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Vorwort

Seit über einhundert Jahren wurden die chirurgischen Techniken der
Rhinoplastik immer weiter perfektioniert. Innovationen und Weiter-
entwicklungen auf diesem Gebiet der medizinischen Wissenschaft
haben die traditionellen Techniken und die Kunst der Rhinoplastik
vorangebracht. In diesem von Professor Hans Behrbohm visionär ge-
stalteten Buch wird die untrennbare Symbiose dieser beiden Seiten
der Rhinoplastik einzigartig dargestellt.

Bislang war auch die chirurgische Verflechtung der ästhetischen
Rhinoplastik mit der funktionellen endoskopischen Chirurgie der
Nasennebenhöhlen nicht eindeutig geklärt. Die Patienten weisen re-
gelmäßig gleichzeitig Nasennebenhöhlenerkrankungen und struk-
turelle Deformierungen der Nase auf. Richtlinien hinsichtlich des
Zeitpunkts und der Verfahrenstechnik einer sicheren und wirksa-
men Kombination beider operativer Verfahren sind in der medizini-
schen Literatur nur spärlich vertreten. Jeder von Wissensdrang er-
füllte Medizinstudent wird jedoch mit Hilfe dieses Buches dank der
darin vereinten Erfahrungen deutscher und amerikanischer Autoren
einen genauen Einblick in diese chirurgische Wechselbeziehung ge-
winnen.

Ein gewaltiger Fortschritt in der Erzielung guter Rhinoplastik-
Ergebnisse wurde während der letzten beiden Jahrzehnte durch ein
neues Verständnis einer detaillierten präoperativen Analyse erzielt.
Diagnostische Feinheiten, die niemals zuvor in der frühen Ausbil-
dung erfahrener Operateure berücksichtigt wurden, sind inzwi-
schen Routine in der präoperativen Analyse der Patienten. Vielfältige
und zuverlässige Chancen kann der motivierte junge Arzt heute nut-
zen, um seine diagnostischen Fähigkeiten zu verfeinern: fundierte
Weiterbildungskurse, anatomische Präparierübungen, Videoauf-
zeichnungen meisterhafter Operateure sowie ein reichhaltiges An-
gebot einschlägiger Literatur. Diese Möglichkeiten beschleunigen
den Lernvorgang und vermitteln Kenntnisse, die ursprünglich nur
empirisch erworben werden konnten. Ich bin aufgrund meiner
35jährigen Erfahrung auf dem Gebiet der Rhinoplastik davon über-
zeugt, dass ein Universum chirurgischer Grundsätze existiert, deren
Entdeckung, Erkennung und Aneignung dem Operateur vorhersag-
bare und ausgezeichnete Ergebnisse ermöglicht.

Die Rhinoplastik ist deshalb eine so einzigartige und faszinie-
rende Operation, weil sie die Umsetzung eines exakten gedanklichen
Planes auf der Grundlage einer genauen anatomischen Analyse dar-
stellt. Nur wenige Überraschungen sind bei diesem chirurgischen
Eingriff wahrscheinlich, wenn die Analyse präzise durchgeführt
wurde. Dennoch ist jede Rhinoplastik ein zwar planbares, aber nicht
standardisierbares Unterfangen, das ähnliche, aber oft unterschied-
liche Techniken erfordert. Ebenso wichtig wie persönliche techni-
sche Geschicklichkeit und Erfahrung ist die erworbene Fähigkeit des
Operateurs, sich das gewünschte und zu erwartende Ergebnis vorzu-
stellen, indem er den Wunsch des Patienten mit dem real Erreichba-
ren unter Berücksichtigung der anatomischen Gegebenheiten in Ein-

klang zu bringen versucht. Es ist erforderlich, ein individuelles Kon-
zept der „idealen ästhetischen Norm“ zu erstellen und so zu modifi-
zieren, dass es den Gesichtszügen und ästhetischen Bedürfnissen
des einzelnen Patienten gerecht wird. Infolgedessen muss der Rhi-
noplastiker flexibel, geistig beweglich und innovativ sowie mit vie-
len verschiedenen Zugängen und chirurgischen Techniken vertraut
sein, um mit der unendlichen Vielfalt der möglichen anatomischen
Verhältnisse zurechtzukommen.

