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Abb. 1_ Gasparo Tagliacozzi.
(Olgemalde von Lodovico Carracci
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(um 1600).

_uEineschdne Naseistein Kdnigreich wert" - die-
ser Ausspruch wird dem italienischen Arzt Gasparo
Tagliacozzi (1545-1599) zugeschrieben (Abb. 1).21¢
Er verdeutlicht, dass auch in friiheren Jahrhunder-
ten das Aussehen der Nase eine Rolle gespielt hat,
wenn auch unter vollig anderen Vorzeichen. Im 16.
Jahrhundert war der Begriff ,Rhinoplastik” noch
Wiederherstellungsoperationen der Nase nach Ver-
stimmelungen infolge von Kriegshandlungen oder
auch Infektionen (z.B. Lues) vorbehalten. Erstim 20.
Jahrhundert erhielt der Begriff ,Rhinoplastik” die
heutige Bedeutung eines korrektiven Eingriffes an
einer vorhandenen, jedoch inihrer Form oder Funk-
tion beeintrachtigten Nase. Pioniere der Rhinochi-
rurgie wie Jaques Joseph beschaftigten sich bereits
zurzeit der Jahrhundertwende mit der Asthetik der

Nase und Mdglichkeiten der operativen Verande-
rung der Nasenform.82'0 Heute zéhlen Nasenkor-
rekturen zu den am haufigsten nachgefragten as-
thetischen Eingriffen. Woher kommt diese unver-
haltnismaBig groBe Bedeutung des Aussehenseiner
Nase?

Bezogen auf waagerecht verlaufende Strukturen
des Gesichts (Mund, Augen, Augenbrauen) ist die
Nase die einzige senkrechte Struktur, die iberdies
die Gesichtsmitte bildet und somitim Zentrum un-
serer Aufmerksamkeit steht, wenn wir unseren
Gegeniiber betrachten.” Im Profil beeinflusst die
Nase entscheidend unsere Physiognomie. Unwill-
kiirlich leiten wir von einer spezifischen Nasenform
auch Ruckschlisse auf Alter, Geschlecht und Cha-
rakter ab. So sehen wir zum Beispiel in einer promi-
nenten ,Hakennase" eher maskuline Strenge, wah-
rend eine grazile Stupsnase eher in ein Frauenge-
sichtzupassenscheint. Diese Eindriickesind unsan-
geboren und letztlich ein Ergebnisder Evolution. Ein
geschlechtsspezifisch geformtes, wohlproportio-
niertes Gesicht signalisierte schon unseren Vorfah-
ren eine gewisse Wahrscheinlichkeit fiir fortpflan-
zungsfahige Partner und gesunde Nachkommen.
Diesem Grundeindruck, dessen Wahrnehmungs-
mechanismen uns angeboren sind, kbnnen wir uns
auch als moderne, rational denkende Menschen
nicht véllig entziehen.* 5613

Die Zufriedenheit mit der eigenen Nase hangt aber
nicht nur von deren realer Form ab. Alter, Ge-
schlecht, individueller Geschmack, Selbstbewusst-
sein und Personlichkeit, Medien, Mode, Schonheits-
ideal und ethnische Zugehorigkeit beeinflussen
entscheidend die Akzeptanz einer Nasenform. Es ist
daher keine einfache Angelegenheit, den Begriff ei-
ner ,schonen Nase" iberhaupt zu definieren.>7."
Untersuchungen undStudien haben jedoch gezeigt,
dassesbestimmte Nasenformen gibt, die ,gefallen”,
wahrend durchaus auch solche benannt werden
konnen, die weniger geschatzt werden. Bei Frauen
sind dies schmale, gerade Nasen mit graziler Spitze
in der Frontalansicht und ein leicht durchge-
schwungener oder gerader Linienverlauf im Profil.
Bei Mannern dagegen sind eher gerade Nasenfor-
men mit nicht zu stark pointierter Spitze und einem
etwaskraftigerem Nasenrlcken gefragt. ,Hakenna-
sen” und solche mit herabhdngender Spitze werden
von beiden Geschlechtern wenig geschatzt.’3 Dies
beruht wahrscheinlich darauf, dass derartige For-
men dem hoéheren Lebensalter zugeordnet werden
(Abb. 2).2 Insofern ist die Motivation fiir eine Na-



senkorrektur nicht selten auch der Wunsch nach ei-
nem jugendlicheren Aussehen (Abb. 3).

