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gebrochenen Nase
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_Als der franzosischer Bildhauer und Zeichner
Francois Auguste René Rodin (1840-1917) im Jahre
1864 die Blste eines Mannes mit gebrochener Nase
schuf (Abb. 1), zeigten sich die auf ideal-klassizisti-
sche Asthetik fixierten Juroren des Pariser Salons
wenig begeistert.™" Dabei begriindete die Auflo-
sung desstarren neoklassischen Kanons, fr die Ro-
dinspater geschatzt und gertihmt wurde, sicher nur
einen Teil der Gesamtkritik. Zur Zeit der Jahrhun-
dertwende beeinflusste die ideal-dsthetische Ver-
kldrung des klassizistischen Schénheitsideals, ins-
besondere die damit einhergehenden Forderungen
nach Harmonie und Symmetrie, noch entscheidend
die europaische Kunst. Die plastische Abbildung ei-
ner Entstellung passte somit wenig zum Zeitge-

Idiom Bedeutung

Die Nase vorn haben

Eine Nasenlange voraus sein

Etwas vor die Nase halten/heben
Einen guten Riecher haben

Sich eine blutige Nase holen

Eins auf die Nase bekommen

Die Nase hoch tragen, hochnésig sein
Immer der Nase nach

Ein Naseweis sein

Sich an der Nase herumfiihren lassen
Sich auf der Nase herumtanzen lassen
Seine Nase (iberall hineinstecken

Es jemanden an der Nase ansehen
Auf die Nase fallen

Sich eine goldene Nase verdienen
Die Nase voll haben

Die Nase riimpfen

Alles aus der Nase ziehen miissen
Sich an die eigene Nase fassen

Vordere (giinstige) Position

Vorsprung haben

Schonungslose Konfrontation

Spiirsinn, Intuition

Niederlage bei Auseinandersetzung
Feindselige Abweisung, Warnschuss
Arroganz

Intuitive Navigation

Besserwisser; vorwitzig/vorlaut sein
Irregeflihrt werden, Tduschung

Duldung von Respektlosigkeit
Unerwiinschte Einmischung

Ahnung verborgener Gedanken/Vorgange
Riickschlag, Misserfolg

Zu Reichtum gelangen

Uberdruss

Demonstration von Widerwillen/Abneigung
Zahflussiger Gesprachspartner
Selbstkritik tiben
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schmack des ausgehenden 19. Jahrhunderts. Auch
aus heutiger Sicht erscheint es bei der Betrachtung
der Blste bemerkenswert, wie nachhaltig eine de-
formierte Nase die Asthetik eines sonst wohlpro-
portionierten Gesichtes stéren kann. Worauf ist
diese dsthetische Schliisselposition unseres Riech-
organs zurlckzufiihren?

Die Nase reprasentiert den einzigen vertikalen Vek-
tordes Gesichtesin der Frontalansichtund gibtdem
Profil einen GroBteil seiner Charakteristik.? Entstel-
lungen der Nase bewirken damitauch eine negative
Beeinflussung des Gesamtgesichtes. Das Organ
Nase spielt aber nicht nur rdumlich in unserem Ge-
sicht, sondern auch in unserer alltdglichen Gedan-
kenwelt eine gewisse Rolle, ganz gleich, ob wir uns
dessen bewusst sind oder nicht. Das beweisen nicht
zuletzt die vielen umgangssprachlich-sprichwort-
lichen Redewendungen, die auf unsere Nase Bezug
nehmen (Tab. 1).

Unsere Nase ist aufgrund ihrer vergleichsweise ex-
ponierten Lage im Gesicht aber auch anféllig fir
Verletzungen. Bei der Einleitung von traumatisie-
renden Kraften wird das Nasengeriist dementspre-
chend hadufig eingedriickt oder seitlich ausgelenkt.
DiemoglichenVerletzungsfolgensind vielfaltig. Ne-
ben kndchernen Verletzungen im Sinne von Fraktu-
ren des Nasenbeins bzw. des angrenzenden Ober-
kiefers konnen auch knorpelige Strukturen der Na-
senpyramide verletzt werden. Auch kann das Binde-
gewebe der Knorpel-Knochen-Grenze einreiBen.
RegelmaBig finden sich begleitende Frakturen der
Nasenscheidewand, sodass die Bezeichnung Na-
senbeinfraktur das AusmaB der Verletzungen oft
nur ungeniigend wiedergibt. Weichteilverletzun-
gen im Rahmen von Nasengeristfrakturen sind
ebenfallshdufigvorzufindende Befunde. Hierzu ge-
héren Himatome der Haut und des Nasenseptums
sowie Platzwunden Uber dem Nasenrlcken im
Sinne einer offenen Fraktur.



