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Die fehlende
Nasenspitzenprojektion

Von der Seite aus betrachtet (Profil), sollte die Nasen-
spitze mit der H6he des Nasenrlickens harmonieren.
Dies gehért zu einem optimalen Erscheinungsbild der &u-
Beren Nase. Die Nasenspitze wird durch die beiden
unteren fliigelférmigen Nasenknor-
pel (die seitlichen und mittleren
Schenkel) geformt (Fk). Die
mittleren Schenkel (MS)
sind mit Bindegewebs-
fasern an die untere Nasen-
scheidewandkante und die

seitlichen Schenkel (sS) an

den dartberliegenden Drei-

ecksknorpel angewachsen.

Von einer fehlenden Nasenspitzenpro-

jektion spricht man, wenn die Nasenspitze unter die Na-
senrtckenebene verlagert ist. Diese Verdnderung ist
angeboren oder tritt nach einem Nasentrauma sowie als
Komplikation nach einer vorausgegangenen Nasen-
oder Nasenscheidewandoperation auf. Bei geringen Ver-
anderungen kann man die mittleren Schenkel mit Faden
an der unteren Kante der Nasenscheidewand etwas
nach oben ndhen. Eine andere elegante Losung ist, dass
man die seitlichen Fligelknorpelschenkel ganz auslost,
nach oben verlagert und diese mit Faden zusammen-

naht (siehe Graphik). Ist eine starkere Abstltzung ge-
fragt, so entnimmt man einen Knorpelstreifen aus dem
hinteren Anteil der knorpeligen Nasenscheidewand, stellt
ihn zwischen die mittleren Fliigelknorpelschenkel (Na-
sensteg) und fixiert ihn dort mit Faden.
Bei schwierigeren Féllen kann die
untere Nasenscheidewand
(UNsw) mit einem
Knorpeltransplantat
verlangert und die-
ses nach Positionie-
rung der gewlnsch-
ten Nasenspitzen-
projektion zwischen den
B mittleren Schenkel der Flligel-
knorpel mit Nahten befestigt werden.
Im Falle, dass die Nasenspitze beim Lachen nach unten
gezogen wird, sollte man zudem den tiefliegenden Mus-
kel zwischen Oberlippenbandchen und Nasensteg
durchtrennen.
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