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Abb. 1

Abb. 1_3D-Geometrie der Nase, Na-
sennebenhohlen und des Pharynx

face

2_2007

20 |

_Einleitung

In der Nase sind Funktion und Form in besonderer
Weise miteinander verknupft. Neben vielfdltigen
physiologischen Aufgaben hat die Nase einen ent-

scheidenden Einfluss auf die Ausstrahlung der Ge-
sichtszlige. Die Rhinochirurgie besitzt demzufolge ei-
nen dualen Charakter. Sie muss funktionellen und as-
thetischen Aspekten gleichermaBen gerecht werden.
Dabei ist es eine besondere Herausforderung, die Be-
deutung bestimmter préoperativer Befunde einzu-
schatzen und die Auswirkungen von chirurgischen
VerdnderungenderinnerenundduBeren Nase prazise
vorherzusagen. Oberstes Prinzip der Nasenchirurgie
sollte die Bewahrung beziehungsweise Wiederher-
stellung einer maglichst physiologischen Nasenana-
tomie sein. Moderne endoskopische und mikrochi-
rurgische Operationsverfahren ermdglichen heute
ein sehr zielgerichtetes und schonendes Vorgehen.
Um dieses Potenzial auszuschopfen, ist unter ande-
rem ein detailliertes Verstdndnis der aerodynamischen
Vorgédnge bei der Nasenatmung erforderlich.

_Funktionen der Nase

Die Nase hat eine respiratorische, sensorische und
immunologische Funktion. Die respiratorische Funk-
tion umfasst die Realisierung eines ausgewogen ge-
regelten Atemstromes mit einem Druckgradienten,
der sich moglichst komplementér zum individuellen
Atemzugvolumen einstellt. Dabei miissen die herr-
schenden Umgebungsbedingungen (zum Beispiel
Luftfeuchtigkeitund Temperatur) berticksichtigtsein.
Entsprechend dem komplizierten Bau der Nasen-
haupthdhle und des angegliederten Nasenneben-
hohlensystems sind die Strémungsmuster sehr kom-
plex. Die anatomischen Strukturen sind im Laufe der
Evolution optimal der Funktion angepasst und stro-
mungsphysikalisch fein aufeinander abgestimmt.
Grundséatzlich besteht ein ausbalanciertes Verhaltnis
von verschiedenen Strémungsarten. Die Nasenat-
mung dient der Reinigung, Anfeuchtung und Erwar-
mung der eingeatmeten Luft. Ein physiologischer



Atemstrom durch die Nase ist die Voraussetzung fiir
wirksame olfaktorische und immunologische Pro-
zesse sowie einen intakten Geruchssinn. Die Rolle des
Nasennebenhohlensystemsist bis heute nicht defini-
tiv geklart. Es muss aber kontinuierlich Gber die Na-
senhaupthohle belliftet und drainiert werden.

Rhinologische Beschwerden und Folgeerkrankun-
gen sind sehr haufig. Dazu gehdren zum Beispiel
Nasenatmungsbehinderung, Beeintrachtigung des
Geruchssinnes, Kopfschmerzen, Schnarchen und re-
zidivierende bzw. chronische Sinusitiden sowie pul-
monologische Erkrankungen. In der HNO-Heilkunde
nimmt die Therapie rhinologischer Probleme deshalb
einen breiten Raum ein.

_Schwierigkeiten bei der Beurteilung
der Nasenatmung

Beeintrachtigungen der Nasenatmung sind
schwer zu charakterisieren. Die subjektive Einschat-
zung durch den Patienten unterliegt starken psychi-
schen Einflussfaktoren und die Ubergénge von einer
Befindlichkeitsstérung zu einem Funktionsdefizit mit
echtem Krankheitswert sind unscharf. Die klinische
Erfahrungzeigt, dasserhebliche Einschrankungen der
respiratorischen Funktion schon durch disproportio-
nalkleineVeranderungen der Nasenanatomie hervor-
gerufen werden kénnen (zum Beispiel Nasenklappe).
Andererseitssind sogar grobe Knochensporneim hin-
teren Septumbereich hdufig ohne Bedeutung.