Wer eine chirurgische Korrektur der Nasenform
anstrebt, sollte sich zunachst ausfiihrlich beraten
lassen und im gemeinsamen Gesprdch mit dem
Operateur klaren, welche Verdnderungen win-
schenswert und technisch mdglich sind. Eventuell
kann eine Computersimulation helfen, das spatere
Ergebnis vorstellbar zu machen. Der Patient muss
jedoch wissen, dass virtuelle Animationen nur ein
Hilfsmittel sind, deren chirurgische Umsetzung
nicht hundertprozentig garantiert werden kann.
Ein wesentlicher Grund hierfiristdie nie véllig vor-
hersehbare Wundheilung und die individuelle Ge-
websreaktion.

Ein wichtiger Aspekt bei der dsthetischen Nasen-
korrektur ist auch die Funktion der Nase.? Eine
eventuell bestehende Behinderung der Nasenat-
mung muss mitindie Operationsplanung einbezo-
gen werden. Da die gewlnschte Formkorrektur
haufig miteiner Verkleinerung desinneren Nasen-
volumens einhergeht, sind gleichzeitige Korrektu-
ren der inneren Nase (Begradigung der Nasen-
scheidewand, Reduktion von Schwellgewebe) eher
die Regel als die Ausnahme.

Die meisten Nasenkorrekturen werden heute in
Vollnarkose durchgefiinrt. Kleinere Korrekturen
sind aber prinzipiell auch in ortlicher Betdubung
maglich. Es stehen verschiedene Zugangswege zur
Nase zur Verfiigung. Die meisten Elemente der
Operation sind vom Naseninneren aus durchfiihr-
bar, sodass keine duBerlich sichtbaren Narben ent-
stehen. Mitunterist jedoch ein zusatzlicher Schnitt
im Bereich der Haut des Nasenstegs notwendig
(Abb. 4).
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Nach der Operation wird je nach Ausmal3 des Ein-
griffsder Nasenrticken miteinem Gipsverband sta-
bilisiert. Auch das Naseninnere bedarf hdufig der
voriibergehenden Schienung bzw. Tamponade.
Eventuelle Bluterglsse unter den Augen ver-
schwindeninderRegelinnerhalbvon 2-3 Wochen.
Die immer vorhandene Schwellung der Nasenhaut
benotigt dagegen mehrere Monate, um restlos ab-
zuklingen. Eine endgliltige Beurteilung der erziel-
ten Form sollte daher frihestens nach acht Wo-
chen, besser jedoch sechs Monate nach dem Ein-
grifferfolgen.

Abb. 4

Abb. 2_ Typische Altersverénderun-
gen der Nase wie Nasenhdcker sowie
Hoéhenverlust der Nasenspitze.

Abb. 3_,Ideales“ Nasenprofil mit
pointierter Spitze und jugendlichem
Erscheinungsbild.

Abb. 4_Verschiedene Zugangswege
zur Nase vom Naseninneren und vom
Nasensteg aus (gestrichelte Linien).
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Abb. 5 und 6_ 18-jahrige Patientin
mit Hockerschiefnase frontal und im
Profil.

