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_Die Nasenkorrektur gehort zu den schwierigsten
und anspruchvollsten &sthetischen Operationen,
insbesondere auch, da dabei die Nasenfunktionen -
Nasenatmung und Riechvermégen - nicht beein-
trachtigt werden sollten und haufig auch verbessert
werden missen. Unsere Statistik zeigt, dass bei etwa
90 Prozent der Patienten die Nasenscheidewand mit
korrigiert werden muss, in manchen Fallen auch, um
ein optimales dsthetisches Ergebnis zu erzielen.

Grundsatzlich unterscheidet man zwei verschie-
dene operative Vorgehen: mit einem geschlossenen
Zugang oder mit einem offenen Zugang. Jeder Ope-
rateur sollte den Zugang wahlen, bei dem er die bes-
ten Ergebnisse erzielt!

Da Narben immer mit Unwdégbarkeiten verbun-
den sind - zum Beispiel mit Wulstbildungen oder

Abb. 6

Einziehungen -, wird in unserer Klinik seit 20 Jahren
ein minimalinvasives Vorgehen bei Erstkorrekturen
und auch bei vielen Zweitkorrekturen bevorzugt. Da-
bei operieren wir immer in Intubationsnarkose mit
Blutdrucksenkung.

_Operatives Vorgehen

Ausgehend von einem Transfixionsschnitt kann
durch Resektion eines auf der Spitze stehenden
Dreiecks von der Vorderkante des knorpeligen Sep-
tums die Nase verkirzt und die Nasenspitze angeho-
ben werden (Abb. 1). Von diesem Zugang erfolgt auch
- falls erforderlich - die Septumkorrektur.

Zur Verschmalerung der Nasenspitze wird der
Transfixxionsschnitt beiderseits zum intracartilar-




ginaren Schnitt verldngert (Abb. 2). Man resiziert das
obere Drittel oder auch die obere Halfte vom latera-
len Schenkel und vom Dom beiderseits.

Zur Abtragung eines Hockers wird die Haut vom
Nasenriicken, und zwar nur vom Nasenriicken (1) ab-
geldst. Dann wird der knécherne Anteil des Hockers
mit einem MeiBel oder - in unserer Klinik bevorzugt
- mit einer Feile abgetragen (Abb. 3). Der knorpelige
Hocker wird anschlieBend mit einem Skalpell ent-
fernt (Abb. 4).

Das bei der Abtragung des knéchernen Hockers
entstandene ,open roof" wird durch eine Frakturie-
rung des knéchernen Nasengeristes geschlossen.
Wir nehmen dazu eine interne mediane Osteotomie
beiderseits und eine externe laterale und transver-
sale Osteotomie beiderseits vor (Abb. 5). In vielen Fal-
len legen wir gestanzten Knorpel aus der Nasen-
scheidewand auf den Nasenriicken auf, um kleine
Unebenheiten auszugleichen, die oft am Ubergang
vom knorpeligen zum knéchernen Nasenriicken
entstehen.

Nach  Verschluss des
Transfixionsschnitts und des
intracartilargindren Schnitts
beiderseits mit resorbierba-
ren Einzelndhten 4x0 fixie-
ren wir das knorpelige Sep-
tum an der Columella mit
resorbierbaren Matratzen-
nahten 2x0. Es folgen die
Tamponade mit kleinen, anti-
biotisch getrankten Schaum-
stofftampons, der Tape- und
zum Schluss der Gipsverband
(Abb. 6). Der etwa 3mm
lange, durch die externe late-
rale und transversale Osteo-
tomien beiderseits entsan-
dene Hautdefekt wird mit je
einem Steristrip verschlos-
sen.

In jedem Fall muss der Patient nach dem Eingriff
zwei bis drei Stunden auf der Wachstation unter Kon-
trolle bleiben. Danach ist eine Entlassung in Beglei-
tung nach Hause maglich oder auch ein weiterer
Aufenthalt in der Klinik fir ein bis zwei Nachte. Die
Tamponade belassen wir ein bis zwei Tage. Die Entfer-
nung der weichen und kleinen Tampons ist véllig
schmerzfreil Der Gips wird acht bis zehn Tage nach
der Operation entfernt.

Die Vorteile einer solchen minimalinvasiven Na-
senkorrektur sind geringe Schwellungen und Ver-
farbungen (Abb. 7), die nach etwa zwei Wochen voll-
standig abgeklungen sind. Postoperative Schmerzen,
die eines Analgetikums bediirfen, geben nach unse-
rer Statistik etwa 1 Prozent der Patienten an.

Die manchmal erst nach Monaten auftretenden
narbigen Verziehungen sind bei diesem operativen
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Vorgehen duBerst selten. Das
Endergebnis ist nach etwa
drei Monaten zu erwarten.
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