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Ästhetik der Nase 

Unsere Nase liegt im Zentrum des Gesichtes jedes Men-
schen und ist damit entscheidend bezüglich des Ausse-
hens und des Eindruckes, den wir vermitteln. Die Nasen-
korrektur ist einer der häufigsten ästhetischen Eingriffe. 
Ziel dieser Operation ist das Erreichen eines harmonischen 
Gesamtbild des Gesichtes, ohne dass der Eindruck von 
Künstlichkeit und Unnatürlichkeit. 

 

Der wichtigste Aspekt bei der sogenannten funktionellen 
Septo-Rhinoplastik ist die Verbesserung der Nasenfunkti-
on, was in bestimmten Fällen eine Korrektur und/oder Re-
konstruktion von Form, Größe und Stellung des knorpeli-
gen und/oder knöchernen Nasengerüstes sowie der inne-
ren und äußeren Nasenweichteile erfordert.  

 

 

 

Vorher/Nachher Bild bei 
Höckerspannungsnase 

 

 

 

 

 

 

Da die Form der äuße-
ren und die Anatomie der inneren Nase mit Nasenscheide-
wand, Nasenmuscheln und Nasennebenhöhlen sowie die 
Beschwerden und Wünsche der Patienten unterschiedlich 
und individuell sind, müssen vor einer Operation alle wichti-
gen Aspekte in einem persönlichen Gespräch mit dem 
Operateur geklärt werden. So ist gewährleistet, dass die 
Erwartungen und Möglichkeit aufeinander abgestimmt wer-
den können. In unserer Klinik erfolgen weit über 100 Septo
-Rhinoplastiken jährlich. 
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Die Hauptaufgabe der Nase besteht in der Klimatisierung 
der Atemluft durch Befeuchtung, Reinigung und Anwär-
mung.  

 

Die innere Nase wird durch die Nasenscheidewand in ver-
längerung des Nasenstegs in die rechte und linke Nasen-
höhle geteilt. Die Nasenhöhle ist dadurch ein länglicher 
Spaltraum, der weiterhin durch die seitlich anhaftenden 
Nasenmuscheln eingeengt wird. Die Nasenmuscheln un-
terliegen einem Zyklus und schwellen in regelmäßigen 
Abständen mehrfach täglich im Wechsel an und ab 
(Nasenzyklus). Sie haben eine große Bedeutung für eine 
normale Atemfunktion der Nase. 

 

Eine behinderte Nasenatmung bedingt eine Mundatmung, 
wobei die trockene, kalte und ungereinigte Luft Rachen, 
Kehlkopf und Bronchien reizen kann. Hierdurch kann eine 
Minderung der Belastbarkeit, Schnarchen und Infektanfäl-
ligkeit hervorgerufen werden. 

 

Wenn bei einer behinderten Nasenatmung eine konservati-
ve Therapie zu keiner Besserung der Beschwerden führt, 
ist die Möglichkeit eins operativen Eingriffs an der Nasen-
scheidewand und / oder den Nasenmuscheln zu diskutie-
ren.  

 

 

 

Endoskopisches Bild des Nasen-
inneren mit einem Loch im Be-
reich der Nasenscheidewand 
(1,3 cm Maximaldurchmesser) 

 

 

 

In seltenen Fällen kann eine Septumperforation, also ein 
Loch in der Nasenscheidewand, dieselben Beschwerden 
verursachen. Neben einer Nasenatmungsbehinderung sind 
Nasenbluten und Verkrustung der Nase typische Sympto-
me. Nach diagnostischer Abklärung der Ursache der Sep-
tumperforation kann ein operativer Verschluss des Defekt 
im Bereich der Nasenscheidewand erfolgen. Hierzu wird in 
der Regel eine von Prof. Teymoortash entwickelte Metho-
de angewendet. 

