TECHNISCHE UNIVERSITAT MUNCHEN
TUM School of Medicine and Health

Lebensqualitat nach Rhinoplastik — Eine prospektive klinische Studie

Janina Mara Claudia Liebmann

Vollstandiger Abdruck der von der TUM School of Medicine and Health der
Technischen Universitat Minchen zur Erlangung des akademischen Grades einer
Doktorin der Medizin

genehmigten Dissertation.

Vorsitz: apl. Prof. Dr. Ute Reuning
Prufer*innen der Dissertation: 1. apl. Prof. Dr. Nikolaos Papadopulos

2. Priv.-Doz. Dr. Katharina Storck

Die Dissertation wurde am 31.01.2023 bei der Technischen Universitat Munchen

eingereicht und durch die Fakultat fur Medizin am 18.07.2023 angenommen.



Diese Dissertation wurde in Teilen in folgenden Werken veroffentlicht:

Publikation:

Papadopulos, N. A., Liebmann, J., Kloeppel, M., Henrich, G., Machens, H. G.,
Staudenmaier, R., & Niehaus, R. (2021). Quality of Life after Rhinoplasty: A
Prospective Study. Facial Plast Surg, 37(5), 639-645.



Gewidmet meiner Familie



Inhaltsverzeichnis

Inhaltsverzeichnis
ADKUIrZUNGSVEIZEICHNIS ......ucueeveeeeceerssaecurisensevrssessensssssnnssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssnssssssnns 6
O 1] =11 7 8
11 Hinfliihrung zur Studienthematik.........cccccvviiiiiiiiiiiiiiiiniiiiiniinceesseeens 8
1.2 Lebensqualitdt im Kontext der Medizin........cccceeiiiiiirnniiiiiniininnn. 11
1.3 Instrumente zur Messung von Lebensqualitat.......cccccceeiiiiiiiiiinnnniiiiinniiin. 14
1.4 Bedeutung der plastisch-asthetischen Chirurgie fiir die Lebensqualitat.............cccceveeeeee 15
1.5 Bisherige Studien unserer Forschungsgruppe zur Lebensqualitat .......ccccccceerrvnnicnnennnnens 17
2  Rhinoplastik als funktionell-écisthetischer Eingriff..........ccccceeeeevvrvvveuneiiirrnveennssessnnennnnnes 19
2.1 [0 =T T 0 114 oY o TN 19
2.2 Asthetik und Funktionalitit als OP-INdiKation ..........ccceereeeeeereeceeseeceesneeseesseeseessessaessees 19
2.3 (€T 01 1 =TT o 1111 4o T 1= o N 20
24 Operationstechniken ..........ccveiiiiiiiiiiiiiiiires s s s s s s s sssassssas 21
2.4.1  Die offene Technik (,,0p€N @PPIOACA ). .cuiiiiiiiiiiiciie et sbe e saeeeares 21
2.4.2  Die geschlossene Technik (,,closed approach™) .......ceecceeiceeeiieiiieece e s 22
2.4.3  Weitere operative MethOden .........oiuiiiiiii e et sae et sae e e 24
2.5 Perioperative ASPEKLe .......ciiiiuuiiiiiiiiiiiiinmiiiieniiieeiiieiiiessssseiieesssmsssssssssesssns 27
2.6 (1 €eT 00T o 1110 1T 4T o N 28
2.7 Postoperatives Management .........ccciiiiiiimuuniiiieniiiiiinmiiiiiemsmmsiiiessmmsssisesssn 29
3 Fragestellung der vorliegenden Studie................uuueevvvveeeunicisinnvnennisisrinnennssssssssennennes 31
4 LiteraturreCREICRE .........e..eeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeiceeteeeeseeinsesennssssesasssessessessnmsssssessssnsnnnnnns 32
4.1 Prospektive Publikationen ...........ccccoiiiiiirmmniiiiiiiiiinniniinnnnemeeeenae 32
4.2 Retrospektive PUblikationen ...........ccciiiiiimmuiiiiiiiiiiiiinniiieee. 36
4.3 Fazit zur bestehenden Literatur........cccccvvivuueiiiiiiiiininnnnniiniieene 38
5  Material und Methoden.............eeeueeveriveeeuniiininienenisisniissniissssisssssssssssssssssssssssssssones 39
5.1 Studiendesign und Rahmenbedingungen ...........ccceiiiiiiiiiieniiiiiiiniiiine. 39
5.2 PatientenkolleKtiV......ccciiiiiiiiiimiiiiiiiiiiiiiiienineeisesennneesssssssssessseesssssssssssssssssnans 39
5.3 Kriterien zum Ein- und Ausschluss in die Studie.......cccccceeiiiiiiiiirnnniiiiinniiiiin. 40
5.4 Durchfiihrung der Studie........ccccveeiiiiiiiiiiiiniiiiiiniiieeersssessneessssssssssssssseesans 40
5.5 Beschreibung des Fragebogensets........cccccvvviiiiiiiiiiiinnnnsiiiiniiiinimnismmmeee 41
5.5.1  Selbstentwickelter indikationsspezifischer Fragebogen fiir Rhinoplastik ........cccceceevvieeriieeiiennne, 42
5.5.2  Fragebogen zur Lebenszufriedenheit (FLZM) ........oooooioieeciceceeeee et 43
5.5.3  Freiburger Personlichkeitsinventar (FPI-R).......ccciiiiieiiieriieciee ettt esiee e sre e siee e v e s 44
5.5.4  Rosenberg Self-Esteem SCale (RSES) .....iiiuiiiiiiiieiiiie e sieeeiee st e eseeesteeesiee e saeesate e sateesareesseeennes 45
5.5.5  Patient Health QUestionNaire (PHQ=A) .......uuiiiieieeeeee ettt ettt e e e e e e vaeeaan 46
5.5.6  Functional Rhinoplasty Outcome INVeNntory (FROI-17)....cccviivieeiiiieeiieiiiieesieesteesve e e e sveesvee s 47
5.5.7  Glasgow Benefit INVENTOrY (GBI) .....ueccuiiiiieiiiiesieesiee ettt et e e siee s ae e saae e sbeesareesnseeennes 48
5.5.8 F P T OXE ettt e e e e e e e bbbttt e e e e e e e b bttt e e e e e e e nnreeeee e e e e anbreeeeeeeaanan 49
5.6 Klinische Untersuchung.........ccuuuiiiiiiiiiiiimniiiiciniiiniiiinesssmsseiieesssmssssseesse 49



Inhaltsverzeichnis

5.7 Weitere klinische Informationsquellen ..........ccceuciiiiiiiiiiienniniiiiniies. 50
5.8 Statistische Auswertung der Daten .........cccoiiiiieeeeciiiiiniiinienesssss 50

(N 3¢ =] o] ] XTSRRI 51
6.1 PatientenkolleKtiV......ccciiiiiiiiiiiiiiiiiiniiiiriiineeniinrrrassesnnreesssssssssessseesssssssssssssssssnnns 51
6.2 Selbstentwickelter indikationsspezifischer Fragebogen fiir Rhinoplastik............cccc........ 51
6.2.1  DemOGraphiSChe DAteN .....cccviiciiiiiiecie ettt e st s e sbe e e sbee e s abeesateesabeesateesnseesnses 52
6.2.1.1 Geschlechterverteilung UNd AIEE .......cocuvveii it sae s ae e 52

6.2.1.2 KOIPEIMNARE «....eeeeetiee ettt et e ettt e e ettt e e e ettt e e e e tbeeeeetaseeeeabaeaeessreeasanssseeeasseeaaansrenaannns 52

6.2.1.3 Familienstand, Wohnsituation Und KiINAEr .........ccccuviiiiiiiiiiiiiiiiiec et 52

6.2.1.4 BildUNG UNA BEIUF ...eeeneiiicieeciee ettt ettt et et e s e e s be e sbe e snbaeebaeesbaeenaneenes 52

6.2.1.5 Chronische Vorerkrankungen und allgemeiner Gesundheitszustand...........cccceevveevveenuennns 53

6.2.2  Angaben zur praoperativen SItUGtION ......ccccciiiiieiiiic e e s 53

6.2.3  Angaben zur postoperativen SitUatioN........cccuiiiieeiiieiiee e 54

6.3 Fragebogen zur Lebenszufriedenheit (FLZV) .......ccccoeeeeveeiiiieirciieccceeccceeecceeeecsneeecne e 57
6.4 Freiburger Personlichkeitsinventar (FPI-R) ........cc.eeeveeerieerieenieeiieenieeiieeeiseeieeeieeenseesseeesee 61
6.5 Rosenberg-Selfesteem-Scale (RSES) ....cceveeereerreeereeeineeieeenieeimeeiieeiieeiseesssesssssssesssssssssssees 62
6.6 Patient Health Questionnaire (PHQ:4) .....ccceeeereeereeereeeieeenieeimeeiieeiieesseesssesssesssesssssssssssens 62
6.7 Functional Rhinoplasty Outcome Inventory (FROI-17).......ccceeeereeiieeeneeeneenieecneecnseesseeenens 63
6.8 Glasgow Benefit INVENTOry (GBI) .....cceeeeeeeeneeenneennnennmmemmemmmemnmmmmemmemmmssssssssssssssssssssssssssssees 64
6.9 ANZaben im FreiteXt....cicccceiiiiiiiiiiieniiiiiniiiiiesssiiinniiieesssessissiiisesssssssssssssssssssssssssas 65
6.10  KIiNiSChe AUSWEITUNE......cciitiiimuuiiiiiiiiiiiiiniiiiieeiiiieessmsssisesiiieessssssssssessseessssssssssssssssssnns 67
6.10.1 Fotodokumentation (Vorher-Nachher-Vergleich) ........ccccoiviieciiiiiecciicieccee e 69
DiSKUSSION. ....cceneeeeeeeeeeeieeteiiereieieeteasserenesiesenasserensssessesssssensssessnnssssensssassnnssssenssssnenn 72

E 2 Yo o1 [Ty o] o 1= o V1 o 1R 86
ZUSAMMENSASSUNG ...cevuureirrrrnennneisnsnesmmssissssmssssmsssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssss 87

10 Literaturverz@iChNis............cuuueeueevvrivveeniiiirinnnnusiisnnnennuissssnmsssssssssssssssssssssssssssssnes 90
11 Tabellen- und AbbildungsverzeiChNis...............ccueeuuveirereveeneiiirinenesssssssensnnssssnnns 102
0 00 R - 1o 71 | = o 102

0 7 AN ¢ oY1 (e 11 4 T-=T o 102
12 W2V 1o« 104
12,1  Fragebogenset TO........cciccccveeiiiiiniiiinenmniiiiniiiimesssssssiiniiimeessssssssssssssssssssssssssssssssssssssss 104
12.2  Fragebogenset Tl........ieciiiiiiiiiiiiennniiiiniiiiiesssseiiniiimeesssssiisiiisssssssssssssssssssssssssss 119
12.3  Ergebnisse selbstentwickelter indikationsspezifischer Fragebogen..............cc.cceveeuuneee. 137
12.3.1 Ergebnisse TO (TaAbelle A 1 UN 2)..iiiiiiiiiieiie ettt e ae e re e s be e s 137
12.3.2 Ergebnisse T1 (TADEIlE A 3) ..o ittt et e rae e e s e e e abe e sabeesares 143

13 CUITICUIUM ViItQ@.......ceeeeeeeeeeeeeeceereeieeeiiceeseiiereeeieeteassesensssessnsssssssssssssnsssnsenannnns 149
14 DANKSAQGUNG........cccuuuuuriiiiiiirnunniiiirinnnenisisnissssssissssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssss 151



Abklrzungsverzeichnis

Abkurzungsverzeichnis

BDD .. e bae e Body Dysmorphic Disorder
DS DWW . e ettt sttt teen beispielsweise
DZGL. e beziiglich
DZW . e e et eanes beziehungsweise
07 PP PPN circa
CB T e e e Cone beam-Computertomografie
(] 1 OO PTTPRR Zentimeter
O PSSP Computertomografie
DAS-59 ... e e Derriford Appearance Scale-59
D PRSPPI Doktor
<] = | PSRRI et alii, und andere
FLZM et Fragen zur Lebenszufriedenheit (Module)
FPI-R e Freiburger Persénlichkeitsinventar-Revidierte Fassung
FROI-AT e Functional Rhinoplasty Outcome Inventory-17
GAD- 2 ... e Generalized Anxiety Disorder Scale-2
(€] = USROS Glasgow Benefit Inventory
GLQU s gesundheitsbezogene Lebensqualitiit
o AU RSR gewichtete Zufriedenheit
[ | [ RS Hals-Nasen-Ohren
HRQUOL ...ttt Health Related Quality of Life
] o IR TR inclusive
INV e ettt e e st e e et e e e te e e ra e e rae e aaeenes Internal nasal valve
N | o F PSPPSR Jahrhundert
[0 PSP SP TR P PP USOPPPTPRROPRIN Kilogramm
L et e et e e et e e e e e e e e e taeeeebaeeeebaeeeeraeeanns Lebensqualitdt
L0 0F= ) GO PP PPPPPPPTRR maximal
[0 11=To RS PSPPSR medicinae
IVIVV e ettt s e et e e et e e ba e e bae e e aae e s ab e e e abeeebeeebeeebeeebeeeraes Mittelwert
0 TP PP UPPPPPPPP RN Fallzahl
NAD L. e e e e aa e e rae e raeenraeeas Nasal axis deviation
NHD e sttt e te e e aae e sare e Nasal hump deformity
NN PRSP Nasennebenhdhlen
NOSE ... Nasal Obstruction Symptome Evaluation
L ] RS RSRRR Operation
T PP PP PPPPPUUUIR p-Wert, Signifikanzniveau
PHQ-AG ...ttt st e Patient Health Questionnaire-4
SRR Preservation Rhinoplasty
PRO ..ttt e Patient reported Outcome
g 0 PPN Professor
L T | USSR Quality of Life
FEI. SOC. ciiiiiiiiieiieieeeetet ettt ettt e e e eee e e s s e s s s aaa b beteeteeaeeeeaeeaesssaanaannsbasbanaaaaeeens rerum sociologiae
ROE... . e s Rhinoplasty Outcome Evaluation
SR Rhinoplastik
RSES .o Rosenberg Self-Esteem Scale
SCHNOS ..., Standardized Cosmesis and Health Nasal Outcomes Survey



Abklrzungsverzeichnis

SD s Standard Deviation, Standardabweichung
] 1 TSRS Sheehan Disability Scale
S =30 e et s e e s e e e beeebeean Short Form-36
o Lo RSP URSPRRPRRRPSRRPRRO sogenannt
SR e e et e e e e saeaens Septorhinoplastik
IO SRR Zeitpunkt préoperative Datenerhebung
T e Zeitpunkt 6 Monate postoperative Datenerhebung
TUM et st Technische Universitdt Miinchen
U = T TP PP PP PPPPPPTPON unter anderem
U e e et et b e e e ae e ebe e e aaeenareen Utrecht Questionnaire
AV O o | USSP PPPPPPRON vor Christus
LV = TP U PR UPPPPPPRPPPPPR vor allem
VS e e et aae e te e sraesareas Visual analogue Scale
12 TSRS versus
WHO .o e e World Health Organisation
WHOQOL ...t World Health Organization Quality of Life
WHOQOL-BREF ......cooeiiiiieeeeeeeee, World Health Organization Quality of Life-BREF
YBOGCS ...t Yale-Brown Obsessive Compulsive Scale
41 = T USSP zum Beispiel

Vorbemerkung zum Sprachgebrauch:

Nach Artikel 3 Absatz 2 des Grundgesetzes sind Frauen und Manner gleichberechtigt.