NasengerUstfrakturen wurden bereits im Altertum
beschrieben. Sowohl in der altdgyptischen Heil-
kunde als auch im antiken Griechenland waren
MaBnahmen zur Reposition, Schienung und Tam-
ponade bekannt, ebenso die negativen Folgen von
Entstellungen der Nase.®

An diesem Grundprinzip der Versorgung hat sich bis
heute nur wenig gedndert. Jenseits von Kriegshand-
lungen sind allerdings die heutigen Ursachen fiir Na-
sengeriistfrakturen eher in Stiirzen (insbesondere bei
dlteren Patienten infolge von Synkopen bzw. Alters-
schwiche), titlichen Auseinandersetzungen, Ver-
kehrsunfallen und Sportverletzungen zu sehen.**
Die heute Ubliche Therapie besteht in der anatomi-
schen Reposition und Schienung des frakturierten
Nasengeristes in ortlicher Betdubung oder in Intu-
bationsnarkose. Bei geschlossenen seitlichen Devia-
tionen der Nasenachse ohne sichtbare Traumatisie-
rung des Naseninneren ist meist schon eine einfache
manuelle Reposition ausreichend. Schwieriger sind
Impressionen des Nasengeristes zu behandeln, da
das genaue AusmaB der Konturverschiebung durch
das letztlich immer vorhandene Begleitddem nicht
immervisuellauszumachenist.Unterbleibtdiesach-
gemaBe Versorgung einer dislozierten Fraktur, so
heilt das Nasengerist in Fehlstellung aus. Mégliche
Folge sind dann sichtbare kosmetische Entstellun-
gen bzw. Nasenatmungsbehinderungen.”*° Die
Betroffenen kénnen auch dber Riechstorungen
klagen;® ebenso sind Probleme beim Tragen von
Brillen oder Atemschutzgeraten moglich.* Geringe
Abweichungen der Anatomie derinneren Nase, wie
sie auch nach regelrechter Reposition resultieren
kénnen, fihren mitunter zur Dekompensation ei-
ner vorbestehenden, eventuell jahrelang gerade
noch kompensierten Beltftungsstérung der Nase,
die dann symptomatisch wird. In diesen Fallen ist
eine Sekundarkorrekturim Rahmen einer Septum-
plastikbzw. Septorhinoplastikangezeigt. Zum Auf-
fullen von Substanzdefiziten, wie sie zum Beispiel
in Form von Sattelnasendeformitdten zu beobach-
ten sind, kodnnen Knorpeltransplantate aus Sep-
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tum, Concha- oder Rippenknorpel verwendet wer-
den.

Die von Rodin 1864 gestaltete Bliste zeigt offenbar
einesolchein Fehlstellung verheilte Nase. Ein Arbei-
ter des Pariser Pferdemarktes hat hierfiir Modell ge-
standen, der wohl durch ein Trauma eine derartige
Fraktur erlitten hat. Offensichtlich erfolgte auch
keine primare Therapie, obgleich diese zum Zeit-
punkt der Jahrhundertwende bekannt und nicht
untiblich war.Sekundéare operative Korrekturen der-
artiger Unfallfolgen mussen zur damaligen Zeit
allerdings als absolute Ausnahme bezeichnet wer-

Abb. 1_,Mann mit gebrochener
Nase“. Bronze, F. A. R. Rodin (1864);
Rodin-Museum Paris,
Inventarnummer 755.

Abb. 2_ Klinische Situation eines
Patienten mit Mittelgesichtstrauma
am Unfalltag. Es bestehen eine
Nasengeriistdeformitét und ein orbi-
tales Hamatom rechts.

