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Die Sonographie ist ein seit langem angewendetes Verfahren, das aus der heutigen
klinischen Diagnostik nicht mehr wegzudenken ist. Zum ersten Mal wurde in dieser Arbeit
eine sonographische Untersuchung der Nasenschleimhaut durchgefiihrt.

Es wurde eine neue Methode entwickelt, mit der die Nasenschleimhaut sowohl auf ihren
Schwellungszustand als auch auf ihre Durchblutung untersucht werden konnte. Die
gegebenen methodischen Voraussetzungen waren zum einen hochauflésende
Ultraschallsonden, zum anderen wurde die Durchblutung mit AKDS gemessen, die eine
besonders grol3e Sensitivitat gegentber Blutflissen aufweist. Neu entwickelte methodische
Aspekte dieser Arbeit sind die speziell konstruierte Halteapparatur zur Fixierung des
Schallkopfes ebenso wie das Auswertungsverfahren. Aufgrund der Néahe der
Nasenschleimhaut zum Oberkiefer konnte eine stabile Position des Schallkopfes durch
Fixieren der Bil3schiene am Oberkiefer erreicht werden. Der Blutflul3 konnte durch Auszahlen
der Farbpixel mit einem speziell entwickelten Programm quantifiziert werden. Im Gegensatz
zu allen ubrigen Veroffentlichungen war es erstmals madglich, eine simultane Untersuchung
der Septumschleimhaut und der Schleimhaut der unteren Nasenmuschel durchzuftihren.

Bei 40 Probanden wurde eine Untersuchung der Nasenschleimhaut nach Applikation von
Naphazolin (Privina, 0,5 mg/ml) tGber einen Zeitraum von 10 Minuten durch-gefuhrt. Bei 24
Probanden war es moglich, die Nasenschleimhaut im B-Bild auszu-messen. Dabei konnte
erstmals nachgewiesen werden, dal3 nicht nur die Schleim-haut der unteren Muschel
abschwillt, sondern auch die Septumschleimhaut. Damit konnte ein Nachweis fir erektile
Eigenschaften der Septumschleimhaut erbracht werden.

Bei ebenfalls 27 Probanden war es mdglich, die Durchblutung mit AKDS auszu-werten. Das
sympathomimetische Medikament Naphazolin sollte dabei auf seine Wirkung auf die
Durchblutung geprift werden. Das Ergebnis einer durchschnittlichen
Durchblutungsverringerung um 34 % nach 10 Minuten steht in Einklang mit bereits in der
Literatur verzeichneten Ergebnissen, die mit anderen Mef3methoden erzielt wurden.

Ein statistisch signifikante Korrelation zwischen dem Abschwellen und der Durchblu-
tungsverringerung wurde nicht gefunden. Dies kdnnte damit erklart werden, dal der



Fullungszustand der Kapazitatsgefalie, die fir den Schwellungszustand verantwortlich sind,
nicht mit der AKDS erfal3t werden.

In einer Kontrollgruppe von 31 beschwerdefreien Probanden wurde die Durchblutung
wahrend der Provokation mit physiologischer Kochsalzldsung tber einen Zeitraum von 5
Minuten gemessen. Wahrend der Messung wurde eine Zunahme des Blutflusses bei t; um
10 % gemessen. Diese Anderung war jedoch nicht signifikant. Erklaren laRt sich dieser
Effekt eventuell dadurch, dal3 durch das Fluten der Nasenhéhle die physiologische
Abkihlung der Schleimhaut durch die Atemluft ausbleibt.

Bei 21 nasengesunden Probanden wurde zuséatzlich im Anschluf? an die Kochsalz-Exposition
eine Kalteprovokation mit 0° C temperierter physiologischer Kochsalz-I6sung durchgefihrt.
Die Reaktion zeigte ein sofortige Durchblutungs-abnahme, die im Mittel nach 1 Minute ihr
Maximum mit 28 % aufwies. Darauffolgend war eine Normalisierung der Durchblutung auf
den Ausgangswert nach etwa 3 Minuten zu verzeichnen. Durch weiteren Anstieg der
Durchblutung ergab sich eine Hyperamie von 17 % nach 5 Minuten im Vergleich zum
Ausgangswert.

Die Ergebnisse dieser Arbeit stehen in Einklang mit Ergebnissen, die mit anderen Methoden
an der Nasenschleimhaut gewonnen wurden. Die AKDS im besonderen stellt eine neue
Alternative zur Untersuchung der Nasenschleimhaut dar. Sie besitzt den Vorteil, nicht
invasiv, kostenguinstig und mit geringen klinischem Aufwand verbunden zu sein. Sie ist
zusatzlich mit relativ geringem zeitlichen Aufwand und kann mit Geraten durchgefihrt
werden, die zur klinischen Diagnostik in vielen weiteren Bereichen zum Einsatz kommen
kénnen. Es ware zu hoffen, da? mit dieser Methode weitere Untersuchungen durchgefihrt
werden und damit zum Verstandnis klinisch noch unklarer Phdnomene beitragen kdnnen.



