Asthetik Fachbeitrag

Die schone Nase - Quo vadis?

Vielleicht sollte an dieser Stelle eher stehen ,Wohin geht es mit der Nasenkorrektur, welche aktuellen und
bewahrten Therapieansatze gibt es?”, aber mit dieser differenzierten Herangehensweise, mit dem Bedirfnis,
komplexen Problemen mit einem ebenso komplexen Therapieschema entgegenzutreten, sind wir vielleicht
weil"” oder auch ,mannlich”, zumindest sind wir so alt, dass wir die Zeichen der Zeit nicht erkannt haben.

Facharzt Alexander Heinicke

ie Welt unserer Patienten, deren Bedurf-

nisse und Wiinsche unseren Alltag als

Behandler erst recht in der Asthetischen

Chirurgie stark beeinflussen, wiinscht sich

einfache und unkomplizierte Antworten
auf ihre Fragen, nicht zu vergessen giinstig, komplika-
tionslos und innerhalb einer Mittagspause gut durch-
fihrbar. Daher beginnen wir unsere Betrachtung mit dem
Schritt der Patienten durch unsere Tr.

Bei vielen Konsultationen in der Asthetischen Medizin
kommt das Gesprach ziemlich schnell auf die Mitte des
Gesichts. Insbesondere Patienten mitfamilidren Bezligen zu
Studeuropa oder dem Nahen Osten sind h&ufig vor al-
lem mit ihren Nasen unzufrieden. Das durchschnittliche
Alter bewegt sich dabei vom jungen Erwachsenenalter bis
weit in die Vierziger. Vor 15 Jahren hatte das Beratungs-
gespréch einen relativ einspurigen Verlauf in Richtung der
operativen Korrektur der Nase (Rhinoplastik) genommen.
Wir wollen zundchst einen kleinen Blick auf diese werfen.
Die asthetische Korrektur der Nase beziehungsweise die
Korrektur ihrer Fehlbildungen und Verletzungen stehen
mit am Anfang der plastisch-wiederherstellenden Chirur-
gie. Die sogenannte ,indische Nase” und die ,Lappen-
plastik” von Gaspare Tagliaozzi stehen am Ubergang
zwischen historischer Zeit und dem Beginn der wissen-
schaftlichen Arbeit. Wegweisend sind die Arbeiten von
Jacques Joseph, der durch seine Spitznamen ,Nasenjoseph”
klarer wohl kaum charakterisiert sein kénnte. Mit ihm als
Person stellt sich aber auch der Ubergang zwischen der
Rekonstruktion und Reparatur und der &sthetischen Korrek-
tur dar. Begrifflichkeiten, die unsere heutige Zeit pragen,
wie ,Selbstzahler” und/oder ,medizinische Indikation”
schimmerten wohlgemerkt noch nicht am Horizont. Die
Nasenplastik und sonstige Gesichtsplastik nebst einem
Anhang lber Mammaplastik und einige weitere Operatio-
nen aus dem Gebiet der duBBeren Kérperplastik. Ein Atlas
und Lehrbuch ist ein mehr als lesenswertes Buch, zumal in
deutscher Sprache, dessen Reprints auch heute noch gut
Uber die gédngigen Buchmarkt- beziehungsweise Anti-
quariatsprogramme im weltweiten Netz zu finden sind.
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Viele Techniken sind seither beschrieben worden - von
komplexen Osteotomien Uber Knorpelmanipulation/Knor-
peltransplantation, von offenen und geschlossenen Me-
thoden ist die Rede, von struktureller Rekonstruktion bis
hin zur ,dorsal preservation”, nicht zu vergessen ,push in”
beziehungsweise ,let loose"-Operation. Der Blick auf die
Vortragslisten diverser mit dieser anatomischen Region
beschaftigten Fachgesellschaften bestatigt, die Nasen-
korrektur ist ein komplexes Thema, dass aus den unter-
schiedlichsten Blickwinkeln bearbeitet wird. Dabei ent-
steht ein ausgepragtes Komplikationsbewusstsein und
das erklarte Ziel, die Optimierung der Behandlung weiter
voranzutreiben.

