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Seit Jahrzehnten stellt die Frage nach
der ,wahren” Funktion der Kieferhéhle
bzw. Nasennebenhohlen (NNH) ein um-
strittenes Thema in der HNO-Heilkunde
dar, welches zu kontroversen Diskussio-
nen, Spekulationen und vielen verschie-
denen Theorien gefithrt hat. Zahlreiche
alte Theorien konnen leicht nach kurzer
Diskussion verworfen werden, bei an-
deren fillt es jedoch schwer, diese zu
widerlegen.

Geschichtlicher Hintergrund

In fritheren Zeiten hielt man die NNH fiir
eine mysteridse Region des menschlichen
Kérpers. Vor allem die Arzte des Mit-
telalters, welche einer stark theologisch
geprigten Epoche angehorten, verkiin-
deten kuriose Theorien iiber die NNH.
Eine Theorie nahm an, dass die NNH zur
Aufbewahrung von Olen dienten, die zu
einer Erleichterung der Augenbewegung
fihrten; die andere Theorie besagte, dass
diese dazu dienten, das Gehirn von den
»bosen Geistern® zu befreien bzw. zu ent-
wissern [45].

» Laut Schriften aus den Jahren
3700-1500 v. Chr. wurden die
NNH von den Agyptern entdeckt

Die urspriingliche Entdeckung der NNH
des Schidels geht wahrscheinlich auf die
alten Agypter zuriick, welche das Gehirn
der Toten vor der Mumifizierung durch
die Nasenhaupthohle entfernten. Schrif-
ten aus den Jahren 3700-1500 v. Chr.
weisen nach, dass die NNH urspriinglich
von den Agyptern entdeckt wurden, die
mit dem Oberkieferknochen und dessen
Struktur vertraut waren [14].
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Die alten Griechen wie Hippokrates,
Galen und Celsus haben vermutlich auch
die NNH als Teil des Schidels identi-
fiziert. Beispielsweise berichtete Hippo-
krates, dass die Luft wihrend der Stimm-
bildung durch die leeren Hohlrdume im
Schidel stromt und wiederhallt [21].

Eines der bekanntesten Bilder des
Kiinstlers Leonardo da Vinci (*1452,
Italien) ist mit Sicherheit die Zeich-
nung ,,The skull sectioned® aus dem Jahr
1489, in welchem er einen menschli-
chen knéchernen Schidel im frontalen
Querschnitt zeichnete und klar die Kie-
ferhohle und die anderen NNH abge-
bildet sind (@ Abb. 1; [12]; [41]). Diese
Zeichnung des menschlichen Schidels
wurde von da Vinci so prisentiert, dass
der Betrachter sehen kann, was unter
dem oberflichlichen Weichteilmantel
der Knochenstruktur vor sich geht. Der
Schidel, in 2 Hilften geschnitten, zeigt
die Kieferhohle und die Stirnhéhlen, die
Nasenhaupthohle und die Wurzeln der
Zihne. Samtliche kndchernen Fissuren
des Schidels, die aus dem Blickwinkel
erkennbar sein sollten, sind exakt dar-
gestellt. Die Zahne mit ihren Wurzeln
sind genau dargestellt sowie nummeriert
und verdeutlichen die unmittelbare Be-
ziehung der Zahnwurzeln zum Boden
der Kieferhohle. Da Vincis Theorie zu
den Kieferh6hlen war, dass diese ,den
Humor enthalten, der die Zahne ndhrt“
[46]. Dies zeigt moglicherweise, dass
da Vinci erkannte, dass nicht selten Er-
krankungen der Kieferhéhlen von den
Zihnen ausgehen konnen.

Auch der Name Nathaniel Highmore
(*1613) ist durchaus bekannt und wird
oftin Zusammenhang mit der Kieferh6h-
le genannt (,,Highmore’s antrum®). Viele
Jahre ging man davon aus, dass er der ers-

te Anatom war, der diese entdeckte. Der
Grund hierfiir war, dass die Zeichnun-
gen des eigentlichen Erstbeschreibers der
Kieferhohle — Leonardo da Vinci - erst
im Jahr 1901 entdeckt wurden [41, 45].

Entwicklungsbiologie

Eine Literaturrecherche bei PubMed
wurde mit einer Kombination der
Suchbegriffe ,,Physiologie®, ,,Funktion’,
»Kieferhohle® und ,,Nasennebenhohlen®
durchgefiihrt.

Die Theorie zur evolutiondren Ent-
wicklungsbiologie der NNH, die ,,Evo-
Devo-Theorie“ [25], besagt, dass durch
die erythropoetische Knochenmarkde-
generation der Stirn, des Oberkiefers
und der Keilbeinhohle Hohlrdume in
den Knochen entstehen, welche mit Gas
gefiillt sind. Das Gas kann iiber die Off-
nungen der Ostien in die Nasenhdohle
entweichen. Laut dieser Theorie haben
die Schleimhaute, die die ,atmungsak-
tive“ Nasenhaupthohle und die NNH
bedecken, nicht denselben phylogenen
oder ontogenen Ursprung, denn im Ge-
gensatz zur ibrigen Schleimhaut der
Nase konnen die Kieferhohlen kontinu-
ierlich und spontan Stickstoffmonoxid
(NO) herstellen. Sie dienen also als
Reservoir fiir Gase, insbesondere NO.