Zur Vereinfachung beziehen sich alle maskulinen Personen- und Funktionsbezeichnungen in
dieser Arbeit sowohl auf mannliche als auch auf weibliche Personen.



Einleitung

1 Einleitung

1.1 Hinfuhrung zur Studienthematik

Schon der berihmte deutsche Dichter und Naturwissenschaftler Johann Wolfgang von
Goethe (1749-1832) schrieb in einem seiner Werke:

»~Schbénheit ist (iberall ein gar willkommener Gast” (v. Goethe, 1809).

Mit diesem Zitat machte er die Bedeutung der Asthetik in der Gesellschaft und die
damit verbundene Wirkung der Schonheit einer Person auf das unmittelbare Umfeld
deutlich. Es beinhaltet die Botschaft, dass Menschen, die einem gewissen
Schonheitsideal entsprechen, es in allen Bereichen des Lebens leichter haben.

Auch die bekannte Aussage ,Beauty is power” (Bernard, 2017; Nahai, 2018) untermalt
in einem hohem MafRe den grundsétzlichen starken Einfluss eines attraktiven AuReren
auf das Leben in einem multidimensionalen Sinne und die dadurch gewonnene
Bevorteilung.

Ein Beweis dafur konnte sein, dass es laut Studienlage gutaussehenden Menschen
auch wirtschaftlich besser geht (Tucker, 2012). Der Okonom Daniel Hamermesh fand
als Begrundung hierfir heraus, dass Personen, v.a. Manner, mit einem attraktiven
aulleren Erscheinungsbild im Laufe ihres Berufslebens mehr Geld verdienen
(Hamermesh, 2011; Nahai, 2018; Tucker, 2012). Eine weitere Untersuchung zeigte,
dass gutaussehende Manager beruflich erfolgreicher sind und somit der Ausblick auf
monetare Zufriedenheit als eine haufige Motivation zu plastischen Operationen
geaullert wurde (Nahai, 2018).

Laut Harvard University werden gestylte und aufgehubschte Frauen von Anderen nicht
nur als attraktiver, sondern auch als vertrauenswurdiger und kompetenter eingestuft
als ihr Gegenstuck ohne Make up (Spector, 2013). Sogar wurde in einer finnischen
Studie gezeigt, dass die attraktiveren Kandidaten im Rahmen einer Parlamentswahl
durchschnittlich 20% mehr Erfolg hatten als ihre Mitstreiter mit einem weniger
ansprechenden Aussehen (Spector, 2013). Dies kdnnte an unserem cerebralen
Belohnungssystem liegen, das aktiviert wird und ein Wohlgefuhl hervorruft, wenn wir
in schone Gesichter sehen, wie eine norwegische Studie herausgefunden hat (Nahai,
2018; Pileberg, 2015). Daruberhinaus ist es allseits bekannt, dass wir uns auch bei der
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Partnersuche zumindest mehrheitlich auf aullere Schonheit fokussieren, da diese
unbewusst einen Indikator fur eine hohe Gesundheit darstellt, was
evolutionstheoretisch im Uberleben und der Fortpflanzung der verschiedenen Arten
begrundet liegt. Zum Beispiel geben Manner im Rahmen einer multikulturellen
Befragung zu ihren Schonheitskriterien bei einer Frau an, ein geringes Verhaltnis von
Taillen- zu Huftumfang als anziehend zu empfinden. Dies wiederum ist eine gute
physiologische Voraussetzung zum Gebaren von Kindern (Karremans et al., 2010;
Nahai, 2018).

All diese Erkenntnisse zeigen uns die doch so elementare Komponente und
Wichtigkeit der auReren Schonheit in der heutigen Gesellschaft und grobstofflichen
Welt auf, auch wenn immer wieder beteuert wird, dass wahre Schonheit von innen
kommt. Aber auch schon in sehr frihen Zeiten im alten Griechenland war die
Schonheit des Menschen Gegenstand vieler Untersuchungen und Theorien. Wie bei
dem griechischen Philosophen Plato (427-348 v.Chr.) und dem bedeutenden antiken
Bildhauer Polyklet (5. Jhd. v.Chr.), nach deren Auffassung die richtigen symmetrischen
Proportionen zur Harmonie der Gesichts-/Korperzuge fuhrt und ausschlaggebend fur
die asthetische Erscheinung einer Person sind (Behrbohm & Tardy, 2004; Berghaus,
2011). Schonheit Iasst sich nach dieser Anschauung somit mathematisch und durch
die Befolgung von bestimmten Mal3staben berechnen und kann dementsprechend v.a.
im Bereich der Kunst zum Ausdruck der Asthetik genutzt werden. Sehr viel spater
folgten im 15. und 16. Jhd. dieser Denkweise auch der italienische Gelehrte Leonardo
da Vinci (1471-1528) und der deutsche Kunstler Albrecht Durer (1452-1517), welche
sich ausfuhrlich mit der Proportionslehre auseinandersetzten (Berghaus, 2011). Auf
Da Vinci zum Beispiel geht die Einteilung des Gesichts in horizontale Abschnitte zurick
(Behrbohm, 2011).

Heute ist das Streben nach Schonheit, Jugend und Attraktivitat durch die
Schonheitsideale, die uns durch die Medien vermittelt werden, ausgepragter denn je.
Viele Menschen glauben, sie mussten auflerlich schoner sein, um erfolgreicher,
beliebter, reicher, mehr akzeptiert, liebenswerter und letztendlich dadurch gltcklicher
zu sein. Denn wollen wir das am Ende nicht alle, gltcklich sein und uns wohl in unserer
Haut fuhlen?

Und da kommt die plastisch-asthetische Chirurgie ins Spiel, die es den Menschen
ermoglicht, sich aulerlich komplett zu verandern oder ihr ohnehin ansprechendes



Einleitung

AuReres noch mehr zu optimieren. Dies wird in der aktuellen Zeit durch die Verbreitung
und Werbung auf den sozialen Medienplattformen immer mehr zur Bedeutung in allen
Altersklassen und sozialen Schichten. Ob diese operativen Eingriffe in die Naturlichkeit
des menschlichen Korpers immer gerechtfertigt sind, vor allem dann wenn sie
unrealistischen Erwartungen oder Wahrnehmungsverzerrungen entspringen, soll an
dieser Stelle unbeantwortet bleiben. Eins jedoch ist klar, die Nachfrage nach
Schonheitsoperationen und auch die Innovationen in diesem Bereich steigen stetig.
Und wenn durch asthetisch-chirurgische Veranderungen des Aussehens
Steigerungen des Selbstbewusstseins und der damit verbundenen Lebensqualitat
erreicht werden konnen, wieso sich diese Moglichkeiten nicht zu Nutze machen? Die
Definition von Gluck und Zufriedenheit ist subjektiv und fur jeden anders, genauso wie
die Auffassung von Schonheit und die Beziehung zum eigenen Korper. Dadurch ist
eine Entscheidung zur asthetischen Operation auch immer personlich und im

individuellen Kontext zu sehen.

Die Nase als zentrale Komponente des Gesichts wird als charakteristisches Merkmal
fur die Schonheit eines menschlichen Gesichts angesehen und bei dominanten
Formvarianten oft als storend und unasthetisch betrachtet bis hin zu psychischer
Belastung. Daruberhinaus verandert sich das Aussehen der Nase im Laufe des
Lebens und kann mit steigendem Alter als zunehmend belastend empfunden werden
(DGMKG, 2010). Sogar konnen laut der Lehre der ,Physiognomik®, welche auf den
schweizerischen Pfarrer Johann Lavater (1741-1801) zurtckgeht, von der aufieren
Erscheinungsform der Nase die Charaktereigenschaften eines Menschen abgeleitet
werden (Behrbohm & Tardy, 2004; DGMKG, 2010; Lohrmann, 2020). Kuei hat zwolf
Formen einer Nase identifiziert und diese in Verbindung mit verschiedenen
Personlichkeitsmerkmalen gebracht (Kuei, 1998; Tamir, 2011). Schon lange nicht
mehr ist Cleopatra’s berUhmte und charakteristische Nase als Schonheitsideal
angesehen, heute wollen die Frauen kleine, suRe Stupsnasen als Ausdruck eines
schonen Gesichts (Lohrmann, 2020). Chinski et al. lie3en in einer Studie pra- und
postoperative Patientenfotos im Rahmen einer asthetischen Rhinoplastik (RP) von
unparteiischen Gutachtern hinsichtlich der Schonheit des Gesichts und des
geschatzten Lebensalters beurteilen. Hierbei zeigte sich, dass die Patienten nach der
Operation als statistisch signifikant schoner bewertet wurden sowie ein verjingender
Effekt durch den Eingriff erzielt wurde (Chinski et al., 2013). Somit ist es nicht
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verwunderlich, dass so viele Menschen Befurworter der asthetischen Chirurgie sind
sowie im Speziellen der Nasenchirurgie und sich unters Messer legen, um ein schones
harmonisches Bild ihres Gesichts zu erschaffen. Laut der jahrlichen Umfrage der
International Society of Aesthetic Plastic Surgery war im Jahr 2019 Rhinoplastik auf
dem funften Platz der durchgefihrten plastisch-asthetischen Operationen weltweit
(ISAPS, 2019), im Jahr darauf 2020 stieg sie bereits auf den vierten Platz (ISAPS,
2020) und zeigte als einziger asthetischer Eingriff der Top Five einen Anstieg zum
Vorjahr. Hierdurch wird ebenfalls die Relevanz und Gegenwartigkeit dieser Thematik
betont. Aber nicht nur in einem medizinisch-chirurgischen Sinne, sondern auch in
einem psychologischen und psychosozialen Kontext. Die Erfassung der
Lebensqualitat in all ihren Facetten als multidimensionales Konstrukt und die
Beurteilung des postoperativen Outcomes spielen hier eine bedeutende Rolle, um den
tatsachlichen Einfluss einer Schonheits-OP, hier Rhinoplastik, auf das Leben des

Einzelnen messen zu konnen.

1.2 Lebensqualitat im Kontext der Medizin

Der Begriff ,Lebensqualitat” (LQ) oder ,Quality of Life“ (QoL) wurde bereits zu Beginn
des 20. Jhd. unter dem Aspekt der Eugenik ins Leben gerufen durch den englischen
Arzt Havelock Ellis (1859-1939), der in der Industrialisierung und Institutionalisierung
der Gesellschaft eine Steigerung des menschlichen Lebenswohls sah (Ellis, 1911).
Erst 1964 bekam dieses Konzept einen Bedeutungswandel in Richtung der Politik als
der damalige amerikanische Prasident Johnson in seinem Wahlkampf dazu aufrief, die
LQ des Volks und nicht den materiellen Wohlstand als Kriterium fur politischen Erfolg
heranzuziehen (Kovacs et al., 2016). Kovacs spricht hier auch vom ,vergessenen
Ursprung der Lebensqualitat” (Kovacs et al., 2016).

In der Medizin wieder aufgegriffen wurde dieser Terminus Mitte der 70er Jahre und
war Gegenstand vieler Debatten zu dessen Definition und Erfassung. Es folgten
zahlreiche Forschungsarbeiten insbesondere ab den 80er Jahren, 2013 sind es bereits
uber 100 Tausend Veroffentlichungen (Bullinger, 2014). Bis 2019 sind sogar mehr als
360 Tausend Publikationen zum Thema ,Lebensqualitat” in Pubmed zu finden
(Krammer, 2020). Die Entwicklung geeigneter Messinstrumente war ab Mitte der 80er
Jahre wichtiger Gegenstand der Forschung bis diese ca. ab 1995 in ersten Studien

11
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zum Einsatz kamen. Seit ca. 2005 werden laut Bullinger erste Erkenntnisse in der
Praxis umgesetzt (Bullinger, 2014; Koller et al., 2009).

In den vergangenen Jahrzehnten hat sich vieles in diesem neuen Forschungszweig
getan, eine allgemein gultige Definition oder einheitlich festgelegte Faktoren zur
Bestimmung des Konstrukts LQ bestehen allerdings nicht (Koller et al., 2009). Gepragt
wurde diese jedoch stark von dem Gesundheitsbegriff der World Health Organization
(WHO), welche Gesundheit wie folgend definiert (Bullinger, 2014):

,Die Gesundheit ist ein Zustand des vollstédndigen kérperlichen, geistigen und sozialen
Wohlergehens und nicht nur das Fehlen von Krankheit oder Gebrechen” (WHO, 1946).

Hier wird erstmals deutlich gemacht, dass nicht nur klinische Faktoren wie
Krankheitssymptome, Laborwerte und Uberlebenszeit, sondern auch soziale
Beziehungen und mentale Aspekte eine wichtige Rolle spielen (Bullinger, 2014).

Die WHO schafft im Weiteren ein konzeptionelles Fundament fur die Entwicklung der
LQ und definiert diese wie folgt:

s,Lebensqualitét ist die Wahrnehmung von Individuen bzgl. ihrer Position im Leben im
Kontext der Kultur und der Wertesysteme, in denen sie leben und in Bezug auf ihre
Ziele, Erwartungen, Standards und Interessen.* WHO WHOQOL Group zitiert nach
(Bullinger, 2006; Kovacs et al., 2016; WHO, 1995).

