Atemwegsinfekte « Schwerpunkt

bzw. bei geplanter oder notwendiger ope-
rativer Intervention sei Ibuprofen gegen-
tiber ASS im Vorteil.

Zwei-Wochen-Regel kommt nicht
von ungefahr

Akute Rhinosinusitis, aber auch akute
Exazerbationen einer rezidivierenden
Rhinosinusitis sind im Prinzip keine Indi-
kation fiir eine Antibiotikatherapie. Fir
besondere Patientengruppen allerdings ist
sie zu erwégen. Das ist etwa der Fall, wenn
Patienten Risikofaktoren wie chronisch-
entziindliche Lungenkrankheiten oder

eine Immundefizienz aufweisen. Auch Pa-
tienten unter immunsuppressiver Thera-
pie kénnen Kandidaten fiir eine Antibio-
tikaverordnung sein. Ausgeprigt erhohte
Entziindungsparameter wie C-reaktives
Protein (CRP) und Blutsenkungsge-
schwindigkeit (BSG) hilt die Leitlinie
ebenfalls fiir einen potenziellen Anlass,
Antibiotika zu geben - und natiirlich Ver-
ldufe, die fiir eine bakterielle Ursache spre-
chen, mit starken oder sich verstarkenden
Beschwerden oder Fieber iiber 38,5 °C.
Bevor sie die antibiotische Therapie er-
ortern, sprechen die Leitlinienautoren

Wenn die Standardtherapie nicht hilft

Rezidivierende Rhinosinusitis:
Wann operieren?

Experten aus den USA und Kanada haben Minimalkri-
terien formuliert, die Erwachsene mit rezidivierender
akuter Rhinosinusitis zu Op.-Kandidaten machen.

Von einer rezidivierenden akuten Rhino-
sinusitis ist auszugehen, wenn innerhalb
von zwolf Monaten mindestens vier Epi-
soden einer akuten Rhinosinusitis auftre-
ten und die Beschwerden in den Zwi-
schenphasen vollstindig abklingen. Die
Standardtherapie besteht laut Leitlinie [1]
in der Behandlung mit nasalen Kortiko-
steroiden.

Eine weitere Option fiir diese Patienten
ist die chirurgische Therapie. Studien le-
gen nahe, dass die endoskopische Neben-
hohlen-Op. in der Lage ist, bei ausgewéhl-
ten Patienten die Haufigkeit von Sinusitis-
episoden zu reduzieren, die Lebensquali-
tit zu verbessern und die berufliche
Leistungsfihigkeit wiederherzustellen.

Drei Voraussetzungen fiir eine Op.
Welche Patienten mit rezidivierender Si-
nusitis fiir den Eingriff infrage kommen,
haben HNO-Arzte und Internisten aus
Kanada und den USA einzugrenzen ver-
sucht [2]. Mithilfe eines Delphiverfahren,
einer Zusammenfithrung und Analyse
von Expertenmeinungen, haben die Ex-
perten diverse Fallszenarien beztiglich
der Eignung zur Op. bewertet. Dabei ha-
ben sie sich auf drei notwendige Voraus-
setzungen geeinigt:

+ Weil Patienten hiufig falschlicherwei-
se von einer Sinusitis ausgehen, z. B. bei
Rhinitis oder Gesichtsschmerzen, muss
mindestens eine Sinusitisepisode ob-
jektiv nachgewiesen sein, per Compu-
tertomografie oder endoskopisch.

« Der zu erwartende Nutzen und die

moglichen Risiken einer Intervention

(z.B. 0,25% schwere Komplikationen

an Gehirn oder Augen) miissen mit

dem Patienten besprochen werden.

Letztlich ist die Praferenz des Patien-

ten ausschlaggebend (Shared Decision

Making).

Zusitzlich sollten die Patienten eines

von zwei weiteren Kriterien erfiillen:

Sie miissen einen erfolglosen Behand-

lungsversuch mit einem topischen Ste-

roid hinter sich haben oder durch die

Sinusitisepisoden erheblich in ihrer

Produktivitit eingeschrinkt sein.

Die HNO-Spezialisten betonen aller-
dings, dass die drei Kriterien lediglich die
Mindestvoraussetzungen fiir eine Opera-
tion darstellten. Wer die Bedingungen er-
tillle, miisse deswegen nicht unbedingt
operiert werden.

Die Autoren der deutschen Leitlinie
beurteilen die Op.-Indikationen dhnlich.
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aber noch eine Mahnung aus - gegen vor-
schnelle und iibertriebene Behandlung:
»Etwa 80% der akuten Rhinosinusitiden
bessern sich innerhalb von zwei Wochen
auch ohne Therapie.“ Vollig aus der Luft
gegriffen ist die eingangs erwahnte Zwei-
Wochen-Regel also offenbar nicht.

Dr. Robert Bublak

Stuck BA et al. Leitlinie ,Rhinosinusitis” — Langfassung.
S2k-Leitlinie der Deutschen Gesellschaft fiir Allgemein-
medizin und Familienmedizin und der Deutschen Ge-
sellschaft fir Hals-Nasen- Ohren-Heilkunde, Kopf- und
Hals-Chirurgie e. V. HNO 2018;66:38—74

MRT-Bild eines Patienten mit einer
Sinusitis im linken Sinus maxillaris.

Als Voraussetzungen nennen sie bei
nicht-dringlichen Eingriffen einen ad-
dquaten, aber ineffektiv gebliebenen me-
dikamentdsen Therapieversuch und eine
umfassende érztliche Aufklirung und
Beratung.

Speziell bei der rezidivierenden akuten
Rhinosinusitis stellt demnach ein ,,durch
Bildgebung und/oder Endoskopie zu ver-
mutendes Defizit der reguldren Ventila-
tion und Drainage“ eine Indikation zum
operativen Eingriff dar.
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