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In jangster Zeit sind vermehrt Einzelfdlle bekannt geworden, in denen die zustdndigen
medizinischen Dienste der Krankenkassen eine Indikation zur Septumplastik im Einzelfall in Frage
gestellt haben. Dies wurde u. a. damit begriindet, dass eine Septumdeviation fiir sich gesehen kein
pathologischer Befund sei und daher keine Erkrankung im Sinne des SGB V darstelle. Erst eine
erhebliche Septumdeviation oder ein Querstand, der nicht nur zu einer subjektiv behinderten
Nasenatmung fiihre, sondern auch zu weiteren Erkrankungen, wie Nasennebenhdhlenproblemen,
rez. Nasenbluten etc. misse korrigiert werden. Auch wird in Einzelfdllen vom MDK darauf
hingewiesen, dass eine behinderte Nasenatmung eine subjektive Behinderung sei, die nur zu einer
notwendigen Operation fiihre, wenn Folgeerscheinungen im Bereich der oberen und unteren
Luftwege bestiinden.

Aus medizinisch-wissenschaftlicher Sicht ist eine solche Argumentation nicht tragfahig. Vielmehr
gelten unter Berlcksichtigung der aktuellen und allgemein anerkannten medizinisch-
wissenschaftlichen Erkenntnisse nachfolgende Aspekte zur Indikation der Septumplastik:

1) Eine Septumdeviation ist assoziiert mit relevanten Einschréankungen:

a. Beeinflussung der oberen Atemwege:

Eine Septumdeviation wurde als Ursache einer nasalen Obstruktion bei Kindern [16]
und Erwachsenen [6] beschrieben. Die Septumdeviation ist auch in der aktuell
glltigen europaischen Leitlinie als Risikofaktor fir eine akute Rhinosinusitis
beschrieben [9].

lhr Nachweis beglnstigt gemaR verschiedener Ubersichtsarbeiten das Auftreten
einer chronischen Rhinosinusitis [11, 15]. So wurde ein grofieres Ausmal} einer
Verschattung der Nasennebenhdhlen bei gleichzeitiger Diagnose einer
Septumdeviation nachgewiesen [10]. Eine koreanische bevolkerungsbasierte
Untersuchung konnte eine Assoziation einer Septumdeviation mit einer chronischen
Rhinosinusitis ohne nasale Polyposis nachweisen [1].



b.

C.

Beeinflussung der unteren Atemwege:

Auch eine Assoziation zwischen oberen und unteren Atemwegen ist in der
wissenschaftlichen Literatur belegt. So konnte eine bevolkerungsbasierte
Untersuchung eine Assoziation zwischen einer Septumdeviation mit nasaler
Obstruktion und dem Auftreten eines Asthma bronchiale nachwiesen (odds ratio
2.648 [95% Konfidenzintervall: 1.211-5.791]) [2].

Entsprechend empfiehlt die aktuelle Nationale Versorgungsleitlinie ,Asthma“ der
Bundesarztekammer die Beachtung und Behandlung von Komorbiditaten wie u.a.
der Erkrankungen der oberen Atemwege (vgl. Tabelle 2, Abbildungen 4,5,6 ) [5].

Assoziation mit weiteren Erkrankungen:

Einzelne Studien berichten zudem Uber die Assoziation einer Septumdeviation mit
Kiefergelenksstérungen [21]. Eine zusatzliche nasale Obstruktion geht bei Patienten
mit einem obstruktiven Schlaf-Apnoe-Syndrom (OSAS) mit einem héheren Apnoe-
Hypopnoe-Index einher [8]. Die zahlreichen, z.T. erheblichen kardiovaskularen
Folgeerkrankungen eines OSAS sind hinlanglich bekannt. Gemal eines aktuellen
Reviews wird der Nachweis einer Septumdeviation mit psychologischen
Gesundheitsbeschwerden assoziiert [18]. Ebenfalls diskutiert wird eine Assoziation
von bestimmten Formen der Septumdeviation (Mladina-Klassifikation Typ 5,6) mit
dem Risiko, ein akutes Koronarsyndrom zu erleiden [7]. Eine mdgliche
pathophysiologische Verbindung wurde durch Nachweis eines erhdhten
durchschnittlichen Thrombozytenvolumens [17, 19] und einer erniedrigten
Thrombozytenanzahl erklart [19], deren Ausmall mit dem Ausmal einer nasalen
Obstruktion korreliert.

2) Eine Septumplastik verbessert die vorbenannten Einschrankungen:

a.

b.

Vorbemerkungen zur Datenlage:

Ein aktuelles Positionspapier konnte nach standardisierter Literaturrecherche 111
randomisierte Studien zur Septumplastik identifizieren [11]. Ein weiterer Review
stltzt sich auf 5 randomisierte und 6 kontrollierte Studien [20].

Beeinflussung von Beschwerden und Erkrankungen im Bereich der oberen
Atemwege:

Basierend auf einem Positionspapier kann eine Septumplastik die Lebensqualitat
betroffener Patienten verbessern, das Ergebnis von Nasennebenhdhleneingriffen
verbessern, die Patiententoleranz bei einer nCPAP-Therapie (nasal continous
positiv airway pressure) aufgrund einer obstruktiven Schlaf-Atemstérung steigern
und hilfreich bei der Behandlung einer Epistaxis sein [11]. Entsprechend empfiehlt
die American Academy of Otorhinolaryngology, Head and Neck Surgery die
Durchfiihrung einer Septumplastik bei entsprechenden Beschwerden. Eine aktuelle
systematische Ubersichtsarbeit [20] schlussfolgert, dass das subjektive und
objektive Outcome generell verbessert werden.