Laut der WHO wird die Qualitat des Lebens von individuellen Einflussgrofien wie
Psyche, Sozialleben, Gesundheit, soziobkonomischer Status und soziokulturellen
Aspekten bestimmt. Somit beinhaltet das Konzept der Lebensqualitat zwei elementare
Komponenten: Multidimensionalitat und Subjektivitat (Baumann, 2010). Dies hat
bereits Cella ein Jahr vor der WHO-Definition in seiner Forschungsarbeit in ahnlicher
Weise beschrieben (Cella, 1994).

LQ als multidimensionales Konstrukt wird also von unterschiedlichen Domanen
beeinflusst, welche in der Fachliteratur international Ubereinstimmung finden. Zu

diesen Dimensionen zahlen laut Bullinger (Bullinger & Ravens-Sieberer, 1995):

e Psychisches Befinden (z.B. Ausgeglichenheit, Abwesenheit von Angst oder

Depression)
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e Soziale Beziehungen (z.B. Kontakte zu Familie/Freunden/Bekannten)
e Korperliche Verfassung (z.B. physische Symptome, Mobilitat)

e Funktionale Kompetenz (z.B. Konzentration, Alltagsbewaltigung)

Durch das Definitionselement ,Subjektivitat® wird verdeutlicht, dass die Beurteilung des
Zustands der Patienten auf Selbstberichten basiert und unter Einbeziehung der
Multidimensionalitat die Etablierung des Terminus LQ als bedeutender
Paradigmenwechsel interpretiert werden kann (Koller et al., 2009). Die Wichtigkeit der
Selbstbewertung zeigte auch eine niederlandische Studie, bei der die subjektiv
gemessene Patientenzufriedenheit nach asthetisch-rekonstruktiver Rhinoplastik
signifikant hoher war als die objektive Beurteilung durch die Experten (Moolenburgh et
al., 2008).

Vor allem im Fachbereich der Onkologie ist diese Erkenntnis von grol3er Bedeutung,
wo nicht nur klinische Daten und somatische Aspekte als Parameter zur Bewertung
der LQ und fur einen Behandlungserfolg herangezogen werden sollten. Hier und
generell in der heutigen Medizin gilt die Maxime:

»,add life to years and not just years to life” (Bullinger, 2014).

In diesem Zusammenhang kristallisiert sich immer mehr der Ubergriff ,Patient
Reported Outcome® (PRO) heraus, der den Perspektivenwechsel hin zur subjektiven
Befindlichkeit des Patienten als Bewertungskriterium betont und mittlerweile
Selbstberichte zur Messung verschiedener Konstrukte beinhaltet (Dacho, 2020; Koller
et al., 2009).

Unter diesem Aspekt fasste Koller zahlreiche Definitionsversuche von LQ im Laufe der
ersten drei Dekaden der LQ-Forschung als groRten gemeinsamen Nenner in folgender

Formulierung zusammen:
s,Lebensqualitdt innerhalb der Gesundheitswissenschaften umfasst das subjektive
Empfinden und Handlungsvermédgen im kérperlichen, im psychischen und im sozialen

Bereich® (Koller et al., 2009).

Hier ist auch der oft verwendetete Begriff der ,gesundheitsbezogenen Lebensqualitat”
(gLQ) oder auch ,Health-Related Quality of Life* (HRQoL) zu nennen, der sich als
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selbststandiger Terminus etabliert hat und die Erfassung der LQ eines
Menschen/Patienten in seiner Gesamtheit unter Einbeziehung der Gesundheit als
zentralen Faktor auf Basis der Selbstwahrnehmung meint (Ehling, 2013). Man spricht
auch von der ,wahrgenommenen subjektiven Gesundheit® (Bullinger, 2006). Die
HRQoL aus der Sicht des Patienten wird am Grad der Zufriedenheit mit der
korperlichen und psychischen Gesundheit sowie dem Sozialleben und seiner
Funktionsfahigkeit sozusagen mit den relevanten Dimensionen der individuellen
Gesundheit bestimmt (Cella, 1994).

Zusammenfassend wird klar, dass die Gesundheit eines Menschen in einem
physischen, psychischen und sozialen Sinne die elementare GroRe fur seine LQ
darstellt.

Wie der deutsche Philosoph Arthur Schopenhauer (1788-1860) schon zu sagen
pflegte:

.,Neun Zehntel unseres Gllucks beruhen allein auf der Gesundheit* (Smith, 2010).

1.3 Instrumente zur Messung von Lebensqualitat

Die optimale Erfassung der LQ als komplexes Konstrukt in seiner Multidimensionalitat
erfordert exakte und zuverlassige Messmethoden. Um diesem Anspruch und der
Operationalisierung in entsprechendem Malde gerecht zu werden, sind generell die
klassischen Gutekriterien Validitat, Reliabilitat und Sensitivitat (Bullinger, 2006; Koller
et al., 2009) sowie als Erganzung bei anderen Autoren auch die Spezifitat zu erfullen
(Augustin et al., 2000). Als geeignete Instrumente haben sich standardisierte
Fragebdgen mit Ubersetzung in entsprechend anzuwendender Sprache durchgesetzt
(Bullinger, 2014; Koller et al., 2009). Diese werden eingeteilt in generische
(krankheitsunspezifische) und krankheitsspezifische Fragebdgen bzw. in allgemeine
und indikationsspezifische Messinstrumente (Augustin et al., 2000; Bullinger, 2014).

Die generischen Methoden erfassen den allgemeinen Gesundheitszustand der
Patienten und machen die Reprasentation auf Bevolkerungsniveau maoglich, z.B. im
Rahmen eines Normdatenvergleichs (Bullinger, 2014; Ehling, 2013). Es kann zudem
die LQ von Patienten mit unterschiedlichen Krankheiten verglichen werden. Ein
Beispiel hierfur ware der Short Form-36 (SF-36), der als das am haufigsten eingesetzte
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Inventar zur Erhebung der gesundheitsbezogenen LQ gilt und insgesamt 36 Items in
acht Dimensionen umfasst (Renneberg & Hammelstein, 2006).

Die krankheitsbezogenen Testverfahren sind mit ihren Fragen speziell auf die
vorliegende Erkrankung ausgerichtet, um so spezifischere Aspekte oder Belastungen
durch das Leiden im Hinblick auf die LQ zu eruieren und Veranderungen im
Krankheitsverlauf erfassen zu konnen. Daruberhinaus lassen sich hier
Vergleichsmessungen der LQ von Betroffenen gleicher Erkrankungsgruppen
vornehmen (Augustin et al., 2000). Dies stellt einen Gewinn hinsichtlich der Bewertung
des Therapieerfolgs und der Outcome-Analyse medizinischer Interventionen dar. Ein
typischer indikationsspezifischer Fragebogen ware der Functional Rhinoplasty
Outcome Inventory-17 (FROI-17), der die subjektive krankheitsbezogene LQ nach
Nasenoperationen (Bulut et al., 2014) erhebt und auch in dieser Studie Anwendung
findet.

Laut den Autoren Henrich und Herschbach sollte sogar im Rahmen der Messmethode
zur prazisen Erfassung der LQ eine personenbezogene Gewichtung der einzelnen
Domanen vorgenommen werden, da die individuelle Wichtigkeit der Lebensbereiche
zu unterschiedlichen Ergebnissen fuhrt. Diese Auffassung wird in dem von ihnen
entworfenen Fragebogen zur LebenszufriedenheitModUe (FLZM) umgesetzt (Henrich &
Herschbach, 2000).

Um der Komplexitat des Messparameters LQ gerecht zu werden und die
verschiedenen Dimensionen bestmoglich abbilden zu kdnnen, ist eine Kombination
von allgemeinen und krankheitsspezifischen Fragebogen angeraten (Augustin et al.,
2000; Daig & Lehmann, 2007). Dies wurde in der vorliegenden Studie umgesetzt unter
Einbeziehung weiterer psychologischer Tests, um u.a. Personlichkeitsmerkmale

miteinzubeziehen.

1.4 Bedeutung der plastisch-asthetischen Chirurgie fiir die Lebensqualitat

Die Asthetische Chirurgie als innovatives Fachgebiet stellt mittlerweile einen sehr
wertvollen Faktor mit bedeutungsvollem Einfluss im Bereich der LQ dar. Menschen,
die unzufrieden mit ihrem AuBeren sind oder gar darunter leiden, sind bereit die
Risiken einer Narkose und Operation auf sich zu nehmen, um so ihrem ganz eigenen
Schonheitsideal naher zu kommen und somit eine positive Veranderung ihres Lebens

insbesondere hinsichtlich sozialer, beruflicher, dkonomischer, partnerschaftlicher,
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sexueller und psychologischer Aspekte zu erreichen. Eine Erhdhung der LQ ist also
auch als ein Kriterium fur den Erfolg eines plastisch-asthetischen Eingriffs zu sehen
und sollte immer in einem multidimensionalen Sinne als Untersuchungsgegenstand
mit herangezogen werden. Eine bedeutende Auswirkung auf die Psyche, soziale
Beziehungen und die Gesundheit des Patienten durch asthetische Veranderungen
mittels Chirurgie lasst sich laut Studienlage nicht mehr leugnen (Klassen et al., 1996).
Dies zeigen sogar schon die Anfange der rekonstruktiv-plastischen Gesichtschirurgie
vor ca. 3000 Jahren in Indien, wo das Entstellen des Gesichts als Bestrafungsform
durch Abtrennen von z.B. Nase oder Ohren durchgefuhrt wurde und solche Traumata
nicht nur korperlich-asthetische Verletzungen, sondern auch seelische Wunden
verursachte (Behrbohm & Tardy, 2004). Hier folgten die ersten Versuche, die Asthetik
des Gesichts operativ wiederherzustellen und den Menschen eine Reintegritat ins
Leben zu ermdglichen (Kaluskar, 2008). In Bezug auf rekonstruktive Rhinoplastik
entwickelte der indische Arzt Sushruta um 600 v. Chr. wichtige chirurgische Techniken,
die spater den Weg zur modernen plastischen Rhinochirurgie bahnen sollten
(Kaluskar, 2008).

Der Pionier der modernen Rhinoplastik, Jaques Joseph, sagte einst:

,Die Nasenplastik hat somit die Aufgabe, durch Herstellung normaler, unauffélliger
Nasenformen die psychische Depression zu heilen, hat zweifellos eine soziale
Bedeutung und stellt einen nicht unwichtigen Zweig der chirurgischen Psychotherapie
dar” (Behrbohm & Tardy, 2004).

Mit dieser Aussage weist Joseph ebenfalls auf die Relevanz und den Einfluss der
asthetischen Chirurgie auch in Bezug auf andere Lebensbereiche und die psychische
Gesundheit hin.

Attraktivitat und Schonheit fuhrt also zu einem gestarkten Selbstvertrauen und
gesteigerten inneren Wohlgefuhl, das mithilfe der plastischen Chirurgen erreicht
werden und somit bei vielen Menschen eine Verbesserung der LQ hervorrufen kann
(Nahai, 2018).
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1.5 Bisherige Studien unserer Forschungsgruppe zur Lebensqualitat

Seit nun mehr als 20 Jahren untersucht unsere Forschungsgruppe unter der Leitung
von Prof. Dr. med. Nikolaos Papadopulos die LQ nach asthetisch-plastischen,
rekonstruktiven und handchirurgischen Operationen an der Klinik fur Plastische
Chirurgie und Handchirurgie des Klinikums rechts der Isar Minchen. Zur Integration
wichtiger LQ-Messinstrumente wie den FLZM und der stetigen Fortentwicklung unserer
Fragebogensets besteht seither eine Kooperation mit Prof. Dr. rer. soc. Peter
Herschbach und Dr. rer. soc. Gerhard Henrich der Klinik fur Psychosomatik und

Psychotherapie des Klinikums rechts der Isar Minchen.

Die erste Forschungsarbeit wurde im retrospektiven Studiendesign durchgefuhrt und
untersuchte die LQ nach Brustrekonstruktionen mit sehr guten postoperativen
Ergebnissen und hoher Patientenzufriedenheit, die Studie konnte bereits 2004
veroffentlicht werden (Kovacs et al., 2004). Im Jahr 2006 publizierte unsere
Arbeitsgruppe Ergebnisse zur Lebenszufriedenheit von Transsexuellen nach
geschlechtsangleichender Operation. Hier ergab sich zwar eine sehr gute
Zufriedenheit mit der Geschlechtsidentitat bzw. mit dem operativen Outcome, jedoch
auch eine signifikante Unzufriedenheit der allgemeinen LQ im Vergleich zur Norm
(Zimmermann et al., 2006). Daraufhin folgten v.a. weitere retrospektive Studien, die in
ihrer Gesamtheit Verbesserungen der Lebenszufriedenheit nach plastischen Eingriffen
in zahlreichen unterschiedlichen Korperregionen aufzeigen konnten. Und zwar im
Rahmen einer weiteren Arbeit zu LQ nach Mamma-Rekonstruktion (Papadopulos et
al., 2006), nach handchirurgischen Eingriffen (Kovacs et al., 2011), nach
Abdominoplastik (Papadopulos et al., 2012), nach Mammaaugmentation
(Papadopulos et al., 2014), nach Otoplastik (Papadopulos et al., 2015), nach
Rhinoplastik (Niehaus et al., 2017) sowie nach Blepharoplastik  (Papadopulos,
Hodbod, et al., 2019).

Die erste prospektive Studie wurde bereits 2007 publiziert und untersuchte die LQ in
einem gemischten Patientenkollektiv, das sich plastischen Eingriffen in
unterschiedlichen Korperregionen unterzog. Zwar stellte sich hier ebenfalls eine
positive Veranderung der LQ in Zusammenhang mit asthetischen Operationen heraus,
jedoch konnte hierbei keine Aussage zu den spezifischen Eingriffen getatigt werden

(Papadopulos et al., 2007). Somit war diese Studie die Schlussfolgerung und der
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Ursprung fur zukunftige Untersuchungen der spezifischen asthetischen Operationen
mit prospektivem Setting.

Die bis dato erfolgten prospektiven Publikationen beschaftigten sich mit
geschlechtsangleichenden Mann-zu-Frau-Operationen (Papadopulos et al., 20173,
2017b), Abdominoplastiken (Papadopulos, Meier, et al., 2019), Liposuktionen
(Papadopulos, Kolassa, et al., 2019) und Rhinoplastiken (Papadopulos et al., 2021).
Die Forschungsergebnisse der genannten Prospektivstudien bestatigten die
fortwahrenden Erkenntnisse unserer Gruppe in Verbesserungen der LQ nach
plastisch-asthetischen Operationen.

