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Zusammenfassung

Hintergrund: Akute Mastoiditiden und orbitale Komplikationen der akuten
Rhinosinusitis gehören zu den häufigsten Komplikationen pädiatrischer Infektionen in
der Hals-Nasen-Ohren-Heilkunde.
Ziel der Arbeit: Ziel dieser Studie war es, die Häufigkeit von akuter Mastoiditis und
orbitalen Komplikationen der akuten Rhinosinusitis bei Kindern nach Aufhebung
der COVID-19-Sozialdistanzierung im Vergleich zu vor Beginn der Pandemie zu
untersuchen.
Material und Methoden: In die Studie eingeschlossen wurden alle Kinder mit akuter
Mastoiditis und orbitalen Komplikationen bei akuter Sinusitis im Zeitraum von April
2017 bis März 2023, die am untersuchten Universitätsklinikum stationär behandelt
wurden. Die drei Zeiträume von April 2017 bis März 2020 (vor der Pandemie in
Deutschland), April 2020 bis März 2022 (während der Kontaktbeschränkungen in der
Pandemie) undApril 2022bisMärz 2023 (nachAufhebungder Kontaktbeschränkungen)
wurden mittels deskriptiver Statistik miteinander verglichen.
Ergebnisse: Insgesamt wurden 102 Kinder (43 mit akuter Mastoiditis, 42%, und 59 mit
orbitalen Komplikationen einer akuten Sinusitis, 58%) eingeschlossen. Im Zeitraum
2022/2023wurden mehr als doppelt so viele Kinder mit akuter Mastoiditis und circa
dreimal so viele Kinder mit orbitalen Komplikationen einer akuten Rhinosinusitis
stationär behandelt im Vergleich zum Durchschnitt der Zeiträume 2017/2018,
2018/2019 und 2019/2020. Im Zeitraum 2020/2021 lag die Anzahl dieser Patient:innen
unter dem Durchschnitt der vorangegangenen Jahre.
Schlussfolgerung: Die diesjährige saisonale Häufung von Infekten der oberen
Atemwege geht einher mit einem überdurchschnittlichen Auftreten von orbitalen
Komplikationen und Mastoiditiden.

Schlüsselwörter
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Die COVID-19-Pandemie hat die Infek-
tionslage weltweit und damit auch in
Deutschland grundlegend verändert. Zu
Beginn führten Kontaktbeschränkung
und Maskenpflicht zu einem deutlichen
Rückgang von Atemwegsinfekten bei
Kindern mit aktuellem deutlichem An-
stieg nach Wegfall der Beschränkungen
imAlltag.Auch inderHals-Nasen-Ohren-
Heilkunde konnte im Winter 2022/2023
ein deutlicher Anstieg akuter Mastoi-

ditiden und orbitalen Komplikationen
bei akuter Rhinosinusitis bei Kindern be-
obachtet werden, was in dieser Studie
untersucht wird.

ZuBeginnderCOVID-19-Pandemiewarein
signifikanter Rückgang oberer Atemwegs-
infektionenbei Kindern durch die Kontakt-
beschränkungen,Maskenpflichtundallge-
meine Hygienemaßnahmen zu verzeich-
nen [3, 11]. Dies hat sich auch in der Hals-
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Nasen-Ohren-Heilkunde auf die Inzidenz
von Infektionen wie die akute Otitis me-
dia und akute Rhinosinusitis ausgewirkt,
die ebenfalls signifikant zurückgingen [10,
19].

In den Jahren davor hatte sich die In-
zidenz der akuten Mastoiditis und akuten
Rhinosinusitis bei Kindern weitestgehend
stabil gezeigt. Im Winter 2022/2023 zeigt
sich eine hohe Rate an Atemwegsinfekten
bei Kindern, die in den Kinderkliniken zu
einer außergewöhnlichen Steigerung der
Hospitalisierung und damit Belastung der
Kliniken führte [3].

Die akute Mastoiditis ist die häufigs-
te Komplikation der akuten Otitis media
und tritt vor allem im Kindesalter auf. Die
Inzidenz liegt bei 1–4 pro 100.000 Einwoh-
ner/Jahr. Zugrunde liegt fast immer eine
akute Otitis media. Mehr als zwei Drittel
aller Kinder entwickeln bis zum dritten
Lebensjahr mindestens eine Episode ei-
ner akuten Otitis media. Die akute Otitis
media zählt damit zu den häufigsten In-
fektionen im Kindesalter [20]. Das Risiko
fürweitereKomplikationenwieMeningitis,
intrakranielle Abszesse oder Sinusvenen-
thrombose,mitmöglicherweise lebensbe-
drohlichen Folgen, ist dabei nicht zu unter-
schätzen. Daher ist das schnelle Einleiten
einer gezielten Therapie essenziell [8].

