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NASENNEBENHOHLEN

REPORT

Naturheilkunde

IM BLICKPUNKT

Heft 1, Bd. 18

Ein langer Winter mit nasskaltem Wetter oder Smogalarm — Entziindungsgefahr
fiir die Nasennebenhdhlen besteht immer. Treten sie haufiger auf als viermal
im Jahr, hat der Patient es mit rezidivierenden Sinusitiden zu tun. Wenn sie
jeweils mehr als acht Wochen anhalten, kann man sie als chronisch bezeich-
nen. Bei Gerhard Magnus Schierl, Heilpraktiker aus Niirnberg, waren die Ent-
ziindungen der Nebenh6hlen besonders hartnéckig. Er war viele Jahre beim
betriebsmedizinischen Dienst titig und vermochte seinen Patienten stets gut
zu helfen. Er selbst indes kimpfte jahrelang mit einer chronischen Sinusitis.

Dipl. Biologin Ortrud Aichinger

Chronische Sinusitis — keine Nebensache!
Naturheilkundliche Hilfe fiir die Nasennebenhohlen

setzen sie erste Schdden in den Schleim-
hduten des Respirationstrakts. Die Na-
no-Technologie mit lawinenartiger Aus-

zusétzlich ihre “einschldgige” Wirkung
zeigen, warnen Harald F. Krug und Mitar-
beiter vom Forschungszentrum Karlsruhe
in “Technikfolgenabschdatzung” Nr. 2,
13. Jahrgang, Juni 2004, S. 58 —64. Auch
trockene Heizungsluft setzt dem Flim-
merepithel zu. Nun haben Viren leichtes
Spiel und nutzen die Gunst der Stunde.
Sekunddrinfekte mit Bakterien lassen meist
nicht lange auf sich warten. Der Korper
wehrt sich mit triefender Nase, Fieber und
Kopfschmerzen, der HNO-Arzt verschreibt
Antibiotika — und der Karriere einer Chro-
nifizierung steht nichts mehr im Wege.

len (Sinusitiden; sinus [lateinisch:

Rundung, Bogen, resp. anatomisch:
Korperhohlung]) kénnen recht hartndckig
sein. Betroffen sind haufig Kinder, mit acht
oder mehr Infekten der oberen Atemwege
im Laufe des Jahres. Besonders diejenigen,
denen die Bronchien zu schaffen machen,
sei es allergisch bedingt oder erblich in
Form einer Mukoviszidose, leiden zu-
gleich an Sinusitiden. Den gefiirchteten

E ntziindungen der Nasennebenhoh-

Akute Gefahr — Hirnhautent-
ziindung!
Im Mutterleib bilden sich die luftgefiillten
Rdaume der Nasennebenhohlen ab dem
dritten Monat, erst mit zwanzig ist das
Wachstum vollstdndig abgeschlossen. Kie-
ferhohle und Siebbeinzellen sind bereits
bei der Geburt vorhanden, daraus entwi-

Die Verfasserin: ckeln sich zundchst die Stirnhohlen, spater

breitung der Nano-Teilchen diirfte hier ..

Ortrud Aichinger,
Dipl.-Biologin, Brunn-
wiesenstrafle 21,
73760 Ostfildern,
Tel.: 0711/4481233,
Fax: 0711/4481241
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“Etagenwechsel” haben sie damit schon
vollzogen...

Den Boden fiir die anfélligen Neben-
hohlen bereiten nicht zuletzt Umwelt-
schadstoffe. Als Feinstaub in aller Nasen,

die Keilbeinhohlen. Als Teil der Schadel-
basis stehen sie im engen Kontakt mit den
Hirnhduten - somit besteht akute Gefahr
einer Hirnhautentziindung (Meningitis).
Ist die Nase dicht, macht sich der Ausfall
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der physiologischen Funktionen
wie mechanische Abwehrmecha-
nismen durch das mukozilidre
Transportsystem rasch bemerkbar.
Die Selbstreinigung der Nase und
damit auch ihre Immunabwehr-
funktion ist gestort. Die Schleim-
haut mit Flimmerhdrchen vermag
den Atemtrakt nicht mehr zu rei-
nigen. Mediatoren wie Interferone
sowie Proteasen und Lysozym, des
Weiteren immunologisch aktive
Zellen wie neutrophile Granulo-
zyten, Monozyten, Makrophagen
und nattirliche Killerzellen, aulSer-
dem spezifische Immunglobuline
werden nicht mehr ausreichend
produziert.

