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1 Anatomie, Physiologie und Immunologie

1.1 Anatomische Grundlagen
von Nase, Nasennebenhoéhlen
und Gesicht

Form und Aussehen der duReren Nase pragen nicht nur
den Gesamteindruck des Gesichtes, sondern haben auch
Einfluss auf die funktionellen Vorgange, die im Naseninne-
ren ablaufen. Eine genaue Kenntnis des anatomischen
Aufbaus der Nase ist daher nicht nur unter dsthetischen
Gesichtspunkten wichtig, sondern muss auch fiir weiter-
fiihrende funktionelle Uberlequngen vorausgesetzt wer-
den koénnen, da die Nase als Anfangsteil des Respirations-
traktes eine Vielzahl physiologischer Aufgaben erfiillt.

a Hautspannungslinien b Asthetische Einheiten

Abb. 1.1

Hautspannungslinien und dsthetische Einheiten

Die Schnittfiihrung bei operativen Eingriffen sollte nach Moglichkeit
entlang der Spannungslinien (a) verlaufen. Bei einem Verschluss von
Weichteildefekten miissen die dsthetischen Einheiten (b) beachtet
werden, um ein kosmetisch befriedigendes Ergebnis zu erzielen.

Os frontale

Foramen
supraorbitale

Arcus

maticum Zygomaticus

Apertura—— Processus

piriformis frontalis
Foramen maxillae
Foramen

mentale v 4
infraorbitale

Maxilla

Abb.1.2 Knoécherner Schadel
Dargestellt sind die fiir rhinologische Krankheitsbilder relevanten
Bestandteile des knéchernen Schédels.

1.1.1 Gesichtshaut und -weichteile

Fiir eine addquate operative Versorgung von Weichteilde-
fekten im Gesichtsbereich, seien sie nun traumatischer
oder tumordser Genese, miissen einige morphologische
und topographisch-anatomische Besonderheiten beriick-
sichtigt werden, da dieser Bereich sehr stark exponiert ist
und inaddquat versorgte Gewebsverdnderungen dadurch
besonders auffdllig sind. Zum einen handelt es sich um die
Spannungslinien der Haut (Abb. 1.1 a), die auch als RSTL
(,relaxed skin tension lines“) bezeichnet werden; Narben
sind weniger deutlich sichtbar, wenn bei der Naht von
Gesichtshautverletzungen diese Spannungslinien beriick-
sichtigt werden. Kommt es zu groBeren Weichteilgewebs-
defekten im Gesichtsbereich, so miissen beim Defektver-
schluss die dsthetischen Einheiten bedacht werden
(Abb.1.1b), da ansonsten ein kosmetisch unbefriedigen-
des Ergebnis resultiert.

1.1.2  Knoécherner Gesichtsschadel

Die Kenntnis der verschiedenen Bestandteile des kndcher-
nen Gesichtsschidels (Abb.1.2) sowie ihrer Beziehung
zueinander ist vor allem fiir traumatologische Fragestel-
lungen, aber auch fiir entziindliche Erkrankungen in die-
ser Region bzw. deren Komplikationen von Bedeutung.
Der Oberkieferknochen (Maxilla) beherbergt die Kiefer-
hohle und geht nach lateral {iber den Processus zygoma-
ticus in das Jochbein (Os zygomaticum) iiber (Abb.1.2).
Nach kranial grenzt die Maxilla an das Nasenbein (Os
nasale) und {iber den Processus frontalis an das Stirnbein
(Os frontale). Auch das Jochbein ist lateral der Orbita {iber
einen Processus frontalis mit dem Stirnbein verbunden.
Nach dorsal kommuniziert das Jochbein mit dem Joch-
bogen (Arcus zygomaticus).

1.1.3  AuRere Nase

Die Form der dufBeren Nase selbst wird durch die Ossa
nasalia, paarig angelegte, rechteckige Knochen im oberen
Teil des Nasenriickens, sowie durch die ebenfalls paarig
angelegten Dreiecks- und Fliigelknorpel (Cartilago nasi
lateralis und Cartilago alaris major) im mittleren bzw.
kaudalen Bereich geprdgt (Abb.1.3). AuBerdem finden
sich in den seitlichen Anteilen der Nasenfliigel noch einige
kleine, akzessorische Knorpel (Cartilagines alares mino-
res), die in die seitlichen Nasenweichteile eingebettet
sind.

