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Stellungnahme der Deutschen Gesellschaft für 

Hals-Nasen-Ohren-Heilkunde, Kopf- und 

Hals-Chirurgie zur Ballon-Dilatation der Ostien 

bzw. der Drainagewege von Nasennebenhöhlen 

(„Ballon-Sinuplasty, balloon catheter sinusotomy, 

balloon catheter sinus ostial dilation"). 

Die Entwicklung der endonasalen Chirurgie chronischer 
Nasennebenhöhlenentzündungen ist gekennzeichnet 
von einer weitestgehenden Miniaturisierung der Gewe-
beabtragungen an den anatomischen Schlüsselstellen 
bei einer gleichzeitig optimierten Kontrolle der Manipu-
lationen durch optische Hilfsmittel (Endoskope). 

Mit der Entwicklung belastbarer Ballons steht ein 
vergleichsweise neues Instrument zur Verfügung, wel-
ches eine gewebeschonende Aufdehnung von Ostien 
bzw. Drainagewegen zur Stirn-, Kiefer- und Keilbein-
höhle gestattet. Durch diese minimal-invasive Ballon-
Dilatation kann in bestimmten Fällen die Ausheilung 
der genannten, nachgeschalteten Nasennebenhöhlen 
über die herbeigeführte Verbesserung von Ventilation 
und Drainage eingeleitet oder nachhaltig unterstützt 
werden. 

Das Verfahren der Ballon-Dilatation darf als sicher 
gelten. Eine Ballon-Dilatation der Nebenhöhlen-Zugän-
ge wird durch die ständige Endoskopie überwacht, die 
Positionierung des Führungsdrahtes wird radiologisch 
oder nach dem Prinzip der Diaphanoskopie kontrolliert. 
Ein günstiges, allgemein-gesundheitliches Risikoprofil 
der Dilatation ergibt sich vordringlich bei Verzicht auf 
den Einsatz des Röntgen-Bildwandlers. 

Das Verfahren der Dilatation erfreut sich einer hohen 
Akzeptanz durch den Patienten. Diese lässt sich begrün-
den durch sehr geringe postoperative Beschwerden im 
Operationsgebiet und eine sehr schnelle Rekonvales-
zenz. Auf Grund dieser Gegebenheiten lässt sich eine 
Ballon-Dilatation als isolierter operativer Eingriff auch 
ambulant ausführen. 

Das Verfahren der Ballon-Dilatation ist der vorliegen-
den Datenlage zufolge effektiv. Wissenschaftliche Ar-
beiten belegen, dass sich die Zugänge (Ostien) der Na-
sennebenhöhlen vergleichsweise verlässlich und dauer-
haft weiten lassen. 

Ungeachtet dieses positiven Sachverhaltes ist die 
Effizienz der Ballon-Dilatation noch Gegenstand einer 
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andauernden Diskussion. Gesichtspunkte dieser Dis-
kussion sind zum einen Fragen der speziellen Patho-
physiologie bzw. Biomechanik und in der Folge Defini-
tionen zum Spektrum der gesicherten Indikationen aus 
HNO-chirurgischer Sicht. Daneben spielen zusätzlich 
Krankenhaus-ökonomische Gesichtspunkte eine Rolle 
— insbesondere bei einer Kombination der Ballon-Dila-
tation mit konventionellen Teileingriffen („Hybrid-
Operation"). Im weiteren Sinne sind versorgungsmedi-
zinische Gesichtspunkte noch nicht abschließend ge-
klärt. 

Im Einzelnen ergibt sich die folgende Bewertung: 
eine Ballon-Dilatation des Keilbeinhöhlen-Ostiums 
kann in dem zuletzt genannten Zusammenhang der-
zeit noch nicht abschließend bewertet werden. Die Di-
latation von Kieferhöhlen-Ostien wird für den Routine-
fall derzeit überwiegend kritisch gesehen. Domäne ei-
ner effizienten Ballon-Dilatation ist die Anwendung an 
der Stirnhöhle. In diesem Anwendungsbereich werden 
die Vorteile der Ballon-Dilatation akzentuiert durch die 
offensichtlichen Nachteile bekannter und nicht selte-
ner Folgewirkungen einer konventionellen Mikrochi-
rurgie (sekundäre Narben-Stenosen). In einer Abwä-
gung aller Gesichtspunkte stellt die Ballon-Dilatation 
von Drainagewegen der Stirnhöhle in den folgenden 
Indikationen und unter der Maßgabe einer geeigneten 
Mikroanatomie eine sinnvolle therapeutische Maßnah-
me dar: 

• isolierte, rezidivierende akute oder chronische Sinusi-
tis frontalis. 
— im begründeten Fall: Sinusitis frontalis im Rahmen 

eines konventionellen Eingriffes am Siebbein, wenn 
von der ergänzenden Ballon-Dilatation ein substan-
zieller Beitrag erwartet werden kann zur Gewähr-
leistung einer ungestörten Ausheilung des Neben-
höhlensystems. 

• Aerosinusitis / Barosinusitis frontalis. 
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