Verbindung zwischen
Atemwegen
und Verdauungstrakt

Auch das Anfeuchten und Erwér-
men der Atemluft leidet darunter,
im Zuge dessen der Geruchssinn
und unmittelbar damit im Zusam-
menhang der Geschmackssinn.
Man hat keinen Appetit mehr,
denn offenbar reichen die fiinf
Grundrichtungen der Zungenknos-
pen (slf3, sauer, bitter, salzig und
das jiingst entdeckte umami) hier
nicht aus fiir ein abgerundetes
Sinneserlebnis. Beeintrdchtigt ist
ferner der Druckausgleich beim
Atmen, und es fehlt auch der Re-
sonanzraum fiirs Sprechen oder
Singen — all dies beeintrachtigt
die Lebensqualitdt erheblich, ins-
besondere, wenn man noch die
verschiedentlich nachgewiesene
Beziehung zwischen Nase und
Genitalien resp. Riechvermdgen
und sexuellem Erleben bertick-
sichtigt (Heimann, Hans, Laryngo-
logie 1 (43), 1964).

In Mitleidenschaft gerét last not
least der Verdauungstrakt — oft ge-
nug liegen Zahnherde oder Darm-
stérungen einer hartndckigen Si-
nusitis zugrunde. Auch der Magen
kann der Nase “sauer aufstoRen”,
eine Sinusitis kann durch Reflux
bedingt sein. Darmtrakt und Lun-

gen gehen aus demselben embry-
onalen Keimblatt, dem Ektoderm,
hervor. Eine griindliche Zahn- und/
oder Darmsanierung kann daher
schon zum Erfolg fiihren.

Ratlosigkeit bei HNO-
Spezialisten
Gerhard Magnus Schierl aus Nirn-
berg berichtet: “Ich leide schon
seit Jahren an einer chronischen
Sinusitis bei familidrer Disposition.
Meine Eltern und Grol%eltern sind
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geschlagen und nahm ein Anti-
biotikum. Da selbst dieses immer
noch keine Besserung brachte,
kombinierte ich jetzt die Vitamin-
C-Infusionen mit dem Factor AF
2. Doch ich wurde abermals ent-
tduscht — im Gegenteil: Der Zu-
stand spitzte sich dramatisch zu.
SchlieRlich wurde ich notfallmaRig
in die HNO-Klinik eingewiesen
mit akuter Sinusitis frontalis: Eiter
lief mir den Rachen hinab, ich
konnte nicht mehr sprechen und

zwar nicht betroffen, dafiir aber
meine Schwester, wenn auch et-
was milder ausgepragt. Die letzten
zehn Jahre blieb ich noch einiger-
mafen davon verschont. Im Marz
2006 traten infolge einer Gelb-
fieberimpfung (die ich vor einer
Brasilienreise durchfiihren lieB)
etwa vier Wochen spéter pl6tzlich
Gelenk- und Muskelschmerzen
auf. Ich verwendete Hekla Lava
und Agropyron comp. Prédparate,
mit denen ich sonst gute Erfah-
rungen gemacht habe, aber dies-
mal haben sie mir nicht geholfen.
Mitten im Mai war ich erkéltet mit
Halsschmerzen, Husten, Bronchi-
tis und Kehlkopfentziindung. Nun
versuchte ich es mit Vitamin-C-
Infusionen und diversen Homdoo-
pathika — ohne jeglichen Erfolg.
Mitte Juni gab ich mich dann

natlirlich auch nicht mehr meine
Patienten versorgen. Den ganzen
Sommer lang ging es so weiter,
trotzdem fanden sich keinerlei
Bakterien im Abstrich, selbst die
HNO-Spezialisten waren ratlos!

Folgenschwere Impf-
komplikation
Fir mich als Mitarbeiter des be-
triebsmedizinischen Dienstes hin-
gegen liegt die Erklarung auf der
Hand: Die Nasennebenhdhlen
sind meine speziellen Schwach-
stellen. Durch die Gelbfieberimp-
fung kam das zuvor unterschwel-
lige Herdgeschehen dann zum
Vorschein, und es wurde ein Aus-
leitungsvorgang in Gang gesetzt,
der verheerende Folgen hatte. Es
handelt sich dabei ja um eine
Vakzine mit lebenden Erregern
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— wenn auch in abgeschwachter
Form, jedoch mit durchschlagen-
der Wirkung...

