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... Cyrano kommt, die
Nase 1st schon da ...

Die asthetisch-funktionelle Reduktionsplastik bet tiberprojizierten und
funktionellen Spannungsnasen —Teil 1. Klinische Anatomie und Indikationen

Autor_Prof. Dr. Hans Behrbohm, Berlin

Abb. 1a-c_ Jugendbild einer
jungen Biihnenkiinstlerin mit
liberprojizierter Nase. Damals war es
durchaus Ublich, Abformungen des
Gesichtes anzufertigen, um daraus
Gipsmodelle zur praoperativen
Befunddokumentation und Opera-
tionsplanung zu erstellen.

_In dem romantisch-komddiantischen Versdrama
Cyrano de Bergerac von Edmond Rostand (1897) lei-
det der Titelheld unter einer riesigen Nase.

Spotter dartiber sterben in Duellen. Er ist in seine gut
aussehende Cousine Roxane verliebt, wagt wegen sei-
nesStigmasjedoch nicht,sichihrzu offenbaren. Statt-
dessen unterstiitzter Christian von Neuvillette, der die
Zuneigung von Roxane genieBt, indem er an seiner
Stelle Gedichte verfasst, die die Begehrte betoren ...
Die Gestaltdes Cyranozeigtexemplarisch dengroBen
Leidensdruck, der von einer GroBnase oder tiberpro-
jizierten Nase ausgehen kann. Die Betroffenen emp-
findensehr friih die Stérung der Gesichtsasthetik und
winschen sich eine Reduktion des dominierenden
und den Gesichtsausdruck prdgenden Gesichtsmerk-

mals. Insofern gehort diese Formvariante auch heute
zu den wichtigen Indikationen der dsthetischen Rhi-
noplastik. Haufig ist die tberprojizierte Nase mit ei-
nem funktionellen Phdnomen verbunden - der sog.
funktionellen Spannungsnase. Uberprojizierte und
funktionelle Spannungsnasen werden durch Uber-
schussbildungen der knorpeligen Nase charakteri-
siert. Das zentrale Problem ist ein tiberlanger Sep-
tumknorpel in baso-dorsaler Richtung in Verbindung
mit hyperplastischen Dreiecksknorpeln. Beide Knor-
pel entwickeln sich gemeinsam aus einer Anlage. Ty-
pischistdeshalbeine kombinierte Hyperplasie, die oft
auch die Flugelknorpel betrifft. Dieses Wachstum
fuhrt zu einer Anhebung des gesamten Nasenrii-
ckens. Die Nasenpyramide ist schmal und erinnertan
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die Wélbung des hohen schmalen gotischen Spitzbo-
gens. Durch die Uberschussbildungen entsteht ein
dysharmonisches Verhiltnis zwischen Nase und
Gesicht. Sie ist zu groB und zu hoch, tberprojiziert.
Unabhangig von der GroBe der Nase kann nur die
Nasenspitze Gberprojiziert sein. (Abb. 3)

_Messen der Uberprojektion

Joseph verwendete den Profilwinkel als MaB fir die
Projektion einer Nase. Den Profilwinkel bestimmte er
durch den Schnittpunkt zweier Geraden. Die erste
Gerade war die Tangente zwischen Glabella und
Kinn, die zweite eine Tangente an den Nasenriicken.
Den normalen Profilwinkel gab er zwischen 23 und
37 Grad an (Abb. 2).
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Goode empfahl das Verhiltnis von Nasenldnge, ge-
messen als Abstand zwischen Nasion und Prona-
sale, und Projektion gemessen zwischen dem Sulcus
alaris und dem Pronasale zur Beurteilung von Un-
ter- und Uberprojektion der Nase bzw. der Nasen-
spitze. Als normal wurde dabei eine Verhaltniszahl
von 0,55-0,60 angegeben (Abb. 3).

Baud gab eine Methode zur Beurteilung des Profils
an. Er schlug einen Kreis mit dem Radius Meatus
acusticus externus - Pronasale (Tip defining Point)
um das Gesicht und priifte die Lagebeziehung von
drei wesentlichen Profilpunkten (Pronasale, Pogo-
nium, Stirn-Haargrenze).

