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Operative Korrektur der Nasenscheidewand (Septumplastik)
und/oder Verkleinerung der Nasenmuscheln

1 - Einfuhrung

Ihr Hals-Nasen-Ohrenarzt hat bei lhnen eine relevante einseitige oder beidseitige Nasenatmungsbehinderung
infolge Verkrimmung der Nasenscheidewand und//oder Vergrésserung der Nasenmuscheln festgestellt.
Eventuell ist diese Problematik auch mit vermehrten Infekten, vermehrten Nasennebenhdhlenentziindungen
oder Schnarchen verbunden. Da die Nasenscheidewand aus einem knorpeligen und mehreren knéchernen
Anteilen besteht, kann eine Nasenscheidewandverkrimmung einerseits durch ungleiches Wachstum einer
oder mehrerer dieser Anteile entstehen, andererseits kann es durch ein Trauma, bzw. einen Unfall zu einem
Bruch oder Verschiebung von Teilen der Nasenscheidewand kommen.

2 - Operationsindikation

Die operative Korrektur der Nasenscheidewand (Septumplastik) wird zur Verbesserung der Nasenatmung
durchgefuhrt. Patienten mit Nasenatmungsbehinderung und Schlafapnoen, die eine nachtliche Atemmaske
tragen mussen, kann das Tragen einer nasalen Maske durch eine Septumplastik Uberhaupt ermdglicht
werden.

Haufig wird die Septumplastik auch in Kombination mit einer Verkleinerung einer oder beider unteren
Nasenmuscheln (Turbinoplastik) durchgefiihrt. Auch kann eine Formkorrektur der &usseren Nase
(Rhinoplastik) gleichzeitig erfolgen oder eine Nasennebenhdhlenoperation.

3 - Kostenubernahme durch die Krankenkasse

Der Eingriff der operativen Korrektur der Nasenscheidewand wird in der Regel von der Grundversicherung der
Krankenkasse Ubernommen, oft aber nicht eine zusatzliche &ussere Nasenkorrektur (Rhinoplastik).
Ausgenommen ist hier aber eine Rhinoplastik zwecks Nasenkorrektur nach Unfall. Hier werden die Kosten
Uber die Unfallversicherung bei dokumentiertem Trauma in der Regel ibernommen. Es bedarf aber in jedem
Fall einer Kostengutsprache.

4 - Operationsablauf

Die Operation erfolgt in der Regel in Vollnarkose. Die Hautinzision erfolgt fur die Nasenscheidewandkorrektur
im Naseninneren, es entstehen somit keine &dusserliche Narben. Die Nasenschleimhaut wird von der
knorpeligen und kndchernen Nasenscheidewand vorsichtig abgeschoben, dann werden die verkrimmten
Anteile begradigt. Die Wunde wird mit selbstauflésenden Faden verschlossen, zur Verhinderung von
Narbenbildungen kann die Nasenscheidewand nach Bedarf innerlich mit feinen Kunststofffolien geschient
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werden, die nach 1 Woche wieder entfernt werden. Oftmals wird die Nase auf beiden Seiten fur 1-2 Tage
tamponiert.

5 - Mdgliche Komplikationen der Operation

Medizinische Eingriffe, Untersuchungen oder Operationen am menschlichen Korper beinhalten, trotz
Einhaltung aller vorgeschriebenen Sicherheitsvorkehrungen und medizinischer Fachkompetenz, immer ein
gewisses Komplikationsrisiko.

Spezielle Operationskomplikationen: Selten kann es zu einer Nachblutung oder zu einer postoperativen
Infektion mit vermehrter Krustenbildungen kommen, die unter Umstanden eine operative Blutstillung in
Narkose oder eine Antibiotikatherapie erforderlich machen. Eine Einblutung unter die Schleimhaut
(Septumhamatom) muss vermieden und im Falle des Auftretens entlastet werden. In seltenen Fallen kann es
zu Lochbildungen in der Nasenscheidewand (Septumperforation) kommen, die meist ohne Konsequenzen
bleiben. Gefuhlsstdérungen im Bereiche der Schneidezahne werden gelegentlich wahrend den ersten Tagen
beschrieben. Sie bilden sich meist wieder zuriick, ebenso Geruchsstérungen durch den Schwellungszustand
der Nasenschleimhaute. Bleibende Riechstérungen sind sehr selten.

Scherwiegende Komplikationen (selten): Sehr selten ist die Verletzung der Schéadelbasis infolge
fortgeleiteter Bruch- oder Fissurbildung der oberen Anteile der knéchernen Nasenscheidewand, was zu einem
Hirnwasserfluss (Rhinoliquorrhoe).

Spéatkomplikationen: Das Ausmass der Verbesserung der Nasenatmung nach einer
Nasenscheidewandkorrektur wird sehr individuell empfunden. Die Nasenscheidewand kann sich erneut
verkrimmen. Sichtbare Formveranderungen der Nase kénnen vorkommen.

6 - Zu beachtende Punkte vor dem Eingriff

e Bitte lesen Sie dieses Informationsblatt aufmerksam durch und stellen Sie alle lhre Fragen an den
Chirurgen. Erkundigen Sie sich nach der genauen Diagnose, ebenso Uber allfallige alternative
Behandlungsverfahren.

e Erstellen Sie zu Handen des Operateurs, des Narkosearztes und des Spitales eine Liste aller regelmassig
eingenommener Medikamente (insbesondere auch Aspirin und Blutverdiinner) sowie bekannter
Allergien.

e Bringen Sie medizinische Unterlagen fur den Eingriff ins Spital mit.

e Vor dem Eingriff bedarf es einer Voruntersuchung durch den Narkosearzt. Er wird mit Ihnen die gewabhlte
Narkoseart, den Narkoseablauf und die Narkoserisiken besprechen.

e Ins Spital missen Sie zum Eingriff nlichtern eintreten, dh. vorgangig weder essen noch trinken, wenn Sie
am gleichen Tag operiert werden. Genaue diesbezligliche Zeitangaben werden lhnen vom Narkosearzt
oder vom Operateur mitgeteilt.

7- Verlauf nach dem Eingriff

¢ Nach Nasentampon-Entfernung kénnen regelmassige Nasenpflege mit Nasensalben/-oele verordnet

werden.

Die Kunststofffolien werden meist nach 1 Woche entfernt.

Die Nase sollte wahrend mindestens 1 Woche nicht geschnauzt werden.

In den ersten Tagen kann die Einnahme von Schmerzmittel erforderlich sein.

Nehmen sie Ihre Dauermedikamente wie gewohnt ein, der Zeitpunkt der Einnahme von Aspirin und

Blutverdiinner muss aber vorgangig mit dem Operateur besprochen werden.

e Vermeiden Sie korperliche Anstrengungen wie Sport, das Heben von schweren Lasten,
Sonnenbéadern und Sauna wahrend ca. 2 Wochen.

e Die Dauer der Arbeitsunfahigkeit und die Nachkontrolltermine werden von lhrem behandelnden
Chirurgen festgelegt.
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Kontaktdaten
Telefonnummer Spital:
Telefonnummer Arzt:

Wichtige Patienteninformationen
Narkose :

Operationsdauer :
Spitalaufenthaltsdauer :
Rekonvaleszenz/Genesungsdauer :
Sonstiges :




