
Der Luftstoß beim Niesreiz ging in die falsche Richtung
Ein 73-jähriger Mann hatte einen unge-
wöhnlich he
igen Niesanfall. Sofort da-
nach kam es zu starken Kopfschmerzen 
mit Verwirrtheit und Verlust der Orien-
tierung. Ein Trauma oder eine Bewusst-
losigkeit waren zuvor nicht aufgetreten. 
Das Schädel-CT zeigte eine große Lu
an-
sammlung im Frontalhirn – einen Pneu-
mocephalus – und eine Fraktur der La-
mina cribrosa des Ethmoidal-Knochens. 
Demgegenüber war ein Tomogramm, das 
bei einer Untersuchung ein Jahr zuvor 
entstanden war, unau�ällig.

Manchmal verspürt man, wie der Nies-
reiz stärker wird, und emp�ndet das 
durch den Niesre�ex ausgelöste, unwill-
kürliche und explosionsartige Ausstoßen 
von Lu
 durch Nase und Mund als Erlö-
sung. Im vorliegenden Fall bahnte sich 
die Lu
 durch die berstenden Siebbein-
zellen eine alternative Route in den Schä-
del, statt durch Nase und Mund zu ent-
weichen. H. Holzgreve
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Pneumocephalus (blauer Pfeil) und Fraktur 
der Lamina cribrosa (gelber Pfeil).

die Patienten vermutlich relevanteste Outcome, der 
subjektive Geruchsscore, besserte sich sowohl mit 
Chlorhexidin als auch mit H2O2 um durchschnittlich 
71%, mit Basilikum nur um 52%. Nebenwirkungen 
wurden keine berichtet.

MMW-Kommentar
Die gute Nachricht: Jede ¢erapieentscheidung war 
mit einer Verbesserung verbunden, gerade mit einer 
subjektiv empfundenen. Die hier untersuchte p�anz-
liche ¢erapie war wirksam, aber den Standardthe-
rapien unterlegen. Die untersuchten Gruppengrößen 
waren ausgesprochen klein, für die hier getro�enen 
Aussagen aber ausreichend. Von 300 gescreenten Pa-

tienten wurden 255 nicht eingeschlossen, weil sich 
änderbare Ursachen der Halitosis fanden, darunter 
Nikotinkonsum, aktive Peridontitis oder Karies. Das 
heißt für uns: Ein gezieltes Nachfragen und der Weg 
zum Zahnarzt sind stets sinnvoll!
Die statistische Unterlegenheit für die p�anzliche 
¢erapie ist meines Erachtens nicht gleichzusetzen 
mit „hat keinen Stellenwert“, denn auch für das 
p�anzliche Präparat konnten sehr gute Besserungen 
gezeigt werden. Daher sind p�anzliche Halitosis-
therapien eine Option, wenn ein Patient auf eine 
„grüne“ und nebenwirkungsfreie ¢erapie besteht 
oder wenn die Kosten ein Problem sind.
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