
Indikationsstellung zur Therapie der chronischen Rhinosinusitis mit Nasenpolypen 
(CRSwNP; Polyposis nasi) mit Dupilumab 

Allgemeine Daten: 

Name:............... .......... ... ... ... .... Vorname: .... ... ....... .... ... .. ........ ..... ... . Geburtsdatum: .. .... ..... .. ......... ..... .......... . 

Indikation (ICD-10) : ....... ...... .... ..... ... ....... ...................... ...... ...... CRSwNP besteht seit : ..................... ... ... ... .......... .. .. . . 

Eignungskriterien: 

Dupilumab ist angezeigt als Add-on-Therapie mit intranasalen Kortikosteroiden zur Behandlung von Erwachsenen mit schwerer 
CRSwNP, die mit systemischen Kortikosteroiden und/oder ch irurgischem Eingriff nicht ausreichend kontrolliert werden kann.1 

Alter: ~ 18 Jahre 

Endoskopisch sichtbare, bilaterale Nasenpolypen 

Aktuelle Behandlung mit intranasalen Kortikosteroiden 

Vorbehandlung mit systemischen Kortikosteroiden und/oder vorausgehende NNH-OP 

Einschränkung der Lebensqualität 

Indikationsstellung nur, wenn 5-mai"Ja" angekreuzt wurde 

Zusätzliche klinische Eignungskriterien:2
•
3 

D Ja D Nein 

D Ja D Nein 

DJa D Nein 

DJa D Nein 

DJa D Nein 

Vorbehandlung mit SCS D Ja, ca .... ... ............... -mal in den letzten 5 Jahren, zuletzt: .. ...... .... ........ .......... ... ...... ... D Nein 

NNH-OP D Ja, insgesamt: ... .... .. -mal, davon in den letzten 10 Jahren: .......... -mal, zuletzt: ........ ... D Nein 

Kontraindikationen fü r NNH-OP trotzgegebener OP-Indikation 

Kontraind ikationen fü r SCS trotzgegebener Indikation 

Nachweis/Hinweis auf eine zugrundeliegende Typ-2-lnflammation 

Nachweis signifikante Riechstörung: 

)) Sniffin Sticks Score: ... .. .. ... ......... . 

)) UPSIT Score: ... .. ... .. .... ......... ..... . 

)) anderer Riechtest: ......... ....... ..... (welcher? ... ..... .. .... ....... ) 

Bekanntes Asthma bronchiale 

Bekanntes ASS-lntoleranz-Syndrom (N-ERD, M . Samter) 

Early onset CRSwNP 

Ausschluß andere Ursache (wie z. B. Mukozelen, Mukoviszidose etc.) 

Sonstiges (z. B. relevante 
Begleiterkrankungen etc.) 

Indikationsstellung 

0Ja D Nein 

0Ja D Nein 

0Ja D Nein 

0Ja D Nein 

DJa D Nein 

DJa D Nein 

0Ja D Nein 

0Ja D Nein 

D Ja D Nein 

Datum ..... ..... ..... ............. .. ........ ........ .... . Unterschrift ........ ......... ...... .. ... ... .... .. ... .. ........... .... .................... ....... .... . 

Erarbeitet mit Unterstützung des AedA- Ärzteverband Deutscher Allergologen e.V. 
CRSwNP = chron ische Rhinusinusitis mit Nasenpolypen; NNH ~OP = Nasennebenhöhlen-Operation; UPSIT = University of Pennsylvania Sm eH ldentification Test; N-ERD = Non-steroidal anti-inflammatory drug­
exacerbated respiratory disease; M . Samt er = Morbus Samter: SCS = systemische Kortikosteroide; INCS = intranasale Kortikosteroide l 1. DUPIXENT• Fachinformation, Stand Dezember 2019; 2. Fokkens WJ et 
al. Allergy. 2019; 00:1-8; 3. Fokkens WJ et al. Rhinology 57: 3. 162 -168, 2019. 
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