Die Kieferhohlen entwickeln sich erst
allméhlich mit dem Durchbruch der blei-
benden Zihne, also etwa ab dem 7. Le-
bensjahr, da der Oberkiefer zunichst die
Zahnanlagen der zweiten Zihne enthilt.

In den NNH finden sich 4 verschie-
dene Zelltypen: Becherzellen, Basalzel-
len, zilienlose Epithelzellen (mit Mikro-
villi) und mit Zilien ausgestattete Zellen.
Die Zilienzellen gehoren zu den am hiu-
figsten zu findenden Zellen, jede Zelle
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hat etwa 50-200 Flimmerhirchen, wel-
che etwa 700- bis 800-mal/min schlagen
und den Schleim Richtung Ostium bewe-
gen (9mm/min). Die Becherzellen sind
fur die Produktion von Glykoproteinen
zustindig, welche fiir die Viskositit des
Schleims verantwortlich sind. Die wahre
Funktion der Basalzellen ist unbekannt,
evtl. sind diese als Stammzellen fiir die
Differenzierung zustindig. Die mit Mi-
krovilli ausgestatteten Zellen vergrofiern
die Oberfliche, sie erwirmen und be-
feuchten die einstréomende Luft [53].

Theorien zur Funktion

Im Folgenden soll kurz auf verschie-
dene wissenschaftliche Theorien iber
die Funktion der Kieferhohlen/NNH
(B Tab. 1) eingegangen werden. Die un-
ten aufgefithrten Theorien stammen u. a.
aus den Ubersichtsarbeiten von Keir [27]
und Jankowski et al. [26].

Eine Zeit lang wurde angenommen,
dass die Kieferhohle die olfaktorische
Schleimhaut vergréflere [9], bis in neue-
rer Zeit festgestellt wurde, dass die NNH
damit nicht ausgekleidet sind [54].

Auch der Vorschlag, dass die Neben-
hohlen als Schwimmibilfe vorgesehen wa-
ren, wurde unterbreitet [19, 49].

Historisch schlugen einige Autoren
vor, dass die NNH zur Unterstiitzung
des Gleichgewichtssinns aufgrund eines
Gewichtsreduktion des Schidels vorhan-
den seien [11, 16, 20, 52]. Es wurde je-
doch festgestellt, dass die NNH keinen

Abb. 1 < ,The skull
sectioned” von
Leonardo da Vinci
aus dem Jahr 1489.
Schwarze Kreide
und Tusche auf Pa-
pier, 19,0 13,7 cm,
The Royal Collec-
tion Trust London.
© Sheila Terry/
Science Photo
Library

relevanten Beitrag zur Gewichtsredukti-
on des Schidels leisten [5].

Eine Theorie nimmt an, dass die NNH
das Gesichtswachstum unterstiitzen [47],
jedoch wurde von einem anderen Au-
tor festgestellt, dass Menschen mit feh-
lenden NNH keine Gesichtsdeformititen
aufweisen [44].

Frither vermutete man eine Wir-
medimmung bzw. Isolation wichtiger
Schidelstrukturen durch die NNH [48].
Diese Theorie wurde als Hauptfunktion
der NNH mittlerweile verworfen, da
beispielsweise Eskimos oft keine Stirn-
hohlen besitzen [30, 48, 51].

Die Theorie der Nebenhohlen als der
Produzent von Schleim [18] wurde mitt-
lerweile verworfen, da die Nebenhéhlen
eine viel geringere Anzahl an schleim-
produzierenden Driisen aufweisen als die
Nasenhaupthohle selbst und somit diese
Menge vernachléssigbar ist [42].

» Die Kieferhohle spielt
einigen Autoren zufolge bei der
Stimmqualitat eine gewisse Rolle

Eine der bekannteren Theorien ist, dass
sich durch die NNH die Stimmreso-
nanz verindert; so berichtet Howell [23]
davon, dass die Mitglieder des neu-
seeldndische Maori-Volks, bei denen
eine Unterentwicklung der NNH vorlag,
»seltsam tote Stimmen® hitten. In einer
Anatomiestudie von Negus et al. [44]
wurde nachgewiesen, dass es keinen

Tab.1 Mdgliche Funktionen der Kiefer-

hohlen/Nasennebenhdhlen

Unterstiitzung bei Gesichtswachstum/
Harmonisierung der Gesichtsarchitektur
Gewichtsreduktion des Schadels
Verbesserung der Resonanz der Stimme
Absorber von Traumen am Schadelskelett
Bildung von Sollbruchstellen bei Scha-
del-Hirn-Traumata

Warmedammung bei duBeren Temperatur-
schwankungen

Optimierung der respiratorischen Funktion
der Nase (Klimatisierung der Atemluft)
Unterstiitzung der nasalen Immunabwehr
Bildung und Reservoir von Stickstoffmon-
oxid (NO)

Evolutionare Uberreste

Zusammenhang zwischen Fehlen oder
Vorliegen von NNH und der Stimme
gibt. Auch findet keine Stimmverdnde-
rung nach Operationen an den NNH statt
[13].Ineiner Studie von Koo etal. [31],in
der die Stimmqualitét vor und nach Kie-
ferhohlenoperationen untersucht wurde,
wiesen die Autoren jedoch nach, dass die
Kieferhohle bei der Stimmqualitit eine
gewisse Rolle spielt und einen gewissen
Teil der Stimme beeinflusst. Sie raten
dazu, v. a. professionelle Singer sowie
Patienten, die beruflich auf jhre Stimme
angewiesen sind, {iber eine mogliche
Stimmveranderung aufzuklaren.

