


Dieses Faltblatt ist Teil der Leitlinie „Rhinosinusi-
tis“ der Deutschen Gesellschaft für Allgemeinme-
dizin und bringt Sie auf den Stand  des Wissens 
über   Entzündungen der Nasennebenhöhlen 
(Sinusitis oder  Rhinosinusitis).1  

Die Leitlinie enthält umfassende aktuelle und 
wissenschaftsgestützte Informationen zum Krank-
heitsbild und liegt auch Ihrem Hausarzt vor.

Was ist eine Entzündung der 
Nasennebenhöhlen, und wie 
kommt es dazu?
Die Nasennebenhöhlen befinden sich im Stirnbe-
reich sowie rechts und links neben der Nase im 
Oberkiefer (siehe Abbildung). 

Wenn ein Infekt (Erkältung) oder eine aller-
gische Reaktion die Nasenschleimhäute stark 
anschwellen lässt, können die Abflüsse der Na-
sennebenhöhlen verlegt werden. Zäher Schleim 
(Schnupfen) kommt im Verlauf hinzu und bildet 
sich auch in den Nasennebenhöhlen. Beschwer-
den des durch Viren, seltener durch Bakterien  
ausgelösten Infektes sind dann häufig Stirn- oder 
Gesichts-Kopfschmerzen, verstopfte Nase und 
grünes oder gelbes Nasensekret, Abgeschlagen-
heit und bisweilen Fieber. 

Heuschnupfen, anatomische Engen, Zahnwurzel-
entzündungen oder Nasenpolypen, wahrschein-
lich auch Rauchen, sind mit verursachend und 
können den Verlauf verschlimmern. 

Wie lange dauert eine Entzün-
dung der Nasennebenhöhlen?
Eine akute Nebenhöhlenentzündung heilt bei 
etwa drei von vier Erkrankten (auch ohne Anti-
biotika) innerhalb von zwei Wochen ab. 

Tritt die Entzündung mehr als drei Mal im Jahr 
auf, spricht man von einer wiederholten (rezi-
divierenden) Sinusitis. Bleibt sie dann länger als 
zwei Monate, spricht man von einer chronischen 
Sinusitis. Wahrscheinlich sind weitere Behand-
lungen bzw. Untersuchungen z.B. durch einen 
Röntgenarzt oder einen Hals-Nasen-Ohren-Arzt 
erforderlich. Nehmen Sie daher erneut Kontakt 
mit Ihrem Hausarzt auf. 

 

Sind Nasennebenhöhlen- 
entzündungen gefährlich?
Akute Nasennebenhöhlenentzündungen sind oft 
unangenehm, aber in der Regel harmlos. Nur bei 
etwa jeder 10.000sten Erkrankungen, so eine gro-
ße holländische Untersuchung von 1993, kommt 
es zu schweren Komplikationen. Daran wäre zu 
denken, wenn zu den genannten Beschwerden 
Gesichtschwellungen, hohes Fieber, Benommen-
heit, Übelkeit und Erbrechen oder Doppelbilder 
hinzukommen. Bei solchen Symptomen sollten Sie 
rasch (auch am Wochenende) einen Arzt infor-
mieren. Er kann feststellen, ob Ihre Nasenneben-
höhlenentzündung kompliziert verläuft und ob 
weitere Maßnahmen erforderlich sind. 

Was kann Ihr Arzt tun?
Weil die meisten Nebenhöhlen-Infekte im allge-
meinmedizinischen Bereich nicht durch Bakterien 
verursacht werden, ist die Einnahme von Antibio-
tika nur nach entsprechenden ärztlich erhobenen 
Befunden sinnvoll. Dazu kann eine Blutabnahme, 
in seltenen Fällen eine Röntgenaufnahme nütz-
lich sein. 

Ihr Arzt wird die notwendigen Medikamente emp-
fehlen und eventuell weitere Behandlungsmög-
lichkeiten ansprechen, damit Ihre Beschwerden 
möglichst bald gelindert werden. Gelegentlich ist 
auch eine Krankschreibung für einige Tage nötig.

1 Leitlinien entsprechen einer Vorgabe des Sozialgesetzbuches V. 
Sie wurden unter strengen Qualitätsgesichtspunkten der DEGAM erstellt.  
Sie bedeuten Hilfe und Anleitung für Ärzte und Patienten. Eine Vorschrift 
oder ein Zwang geht nicht von ihnen aus.
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Die "Leitlinien" der Wissenschaftlichen Medizinischen Fachgesellschaften sind systematisch entwickelte 
Hilfen für Ärzte zur Entscheidungsfindung in spezifischen Situationen. Sie beruhen auf aktuellen wissenschaftlichen 
Erkenntnissen und in der Praxis bewährten Verfahren und sorgen für mehr Sicherheit in der Medizin, sollten aber auch 
ökonomische Aspekte berücksichtigen. Die "Leitlinien" sind für Ärzte rechtlich nicht bindend und haben daher weder 
haftungsbegründende noch haftungsbefreiende Wirkung. 
 
Die AWMF erfasst und publiziert die Leitlinien der Fachgesellschaften mit größtmöglicher Sorgfalt - dennoch kann die 
AWMF für die Richtigkeit - insbesondere von Dosierungsangaben - keine Verantwortung übernehmen. 