In der Klinik sollte ich statio-
ndr behandelt werden, sogar eine
Operation war vorgesehen. Diese
habe ich rundweg abgelehnt. Statt-
dessen konsultierte ich meinen
HNO-Arzt, der mir ein starkes
Antibiotikum gab: Tavanic. Er fer-
tigte nochmals einen Abstrich an.
Aus der von ihm angeordneten CT-

Untersuchung ging dann hervor,
dass meine Stirn-, Siebbein- und
Kieferhdhlen inzwischen polypos
zugewuchert waren. Daraufhin riet
auch er zur Operation, die ich al-
lerdings abermals ablehnte, da ich
meine Praxis nicht zu lang allein
lassen kann. Ich intensivierte mei-
ne Behandlung u. a. mit Vitamin-
C-Infusionen und verschiedenen
Nosoden - das gesamte Arsenal
verabreichte ich mir eigenhandig
selber — alles jedoch erfolglos. Das
Ergebnis war niederschmetternd.

Mucosa nasalis brachte den
Heilerfolg

“Jetzt gibt’s nur noch eines”, sagte

ich mir und begann mit NeyDIL®

Nr. 79 (Mucosa nasalis). Ich wand-

te flinfzehn Ampullen davon an.

Nach der zehnten Ampulle merk-
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te ich bereits, dass alles anfing,
sich in der Nase zu |8sen, das
war deutlich spiirbar. SchlieBlich
gingen sowohl Polypen wie auch
Entziindung vollstandig zuriick.
Mit meinen Salzspiillésungen, die
ich jetzt regelmaRBig durchfihre,
fordere ich immer etwas Zellmate-
rial zutage. Nach einer Konsolidie-
rung des Behandlungserfolgs mit
einer Wiederholungskur mit dem
vitOrgan-Prdparat bin ich total

begeistert und werde die Therapie
ab jetzt auch meinen Patienten
zugute kommen lassen.”

Hilfen fiir die Diagnostik
Ein banaler Schnupfen klingt
normalerweise nach einer Woche
ab. Bleibt er hartndckig oder ver-
schlimmert sich gar, deutet das auf
einen bakteriellen Infekt der Na-
sennebenhohlen hin. Haufig wird
er begleitet von Kopfschmerzen,
die sich auf Provokation durch
Klopfen, beim Vorbeugen oder
durch ruckartige Bewegungen ver-
starken.

Eine akute Entziindung der Na-
sennebenhdhlen gilt als Kontrain-
dikation fir einen nasalen Provo-
kationstest, der bei Verdacht auf
Allergien sonst gern angewandt
wird. Ultraschall und Réntgen-
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diagnostik werden in ihrer Aus-
sagekraft von den Autoren unter-
schiedlich bewertet, hinsichtlich
der Strahlenbelastung ist Letzteres,
insgesamt gesehen beides nicht
empfehlenswert. Im Zweifel steht
ebenfalls, ob man mit CT oder
MRT “mit Kanonen auf Spatzen”
schie3en und den Patienten damit
helfen soll. Eher selten diirfte auch
der Saccharin-Test vonndten sein,
um eine Ziliendysfunktion aufzu-
splren.

Arzte raten bei Nasenpolypen,
verbogener Nasenscheidewand
oder ausladenden Nasenmuscheln
praventiv zur Operation, auch
diese in Anbetracht potenzieller
Komplikationen mit zweifelhaftem
Ausgang eher bedenklich. Ebenso
zu Uberdenken sind Probepunk-

- tion, Antroskopie resp. Sinusko-

pie, Beck-Bohrung (der Stirnhoh-
len), transnasale Aspiration unter
Narkose und andere mehr oder
weniger “angenehme” invasive
Diagnosemethoden.

Physiologische Kochsalz-
l6sung als Mittel der Wahl
Nicht umsonst werden die Na-
sennebenhdhlen mit ungeldsten
Konflikten und Trauer in Verbin-
dung gebracht, die es auf die-
sem Wege zu verarbeiten gilt. Die
Ausleitung Ulber die Nase macht
man sich auch im Yoga mit Hilfe
bestimmter Ubungen (Asanas) zu-
nutze, welche die Nase zum Lau-
fen bringen (Reinigungsatmung).
Kleine “Rotznasen” reagieren in-
tuitiv richtig, indem sie bei Bedarf
“die Nase hochziehen” und damit
einen Druckausgleich zwischen
Aullenluft und Mittelohr schaffen,
so dass das bakterienbelastete Se-
kret, anstatt Letzteres zusatzlich
zu infizieren, einfach den Rachen

hinablaufen kann.

