IX Kurz & bindig

Die Nasenkorrektur ist der schwierigste Eingriff der &sthetisch-
plastischen Chirurgie. Hauptgrund dafiir ist das Zusammentreffen
von vier Gewebearten (Haut, Schleimhaut, Knorpel, Knochen), die un-
terschiedlich abheilen und vernarben, sowie die Notwendigkeit, die
gewtlinschte dsthetische Korrektur moglichst ohne Funktionseinbuf3e
(Atmung etc.) zu realisieren.

Die Aufgabe eines seridsen Plastischen Chirurgen ist es nicht, die
Nase des Rat suchenden Patienten nach vorgegebenen Normen umzu-
formen, sondern vielmehr zu versuchen, unvorteilhafte Gegebenhei-
ten zu harmonisieren.

Den wichtigsten nasenchirurgischen Fortschritt der letzten Jahre
stellt meiner Ansicht nach das Prinzip dar, Formverdanderungen des
Nasenknorpels nicht durch dessen Zerschneidung oder Teilentfer-
nung zu erreichen, sondern durch den Einsatz formgebender Ndhte
und durch Einbringen stabilisierender Knorpeltransplantate.

Es gibt drei operative Zugédnge: geschlossen, halboffen, offen; fir das
Erreichen des Operationsziels soll die Methode mit dem geringsten
notwendigen operativen Aufwand eingesetzt werden. Deshalb muss
der erfahrene Operateur unbedingt alle drei Operationsmethoden
beherrschen.

Bei der Hockerabtragung muss der Meif3el genau horizontal und
exakt in Richtung Nasenwurzel gehalten werden; Abweichungen kon-
nen leicht zu ungleich hohen Nasenwédnden und einem ungewiinsch-
ten Profil fithren.

Bei der Korrektur einer Spannungsnase muss auf folgende Aspekte
geachtet werden: knécherner Hocker, knorpeliger Hocker, Grole der
Dreiecksknorpel, Breite der Fliigelknorpel, Ausmalf der Projektion,
Verlauf des Nasolabialwinkels (stumpf, spitz oder passend), Kollaps
der Nasenfliigel bei verstdrktem Einatmen.

Spannungsnasen sind immer eine Herausforderung fiir den Opera-
teur, weil die Operationsplanung aufgrund der starken Variabilitat
dieser Deformitdt besonderer Erfahrung bedarf.

Sattelnasen entstehen durch den (Teil)-Verlust der Nasenscheide-
wand. Als Folge sinkt der Nasenriicken ein und es entsteht die typi-
sche Eindellung.

Milde Sattelnasen kénnen mit kleinen Knorpeltransplantaten korri-
giert werden, schwerere Félle ben6tigen umfassende Eingriffe mit
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Transplantaten aus Rippenknochen und Rippen-
knorpel (Wiederherstellung des Gesamtprofils)
sowie rekonstruktive MaSnahmen zur Wiederher-
stellung des Nasenstiitzgeriists.

Um Nasenspitzen zu verschmaélern, hat man frii-
her den Dom eingeschnitten, wobei die dadurch
bewirkte Herabsetzung der Knorpelspannung eine
unkontrollierte Radiusverschmélerung mit sich
zog, die dann in weiterer Folge zu teils grotesken
Verformungen fithren konnte.

Die Korrektur von Nasenspitzendeformitéten ist
der anspruchsvollste Teil der Nasenchirurgie. Ge-
rade hier kommt das Prinzip der formenden Néhte
und der Bastelstube zum Einsatz.

Legt man parallel zu den drei Ebenen der Nase
eine Gerade, bilden die drei Linien an ihren
Schnittpunkten ein Dreieck, das idealerweise
gleichschenkelig ist. Die Strecke zwischen der ho-
rizontalen Linie und der Nasenspitze nennt man
Projektion, sie soll etwa im Verhé&ltnis 0,55-0,6
zur Nasenriickenldnge stehen.

Die Lange der Nase soll 1/3 der Gesichtsldnge be-
tragen. Operative Verdnderungen der Nasenldnge
sind ohne gleichzeitige Modifikation der Projek-
tion immer mit einer Verdnderung des Nasolabi-
alwinkels verbunden, ein Detail, das unbedingt
berticksichtigt werden muss.

Schiefnasen und gekriimmte Nasen sind auffallige
Deformitédten, die sehr stérend sind, der Leidens-
druck der Betroffenen ist stark.

Die Wichtigkeit der Lage der Nasenwurzel darf
nicht unterschéatzt werden. Ein minimaler Eingriff
kann die Durchfithrung von Profilkorrekturen ent-
scheidend erleichtern.

Ausfiihrliche Beratung und exakte Planung ist
bei keinem anderen Eingriff der dsthetisch-

plastischen Chirurgie so essentiell. Aus diesem
Grund wird bei uns ein digitales Foto der Nase

angefertigt und mit einem Morphing Programm
die gewiinschten bzw. méglichen Anderungen mit
dem Patienten besprochen. Auf diese Weise kann
Machbares mit Gewtinschtem kombiniert werden,
und unrealistische Erwartungen werden weitge-
hend vermieden.

Die Lange des Kinns spielt eine entscheidende
Rolle im Harmoniebild des Gesichts. Im Idealfall
bilden der vorderste Punkt der Stirn und das Kinn
eine Ebene.

Es ist erstaunlich, dass den meisten PatientInnen
die Bedeutung des Kinns fiir die Gesichtsharmonie
v6llig unbekannt ist.

Obwohl die Septumdeviation eine rein funktio-
nelle Stérung ist, sollte jeder Plastische Chirurg,
der Nasenchirurgie betreibt, auch die Septumchi-
rurgie beherrschen, weil Septumdeviationen sehr
hdufig sind und weil man im Rahmen von &dstheti-
schen Korrekturen die funktionellen Aspekte des
Nase niemals aufler Acht lassen darf.

Grofle und Form der Nasenlocher sind kein un-
wesentliches Merkmal in der Gesamtschau einer
Nase. Im Normalfall sind Nasenlécher birnenfor-
mig. Als unschén werden grofle, runde Nasenlo-
cher empfunden, deren seitliche Auslaufer buckel-
artig hervorstehen.

Der Nasolabialwinkel hat einen groen Einfluss
auf das Gesamtbild einer Nase. Es gelten folgen-
de Idealmafe: Frau 100-110°, Mann 90-100°.
Natirlich sind diese Winkelmaf3e weder Gesetz,
noch sollen sie Anlass zu einem Korrekturwunsch
geben: In der dsthetischen Chirurgie geht es um
Harmonie und nicht um Normwerte.

Das Ausmal’ der seitlichen Einsehbarkeit der
Nasenlocher ist zwar kein wesentliches Detail, fiir
das Gesamtbild einer dsthetischen Nase muss die-
ser Punkt jedoch beriicksichtigt werden. Korrektu-
ren sind relativ aufwendig.
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