Abb. 3-5_Situation ein Jahr

nach dem Unfall mit unverénderter
Fehlstellung (Schiefsattelnase,
frontal und seitlich).
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Abb. 6-8_ Postoperative Situation
(frontal und seitlich) drei Monate
nach Sekundérkorrektur durch
Septorhinoplastik.

Dr.Dr. Niels

Christian Pausch
Universitat Leipzig

Klinik und Poliklinik fiir
Kiefer- und Plastische
Gesichtschirurgie
Niirmberger StraBe 57
04103 Leipzig

181

face

1_2011

den.Zwarexistieren erste Publikationen ber rhino-

plastische MaBnahmen, so z.B. von Robert Weir
(1838-1894), welcher als erster die laterale Osteo-
tomie Uber eine schrage paranasale Hautinzision
vornahm,™ von John Orlando Roe (1848-1915),
welcher den endonasalen Zugang zur Vollendung
brachte und den Begriff ,Korrektive Rhinoplastik”
pragte,'? und natirlich vom Pionier der Rhinochi-
rurgie Jacques Joseph (1865-1934), der bis heute in
Gebrauch befindliche Techniken erarbeitet hat’
Heute ist die Sekundarkorrektur in Fehlstellung ver-
heilter Frakturen selbstverstandlicher Bestandteil
der Rhinochirurgie.

In unserer Klinik wurden innerhalb der letzten zehn
Jahre 438 Patienten mit der Diagnose Nasengeriist-
fraktur versorgt. Nur 21 Patienten (4,8 %) davon be-
durften einer Wiedereinweisung zur operativen Kor-
rektur postoperativer Folgezustande beziiglich der
Nasenform oder -funktion. Diese Haufigkeit ent-
spricht der in der Literatur angegebenen Zahl der
nach Nasenbeinfrakturen erforderlichen Septorhi-
noplastiken, allerdings wurde in alteren Arbeiten
auch tiber zum Teil deutlich héhere Zahlen von bis zu
509% berichtet.>" Die Ursachen fiir ein kosmetisch
oder funktionell ungeniigendes Ergebnis kdnnen
sehr unterschiedlich sein. Bei polytraumatisierten
Patientenist durch extreme Weichteilschwellung die
Reposition und Schienung mitunter nur kompro-
misshaft mdglich. Auch kommtesvor, dass Patienten
eine operative Versorgung zum Unfallzeitpunkt ab-
lehnen oder trotz durchgeftihrter Reposition eine
Schiefnase, Sattelnasen- oder Hockerdeformitét
bzw. Nasenatmungsbehinderung beklagen.
Beispielhaft wird ein mannlicher Patient (Alter 46
Jahre) mit posttraumatischer Nasendeformitat in-
folge mehrerer tatlicher Auseinandersetzungen
dargestellt, der sich ein Jahr nach dem Unfallereig-
nis in unserer Klinik zur sekundaren Korrektur vor-
stellte. Zu diesem Zeitpunkt bestand eine rechts-
konvexe Schief-Sattel-Nase mit stark behinderter
Nasenatmung (Abb. 3, 4 und 5). Die operative Kor-
rektur erfolgte in Intubationsnarkose. Als Orientie-

rungshilfe nutzten wir Fotos des Patienten aus der
Zeitvorden Unfallereignissen. Es wurden nach ent-
sprechender Begradigung des in Fehlstellung ver-
heilten Nasenseptums und Entnahme einiger Sep-
tumspane multiple Osteotomien der konvex bzw.
konkav deformierten Ossa nasalia vorgenommen.
Hierbei erfolgte die Anwendung der bei Schiefna-
senkorrekturen Ublichen rhinoplastischen Bau-
steine.%” Erganzend zu den einfachen vertikalen
Osteotomien der Basisrhinoplastik mussten hier zu-
satzliche horizontale Trennungen erfolgen, um die
seitliche konkave bzw. konvexe Verkrimmung des
Nasenbeins beseitigen zu kdnnen. Nach leichter Re-
duktion der Hohe des kndchernen Nasenriickens
wurde die im Profil eingesunken wirkende knorpe-
lige Nasenriickenkontur durch ein Septumtrans-
plantataugmentiert.