Die Therapie der akuten Mastoiditis be-
steht immer in einer stationären Behand-
lung und intravenösen Antibiotikagabe.
Operativ ist bei intaktem Trommelfell min-
destens eine Parazentese mit Paukendrai-
nage, Epipharyngoskopie und ggf. Adeno-
tomie durchzuführen. Bei ausgedehntem
Befund erfolgt zusätzlich eine Mastoidek-
tomie [13].

Orbitale Komplikationen sind die häu-
figste Form von Komplikation der akuten
Rhinosinusitis und treten ebenfalls vor al-
lem im Kindesalter auf [21]. Dabei erfolgt
die Therapie stadienabhängig rein kon-
servativ oder operativ mit begleitender in-
travenöserAntibiotikagabeundabschwel-
lenden Nasentropfen [15].

An dem untersuchten Universitätskli-
nikum wurde im Winter 2022/2023 eine
deutliche Zunahme der komplikativ ver-
laufendenSinusitidenundOtitiden imKin-
desalter beobachtet. Daher ist das Ziel
dieser Studie, die Zunahme der Häufig-
keit von akuter Mastoiditis und orbitalen
Komplikationen bei akuter Rhinosinusitis

bei Kindern nach Wegfall der Kontaktbe-
schränkung und Maskenpflicht im Alltag
durch COVID-19 zu untersuchen.

Material und Methoden

Studiendesign, Teilnehmer und
Prozedere

In diese retrospektive Studie wurden al-
le Kleinkinder, Kinder und Jugendliche
(<18 Jahre) mit orbitalen Komplikation
bei akuterRhinosinusitis sowieakuterMas-
toiditis bei akuter Otitis media, die in der
Periode von April 2017 bis März 2023 im
untersuchten Universitätsklinikum statio-
när behandelt wurden, inkludiert. Andere
Komplikationen auf dem Boden einer
akuten Rhinosinusitis oder akuten Otitis
media wurden ausgeschlossen.

Das Studienprotokoll entspricht der
Erklärung von Helsinki und wurde von
der örtlichen Ethikkommission genehmigt
(Nummer: 22-11045-BO).

Es erfolgte eine zentrale Abfrage der
Patientendaten nach entsprechender in-
ternationaler statistischer Klassifikation
der Krankheiten und verwandter Ge-
sundheitsprobleme (ICD-10; Codes: H70.0,
H05.0, J01.0–J01.9) beziehungsweiseOpe-
rationen- und Prozedurenschlüssel (OPS-
Code; Codes: 5-203.0, 5-22, 5-160). Aus-
geschlossen wurden Patient:innen mit
inkompletten Datensätzen.

Endpunkte und Definitionen

Der primäre Endpunkt dieser Studie war
die Untersuchung der Häufigkeit von aku-
tenMastoiditidenundorbitalenKomplika-
tionenbei akuterRhinosinusitis inden letz-
ten sechs Jahren. Der sekundäre Endpunkt
war die Veränderung des durchschnittli-
chen Alters der Kinder in den einzelnen
Zeiträumen.

Des Weiteren wurden das Alter (in Jah-
ren), Geschlecht (männlich oder weiblich),
Therapieart (konservativ und oder opera-
tiv), Verweildauer (in Tagen), Seite (links
oder rechts oder ohne Angabe), Grad der
Komplikation (im Fall einer orbitalen Kom-
plikation bei akuter Rhinosinusitis) sowie
dasermittelteKeimspektrumausgewertet.

Die orbitalen Komplikationen bei aku-
ter Rhinosinusitiswurdenanhandder Klas-
sifikation von Chandler in 5 Schweregrade

eingeteilt. Stadium eins beschreibt dabei
eine präseptale Zellulitis, Stadium zwei ei-
ne orbitale Zellulitis, Stadium drei einen
subperiostalenAbszess,Stadiumviereinen
orbitalen Abszess und Stadium fünf ei-
ne entzündlich bedingte Sinus-caverno-
sus-Thrombose [4].