Nach einer anderen These dienen die
NNH als Absorber von Traumen am
Schédelskelett, indem sie bei Kraftein-
wirkungen auf das Gesicht die Aufprall-
energie teilweise absorbieren und gezielt
umleiten. Durch mégliche Sollbruchstel-
len werden schwerwiegende Schiden an
Gehirn und den Augen verringert [28,
32]. Lee et al. [32] untersuchten in einer
Studie diese Theorie, in dem sie 2 Ver-
gleichsgruppen bildeten: Eine Gruppe
hatte normal pneumatisierte NNH und
Nasenhohlen, bei einer anderen Ver-
gleichsgruppe wurden die NNH und
die Nasenhohle mit Zement ausgefiillt.
Durch das anschlieflende experimentelle
Schideltrauma kam es bei den Schideln
mit freien NNH sowie Nasenhohle ver-
mehrt zu Frakturen der Os frontale und
der vorderen Schadelgrube, wohingegen
die hintere Schidelgrube von dem Trau-
ma eher nicht betroffen war (8 Abb. 2a;
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[32]). Durch die Obliteration mit Ze-
ment war bei der Vergleichsgruppe das
vordere Schiddelgewdlbe dadurch sta-
biler/geschiitzt, es kam aber vermehrt
zu Frakturen der hinteren Schéidelgrube
und zu Schidden der dort lokalisierten
Strukturen (@ Abb. 2b; [32]). Ein Scha-
den der hinteren Schidelgrube fiihrt
jedoch vermehrt zu lebensbedrohlichen
Folgen und einem schlechteren Out-
come, z.B. im Rahmen von Unfillen.
Die Autoren schlussfolgern, dass die
NNH als mégliche ,,Knautschzone“ zum
Schutz der kranialen lebenswichtigen
Strukturen dienen, v.a. zum Schutz der
hinteren Schidelgrube.

» Nach aktuellen Theorien
wirkt die Schleimhaut der
Kieferhohlen bei Immunabwehr
und NO-Produktion mit

Man geht davon aus, dass die NNH die
inspiratorische Einatemluft erwéirmen
und befeuchten. Jedoch wird die Luft in
den Kieferhohlen auch nach 5 min re-
gelmifliger Atmung nicht ausgewechselt
und wird nicht von der inspiratori-
schen Luft durchstréomt [3]. Numerische
Stromungssimulationen mittels einer
Computational-Fluid-Dynamics(CFD)-
Software der intranasalen Luftstrémung
zeigten, dass keine eigentliche Durch-
stromung der Kieferh6hlen mit Atemluft
stattfindet. Die operative Resektion des
Processus uncinatus fithrt lediglich zu
einer verdnderten Luftstromung im Be-
reich der ostiomeatalen Einheit am
natiirlichen Ostium zur Kieferhohle und
nicht zu einer verdnderten ,Beliiftung®
der Kieferhohle [8]. Jedoch zeigt sich
nach ,radikalen Operationen an den
Kieferhohlen eine gestorte intranasa-
le Luftstromung sowie Klimatisierung
der Atemluft [35]. Verschiedene Durch-
messer des Ostiums der Kieferhohle
beeinflussen in numerischen Simula-
tionen weder die Temperatur noch die
Luftstromung in der Kieferhohle selbst
[55]: Dies wurde in der Studie bei 8 mm,
10mm, 12mm und 15mm untersucht.
Bei ,,Typ-III-Fensterungen® der Kiefer-
hohle konnte man sich aber durchaus
Stromungsveranderungen der Luft vor-
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Hintergrund. Schon seit vielen Jahrzenten
stellt die Frage nach der ,wahren” Funktion
der Kieferhohle bzw. den Nasennebenhdhlen
(NNH) einen Streitpunkt in der Literatur dar
und hat zu vielen kontroversen Diskussionen
sowie Spekulationen gefiihrt.

Ziel. Das Review fasst kurz verschiedene
Theorien tiber die mdgliche Physiologie und
mdgliche Funktionen der Kieferhohle/NNH
zusammen, die {iber die Jahrhunderte bis
heute diskutiert wurden.

Material und Methoden. Eine Literaturrecher-
che bei PubMed wurde mit einer Kombination
der Suchbegriffe ,Physiologie”, ,Funktion’,
,Kieferhohle” und ,Nasennebenhohle”
durchgefiihrt.

Ergebnisse. Die aktuellen und mdglichst
wissenschaftlich belegten Theorien werden
beschrieben. Die ,Sinusologie” ist die Wis-
senschaft der NNH. Die Kieferhéhlen konnen
einfach nur dazu dienen, die respiratorische
Funktion der Nase zu verbessern. Eine
Durchstrdmung mit inspiratorischer Luft
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findet nicht statt. Die Kieferhohlen sind

an der Produktion von Stickstoffmonoxid
(NO) und damit der Unterstiitzung der
Immunabwehr der Nasenhdhle entscheidend
beteiligt. Die Mukosa der Kieferhohle
synthetisiert kontinuierlich NO und dient
damit als Reservoir von NO. Weitere wichtige
Funktionen sind der Schutz der Orbita und
des Gehirn bei Schadelfrakturen sowie eine
Gewichtsreduktion des Schadels.
Schlussfolgerung. Die verschiedenen
Theorien (iber die Funktion der Nasenne-
benhohlen werfen auch heute noch viele
Fragen auf, und die wahre Funktion ist nicht
vollstdndig geklart. Mogliche Funktionen
der Kieferhohlen bestehen bei der lokalen
Immunabwehr durch die Produktion von
NO. Die NNH dienen als ,Knautschzone” im
Rahmen von Schadel-Hirn-Traumata.

