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17  Klinischer Algorithmus

Erwachsener Patient mit

M Nasenatmungsbehin-
derung

M anteriorer oder posteri-
orer Sekretion

M Gesichtsschmerz

M Riechstérung

\ 4

Anamnese und
klinische Untersuchung

\ 4
Verdacht auf 1a Verdacht auf orbitale oder 12 | stationare Aufnahme und weitere MaR-
Rhinosinusitis? intrakranielle Kompikation? nahmen, z. B. CT, OP, i. v. Antibiose
nein nein
\ v ja
’ Differentialdiagnose ‘ Beschwerdedauer >12 Wo? > Verdacht. auf.Chrc.)'?'_
Mosmusms
nein
\ 4
Mindestens 4 Episoden ja Verdacht auf
einer akuten Rhinosinusitis im rezidivierende akute = CT/IDVT kopi
Zeitraum von 12 Monaten? Rhinosinusitis M nasale Endoskopie
v nein nein v
Differentialdiagnostik/ st o
Verdacht auf erweiterte Diagnostik @@
akute Rhinosinusitis A ja
B Antibiotika A
u Ip"hysml. Kochsalz- v M nasale Anwendung
osung ) von Salzlésungen
M Inhalation heiRer Patient mit: M topische Steroide
Démpfe . M bes. Risikofaktoren
B definierte Phytothe- | Ja / M Hinweisen auf Komplika- ja y
rapeutika tionen <«—{_ akute Episode? > 2 A 4
B Dekongestiva M starken oder akuten Wdefreiheit? >
(zeitl. begrenzt) Schmerzen plus erhdhten nein
B Schmerzmittel Entziindungswerten? nein
| topische Sterioide B Rhinoskope, ggf. v
(bei allerg. RS und nein nasale Endoskopie weitere Diagnostik
rez. RS) y B ggf. DT/DVTim und Therapie, ggf. OP
M physiol. Kochsalzlosung infektfreien Inter- und Nachbeh’andlung,
B Inhalation heier Dampfe vall Analgetika-Intoleranz-
M definierte Phytotherapeutika Testung
W Dekongestiva  /

(zeitl. begrenzt) e
B Schmerzmittel {_Verdacht bestitigt? )—nein 4

Differentialdiagnostik/ M topische Sterioide i nein postoperatives
erweiterte Diagnostik (bei allerg. RS und rez. RS) v " Rezidiv?

A B Iokale Kochsalz- :
Jja ja
ja \ Anwendungen \
< Restbeschwerden? ><—< Besserung unter Therapie? " Q:ﬂ;};"” warmer gdf. allergologische
] ] B topische Steroide Testung und antialler-
nein y v nein P gische Therapie,
- - vy ggf. langerdauernde
Keine weiteren Inter?siviertg MaBn_ahmen agf. Keine weiteren antibiotische
MaRnahmen weitere Diagnostik, ggf. OP MaRnahmen Therapie mit Doxicyclin
; A4
ja
Besserung?
nein
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