Vor allem Form und Stabilitit der Nasenfliigelknorpel,
die einen medialen und lateralen Schenkel (Crus mediale
und Crus laterale) besitzen, bestimmen das Erscheinungs-
bild der Nasenspitze und die Form der Nasenlocher; sie
besitzen damit auch Bedeutung fiir eine funktionsfahige



1.1 Anatomische Grundlagen von Nase, Nasennebenhohlen und Gesicht

Cartilago
septi nasalis

Crus laterale
der Cartilago
alaris major

Crus mediale
der Cartilago
alaris major

Abb.1.4 Anatomie der Nasenbasis
a Die anatomisch wichtigen knorpeligen Strukturen sind auf die
Nasenbasis projiziert.

Nasenatmung. Neben den medialen Fliigelknorpelschen-
keln sind die kaudale Septumkante und das bindegewe-
bige Septum (Columella) fiir die Stabilitit der Nase an
ihrer Basis verantwortlich (Abb.1.4a). Abweichungen
der kaudalen Septumkante, die man klinisch als Subluxa-
tio septi bezeichnet, kdnnen durch teilweise Verlegung
des Naseneingangs ebenfalls funktionelle Beeintrdchti-
gungen im Sinne einer Nasenatmungsbehinderung nach
sich ziehen (Abb. 1.4b).

1.1.4

Den Nasenhaupthohlen ist beidseits das Vestibulum nasi
vorgeschaltet, dessen dorsale Begrenzung durch die in-
nere Nasenklappe (Limen nasi) zwischen dem Hinterrand
des Fliigelknorpels und der Vorderkante des Dreiecks-
knorpels gebildet wird. An dieser Stelle findet sich auch
der geringste Querschnitt innerhalb der Nase, woraus sich
eine besondere Bedeutung fiir die Aerodynamik der in-
spirierten Luft ableitet (s.a. Kapitel 1.3 ,Physiologische

Nasenhaupthéhlen

Abb. 1.3 Aufbau der duReren
Nase

Verschiedene knocherne und knor-
pelige Bestandteile bestimmen das
Erscheinungsbild der duReren Nase.

Os nasale

Cartilago nasi lateralis
Processus frontalis maxillae

Crus laterale der
Cartilago alaris major

Cartilago alaris minor

Crus mediale der
Cartilago alaris major

Fettgewebe

b

b Subluxatio septi nach links mit Teilverlequng des linken Nasen-
eingangs.

und immunologische Grundlagen®, S.9). Die vordere Off-
nung der knochernen Nasenhohle (Apertura piriformis)
wird unten und seitlich vom Oberkieferknochen und im
oberen Teil vom Nasenbein gebildet (s. Abb. 1.2).

Hinter dem Limen nasi wird das Naseninnere durch die
Nasenscheidewand (Septum nasi) in zwei Haupthohlen
geteilt. Das Nasenseptum ist aus einem vorderen knorpe-
ligen und zwei hinteren kndchernen Anteilen zusammen-

gesetzt; Formverdnderungen (s.a. Kapitel 3.2 ,,Formfehler

der Nase“, S.26) der Nasenscheidewand, die als Septum-
deviation, Spannungsseptum, Sporn- und Leistenbildun-

gen bezeichnet werden, sind eine hdufige Ursache der

behinderten Nasenatmung.
Uber die Choanen als dorsale Begrenzung der Nasen-

haupthoéhle gelangt man in den Nasenrachenraum (Naso-

pharynx).
Seitlich wird das Naseninnere durch die laterale Nasen-

wand begrenzt, an deren Aufbau neben dem Siebbein (Os

ethmoidale) und dem Oberkiefer (Maxilla) in den hinteren
Anteilen auch das Gaumenbein (Os palatinum) und der

3



1 Anatomie, Physiologie und Immunologie

oberer Nasengang

Abb.1.5 Aufbau der lateralen
Nasenwand

Miindung der
Cellulae ethmoidales
antriores

Ostium des
Sinus maxillaris
Sinus frontalis

Mindung des
Sinus frontalis

Ductus
naso-
lacrimalis

Oberlippe

Von besonderer Bedeutung ist die
Beziehung des mittleren Nasengan-
ges zu den Miindungen der Nasen-
nebenhaéhlen (siehe auch S.7).