Analyse

Für die Auswertung der Daten wurden
Gruppen von April bis einschließlich März
der entsprechenden Jahre gebildet. Da-
bei wurden Daten von April 2017 bis
einschließlich März 2023 eingeschlossen.
Hierbei sollte die jeweils in denWintermo-
naten stattfindende Häufung von Grippe-
und sonstigen Rhinosinusitiden innerhalb
einer Gruppe erhoben werden.

Es wurden die drei Zeiträume von April
2017bisMärz 2020 (vor der COVID-19-Pan-
demie inDeutschland), April 2020 bisMärz
2022 (während der Kontaktbeschränkun-
gen inderCOVID-19-Pandemie inDeutsch-
land) und April 2022 bis März 2023 (nach
Wegfall derKontaktbeschränkungen inder
COVID-19-Pandemie in Deutschland) mit-
einander verglichen.

Bei geringer Gruppengröße wurde auf
die Berechnung von statistischen Signifi-
kanzenverzichtetund lediglichdeskriptive
Statistik verwendet, um die Ergebnisse zu
beschreiben. Zur Einordung der Häufig-
keiten wurde der Median sowie der Inter-
quartilsabstand (IQR) ermittelt.

Ergebnisse

In die Studie konnten insgesamt 102 Kin-
der (43 Kindermit akuterMastoiditis, 42%,
59 Kinder mit orbitalen Komplikationen
bei akuter Sinusitis, 58%) eingeschlossen
werden. Das Alter lag bei akuter Mastoi-
ditis im Median bei 3 Jahren und bei or-
bitalen Komplikationen bei 7 Jahren. Von
den Kindern waren 62 männlich (61%)
und 40 weiblich (39%). Nur bei insgesamt
4 der 43 Kinder (9,3%) lag eine beidseitige
akute Otitis media vor, bei den anderen
39 Kindern (90,7%) eine einseitige akute
Otitis media. Alle Kinder wurden entweder
in der Klinik für Hals-, Nasen-, Ohrenheil-
kunde oder der Klinik für Kinderheilkunde
stationär behandelt (. Tab. 1).
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Tab. 1 Anzahl der akutenMastoiditiden undorbitalen Komplikationen bei akuter Rhinosinusitis bei Kindern (<18 Jahre, Therapie und Entwicklung
des durchschnittlichenAlters, der Verweildauer, des Geschlechts sowie der betroffenen Seite)

Zeitrauma

2017/2018 2018/2019 2019/2020 2020/2021 2021/2022 2022/2023

Anzahl der Patient:innen

AkuteMastoiditis 4 8 8 – 5 18

Akute Otitis media einseitig/beidseitig 4/0 8/0 8/0 – 4/1 15/3

Orbitale Komplikationen 5 6 10 2 10 26

Alter im Jahre (Median (Spannweite))

AkuteMastoiditis 5,5 (3–15) 3,5 (1–9) 3 (0–6) – 2 (1–9) 3 (0–14)

Orbitale Komplikation 7 (1–12) 6 (3–13) 7,5 (0–17) 5,5 (3–8) 8,5 (2–16) 8 (0–17)

Geschlecht (männlich=m, weiblich= w)

AkuteMastoiditis 4 m, 0 w 5m, 3 w 4m, 4 w – 4 m, 1 w 9m, 9 w

Orbitale Komplikation 4 m, 1 w 4m, 2 w 7m, 3 w 2m, 0 w 5 m, 5 w 14m, 12 w

Betroffene Seite (rechts= r, links= l, ohne Angabe= o.A.)

AkuteMastoiditis 1 r, 3 l 2 r, 6 l 3 r, 5 l – 2 r, 3 l 6 r, 12 l

Orbitale Komplikation 3 r, 2 l 2 r, 4 l 5 r, 5 l 0 r, 2 l 7 r, 2 l, 1 o.A. 12 r, 14 l

Verweildauer (Tage; Median (Spannweite))

AkuteMastoiditis 5,5 (3–10) 4,5 (2–17) 5,5 (3–17) – 9 (7–16) 5 (2–31)

Orbitale Komplikation 4 (3–7) 4 (3–5) 5 (2–9) 6,5 (5–8) 4 (2–7) 4 (1–30)