Im Idealfall liegen die drei wichtigen Profilpunkte
auf der Kreisbahn. Nach unseren Erfahungen ist das
Porion am oberen Tragus bzw. Gehdérgangsrand als

Abb. 3

Abb. 1 d, e_ Bild der Patientinim
mittleren Lebensalter nach zwei
Nasenkorrekturen. Durch Absenkung
des Nasenriickens ohne Beriicksich-
tung der Stellung der Nasenspitze
entstand ein deutlicher Eindruck der
Uberprojektion der Nase, Pinocchio-
Effekt.

Abb. 11, g_ Situation zwei Jahre
nach Revisionsoperation mit
Deprojektion der Nasenspitze und
Reduktion des Nasenriickensin
Sliding-Technik.

Abb. 2_ Profilometer nach

Joseph zur direkten Bestimmung des
Profilwinkels.

Abb. 3_ Mdglichkeiten zur
Bestimmung der Projektion:

a: Methode nach R. Goode, b: Modifi-
zierte Methode nach C. Baud. Inner-
halb des Gesichtskreises — Normal-
nase, auBerhalb der Gesichtskreises
— (iberprojizierte Nase.

aund b: Schwarz — Normalnase, rot —
funktionelle Spannungsnase ohne
Uberprojektion, blau — {iberprojizierte
Spitze, griin — liberprojizierte funktio-
nelle Spannungsnase.
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Abb. 4 a, ¢_ Junge Patientin mit
typischer tberprojizierter Nase durch
Hyperplasie mehrerer Strukturele-
mente. Der vordere Septumwinkel
liberragt den Tip defining Point.

Die Spitze verliert an Definition. Der
Double break geht verloren. Der
Nasenriicken wird durch einen
knorpelig-kndchernen Hocker cha-
rakterisiert. Der Nasolabialwinkel ist
stumpf und verstrichen. Die Ober-
lippe erscheint verkiirzt.

Abb. 4 b, d_ Postoperatives Resultat
drei Jahre durch Reduktionsplastik
(offene Technik).

Abb.5a-f_Stadien der
Spannungsnase.

a_Normalnase,

b_ kompensierte Spannungsnase,
¢_ dekompensierte Spannungsnase
mit Spitzenptose,

d_ normale Stellung der
Fliigelknorpel,

e_ Spannungsnase mit Steilstellung
der Nasenldcher und beginnender
Obstruktion der Nasenklappe,
f_hochgradige Obstruktion der
Nasenklappe mit Kollapsneigung der
Nasenklappe und Spitzenptose.
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Mittelpunkt des Gesichtskreises besser geeignet. In

dieser modifizierten Form hatsich unsdiese Methode

im Alltag sehr bewahrt, weil sie die Beurteilung der

NaseimVerhaltniszum Kinn und zur Stirnschnellund

zuverlassig ermdglicht (Abb.4a-d).

Folgende Aussagen sind moglich:

_ Besteht eine Uberprojektion der Nase oder der
Spitze?

_ Besteht eine Progenie oder ein fliehendes Kinn?

_ Welchen Einfluss hat die Stirn auf das Profil?

_Die funktionelle Spannungsnase

Der Begriff funktionelle Spannungsnase bezeichnet
immer ein morphologisches und funktionelles Pro-
blem.

a) Funktionelle Indikationen

Meist bestehen schmale, typisch verdnderte Nasen-
|[ocher, die keine ovaldre, sondern eine schlitzfor-
mige Form besitzen und in ein hohes ,gotisches"

Abb. 5 d)