Zur Erkdltungs- und Entziin-
dungsprophylaxe sind tagliche Na-
senspiilungen mit physiologischer
Kochsalzlésung Mittel der Wahl.
Sie kdnnen im Akutfall mit Kamille



IM BLICKPUNKT

oder Salbei intensiviert werden
— auch zur Inhalation empfeh-
lenswert. Gewarnt wird vor den
frither gangigen Luffa-Spiilungen
mit entsprechend hohen Konzen-
trationen, weil sie das Flimmerepi-
thel regelrecht lahmlegen kénnen.

Eine Sinusitis kann die
Augen befallen
Gefdhrdet sind Kinder mit sechs
bis achtzehn Monaten, bei denen
meist ein Haemophilus influenzae
Typ B eine periorbitale Zellulitis
mit hohem Fieber, geschwolle-
nem und verfarbtem Auge auslost,
bis sich Eiter ansammelt und den
Augapfel aus der Orbita verdrdngt.
In diesem Fall sollten Antibioti-
ka zum Einsatz kommen, dann
aber erregerspezifisch und bis zum
Abklingen der Symptome verab-
reicht. Wer die Behandlung vor-
her abbricht, ziichtet Resistenzen

heran.

Bei chronischer Sinusitis emp-
fehlen sich lokale Warmeanwen-
dungen mit Rotlicht, Mikrowelle
oder auch Dampfinhalationen, des
Weiteren (pflanzliche) Sekretolyti-
ka und abschwellende alpha-sym-

pathicomimetische Nasentropfen
und -sprays mit Konservierungs-
stoffen — ein weiteres rotes Tuch in
der Naturheilkunde. Denn sie ver-
starken nicht nur die Symptomatik,
sondern sind auch mit massiven
Nebenwirkungen aufs ZNS bis hin
zu Halluzinationen und paranoi-
den Wahnvorstellungen behaftet.
Eine echte Alternative bieten Co-
nisan® B Augentropfen* in Phi-
olen ohne Konservierungsstoffe,
dafiir mit antiinflammatorischen
Faktoren (Glandula suprarenalis)
zur Unterstiitzung der Cortisolin-
duktion in den Nebennieren, des
Lymphflusses und des Thymus zur
korpereigenen Interferoninduk-
tion. Die Tropfen haben sich zur
lokalen nasalen Applikation hier
bereits bestens bewahrt.

Die bei Polyposis nasi typische
Eosinophilie gilt bei Schulmedizi-
nern als Indikation fiir den Einsatz
von topischen Corticosteroiden
und wird von diesen auch als Be-
handlungsversuch zur Vermeidung
einer Operation angesehen. Umso
besser fir den Patienten, wenn
dies — wie geschehen — anstatt
mit Cortison und Co. mit Hilfe
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biologischer Mittel moglich ist.
Auch der leidige potentiell in-
duzierte Wettlauf der Antibiotika
mit den immer wiederkehrenden
Erregern bzw. deren Resisten-
zen wird durch Milieuverdnde-
rung quasi “im Keim erstickt”.
Mit Burstenmassagen, reichlich
Flissigkeitszufuhr und Bewegung
an der frischen Luft bringt man
nicht nur das miide Bindegewebe,
sondern offenbar auch die ver-
stopfte Nase wieder auf Trab. [

*Die Tropfenpriparate sind in Osterreich
nach giiltigem Arzneimittelrecht fiktiv
zugelassen. Sie werden dort weiterhin
vertrieben und kénnen Uber die Apotheke
zum Rothen Krebs KG, Hoher Markt 1,
A-1010 Wien, bezogen werden.
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vitOrgan - unsere Zellkraft®

Herz heilt Herz, Niere heilt Niere...

Das Therapiekonzept der Biomolekularen vitOrgan-
Therapie (BvT) besteht darin, kranken Organen mit
Bestandteilen der entsprechenden gesunden Organe |
zu helfen. Erst gesundet das betroffene Organ, dann
der gesamte Organismus und damit schlieBlich der
ganze Mensch.

WWW.vitOrgan.de M
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zwecke 1961,90 mg.
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BrunnwiesenstraRe 21, 73760 Ostfildern/Stuttgart
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