PRAXIS NASENBLUTEN

Harmlos oder

gefahrlich?
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Wenn es rot aus der Nase lauft, sind die meisten
Menschen erschrocken. Die Ursachen sind
jedoch in der Regel harmlos, nur in seltenen
Fallen verbergen sich gefahrliche Erkrankungen

hinter den Symptomen.

l6tzliches Nasenblu-
ten, medizinisch als
Epistaxis bezeichnet,
sieht meist dramati-
scher aus als es ist. Gewiss ist
der Anblick von rotem Blut, das
aus der Nase rinnt und die Klei-
dung verschmutzt, alles andere

als schon: Betroffene erschre-
cken sich oft, wihrend Zu-
schauer den Blutverlust als ab-
schreckend und ekelhaft emp-
finden, was die Situation fiir
den Patienten nicht leichter
macht.
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Aufbau des Riechorgans
Anatomisch gehort die Nase zu
den dufleren und oberen Atem-
wegen, sie ist folgendermafien
aufgebaut: Ein aus Knochen
und Knorpelplatten bestehen-
des Hohlraumsystem wird
durch eine Scheidewand in zwei
Nasenhohlen getrennt, welche
sich bis nach hinten in den Ra-
chenraum erstrecken. Es ist mit
der Kiefer-, Stirn- und Keil-
beinhohle sowie mit den Sieb-
beinzellen verbunden. In jeder
Nasenhohle befinden sich die
sogenannten Nasenmuscheln,
drei von der Nasenschleimhaut
umgebene Knochenleisten. Auf
der oberen Nasenmuschel, so-
wie auf Abschnitten der Nasen-
scheidewand und der Muschel
befindet sich die Riechschleim-
haut mitsamt ihrer Sinneszel-
len. Das respiratorische Epithel
kleidet die Nasenhohle von
innen aus, dort liegen auch die
beweglichen Hérchen zur Ent-
fernung von Fremdpartikeln
und Verunreinigungen. Zusitz-
lich verfiigt die Nasenschleim-
haut iiber zahlreiche Driisen
mit der Funktion, Fliissigkeit
abzusondern und die Atemluft
zu befeuchten.

Haufige Erscheinung 60 Pro-
zent der Bundesbiirger haben
epidemiologischen Studien zu-
folge schon mindestens einmal
in ihrem Leben unter Nasen-
bluten gelitten. Kinder trifft es
noch hdufiger als Erwachsene,
weil sie sich vereinzelt schon
mal Fremdkorper wie Erbsen,

Murmeln oder Erdniisse in die
Nase stecken. In diesen Fillen
ist ein Arztbesuch erforderlich:
Unter lokaler Betdubung ent-
fernt der Mediziner die Fremd-
korper - vorausgesetzt, dass
diese noch nicht zu tief in die
Offnung gelangt sind. PTA und
Apotheker konnen jungen El-
tern in diesem Zusammenhang
stets dazu raten, kleinteiliges
Spielzeug von ihren Kindern
fernzuhalten.

Zahlreiche Ursachen Es gibt
verschiedene Risikofaktoren,
die zu einer Epistaxis beitragen.
Die Einnahme von Arzneimit-
teln wie Phosphodiesterase-5-
Hemmern, Thrombozytenagg-
regationshemmern oder Anti-
koagulanzien fordern Nasen
bluten. Auch Thrombozyten-
verdnderungen durch Krebser-
krankungen, Bestrahlungen so-
wie Zytostatika-Therapien tra-
gen zu einer erhohten Wahr-
scheinlichkeit bei. Berichtet ein
Kunde dariiber, dass er regel-
méaflig an Nasenbluten leidet,
sollten Sie ihm nach Priifung
der eingenommenen Medika-
mente zu einem Arztbesuch
raten.

Ausloser einer Epistaxis kon-
nen neben den verwendeten
Arzneimitteln auch Naseboh-
ren, starkes Schnauzen, wetter-
bedingte Druckschwankungen
oder korperliche Anstrengun-
gen sein. Unfille, bei denen das
Nasenbein oder die Nasen-
scheidewand zertrimmert wer-
den, gehen hdufig ebenfalls mit
Nasenbluten einher. Der Blut-
verlust bei Gesichts- oder Schi-
delverletzungen ist oftmals le-
bensgefihrlich, daher muss die
Blutung durch Unterbindung
der Arteria carotis externa rasch
gestoppt werden. Weitere Risi-
kofaktoren sind Nasenpolypen,
iiberheizte Raume oder eine al-
lergische Rhinitis.



Vorsicht: Grunderkrankun-

gen Folgende Leiden konnen

fiir den Blutfluss aus der Nase

verantwortlich sein:

= Morbus Werlhof, eine Au-
toimmunerkrankung, bei der
die Betroffenen gegen kor-
pereigene Thrombozyten
Antikorper bilden,

e Storungen der Blutgerin-
nung,

= Hepatitis, Leberzirrhose,
akute Leberdystrophie,

= Thrombozytopenie durch
ein Defizit an Vitamin B,
oder Folsaure,

= Diabetes mellitus oder

= arterielle Hypertonie.

Notfall oder Bagatelle? In
der Regel ist die Epistaxis harm-
los. Betrifft sie die vorderen Ab-
schnitte in der Nase (anteriore

Epistaxis), insbesondere den
Locus Kiesselbachi, ein geff3-
reiches Gebiet, lassen sich die
Symptome gut behandeln.
Komplikationen kann es ge-
ben, wenn die Blutungen aus
den hinteren Nasenabschnitten
(posteriore Epistaxis) stammen
und von der Arteria sphenopa-
latina, der Keilbein-Gaumen-
Arterie, ausgehen. Diese Form
verlangt meist eine stationire

Therapie.

Erste Hilfe Tritt nach einem
Unfall starkes Nasenbluten auf,
ist umgehend ein Notarzt zu
verstindigen. Da sich Betrof-
fene, insbesondere Kinder, sehr
stark erschrecken konnen, soll-
ten die beistehenden Personen
Gelassenheit zeigen, denn zu-
satzliche Aufregung kann die

Blutung noch verstiarken. Na-
sentropfen oder -salben (zum
Beispiel mit Oxymetazolin)
werden zur Vorbeugung und
zur Therapie angewendet. Auch
Kihlkompressen, Eiswiirfel
oder feuchte Handtiicher im
Nacken sind aufgrund der ge-
faflverengenden Wirkung hilf-
reich. Die US-amerikanische
Gesellschaft American Aca-
demy of Otolarynggology rit
dazu, den Kopf bei Nasenbluten
vorzubeugen und die Nasenflii-
gel einige Minuten lang zusam-
menzupressen. Hingegen soll-
ten Patienten es vermeiden, den
Kopf in den Nacken zu legen,
denn dann lduft das Blut nach
hinten in den Rachen und
durch die Speiserdhre in den
Magen, sodass Ubelkeit und Er-
brechen begleitend auftreten.

Tipps fiir lhre Kunden Men-
schen mit haufigem Nasenblu-
ten sollten starkes Schnduzen
oder Nasebohren moglichst
vermeiden. Bei trockenen Na-
senschleimhéduten helfen Na-
sensalben, Spiilungen, isotoni-
sche Kochsalzinhalationen so-
wie Nasenduschen. Wichtig ist
auch eine ausreichende Fliissig-
keitszufuhr (z.B. durch Tees
oder Mineralwasser), wihrend
der Konsum von Alkohol und
Nikotin mdglichst einge-
schrankt werden sollte.

Martina Gorz, PTA,
B. Sc. und Fachjournalistin
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