In Anbetracht dessen führt die Rhinoplastik leider noch zu häu-
fig zu postoperativen Komplikationen. Die Häufigkeit und das Aus-
maß unerwünschter Ergebnisse dürften sich dann verringern, wenn
sich das Verständnis für die Dynamik der einzelnen meist voneinan-
der abhängigen Operationsschritte entwickelt und sich der Standard
der chirurgischen Ausbildung weltweit verbessert. Sorge bereitet
derzeit die Zunahme des „offenen Zugangs“ bei der Rhinoplastik
durch weniger erfahrene Operateure in der ernsthaften Annahme,
dass eine ausgedehnte Offenlegung der gesamten Anatomie der
Nase eine bessere chirurgische Kontrolle des Heilungsvorgangs er-
möglicht. Dieser Gedankengang erweist sich jedoch häufig als Irr-
tum. Es besteht kaum ein Zweifel, dass eine richtig angewandte und
indizierte offene Rhinoplastik eine strukturelle Reorientierung und
einen Wiederaufbau des Stützgerüstes der Nase in oft eleganter
Weise ermöglicht. Es ist jedoch offenkundig, dass größere chirurgi-
sche Zugänge allein nicht zu besseren Resultaten führen. Offene Zu-
gänge kompensieren keinesfalls einen Mangel an Verständnis und
an subtiler Durchführung einer Rhinoplastik. Alle Operateure, die
sich engagiert mit der Rhinoplastik beschäftigen, sollten sowohl die
endonasalen Zugänge als auch den offenen Zugang beherrschen.
Ausgehend von der konkreten anatomischen Situation kann dann
ein adäquater Zugang gewählt werden. Eine monomane Technik
wird nie der Spezifik jedes individuellen Problems gerecht werden
können.

Dieses Werk vermittelt einen einzigartigen Einblick in die per-
sönlichen Philosophien und die Operationstechniken von Experten
auf dem Gebiet der Rhinoplastik in Deutschland und in den Vereinig-
ten Staaten. Hans Behrbohm hat dazu Autoren mit Pioniergeist und
großer Erfahrung gewinnen können. Im Namen der amerikanischen
Autoren möchte ich mich für die Möglichkeit bedanken, unsere Er-
fahrungen mit dieser besonderen Operation einzubringen. Die
künstlerischen und ausdrucksstarken Illustrationen des bekannten
Illustrators Robert Brown machen diese Gedanken aufregend leben-
dig.

Schließlich gilt unser Dank Stephan Konnry und seinen Kollegen
bei Thieme International für das Engagement, Organisationstalent
und fachgerechtes Lotsen durch die herausgeberischen Klippen bei
der Entstehung dieses Lehrbuchs.

Chicago, im Sommer 2003 M. Eugene Tardy, Jr.
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Vorwort

Das vorliegende Buch erscheint im Jahr eines besonderen Jubiläums.
Vor genau 100 Jahren erfolgte in Berlin die erste funktionell-ästheti-
sche Nasenoperation durch Jacques Joseph. Ein Jahr später veröffent-
lichte er seine Operationstechnik der simultanen Korrektur einer
Höckernase mit der gleichzeitigen Begradigung des Nasenseptums
über einen intranasalen Zugang.

Meine Beschäftigung mit den Erkrankungen und Formvarianten
der Nase begann ca. 80 Jahre später während meiner Ausbildung
zum Hals-Nasen-Ohrenarzt an der Berliner Charité. Später als Ober-
arzt der Abteilung für Rhinologie wurde mir der untrennbare Zu-
sammenhang zwischen klinisch relevanten Funktionsstörungen der
Nase und äußeren Fehlstellungen immer deutlicher. Ausgehend von
einer fast ausschließlich funktionsorientierten Sichtweise entstand
für mich immer stärker das Bestreben, Elemente der ästhetischen
und rekonstruktiven Chirurgie in einem Konzept zu vereinigen, um
dem dualen Charakter der Nasenchirurgie Rechnung zu tragen. Die
entscheidenden Impulse und Anregungen auf diesem Gebiet erhielt
ich hierbei von M. Eugene Tardy, Jr. in Chicago.

Neben chirurgischen Details hat mich sein Konzept der präzisen
anatomischen Analytik eines individuellen Problems und seiner
strukturerhaltenden Korrektur unter Berücksichtigung der individu-
ellen Charakteristika verschiedener Gewebe mit dem Ziel natürli-
cher und stabiler Langzeitresultate geprägt.

Das Zustandekommen dieses gemeinsamen Projektes nach ei-
nem konstruktiven Gespräch im Sommer 2001 in Chicago erfüllt
mich mit Freude und Dankbarkeit und spannt einen Bogen zwischen
dem Meister und einem seiner Schüler.