Schliisselworter
Nasennebenhdhlen - Trauma - Respiratori-
sches System - Stimme - Stickstoffmonoxid

Abstract

Background. The question of the “true” func-
tion of the maxillary sinus and the paranasal
sinuses (PS) has been a controversial issue in
the literature for decades, leading to many
discussions and speculations.

Objective. This review briefly summarizes
various theories on the possible physiology
and functions of the maxillary sinus/PS that
have been discussed over the centuries.
Materials and methods. A literature search
was conducted in PubMed using a com-
bination of the search terms “physiology,”
“function,” “maxillary sinus,” and “paranasal
sinuses.”

Results. Current and scientifically evidenced
theories are described. “Sinusology” is the
science of the PS. The maxillary sinuses might
simply serve to improve the respiratory
function of the nose. A flow of inspiratory
air does not occur. The maxillary sinuses

are decisively involved in the production

Function and physiology of the maxillary sinus

of nitrogen monoxide (NO) and thus in
supporting the immune defense of the nasal
cavity. The mucosa of the maxillary sinus
continuously synthesizes NO and serves as

a reservoir of NO. Other important functions
are protection of the orbit and the brain

in case of skull fractures, as well as weight
reduction of the skull.

Conclusion. The various theories about

the function of the PS still raise many
questions and their true function is yet not
fully understood. Possible functions of the
maxillary sinuses are local immune defense
through the production of NO. The PS serve
as a crumple zone for vital cerebral structures
in the context of craniocerebral traumas.

Keywords
Paranasal sinuses - Trauma - Respiratory
system - Voice - Nitrogen monoxide
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stellen, da der Durchmesser des Ostiums
>3cm im Durchmesser wird. Hier fin-
den sich bislang keine numerischen
Untersuchungen in der Literatur.
Stickstoffmonoxid (NO; @ Abb. 2)
ist als Vasodilatator bekannt, welches
vom Gefiflendothel hergestellt wird
und die Muskelfasern der Gefiflwinde
entspannt [36]. NO wird durch NO-
Synthetase (NOS) aus O, und L-Arginin
hergestellt [15]. Eine der aktuellen Theo-
rien besagt, dass auch die Schleimhaut
der Kieferhohlen bei der Immunabwehr
und der Produktion von NO eine grofle
Rolle spielen. Zum einen konnte es die
mukozilidre Clearance und damit in-
direkt die Immunabwehr fordern, zum
anderen produziert die Schleimhaut
der NNH auch Immunglobuline und
Iytische Enzyme (Peroxidasen, Peptido-
glykane) zur Immunabwehr [33]. Die
NNH produzieren kontinuierlich NO,
welches durch die Ostiumoffnung freige-
setzt wird. Die Ostien 6ftnen sich durch
Schallschwingungen, die durch Sum-
men oder Vibrationen ausgelost werden

kénnen [26]. Es wurde nachgewiesen,
dass durch vibrierendes Brummen die
NO-Freisetzungsrate 5-mal hoher ist als
bei der normalen Ausatmung. Die NO-
Rate ist in der ersten Sekunde beim
Brummen am héchsten, dann sinkt das
Plateau langsam auf etwa 1500 nl/min,
bei der normalen Ausatmung bleibt
sie hingegen konstant (@ Abb. 3; [40]).
Durch die Katheterisierung der Kiefer-
hohle wurde festgestellt, dass dort ein
hoherer NO-Gehalt vorlag als endonasal.
Durch Instillation von NOS-Inhibito-
ren wurde der NO-Spiegel um etwa
80 % reduziert, somit wurde verifiziert,
dass im Sinus eine aktive NO-Synthese
stattfindet. Nach diesem Versuch er-
holten sich die NO-Werte sehr schnell,
was auf eine kontinuierliche Produktion
von NO hindeutet [37, 38]. Einerseits
schiitzt NO vor Infektionen, es ist fir ei-
nige Viren und Bakterien giftig [10, 39],
andererseits wirkt es sich auch auf die Zi-
liarschlagfrequenz aus [24]. Auflerdem
wird vermutet, dass NO eine Rolle bei
der Erwiarmung und Anfeuchtung der

Atemluft spielt, da es die Blutgefifle er-
weitert und so ihre Kapazitit erhoht bzw.
reguliert und dem entsprechend auch
Einfluss auf die intranasale Temperatur
hat [22].

Giclii et al. [17] untersuchten, ob die
Kieferhohle eine Rolle bei der Synthese
von nasalem NO spielt. Man geht davon
aus, dass eine chronische Sinusitis mit
niedrigen NO-Werten in der Atemluft
einhergeht, was moglicherweise durch
eine Obstruktion des Ostiums der Kie-
ferhohle bedingt ist. Die Hauptquelle von
NO in der Atemluft ist jedoch die intra-
nasale Mukosa. In dieser Studie wurde
Streptococcus pneumoniae kontrolliert
in der Kieferhohle von Kaninchen ap-
pliziert, um Verdnderungen der NO-
Synthese der Nasenschleimhaut zu un-
tersuchen. Die Proben wurden mittels
Echtzeit-Polymerasekettenreaktion (RT-
PCR) auf Expressionen von Stickoxid-
synthase (e-NOS) und induzierbarer
Stickoxidsynthase (i-NOS) untersucht.
Es zeigte sich eine signifikante Zunahme
der induzierbaren Stickoxidsynthaseex-

Hier steht eine Anzeige.

