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• superinfektionen bilden einen Film den man sehen kann
• Polyposis kann versteckt in den Sini sitzen
• ASS & verwnadtes ist ein Häufiger Asthmagrund durch Polipöse Bil-

dung
• Chroniker haben oft eine Leukotrienfehlsteuerung mit zu viel Hista-

min, daher auch manchmal mit atopischer Dermatitis (Schmetterlings-
erythem)
• Ödeme und Metaplasie führen selbst zu Superinfektionen
• Prinzen: Du musst ein Keilbein in dieser Welt oh oh oh Keilbein da

da daa daa daa ...
• Chronische superinfizierte Rhinosinusitis: Gelbfilm glänzend oben

drauf
• schwache Leute und immunsupprimierte müssen natürlich früher an-

tibiotisch versorgt werden
• polypen sitzen gerne an der Halbmondöffnung - dooferweise kann das

mehrörtige Belüftungsblokade führen was zur Chronifizierung beiträgt
• Polypen sind schmerzfrei und manche Patienten entfernen die mit der

Nagelschere

• für dauerhafte Lösung muss der Polyp mit Stiel entfernt werden und
auch medikamentös Einfluss auf die Schleimhaut genommen werden
• Stirnhöhlenvereiterung: Xylometazolingetränkter Tupfer führt zur Ab-

schwellung des Ausgangs und schonenden Abfluss (früher hat man das
schon punktiert...)
• Orbitale Komplikation: Uhr tickt (7h), da N Opticus gefährdet.

Grund: venöse Verschleppung durch Brechetsche V (Siebbein → Or-
bita)
• Endokranielle Komplikation: Meningitis/Meningoencephalitis durch

Durchwandern des Siebbeins
• Pansinusitis: Alle Nebenhöhlen sind betroffen
• Hämatosinus (traumatisch) ist inhomogener und hat mitunter Luft-

blasen im Erguss, also aber auf jeden Fall nicht homogen verschattet
• Augenhölenabszesse oft auf der nasalen Seite
• Pilzinfektionen verursachen mitunter allergische Reaktionen → eosi-

nophile Reaktion - leider verschlechtert hier Cortison die Situation
• OP generell bei entzündlichem erst nachdem mehrere Wochen kombi-

nationstherapie nicht geklappt hat
• Antihistaminika mindern Vigilanz, also nicht alle Mittel bei Maschi-

nenführern geeignet
• OP per Mikroskop und beiden Händen, Arbeiten mit einer Hand und

absaugen mit der anderen
• Offene Stirnhöhlen-OP per Schläfe-zu-schläfe Schnitt oben herüber,

nicht bei Glatze geeignet
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