Das vorliegende Buch komprimiert den Erfahrungsschatz − die
Essentials − herausragender Experten auf den Gebiet der Rhinochi-
rurgie, Rhinologie und angrenzender Gebiete.

Es errichtet zudem eine wissenschaftliche Brücke über den At-
lantik und ist im Jahre des 100-jährigen Jubiläums so etwas wie eine
rhinochirurgische Bestandsanalyse. Für mich war die Chance dieses
Buch zu gestalten, so etwas wie mein persönlicher American dream,
denn die spontane Bereitschaft des Co-Herausgebers und der ande-
ren amerikanischen und deutschen Autoren haben mich zur konti-
nuierlichen Arbeit an diesem Projekt ermutigt.

Ich danke allen Autoren für ihre wertvollen Beiträge, ohne die
das Buch nicht zustande gekommen wäre und die seinen Wert aus-
machen. Für die besondere grafische Gestaltung des gesamten Bu-
ches möchte ich Herrn Robert Brown (Chicago) Dank sagen.

Ich danke den Sponsoren für ihre Unterstützung des Projektes,
ohne die die vorliegende grafische Gestaltung unmöglich gewesen
wäre, besonders Frau Sybill Storz (Karl Storz GmbH & Co KG), Herrn
Kramer (Aventis), Frau Kutschera und Herrn Kortlüke (Alcon).

Der Geschäftsführung und Krankenhausdirektion der Park-Kli-
nik Weissensee und der Schlosspark-Klinik, vertreten durch Herrn
Prof. Dr. J. Baumgarten, möchte ich für die Unterstützung bei diesem
Projekt herzlich danken. Frau Kathi Ratz sei an dieser Stelle für ihren
erheblichen Anteil an der Fotodokumentation und Archivierung ge-
dankt.

Die Herren Stephan Konnry und Dr. Olaf Schneider vom Thieme-
Verlag haben maßgeblichen Anteil an der termingerechten Fertig-
stellung des Projektes. Dafür sei ihnen und ihren Kollegen gedankt.

Besonderer Dank gilt den Patienten, die zur Publikation ihrer
prä- und postoperativen Bilder bereit waren und damit zum Entste-
hen des Buches entscheidend beigetragen haben.

Berlin, im Oktober 2003 Hans Behrbohm
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2

Einleitung

In der internationalen Optimistenklasse trimmen die jungen Segler
ihre Segel mithilfe einer Sprit. Bei mehr Wind wird die Sprit stärker
durchgesetzt, bei weniger Wind weniger. Je geringer die Spannung
der Sprit, desto bauchiger wird das Segel. Deutlich wird diese Verän-
derung der Segelform an dem vorderen und hinteren Top-Dreieck. In
der Nase verhält es sich ähnlich. Höhe und Spannung des vorderen
Septums beeinflussen wesentlich den Öffnungswinkel der Nasen-
klappe und die Spannung und Form der Tip- und Supratip-Region.
Ziel einer weitgehend strukturerhaltenden Chirurgie der Nase ist es,
ebenso wie beim Segel − durch Veränderung von Spannung und
Traktion, an einzelnen Strukturelementen Formveränderungen im
Inneren und Äußeren der Nase zu erzielen (Abb. 1.1).

Die Nase erfüllt sehr verschiedene Funktionen. Sie ist Atmungs-
und Sinnesorgan und besitzt eine besondere ästhetische Bedeutung
als ein zentrales Strukturmerkmal im Gesicht. Sie ist Reflexorgan
und hat als Anteil des „Ansatzrohres“ Einfluss auf den Stimmklang.
Die funktionelle und ästhetische Bedeutung der Nase sind morpho-
logisch untrennbar miteinander verbunden. Nach eigenen Erfahrun-
gen treten funktionelle und ästhetische Probleme der Nase fast im-
mer kombiniert auf. Eine ausschließlich auf Funktionsverbesserung
ausgerichtete Rhinochirurgie erreicht sehr schnell ihre Grenzen,
wenn sie die äußere Form nicht in einem Konzept mitberücksichtigt.
Das wird besonders deutlich bei der funktionellen Spannungsnase,
der Schief- und Sattelnase. Auf der anderen Seite verschenkt die Rhi-
nochirurgie mit ästhetischer Zielstellung wesentliche Möglichkei-
ten, wenn z. B. der Einfluss der Septumchirurgie auf die Ästhetik der
Nasenspitze zur Veränderung der Definition, Projektion und Rota-
tion ungenutzt bleibt (9, 46). Goldman fand in über 70 % seiner Fälle,
dass Septumdeviationen mit Fehlstellungen der äußeren Nase kom-
biniert auftreten (31). Meyer führte bei 80 % seiner primären und se-
kundären Rhinoplastiken auch eine Septumplastik durch (80). Ma-
sing begründet die Bedeutung der äußeren Nasenform für die At-
mungsfunktion mit den kleineren Querschnittsflächen der äußeren
gegenüber der inneren Nase (79). Nach Farrior ist die Korrektur der