– Im Zeitraum 4 (2020/2021) stellte sich kein Patient:in mit akuter Mastoiditis am untersuchten Universitätsklinikum vor
aZeiträumen jeweils April bis März des Folgejahrs

Tab. 2 Häufigkeit der einzelnen Stadien im untersuchten Zeitraum [4]
Zeitrauma

2017/2018 2018/2019 2019/2020 2020/2021 2021/2022 2022/2023

Anzahl der Kinder mit orbitaler
Komplikation

5 6 10 2 10 26

Stadium der orbitalen Komplikati-
on nach Chandler (I–V)

I: 3
II: 0
III: 2
IV: 0
V: 0

I: 5
II: 0
III: 1
IV: 0
V: 0

I: 4
II: 1
III: 5
IV: 0
V: 0

I: 1
II: 0
III: 1
IV: 0
V: 0

I: 6
II: 0
III: 4
IV: 0
V: 0

I: 11
II: 0
III: 14
IV: 1
V: 0

aZeiträume jeweils April bis März des Folgejahres

Akute Mastoiditis

Bei einer akuten Mastoiditis erfolgte bei
insgesamt4Kinderneine reinkonservative
Therapie mit intravenöser Antibiotikaga-
beundabschwellendenNasentropfen, alle
anderen Kinder erhielten eine zusätzliche
operative Therapie. Diese bestand bis auf
wenige Ausnahmen in einer Mastoidekto-
mie mit Parazentese und Paukendrainage
der betroffenen Seite. Dabei erhielten alle
Patient:innen <16 Jahre zusätzlich zumin-
dest eine Nasenracheninspektion und bei
Vorliegen von Adenoiden eine zusätzliche
Adenotomie.

In der Computertomographie zeigt
sich dabei eine Verlegung und knöcherne
Destruktion im Bereich der Mastoidzellen
(. Abb. 1).

Im Zeitraum von April 2017 bis März
2020 zeigten sich imMedian 8 Fälle (IQR: 2)
pro zwölfmonatigen Zeitraum. Im ersten
PandemiezeitraumvonApril 2020bisMärz
2022 stellten sich im Median 2,5 Kinder
(IQR: 2,5) pro zwölfmonatigen Zeitraum
mit akuter Mastoiditis vor. Im Zeitraum
von April 2022 bis März 2023 stellten sich
18 Kinder mit akuter Mastoiditis vor. Da-
mit stellten sich im letzten untersuchten
Zeitraum mehr als doppelt so viele Kin-
der mit akuter Mastoiditis im Vergleich
zu vor Beginn der COVID-19-Pandemie in
Deutschland vor (.Abb. 2).

Im mikrobiologischen Abstrich konnte
bei 10 von 12 Kindern (89%) mit aku-
ter Mastoiditis seit Beginn Dezember 2022
und erfolgter zusätzlicher operativer The-
rapie entweder Streptococcus pyogenes

(6 Kinder) oder Streptococcus pneumoni-
ae (4 Kinder) nachgewiesen werden. Da-
vor war entweder kein erfolgreicher Keim-
nachweis möglich, oder es zeigten sich
Streptococcuspneumoniae,Streptococcus
pyogenes und Pseudomonas aeruginosa
sowie in einzelnen Fällen andere Bakteri-
en. Dabei war kein eindeutiger Trend zu
einem der genannten Erreger sichtbar.

Orbitale Komplikation

Bei Kindern mit orbitaler Komplikation
bei einer akuten Rhinosinusitis erfolgte
die Therapie stadienabhängig. Insgesamt
zeigte sich im Zeitraum nach der Pande-
mie (Zeitraum von April 2022 bis März
2023) ein Anstieg der Häufigkeit orbitaler
Komplikationen in Stadium I und III. Die
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Abb. 19 Compu-
tertomographie
axialmit Kontrast-
mittel bei einem 14-
jährigen Jungenmit
akuterMastoiditis
rechtsmit partiel-
ler Destruktion der
Mastoidzellen und
retroaurikulär intra-
ossäremund sub-
periostalemAbs-
zessmit fehlender
knöcherner Begren-
zung zum Sinus sig-
moideus.Weißer
Pfeil knöcherne De-
struktion undAbs-
zess
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Abb. 28Häufigkeit der akutenMastoiditis bei Kindern<18 Jahre imZeitraumvonApril 2017bis ein-
schließlichMärz 2023 in absolutenZahlen.blauoperative Therapie,grau konservative Therapie