@ Springer
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Abb. 2 A aFrakturmuster bei freier Belliftung der Nasennebenhdhlen (NNH)/Nasenhaupthdhle. (Aus [32]. Mit freund|. Ge-
nehmigung © John Wiley and Sons. Alle Rechte vorbehalten.) b Frakturmuster beizementierten NNH/Nasenhaupthdhle. (Aus
[32]. Mit freundl. Genehmigung © John Wiley and Sons. Alle Rechte vorbehalten)
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Abb. 3 A Individuelle Stickoxid-FlieBkurve wahrend 10 s stiller/Ruheatmung (flache Kurve) und brum-
mender/summender Nasenatmung (aufsteigende Kurve). (Mod. nach [26, 40])

pression (i-NOS) in den Gewebeproben
in der Pneumokokkengruppe. Es gab
keinen Anstieg der endothelialen Stick-
oxidsynthase-Expression (e-NOS). Die
beiden Kontrollgruppen wiesen keine
signifikante Verinderung der i-NOS-
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oder e-NOS-Expression auf. In der
Akutphase, nachdem die Kieferhohle
einem Pathogen ausgesetzt war, nahm
die i-NOS-Expression in der Nasen-
schleimhaut zu, die endotheliale NOS-
Expression war jedoch nicht betroffen.

Folglich wurde in dieser Studie eine
kombinierte Reaktion in der Kiefer-
hohle und der Nasenschleimhaut zur
Stickoxidsynthese gezeigt.

Kirihene et al. [29] untersuchten in
einer Studie den Einfluss der Grof3e des
Kieferhohlenostiums auf den NO-Spie-
gel in der Nase und in der Kieferhoh-
le. Eine Theorie besagt, dass eine Ver-
groflerung des Ostiums moglicherweise
die mukozilidre Clearance stort und die
Konzentration von NO in der Nase und
den NNH verringert. Die Autoren wiesen
nach, dass eine operative Vergréfierung
des Kieferhohlenostiums zu einer rele-
vanten Abnahme der NO-Konzentration
sowohl in der Kieferhohle als auch in der
Nasenhéhle fithrte. Uber die Auswirkung
des NO-Abfalls auf die Anfilligkeit fiir
zukiinftige Infektionen ist bisher nichts
bekannt. Es wird vermutet, dass weit er-
6ffnete Kieferhohlen die Tendenz haben,
sich immer wieder zu infizieren, da u.a.
die antibakterielle Wirkung des hoheren
NO-Spiegels dadurch aufgehoben wird.
Obwohl es Hinweise darauf gibt, dass
Patienten mit chronischer Rhinosinusi-



tis eine Abnahme der nasalen NO-Spie-
gel aufweisen [34], ist nicht sicher, ob
diese Patienten bereits vor ihrer chro-
nischen Erkrankung eine Abnahme der
NO-Spiegel zu verzeichnen hatten oder
ob die chronische Entziindung und die
Blockade der Kieferhohlen zu den fallen-
den NO-Spiegeln gefiithrt haben. Fraglich
ist, ob ein niedrigerer NO-Spiegel wirk-
lich einen klinisch signifikanten Effekt
hat und ob ein gréfleres Kieferhohlenos-
tium wirklich anfilliger ist fiir rezidivie-
rende Infektionen.

Naraghi et al. [43] wiesen in ihrer Stu-
die hohere Raten an NO-Metaboliten bei
Patienten mit chronischer Sinusitis nach.
Sie weisen darauf hin, dass es bei Patien-
ten mit chronischer Sinusitis durch die
hohen Raten an NO und deren Metaboli-
ten in den Kieferh6hlen moglicherweise
zu einer toxischen Schiadigung des Epi-
thels kommen konnte. Letztlich bleibt
aber auch die NO-Theorie nur eine wis-
senschaftliche Hypothese.

Auch konnten die NNH nur Residuen,
evolutionire Uberreste, darstellen, die in
der heutigen Zeit keinen Nutzen mehr
haben [44].

» Sehr selten findet man eine
Hypoplasie der NNH

Sehr selten findet man eine Hypoplasie
der NNH. Am héufigsten tritt diese in der
Literatur in den Keilbein- und Stirnhoh-
len auf [6]. Die Pravalenz der Hypoplasie
der Kieferhohle reicht von 1,5-10 %, eini-
ge Studien berichten aber auch von einer
Priavalenz <1,5% [6]. Aufler einzelnen
Fallbeschreibungen [4, 7] gibt es keine ge-
nauen Angaben zur Haufigkeit der Apla-
sie der Kieferhohle, Shiki et al. [50] und
Amine et al. [2] konnten in ihren Studi-
en keinen einzigen Fall nachweisen. Die
meisten Patienten mit Kieferh6hlenhy-
poplasie sind asymptomatisch, und diese
Besonderheit wird nur durch Zufall im
Rahmen einer Diagnostik mittels Com-
putertomographie diagnostiziert [1].