äußeren Nase häufig die Voraussetzung für eine normale, unbehin-
derte Nasenatmung (29). Die eigenen Erfahrungen bestätigen die Er-
gebnisse von Schulz-Coulon, der der Frage nachging: Rhinoplastik −
ein überwiegend ästhetischer oder funktioneller Eingriff (116). Mit
den Mitteln der Statistik konnte diese Frage hinsichtlich der über-
wiegenden Motivation der Patienten zur Operation, der postoperati-
ven Zufrieden- bzw. Unzufriedenheit bezogen auf die Ästhetik oder
Funktionalität nicht im Sinne einer vorwiegend ästhetischen oder
funktionellen Operation bewertet werden. Daher schließt sich der
Autor dem Vorschlag von Haas an, beide Begriffe aufzugeben und
nur noch von korrektiver Rhinoplastik zu sprechen (38, 116) Der Be-
griff der Funktionalität bezieht sich jedoch nicht nur auf die Verbes-
serung der Nasenatmung, sondern sollte auch folgende Aspekte ein-
schließen:
� Behinderte Nasenatmung,
� Periphere Störungen des Geruchsinns,
� Rezidivierende und chronische Sinusitiden,
� Ventilationsstörungen des Mittelohres,
� Rhinogener Kopfschmerz,
� Störungen des Stimmklanges,
� Nasale Ventilationsprobleme bei Rhonchopathien.

Die funktionell-ästhetischen Rhinoplastiken gehören zu den schwie-
rigsten Eingriffen in der plastischen Gesichtschirurgie. Sie allein stel-
len bereits eine Herausforderung für den Rhinochirurgen dar. Die
Einbeziehung der o.g. Indikationen ist logistisch und technisch gut
machbar, ohne sich in zu viele Detailprobleme zu verlieren, und ent-
spricht dem Wunsch der Patienten, ihre verschiedenen organbezo-
gene Probleme während einer Operation zu lösen (131).

Der Operateur sollte alle Techniken und Zugänge der Rhinoplas-
tik und der endonasalen endoskopischen Mikrochirurgie in seinem
Repertoire haben. Vor dem gegenwärtigen Trend zur monomanen
offenen Technik ist zu warnen, weil der Vorteil der vollständigen
Übersicht über die einzelnen Strukturen durch das deutlich höhere
Gewebetrauma mit prinzipiell stärkerer subkutaner Narbenbildung
relativiert wird. Ausgehend von einem konkreten anatomischen Be-
fund kann zwischen der Eversions- (z. B. Splitting approach), Luxati-
ons- (Delivery approach) und offenen Technik (Open approach) ge-
wählt werden (Abb. 1.2).

Der Zugang sollte so effektiv wie möglich und so invasiv wie nö-
tig sein. Der Minimierung des Operationstraumas kommt deshalb
besondere Bedeutung zu, weil der Operateur nur dadurch Einfluss
auf die postoperative Wundheilung und Narbenbildung nehmen
kann. Während die Veränderung der Größe und Stellung von Knor-
peln und Knochen in der Hand des Operateurs liegen, kann er auf die
Wundheilung und damit letztlich auf das endgültige Resultat nur
durch atraumatisches Operieren in der chirurgischen Schicht, das
Anlegen kleiner und passender Transplantatlager, geringe Blutung
durch Schonung der muskel- und gefäßführenden Schicht der Nase
Einfluss nehmen (Abb. 1.3).

Neben der Wahl des Zugangs kann der Operateur zwischen ver-
schiedenen Techniken (Schnitt-, Naht- oder Graft-Technik) wählen,
mit denen er prinzipiell ein gewünschtes Ziel auf verschiedenen We-
gen erzielen kann. Dennoch sind selten alle Techniken gleicherma-
ßen geeignet. Die Entscheidung darüber wird vom Haut- und Binde-
gewebstyp oder auch vom Alter des Patienten und der Elastizität des
Knorpels mitbestimmt.

Abb. 1.1 Wie bei einem Segel können Form und Funktion der Nase
durch Veränderung von (Knorpel)-Spannungen beeinflusst werden.

1 Der duale Charakter der Nasenchirurgie
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