Zusatzliche Domnéahte akzentuierten die unfall-
bedingt abgeflachte, verbreiterte Nasenspitze. Ein
Nasengips stabilisierte firzwei Wochen das erzielte
Ergebnis. Mit diesen MaBnahmen konnte nach
Abklingen der Schwellung ein gutes postoperatives
Ergebnis mit dsthetisch ansprechender Form und
einerunbehinderten Nasenatmungerreicht werden
(Abb. 6,7 und 8).

Nasengerustfrakturen sind Verletzungen im Ge-
sichtsbereich, deren operative Primdrversorgung
bleibende Deformierungen der Nase (Achsenabwei-
chungen, Hockerbildung, Sattelnasendeformitat,
sichtbare Unebenheiten des Nasenriickens, Nasen-
atmungsbehinderungen) abwenden soll. Unter-
bleibt diese MaBnahme oder flihrt sie nichtzum ge-
winschten Erfolg, kann bei entsprechendem Pa-
tientenwunsch eine sekundare Rhinoplastik z.B. ein
Jahrnach dem Unfallereignis durchgefiihrt werden.
Bei gesetzlich versicherten Patienten erfolgt nor-
malerweise nach schriftlichem Antrag und Priifung
durch den MDK die Kostentibernahme durch die ge-
setzliche Krankenkasse, beiallen privat versicherten
Patienten wird in der Regel ebenfalls die Kranken-
kasse auf Antrag die Kosten fiir die Operation ein-
schlieBlich der Krankenhausbehandlung tiberneh-



men. Ublicherweise wird der Operateur dem Antrag
eine Fotodokumentation, denklinischen Befund der
gegenstandlichen Nase, einen Rhinomanometrie-
Befund und eventuell vorhandene Unterlagen zum
Unfallhergang beiftigen.

Bei der Indikationsstellung sind auch soziale und
berufliche Belange zu beriicksichtigen. Patienten
mit schwierigem sozialen Umfeld erleiden durch
Rohheitsdelikte mitunter mehrfache Nasentrau-
men in Folge. Eine Korrektur sollte nur dann erfol-
gen,wenneinRickzugaus problematischen Milieus
glaubhaft versichert wird bzw. Partnerschaften mit
hduslicher Gewalt beendet wurden. Bei Boxern wird
man aus naheliegenden Griinden vor Beendigung
der aktiven Ausiibung dieser Sportart jegliche Kor-
rekturenablehnen.Ballsportarten bergen prinzipiell
immer das Risiko einer erneuten Traumatisierung
dereventuellgeradereponierten odersekundarkor-
rigierten Nase. Soll eine traumatisch bedingte Fehl-
form der Nase bei einem solchen Sportler korrigiert
werden, muss in jedem individuellen Einzelfall ge-
meinsam mit dem Patienten eine Entscheidung ge-
funden werden. Funktionelle MaBnahmen zu Ver-
besserung der Nasenatmung, wie z. B.die Reduktion
von Nasenmuschelgewebe, konnen natirlich unab-
hangig von diesen Erwdgungen immer angeboten

Fachbeitrag _Rnhinochirurgie

Literatur

[1] Atighechi S, Karimi G (2009) Serial nasal bone reduction: a new
approach to the management of nasal bone fracture. J Craniofac Surg.
20(1): 49-52

[2] Babuccu O, Latifoglu O, Atabay K, Oral N, Cosan B (2003) Sociologi-
cal aspects of rhinoplasty. Aesthetic Plast Surg. 27: 44-9

[3] Bremke M, Gedeon H, Windfuhr JP, Werner JA, Sesterhenn AM
(2009): Nasal bone fracture:etiology, diagnostics, treatment and compli-
cations. Laryngorhinootologie.88 (11):711-716

[4] Eng H, Chiu RS (2002) Spectacle fitting with ear, nose and face
deformities or abnormalities. Clin Exp Optom. 85 (6): 389-391

[5] Hornung DE, Leopold DA (1999) Relationship between uninasal ana-
tomyanduninasal olfactory ability. Arch OtolaryngolHead Neck Surg. 125
(1):53-58

[6] Huizing EH, de Groot JA (2003): Functional Reconstructive Nasal
Surgery. Thieme-Verlag Stuttgart New York