Die Diagnostik beziehungsweise Priifung der Na-
senventilation erfolgtin der Regel durch die Aktive An-
teriore Rhinomanometrie (AAR). Damit werden Druck-
abfall und Flow beziehungsweise Stromungswider-
stand jeweils einer Nasenseite bei der Atmung integral
gemessen. Die Methode hatsichimklinischenAlltag be-
wahrt und wird von der Européischen Rhinologischen
Gesellschaft als standardisiertes \erfahren empfohlen.
Dezidierte Aussagen tiber den Einfluss einzelner anato-
mischer Strukturen erlaubt sie aber nicht. In gewissen
Grenzen ist héchstens die Beurteilung der Nasenklappe
moglich. Nicht selten ergeben sich bei der Untersu-
chung der Nasenatmung eines Patienten erhebliche
Diskrepanzen zwischen der subjektiven Bewertung
durch den Betroffenen und der Einschdtzung der ge-
messenen Werte durch den Arzt.

Die etablierten Normwerte kénnen strémungsphy-
sikalisch nicht eineindeutig einer konkreten anatomi-
schen Konfiguration der Nase zugeordnet werden. D.h.
theoretisch lieBen sich unterschiedlichste Nasengeo-
metrien finden, die formal einen regelrechten Flow er-
maoglichen.Eine physiologische Nasenatmungistdamit
aber a priori nichtanzunehmen. Diese begrenzten diag-
nostischen Maglichkeiten erschweren eine objektive
und zuverldssige Prognose beziehungsweise Planung
operativer MaBnahmen. Augenscheinlich wird die Prob-
lematik auch bei der unkritischen Anwendung aus-
gedehnter chirurgischer MaBnahmen im Sinne einer
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Flowmaximierung, zum Beispiel bei Muschelamputa-
tionen. Die Folge kann das Syndrom einer ,empty nose”
sein. Dabei kdnnen die rhinomanometrischen Messun-
gen den Normwerten entsprechen, der Patient hat aber
trotzdem das Gefiihl einer gestorten Nasenatmung.

Die prinzipiellen Schwierigkeiten bei der Beurtei-
lung der respiratorischen Nasenfunktion konnten
bisher nicht Giberwunden werden.

_Ein neuer Losungsansatz: CFD

In jlngster Zeit ist es mdglich geworden, flr die
Untersuchung aerodynamischer Prozesse bei der
Nasenatmung die numerische Strémungsanalyse
anzuwenden (CFD, Computational Fluid Dynamics).
CFD-Methoden sind im Flugzeug- und Schiffsbau so-
wie auch in der Fahrzeugentwicklung bereits Routine-
verfahren. Sie erlauben es, Strémungsparameter ort-

lich und zeitlich hochaufgelést darzustellen. In den
letzten Jahren konnten verschiedene Arbeitsgruppen
zeigen, dass die Anwendung von CFD in der Rhinologie
vielversprechend ist und dhnlich wie in der Industrie
valide Ergebnisse liefern kann. Unsere eigenen Unter-
suchungen erlauben ebenfalls diese Schlussfolgerung.
Noch lieB sich aber der bestehende experimentell und
empirisch gewonnene Wissensstand damit nichtent-
scheidend erweitern.

_Was ist Computational
Fluid Dynamics (CFD)?

Die numerische Strémungsmechanik (CFD, Com-
putational Fluid Dynamics) ist die jlingste Methode zur
Stromungsanalyse. Sie erganzt die analytische und die
experimentelle Stromungsmechanik. Mit CFD werden
zeitlich und rdumlich hochaufgeldste Ergebnisse

Abb. 2_Sagittalschnitt durch das

Rechengitter.
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men) muss ein moglichst genaues
Abbild des Stromungsraumes erzeugt
werden. Die bizarre Formgestalt der
Nasenhéhlen macht diesen Prozess
schwieriger als bei den meisten tech-
nischen Anwendungsgebieten.

Die Berechnung erfolgt flr jedes
einzelne Volumenelement. Gleichzei-
tig werden die Werte mitden jeweili-
gen Nachbarzellen verkniipft. Durch
das Losen des Gleichungssystems
sind entsprechend den Randbedin-
gungen an jedem Knoten Geschwin-
digkeitskomponenten, Druck, Tem-
peratur und andere GréBen bere-
chenbar. Die Darstellung kann zum
Beispiel in Konturlinien, Isoflachen,
Vektoren und Stromlinien erfolgen.
Die Interpretation des Stromungsbil-
des ist gerade flir die Nase wegen der
groBen Komplexitat aber nicht trivial.

_Rhino-CFD-Projekt
Berlin/Karlsruhe

Wir sind Gberzeugt, dass von der
numerischen Stromungssimulation
der Nasenatmung durch eine verbes-
serte Qualitat des Geometriemodells
beziehungsweise des Rechengitters

Abb. 3_Momentaufnahmen einer
transienten Stromungsberechnung
der Nasenatmung. Farbcodierte
Darstellung der Parameter:
Geschwindigkeit und Druck.
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erzielt und somit Detailinformationen von Strémun-
gen gewonnen.