Im Laufe der Zeit entwickelte unsere Forschungsgruppe ihre Studiendesigns und
Fragebogenpakete stetig weiter. Je nach Indikation wurden die Messinstrumente
optimiert oder z.B. durch validierte und standardisierte Fragebdgen erweitert, um einen
noch groRReren Beitrag in der LQ-Forschung leisten zu konnen.
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2 Rhinoplastik als funktionell-asthetischer Eingriff

2.1 Definition

Der Begriff der Rhinoplastik leitet sich aus dem Altgriechischen ab und beschreibt
einen operativen Eingriff an der Nase zur Veranderung ihrer Asthetik und/oder
Funktion. Man spricht auch von einer Nasenkorrektur oder Nasenplastik. Im
Allgemeinen wird die Rhinoplastik zu den Schonheitsoperationen gezahlt (Goethals et
al., 2021). Asthetische Nasenoperationen sind mittlerweile weltweit einer der
haufigsten Eingriffe in der plastischen Chirurgie (ISAPS, 2020; Stergiou et al., 2022).

Die ersten Schritte der modernen asthetischen Nasenchirurgie wurden 1883 in New
York durch den HNO-Arzt Orlando Roe (1848-1915) ins Leben gerufen. Als wichtigster
Begrinder ist jedoch Jaques Joseph (1865-1934) zu nennen, der ab Ende des 19.
Jhds. bedeutende Pionierarbeit in der Entwicklung der asthetischen Rhinoplastik
leistete (Behrbohm, 2011; Behrbohm et al., 2006; Behrbohm & Tardy, 2004; Berghaus,
2011, 2016).

2.2 Asthetik und Funktionalitit als OP-Indikation

Grundsatzlich ist die asthetische von der funktionellen Indikation zu unterscheiden,
welche im letzteren Fall als Septorhinoplastik (SRP) bezeichnet wird (Berghaus, 2011).
Findet eine kombinierte Korrektur aus asthetischen wie funktionellen Grinden statt,
handelt es sich um eine funktionell-asthetische (Septo)-rhinoplastik (Riedel et al.,
2019). Eine eindeutige Abgrenzung lasst sich hier jedoch groldtenteils nicht
vornehmen, da beide Aspekte meist miteinander einhergehen. Deformitaten der
aulieren Nase bedingen in vielen Fallen ebenfalls eine Einschrankung der nasalen
Atmung, ebenso ist es kaum moglich operativ funktionelle Veranderungen im Bereich
der Nase durchzufihren ohne auch das auldere Erscheinungsbild in gewissem Male
zu beeinflussen oder Fehlstellungen unberucksichtigt zu lassen, da asthetische wie
funktionelle Aspekte durch die selben anatomischen Strukturen bedingt werden.
Daher kann insgesamt behauptet werden, dass die moderne Nasenchirurgie einen
dualen Charakter aufweist und in den allermeisten Fallen formverbessernde wie

funktionsverbessernde Veranderungen vorgenommen werden (Behrbohm, 2011;
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Behrbohm et al., 2006). Farrior spricht von einer plastisch-asthetischen
Nasenkorrektur als Voraussetzung fur eine gute Funktionalitat und Haas ruft dazu auf,
den Begriff ,korrektive Rhinoplastik” einzufuhren im Sinne einer funktionell-
asthetischen Zusammenfuhrung (Behrbohm & Tardy, 2004; Farrior, 1974; Haas,
1973).

Allerdings sollten geplante asthetische Formveranderungen nicht auf Kosten der
Nasenfunktionalitat durchgefuhrt werden, genauso wenig wie aufgrund
rhinochirurgischer Funktionsanpassungen die auflere Erscheinungsform der Nase im
Negativen beeinflusst werden sollte (AWMF, 2022).

Die Indikationen fur eine funktionell-asthetische SRP kann man im Groben in
Profilfehlstellungen (z.B. Sattelnase, Hockernase , Hakennase, Langnase, funktionelle
Spannungsnase) und in Achsenfehlstellungen (v.a. knorpelige und/oder knocherne
Schiefnase) einteilen (Behrbohm et al., 2006). Darluberhinaus sind
Nasenspitzendeformitaten, Breithasen sowie angeborenene Fehlbildungen (z.B.
Lippen-Kiefer-Gaumenspalten) haufige Grinde zur OP-Entscheidung hinsichtlich
asthetischer Aspekte. Die Funktionalitat betreffend sind v.a. die Ursachen, die zu einer
Nasenatmungsbehinderung (v.a. Septumdeviation, Muschelhyperplasie, innere
Nasenklappenstenose, Tumorerkrankung, Privinismus) und deren Folgeerkrankungen
fuhren (z.B. chronische/rezidivierende Rhinosinusitis, Geruchsstorungen), zu nennen.
Auch Rekonstruktionsoperationen nach Trauma oder Revisionseingriffe im Sinne
postoperativer Formstorungen stellen bedeutende rechtfertigende Indikationen dar
(AWMF, 2022; Behrbohm et al., 2006; Berghaus, 2011). Als Paradebeispiel fur das
komplexe und bedeutsame Zusammenspiel der kombinierten funktionsverandernden
Nasenchirurgie und der asthetischen RP ist als Formvariante die funktionelle
Spannungsnase aufzufuhren. Hier fuhrt ein hyperplastischer Septumknorpel (haufig
auch der Flugelknorpel) zu einer Einschrankung der Nasenatmung sowie zu einem
grolRen Uberprojizierten dysharmonischem Erscheinungsbild der Nase (Behrbohm,
2011; Behrbohm et al., 2006).

2.3 Kontraindikationen

Eine RP sollte nicht durchgefuhrt werden bei Herz-Kreislauf-Erkrankungen und
Stoffwechselkrankheiten, die zu einem reduzierten Allgemeinzustand fuhren sowie bei

therapieresistenten Blutgerinnungsstorungen und in der Schwangerschaft. Auch im
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akuten Zustand einer bakteriellen/viralen (Rhino)-sinusitis ist von einer Operation
abzusehen. Desweiteren gelten schwere psychiatrische Storungen aber auch
psychologische Aspekte wie eine Korperbildstorung und unrealistische Erwartungen
sowie eine bestehende Diskrepanz zwischen Patienten- und Arztvorstellungen als
Kontraindikationen. Eine genaue Abwagung unter Berucksichtigung des Alters sollte
bei Kindern und Jugendlichen immer stattfinden (AWMF, 2022; Behrbohm & Tardy,
2004).

2.4 Operationstechniken

Grundsatzlich unterscheidet man bei der RP zwischen ,offenen® (externen) und
».geschlossenen” (endonasalen) Operationstechniken. Dies definiert sich anhand des
gewahlten Operationszugangs zur Exposition des Nasenrluckens sowie der
Nasenspitze und der dadurch angewandten Inzisionstechniken (Behrbohm, 2011;
Behrbohm & Tardy, 2004). Die Wahl des Zugangs (offen vs. endonasal) basiert auf
der Diagnose hinsichtlich der Formvariante und Funktionsstérung und dem damit
verbundenen Operationsziel. Aullerdem sind Hautdicke und Bindewebstyp sowie
Lebensalter wichtige Faktoren in Bezug auf das operative Vorgehen (Behrbohm, 2011;
Behrbohm & Tardy, 2004). Im Allgemeinen gilt jedoch das Prinzip so invasiv wie notig
und so minimal wie moglich vorzugehen (Behrbohm, 2011). Im Folgenden werden die
wichtigsten und in dieser Studie eingesetzten rhinochirurgischen Techniken
vorgestellt.

2.4.1 Die offene Technik (,,open approach®)

Bei dieser Operationsmethode mit externem Zugang zum Naseninneren wird eine
zackformige oder stufenartige Inzision im Bereich der Columella vorgenommen und
erlaubt somit durch ein Aufklappen der Nasenspitze eine umfassende anatomische
Ubersicht sowie die maximal mdgliche Exposition der knorpeligen Anteile, die den
Nasendom bilden, und des Nasenruckens (Behrbohm, 2011; Behrbohm & Tardy,
2004). Es wird eine prazise Praparation der morphologischen Strukturen in
dreidimensionaler Darstellung ermoglicht sowie kdnnen auch gro3ere Transplantate
(Grafts) besser eingebracht und vernaht werden (Behrbohm, 2011; Berghaus, 2016).

Zudem kann durch die offene Technik eine kontrollierte Blutstillung stattfinden.
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Transplantat-Typen sind meist autolog und bestehen v.a. aus Knorpel des
Nasenseptums, Flugelknorpel oder auch aus der Ohrmuschel zur Deckung von
Substanzdefekten. Beispiele hierfur waren ,Tip grafts®, ,Shield grafts®, ,Onlay grafts®,
,Columella strut®, ,Camouflage“ oder ,Spreader grafts“ (Behrbohm, 2011; Behrbohm
& Tardy, 2004). Ein externer Zugangsweg ist vor allem empfohlen bei grof3en
Septumperforationen, erheblichen Achsenfehlstellungen, ausgepragten Sattelnasen,
Grafteinsatz am Nasenrucken, angeborenen Missbildungen und insbesondere bei
komplexen Nasenspitzendeformitaten mit deutlicher Asymmetrie und Uber- oder
Unterprojektionen. Im Falle einer Revisions-OP sollte ebenfalls aufgrund von
vorbestehenden Vernarbungen der ,open approach® zum Einsatz kommen
(Behrbohm, 2011; Behrbohm & Tardy, 2004; Berghaus, 2016). Als Nachteile sind v.a.
eine langer andauernde Heilungsphase bei groRerer Wundflache und ausgepragtere
postinterventionelle Odeme sowie asymmetrische Schwellungen und haufigere
postoperative Infektionen zu nennen. Die postoperative Narbe im Bereich des
Nasenstegs hat heute hinsichtlich der OP-Planung keine Relevanz mehr, da diese in
der Regel unauffallig abheilt und kaum sichtbar erscheint (Behrbohm, 2011; Behrbohm
& Tardy, 2004; Berghaus, 2016).

Jaques Joseph fuhrte 1898 in Berlin die erste Nasenverkleinerungsplastik mit einem
offenen Zugang durch und setzte damit einen Meilenstein in dieser Technik (Behrbohm
& Tardy, 2004; Berghaus, 2016). Nachdem sich jedoch vorerst im Laufe des 20. Jhd.
die endonasale Methode als vorherrschende Technik entwickelte, gilt heute die offene
RP unter den Nasenchirurgen als das bevorzugte operative Verfahren weltweit
(Berghaus, 2016).

St g5 o

Abblldung 1: Offener Zugang: a) — ¢) Anzeichnen und Praparieren der Stufeninzision im Bereich der
Columella d) Freilegen der Flugelknorpel Bildquelle: (Behrbohm, 2011)

2.4.2 Die geschlossene Technik (,,closed approach®)

Auch als endonasale oder intranasale Technik bezeichnet wird hier im Gegensatz zur
externen Methode kein &auRerer Hautschnitt gesetzt, sondern erfolgen alle
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Schnittfuhrungen aus dem Inneren der Nase. Somit handelt es sich hier auch um das
weniger invasive Vorgehen mit multiplen verfugbaren Inzisionstechniken (z.B. trans-
/interkartilaginare Inzision, Hemi-/Transfixionsschnitt, marginale Inzision)(Berghaus,
2016). Aufgrund der weniger ausgepragten Manipulation am Nasengewebe kommt es
zu einem schnelleren Heilungsprozess mit leichteren Schwellungen und einer
geringeren Narbenbildung. AuRerlich sichtbare Narben oder gar Keloidbildungen
werden vermieden. Andererseits ist bei diesem Vorgehen die Sicht aufs Operationsfeld
deutlich eingeschrankt, wodurch bestimmte operative Methoden, die eine hohe
Prazision erfordern, nur schwer durchfuhrbar sind und ein hohes Mall an
rhinoplastischer Erfahrung und chirurgischem Talent erforderlich ist. Mit Hilfe des
intranasalen Zugangs konnen nur kleinere und oberflachliche Transplantate eingesetzt
werden. Auch fur bestimmte gro3ere Korrekturen an der Nasenspitze, insbesondere
den Bereich der Flugelknorpel betreffend, ist diese Vorgehensweise ungeeignet und
sollte vorzugsweise bei Veranderungen im Bereich der beiden oberen Drittel des
Nasengerusts angewandt werden. Ebenfalls ist die geschlossene Methode bei
sekundarer RP bzw. Revision nicht zu empfehlen (Behrbohm, 2011; Berghaus, 2016).
Im Bereich der endonasalen Chirurgie gibt es noch weitere spezifizierte
Anwendungstechniken wie die Eversionstechnik (,non-delivery-approach® oder
»Splitting-approach“) und die Luxationsmethode (,delivery-approach®), beide zur
Veranderung kleinerer Nasenspitzendeformitaten (Behrbohm, 2011; Berghaus, 2011).
An dieser Stelle wird von einer detaillierteren Beschreibung abgesehen.

Die Methode der intranasalen Zugange im Rahmen &sthetisch-plastischer
Nasenchirurgie wurde erstmals Ende des 19. Jhd. von Orlando Roe bei Korrekturen
von Sattelnasen und Hockerabtragungen durchgefuhrt und bewahrte sich als
bevorzugte Technik bis Ende des 20. Jhds. (Behrbohm & Tardy, 2004; Berghaus,
2016).

Abbildung 2: Geschlossener Zugang: Sicht auf den Fligelknorpel von kaudal und intraoperative
Darstellung des Situs Bildquelle: (Berghaus, 2011)
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2.4.3 Weitere operative Methoden

In den nachfolgenden Passagen soll ein kurzer Uberblick tiber zusétzliche optionale
nasenchirurgische Techniken gegeben werden, die auch bei den hier operierten
Patienten je nach Diagnose und Operationsziel im Rahmen der funktionell-

asthetischen SRP Anwendung fanden.

Septumplastik:

Hier werden bei Achsenfehistellungen des Nasenseptums in erster Linie
funktionsverbessernde Malinahmen zur Behebung einer Nasenatmungsbehinderung
vorgenommen. Aber auch asthetische Operationsziele werden v.a. bei Schiefnasen
durch eine operative Begradigung des Septum nasi erreicht. Zudem konnen Patienten
mit Langnasen oder auch Spannungsnasen durch eine chirurgische Verkurzung der
Septumvorderkante asthetisch von der Septumchirurgie profitieren. Auch Korrekturen
der Nasenspitze mit z.B. kranialer Aufrotation im Sinne einer Anhebung sind durch
Veranderungen des Septums moglich (Behrbohm et al., 2006; Berghaus, 2011).