Die Nase dient der Atmung  Die Nase und ihre Nebenhöhlen Die Nase lässt uns riechen 

In der modernen Nasennebenhöhlenchirurgie ist es Stan-
dard, dass der Eingriff für jeden Patienten individuell ange-
passt wird. Dies erfolgt unter Berücksichtigung der Be-
schwerden, der endoskopischen Untersuchung und des 
radiologischen Befundes der Nasennebenhöhlen. Neben 
den altbekannten bildgebenden Verfahren der Computerto-
mographie (CT) und der Magnetresonaztomographie 
(MRT) bieten wir unseren Patienten zudem die Möglichkeit 
einer digitalen Volumentomographie (DVT) in unserer eige-
nen Ambulanz. Hierdurch steht uns eine wissenschaftlich 
fundierte und sowohl räumlich als auch zeitlich nahe Mög-
lichkeit der Bildgebung im Bereich der Nasen und Nasen-
nebenhöhlen zur Verfügung. 

 

 

 

 

 

 

 

Bei der endoskopischen Nasennebenhöhlenoperation wer-
den, je nach Ausmaß und Art der krankhaften Befunde, die 
Engstellen gezielt funktionell erweitert und gesunde 
Schleimhaut weitgehend erhalten.  

 

Die optimale Operations-Durchführung erfolgt unter video-
endoskopischer Kontrolle mit bestmöglicher Auflösung 
(HD/OR1). Spezialinstrumente, z.B. Navigation oder Boh-
rer, werden individuell ergänzend eingesetzt. In allen Fäl-
len gilt: Der beste Weg für den Patienten muss in einem 
persönlichen Gespräch geklärt werden. 

Unser Geruchssinn ist in der Nase lokalisiert. Riechen hat 
Bezug zur Emotionalität sowie Erinnerung und gibt Warn-
hinweise. Das Schleimhautareal, welches die Riechsinnes-
zellen enthält, mit denen wir etwa 10.000 verschiedene 
Geruchsstoffe identifizieren können, befindet sich im obe-
ren Abschnitt der Nasenhaupthöhle.  

 

Riechstörungen können durch eine Vielzahl von entzündli-
chen und tumorösen Erkrankungen oder eine mechani-
sche Verlegung der Riechspalte verursacht werden. Eine 
Einschränkung des Riechvermögens sollte hinsichtlich 
ihrer Ursache durch eine sorgfältige HNO-ärztliche Unter-
suchung abgeklärt werden. Die Basisuntersuchung um-
fasst die Endoskopie der Nasenhöhlen und des Nasenra-
chens. Häufig sind zusätzlich eine Allergietestung, Luft-
durchgängigkeitsmessung und ein CT oder DVT  bzw. 
MRT sinnvoll.  

 

In unserer Ambulanz werden bei Riechstörungen neben 
dem gewöhnlichen Riechtest auch ein spezieller erweiter-
ter Riechtest sowie spezielle Blutuntersuchungen zur wei-
teren Abklärung bei Bedarf veranlasst. 

 

 

 

 

Aufbau der Na-
se: Schnitt durch 
die Mittellinie/ 
Sagittalebene 

 

 

 

 

Eine Allergie kann ebenfalls Ursache einer Riechstörung 
sein. Neben der Geruchsminderung sind Schnupfen mit 
Naselaufen (allergische Rhinitis), Niesreiz und Jucken der 
Augen typische Symptome. Allergische Beschwerden kön-
nen, je nach Ausmaß, unbehandelt zu einem sogenannten 
Etagenwechsel führen und eine chronische Bronchitis oder 
Asthma bronchiale auslösen oder verschlechtern. Daher 
sollte bei Verdacht auf das Vorliegen einer Allergie eine 
Abklärung und ggf. eine Therapie im Sinne einer Hyposen-
sibiliserung oder anderer medikamentöser Behandlungen 
erfolgen. Wir arbeiten hierbei als Teil des Allergiezentrum 
Hessen interdisziplinär eng mit anderen Abteilungen zu-
sammen.  

DVT der Nasennebenhöhlen 