Ausblick

Die verschiedenen Theorien iiber die
Funktion der NNH werfen auch heute
noch viele Fragen auf. Wihrend histori-

sche Theorien leicht verworfen werden
kénnen, sind andere mogliche Funktio-
nen nicht so leicht von der Hand zu
weisen. Eine der neuesten und vielver-
sprechendsten Theorien besagt, dass die
Kieferhohlen im Rahmen der lokalen
Immunabwehr durch die Produktion von
NO eine grof3e Rolle spielen. Die NNH
dienen im Rahmen von Schidel-Hirn-
Traumata zum Schutz lebenswichtiger
zerebraler Strukturen. Zudem verbessern
die Kieferh6hlen entweder die respirato-
rischen Funktionen der Nase oder aber
sie sind eben nur Uberreste der evolu-
tiondren Entwicklung. Ein Fragezeichen
bleibt also durchaus bestehen.

Fazit fiir die Praxis

== Die Funktionen der Kieferhéhlen und
damit der Nasennebenhdhlen (NNH)
sind bis heute nicht wirklich geklart.

== Die verschiedenen Theorien iiber
die mogliche Funktion der NNH
werfen sowohl kontroverse als auch
komplexe Fragen auf.

== Insbesondere die Produktion von
Stickoxid (NO) und die Funktion
als Reservoir von Gas zur Unter-
stiitzung der Immunabwehr in der
Nasenhaupthdhle ist ein vielverspre-
chender aktueller Erklarungsansatz.

== Die NNH dienen als ,Knautschzone”
im Rahmen von Schadel-Hirn-Trau-
mata zum Schutz lebenswichtiger
zerebraler Strukturen, insbesondere
der hinteren Schadelgrube und der
Orbita.

== Zusatzlich dienen die NNH vermut-
lich dazu, die Funktion der Nase
insgesamt zu optimieren.

= Vielleicht stellen sie auch Uberreste
der evolutiondren Entwicklung dar.

Korrespondenzadresse

H. L. Sieron

Klinik fiir Hals-, Nasen- und Ohrenheilkunde,
Universitatsklinikum Ulm

Frauensteige 12, 89075 Ulm, Deutschland
hannah.sieron@uniklinik-ulm.de

Einhaltung ethischer Richtlinien

Interessenkonflikt. H.L.Sieron, F. Sommer, TK. Hoff-
mann, A.-S. Grossi, M.O. Scheithauer, F. Stupp und
J.Lindemann geben an, dass kein Interessenkonflikt
besteht.

Fiir diesen Beitrag wurden von den Autoren keine
Studien an Menschen oder Tieren durchgefiihrt.
Fiir die aufgefiihrten Studien gelten die jeweils dort
angegebenen ethischen Richtlinien.

Literatur

1. Alnafisah AM, Hameed S (2020) Aplasia of the
maxillary sinus, a large periapical cyst in the
maxillary arch, and a swimming and kissing molar.
Arare casereport.Cureus 12(2):e6859

Amine K, Slaoui S, Kanice F-Z, Kissa J (2020)

Evaluation of maxillary sinus anatomical variations

and lesions. A retrospective analysis using cone

beam computed tomography. J Stomatol Oral

Maxillofac Surg. https://doi.org/10.1016/j.jormas.

2019.12.021

Aust R, Stierna P, Drettner B (1994) Basic

experimental studies of ostial patency and local

metabolicenvironment ofthe maxillary sinus. Acta
Otolaryngol 114(sup515):7-10 (discussion 11)
Baykara M, Erdogan N, Oztiirk M, Erkan M (2002)
Maxillary sinus aplasia. TurkJ Med Sci 32:273-275
. Biggs NL, Blanton PL (1970) The role of paranasal
sinusesas weightreducers of the head determined
by electromyography of postural neck muscles.
JBiomech3(3):255-262
. Bolger WE, Woodruff WW, Morehead J, Parsons DS
(1990) Maxillary sinus hypoplasia. Classification
and description of associated uncinate pro-
cess hypoplasia. Otolaryngol Head Neck Surg
103(5):759-765
. ChrcanovicBR, Freire-Maia B (2010) Maxillary sinus
aplasia. Oral Maxillofac Surg 14(3):187-191
. Chung S-K, Kim D-W, Na Y (2016) Numerical
study on the effect of uncinectomy on airflow
modification and ventilation characteristics of
the maxillary sinus. Respir Physiol Neurobiol
228:47-60
. Cloquet H (1830) A system of human anatomy.
Wellsand Lilly, Boston
10. Croen KD (1993) Evidence for antiviral effect of
nitricoxide. Inhibition of herpes simplex virus type
1replication.JClin Invest91(6):2446-2452
. Skillern RH (1920) Accessory sinuses of the nose,
2. Aufl. Lippincott, Philadelphia (cited from DaVinci
L(1452))
. DaVinciL (1489) The skull sectioned. https://www.
rct.uk/collection/search#/1/collection/919058/
recto-the-cranium-sectioned-verso-the-skull-
sectioned. Zugegriffen: 1. Apr.2020
13. Flottes L, Clere P, Rui R, Devilla F (1960) La
Physiologie des Sinus (Societe Francaise D'Oto-
Rhino-Laryngologie). Libraire Arnette, Paris, S
359-360
14. Formby ML (1960) The maxillary sinus. Proc R Soc
Med 53:163-168

15. Forstermann U, Closs El, Pollock JS, Nakane M,
Schwarz P, Gath |, Kleinert H (1994) Nitric oxide
synthase isozymes. Characterization, purification,
molecular cloning, and functions. Hypertension
23(6Pt2):1121-1131

N

w

>

[V,

f))

~

oo

O

-

N

HNO 8- 2020 | 571


https://doi.org/10.1016/j.jormas.2019.12.021
https://doi.org/10.1016/j.jormas.2019.12.021
https://www.rct.uk/collection/search#/1/collection/919058/recto-the-cranium-sectioned-verso-the-skull-sectioned
https://www.rct.uk/collection/search#/1/collection/919058/recto-the-cranium-sectioned-verso-the-skull-sectioned
https://www.rct.uk/collection/search#/1/collection/919058/recto-the-cranium-sectioned-verso-the-skull-sectioned
https://www.rct.uk/collection/search#/1/collection/919058/recto-the-cranium-sectioned-verso-the-skull-sectioned

16.

