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Vortrag

Infektionen sind im Kindesalter Ausdruck eines lernenden Immunsystems, im 
Erwachsenenalter eine Reaktion der körpereigenen Abwehr auf einen Ansturm mit
aggressiven Bakterien, Viren um das Individuum zu schützen. Wichtig ist zu unterscheiden, 
zwischen physiologischen und pathologischen Infektionen.
Physiologischerweise kommen Minor-Infektionen bis zu achtmal im Jahr vor, z.B. Rhinitis, 
Pharyngitis, Tonsillitis. Diese Infektionen nehmen einen harmlosen Verlauf und heilen ohne 
Defekte aus. 
Im Gegensatz dazu sind pathologische Infektionen (Major-Infektionen) durch eine Frequenz von 
mehr als acht pro Jahr und einem oftmals protrahierten komplizierten Verlauf gekennzeichnet, 
wie z.B. das Auftreten von Peritonsillarabszess, Orbitaphlegmone, Meningitis, Pneumonie, tiefe 
Körperabszesse. Auch kommt es häufig zu Rezidiven mit demselben Erreger. Nun gilt es zu 
differenzieren, ist dies ein Anzeichen für ein generelles Problem der körpereigenen Abwehr oder 
spricht es für ein lokales Problem. Treten Infektionen immer wieder am gleichen Ort auf, z.B. im 
Bereich der Nasennebenhöhlen, am Ohr oder im Bereich der Mandelregion, so sollte ein 
lokales Problem in Betracht gezogen werden und eine Abklärung, z.B. beim HNO-Arzt 
durchgeführt werden.
Interessanterweise ist - die Rhino-Sinusitis- eine der häufigsten Infektionen des Menschen 
überhaupt. Anhand dieser Erkrankung soll exemplarisch dargestellt werden, welche 
Therapieoptionen vorhanden sind.

1. Was versteht man unter einer akuten Rhino-Sinusitis.
Dies ist eine Infektion der Nase und Nasennebenhöhlenschleimhaut mit Symptomen die 
bis zu  12 Wochen  anhalten. Charakteristisch ist Nasenatmungsbehinderung mit oder 
ohne Nasensekretion, mit oder ohne Gesichtsschmerz, mit oder ohne Riechminderung.
Typischerweise zeigt sich bei der Untersuchung Sekret im mittleren Nasengang, 
Schwellung, Nasenpolypen, und bei Kindern auch Adenoide.

2. Was versteht man unter einer chronischen Rhino-Sinusitis 
Unter einer chronischen Rhino-Sinusitis versteht man eine Nasennebenhöhleninfektion 
mi t Symptomen d ie l änger a ls  12 Wochen  anha l ten . Typ isch s ind 
Nasenatmungsbehinderung, mit und ohne Nasensekretion, mit und ohne 
Gesichtsschmerz, mit und ohne Riechminderung. Charakteristisch zeigt sich zähes, 
eitriges Sekret sowie anatomische Varianten oder auch Polypen im Bereich der Nase. 
Zusätzlich bestehen oftmals Grunderkrankungen wie Allergien, Asthma, ASS-Intoleranz 
und selten ein Immunmangel. 



In der Behandlung der akuten und chronischen Sinusitis stehen konservative 
Maßnahmen wie die Gabe von abschwellenden Nasentropfen. Mucolytica und 
schmerzlindernde Medikamente im Vordergrund.
Kommt es jedoch zu einer Persistenz der Erkrankung so muss eine Besonderheit 
bedacht werden. An der lateralen Nasenwand besteht ein Flaschenhals aufgrund der 
schmalen Ausführungsgänge der Nasennebenhöhlen, die sog. ostiomeatale Einheit, 
eine problematische Engstelle, in der sich eine infektiöse Blockade mit nachfolgender 
Entzündung der Nasennebenhöhlen ausbilden kann von (Weber et al. 1995) In diesem 
Fall ist die endonasale mikrochirurgische Operationstechnik eine sehr gute Methode zur 
Re-Konst i tut ion der mukozi l iaren Clearance und Wiederbelüf tung der 
Nasennebenhöhlen von (Ilberg et al 1990). Dieser Eingriff  wird gezielt an den Engstellen 
unter binokularer mikroskopischer und endoskopischer Beobachtung mit exakter 
Detailaufsicht in Vollnarkose durchgeführt und zeigt -richtig durchgeführt- fast immer ein 
sehr gutes Ergebnis.

Bild 1) Pat. mit einer akut exacerbierten chronischen Rhinosinusitis und beginnender Orbita 
Beteiligung, Bild 2) Endoskopisches Bild der Nasenhaupthöhle mit eitrigem Sekret und 
Schleimhautschwellungen, keine Voroperation, konservative Therapie erbrachte keine 
Besserung. Bild 3) Endonasale mikrochirurgische Operation, Bild 4) postoperatives Ergebnis.

Ein typische Fall für eine endonasale funktionelle mikrochirurgische Operation, kein Anhalt für 
Immunmangel. 
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Treten die Infektionen im Bereich der Nasennebenhöhlen trotz adäquater antibiotischer 
Therapie und vorausgegangener Nasennebenhöhlenoperationen erneut auf, so muss 
auch an einen Immunmangel gedacht werden.

Bei 220 Patienten mit chronischer Rhino-Sinusitis, die über mehr als 12 Wochen 
anhaltend Nasennebenhöhlenbeschwerden aufwiesen, mit Antibiotika vorbehandelt 
wurden oder teilweise voroperiert waren, konnte ein humoraler Immunmangel bei 21 
Patienten nachgewiesen werden.

9 Patienten wiesen subnormale Immunglobulin-Gesamtspiegel auf und weitere 12 
Patienten Immunsubklassendefekte.

Das diagnostische Minimalprogramm zur Abklärung eines Immundefektes aus HNO-
ärztlicher Sicht bei chronisch-rezidivierender Sinusitis sollte folgende Schritte umfassen 
(May et al. 1999):

1. Eingehende Anamnese hinsichtlich rezidivierender Nasennebenhöhleninfekte, 
die nach Absetzen von Antibiotika wieder aufflammen, nach anatomischen 
Ve r ä n d e r u n g e n w i e S e p t u m d e v i a t i o n , P o l y p e n , S c h w e l l u n g , 
Nasenmuschelhyperplasie und CT der Nasennebenhöhlen.

2. Die Bestimmung eines Differentialblutbildes und der Immunglobuline IgA, IgM, 
IgG, Subklassen I, II, III und IV sowie dann nach Rücksprache mit einem 
Immunologen die Untersuchung der Immunkompetenz durch eine Impfung bei 
IgG II Subklassenmangel mit Pneumo Vacs und serologische Kontrolle dieser 



Impfantwort sowie Entscheidung anhand des klinischen Bildes und der 
Laborwerte, ob eine Antibiotikatherapie und Immunglobulinsubstitution sinnvoll 
ist.

3. Die langfristige Beobachtung des Patienten und Kontrolle der Serum-
Immunglobulinwerte.

 Entscheidend ist bei sog. Major-Infektionen, d.h. mehrfachen kompliziert 
verlaufenden Infektionen, die trotz adäquater antibiotischer Therapie und ggf. 
adäquater Voroperation, nicht zu beherrschen sind sowie Infektionen mit 
opportunistischen Keimen an einen Immunmangel zu denken sowie die 
entsprechende Diagnostik und die Zusammenarbeit mit einem immunologisch 
kompetenten Pädiater oder Rheumatologen zu suchen.
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