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BIiCkpunkt Nase Minchensid im Gespréch

mit Prof. Dr. med. Dr. med. habil. Andreas Riederer

Herr Prof. Riederer, was hat sich in den letzten
zehn Jahren in der Nasenchirurgie gedndert? Die
Techniken sind deutlich weniger ,radikal” als noch zu Be-
ginn meiner HNO-Laufbahn am Klinikum GroBhadern.
Die Entwicklung geht zur minimal traumatischen Chirur-
gie. Auch die vorbereitenden Untersuchungen haben
sich in diesem Zeitraum deutlich verbessert. So werden
Verénderungen mit der Nasenendoskopie und der Com-
putertomographie optimal vor der Operation abgeklart.

Koénnen Sie uns einige Verbesserungen be-
schreiben? Hat man friher Uber ein Nasenspekulum
mit bloBem Auge versucht, in den tiefen Nasenabschnit-
ten zu operieren, so ist heute die endoskopische Opera-
tionsgebietdarstellung Goldstandard. Diese Technik
wurde durch Anbringen von digitalen Kameras an den
Endoskopen nochmals verbessert, weil hierdurch das

Operationsfeld Uber einen Bildschirm weiter vergréBert
werden kann. Damit kbnnen krankhafte funktionelle und
entzUndliche Veranderungen im Naseninneren exakt ent-
fernt und gesundes Gewebe verschont werden.

Dann haben sich wohl auch die Operationsin-
strumente verbessert? Diese sind insgesamt feiner
und den neuen Erkenntnissen durch die bessere Bildge-
bung (Stirnhdhle und Keilbeinhéhle) angepasst worden.
AuBerdem werden vermehrt elektrisch betriebene Gerate
(Stichwort: Shaver) eingesetzt.

Stichwort Nasentamponaden - kénnen Sie uns
da auch beruhigen? Jeder Patient fragt nattrlich, ob
nach der OP Schmerzen auftreten. Dies ist in der Regel
nicht so. Viele werden auch im Gesprach mit friher ope-
rierten Patienten durch die Schilderung der Entfernung

der Nasentamponaden verschreckt. Da kann ich Sie
auch beruhigen. Durch das endoskopische minimal-in-
vasive Operieren blutet es deutlich weniger. Der Haupt-
grund, weswegen wir nur noch — falls notwendig — eine
Schwammchentamponade einlegen. In vielen Fallen ver-
zichten wir ganz darauf. Zudem werden mittlerweile
auch selbstaufldsende, blutstillende Tamponaden
verwendet. Bei der Nasenscheidewandbegra-
digung ist eine Silikonschiene mit Atem-
schlauch angezeigt. Diese lasst sich fast
schmerzfrei entfernen.

Was hat sich bei der asthetischen und

funktionellen Nasenoperation geén- ‘{,ﬁ ﬁ

dert? Auch hier gehen wir weniger invasiv vor.
Wir verwenden sehr diinne MeiBBel, um das um-
liegende Bindegewebe mdglichst wenig zu ver-
letzen und damit Blutungen und ungewollte
Narben zu vermeiden. Hat man noch vor 15 Jahren
viel aus der Nase herausgeschnitten, so werden ge-
rade im knorpeligen Bereich Formverbesserungen
durch Modellierung mit Faden oder korperei-
genen Transplantaten erreicht. Die Opera-
tionsschule, aus der ich komme,
verzichtet bei den meisten Eingriffen auf
die so genannte offene Technik. Das
heiBt, dass hier nicht ein GrofBteil des
Nasenweichteilmantels mobilisiert wird.
Am Nasenrlicken kommen auch elek-
trisch betriebene Instrumente und das
Endoskop zum Einsatz. Bei der Rekon-
struktion der NasenstUtzstrukturen
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wird, so weit mdglich, mit eigenem Knorpelgewebe
gearbeitet. Wurde friher eine Ubertriebene Korrektur vor-
genommen, so versucht man heute eher, eine natUrliche,
zeitlose Nasenform zu erreichen. Zusammenfassend
lasst sich feststellen, dass durch wesentlich schonen-
dere Operationstechniken funktionell bes-
sere und asthetisch schonere Ergeb-
nisse erzielt werden.
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