Vestibulum nasi fihren. Dahinter zeigen sich medi-
alisierte laterale Schenkel der Fligel- und Dreiecks-
knorpel. Diese fiihren zu einer Einengung der Na-
senklappe. Die Nasenklappe wird durch den freien
Rand des Dreiecksknorpels und den Septumknorpel
gebildet. Sie 6ffnet sich normalerweise mit einem
Winkel von ca. 15 Grad. Bei funktionellen Span-
nungsnasen ist der Winkel geringer, was allein
schon zu einer Behinderung der Nasenatmung
fihrt. Bei forcierter Nasenatmung resultieren An-
saugphdnomene, die zu einem Kollaps der Nasen-
klappe, verbunden mit hochgradiger nasaler Ob-
struktion, fihren. Bereits geringgradige hohe Sep-
tumdeviationen wirken sich bei solch engen Ver-
haltnissen aerodynamisch stark aus und verstarken
die eingeschrankte Nasenatmung. Dem Begriff Na-
senklappe steht heute der Begriff der Nasenklap-
penregion gegeniber. Dieser schlieBt die membra-
nose Verbindung zum Fligelknorpel mit dessen
freienkranialen Rand und den funktionell wichtigen
Kopf der unteren Nasenmuschel mit ein.

e) f)
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b) Asthetische Indikationen

Die funktionelle Spannungsnase wird durch eine
Hyperplasie des Septumknorpels charakterisiert. Ty-
pischerweise ist dieser in dorso-basaler Richtung zu
lang und flhrt zu einer Aufrichtung der Dreiecks-
knorpelund desknorpeligen Nasenrtickens. Derknor-
pelige Nasenrlcken ist typischerweise konvex oder
kannineinen knorpeligen Hocker tibergehen, dersich
imRhinion knéchern fortsetzt. Je nach GréBe des Ho-
ckers wird der Nasofrontalwinkel verkleinert. Nicht
selten sind die Hyperplasien der einzelnen Knorpel
auch mit einem vergréBerten Ldngenwachstum ver-
bunden, was zum Eindruck der Langnase flihrt.

Je nach anatomischer Situation entstehen bei der
funktionellen Spannungsnase typische Veranderun-
gen der Supratip-Tipregion. Der Supratip point wan-
dertauf das Niveau der Tip defining points. Die Spitze
verliertan Definition. Im Bereich der Nasenspitze zie-
hen elastische Fasern von der Corium-Schicht der

points unter das Niveau des Supratip points in Héhe
des vorderen Septumwinkels.

Dieses Absinken der Spitze wird als Ptose bezeichnet.
Wenn man den Tip defining point durch eine Gerade
mit dem Supratip point verbindet, so kehren sich die
Winkel der Nasenspitzentangente im Vergleich zur
Jdealnase” um. Obwohl dieser Hohenunterschied im
Niveau der Tip- und Supratip-Region nur ein bis zwei
Millimeter betragen kann, ist seine Auswirkung auf
die Asthetik der Nasenspitze und sogar das ganze
Gesicht erheblich (Abb. 5a-f, Abb. 6a-h).

In der kommender Ausgabe von der face folgt Teil 2:
Analyse und chirurgische Lésungen._
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Hautbiszum Corium des Vestibulum nasi. Die Hautist face

hier schwer verschiebbar. Wenn die Hyperplasie des
kaudalen Septums von den elastischen und kollage-
nen Fasern der Haut tiber der Spitze und den Binde-
gewebsfasern zwischen Septum und Fligelknorpeln,
Dreiecks- und Flugelknorpeln und dem membrand-
sen Septum nicht mehr ,gehalten” bzw. kompensiert
werden kann, kommt es zum Absinken des Tip definig
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Abb. 6 a—h_ Patientin mit
funktioneller Spannungsnase und
Nasenklappenstenose.

a, b_ pré- und postoperative Ansicht
vonvorn,

¢_ praoperatives Profil,

d_ postoperatives Profil, zwei Jahre
nach Septorhinoplastik. Deprojektion
der Nasenspitze, Absenken der
Supratip-Region, dadurch Supratip
break, Erhalten eines hohen,
individuellen Nasenriickens,

e_ praoperative Ansicht der
Nasenbasis,

f_postoperative Ansicht der
Nasenbasis mit Erweiterung des
Naseneingangs und der Nasen-
klappe,

g_rechte Nasenklappe préoperativ
bei Ruheatmung,

h_rechte Nasenklappe préoperativ
bei forcierter Inspiration (0°-0ptik,
Karl Storz, Tuttlingen).
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