[7] Joseph J (1931) Nasenplastik und andere Gesichtsplastiken. Curt
Kabitzsch-Verlag Leipzig

[8] Kassel K (1914) Geschichte der Nasenheilkunde. Georg Olms
Verlag Hildesheim (Nachdruck 1967), Band I und Il

[9] Mondin V, Rinaldo A, Ferlito A (2005) Management of nasal bone
fractures Am J Otolaryngol. 26 (3):181-185

[10] Néret G (2007) Auguste Rodin — Skulpturen und Zeichnungen.
Taschen-Verlag KoIn: 20-21

[11] Rilke RM (1984) Auguste Rodin. Insel/Suhrkamp-Verlag Frankfurt
Berlin

[12] Roe JO (1887) The deformity termed ,pug nose” and its correction
by a simple operation. Med Rec. 31; 621

[13] Waldron J, Mitchell DB, Ford G. (1989) Reduction of fractured nasal
bones:local versus general anesthesia. Clin Otolaryngol. 14: 357-359
[14] Weir R (1880) Operations for deformities of the nose. N'Y Med J. 31:

werden._ 203-4

ANZEIGE

i
Dermaroller

Der Dermaroller® wurde 1999 von Horst Liebl erfunden und 2000
patentiert. Er ist ein gemaB dem MPG zertifiziertes Medizinprodukt und CE-
gekennzeichnet. Dabei handelt es sich um eine mit Mikronadeln besetzte
Walze mit Handgriff. Je nach Einsatzgebiet variieren die Nadelldngen
von 0,2mm fir transdermales Einschleusen von Wirkstoffen bis hin
zu 1,5mm langen Mikronadeln aus Edelstahl medizinischer Giite. (Fir
Verbrennungsnarben werden auch 2,5mm lange Nadeln eingesetzt.) Die
Wirksamkeit dieser nicht-ablativen und minimal-invasiven Therapie
M wurde in zahlreichen Verdéffentlichungen rund um den Erdball belegt. Sie
~ hat als Collagen-Induktions-Therapie (CIT) Eingang in die medizinische
Fachwelt gefunden.

Fast jedes Jahr erschlieBen sich dem Dermaroller® neue Therapiefelder, wie
die Behandlung von atrophischen und hypertrophen Narben, Aknenarben assoziierte Pigmentstérungen bei dunklen Hauttypen
(siehe Bild links), Melasma, Striae, Straffung von Hautgewebe, Falten etc.

Zur Behandlung von Falten, Aknenarben etc. sind Nadellangen von 1,5mm absolut ausreichend und effektiv. Mit Gber 300.000
weltweit ausgelieferten Dermarollern verfiigen wir Uber ein ausgezeichnetes Feedback und uns wurde Ubereinstimmend bestatigt,
dass nach 3 bis 4 Narbenbehandlungen dauerhafte Korrekturen im Bereich von >70% als realistisch angesehen werden kénnen.
Diese deutliche Verbesserung beruht im Wesentlichen auf der Bildung neuer Collagenstrukturen und der Einsprossung neuer
BlutgeféBe in die perforierte Narbe. Nach dem Einsatz des Original Dermarollers kommt es nur zu minimalen, praktisch nicht
sichtbaren Schwellungen.

Die leichte Rotung ist spatestens nach 1 bis 2 Tagen abgeklungen. Arbeitsausfélle und Nebenwirkungen sind unbekannt.

Fir den Anwender des Dermarollers vereinigt dieser gleich mehrere Vorziige: Preiswert (89,— Euro zzgl. MwSt. und Versand), damit
keine hohen Anschaffungskosten und exzellente Ergebnisse ohne Nebenwirkungen wie Narben oder Pigmentverschiebungen.

Vertrieb und Schulungen Uber die Firma Praxima in Freiburg im Breisgau. Tel. 0761 12049-10, info@praxima.de
und Dermaroller Sarl Deutschland, Lindener Str. 15, 38300 Wolfenbuttel, Tel. 05331 882 4725,
info@dermaroller.de, www.dermaroller.de

Dermaroller Modell MF8 mit 192
Mikronadeln von 1,5 mm Lange
(ca. OriginalgroBe)