(L/ Abbildung 3: Septumplastik. a) Mobilisierung des Septumknorpels b)
- Vollstandige Darstellung des Septumknorpels durch obere und untere
Tunnel Bildquelle: (Behrbohm & Tardy, 2004)

Muschelchirurgie:

Aus funktionellen Granden, um die Nasenatmung zu verbessern, wird bei bestehender
Hyperplasie der Nasenmuscheln (Conchae nasales), meist der unteren, eine operative
Nasenmuschelverkleinerung durchgefuhrt, die sog. Conchotomie. Diese kann zur
Reduzierung des Gewebes durch resezierende Verfahren wie z.B. eine chirurgische
Entfernung der Conchae nasales inferior und des Os turbinale (Turbinoplastik)
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stattfinden oder u.a. auch per koagulierenden Verfahren wie die Elektrokoagulation
(Muschelkaustik) (Berghaus, 2011; Dietz, 2013).

Abbildung 4: Conchotomie der unteren Nasenmuschel Bildquelle: (Berghaus, 2011)

Nasenspitzenkorrektur:

Hierflr existieren je nach Ausmal der erwunschten kosmetischen Veranderung der
Nasenspitze unterschiedliche Verfahren, die zum Einen Uber endonasale Techniken
wie die Eversionsmethode bei transkartilaginarem Zugang oder die Luxationstechnik
mit interkartilaginarer SchnittfUhrung durchgefuhrt werden konnen und zum Anderen
vorzugsweise bei komplexeren Korrekturen Uber einen offenen Zugangsweg
angewandt werden (Behrbohm, 2011; Behrbohm & Tardy, 2004; Berghaus, 2011).

Abbildung 5: Korrektur der Nasenspitze am Beispiel der Luxationstechnik. a) Marginale und
interkartilaginare Inzision b) Luxation der Fliigelknorpel zur besseren Bearbeitung der Nasenspitze
unter Sicht Bildquelle: (Behrbohm & Tardy, 2004)

Hockerabtragung:

Bei bestehendem Nasenhdcker wird erst mit einem Skalpell der knorpelige Anteil auf
Hohe der Abtragung durch eine Inzision bis an die Knochenkante des Nasenbeins
markiert und dann der HoOcker mittels eines Osteotoms unter kontrollierten
Hammerschlagen unter Beteiligung des knochernen Anteils entfernt. Nach der

Absetzung werden eventuelle Asymmetrien oder UnregelmaBigkeiten nachkorrigiert,
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an den knochernen Absetzungsrandern mit Hilfe einer Raspel. Im Bereich der
Knorpelstrukturen des Nasenrtuckens werden die Schnittrander durch Hinzunahme

eines Skalpells oder einer speziellen Nasenschere nachgearbeitet bis zum

erwunschten Ergebnis (Berghaus, 2011).

Abbildung 6: Hockerabtragung: a) Markierung und Inzision des knorpeligen Hockers b) Abtragung des
kndchernen Hockers mit Rubin-Osteom c) Nachbearbeitung der Knochenkanten mit Raspel d)
Nachbearbeitung der knorpeligen Schnittkanten mit Schere Bildquelle: (Berghaus, 2011)

Osteotomien:

Diese Verfahren werden v.a. nach einer Hockerabtragung zum Verschluss des
Nasenrlickens angewandt sowie zur Formveranderung von Breitnasen oder
Schiefnasen. Sie dienen der erwinschten Positionierung der knéchernen Anteile des
Nasengerusts und werden in paramediane, laterale und intermediare Osteotomien
eingeteilt. Bei dieser Methode werden die Knochen gezielt durchtrennt, um sie dann
neu auszurichten. Je nach Erfordernis hinsichtlich des asthetischen und/oder
funktionellen Operationsziels werden diese Techniken kombiniert eingesetzt. Zur
prazisen Durchfuhrung werden von den Operateuren Meil3el, Osteotome oder Sagen

als OP-Instrumente herangezogen (Behrbohm, 2011; Berghaus, 2011).

Abbildung 7: Osteotomien: p) paramediane Osteotomie i) intermediare Osteotomie 1) laterale
Osteotomie Bildquelle: (Berghaus, 2011)
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Abbildung 8: Osteotomie intraoperativ. a) Anzeichnen der Osteotomie-Linien b) Positionierung des
Osteoms Bildquelle: (Behrbohm, 2011)

(Aus Platzgrinden wird in dieser Dissertation nicht weiter ins Detail auf die einzelnen
OP-Schritte der unterschiedlichen Techniken und Prozeduren eingegangen. Eine
genaue Beschreibung ist u.a. in diesen Werken zu finden: (Behrbohm, 2011;
Behrbohm et al., 2006; Behrbohm & Tardy, 2004; Berghaus, 2011; Gostian et al.,
2020) )

2.5 Perioperative Aspekte

Die RP wird nahezu immer in Allgemeinanasthesie, genauer genommen in
Intubationsnarkose, durchgefuhrt (Berghaus, 2011). Nur in seltenen Fallen ist es
moglich bei kleinen Veranderungen den Eingriff in Lokalanasthesie und
Analgosedierung vorzunehmen (Berghaus, 2011), es wird allerdings aufgrund des

bewussten Wahrnehmens der Manipulation im Gesicht davon abgeraten.

Je nach Komplexitat und Ausmal der geplanten Operation wird ein kurzer stationarer
Aufenthalt zur postoperativen Uberwachung angeraten. In bestimmten Fallen kann ein
ambulanter Eingriff durchgefuhrt werden (AWMF, 2022), z.B. im Rahmen einer
geringen Nasenspitzenkorrektur ohne grolReres Gewebetrauma.

Individuell je nach Technik und erfolgtem Operationstrauma werden am Ende der
Intervention zur Stabilisierung des Septums vorubergehend innere Schienen aus
Silikon, Silastik oder Teflon eingesetzt (Splints). Im Falle einer durchgefuhrten
Conchotomie oder Nasennebenhohlen-OP werden interne Tamponaden platziert, falls
es zu einer Nachblutung kommen sollte. Zur aufieren Wundversorgung und Schienung

wird in der Regel ein Dachziegelverband mit angepasster Aluminium-, Gips- oder
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Thermoplast-/Kunststoffschiene bis zur primaren Festigung des Nasengerusts
angebracht, um Dislokationen der mobilisierten Knochenabschnitte und intranasale

Schwellungen zu vermeiden (Behrbohm & Tardy, 2004; Berghaus, 2011).

Abbildung 9: AuRerer Verband und interne Schienung. a) Nasenverband mit Gelatinestreifen und
Steristrips b) Thermoplastschiene als dul3ere Formschale c) Denver-Splint-Set mit Aluminiumschiene
d) Nasensplints nach Doyle als innere Silastikschienen Bildquelle: (Behrbohm & Tardy, 2004)

2.6 Komplikationen

Die postoperativen Komplikationen lassen sich grundsatzlich in Frah- und
Spatkomplikationen einteilen. Zu den kurzfristig auftretenden Risiken zahlen die
Nachblutung, Infektionen im Operationsgebiet, asymmetrische Schwellungen und
ausgedehnte Odeme, Rhinorroe, Hamatome oder Abszesse des Nasenseptums sowie
mogliche Hautnekrosen (AWMF, 2022; Behrbohm & Tardy, 2004).

Langerfristig konnen im Verlauf als Spatkomplikationen insbesondere erneute
unerwunschte aulere Formveranderungen im Sinne eines Rezidivs, verbliebene
oder auch neuaufgetretene Formstorungen, auftreten. Hier ist z.B. ein Absinken der
Nasenspitze oder die sog. Papageienschnabeldeformitat (Pollybeak-Deformitat) sowie
Unregelmaldigkeiten des Nasenruckens zu nennen (Rettinger, 2007). Aber auch
funktionelle Beschwerden im Rahmen einer Nasenatmungsbehinderung z.B. bei
erneuter Septumdeviation sind haufige Spatkomplikationen. Daruberhinaus kdnnen
Zysten, Granulome und bleibende Gefuhlsstorungen der Haut und Weichteile
entstehen. Aber auch persistierende Hautrotungen oder Teleangiektasen des
Nasenrlckens werden beobachtet. Eine Columella-Retraktion durch Narbenbildung,
Septumperforationen und Stérungen der Riechfunktion sind ebenfalls nicht au3er Acht
zu lassen. Hinsichtlich der Transplantate sind als Risiko die Dislokation, Infektion und
Resorption aufzufihren. Bei zusatzlicher Turbinoplastik ist noch das sog. Empty-Nose-
Syndrom zu nennen, bei dem durch Ubermaldiges Entfernen des Muschelgewebes die
Reinigungsfunktion der Nase gestort ist (AWMF, 2022; Rettinger, 2007).
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Bei ca. 70% der Revisionen wird eine Nasenatmungsbehinderung angegeben. Das
Hauptrisiko einer SRP ist jedoch die postinterventionelle Formstérung und fuhrt bei ca.
5-15 % zu einer Nachoperation, 50% davon bei Polly-beak-Deformitat (Rettinger,
2007).

2.7 Postoperatives Management

Eine Verabreichung von Antibiotika der Gruppe der Cephalosporine ist intraoperativ
und peroral funf Tage postoperativ angezeigt. Darlberhinaus erhalten die Patienten
ublicherweise Prednisolon intraoperativ bis zwei Tage postinterventionell zur
Reduktion von Odembildungen oder Schwellungen und Préavention von
Entzindungsreaktionen. Zur Nasenpflege werden Panthenol-haltige Salben und zur
Befeuchtung des Naseninnenraums Kochsalzldsungen empfohlen. Zur postoperativen
Schmerzkontrolle werden analgetische Bedarfsmedikamente wie z.B. Ibuprofen 600
verschrieben (Behrbohm & Tardy, 2004).

Die inneren Tamponaden werden fur gewohnlich am ersten postoperativen Tag mit
Vorsicht entfernt, da sonst das Detamponieren zu Einrissen in der verkrusteten
Schleimhaut und somit zu Blutungen fuhren kann. Am 3. bis 5. Tag nach dem Eingriff
sollten die intranasalen Splints herausgenommen und die Nase vorsichtig abgesaugt
werden. Zudem konnen mit Hilfe von Pinzetten Verkrustungen und Borken gezielt
abgetragen werden, um den nasalen Atemfluss zu verbessern. Nach ca. einer Woche
wird in der Regel der aufRere Wundverband incl. Formschale abgenommen und fur
eine weitere Woche ein neuer Pflasterverband mit Schienung angebracht (Behrbohm
& Tardy, 2004).

Aufgrund des haufig starken Gewebetraumas und der Kombination mehrerer
funktionell-asthetischer Prozeduren im Rahmen einer RP besteht eine langere
Heilungsphase und ist das endgultige Ergebnis meist erst nach zwolf Monaten zu
beurteilen. Regelmaflige Nachkontrollen mit Fotodokumentation im drei-Monats-
Rhythmus im ersten postoperativen Jahr ist angeraten, um die asthetischen
Veranderungen zu dokumentieren und mogliche Spatkomplikationen fruhzeitig zu
erkennen bzw. zu behandeln (Behrbohm & Tardy, 2004). Eventuelle Revisionseingriffe
sind laut Leitlinien frihestens 6 bis 12 Monate nach der OP empfohlen (AWMF, 2022).
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Verhaltensregeln, die den Patienten nach ihrem Eingriff in der FrGhphase geraten
werden, sind u.a.: Nicht Schneuzen oder Niesen, Schlafposition mit erhdhtem
Oberkorper, kein Sport und starke korperliche Anstrengung fur sechs Wochen, kein
Sonnenbaden oder Solarium in den ersten drei Monaten, kein Tragen von Brillen fur
mindestens sechs Wochen, Vermeidung blutverdinnender Medikamente, moglichst
kein Rauchen und Trinken von Alkohol (Behrbohm & Tardy, 2004).
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3 Fragestellung der vorliegenden Studie

Da unsere Forschungsgruppe schon seit zahlreichen Jahren die LQ nach asthetischen
Operationen in unterschiedlichen Korperregionen analysiert, jedoch nur wenige
Publikationen sich auf den Bereich des Gesichts beziehen, soll diese Forschungsarbeit
zum Einen einen weiteren Einblick in die Bedeutung der plastisch-asthetischen
Gesichtschirurgie fur die subjektive Lebenszufriedenheit geben. Zum Anderen soll im
Speziellen die Nase als zentrales und markantes Gesichtsmerkmal, welches laut einer
friheren Studie einen bedeutenden Einfluss auf die Schonheit des Gesichts hat
(Chinski et al., 2013), untersucht werden. Da im Rahmen unserer Arbeitsgruppe
lediglich eine retrospektive Studie zu diesem Thema veroffentlicht wurde (Niehaus et
al., 2017), ist nun das Ziel der vorliegenden Forschungsuntersuchung die
indikationsspezifische Messung der postoperativen Veranderung der LQ nach
asthetischer SRP in einem prospektiven Setting. Hierzu wurden v.a. standardisierte
und validierte nicht-krankheitsspezifische Fragebdgen (wie z.B. FLZM, RSES, PHQ-4,
FPI-R), die schon seit vielen Jahren in unserer Forschungsgruppe verwendet werden,
herangezogen, aber auch neu ausgewahlte krankheitsspezifische Messinstrumente
(FROI-17, GBI) hinzugefugt. Diese Fragebogen wurden nicht nur im pra- und
postoperativen Vergleich untersucht, sondern auch deutschen Norm-/ Referenzdaten
gegenubergestellt.
Somit ergibt sich die Hypothese dieser Forschungsarbeit:
Eine funktionell-asthetische Rhinoplastik fuhrt zu einer postoperativen
Verbesserung der Lebensqualitat der Patienten.
Somit werden die Daten unserer retrospektiven Studie verifiziert.
Zusatzlich zur Haupthypothese werden folgende Forschungsfragen untersucht:
e Welche Veranderung ist in der emotionalen Stabilitat, im Selbstwertgefihl und
in Bezug auf die psychische Belastung zu erkennen?
e Welcher postoperative Nutzen ergibt sich bzgl. der Veranderung des
Gesundheitsstatus nach RP?
e Welche Veranderung der krankheitsspezifischen LQ zeigt sich nach SRP unter
Einbeziehung funktioneller Aspekte?
e Wie verhalten sich die pra- und postoperativen Ergebnisse im Vergleich zu einer
deutschen Normpopulation?

o Korrelieren unsere Ergebnisse mit Studien aus der vorbestehenden Literatur?
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4 Literaturrecherche

Zur LQ und Patientenzufriedenheit nach asthetischen Nasenoperationen als
Untersuchungsgegenstand existieren zahlreiche Forschungsarbeiten in der
internationalen medizinischen Fachliteratur. In den folgenden Abschnitten wird ein
Einblick in ausgewahlte bereits veroffentlichte prospektive und retrospektive Studien
gegeben.