genaue Häufigkeit der jeweiligen Stadien
kann aus . Tab. 2 entnommen werden
(. Tab. 2). In der Computertomographie
zeigt sich im Stadium III dabei eine Ver-
schattung der Nasennebenhöhlen mit
angrenzendem Verhalt subperiostal im
Bereich der Orbita (. Abb. 3). Dabei er-
folgte in Stadium I und II bei 28 von
30 Kindern (93%) eine konservative The-
rapie mit intravenöser Antibiose und
abschwellenden Nasentropfen. Bei allen
KindernabStadium III erfolgte eine zusätz-
liche operative Therapie. Diese bestand
aus einer endoskopischen Nasenneben-
höhlenoperation mit Abszessentlastung
im Bereich der Orbita. Bei 8 von 30 (27%)
operativ behandelten Kindern war eine

zusätzliche Abszessentlastung von außen
über einen Augenbrauenrandschnitt bzw.
einer Inzision lateral des lateralen Kanthus
erforderlich.

Im Zeitraum von April 2017 bis März
2020 zeigten sich im Median 6 Fälle
(IQR 2,5) pro zwölfmonatigem Zeitraum.
Im ersten Pandemiezeitraum von April
2020 bis März 2022 wurden im Median
6 Fälle (IQR 4,5) pro zwölfmonatigem Zeit-
raum behandelt. Im Zeitraum von April
2022 bis März 2023 wurden 26 Kinder mit
orbitaler Komplikation bei akuter Rhino-
sinusitis behandelt. Damit war im letzten
untersuchten Zeitraum die Anzahl der
Patient:innen mehr als dreimal so hoch

wie vor Beginn der COVID-19-Pandemie
(. Abb. 4).

Im mikrobiologischen Abstrich konnte
in allen Jahren vor allem Staphylococcus
aureus und Streptococcus pyogenes sowie
Streptococcus intermedius ohne eindeuti-
ge Dominanz eines bestimmten Erregers
nachgewiesen werden.

Diskussion

Diese monozentrische Studie zeigt erst-
malig einen deutlichen Anstieg der Häu-
figkeit von akuten Mastoiditiden und or-
bitaler Komplikationen bei akuter Rhino-
sinusitis bei Kindern in der winterlichen
Krankheitswelle 2022/2023. Zudem konn-
te eine deutliche Reduktion dieser Kom-
plikationen im Zeitraum von April 2020
bis März 2021 beobachtet werden. In den
JahrenvorBeginnderCOVID-19-Pandemie
warendie InzidenzenakuterMastoiditiden
und orbitaler Komplikationen bei akuter
Rhinosinusitis bei Kindern weitestgehend
stabil [2, 7].

Der Rückgang der akuten Rhinosinusi-
tis und akutenOtitismedia entspricht dem
inanderenUntersuchungenbeobachteten
Rückgang an kindlichen Atemwegsinfek-
tionen vor allem in den Jahren 2020/2021
[1, 10, 19]. Dieswird vor allemauf diedurch
dieCOVID-19bedingtenKontaktbeschrän-
kungen,MaskenpflichtundallgemeineHy-
gienemaßnahmen zurückgeführt [9, 23].

Der Anstieg der orbitalen Kompli-
kationen und Mastoiditiden im Winter
2022/2023 entspricht der derzeit disku-
tierten überdurchschnittlichen Rate an
Infektionen der oberen Atemwege [3,
18]. Eine ausführliche wissenschaftliche
Aufarbeitung steht ist bislang aus.

NebenderPädiatriewar auch inunserer
Klinik fürHals-, Nasen-, Ohrenheilkundeei-
ne deutliche Zunahmevon stationären Be-
handlungen im Kindesalter in der winter-
lichen Krankheitswelle 2022/2023 zu ver-
zeichnen. Methi et al. prognostizierten ei-
ne derartige Entwicklung und begründe-
ten diese Voraussage mit einer zu erwar-
tenden fehlenden Exposition zu typischen
Krankheitserregern bedingt durch Hygie-
nemaßnahmen [16]. Während der noch
reduzierten Infektionszahlen bei Kindern
in der COVID-19-Pandemie haben Studi-
en die Möglichkeit eines Rebound-Effekts
nach Wegfall der Kontaktbeschränkungen
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Abb. 39 Compu-
tertomographie
axialmit Kontrast-
mittel bei einem
6-jährigen Jungen
mit akuter Sinusitis
und Subperiosta-
labszess links. Als
Therapie erfolgte ei-
ne intravenöse An-
tibiose sowie eine
endonasale Nasen-
nebenhöhlenope-
ration beidseitsmit
Abszessentlastung
im Bereich derOr-
bita links.Weißer
Pfeil Subperiostal-
abszess links
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Abb. 48HäufigkeitderorbitalenKomplikationenaufdemBodeneinerakutenRhinosinusitisbeiKin-
dern<18Jahre imZeitraumvonApril 2017biseinschließlichMärz2023 inabsolutenZahlen.blauope-
rative Therapie,grau konservative Therapie