Riechepithel

Ostium des Sinus
sphenoidalis

Sinus sphenoidalis

Mindung der
Cellulae ethmoidales
posteriores

Ostium der Tuba
auditiva
(Eustachische Rohre)

Ansatz der unteren

unterer Nasengang

mittlerer Nasengang

Muschel

Ansatz der mittleren
Muschel

obere Muschel

Fliigelfortsatz des Keilbeins (Processus pterygoideus) be-
teiligt sind. An der seitlichen Nasenwand finden sich au-
Berdem einige funktionell wichtige Strukturen. So unter-
scheiden wir neben den Nasenmuscheln (Conchae nasales,
s.u.) sowie den ihnen zugeordneten Nasengdngen (Mea-
tus nasi) vor allem die Verbindungen zu den Nasenneben-
héhlen und die Mindung des Tranennasenganges
(Abb.1.5).

Die untere Nasenmuschel (Concha nasalis inferior)
bildet einen selbststandigen Knochen, der mit der media-
len Kieferh6hlenwand verbunden ist. Im korrespon-
dierenden unteren Nasengang (Meatus nasi inferior) miin-
det der Tranennasengang (s. Exkurs). Die mittlere und
obere Nasenmuschel gehéren zum Siebbein; in seltenen
Fdllen existiert weiter kranial auch noch eine Concha
nasalis suprema als Rudiment einer weiteren Siebbein-
muschel.

Exkurs: Trdnennasengang

Der Tranennasengang (Ductus nasolacrimalis) ist Bestandteil des
Tranenapparates, zu dem auRerdem noch die Tranendriise, die
Tranenkanalchen und der Tranensack zdhlen. Er verlduft in einem
kndchernen Kanal zwischen innerem Lidwinkel und unterem Nasen-

gang.

Unter funktionellen Aspekten besitzt die mittlere Nasen-
muschel die weitaus gréfSte Bedeutung, da im mittleren
Nasengang ein Grof3teil der Drainagewege der umgeben-
den Nasennebenh&hlen miindet (s.a. ,Anatomie der osti-
omeatalen Einheit“, S.7).

Nach kranial wird die Nasenhohle von der Lamina cri-
brosa des Siebbeins begrenzt. Diese diinne Knochenplatte
dient dem Durchtritt der Fila olfactoria und bildet gleich-
zeitig die Grenze zur vorderen Schadelgrube.

Der Boden der Nasenhohle wird im Wesentlichen durch
den harten Gaumen (Palatum durum) gebildet, der sich
aus den beiden Processus palatini maxillae und den Lami-
nae horizontales der Ossa palatina zusammensetzt.

1.1.5

Die Nasennebenhohlen (Sinus paranasales) sind luftge-
fiillte Rdume, die mit den Nasenhaupthéhlen kommuni-
zieren (Abb.1.6); sie sind, abgesehen von der Keilbein-
hohle, embryonal bereits als Schleimhautausstiilpungen
angelegt, entwickeln sich aber mit Ausnahme des Sieb-
beinzellsystems (Cellulae ethmoidales) erst nach der
Geburt. Stirnhohle (Sinus frontalis) und Keilbeinhohle
(Sinus sphenoidalis) erreichen ihre endgiiltige Grof3e im
1. Dezennium. Auch die Kieferhéhle (Sinus maxillaris) ist
zwar bei Geburt angelegt, bleibt aber bis zur zweiten
Dentition sehr klein, da die Zahnkeime im Oberkiefer
lagern und damit eine Gréf8enausdehnung limitieren. Kie-
ferhohle, Stirnhoéhle und vordere Siebbeinzellen drainie-
ren tiber den mittleren Nasengang, d.h. unterhalb der
mittleren Muschel in die Nasenhaupthohle (s. Abb. 1.5),
wdhrend die hinteren Siebbeinzellen {iber den oberen
Nasengang mit der Nasenhaupthohle in Verbindung ste-
hen. Bei der Keilbeinhohle liegt das Ostium in der Vorder-
wand direkt oberhalb der Choane. Die anatomischen Ver-
bindungen zwischen Nasenhaupt- und -nebenhéhlen be-
sitzen funktionell eine wichtige Bedeutung und spielen
bei einer Vielzahl rhinologischer Krankheitsbilder mit Be-
teiligung der Nasennebenhohlen pathogenetisch eine
Schliisselrolle (s.a. ,,Anatomie der ostiomeatalen Einheit®,
S.7).

