Indikationen 185

Asthetische Indikationen

Die funktionelle Spannungsnase wird durch eine Hyperplasie ded
Septumknorpels charakterisient. Typischerweise ist dieser in dorso-
basaler Richtung 2u lang und fahrt zu einer Aufrichtung der Drei-
ecksknorpel und des knorpeligen Nasenrockens, Der knorpelige Na-
senricken st iypscherwense konvex oder kann ineinen knorpeligen
Heécker ibergehen, der sich im Rhinbon kndehern formsetzt je nach

fbb, 116 Patientin mit funktioneller Span-
nungsnase und Kesenblapperstenose.

{a, b) Prd- und postoperative dnsichit von wam
(€] Prioperatives Prodil, {d] Postoperatives Pro-
fil 2 Jahne pach Septorkanoplastl. Deprojektion
der Nasenspitze, Absernboen der Supratip-Ee
gion, dadunch Supratip break, Erhaften «ines
hohen, indiideellen Masennickemns, (o) Praope:
ralive Ansicht der Nasenbass, (1) Postoperalive
Anshcht der Masenbasis mit Enaeitenng des
Maseneigangs und der Masenklappe.

{g) Rechie Masenklappe prdoperath bei Buhe-
atemury. (h) Rechie Naenklappe prioperativ
e Tarciener Inspiration (07-Optik, Karl Stove,
Tuatlirgen).

Grife des Hockers wind der Masofrontalwinkel verkleinert. Micht
selten sind die Hyperplasien der eineelnen KEnorpel auch mit sinem
wergroberten Lingemwachstum verbunden, was 2um Endruck der
Langnase filhrt.

e nach anatomischer Situation entstehen bei der funktsonellen
Spanmungenase Iypische Verinderungen der Supratip-Tipregion,
Dier Supratip point wander? aul das Niveau der Tip delining paints,
Die Spitze werlient an Definition (siehe Abb. 11.5).