Grundlage der numerischen Strémungsanalyse
sind die physikalischen Kontinuitatsgleichungen zur
Erhaltung von Masse, Impuls und Energie. Die Glei-
chungen lassen sich einem System nichtlinearer par-
tieller Differenzialgleichungen zusammenfassen, der
sogenannten Navier-Stokes-Gleichung.

Um die Transportgleichung numerisch zu l6sen,
miissen folgende Arbeitsschritte ausgefiihrt werden:
_ Erstellung eines Geometriemodells
_ Erstellung eines Rechengitters
_Durchfiihrung der Berechnung
_grafische und quantitative Auswertung.

Als Grundlage zur Generierung des addquaten 3D-
Modells der Nasenhohle und des Nasennebenhohlen-
systems dient der Datensatz einer hochaufldsenden
Computertomografie. Als problematisch hatsich dabei
die zuverldssige Segmentierung beziehungsweise Dif-
ferenzierung der unterschiedlichen Gewebearten er-
wiesen.

Das Stromungsgebiet wird in einem 2. Schritt dis-
kretisiert, um das Rechengitter zu erhalten. Hierbei er-
folgt die Zerlegung in kleine Volumenelemente. Mit
diesen polygonalen Zellen (Tetraeder, Hexaeder, Pris-

im Zusammenhang mit einer tran-

sienten Rechnung Uber mehrere
Atemziige neue Entwicklungsimpulse zu erwarten
sind. Wir gehenvon einem Referenzgitter aus, bei dem
in erster Naherung ein pathophysiologisch ungestor-
tes Strdmungsmusters vorliegt. Es umfasst die ge-
samte Nasenhaupthohle, die Nasennebenhéhlen so-
wie den prd- und postnasalen Stromungsbereich. Im
ersten grundlegenden Schritt sollen neue Uberlegun-
gen zu einem verbesserten Ersatzmodell der Nasen-
hohle verifiziert werden. Es ware die Voraussetzung,
um in Zukunft mithilfe relativ weniger anatomischer
Parameter die ventilatorische Funktion der Nase ge-
nauer zu bewerten. Wir erhoffen unsdavon auch neue
Hinweiseaufdie Funktion der Nasennebenhdhlen und
des Nasenzyklus sowie Anregungen zur Weiterent-
wicklung der Rhinomanometrie oder deren Ersatz. Wir
denken, dass sich miteiner geeigneten Modellvorstel-
lung wesentliche Eigenschaften der komplexen Na-
senstromung hinreichend genau charakterisieren las-
sen. Auf dieser Basis sind die notwendigen Folgeun-
tersuchungen zielfihrender konzipierbar. Dazu ge-
horen systematische Strémungsberechnungen, die
virtuell modifizierte Varianten der Referenzgeometrie
als Grundlage haben. Die Modifikationen sollten nach
klinischen Gesichtspunkten erfolgen. Interessant
waére beispielsweise die 3D-Geometrie bzw. das Re-
chengitter der Referenzanatomie in typische Nasen-
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formen, wie Sattel- oder Spannungsnase zu transfor-
mieren oder auch einen Zustand nach virtueller Eth-
moidektomie zu generieren. Neben Geschwindigkeits-
und Druckgradienten wére es sinnvoll, dabei Parti-
kelverteilungen sowie Warmeaustausch- und Mi-
schungsprozesse zu simulieren. Die erarbeiteten stro-
mungsmechanischen Prinzipien der Nasenatmung
mussen im Rahmen einer Patientenstudie Gberprift
werden, um richtige Konsequenzen fir die Diagnostik
und fir Therapieplanungen abzuleiten.

_Ausblick

Langfristig wird es durch die technische Entwick-
lung leichter mdglich sein, auch Strémungsberech-
nungen bei verdnderlicher Geometrie durchzufiih-
ren, um Effekte an der Nasenklappe zu untersuchen.

Fernziel ist die Entwicklung eines Tools flr die in-
dividuelle patientenbezogene numerische Simula-
tion der Nasenstromung, das zur Diagnostik, un-
mittelbaren Therapieplanung sowie der Evaluierung
der Behandlungsergebnisse dienen soll und eine An-
wendung im klinischen Alltag ermdglicht. _

Eine Literaturliste ist beim Verfasser erhéltlich.
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