Vonseiten der Patienten werden diesbeziiglich vor allem
das hohe Preisniveau und die mit der operativen Nasen-
korrektur verbundenen Ausfallszeiten beklagt. Daher tut
es nicht Wunder, dass vom Beddrfnis sowohl| der Patien-
ten als auch der Behandler das Interesse an anderen
Lésungen ungebrochen ist, zumal bei Weitem nicht alle
Behandler sich ausschlieBlich und allumfassend mit der
chirurgischen Rhinoplastik beschéaftigen.

Auch die nichtchirurgische Rhinoplastik ist keine Ent-
wicklung der letzten Jahre; erste Versuche zu Beginn des
20. Jahrhunderts fuhrten aufgrund der Verwendung des
Paraffindls und dessen toxischen Nebenwirkungen jedoch
zu keinem Durchbruch der Methode. Seit den Sechziger-
jahren des 20. Jahrhunderts ist flissiges Silikon trotz
seiner zum Teil sehr negativen Gewebeeigenschaften in
Verwendung, und auch ein Blick in die aktuellen Schriften
zeigt, dass das Material noch verflgbar ist und weiter
angewendet wird. Die letzte Publikation tber die Ver-
wendung des Materials ist aus dem Jahr 2020.

Als modernere Losung bieten sich die resorbierbaren
alloplastischen Materialien an, hier vor allem die Hyaluron-
sdure und das Hydroxylapatit. Numerisch dominieren
diese beiden Stoffe die Publikationen zum Thema nicht
chirurgischer Profiloplastik. Insbesondere die Hyaluron-
sdure hatin den letzten Jahren als ,working horse” aus der
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Asthetischen Medizin sehr weite Verbreitung gefunden, wie
auch auf der operativen Seite sind deren Risiken und Nebenwir-
kungen im Blick groBer Untersuchungen.

Vor- und Nachteile
verschiedener Korrekturmethoden

Von dieser Seite erschien es sinnvoll, sich fir die eigene Entschei-
dungsfindung mit den Vor- und Nachteilen der operativen sowie
der nichtoperativen Nasenkorrektur auseinanderzusetzen.

Wie in den stichpunktartig zusammengefassten Vor- und Nach-
teilen der jeweiligen Korrekturmethode gut zu erkennen ist, sind
die Moglichkeiten der nichtoperativen Profiloplastik eng um-
schrieben: Kleinere Asymmetrien in der Frontalansicht lassen
sich ausgleichen, in der Sagittalen ist ein Camouflage von Hockern
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gut moglich, eine unterprojizierte Nasenspitze lasst sich mit
relativ wenig Aufwand in ihrer Sichtbarkeit deutlich verbessern.
Stellt man dem gegentiber die haufigsten Aussagen der ,Nasen-
patienten”, die Nase sei zu grof3, sie sei zu breit, die Nase sei
schief, die Nasenspitze wiirde nach unten zeigen und so weiter,
so ist klar, dass die operative Korrektur weiterhin einen grof3en
und wichtigen Teil auch in der rein dsthetischen Nasenkorrektur
einnimmt.

Ketzerisch gesprochen, verhélt es sich aber aufgrund der
deutlich unterschiedlichen Risikoprofile zwischen nichtope-
rativer und operativer Nasenkorrektur in der Tat so, dass alle
durch Injektionen erreichbaren Ergebnisse somit der opera-
tiven Erlangung derselben Ergebnisse an Sicherheit Uber-
legen sind.

Ausblick

- Wenn auch die Langzeitwirkung der resor-
bierbaren sogenannten Dermafiller auf den
bradytrophen Knorpel noch nicht abschlie-
Bend untersucht ist, so sind doch die Még-
lichkeiten der Materialien immens: Einen
Hoécker zu mindern, wenn auch nicht er-
schwinden zu lassen, und dies innerhalb von
wenigen Minuten ohne operatives Risiko
und zur sofortigen Beurteilung des Ergeb-
nisses durch den Patienten mit dem Spiegel
in der Hand, dies ist fur all diejenigen von
uns, die die Ablaufe der Wundheilung und
das Warten auf das chirurgische Endergeb-
nis alltaglich erleben, immer noch beein-
druckend. Vielleicht aber ist die Unverein-
barkeit beider Methoden gar nicht so groB,
vielleicht ist es zumindest fur diejenigen von
uns, die beide Optionen in ihrem fachlichen
Repertoire zur Verfligung haben, eine Még-
lichkeit, Patienten besser, sicherer und ge-
zielter zu behandeln.
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