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Eingeschränkte Nasenatmung: Welche Rolle spielt
eine verkrümmte Nasenscheidewand?

SONDERVERÖFFENTLICHUNG

Eine beeinträchtigte Nasenatmung
kann nicht nur lästig sein, sondern
unter Umständen auch zu chronischen
Beschwerden führen und die Gesund-
heit betroffener Patienten dauerhaft
beeinträchtigen. Welche Ursachen es
dafür geben und was eine verkrümm-
te Nasenscheidewand mit den Be-
schwerden zu tun haben kann, wollen
wir von Dr. Marlene Wigand wissen.
Die Fachärztin für HNO-Heilkunde
operiert ihre Patienten in der Klinik
Josephinum.

Welche Ursachen können
zu einer Behinderung

der Nasenatmung führen?

Dr. Wigand: Eine eingeschränkte Na-
senatmung kann eine Vielzahl an
Ursachen haben. In akuten Fällen ist
meist das Anschwellen der Schleim-
haut im Inneren der Nase verant-
wortlich. So ist es typischerweise bei
einem grippalen Infekt oder einer al-
lergischen Reaktion der Fall. Die chro-
nische Nasenatmungsbehinderung
hingegen ist häufig durch eine schiefe
Nasenscheidewand (Septumdeviation)
oder vergrößerte untere Nasenmu-
scheln bedingt. Bei Kindern muss an
eine vergrößerte Rachenmandel (um-
gangssprachlich oft „kindliche Poly-
pen“ genannt) gedacht werden. Auch
Fehlbildungen der Nase, Fremdkörper,
Tumore, chronische Entzündungen,
Nasenpolypen oder der Langzeitge-
brauch von abschwellendem Nasen-
spray können unter anderem Grund
für eine Behinderung der Nasenat-
mung sein. Daher ist ein Besuch beim
HNO-Arzt mit entsprechender Diag-
nostik notwendig, um die individuell
vorliegende Ursache aufzudecken und
entsprechende Therapiemaßnahmen
einzuleiten.

Welche Folgen kann eine dauerhaft
erschwerte Nasenatmung haben?

Dr. Wigand: Die Folgen einer Nasen-
atmungsbehinderung können indivi-

duell in unterschiedlicher Form und
Ausprägung auftreten. Unsere Nase
hat die Aufgabe, die Atemluft anzu-
wärmen, zu befeuchten und zu reini-
gen. Außerdem ist sie unser Riechor-
gan, hat immunologische Aufgaben
und beeinflusst den Sprachklang.
Patienten mit einer eingeschränk-
ten Nasenatmung hingegen müssen
vermehrt über den Mund atmen, al-
lerdings kann die Mundschleimhaut
die vielfältigen Aufgaben der Nasen-
schleimhaut nicht oder nur unzurei-
chend übernehmen. Betroffene Pati-
enten leiden also nicht nur unter einer
trockenen Mundschleimhaut, sondern
auch unter einer Beeinträchtigung
der wichtigen Funktionen der Nase.
Außerdem schnarchen sie häufiger.
Dies kann in ausgeprägten Fällen zu
einem gestörten Schlafrhythmus mit
Tagesmüdigkeit, Konzentrationsstö-
rungen und erhöhter Anfälligkeit für
Herz-Kreislauf-Erkrankungen führen.
Auch grippale Infekte und wieder-
kehrende Nasennebenhöhlenentzün-
dungen treten bei eingeschränktem
Durchstrom von Atemluft durch die
Nase vermehrt auf. Einige Patienten
beklagen zudem eine erhöhte In-
fektanfälligkeit und reduzierte Leis-
tungsfähigkeit. Schließlich kann eine
verminderte Nasenatmung auch die
Mittelohrbelüftung über die Ohr-
trompete beeinträchtigen, was sich in
Form eines Druckgefühls auf den Oh-
ren oder eines eingeschränkten Hör-
vermögens äußern kann.

Wie kann ich herausfinden,
ob ich eine verkrümmte

Nasenscheidewand habe?

Dr. Wigand: Ein sichtbarer Schiefstand
der Nase kann zwar ein Hinweis auf
eine Nasenscheidewandverkrümmung
sein, häufig ist der Nasenrücken aber
trotz schiefer Nasenscheidewand ge-
rade. Beim Blick von außen lässt sich
die Nasenscheidewand also nicht aus-
reichend beurteilen. Eine umfassen-
de Untersuchung des Naseninneren

durch den HNO-Arzt ist unabdingbar,
um einen Schiefstand der Nasenschei-
dewand zu erkennen und hinsichtlich
Schweregrad zu beurteilen.

Wie kann eine verkrümmte
Nasenscheidewand behandelt
werden, wenn sie dauerhaft

Beschwerden macht?

Dr. Wigand: Da es sich bei der schie-
fen Nasenscheidewand um eine ana-
tomische Ursache für eine behinder-
te Nasenatmung handelt, kann bei
dauerhaften und ausgeprägten Be-
schwerden nur eine Operation Abhil-
fe schaffen. Es handelt sich bei dem
chirurgischen Eingriff um eine soge-
nannte Septumplastik, bei der die
verkrümmten Anteile der Nasenschei-
dewand gezielt begradigt werden.
Leiden Betroffene zudem an einem
Schiefstand der äußeren Nase oder
beispielsweise einer sogenannte Hö-
cker- oder Spannungsnase mit über-
höhtem Nasenrücken, kann im selben
Eingriff eine Rhinoplastik, also eine
Operation der äußeren Nase, durch-
geführt werden. Die kombinierte chi-
rurgische Korrektur der äußeren und
inneren Nase wird Septorhinoplastik
genannt.

Wie läuft eine Operation der
Nasenscheidewand ab?

Dr. Wigand: Der Eingriff findet in
Vollnarkose und je nach Ausmaß der
Operation ambulant oder stationär
statt. Über einen kleinen Schnitt im
Inneren der Nase wird die Nasenschei-
dewand freigelegt und je nach Be-
fund verkrümmte Anteile begradigt.
Manchmal ist es auch erforderlich,
aus patienteneigenem Knorpel klei-
ne Stütztransplantate zu bilden, die
eine sichere und vor allem langfristige
Begradigung der Nasenscheidewand
sicherstellen. Liegen vergrößerte
untere Nasenmuscheln vor, können
diese im selben Eingriff operativ ver-
kleinert werden, um den Durchstrom

von Atemluft durch die Nase weiter
zu verbessern.

Ist auch die äußere Form der Nase
vom Schiefstand betroffen und eine
Septorhinoplastik angezeigt, wird zu-
sätzlich gezielt der Knochen der Nase
bemeißelt, um ein gerades Endergeb-
nis zu erzielen. Zusätzlich kann je nach
Befund der Nasenrücken geglättet
oder beispielsweise auch die Form der
Nasenspitze operativ verändert wer-
den. Grundsätzlich wird im gemein-
samen Gespräch zwischen Patienten
und Arzt erarbeitet, ob sich aus den
vorliegenden Befunden in Kombina-
tion mit den Beschwerden eine Ope-
rationsindikation ergibt. Wird ein chi-
rurgischer Eingriff geplant, wird der
Patient vor der OP im Rahmen eines
Aufklärungsgespräches natürlich aus-
führlich über den Eingriff und seine
Risiken informiert.
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