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_Einleitung

Die Konfiguration des Flügelknorpelkomplexes
ist entscheidend für die Kontur der Nasenspitze.
Gleichzeitig sind die lateralen Flügelknorpelschenkel
Bestandteil der äußeren Nasenklappe und somit 
eine wichtige, funktionell relevante Struktur des 
Naseneinganges. Die Formvarianten der Flügelknor-
pel sind sehr vielfältig. Nicht immer ist der Zu-
sammenhang zwischen der Knorpelmorphologie
und der Gestalt der Nasenspitze bzw. einer Nasen-
klappenstenose  präoperativ  zuverlässig explorier-
bar. 

Für eine möglichst exakte Operationsplanung ist 
es deshalb wünschenswert, regelmäßig wiederkeh-
rende  Befundmuster und deren typische Erschei-
nungsmuster zu systematisieren. In diesem Sinne
soll im Folgenden die Problematik sehr steil stehen-
der lateraler Flügelknorpelschenkel diskutiert wer-
den.

_Chirurgische Anatomie

Unter Malposition der lateralen Crura versteht
man einen zu engen Öffnungswinkel derselben, 
verbunden mit ästhetischen und/oder funktionellen
Defiziten.

Idealerweise beträgt der Winkel zwischen den 
lateralen Flügelknorpelschenkeln ca. 80–90 Grad.
Dann bestehen die günstigsten Voraussetzungen für
eine ästhetische Nasenspitzenform auf der einen
Seite und für eine ausreichende Unterstützung des
Nasenflügels bei Inspiration auf der anderen Seite. 
Es wäre sicherlich nicht richtig, bei der Befundbe-
wertung nur den Winkel zwischen den lateralen

Crura zu berücksichtigen. Eine veränderungsbedürf-
tige Malposition liegt nur vor, wenn eine mangelnde
Divergenz  auch mit den entsprechenden funktio-
nellen und/oder ästhetischen Defiziten einhergeht. 

_Charakteristische Veränderungen 
der Nasenspitze

Typische Befunde, die bei einem zu kleinen Diver-
genzwinkel der lateralen Crura auftreten können,
sind in Abbildung 2 dargestellt. Dieses Befundmus-
ter kann inkomplett und im Einzelnen sehr unter-
schiedlich stark ausgeprägt sein oder nur einseitig
vorliegen. Auch andere  Faktoren bedingen die Er-
scheinungsform der Nasenspitze bzw. haben Ein-
fluss auf die Nasenklappe. Dazu gehören: die intrin-
sische Gestalt und Länge der Crura, die Rigidität des
Knorpels, der Hautmantel sowie die umgebende
Strukturen  wie Septum und  Seitenknorpel. Sie kön-
nen unabhängig vom Divergenzwinkel ähnliche Be-
funde hervorrufen. Wir glauben, dass die genannten
Veränderungen (Abb. 2)  weit häufiger mit der Diver-
genz der Flügelknorpelschenkel im Zusammenhang
stehen als im Allgemeinen angenommen bzw. in der
Literatur beschrieben wird. 

_Chirurgisch-therapeutische Optionen

Die Techniken der Nasenspitzenchirurgie sind
heutzutage breit gefächert und bieten vielfältige
Möglichkeiten, die beschriebenen Befunde anzuge-
hen. Grundsätzlich könnte man ein mehr konserva-
tives chirurgisches Management der Malposition
von einem direkten Vorgehen in Bezug auf den Di-
vergenzwinkel abgrenzen.
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Abb. 1_Idealer Öffnungswinkel 

der lateralen Crura des Flügel-

knorpelkomplexes.

Abb. 2a–c_Charakteristische 

Merkmale der Nasenspitze bei einer

Malposition der lateralen Crura.

Abb. 2a_Ballförmig in der 

Frontalansicht.

Abb. 2b_Kastenförmig in der 

Kaudalansicht und Kollaps der 

Nasenflügel bei Inspiration.

Abb. 2c_Retraktion des Nasen-

flügelrandes.

Abb. 3a–b_Problem der persistie-

renden Verbreiterung im 

Supratipbereich 

bei konservativer OP-Technik.

Abb. 4_Prinzip der Neupositionie-

rung der Crura lateralia.

Abb. 5a–b_Patient mit  einer Mal-

position der lateralen Flügelknorpel.

Abb. 5a_präoperativ.

Abb. 5b_Eineinhalb Jahre post-

operativ (Neupositionierung der

Crura, offene Technik).

Durch eine angepasste Verknüpfung verschiede-
ner Techniken wie Inzisionen, Resektionen, Nähte
und Grafts können in der Regel gute Ergebnisse er-
zielt werden. Die weit mediokraniale Insertion der
distalen Enden der Flügelknorpelschenkel bleibt da-
bei aber immer bestehen. Deshalb resultiert nicht
selten  bei dem Bestreben, die Spitze mithilfe von bei-
spielsweise Domnähten zu verschmälern, eine V-
förmige Deformation  in der Frontalansicht (Abb.3b).
Das lässt sich zuverlässiger vermeiden, wenn man
die laterale Crura vollständig herauslöst,  nach kau-
dolateral rotiert und mittels eines Pilotfadens in 
einer zuvor präparierten subkutanen Tasche im 
Nasenflügel neu inseriert. Nachteilig sind die hohe
Invasivität und die verlängerte OP-Zeit. Von Vorteil
ist, dass man bei dieser Verfahrensweise mit der glei-
chen Prozedur relativ leicht zusätzliche Maßnahmen
am Flügelknorpel durchführen kann (z.B. Verände-
rung der Spitzenprojektion oder der Wölbung der 
lateralen Crura). Wir bevorzugen einen offenen Zu-
gang.

_Zusammenfassung

Die Neupositionierung der lateralen Crura ist eine
effiziente  Methode zur Beseitigung der Folgen ihrer
mangelnden Divergenz. Insbesondere ist es möglich,
eine V-förmige Deformation der Nasenspitze durch
die Anwendung von Domnähten bei der Verschmä-
lerung der Spitze zu vermeiden. Gleichzeitig sind zu-
sätzliche Effekte erreichbar. Nachteilig ist die hohe
Invasivität._
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1_vollständige Herauslösung 
der Flügelknorpel

2_Rotation nach kaudolateral
und Reinsertion in eine subku-
tane Tasche im Nasenflügel

3_Pilotfaden

4_Stabilisierungsnaht der 
medialen Crura

1

2

3

4

Abb. 3a

Abb. 5a Abb. 5b

Abb. 4Abb. 3b

Abb. 1 Abb. 2a Abb. 2b Abb. 2c