4.1 Prospektive Publikationen

Stergiou et al. (2022) untersuchten die Patientenzufriedenheit und LQ im Speziellen
nach funktionell-asthetischer ,Preservation Rhinoplasty” (PR). Dies ist eine moderne
innovative OP-Technik zur Nasenerhaltungskorrektur, welche als besonders gering
invasiv gilt und anatomische Strukturen moglichst erhalt. Die Kohorte besteht aus 58
Patienten, davon 41 Frauen und 17 Manner im durchschnittlichen Alter von 32 + 9,7
Jahren. Pra- und postoperativ wurde zur Messung der LQ der standardisierte
Fragebogen Rhinoplasty Outcome Evaluation (ROE) eingesetzt sowie zur Bewertung
des klinischen Outcomes eine ausfuhrliche klinische Untersuchung mit
Fotodokumentation vorgenommen, mit einem mittleren Follow up von ca. 20 Monaten.
Zusatzlich wurde zu beiden Zeitpunkten eine Cone-Beam-Computertomographie
(CBCT) zur radiologischen Beurteilung der Funktion bzw. nasalen Atemwege durch
Messung des inneren Nasenklappenwinkels (INV) durchgefuhrt. Es wurde eine
statistisch signifikante Verbesserung in allen abgefragten Lebensqualitdtsparametern
(emotional, sozial, asthetisch, funktionell, physisch) mit einer insgesamt sehr hohen
Patientenzufriedenheit (ROE-Score postop. 81,25; praop. 37,9) erzielt. Die CT-
Untersuchungen zeigten ebenfalls statistisch signifikant verbesserte Ergebnisse in
Bezug auf funktionelle Parameter (praop. INV= 19,88° vs. postop. INV= 22,04°), was
durch die atmungsbezogenen Aspekte des ROE-Scores bestatigt wird (Stergiou et al.,
2022).

Gostian et al. (2020) analysierten die patientenbezogene Zufriedenheit nach
funktionell-asthetischer SRP an einer deutschen Kohorte (n= 108) unter dem Aspekt
des angewandten Operationszugangs (offen vs. endonasal). Zur Messung der
krankheitsspezifischen LQ und der Bewertung des asthetischen Outcomes fand der
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standardisierte und validierte Fragebogen Utrecht Questionnaire (UQ) praoperativ und
postoperativ Anwendung. Dieses Instrument bildet keine funktionellen Aspekte der RP
ab, sondern konzentriert sich auf die Asthetik der Nase. Follow-up- Erhebungen
fanden 3 bis 6 Monate und 12 Monate postoperativ statt. Es zeigte sich eine statistisch
signifikante Verbesserung aller Untersuchungsparameter und somit der subjektiven
Patientenzufriedenheit im pra- und postoperativen Vergleich mit konstanten
Ergebnissen bis ein Jahr nach dem Eingriff. Ein relevanter Unterschied in Abhangigkeit
von der geschlossenen oder offenen OP-Technik konnte nicht festgestellt werden
(Gostian et al., 2020).

Borujeni et al. (2019) verwendeten drei standardisierte und validierte Fragebogen zur
Evaluation der LQ, des Selbstwertgefuhls und der Zufriedenheit mit dem OP-Ergebnis
vor und 3 Monate nach RP in einer iranischen Studienpopulation mit 100 Teilnehmern.
Alle Patienten wurden in der endonasalen OP-Technik von mehreren plastischen
Chirurgen  operiert. Herangezogen wird der SF-36 als allgemeiner
Gesundheitsfragebogen, die Rosenberg Self-Esteem Scale (RSES) zur Erfassung des
eigenen Selbstwerts und der ROE als krankheitsspezifisches Instrument des
rhinoplastischen Outcomes. Das Patientenkollektiv teilt sich auf in 63 Frauen und 37
Manner in einem Alter von 20 bis 45 Jahren. In dieser Forschungsarbeit wird
festgestellt, dass sich die Zufriedenheit mit der aul3eren Erscheinung der Nase und
das Selbstwertgefuhl statistisch signifikant gesteigert haben. Auch in Bezug auf die LQ
wurden Verbesserungen festgestellt, aber bei fehlender statistischer Signifikanz
(Borujeni et al., 2020).

Khan et al. (2019) nutzten in dieser pakistanischen Studie den ROE, um die
Patientenzufriedenheit nach RP und den Einfluss auf die LQ zu explorieren. Insgesamt
erhielten 90 Probanden (58 Frauen, 32 Manner) von 16 bis 60 Jahren eine offene RP
aus asthetischen (n= 21), funktionellen (n= 23) und kombiniert funktionell-asthetischen
Gruinden (n= 46). Die Datenerhebung durch den ROE sowie eine digitale
Fotodokumentation fand pra- und 6 Monate postoperativ statt mit dem Ergebnis einer
deutlichen statistisch signifikanten Anhebung der Zufriedenheit bei allen Patienten,
ohne Unterschied im Geschlechtervergleich. Zudem wurde herausgefunden, dass sich
der Zufriedenheitsgrad der Teilnehmer umgekehrt proportional zu ihrem Bildungsgrad
verhalt, dies erklaren sich die Autoren durch die geringeren Erwartungen der Patienten
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mit niedrigem Bildungsstand und umgekehrt. Es ergaben sich keine signifikanten
Unterschiede zwischen Patienten mit unterschiedlichen Operateuren oder den

intraoperativ verwendeten Knorpeltransplantaten (Khan et al., 2019).

Riedel et al. (2018) verglichen in einer deutschen Kohorte primare Operationen mit
Revisionseingriffen bzgl. der krankheitsbezogenen LQ nach funktionell-asthetischer
SRP. Als Messverfahren wurden hierzu die validierten und standardisierten
Instrumente ROE zur Abbildung des asthetischen Teilaspekts und die Nasal
obstruction symptome evaluation (NOSE) zur Erfassung der Funktion verwendet. Das
Patientenkollektiv umfasste insgesamt 208 Frauen und 29 Manner (n gesamt= 237),
davon erhielten 175 Teilnehmer eine Erstoperation und 62 Probanden eine Revision.
Alle Patienten wurden Uber einen offenen Zugang und durch denselben Chirurgen
operiert. Es resultierten statistisch signifikante Steigerungen der gemessenen LQ in
beiden Untersuchungsgruppen mit zusatzlich signifikant starkerer Zunahme in der
Primar-SRP-Kohorte, gemessen am ROE-Score also bzgl. der Asthetik. Hinsichtlich
der funktionsspezifischen Aspekte (NOSE) zeigte sich eine signifikante Verbesserung
in beiden Interventionsgruppen ohne Unterschied im Vergleich untereinander (Riedel
et al., 2019).

Bulut et al. (2016, 2017) untersuchten in einem deutschen Patientenkollektiv mittels
zweier krankheitsspezifischer Messinstrumente (FROI-17, ROE) und einem
generischen Instrument (SF-36) die LQ nach SRP abhangig von der vorliegenden
Nasendeformitat. 102 Studienteilnehmer mit ausgeglichener Geschlechterverteilung
im durchschnittlichen Alter von 28,7 + 11,4 Jahren wurden je nach ihrer Pathologie in
die drei Gruppen ,Schiefnase“ (NAD; n= 28), ,Hockernase® (NHD; n= 24) und
kombiniert ,Schief- und Hockernase“ (NAD+NHD; n= 50) eingeteilt und fullten die
Fragebogen pra- und 12 Monate postoperativ aus. Zusammenfassend lasst sich
sagen, dass unabhangig von der Nasendeformitat eine postoperativ statistisch
signifikante Verbesserung der allgemeinen und krankheitsspezifischen LQ in allen drei
Untergruppen festgestellt werden konnte. Die Anwendung einer offenen oder
geschlossenen RP wies keinen Einfluss auf die LQ nach (Bulut et al., 2016).

Ein Jahr spater im Jahr 2017 veroffentlichten Bulut et al. eine weitere prospektive
Studie zu Langzeitergebnissen bzgl. der LQ nach SRP mit demselben
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Patientenkollektiv. Diesmal wurden die Studienteilnehmer unabhangig von ihrer
Nasendeformitat untersucht. Die Probanden wurden funf Jahre nach der OP
aufgefordert das gleiche Fragebogenpaket (ROE, FROI-17, SF-36) auszuflllen. Es
wurde beobachtet, dass auch funf Jahre nach funktionell-asthetischer SRP eine
statistisch signifikant hohere krankheitsspezifische und allgemeine LQ im Vergleich zu
einem Jahr postoperativ zu messen ist und somit sehr gute Langzeiteffekte erzielt
wurden (Bulut et al., 2017).

Herruer et al. (2017) eruierten prospektiv den Einfluss psychologischer Aspekte auf
die Zufriedenheit und LQ von Patienten nach funktionell-asthetischer RP mittels
validierter und standardisierter Fragebogen. Die Fragebdgen wurden von 33 Patienten
(19 Manner; 14 Frauen) mit offener SRP komplettiert. Als Messinstrumente wurden
pra- und 3 Monate postoperativ der ROE und praoperativ die Derriford Appearance
Scale-59 (DAS-59) zur Beurteilung der psychischen Belastung in Zusammenhang mit
dem eigenen Aussehen verwendet. Zusatzlich wurde der GBI als postoperatives
Instrument zur Bewertung des Nutzens der OP in Bezug auf die LQ eingesetzt. Die
Hauptresultate dieser niederlandischen Studie sind die signifikant gesteigerte
postoperative Patientenzufriedenheit und LQ sowie die positive Korrelation des
praoperativen geringen Aussehens-bezogenen Selbstbewusstseins mit dem hohen
postoperativen Nutzen und der gesteigerten Zufriedenheit mit der Nase. Somit
konkludiert diese Forschungsarbeit, dass eine RP zu einer deutlichen Steigerung des
Selbstbewusstseins fuhrt und damit verbundene psychische Probleme reduziert
werden. Zudem sagen die Autoren, dass RP-Patienten durch ihr Aussehen
psychologisch mehr belastet sind als eine Normalpopulation. Im Vergleich profitieren
Manner etwas weniger von der OP als Frauen (Herruer et al., 2017).

Sena Esteves et al. (2016) explorierten an 107 Patienten in Portugal die LQ und
Patientenzufriedenheit nach RP mittels des validierten Testinstruments ROE
praoperativ. und mit einem Follow-up nach 3 und 6 Monaten. Bei allen
Studienteilnehmern wurde eine statistisch signifikant verbesserte LQ nach RP
nachgewiesen zu beiden Follow-up-Zeitpunkten, ein Unterschied zwischen 3 Monate
und 6 Monate postoperativ zeigte sich nicht. Es stellte sich heraus, dass die
postoperative Zufriedenheit bei Patienten mit geringem Bildungsgrad hoher war, dies
wird spater in der Studie von Khan et al. (2019) bestéatigt. Angstliche Patienten waren
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signifikant weniger zufrieden mit dem Ergebnis. Die Parameter Geschlecht, Alter, Art
der Operation (Primare RP vs. Revision) oder verwendete OP-Techniken
(geschlossen vs. offen) wiesen keine relevanten Unterschiede nach (Sena Esteves et
al., 2016).

Picavet et al. (2012) befassten sich in dieser belgischen Studie mit dem Einfluss einer
Korperbildstorung, dem sog. Body Dysmorphic Disorder (BDD), auf das Outcome und
die LQ nach asthetischer RP. Das Patientengut umfasste 166 Probanden (57%
Frauen, 43% Manner) im mittleren Alter von 34 + 14 Jahren, die sich einer Nasen-OP
aus asthetischen Grunden unterzogen. Zur Validierung der Studienergebnisse wurde
zusatzlich eine Kontrollgruppe von 100 Patienten (60% Frauen, 40% Manner) mit
anderen Beschwerden im HNO-Bereich rekrutiert. Als Messinstrumente in Form von
Fragebogensets wurden praoperativ und 3 Monate sowie 12 Monate postoperativ
eingesetzt: ein selbsterstellter Fragebogen zur Abfrage von demographischen
Parametern, eine Visual Analogue Scale (VAS) zur Bewertung der Nasenerscheinung,
der ROE, die Yale-Brown Obsessive Compulsive Scale (YBOCS) zur Erfassung von
BDD-Symptomen, die Sheehan Disability Scale (SDS) zur Messung der allgemeinen
LQ wund die Derriford Appearance Scale-59 (DAS-59) zur Erhebung der
Beeintrachtigung im Alltag durch das Aussehen. Die Pravalenz von BDD betrug in der
RP-Gruppe 36% und in der Kontrollgruppe 5%. Das postrhinoplastische Outcome
wurde von den Patienten mit Anzeichen einer Korperbildstorung signifikant schlechter
bewertet genauso wie hier eine geringere allgemeine LQ nach dem Eingriff
nachgewiesen werden konnte. Relevante Unterschiede zwischen 3 und 12 Monate
Follow-up konnte nicht festgestellt werden. Picavet et al. deckte mit dieser Arbeit
erstmals die umgekehrte Korrelation zwischen BDD-Symptomen und der
Patientenzufriedenheit sowie LQ nach asthetischer RP auf und somit auch einen

ausschlaggebenden Faktor fur postoperative Unzufriedenheit (Picavet et al., 2012).

4.2 Retrospektive Publikationen

Rot et al. (2018) erstellten ein retrospektives Studiendesign, um mittels des validierten
krankheitsunabhangigen Fragebogens WHOQOL-BREF (World Health Organization
Quality of Life-BREF) die subjektive globale Zufriedenheit in vier unterschiedlichen
Lebensbereichen nach offener funktionell-asthetischer SRP zu beleuchten. 70

Patienten komplettierten retrospektivden Fragebogen zur praoperativen und 3 Monate
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postoperativen Situation. Die Studienergebnisse zeigten im Vergleich beider
Zeitpunkte eine statistisch signifikante Besserung der LQ im physischen und
psychologischen Bereich sowie in der Domane ,Umwelt‘. Im Bereich ,Soziale
Beziehungen® wurde bei fehlender Signifikanz die geringste Steigerung der
subjektiven Lebenszufriedenheit gemessen (Rot et al., 2018).

