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Merkblatt zur Behandlung und Nachbehandlung
Pansinus-Operation (Nasennebenhdhlenoperation)
Sehr geehrter Patient, sehr geehrte Patientin,
was Sie wissen sollten:

Sie leiden an wiederkehrenden Entziindungen lhrer Nasennebenhdhlen bzw. einer
chronischen Nasennebenhohlenentziindung. Dies auf3ert sich durch Druckschmerz im
Gesichts- und Schadelbereich, Sekretfluss aus der Nase oder in den Nasenrachen, eine
verstopfte Nase oder eine Riechminderung. Wenn eine medikamentése Therapie keine
Besserung erbracht hat und in einer Computertomographie eine ursachliche
Nasennebenhdhlenentziindung festzustellen ist, kann eine Nasennebenhdhlenoperation
angeboten werden. Durch die operative Erweiterung der Nasennebenhdhlen-Eingénge, das
Entfernen von Polypen und chronisch entziindeter Schleimh&aute sowie das Absaugen von
Sekret soll eine bessere Bellftung erreicht werden, so dass keine erneuten
Nasennebenhohlenentziindungen entstehen.

Wie die Operation ablauft:

Eine Nasennebenhohlenoperation wird in Vollnarkose durchgefuhrt. Dazu wird die Nase
zunachst mit Nasentropfen abgeschwollen. Mit einem Endoskop oder Mikroskop wird durch
die Nasenhaupthohlen das entziindliche, teils polypenartige Gewebe der Schleimhaute
entfernt und die Eingange zu den Nasennebenhohlen werden erweitert bzw. neu angelegt,
um in der Nasennebenhohle ebenfalls eine Ausraumung von chronisch entzindlicher
Schleimhaut und Absaugen von Sekret, Entfernen von Zysten usw., vornehmen zu kénnen.
Die sogenannten Siebbeinzellen (Nasennebenhohlen zwischen den Augenhéhlen gelegen)
werden, wenn diese auch von der chronischen Entziindung betroffen sind, "ausgeraumt”, um
dartber einen Zugang zur Keilbeinhdhle und Stirnhéhle zu erlangen. Diese werden ebenfalls
Uber ihre natiurlichen Eingdnge sondiert und die Eingange erweitert, um die Beliftung zu
verbessern. Der Eingriff findet evtl. in Kombination mit einer Nasenscheidewandbegradigung
und einer Nasenmuschelverkleinerung statt, wenn dies fir die Nasennebenhdhlenoperation



erforderlich erscheint. Am Ende der Operation werden in einigen Fallen Tamponaden in die
Nase eingelegt und die Operation ist beendet.

Behandlungsverlauf:

Vor der Operation findet neben einem Arztgesprach und einer Untersuchung des HNO-
Bereiches eine Computertomographie der Nasennebenhdhlen statt, um das Ausmald der
chronischen Nasennebenhdhlenentzindung festzustellen. Evtl. finden ein Riechtest bei
begleitender Riechminderung und eine sogenannte Rhinomanometrie (Nasendurchflusstest)
bei zeitgleicher Nasenatmungsbehinderung statt. Der Eingriff wird stationar durchgefihrt und
Sie werden am Tag vor der Operation oder am Operationstag morgens nuchtern stationar
aufgenommen. Am Tag nach der Operation werden meist die Tamponaden entfernt. Dies ist
in der Regel nicht schmerzhaft, es kann aber danach zu einer leichten Nachblutung
kommen, die in den meisten Fallen von alleine aufhort. Wahrend des stationaren
Aufenthaltes wird dann eine Nasenpflege durchgefiihrt, bei der Ihre Nase und die
Nasennebenhdhlen mit einem Metallsauger abgesaugt werden und von Wundbelagen und
Sekret befreit werden. Auch hier kann es zu leichten Nachblutungen kommen, die in den
meisten Fallen nach kurzer Zeit von allein aufhdren. Sie selbst erhalten Nasentropfen und
Salbe zur eigenen Anwendung. Wenn nach der Operation keine stérkere Blutung auftritt,
sind Sie meist am 3. Tag nach der Operation entlassfahig.

VerhaltensmalBhahmen nach der Operation:

Aufgrund einer Nachblutungsgefahr fur 2-3 Wochen nach der Operation sollten Sie keine
sportlichen Aktivitaten durchfihren und regelméRig eine Kontrolle und Nasenpflege bei
lhrem HNO-Arzt bzw. lhrer HNO-Arztin durchfilhren lassen. Weiterhin sollten Sie
Nasensalbe und Nasenspray zum Abschwellen der Schleimhdute verwenden und ggf.
frihzeitig mit Nasenduschen beginnen. Duschen sollten Sie in den ersten 2-3 Wochen nach
der Operation nur mit lauwarmem Wasser, ca. 37 Grad warm und relativ kurz. Das erste Mal
Duschen und Haare waschen sollte erst 2-3 Tage nach der Operation versucht werden. Im
Falle einer Nachblutung sollten Sie umgehend lhren HNO-Arzt bzw. lhre HNO-Arztin
kontaktieren oder bei bedrohlicher Situation das Klinikum Dortmund aufsuchen. Meist hilft
zunachst ein Eisbeutel im Nacken und abschwellendes Nasenspray in die Nase zu geben,
um eine Blutung zum Stillstand zu bringen.

Weitere Auskiunfte zu den VerhaltensmaRnahmen geben lhnen unsere HNO-Arzt*innen
wahrend des Aufklarungsgespréaches bzw. beim Entlassungsgespréach.

Wir hoffen, dass alles gut verlauft und Sie von der Nasennebenhohlenoperation profitieren.
Falls noch Unklarheiten bestehen, sprechen Sie uns gerne an.

Auf gute Besserung!

lhr HNO-Team



