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Ines Gräber, Sergej Jovanovic, Alexander Berghaus, Berlin 

Subjektive und objektive Bewertung des Ergebnisses nach 
Rhinoplastik - eine retrospektive Studie 

Einleitung 
In der Literatur gibt es zahlreiche Vorschläge zur Defi
nition eines idealen Gesichts anhand von meßbaren 
Gesichtswinkeln und -proportionen, wie z .B . von 
Humphries u. Powel (1984) Papel u. Park (1988). Die 
folgende Studie sollte klären, ob sich derartige Profilver
messungen auch dazu eignen, das ästhetische Ergebnis 
nach Rhinoplastik zu objektivieren. Von besonderem 
Interesse war dabei ein Vergleich mit der vom Patienten 
selbst angegebenen subjektiven Ergebnisbewertung nach 
dem Eingriff. 

Material und Methode 
Unserer Untersuchung lag ein Gesamtkollektiv von 206 
Patienten zugrunde, bei denen 1983-1988 am Klinikum 
Steglitz eine Rhinoplastik durchgeführt wurde. 78 Patien
ten waren weiblich, 128 männlich. Die ausländischen 
Patienten machten einen relativ großen Antei l des Kol 
lektivs aus und wurden deshalb gesondert betrachtet. 
Von diesen waren 24 weiblich, 52 männlich. Dieses Kol 
lektiv ausländischer Patienten besteht nahezu ausschließ
lich aus Südeuropäern , vorwiegend Türken , Jugoslawen, 
Griechen und Italienern. Im Beobachtungszeitraum 
waren an den Eingriffen insgesamt 12 Operateure betei
ligt. 
Die subjektive Ergebnisbewertung erfolgte anhand eines 
Fragebogens, bei dem die Patienten unter anderem selbst 
angaben, ob sie mit dem Operationsergebnis zufrieden, 
eingeschränkt zufrieden oder nicht zufrieden waren. Die 
objektive Erfassung geschah durch Vermessung von 
Gesichtsproportionen anhand prä- und postoperativer 
Fotos (Abb . l a , b ) . 
Für die objektive Ergebnisbewertung wurde die Vermes
sung des Nasofrontal-, Nasofacial-, Nasomental- und 
Nasolabialwinkels herangezogen (Abb. 2), außerdem die 
Bewertung von Asymmetrien der Spitze, des Columella-
profils, des Nasenrückens und ein eventuelles Abweichen 
von der Medianlinie. 
Jeder Nasendeformität wurde je nach Abweichung des 
gemessenen Proportionswertes vom Normalwert eine 
Punktzahl zugeordnet. Mi t dem Ausmaß der Deformität 
steigt der zugeordnete Punktwert an. 
Die objektive Ergebnisbewertung orientiert sich an der 
prozentualen postoperativen Punktwer tveränderung 
gegenüber dem präoperat iven Wert. Eine Veränderung 
über 60% wurde als gutes, eine Änderung unter 40% 
gegenüber dem präoperat iven Wert als nicht zufrieden
stellendes Ergebnis gewertet. Lag die Veränderung 
dazwischen, wurde das Ergebnis mit Einschränkung 
zufriedenstellend bewertet. Die Punktwertverteilung ist 
vergleichbar mit der von Anderson u. Ries (1986) vorge
schlagenen Methode, die von uns allerdings modifiziert 
wurde. 

Die objektive Ergebnisbewertung wurde der durch Fra
gebogen erhobenen subjektiven Bewertung gegenüberge
stellt. Das Antwortkollektiv war etwa halb so groß wie 
das Gesamtkollektiv. 

Abb. 1 a, b Beispiel für einen Rhinoplastikbefund. 
a Präoperativ, b postoperativ. Eingezeichnet sind der Nasen-
Gesichts-Winkel (schwarz) und der Nasolabialwinkel (schwarz/ 
weiß) 
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Abb. 2 Nasofrontal- und Nasomentalwinkel 