Niehaus et al. (2017) untersuchten retrospektiv. im Rahmen unserer
Forschungsgruppe 90 Probanden (74% Frauen; 26% Manner) hinsichtlich ihrer
subjektiven LQ nach plastisch-asthetischer RP mit Hilfe eines selbsterstellten
Fragebogenpakets, bestehend aus einem selbstentwickelten indikationsspezifischen
Fragebogen zur Erfassung soziodemografischer Daten und zur Bewertung der pra-
bzw. postoperativen Situation und verschiedenen validierten Bégen (FLZM, FPI-R,
RSES, GBI), welche auch in unserer Studie Verwendung fanden. Die Mehrheit der
Patienten fuhlten sich nach der OP attraktiver und wohler. Gemessen am GBI-Score
zeigte sich ein deutlicher Benefit durch die OP und insgesamt eine Steigerung der LQ.
Daruberhinaus wurde im Vergleich mit deutschen Normdaten ein signifikant hoheres
postoperatives Selbstwertgefuhl und eine ausgeglichene emotionale Stabilitat
festgestellt. Im Bereich Partnerschaft/Sexualitat gaben die Patienten postoperativ eine

signifikant hohere Zufriedenheit als die deutsche Norm an (Niehaus et al., 2017).

Kotzampasakis (2017) verwendete ebenfalls den GBI als Testverfahren und ermittelte
an einer Studienpopulation mit einer Fallzahl von n= 100 die Langzeiteffekte rein
asthetischer RP auf die LQ. Das Alter der Probanden bewegte sich zwischen 23 und
57 Jahren, die geschlechterbezogene Verteilung betrug 66 Frauen und 34 Manner.
Der Zeitraum zwischen Operation und Studienbeginn erstreckte sich von mindestens
3 Jahren bis max. 13 Jahren bei einem Durchschnitt von ca. 6,8 Jahren. Patienten mit
funktionellen Problemen wie eine Nasenatmungsbehinderung wurden von der Studie
ausgeschlossen. Alle Probanden wurden Uber einen geschlossenen Zugang
endonasal operiert. Bei 92% der Studienteilnehmer zeigte sich eine Verbesserung der
LQ bei einem deutlichen postoperativen Nutzen nach RP. Das beste Ergebnis wurde
in der Subkategorie ,Soziale Unterstutzung® bei 97% Patienten mit gesteigerter

postoperativer LQ erzielt (Kotzampasakis et al., 2017).

37



Literaturrecherche

McKiernan et al. (2001) untersuchten in dieser britischen Studie die postoperative
Patientenzufriedenheit nach RP in Abhangigkeit von der Indikation. Das retrospektiv
explorierte Patientenkollektiv bestand aus insgesamt 87 Probanden mit einem
Frauenanteil von ca. 45%. Die postoperative Zeitspanne bis zur Datenerhebung
erstreckte sich von mindestens 12 bis max. 36 Monaten (MW= 23 Monate). Je nach
Operationsgrund wurden die Teilnehmer in eine funktionelle (ca. 53%), eine
asthetische (ca. 36%) und eine kombiniert funktionell-asthetische (ca. 11%)
Untersuchungsgruppe eingeteilt. Zur Messung der Zufriedenheit und des Outcomes
wurde der GBI als postinterventionelles Testinstrument herangezogen. Hier ergaben
sich im Gesamtscore fur alle Gruppen sehr gute Ergebnisse. Jedoch war der
postoperative Nutzen in der funktionell-asthetischen Kohorte am Hochsten (Total
Score = +58,3) bei im Vergleich nur unwesentlich geringeren Werten in der rein
asthetischen Gruppe (Total Score= +52,7). Die LQ nach RP bei rein funktioneller
Indikation zeigte sich signifikant schlechter (Total Score= +27,7) als bei asthetischer
Motivation. Somit schlussfolgerte man, dass der grof3te Nutzen einer RP erzielt wird,
wenn die asthetische Indikation einer der Beweggrunde darstellt (McKiernan et al.,
2001).

4.3 Fazit zur bestehenden Literatur

In der medizinischen Fachliteratur ist mittlerweile weltweit eine Vielzahl an
wissenschaftlichen Arbeiten bekannt, die die LQ und Zufriedenheit in Zusammenhang
mit plastischen Nasenoperationen erforschen. Es steht eine Vielfalt an Studiendesigns
mit Exploration hinsichtlich verschiedenster Parameter und unterschiedlicher
Messverfahren/-instrumente zur Verfugung. Bei Analyse der bestehenden Literatur
fallt auf, dass bereits einige prospektive Studien veroffentlicht wurden. Unsere
Forschungsarbeit jedoch unterscheidet sich von denen anderer durch die Verwendung
zahlreicher standardisierter und validierter Fragebogen zur Abbildung der allgemeinen
und krankheitsspezifischen LQ sowie psychologischer Effekte. Zudem prasentieren wir
einen Vergleich unserer Ergebnisse mit denen einer deutschen Normbevolkerung oder
Referenzdaten friherer Publikationen. Dieses Studiendesign wurde herausgearbeitet,
um die Unterschiede der LQ nach SRP als multidimensionales Konstrukt zu erfassen.
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5 Material und Methoden

5.1 Studiendesign und Rahmenbedingungen

Diese Dissertation basiert auf einer Studie mit prospektivem klinisch-statistischem
Studiendesign und wurde im Zuge der Forschungsgruppe fur Studien Uber LQ nach
asthetischer, plastischer, Wiederherstellungs- und Handchirurgie in der Klinik und
Poliklinik fur Plastische Chirurgie und Handchirurgie am Klinikum rechts der Isar der
Technischen Universitat Munchen (TUM) erstellt und erfolgreich durchgefuhrt. Diese
Forschungsarbeit beinhaltet zwei sorgfaltig zusammengestellte Fragebogen-Sets,
welche vor der Operation (TO) und 6 Monate postoperativ (T1) erhoben wurden.
Daruberhinaus fanden klinische Untersuchungen und Kontrollen der Ergebnisse zum
Zeitpunkt TO und T1 statt. Eine Genehmigung durch die Ethikkommission der TUM
wurde im Vorfeld des Studienbeginns erteilt (Projektnummer: 252/14 TUM).

Die folgenden Institute sind als Kooperationspartner dieser Studie zu nennen:

1. Klinik und Poliklinik fur Plastische Chirurgie und Handchirurgie, Klinikum rechts
der Isar, Technische Universitat Munchen
Direktor: Univ.-Prof. Dr. med. Hans-Gunther Machens

2. Klinik und Poliklinik fur Psychosomatische Medizin und Psychotherapie,
Klinikum rechts der Isar, Technische Universitat Munchen
Direktor: Univ.-Prof. Dr. med. Peter Henningsen

3. HNO-Praxis im Zentrum, Prof. Dr. med. Rainer Staudenmaier, Hals-Nasen-
Ohrenheilkunde und Plastische Operationen, Minchen

5.2 Patientenkollektiv

Das Kollektiv der Studienteilnehmer setzte sich aus Patienten zusammen, die sich in
der Zeitspanne von Juli 2015 bis Oktober 2018 einer funktionell-asthetischen SRP
durch den alleinigen Operateur Prof. Rainer Staudenmaier (HNO-Praxis im Zentrum,
Munchen) unterzogen und in die Teilnahme der Studie einwilligten. Alle Probanden
wurden in Intubationsnarkose operiert, ambulant oder mit kurzem stationaren

Aufenthalt. Die angewandten Operationstechniken wurden entweder im Rahmen einer
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offenen oder einer geschlossenen RP durchgefuhrt. Bei allen Patienten sind ebenfalls

funktionelle Korrekturen der Nase vorgenommen worden.

5.3 Kriterien zum Ein- und Ausschluss in die Studie

Im genannten Beobachtungszeitraum willigten nach einem ausfuhrlichen
Aufklarungsgesprach durch den Operateur insgesamt 45 Patienten zur Teilnahme an
der Studie ein. Voraussetzung hierfur war der Wunsch nach einer RP aus rein
asthetischen Grunden oder einer kombiniert funktionell-dsthetischen SRP. Die
Veranderung der &uBeren Nase zur Optimierung der Asthetik war jedoch ein

unabdingbares Einschlusskriterium.

Aufgrund der schwierigen Vergleichbarkeit mit nicht-voroperierten Probanden in Bezug
auf das OP-Ergebnis und die damit zusammenhangende Patientenzufriedenheit
wurde eine Revisions-OP als Ausschlusskriterium festgelegt, um gleiche

Ausgangsbedingungen zu schaffen.

Desweiteren sind eine rein funktionelle Indikation zur RP und rekonstruktive
Operationen z.B. bei angeborenen Fehlbildungen wie Lippen-Kiefer-Gaumenspalten
als Kriterien zum Ausschluss zu nennen. Auch eine fehlende Kooperativitat und
Erreichbarkeit der Probanden wahrend des Studienverlaufs fuhrte zu einer
Ausschlief3ung.

5.4 Durchfuhrung der Studie

Zur Datenerhebung wurden zwei sorgfaltig zusammengestellte Fragebogensets
erstellt, die zu unterschiedlichen Zeitpunkten TO (praoperativ) und T1 (6 Monate
postoperativ) von den Studienteilnehmern auszufullen waren. Der TO-Fragebogen
wurde dem Patienten im Zuge des Aufklarungsgesprachs und der OP-Besprechung
uberreicht und vom Patienten im Wartezimmer ausgefullt oder je nach Wunsch mit
nach Hause genommen wund von dort vollstandig ausgefullt an die
Korrespondenzadresse gesendet. Das Ausfullen nahm ca. 15 Minuten in Anspruch.
Zusatzlich fanden auch im Rahmen des Vorgesprachs und der Nachsorge klinische
Untersuchungen mit Fotodokumentation durch den Operateur statt.
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Sechs Monate nach dem operativen Eingriff wurde das T1-Fragebogenset mit einem
entsprechend vorfrankierten Rucksendeumschlag per Post an den Patienten versandt.
Erfolgte nach einer Frist von ca. zwei Wochen keine Rucksendung des
Fragebogenpakets, wurde der Teilnehmer zunachst telefonisch oder spater in
einzelnen Fallen per Email kontaktiert und erinnert. Dies erfolgte in regelmalligen
Abstanden bei wiederholt fehlender Erreichbarkeit oder Ausbleiben der Beantwortung

der Fragebdgen, gemal} den Richtlinien unserer Arbeitsgruppe.

5.5 Beschreibung des Fragebogensets

Die zu den Zeitpunkten TO und T1 ausgehandigten Fragebogenpakete setzen sich aus
mehreren  verschiedenen Fragebdgen zusammen, die nach sorgfaltiger
Literaturrecherche und aus den langjahrigen Erfahrungen unserer Arbeitsgruppe fur
LQ nach asthetisch-plastischen Operationen auserwahlt wurden. Zum Einen
beinhalten beide Sets einen selbstentwickelten indikationsspezifischen Fragebogen,
zum Anderen sind krankheitsspezifische und nicht-krankheitsspezifische
standardisierte und validierte Fragebogen enthalten. Hier sind zu nennen: der
Fragenbogen zur LebenszufriedenheitMedile  (FLZM), das Freiburger
Personlichkeitsinventar (FPI-R), die Rosenberg Self-Esteem Scale (RSES) und der
Patient Health Questionnaire (PHQ-4), darlberhinaus der krankheitsspezifische
Functional Rhinoplasty Outcome Inventory (FROI-17). AuRerdem wurde dem T1-
Fragebogenpaket noch ein speziell postoperativer Fragebogen hinzugefugt, der
Glasgow Benefit Inventory (GBI). Das zusatzliche Vorliegen deutscher Normdaten fur
den Groldteil der Fragebogen und ein Vergleich mit Referenzdaten aus friheren
Publikationen unserer Forschungsgruppe fiir das Modul ,Auere Erscheinung“ des
FLZM und den GBI macht eine Gegeniiberstellung unserer Studienkohorte mit der

Normpopulation bzw. einer Referenzgruppe maglich.

Die beschriebenen Fragebogensets sind im Anhang dieser Dissertation angefugt und

werden nun im Folgenden genauer erlautert.
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5.5.1 Selbstentwickelter indikationsspezifischer Fragebogen fur Rhinoplastik

Der selbsterstellte Fragebogen, der jeweils am Anfang des praoperativ und
postoperativ auszufullenden Fragenpakets zu finden ist, wurde im Speziellen fur den
Eingriff der asthetischen RP entwickelt. In dem ersten Teil des TO-Fragebogens
werden demographische Merkmale und personliche Angaben des Patientenguts
abgefragt wie z.B. Alter, Geschlecht, Gewicht, Grof3e, Familienstand, berufliche
Stellung, Bildung, = Wohnsituation, aktueller  Gesundheitszustand und
Vorerkrankungen.

Desweiteren folgen Fragen zur pra- bzw. postoperativen Situation mit
unterschiedlichen Fragetypen und Antwortmoglichkeiten. Diese umfassen Einfach-
sowie Mehrfachantworten und numerische Ratingskalen mit Hilfe eines Zahlenstrahls
von 0 (,sehr unzufrieden®/ ,sehr schlecht®) bis 10 (,sehr zufrieden®/ ,sehr gut®), um dem
subjektiven Empfinden des Patienten Ausdruck zu verleihen.

Zusatzlich gibt es auch jeweils als letzte Frage des selbstentwickelten Abschnitts
vorformulierte Aussagen, die das subjektive Erleben des Probanden im
Zusammenhang mit der eigenen Nase unter anderem bspw. in Alltagssituationen
thematisieren und auf einer Skala von 0 (,trifft gar nicht zu“) bis 4 (,trifft vollig zu®)

einzustufen sind.

Die praoperativen Angaben im TO-Fragebogenset umfassen vor allem Informationen
uber die Beschaffenheit der aulleren Nase z.B. in Bezug auf eine Deformitat und deren
Ursache sowie aus welchen Grunden operiert werden soll. Dartuberhinaus wird
ebenfalls nach bestehenden funktionellen Beschwerden wie bspw. eine
.eingeschrankte Nasenatmung® oder ,Schnarchen gefragt. Auch frihere kosmetische
Operationen in der Vorgeschichte und die Zufriedenheit mit dem Ergebnis wird erfragt.
Ein abgefragter Aspekt ist ebenfalls vor wievielen Jahren erstmals dber den Wunsch
einer Nasen-OP nachgedacht wurde und ob der Proband sich in Zusammenhang mit
seiner Nase in psychotherapeutischer Behandlung befand/befindet. Eine Evaluation
der Vorteile, Erwartungen und Befurchtungen bezuglich der anstehenden OP ist
zudem Inhalt des Fragebogens. Die Abfrage nach den Informationsquellen im Vorfeld
und dem unterstutzenden Personenumfeld zur Entscheidungsfindung ist auRerdem

ein Bestandteil.

