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Tätigkeitsprofil der Immunologischen Tagesklinik:


Seit mehr als drei Jahrzehnte werden in der Immunologischen Tagesklinik Patienten mit einer fehlerhaften Immunabwehr untersucht und betreut. 

Im Jahr 2014 wurden 2130 Patienten, in 2018 wurden 2350 Patienten wegen des Verdachts auf eine Erkrankung des Immunsystems untersucht und betreut. 


Etwa 22% (2014) bzw. 29% (2018) davon waren Kinder bis 18 Jahre


In 2014 bestand bei 132 Patienten (bei ca. 5% der Patienten) die Notwendigkeit zu einer lebenslangen Immunglobulin-Ersatztherapie und damit einer Langzeit-Betreuung durch die Immunologische Tagesklinik mit Verlaufskontrollen alle 6 Monate. 


In 2018 wurde bei 55 Patienten eine Immunglobulin-Ersatztherapie NEU eingeleitet


Zur Durchführung immunologischer Untersuchungen wurden im Jahr 2018 von niedergelassenen Ärzten, Labors und Spitalsabteilungen 2205 Blutproben eingesandt wegen vermuteter oder bereits bestehender Erkrankungen des Immunsystems. 

Primäre (angeborene) Abwehrschwäche:


Mehr als 350 verschiedene genetische Erkrankungen des Immunsystems


chronische, wiederkehrende, schwere und oft lebensbedrohliche Infektionen und/oder lebensbedrohliche Autoimmunerkrankungen oder entzündliche Erkrankungen


viele Patienten zeigen erst als Erwachsene Symptome


alle Teile des Immunsystems können betroffen sein


bei den meisten Patienten ist das defekte Gen noch immer nicht bekannt


mindestens zwei Drittel der Patienten leiden an einem Antikörpermangel und brauchen eine Behandlung mit humanem Immunglobulin

Klinisch schwere primäre Immundefekte werden den seltenen Erkrankungen zugeordnet:

Häufigkeit klinisch schwerer primärer Immundefekte
Schwerer kombinierter Immundefekt



1:50000 

(newborn screening in USA since 2008)

Agammaglobulinämie  (CVID) 



1:3429   -  1:12987

 (2007 telephone survey in USA; 
reported 2017 by treating physicians in Finland)  

Erfolgreiche Behandlung einer angeborenen Abwehrschwäche mit humanem Immunglobulin 

–  ein typisches Beispiel:

Ein 29-jähriger Mann wird 10/2013 vom Lungenfacharzt an die Immunologische Tagesklinik überwiesen wegen wiederholter Lungenentzündungen 10/2013, 11/2012, 2009, seit Jahren ist der Patient außerdem mindestens alle 2 Monate verkühlt mit wiederholt eitrigem Schnupfen durch Nasennebenhöhlenentzündung und eitriger Bronchitis, 2007 (im Alter von 23 Jahren) wurde eine Nasennebenhöhlen-Operation im SMZ-Ost HNO-Abteilung vorgenommen wegen wiederholter  Sinusitis ohne daß dies zu einer Besserung führte, seit vielen Jahren erhält der Patient mindestens jedes 3. Monat Antibiotika, ein Allergietest war negativ. 

Ein breites Spektrum an immunologischen Spezialuntersuchungen ermöglicht es den Ärzten der Immunologischen Tagesklinik, die Diagnose CVID, eine schwere angeborene Abwehrschwäche mit fehlender Antikörperbildung, zu stellen und eine Behandlung mit humanem Immunglobulin (IVIG) einzuleiten.
Aktuelle Verlaufskontrolle nach 6 Jahren Therapie: 
Wohlbefinden, alle 3 Wochen Infusion von Immunglobulin (IVIG), im November 2018 eine Woche Krankenstand, kein Fieber aber Husten, Halsschmerzen, orale Antibiotika-Therapie hat sofort geholfen, ERSTE Infektionsepisode bzw. Krankenstand seit Beginn der IVIG-Behandlung 2013 (eine Infektionsepisode in 6 Jahren unter Therapie versus 4-6 Infektionsepisoden pro Jahr vor Therapie bedeutet eine Reduktion der Infektanfälligkeit um 97%), Patient ist sehr zufrieden ("eine neue Erfahrung, vor der Behandlung brauchte ich im Winter alle 3 Wochen eine Antibiotika-Therapie wegen einer Infektion").