vorausgesagt [1, 5, 22]. Es ist denkbar, dass
dieser Effekt derzeit in Deutschland zu be-
obachten ist.

In unserer Studie lag das durchschnitt-
liche Alter bei Kindern mit akuter Mas-
toiditis im Zeitraum April 2020 bis März
2023 bei 3,4 Jahren. Betroffen waren al-
so vor allem Kinder, die kurz vor Beginn
der COVID-19-Pandemie geboren wurden
und somit durch die Kontaktbeschränkun-
gen, Maskenpflicht und allgemeine Hygie-
nemaßnahmen zunächst möglicherweise
eine geringe Exposition zu Keimen hatten.
VorderCOVID-19-Pandemie (April 2017bis

März 2020) lag das durchschnittliche Alter
in unserer Untersuchung bei 4,3 Jahren.
DieskönntedurchdiefehlendeAusbildung
der erworbenen Immunantwort durch die
verringerte Keimexposition in der COVID-
19-Pandemie zu einer nun erhöhten Ra-
te an kompliziert verlaufenen Infektionen
bei kleinenKinderngeführt haben [5]. Eine
derartige Verminderung des durchschnitt-
lichen Alters bei orbitalen Komplikationen
bei akuter Rhinosinusitis ließ sich aller-
dings nicht verzeichnen. Es zeigte sich in
unserer Untersuchung ein durchschnittli-
ches Alter von 8,1 Jahren imZeitraumApril

2020 bis März 2023. Das mittlere Alter der
Kindermit orbitaler Komplikationbei einer
akuten Rhinosinusitis lag vor Beginn der
COVID-19-Pandemie in unserer Untersu-
chung bei durchschnittlich bei 7,4 Jahren,
was in etwa dem durchschnittlichen Alter
bei Kindern mit orbitaler Komplikation bei
einer akuten Rhinosinusitis vor Beginn der
COVID-19-Pandemie entspricht [14, 17].

Streptococcus pyogenes oder Strepto-
coccus pneumoniae konnte seit Dezem-
ber 2022 bei fast allen Kindern mit akuter
Mastoiditis in dieser Studie nachgewiesen
werden. Bei den orbitalen Komplikationen
auf dem Boden einer akuten Rhinosinu-
sitis bei Kindern konnten in dieser Stu-
die Staphylococcus aureus, Streptococcus
pyogenes und Streptococcus intermedi-
us am häufigsten nachgewiesen werden.
Damit entsprechen die nachgewiesenen
Keime den häufigsten Erregern der beiden
Erkrankungen [6, 12]. Der Anstieg der Häu-
figkeit der beiden Krankheitsbilder lässt
sich somit nicht durch außergewöhnliche
Erreger erklären und stützt die Vermutung,
dass das erworbene Immunsystem durch
die Kontaktbeschränkungen und Masken-
pflicht nicht ausreichend trainiert wurde
[5].

Die Limitation dieser Studie ist zum
einen,dassessichumeinemonozentrische
Untersuchung handelt, sodass theoretisch
auch eine Verschiebung der Fallzahlen von
umliegenden Kliniken zu der beschriebe-
nen Erhöhung der Häufigkeiten geführt
haben könnte. Zum anderen wurden ins-
gesamt über einen Zeitraum von 6 Jahren
102 Kinder eingeschlossen, sodass auf die
Berechnung von statistischen Signifikan-
zen bei geringer Gruppengröße verzichtet
wurde.

