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Endoskopische Nasennebenhohlenoperation

1 - Eintdhrung

Ihr Hals-Nasen-Ohrenarzt hat Ihnen eine Nasennebenhéhlenoperation empfohlen.

Vorgangig bedarf es in der Regel einer Bildgebung (Computertomographie oder Volumentomographie)
zur genauen Beurteilung des Ausmasses der Erkrankung, der Anatomie der Nasennebenhohlen sowie
zur genauen Operationsplanung.

2 — Operationsindikation

Die Ausgange der Nasennebenhoéhlen sind sehr eng. Werden diese durch geschwollene Schleimhaute
aufgrund eines Infektes, einer chronischen Entzindung mit oder ohne Nasenpolypen oder anderen
Erkrankungen verschlossen, kann es zu schmerzhaftem Unterdruck und Sekretstau in den
Nasennebenhdhlen kommen. Dauert dieser Schwellungszustand an, kann es zur Begunstigung
erneuter Infekte, Komplikationen oder Andauern des Entziindungszustandes kommen.

Ursachen von chronischen oder immer wiederkehrenden Infekten der Nasennebenhdhlen knnen auch
nicht infektioser Natur sein, und in Zusammenhang mit Allergien, Unvertraglichkeiten auf Medikamente
wie Aspirin und Schmerzmittel, angeborene Schleimhauterkrankungen (zB. zystische Fibrose) oder
rheumatische oder immunologische Erkrankungen auftreten.

Wird der Schwellungszustand medikamentds nicht behoben, kann ein Eingriff zur besseren Bellftung
und Drainage der Nasennebenhthlen nétig sein. Ebenso werden Polypen oder krankhafte
Schleimhautprozesse in der Nasenhaupththle und den Nasennebenhdhlen entfernt.

Bei einseitigen chronischen Nasennebenhéhlenentziindungen sollten Pilzinfekte, gutartige Tumoren

(zB. invertierte Papillome) oder in seltenen Fallen auch bdsartige Tumoren ausgeschlossen werden. In
diesen Fallen ist eine Operation sowohl fur die Diagnose, wie auch die Therapie unumganglich.

3 — Kostenibernahme durch die Krankenkasse

Der Eingriff wird in der Regel von der Grundversicherung der Krankenkasse tbernommen.
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4 — Operationsablauf

Die Operation erfolgt in der Regel in Vollnarkose. Sie wird mittels Endoskope direkt via Nasenlécher
durchgefiuhrt. Es entstehen keine dusserliche Narben, es sei denn, es bedarf in komplexen Fallen eines
zusatzlichen externen Operationszuganges. Krankhaft verdnderte Schleimhaut, Polypen oder
Narbenbildungen werden mittels spezialisierten Instrumenten via Nasenlcher entfernt, die Offnungen
der Nasennebenhdohlen erweitert und krankhafte Schleimhautprozesse, Tumoren, Pilze etc. aus den
Nebenhdhlen entfernt. Blutet es stark, muss die Nase am Operationsende eventuell tamponiert werden.

5 - Mégliche Komplikationen der Operation

Medizinische Eingriffe, Untersuchungen oder Operationen am menschlichen Korper beinhalten trotz
Einhaltung aller vorgeschriebenen Sicherheitsvorkehrungen und medizinischer Fachkompetenz, immer
ein gewisses Komplikationsrisiko.

Spezielle Operationskomplikationen: Selten kann es zu einer Nachblutung oder zu einer
postoperativen Infektion kommen, die unter Umstanden eine operative Blutstillung in Narkose oder eine
Antibiotikatherapie erforderlich machen.

Eine Verletzung der Riechfasern kann sehr selten zu einem bleibenden Riechverlust fihren. Oftist eine
Riechminderung/ Riechverlust aber durch eine langjahrige Schleimhautentziindung in der Riechspalte
vorbestehend und kann mittels Operation haufig nicht verbessert werden. Selten kann es bei der
Eréffnung der Kieferhdhle zu Tranenwegsverletzungen kommen.

Scherwiegende Komplikationen (selten): Sehr selten ist eine Verletzung der Schadelbasis und
Hirnhaut, was zu einem Hirnwasserfluss (Rhinoliquorrhoe) mit Gefahr eines aufsteigenden Infektes mit
lebensbedrohlicher Hirnhautentziindung filhren kann.  Ausserst selten ist die Verletzung der
Augenhohle. Verletzungen der Augenmuskeln oder Einblutungen in die Augenhdhle kdénnen zu
Doppelbildern oder Sehminderung bis Sehverlust fuhren.

6 — Zu beachtende Punkte vor dem Eingriff

Bitte lesen Sie dieses Informationsblatt aufmerksam durch und stellen Sie alle Ihre Fragen an den
Chirurgen. Erkundigen Sie sich nach der genauen Diagnose, ebenso Uber allfallige alternative
Behandlungsverfahren.

Erstellen Sie zu Handen des Operateurs, des Narkosearztes und des Spitales eine Liste aller
regelmassig eingenommener Medikamente (insbesondere auch Aspirin und Blutverdinner)
sowie bekannter Allergien.

Bringen Sie medizinische Unterlagen und Rontgenuntersuchungen fur den Eingriff ins Spital mit.
Vor dem Eingriff bedarf es einer Voruntersuchung durch den Narkosearzt. Er wird mit lhnen die
gewdhlte Narkoseart, den Narkoseablauf und die Narkoserisiken besprechen.

Ins Spital mussen Sie zum Eingriff nichtern eintreten, dh vorgéngig weder essen noch trinken,
wenn Sie am gleichen Tag operiert werden. Genaue diesbeziigliche Zeitangaben werden lhnen
vom Narkosearzt oder vom Operateur mitgeteilt.

7 — Verlauf nach dem Eingriff

e Nach allféliger Tamponadenentfernung, konnen regelmassige Nasenpflege mit
Salzwasserspulungen und Nasensalbe verordnet werden, im Verlaufe auch mit einem
Kortisonnasenspray.

e Inden ersten Tagen kann die Einnahme von Scherzmitteln erforderlich sein.

¢ Nehmen sie Ihre Dauermedikamente wie gewohnt ein, der Zeitpunkt der Einnahme von Aspirin
und Blutverdiinner muss aber vorgangig mit dem Operateur besprochen werden.

Die Nase sollte wahrend mindestens 1 Woche nicht geschnauzt werden
Vermeiden Sie korperliche Anstrengungen wie Sport, das Heben von schweren Lasten,
Sonnenbé&dern und Sauna wahrend ca. 2 Wochen.
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o Die Dauer der Arbeitsunfahigkeit und die Nachkontrolltermine werden von lhrem behandelnden
Chirurgen festgelegt.

e Bei Nasenpolypen ist die Operation neben der Behandlung mit Medikamenten nur ein Teil des
Behandlungskonzeptes. Nach der Operation ist die weitere Behandlung mit Medikamenten
meistens weiterhin notwendig. Bei aggressivem Polypenwachstum kann nach einiger Zeit eine
erneute Operation erforderlich sein.

Kontaktdaten
Telefonnummer Spital:
Telefonnummer Arzt:

Wichtige Patienteninformationen :
Narkose :

Operationsdauer :
Spitalaufenthaltsdauer :
Rekonvaleszenz/Genesungsdauer :
Sonstiges :




