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Nachstehend die wichtigsten Punkte, die im Rahmen einer ästhetischen 
Nasenkorrektur behandelt werden:

1. Höcker 
2. Spannungsnase
3. Sattelnase 
4. Deformitäten der Nasenspitze (zu breit, zu schmal, zu klobig)
5. Projektion der Nase, Länge der Nasenbasis
6. Länge der Nase (Strecke von der Nasenwurzel bis zur Nasenspitze 

ist zu lang oder zu kurz)
7. Verlauf des Nasenrückens (Nase ist schief oder gekrümmt)
8. Niveau der Nasenwurzel
9. Länge des Kinns
 10. Behinderung der Atmung durch Veränderungen der 

Nasenscheidewand (Septumdeviation) 
 11. Größe der Nasenlöcher 
 12. Nasolabialwinkel
 13. Ausmaß der seitlichen Einsehbarkeit der Nasenlöcher
 14. Unfall- bzw. krankheitsbedingte Formveränderung 

(Sturz, Krankheit, Syphilis, Lepra, Kokainabusus etc.)
15. Angeborene Deformitäten (Lippen-Kiefer-Gaumenspalten, Syndrome)
16. Ethnische Nasen

1. Höcker

Die Höckernase gehört zu den häufigsten Nasendeformitäten und wird 
ästhetisch als sehr störend empfunden (Hexennase, Adlernase, Haken-
nase etc.). Die Höckernase unterscheidet sich von der Spannungsnase 
(siehe nächstes Kapitel) dadurch, dass abgesehen vom Höcker keine 
wesentliche Deformität besteht. Technisch gesehen ist die Höckerab
tragung verhältnismäßig einfach. Es gibt jedoch eine Reihe von Details, 
die bei einer Höckerabtragung berücksichtigt werden müssen, um 
ein befriedigendes Ergebnis zu erzielen und vor allem die bei diesem 
Eingriff sehr oft viel später auftretenden Langzeitkomplikationen zu 
vermeiden. Diese wichtigen Details sind die richtige Einschätzung der 
Größe des Höckers, die Länge der knöchernen Nasenwand bzw. ihr Ver-
hältnis zur Länge der Nase. 

Von unten betrachtet ist die Nase ein Dreieck. Bei der Abtragung des 
Höckers wird die Spitze des Dreiecks entfernt, es entsteht also ein Pla-
teau, und aus dem Dreieck wird ein Trapez. Damit aus dem Trapez wie-
der ein Dreieck wird, müssen die Nasenwände gebrochen werden, um 
sie zueinander schieben zu können und das nunmehr kleinere Nasen-
dreieck zu bilden. Weist der Höcker eine gewisse Größe auf, also wenn 
gewissermaßen „eher mehr“ abgetragen werden muss, wird der innere 

IV  Die wichtigsten Nasendeformitäten,  
erworben oder angeboren
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ANATOMIE DER NASE

Die wichtigsten anatomischen Einheiten 
der Nase in der Seitenansicht.
1. Nasenknochen (Os nasale)
2. oberer Rand des Dreiecksknorpels
3. knorpeliger Rücken
4. Dreiecksknorpel
5. oberster Punkt des Flügelknorpels, 
	 der die Nasenspitze definiert
6. seitlicher Schenkel des Flügelknorpels
	 (Alarknorpel)
7. Nasensteg (Columella)

Die wichtigsten anatomischen Einheiten 
der Nase, Ansicht von unten.
1. Dom
2. seitlicher Schenkel des Flügelknorpels 
	 (Alarknorpel)
3. innerer Schenkel des Flügelknorpels
	 (Alarknorpel)
4. unteres Ende des medialen Flügel-
	 schenkelknorpels (Footplate)
5. Unterrand des Septums
6. Spina nasalis
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Nasenraum eröffnet und es entsteht eine Situation, 
die man im Fachjargon „offenes Dach“ (Open roof) 
nennt. 

In diesem Zusammenhang ist es besonders wichtig 
zu wissen, dass durch die Bildung des Open roof die 
Aufhängung der inneren Weichteile (ähnlich einem 
Zelt) verloren geht.

Durch das Zueinanderschieben der Nasenwände 
entsteht ein neuer Fixationspunkt für den inneren 
Weichteilmantel der Nase, dessen Stabilität von  
der Länge der knöchernen Nasenwände abhängt.  
Beträgt der Anteil der knöchernen Nasenwand  
weniger als die Hälfte der Nasenlänge, besteht die 
Gefahr, dass nach Jahren Narbenzüge am Übergang 
Knorpel-Knochen einen Kollaps des mittleren Nasen-
drittels bewirken (collaps of the middle vault).  
Dieser Kollaps manifestiert sich durch eine deut-
liche Kantenbildung in Form eines „umgedrehten V“  
(Inverted-V-Deformity) am Nasenrücken. 

