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NASENKORREKTUR

Vorbereitung
Absetzen von gerinnungshemmenden Medi
tion. Untersuchung der Blutgerinnung durch
ca. 2 Woche vor und nach der Operation.

ca. oche vor der Opera-
1t auf Alkohol und Zigaretten

Operation R
Der Eingriff wird liblicherweise in Vollnarkose durchgefiihrt. Die Schnittflihrung verlauft im Na-
sensteg und auf der Innenseite der Nasenflligel. Nach der Operation werden in die Nase vo-
ribergehend sogenannte Septumstiitzen Nasentamponaden eingelegt, auRen wird die Na-

se durch einen Nasengips geschient. Die Wujnden werden mit Nahten verschlosse

n_y.

Postoperativer Verlauf &

Die Tamponaden werden nach 1 bis 2 Tagen, die Septumstiitzen nach ca. 10 Tagen entfernt. Die
Nahtentfernung erfolgt nach ca. 7 Tagen. Die Abheilungsphase dauert ca. 3 Wochen. Auf Sport
sollte fiir 4 Wochen verzichtet werden.

Komplikationen

Ublicherweise kommt es nach der Operation zu Blutergiissen, Gefiihlsstérungen und Schwellun-
gen. Im Fall von Nachblutungen missen diese operativ entlastet werden. Es kann zu Knorpel-
nekrosen kommen.
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