Fazit für die Praxis

Eine deutliche Erhöhung der Häufigkeit von
akuter Otitis media und akuter Rhinosinusitis
sowie deren Komplikationen bei Kindern in
der winterlichen Infektionswelle 2022/2023
führte zu einer Mehrbelastung der HNO-Kli-
niken.
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Heidelberg: Springer Verlag 2023, 1. Aufl., 494 S., 78 Abb., (ISBN: 978-3-662-67286-
0), Hardcover 49,99 EUR

Wir alle kennen Jo-

hann Lucas Schön-

lein als einen der
wichtigsten Ärzte

in der Geschich-
te der Medizin. Er

war in der ersten

Hälfte des 19. Jahr-
hunderts einer der

einflussreichsten Kli-

niker in Mitteleuropa. Wie genau er zu einer
solchen Berühmtheit wurde, ist jedoch bis

heute nicht leicht nachzuvollziehen, denn
mit Ausnahme seiner Doktorarbeit hat er

lediglich zwei Briefe in einer wissenschaftli-

chen Zeitschrift publiziert, insgesamt nicht
einmal vier Seiten. Wir verbinden Schön-

leins Namen vor allem mit dem Eponym

Purpura Schönlein-Henoch. Es ist nicht ver-
wunderlich, dass Schönlein selbst nie ein

Wort über diese Krankheit veröffentlicht hat.
Eine ausführliche Beschreibung von Knie-

und Knöchelarthritiden bei gleichzeitigem

Auftreten konfluierender petechialer Haute-
ruptionen an den unteren Extremitäten, die

häufig mit Hämaturie einhergehen, findet

sich jedoch in einer Abschrift seiner Vorträge,
die anonym veröffentlicht wurde und von

ihm nie vollständig bestätigt wurde. Bis vor
kurzem stammte fast alles, was wir wussten,

aus Manuskripten, Büchern und Briefen sei-

ner Schüler. Dennoch muss er ein genialer
Mensch gewesen sein, denn zahlreiche Do-

kumente berühmter Ärzte sprechen für ihn:

Einer von ihnen, der berühmte Chirurg Theo-
dor Billroth, schrieb: “Diejenigen, die sich

Schönlein geistig nahe fühlten, schwärmten
und begeisterten sich für ihn und durch ihn

für die Medizin“.

So war es gewissermaßen ein Jackpot in

der Medizingeschichtsforschung, als im Jahr

2017 auf einem Erlanger Dachboden über
1300 Briefe undDokumente aus dem ehema-

ligen Besitz von Schönlein zufällig gefunden

wurden. Dieses Material wurde dem Institut
für Geschichte und Ethik in der Medizin der

Universität Erlangen zur Verfügung gestellt
und ermöglicht einen detaillierten Einblick

in das Leben und das wissenschaftliche

Netzwerk dieses Klinikers, über den sein be-

rühmtester Schüler, Rudolf Virchow, sagte “So

blieb er seinen Kollegen ein Kollege, seinen
Freunden ein Freund; so wurde er ein Vor-

bild wahrer Menschlichkeit und Liberalität,
im richtigen klassischen Sinne des Wortes.

Nichts Menschliches war ihm fremd“. Bern-

hard Manger von der Medizinischen Klinik
3 der Friedrich-Alexander-Universität Erlan-

gen-Nürnberg war an der Auswertung dieser

vielen Dokumente beteiligt und hat dann
über Schönlein das erste größere Werk ver-

fasst. Dieses liest sich über die ca. 460 Seiten
spannend wie ein aufregender Roman aus

der Geschichte und macht sehr viel Freude

beim Studieren, da Bernhard Manger nicht
nur die Persönlichkeit Schönleins beschreibt,

sondern auch das vielfältige geschichtliche

Umfeld seiner Zeit, in der es zu zahlreichen
tiefgreifenden Umwälzungen nicht nur in

Deutschland (das es damals in der uns be-
kannten Form noch gar nicht gab), sondern

auch in Europa und in der Welt kam.

Durch Bernhard Mangers Buch begleitenwir

Schönlein auf seinem ereignisreichen und

spannendenWeg überWürzburg, Zürich und
Berlin und erhalten somit einen hervorragen-

denund tiefen Einblick nicht nur in die Person
Schönleins, sondern auch in die Geburt der

modernen Medizin und in das geschichtliche

Umfeld. Ein höchst lesenswertesWerk!

Prof. Dr. G.-R. Burmester,
Medizinische Klinikmit Schwerpunkt

Rheumatologie und Klinische
Immunologie,

Charité – Universitätsmedizin Berlin
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