17.

20.

2

jary

22.

23.

24,

25.

26.

2

~N

28.

29.

30.

3

puiry

32.

33.

34,

35.

36.

3

~N

38.

Galen (1968) Galen De Usu Partium, 1x, 2 et. seq.
(Kuhn) l1l. Cornell University Press, New York, S 691
(Translation by Tallamadge M.)

Giclii O, Uludag A, Akgali A, Tekin K, Erdogan H,
Silan F, Derekdy FS (2012) Does the maxillary
sinus have a triggering role in nasal nitric oxide
synthesis? Rhinology 50(4):402-407

. Haller A (1763) Elementa physiologiae corporis

humani.LiberXIV.5,p180, (cited by Wright J (1914)
A history of laryngology and rhinology, 2nd edn.,
Leaand Febiger, New York, 169)

. Hardy A (1960) Was man more aquaticin the past?

New Sci 7:642-645
Highmore N (1651) Corp human disquisition
Anatom, Hagae

. Hippocrates (1992) Collected writings Bd. 4.

Cactus, Athens

Holden WE, Wilkins JP, Harris M, Milczuk HA,
Giraud GD (1999) Temperature conditioning
of nasal air. Effects of vasoactive agents and
involvement of nitric oxide. J Appl Physiol (1985)
87(4):1260-1265

Howell HP (1917) Voice production from the
standpoint of the laryngologist. Ann Otol Rhinol
Laryngol 26:643-655

Jain B, Rubinstein |, Robbins RA, Leise KL, Sisson JH
(1993) Modulation of airway epithelial cell ciliary
beat frequency by nitric oxide. Biochem Biophys
Res Commun 191(1):83-88

Jankowski R (2013) The evo-devo origin of the
nose, anterior skull base and midface. Springer,
Paris

Jankowski R, Nguyen DT, Poussel M, Chenuel B,
Gallet P, Rumeau C (2016) Sinusology. Eur Ann
Otorhinolaryngol Head Neck Dis 133(4):263-268

. Keir J (2009) Why do we have paranasal sinuses?

JLaryngol Otol 123(1):4-8

Kellman RM, Schmidt C (2009) The paranasal
sinuses as a protective crumple zone for the orbit.
Laryngoscope 119(9):1682-1690

KiriheneR, Rees G, Wormald PJ(2002) Theinfluence
of the size of the maxillary sinus ostium on the
nasal and sinus nitric oxide levels. Am J Rhinol
16(5):261-264

Koertvelyessy T (1972) Relationships between the
frontal sinus and climatic conditions. A skeletal
approach to cold adaptation. Am J Phys Anthropol
37(2):161-172

. Koo SK, Kwon SB, Chon KM, Kim YJ, Kim YJ (2015)

The role of the maxillary sinus on the voice. Eur
Arch Otorhinolaryngol 272(9):2347-2350

Lee TS, Kellman RM, Darling A (2014) Crumple
zone effect of nasal cavity and paranasal si-
nuses on posterior cranial fossa. Laryngoscope
124(10):2241-2246

Levine H, Clemente MP (2005) Sinus surgery:
endoscopic and microscopic approaches. Thieme,
Stuttgart,S57-62

Lindberg S, Cervin A, Runer T (1997) Nitric
oxide (NO) production in the upper airways is
decreased in chronic sinusitis. Acta Otolaryngol
117(1):113-117

Lindemann J, Brambs H-J, Keck T, Wiesmiller KM,
Rettinger G, Pless D (2005) Numerical simulation of
intranasal airflow after radical sinus surgery. Am J
Otolaryngol 26(3):175-180

Lundberg JO (2008) Nitric oxide and the paranasal
sinuses. Anat Rec (Hoboken) 291(11):1479-1484

. Lundberg JO, Rinder J, Weitzberg E, Lundberg JM,

Alving K (1994) Nasally exhaled nitric oxide in
humans originates mainlyin the paranasal sinuses.
ActaPhysiol Scand 152(4):431-432

Lundberg JO, Farkas-Szallasi T, Weitzberg E,
Rinder J, Lidholm J, Anggaard A, Hokfelt T,

572 | unos-2020

3

Nel

4

o

4

=

42,

4

w

44,

4

w

4

(=)}

4

~N

4

[oc]

4

O

50.

5

ey

5

N

5

w

54.

55.