Dabei wird einschrankend darauf hingewiesen, dass subjektiver und objektiver
Benefit nicht miteinander einhergehen und die derzeitig verfligbare Studienlage
einer Verzerrung unterliegen kann. Ein weiterer Review, basierend auf einer
Analyse von 14 Studien, bestatigt die Effektivitdt der Septumplastik, eine nasale
Obstruktion objektiv zu verbessern [14].

Daruber hinaus existieren einzelne Studien, die die Effektivitat der Septumplastik
zur Verbesserung von Krankheitsfaktoren beschreiben:

Patienten mit einer ausgepragten Septumdeviation, wie auch einer chronischen
Rhinosinusitis, wurden vergleichend nur mittels Septumplastik oder zusatzlich mit
einem endoskopischen Eingriff an den Nasennebenhéhlen behandelt. Es zeigte
sich in beiden Gruppen in mehr als 80% der Félle eine Besserung der subjektiven
Beschwerden und des objektiven Befundes, so dass die Autoren auch die
Septumplastik allein als Therapieoption ansehen bei Vorliegen einer chronischen
Rhinosinusitis [3].

Eine Septumdeviation mag die Tubenbellftung negativ beeinflussen. Vor diesem
Hintergrund wurde die Tubenfunktion und Mittelohrventilation vor und nach
Septumplastik gemessen. Die Autoren konnte eine statisch signifikante Besserung
der Tubenfunktion (40 auf 72% bzw. 58 auf 70%) sowohl auf der Seite der
Deviation, wie auch auf der Gegenseite nachweisen. Diese Ergebnisse konnten
darlber hinaus auch durch die Tympanometrie objektiviert werden [12].

c. Beeinflussung weiterer Erkrankungen:

Eine prospektive, kontrollierte Studie wies signifikant verbesserte Werte einer
Lungenfunktionstestung nach Septumplastik im Verglich zu den praoperativen
Untersuchungen nach [4].

Eine aktuelle Ubersichtsarbeit untersuchte die Wirksamkeit einer Septumplastik zur
Therapie chronischer Kopfschmerzen. Danach kann dies eine effektive Therapie
darstellen und sowohl die Intensitat von Kopfschmerzen wie auch die Anzahl der
Tage mit Kopfschmerzen signifikant reduzieren. Zur Patientenselektion wird ein
praoperativer anasthesistischer Versuch und ggf. ein begleitender Eingriff an den
Nasennebenhdhlen empfohlen. Auch die Effektivitdt, Veranderung der
Thrombozytenzahl bzw. des -volumens zu korrigieren, konnte fur die Septumplastik
erbracht werden [17].

3) Schlussfolgerungen

Aus der umfangreichen wissenschaftlichen Literatur geht zweifelsfrei hervor, dass eine
Septumdeviation mit relevanten Beschwerden einhergehen kann. Es ist eindeutig
wissenschaftlich belegt, dass eine Septumdeviation - insbesondere mit chronisch
behinderter Nasenatmung - das Risiko fur das Auftreten von Folgeerkrankungen sowohl im
Bereich der oberen als auch der unteren Atemwege erhéht. Eindeutig belegt ist darliber
hinaus, dass die operative Korrektur einer Septumdeviation die Therapie von zahlreichen
Erkrankungen sowohl der oberen als auch der unteren Atemwege positiv beeinflusst. Eine
Septumdeviation mit behinderter Naseatmung durch den Medizinischen Dienst der
Krankenkassen verharmlosend als ,Befindlichkeitsstérung“ einzustufen, ist demzufolge
wissenschaftlich ohne Zweifel widerlegt und somit zurtckzuweisen.

b. w.



Eine arterielle Hypertonie geht in vielen Fallen zunachst ohne subjektive Beschwerden des
Patienten einher, haufig bleibt sie daher sogar unentdeckt. Wissenschaftlich absolut
unstrittig gilt die arterielle Hypertonie dennoch als ernstzunehmende Erkrankung, deren
Behandlung ohne jeden Zweifel medizinisch indiziert ist, auch wenn noch keine
Folgeerkrankungen beim Patienten nachgewiesen werden kénnen. Ziel der Behandlung ist,
das Auftreten der erwiesenen und zum Teil schwerwiegenden Folgeerkrankungen einer
chronischen arteriellen Hypertonie zu vermeiden. Das Ausmal schwerwiegender
Folgeerkrankungen mag geringer sein, dennoch stellt eine Septumdeviation mit chronisch
behinderter Nasenatmung regelmaRig die Ursache relevanter Gesundheitsstérungen dar.

Daher ist zu folgern, dass eine Septumdeviation mit behinderter Nasenatmung sehr wohl
eine Erkrankung nach SGB V darstellt, und zwar auch dann, wenn noch keine
Folgeerkrankungen der oberen und unteren Atemwege vorliegen. Dass der Erfolg einer
Septumkorrektur - wie bei jedem anderen chirurgischen Eingriff auch — nicht garantiert
werden kann, stellt dariiber hinaus kein Gegenargument dafir dar, dass eine Verkrimmung
der Nasenscheidewand das Auftreten anderer Erkrankungen beglnstig und insofern
Krankheitswert besitzt. Die Verbesserung der chronisch behinderten Nasenatmung durch
eine Septumplastik ist daher medizinisch indiziert und entspricht dem arztlichen Auftrag.

Bonn im Marz 2019

(Literatur im Anhang)
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