Ergebnisse 
Bei der Betrachtung der Ergebnisse ergab sich für das 
Gesamtkollektiv eine deutliche Verschiebung des Punkt
wertmaximums vom präoperat iven zum postoperativen 
Zustand. Diese Verschiebung des Punktwertgipfels zu 
kleineren Werten bedeutet eine deutliche Verbesserung 
bei der objektiven Bewertung. Für das gesondert 
betrachtete Kollektiv der ausländischen Patienten ergibt 
sich bezüglich der postoperativen Verbesserung, die sich 
im niedrigeren Punktwert nach dem Eingriff ausdrückt , 
kein Unterschied zum Gesamtkollektiv. Auch männliche 
bzw.. weibliche Patienten unterscheiden sich in dieser 
Hinsicht nicht vom Gesamtkollektiv. 
Beim Vergleich der objektiven mit der subjektiven 
Ergebnisbewertung findet man übereinst immend den 
überwiegenden Antei l der Patienten bei den guten bzw. 
mit Einschränkung zufriedenstellenden Resultaten. Beim 
direkten individuellen Vergleich zeigt sich, daß in ca. 
70% die objektive mit der subjektiven Bewertung über
einstimmt. In fast allen übrigen Fällen lag die objektive 
Bewertung besser als die subjektive. Die isolierte 
Betrachtung der männlichen bzw. weiblichen Patienten 
zeigt hier keinen Unterschied zum gesamten Antwor tkol 
lektiv. 
Der Vergleich der subjektiven und objektiven Ergebnis
bewertung bei ausländischen Patienten zeigt einen Unter
schied zum gesamten Kollektiv. Hier finden sich häufiger 
subjektiv schlechte Bewertungen, die nicht mit objektiv 
erfaßten Ergebnissen begründbar sind. Die Ursache hier
für könnte darin liegen, daß in der Ausländergruppe 
relativ mehr junge Patienten unter 20 Jahre vertreten 
sind. 
Die Betrachtung der Ergebnisbewertung nach Alters
gruppen ergibt nämlich, daß junge Patienten auffallend 
häufig mit dem Ergebnis subjektiv nur mit Einschrän
kung oder nicht zufrieden sind, wogegen in der gleichen 

Altersgruppe die objektiven Messungen überdurch
schnittlich häufig ein gutes Ergebnis aufweisen. Mögli
cherweise haben jüngere Patienten in Verkennung des 
technisch Machbaren eine unrealistisch hohe Erwartung 
an das Operationsergebnis. 
Aus der Fülle der weiteren Ergebnisse, die diese Studie 
zutage förder te , sei noch auf die Ergebnisbewertung in 
Abhängigke i t vom Operationsjahr hingewiesen. Im 
Laufe der Jahre nahm subjektiv und objektiv der jewei
lige Ante i l der guten Ergebnisse deutlich zu. Gleichzeitig 
nahm auch die Übere ins t immung zwischen Untersucher 
und Patient über diese Ergebnisbewertung zu. Ursache 
hierfür ist möglicherweise eine effektive Besserung der 
operativen Leistung durch Training und Schulung, ande
rerseits aber auch eine zunehmend bessere Patientenaus
wahl und ausführl ichere Aufklärung . Wahrscheinlich 
spielt auch die zunehmende Häufigkeit dieses Eingriffs 
am Kl in ikum Steglitz eine Rolle. 

Diskussion 
Zusammenfassend möch ten wir vor allem folgende Re
sultate der Studie hervorheben: 
Die ausgewähl ten M e ß m e t h o d e n sind geeignet, das 
Ergebnis nach Rhinoplastik objektiv zu erfassen. In 
Übe re in s t immung mit der subjektiven Bewertung wur
den ganz überwiegend gute oder mit E inschränkung 
zufriedenstellende Ergebnisse erzielt. Die Resultate 
legen nahe, jüngere Patienten, insbesondere, wenn sie 
Aus lände r sind, besonders eingehend über die Möglich
keiten der plastischen Korrektur aufzuklären, damit 
keine unrealistische Erwartungshaltung aufkommt. 
Schließlich sei noch e rwähnt , daß der überwiegende Teil 
der Patienten, der mit dem Operationsergebnis nicht 
vollständig zufrieden war, sich eine ausgeprägtere und 
weitergehende Ä n d e r u n g der Nasenform gewünscht 
hä t t e . A n einer Universi tätskl inik, an der auch jüngere 
Operateure bei solchen Eingriffen beteiligt sind, sollte 
man aber im Zweifelsfall dennoch eher ein konservatives 
Vorgehen empfehlen, damit es nicht zu einer E r h ö h u n g 
der in unserem Kollektiv niedrigen Rate an Komplikatio
nen und Revisionseingriffen kommt. 

Zusammenfassung 
206 Patienten der H N O - K l i n i k des Universi tä tskl inikum 
Steglitz aus den Jahren 1983-1988 wurden bezüglich des 
kosmetischen Ergebnisses nach Septorhinoplastik nach
untersucht. Methodisch wurden anhand prä- und post
operativer Fotos objektive Bewertungskriterien der 
Ergebnisse (Profilwinkel, Nasen länge etc.) erfaßt. 
Gleichzeitig erfolgte eine Befragung der Patienten über 
ihre subjektive Einschätzung des Resultates (Rücklauf 
der F ragebögen bei 50%). Es zeigt sich, daß der überwie
gende Teil der Patienten das Ergebnis in guter Korrela
tion zu den objektiven Messungen als gut bzw. zufrieden
stellend einstuft. Sofern das Ergebnis als schlecht emp
funden wurde, wurde als Beg ründung nahezu immer eine 
Unterkorrektur angegeben. 
Die Studie versucht zu klären , wieweit subjektive und 
objektive Bewertung nach Nasenplastik übere ins t immen, 
und ob bestimmte Patientengruppen (männl ich, weiblich, 
jung, alt) sich hinsichtlich der subjektiven oder objekti
ven Ergebnisbewertung unterscheiden. 
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