Die Kieferhohle (Sinus maxillaris) grenzt nach medial an
die Nasenhaupthdéhle, nach kranial ist sie durch den Orbi-

Nasennebenhohlen



1.1 Anatomische Grundlagen von Nase, Nasennebenhéhlen und Gesicht

taboden von der Augenhohle (Orbita) getrennt. Hinter der
Kieferhohle liegt die Fossa pterygopalatina, die neben der
A. maxillaris auch Aste des N. trigeminus und des vege-
tativen Nervensystems enthdlt; der Kieferhhlenboden
hat eine enge topographische Beziehung zu den Zahn-
wurzeln des 2.Pramolaren und des 1. Molaren. Hier kén-
nen sowohl dentogene Infektionen fortgeleitet werden,
als auch - bei Zahnextraktionen - Kommunikationen zwi-
schen Mund- und Kieferhohle entstehen (oroantrale Fis-
tel).

Kranio-medial der Kieferhohle liegt das Siebbeinzell-
system (Cellulae ethmoidales), welches ein Labyrinth
pneumatisierter und durch diinne Knochenwédnde von-
einander getrennter kleiner Hohlrdume darstellt und
sich zwischen mittlerer Muschel (mediale Begrenzung)
und Orbita nach dorsal bis zur Keilbeinhéhle erstreckt.
Die Lamina orbitalis (Lamina papyracea) bildet die late-
rale, knocherne Trennwand zur Orbita. Hier kénnen Na-
sennebenhohlenentziindungen auf die Augenhohle tiber-
greifen (orbitale Komplikationen). In den hinteren Sieb-
beinzellabschnitten besteht eine enge topographische Be-
ziehung zum N. opticus. Nach kranial bilden Siebbeindach
und Lamina cribrosa (s. u.) die knécherne Begrenzung zur
vorderen Schddelgrube. Eine genaue Kenntnis der Lage-
beziehung dieser Strukturen zum Siebbeinzellsystem ist
vor allem bei operativen Eingriffen in dieser Region unbe-
dingt erforderlich.

Die Keilbeinhohle (Sinus sphenoidalis) liegt etwa in der
Mitte des Schddels oberhalb des Nasenrachenraumes. Die
Hinterwand wird durch den Klivus gebildet; an der Sei-
tenwand finden sich neben dem Sinus cavernosus und der
A. carotis interna die Hirnnerven Il - VI, auerdem besteht
eine sehr enge topographische Beziehung zum Canalis
opticus.

! Sehnerv und A. carotis interna kénnen auch ohne knécherne
Bedeckung unter der Schleimhaut der seitlichen Keilbeinhoh-
lenwand verlaufen.

Nach kranial grenzt die Keilbeinhdhle an Sella turcica und
Hypophyse sowie die vordere und mittlere Schadelgrube.
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Abb.1.6 Nasennebenhéhlen
Darstellung in Projektion auf die Schideloberflache

Die Stirnhohle (Sinus frontalis) liegt im Stirnbein; ihr
Boden bildet den medialen Anteil des Orbitadaches. Nach
dorsal grenzt die Stirnhohle, deren Ausdehnung groRen
individuellen Variationen unterliegt, an die vordere Scha-
delgrube. Die enge Nachbarschaft zur Orbita und zum
Endokranium kann bei Entziindungen der Stirnhéhle zu
folgenschweren Komplikationen fiihren (Orbitaphleg-
mone, epiduraler, subduraler Abszess, Meningitis).