Lundberg JM, Alving K (1995) High nitric oxide
production in human paranasal sinuses. Nat Med
1(4):370-373

. Mancinelli RL, McKay CP (1983) Effects of nitric

oxide and nitrogen dioxide on bacterial growth.
Appl Environ Microbiol 46(1):198-202

. Maniscalco M, Weitzberg E, Sundberg J, Sofia M,

Lundberg JO (2003) Assessment of nasal and sinus
nitric oxide output using single-breath humming
exhalations. Eur RespirJ22(2):323-329

. Mavrodi A, Paraskevas G (2013) Evolution of the

paranasalsinuses’anatomy through the ages. Anat
Cell Biol 46(4):235-238

Mygind N, Winther B (1987) Immunological
barriers in the nose and paranasal sinuses. Acta
Otolaryngol 103(5-6):363-368

. Naraghi M, Deroee AF, Ebrahimkhani M, Kiani S,

Dehpour A (2007) Nitric oxide: a new concept in
chronic sinusitis pathogenesis. Am J Otolaryngol
28(5):334-337

Negus V (1957) The function of the paranasal
sinuses. AMA Arch Otolaryngol 66(4):430-442

. Nogueira JF, Hermann DR, dos ReisAmérico R,

Barauna Filho IS, Stamm AEC, Pignatari SSN
(2007) A brief history of otorhinolaryngolgy.
Otology, laryngology and rhinology. Braz J
Otorhinolaryngol 73(5):693-703

. O’Malley CD, Saunders JC (1952) Leonardo da Vinci

on the human body: the anatomical physiological
and embryological drawings of Leonardo da Vinci.
H.Schuman, New York

. ProetzAW (1922) Observations upontheformation

and function of the accessory nasal sinuses and
the mastoid air cells. Ann Otol Rhinol Laryngol
31:1083-1100

. Proetz AW (1953) Applied physiology of the nose,

2. Aufl. Annales Publishing, Saint Louis, S 7-68

. Rhys Evans PH (1992) The paranasal sinuses and o

ther enigmas. An aquatic evolutionary theory. J
Laryngol Otol 106(3):214-225

Shiki K, Tanaka T, Kito S, Wakasugi-Sato N,
Matsumoto-Takeda S, Oda M, Nishimura S,
Morimoto Y (2014) The significance of cone beam
computed tomography for the visualization of
anatomical variations and lesions in the maxillary
sinus for patients hoping to have dental implant-
supported maxillary restorations in a private
dental office in Japan. Head Face Med 10:20

. Tillier AM (1975) Les Sinus Craniens chez les

Hommes Actuels et Fossils: Essai d'Interprétation,
PhDthesis, Paris: University of Paris

. Vesalius A (1542) De Humani Corporis Fabrica, Lib

1, Cap VI-IX (cited by Wright, ibid, 168)

. Watelet JB, van Cauwenberge P (1999) Applied

anatomy and physiology of the nose and paranasal
sinuses. Allergy 54(Suppl 57):14-25

Williams PL, Warwick R (1980) Gray's anatomy,
36. Aufl. Churchill Livingstone, Edinburgh
ZangH,WuJ,Hu G, LiL,LiuY,YuS, ZhouB,Han D
(2015) Study on the correlation between the ostia
diameter changes and airflow characteristics in
maxillary sinus. Zhonghua Er Bi Yan Hou Tou Jing
WaiKe ZaZhi50(10):805-809

Forderpreis der Deutschen
Gesellschaft fiir Audiologie

Der Forderpreis der DGA richtet sich an
Nachwuchswissenschaftlerinnen und -
Nachwuchswissenschaftler auf dem Ge-
biet der Audiologie in der Forschung und
klinischen Praxis. Er soll der Forderung
der beruflichen Laufbahn dienen, indem
preiswiirdige Arbeiten, insbesondere auch
Bachelor-, Master- und Doktorarbeiten,
pramiert werden. Es werden jahrlich bis
zu vier Preise in Hohe von jeweils 500 €
vergeben. Uber die Vergabe des Preises
entscheidet ein Preisrichterkollegium, des-
sen Mitglieder vom Vorstand der DGA
benannt werden.

Die Arbeiten sollen einen besonderen
Beitrag darstellen um Phdnomene des Ho-
rens und der Schwerhorigkeit besser zu
verstehen oder die damit verbundenen
Storungen wirksamer zu bekampfen. Die
zur Prdmierung eingereichten Arbeiten
mussen auf der folgenden Jahrestagung
der DGA in Form miindlicher Vortrage oder
Posterprasentationen vorgestellt werden.
Als Beurteilungsgrundlage fiir die Zuer-
kennung eines Preises dient in erster Linie
die fachliche Qualitat der Arbeit, aber auch
die Qualitat der mindlichen oder Poster-
Prasentation des Beitrages wahrend der
Tagung. Bewerbungen sind jeweils bis zum
31.Dezember des Jahres vor der DGA-Ta-
gung, fiir die der Beitrag angemeldet wird,
mit dem Manuskript der Arbeit, dem Ab-
stract der Beitragsanmeldung und einem
tabellarischen Lebenslauf an die Geschafts-
stelle der DGA zu richten. Die Preisvergabe
erfolgt wahrend der Mitgliederversamm-
lung der darauffolgenden Tagung.

DGA-Geschiftsstelle

c/o Haus des Horens
Marie-Curie-Straf3e 2

26129 Oldenburg

Telefon: +49 (0) 441 2172500

Fax: +49 (0) 441 2172550

E-Mail: info@dga-ev.com

DGA im Internet: www.dga-ev.com

Quelle: www.dga-ev.com



	Funktion und Physiologie der Kieferhöhle
	Zusammenfassung
	Abstract
	Geschichtlicher Hintergrund
	Entwicklungsbiologie
	Theorien zur Funktion
	Ausblick
	Fazit für die Praxis
	Literatur