Abb. 7 und 8_ Die gleiche Patientin
sechs Monate nach Nasenkorrektur
frontal und im Profil.
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Wie bei jedem operativen Eingriff gibt es auch bei
Nasenkorrekturen Risiken und Komplikationen. So
kann in seltenen Fallen unter anderem eine Ver-
schlechterung der Nasenatmung, ein Irritationsge-
fuihl beim Tragen von Brillen oder auch eine Riech-
stérungresultieren.Inasthetischer Hinsichtkénnen
unter Umstanden Abweichungendessichtbaren Er-
gebnisses von der angestrebten Form, wie z.B. Un-
ebenheiten des Nasenrlickens, Asymmetrien oder
eine unbefriedigende Form bzw. Position der Nasen-
spitze, entstehen. Jeder Patient wird vor einem sol-
chen Eingriff umfassend tiber mégliche Risiken und

das empfohlene Verhalten nach der Operation auf-
geklart.

Die Kosten fiir eine Nasenkorrektur sind abhangig
vom Umfang der Operation und der gewahlten Art
der Betdubung. Aufwendungen bei rein dstheti-
schen Korrekturen sind im Leistungsspektrum der
gesetzlichen Krankenkassen nicht enthalten und
missen daher privat vom Patienten aufgebracht
werden. Bei gleichzeitig bestehenden funktionellen
Beschwerden (z.B. behinderter Nasenatmung in-
folge einer Nasenscheidewandverbiegung) kann
sich die Krankenkasse jedoch an den Kosten beteili-




gen. Unfille wie z.B. Fahrradstiirze, die zu einer
sichtbaren Deformierung der Nase fiihren, oder
nachgewiesener psychischer Leidensdruck infolge
einer angeborenen Fehlform der Nase, berechtigen
zu einer Nasenkorrektur auf Kosten der gesetzlichen
Krankenkasse. In solchen Fallen muss das geplante
Verfahren jedoch im Vorfeld vom Medizinischen
Dienst der Krankenkassen gepruft und die Kosten-
tbernahme schriftlich bestatigt werden. Eingriffe
bei angeborenen Fehlbildungen der Nase wie zum
Beispiel bei Lippen-Kiefer-Gaumen-Spalten sind da-
gegen generell im Leistungsspektrum der Kranken-
kassen enthalten. Das Mindestalter fir eine Nasen-
korrektur im Allgemeinen liegt fir Madchen bei 16
Jahren, fiir Jungen bei 18 Jahren. In seltenen Aus-
nahmen (z.B. Fehlbildungen) kann eine Korrektur
schon deutlich friiher angezeigt sein. In diesem Fall
muss der Erziehungsberechtigte das Einverstandnis
furden Eingriff geben. Fir alle dsthetischen Eingriffe
empfiehltessich jedoch, nichtnurdenAbschlussdes
Wachstums, sondern auch die Volljahrigkeit abzu-
warten, da sich der Patient dann mit seiner Unter-
schrift selbst flr den Eingriff entscheiden kann.

Die Indikation zur Nasenkorrektur istimmer ein Ba-
lanceaktzwischenden Wiinschen des Patienten und
den technischen Mdglichkeiten des Operateurs. Ein
gelungenes Ergebnis kann dem Patienten zu einem
Aussehen verhelfen, welches seinem Alter und sei-
nem Lebensgefiihl besser entspricht. Die Abbildun-
gen 5 und 6 zeigen beispielhaft eine Patientin mit
Hockerschiefnase, welche unzufrieden mitihrer Na-
senform war. In den Abbildungen 7 und 8 ist die Pa-
tientin nach der Nasenkorrektur zu sehen. Erkenn-
bar ist hier nicht nur das Operationsergebnis, son-
dern auch der nunmehr viel ausgeglichenere, zu-
friedenere Gesichtsausdruck. Dennoch gilt: Nicht
jede Abweichungder Nasenformvon einemalsideal
angesehenen Vorbild ist operationsbediirftig! Mog-
liche Risiken und der zu erwartende Nutzen mussen
in einem annehmbaren Verhaltnis zueinander ste-
hen. Der Arzt kann bei der Entscheidungsfindung
iber Optionen und Grenzen des Machbaren bera-
ten; die letzte Entscheidung liegt jedoch bei jedem
einzelnen Patienten selbst.

Literaturliste beim Verlag erhdltlich.
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