HÖCKERABTRAGUNG

OPEN ROOF 

Schematische Darstellung einer Höcker
abtragung.

Schematische Darstellung des „Open roofs“. 
Wenn ein relativ großer Höcker abgetragen 
wird, eröffnet man dabei das Naseninnere. 
Um die „Inverted-V-Deformität“ zu vermei-
den, müssen „Spreader grafts“ eingebracht 
werden.

 
Bei der Höckerabtragung muss der Mei-
ßel genau horizontal und exakt in Rich-
tung Nasenwurzel gehalten werden; Ab-
weichungen können leicht zu ungleich 
hohen Nasenwänden und ungewünsch-
ten Profilen führen.
 

empfehlung

Bei der Höckerabtragung verwende ich einen  
Meißel von Dr. Aiach, der mit einem externen Dorn 
sowie einer flügelartigen Verbreiterung an einem 
Ende versehen ist. Auf diese Weise kann sowohl 
die Richtungsebene der Schlagrichtung als auch 
die horizontale Haltung der Meißelebene genaues-
tens kontrolliert werden.

 
Zur Vorbeugung einer in Inverted-V-Deformität müssen zwei Knorpelspangen,  
sog. „Spreader grafts“, zwischen die Nasenwände eingebracht werden an welche 
die Nasenscheidewand und die Nasenschleimhaut genäht werden.
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Natürlich ist die Handhabung dieses Instruments 
viel schwieriger, weil es bei jedem Hammerschlag 
abrutschen kann und deswegen durch Abstützen mit 
dem Daumen durch die Haut hindurch exakt geführt 
werden muss. Die beschriebenen Vorteile überwiegen 
aber allemal die größere Mühe. 

Der letzte Schritt, also das Brechen der Nasenwand 
im Bereich der Nasenwurzel, geschieht idealerweise 
an einer präzise definierten Soll-Bruchstelle (das 
wird durch „Fading“, dem Zusammenführen der mitt-
leren und seitlichen Bruchlinien erreicht). Auf diese 
Weise kann das Ausmaß der üblicherweise nach 
einer Nasenoperation auftretenden, oft tagelang an-
dauernden Schwellung der Augen deutlich herabge-
setzt werden, weil unkontrollierte, nicht gewünschte 
und stark blutende Bruchlinien verhindert werden. 

Verwendete Technik: geschlossene Technik

Komplikationen – Hinweise
Die Höckerabtragung und die dabei fast immer not-
wendige Fraktur der Nasenwände stellen ein beson-
ders heikles operatives Manöver dar, bei welchem 
mehrere Aspekte misslingen können.

1.	 Es wird zu viel oder zu wenig Höcker abgetragen.
2.	 Die Abtragungsebene des Höckers ist schief.
3.	 Das Zusammenschieben der seitlichen Nasen

wände erfolgt nicht in ausreichendem Maß, und es 
verbleibt ein sichtbares Plateau am Nasenrücken.

4.	 Das Zusammenschieben der seitlichen Nasen
wände erfolgt zu stark, und es entsteht ein  
schmaler Grat (kantiger Nasenrücken).

5.	 Die Nasenwände werden nicht in eine symmetri-
sche Position gebracht und heilen schief ein. 

Ich verwende deswegen wie Dr. Tzur und Dr. Tardy 
einen ganz einfachen, kleinen, geraden, zarten  
Meißel von 2 – 3 mm Breite, der sich scharf entlang 
des Bodens führen lässt und wunderbar flache, nicht 
hervorstehende Bruchstellen ermöglicht. Außer-
dem kann dieses Instrument vor jedem Einsatz mit 
einem sterilen Schleifstein geschärft werden, damit 
der Meißel die knöcherne Nasenwand wie „Butter“ 
durchdringen kann, ein Manöver, das mit den ande-
ren Meißel nicht möglich ist. 

SPREADER GRAFTS

SPREADER GRAFTS

Schematische Darstellung von „Spreader grafts“. Je eine Knorpel-
spange wird beidseits der Nasenscheidewand eingesetzt, um die 
Weichteile aufzuhängen und eine schrumpfende Narbe am Über-
gang Knochen/Knorpel zu vermeiden.

Schematische Darstellung von „Spreader grafts“. Je eine Knorpel-
spange wird beidseits der Nasenscheidewand eingesetzt, um die 
Weichteile aufzuhängen und eine schrumpfende Narbe am Übergang 
Knochen/Knorpel zu vermeiden. Schlüsselstelle ist der Übergang 
zwischen Nasenwand und Dreiecksknorpel. 

Vor jedem Einsatz soll der Nasen-Meißel  
geschliffen werden.

SCHLEIFEN DES MEISSELS