Die postoperativen Angaben im T1-Fragebogenset umfassen Faktoren wie ambulante/
stationare Behandlung, Dauer des Krankenhausaufenthalts und der Krankschreibung
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oder Kostentrager des Eingriffs sowie Parameter zur Wundversorgung wie das Tragen
einer Nasentamponade oder eines Nasengips. Auch das Bestehen von Narben in
Bezug auf den operativen Zugangsweg wird erfragt. Daruberhinaus werden vor allem
eventuelle Komplikationen mit der Frage nach der Notwendigkeit einer erneuten OP,
die behandlungsbedingten Belastungen und die postoperative Schmerzsituation mit
Angabe von Intensitat und Dauer evaluiert. Im Speziellen werden eine Verbesserung
der funktionellen Beschwerden und die Zufriedenheit mit asthetischen Aspekten der
Nase sowie die Gesamtbelastung durch den Eingriff beleuchtet. Zusatzlich behandelt
der Bogen die eingetretenen Vorteile und Beflrchtungen nach der OP und die
dementsprechend betroffenen Lebensbereiche. Wie im TO-Fragebogen wird auch hier
die Frage nach einer begleitenden psychologischen/psychotherapeutischen
Betreuung gestellt. Weitere Fragen untersuchen die Weiterempfehlung zur OP im
Bekanntenkreis, anstehende Korrekturwinsche und ob sich der Patient erneut fur den
gleichen kosmetischen Eingriff entscheiden wirde.

5.5.2 Fragebogen zur Lebenszufriedenheit Medule (FLZM)

Der FLZM als standardisiertes Instrument zur Messung der subjektiven LQ wurde von
Dr. rer. soc. Gerhard Henrich und Prof. Dr. rer. soc. Peter Herschbach in der Klinik und
Poliklinik fur Psychosomatische Medizin und Psychotherapie der Technischen
Universitat Muinchen konstruiert und entwickelt. Seit vielen Jahren arbeitet unsere
Forschungsgruppe eng mit dieser Abteilung zusammen und nutzt diesen Fragebogen
zur Evaluierung der Veranderung der Lebenszufriedenheit nach plastisch-
asthetischen Operationen in unseren zahlreichen Forschungsprojekten. Der FLZM ist
als Messinstrument in deutschsprachigen Landern weit verbreitet und besteht aus drei
unterschiedlichen Modulen, die sich auf die allgemeine Zufriedenheit, auf die
Zufriedenheit mit der Gesundheit und als Letztes auf die Zufriedenheit im Bereich der
aulleren Erscheinung beziehen. Um eine madglichst genaue LQ zu erfassen, werden
in den jeweiligen Modulen die einzelnen Punkte als Erstes von den Probanden
individuell nach ihrer Wichtigkeit auf einer Funf-Punkte-Skala eingestuft (1= nicht
wichtig, 2= etwas wichtig, 3= ziemlich wichtig, 4= sehr wichtig, 5= extrem wichtig).
Analog dazu werden dann als Zweites die gleichen Aspekte ihrer Zufriedenheit nach
bewertet (1= unzufrieden, 2= eher unzufrieden, 3= eher zufrieden, 4= ziemlich

zufrieden, 5= sehr zufrieden). Hier wird somit von der ,subjektiven Wichtigkeit* und der
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,Subjektiven Zufriedenheit® der einzelnen Bereiche/ltems der Module gesprochen,
welche zur weiteren Ermittlung der subjektiven LQ essenziell sind. In den Modulen
,Allgemeiner Teil* und ,AuBere Erscheinung“ gibt es als Erganzung am Ende eine
Zusatzfrage zur Bewertung der Zufriedenheit mit dem Leben insgesamt bzw. dem
Aussehen insgesamt, entsprechend zu vorher auf einer funfstufigen Skala.

Nach Erfassung der individuellen ,Wichtigkeit® und der subjektiven ,Zufriedenheit"
kann mit folgender Syntax die sogenannte ,gewichtete Zufriedenheit® (= gZ-Wert)
berechnet werden (Henrich & Herschbach, 2000):

gZ = (Wichtigkeit — 1) x (2 x Zufriedenheit — 5)

Dieser errechnete gZ-Wert ermoglicht durch die individuelle Gewichtung, dass fur den
einzelnen Patienten weniger bedeutende Bereiche, weniger stark Einfluss auf das
Resultat nehmen.

Die Ergebnisse pro Iltem konnen sich nun in einem Wertebereich von -12 bis +20
bewegen und bilden somit ihren Anteil an der globalen Zufriedenheit ab. AulRerdem
kobnnen nun zusatzlich neben der Berechnung eines Gesamtscores auch die
Summenscores der jeweiligen Module erhoben werden zur Reprasentation der

subjektiven Lebenszufriedenheit zum Zeitpunkt TO und T1 in diesem Bereich.

Daruberhinaus liegen unserer Arbeitsgruppe zum Vergleich Daten einer deutschen
Normpopulation vor fur die Module ,Allgemeiner Teil“ und ,Gesundheit® (Henrich &
Herschbach, 2000). Das Modul ,Auere Erscheinung“ wurde bisher nicht validiert, es
stehen also keine Normdaten zur Verfugung. Jedoch wurden die Daten dieser
Studiengruppe mit Referenzdaten einer unserer friheren Publikationen verglichen, die
allerdings ein gemischtes Patientenkollektiv mit diversen asthetisch-plastischen
Operationen und nicht spezifisch RP, untersuchten (Papadopulos et al., 2007).

5.5.3 Freiburger Personlichkeitsinventar (FPI-R)

Bei dem Freiburger Personlichkeitsinventar handelt es sich um ein im
deutschsprachigen Raum haufig eingesetztes Verfahren zur Personlichkeitsanalyse
mittels eines Fragebogens. Dieser psychologische Test kommt in seiner revidierten
Fassung in der vorliegenden Studie standardisiert und validiert zum Einsatz. Der FPI-
R als solches beinhaltet 138 Items innerhalb verschiedener Subskalen, namlich zehn
Standardskalen und zwei Zusatzskalen. Somit umfasst jede einzelne Skala nahezu
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gleichmafig 12 bis 14 Unterpunkte/Aussagen, die mit ,stimmt® (= 1 Punkt) oder
,stimmt nicht” (= 0 Punkte) bewertet werden sollen (Fahrenberg et al., 2001, 2010). Da
dieser Personlichkeitstest im Rahmen dieser wissenschaftlichen Arbeit Aufschluss
uber die Stabilitat der Emotionalitat vor und nach der OP geben soll, wurde im
Speziellen die Subskala Emotionalitat (FPI-R-N; N=Neurotizismus/Emotionalitat) als
Teil des Fragebogensets ausgewahlt. Diese enthalt 14 Iltems und wird nach der
Bewertung zu einem Gesamtscore zusammengefasst, welcher Werte zwischen 0 und
14 Punkten erreichen kann. Da unterschiedliche Personengruppen z.B. je nach Alter,
Geschlecht oder Bildung verschiedene Ergebniswerte erreichen, werden die
errechneten Summenscores in sog. Stanine entsprechend standardisierter
geschlechts- und altersspezifischer Tabellen eingeteilt. Die Stanineskalen (1-9)
werden je nach Ausmal der emotionalen Stabilitat kategorisiert. Eine Zuordnung der
Summenwerte in die Stanine 1-2 bedeutet eine extrem stabile Emotionalitat und in die
Stanine 3-5 weist auf eine sehr stabile Emotionalitat hin. Hohere Summenwerte
entsprechend der Stanine 6-7 reprasentieren eine stabile Emotionalitat und eine
Einteilung in die Staninskala 8-9 spricht fur eine emotionale Labilitat (Fahrenberg et
al., 2010).

Um einen Vergleich unserer Ergebnisse mit einer Normbevdlkerung vornehmen zu
konnen, stehen uns zusatzlich deutsche Normdaten mit einer Stichprobe von n= 3740
zur Verfugung (Fahrenberg et al., 2010).

5.5.4 Rosenberg Self-Esteem Scale (RSES)

Diese Skala zur Messung des Selbstwertgefuhls erhalt ihren Namen von dem
Soziologen und Sozialpsychologen Morris Rosenberg, der diesen standardisierten
Fragebogen entwickelte und erstmals 1965 verwendete (Rosenberg, 1965).
Mittlerweile ist es in der sozialen Wissenschaftsforschung das weit verbreitetste
Instrument zur Evaluation der eigenen Wertschatzung und wurde im Rahmen einer
interkulturellen Studie in mehr als 53 Nationen zur internationalen Verfugbarkeit mit
Bereitstellung von normierten Daten veroffentlicht, in Deutschland mit einem Kollektiv
von n= 782 (Gesamt n= 16.998) (Schmitt & Allik, 2005). Hier ergab sich ein
internationaler Gesamtmittelwert von 30,85 Punkten, in Bezug auf die deutsche
Population ein Resultat von MW= 31,73 Punkte. Laut frUheren Studien ist ein

Summenscore Uber 30 ein Indikator fur ein hohes Selbstwertgefuhl (Schmitt & Allik,
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2005). Die deutsche Fassung der RSES wurde 2003 validiert (Collani & Herzberg,
2003).

Der Testbogen selbst besteht aus funf ,positiv® und funf ,negativ® formulierten
Aussagen, also insgesamt zehn Items, die auf einer Vier-Punkte-Skala eingestuft
werden konnen (1= ,trifft nicht zu“; 2= trifft kaum zu“; 3= ,trifft eher zu“; 4= trifft voll
zu“) (Roth et al., 2008; Schmitt & Allik, 2005). Zur Auswertung der Negativ-Aussagen
wird die Bewertungsskala jedoch umgekehrt herangezogen und somit die Fragen
umkodiert (1= ,trifft voll zu®, 2= ,trifft eher zu®, 3= ,trifft kaum zu®, 4= ,trifft nicht zu®).
Danach werden die Punktewerte der einzelnen zehn Items aufaddiert, diese kdnnen
Werte von 10 bis 40 erreichen. Wie oben bereits erwahnt, sprechen umso hdhere
Summenwerte fur ein umso besseres Selbstwertgefuhl und bei einer errechneten

Summenzahl ab 30 fur eine besonders gute Selbstbewertung (Schmitt & Allik, 2005).

Die Ergebnisse unserer Studiengruppe wurden anschliefend mit den Daten der
deutschen Normalbevolkerung verglichen (Schmitt & Allik, 2005).

5.5.5 Patient Health Questionnaire (PHQ-4)

Der Gesundheitsfragebogen fur Patienten setzt sich aus vier Aspekten zusammen, die
in Bezug auf die letzten zwei Wochen beurteilt werden sollen und dient als
Screeningtest zum Erfassen von Depressivitat und Angststorungen. Daruberhinaus
stellt der PHQ-4 eine Ultrakurzform des PHQ-D dar und beinhaltet zum Einen mit
seinen ersten beiden Fragen das Depressionsmodul (PHQ-2) und zum Anderen mit
den letzten beiden Items das Modul zur Messung der generalisierten Angstlichkeit
(GAD-2) (Kroenke et al., 2003; Kroenke et al., 2009; Kroenke et al., 2007). Abgefragt
werden hier bestimmte Beschwerden wie Niedergeschlagenheit, Hoffnungslosigkeit,
Nervositat oder Kontrollverlust. Die Probanden bewerten die vier Elemente auf einer
Antwortskala von 0 bis 3 (0= ,uberhaupt nicht®; 1= ,an einzelnen Tagen®; 2= ,an mehr
als der Halfte der Tage®; 3= ,beinahe jeden Tag") und treffen somit eine Aussage uber
depressive Zustande und Angstlichkeit in den vergangenen 14 Tagen. Im Rahmen der
Datenauswertung des PHQ-4 werden die vergebenen Punkte der einzelnen Items zu
einem Gesamtscore zusammengerechnet und auf einer moglichen Punkteskala von 0
bis 12 in unterschiedliche Kategorien eingeteilt, die die Schwere der psychischen
Belastung/Depression widerspiegeln sollen. Punktezahlen von O bis 2 zeigen keine
depressive Verstimmung an, 3 bis 5 Punkte geben Hinweis auf eine leichte
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Depression, Werte von 6 bis 8 deuten auf eine mittelschwere Depression hin und
Summenzahlen von 9 bis 12 werden als schwere Depression eingestuft (Kroenke et
al., 2009). Somit reprasentieren niedrige Summenscores eine bessere psychische
Gesundheit hinsichtlich depressiven Erkrankungen und Angststorungen. Aufgrund des
Vorliegens der Kombination zweier unterschiedlicher Module (PHQ-2; GAD-2) kbnnen
auch die einzelnen Skalen getrennt voneinander analysiert werden, wobei jeweils
Punktewerte = 3 fUr das Item 1+2 fur das Vorliegen einer Depression und fur das ltem
3+4 fur eine Angsterkrankung sprechen (Kroenke et al., 2009).

Dieses psychologische Testverfahren ist standardisiert und validiert sowie sind
deutsche Normdaten (n= 5.003) zum Vergleich mit den Resultaten der hier

vorliegenden Studie bereitgestellt (Lowe et al., 2010).

5.5.6 Functional Rhinoplasty Outcome Inventory (FROI-17)

Der FROI-17 ist ein krankheitsspezifischer standardisierter und validierter Fragebogen
und wird im deutschsprachigen Raum verwendet, um die subjektive LQ vor und nach
SRP zu messen (Bulut et al., 2014). Dieses nasenspezifische Messverfahren
beinhaltet funktionelle wie asthetische Aspekte mit Fokus auf die Funktion der Nase,
um auch die funktionelle Beeintrachtigung der Patienten in die Bewertung der
Lebenszufriedenheit mit einflieBen zu lassen (Bulut et al., 2015). Er setzt sich
insgesamt aus 17 Items zusammen, 16 davon werden wiederum in drei
Unterkategorien  eingeteilt, wahrend ein Item als Zusatzfrage zur
Gesamtbeeintrachtigung durch die Nase hinzugefugt ist. Somit sind als
Unterklassifizierungen ,Nasenspezifische Symptome® (ltem 1-7), ,Allgemeine
Symptome® (Item 8-14) und ,Selbstvertrauen® (Item 15+16) zu nennen (Bulut et al.,
2014). Die einzelnen Aspekte werden auf einer sechsstufigen Skala bewertet mit
Antwortmoglichkeiten und Punktevergabe von 0 bis 5 (0= ,kein Problem®, 1= ,sehr
geringes Problem®;, 2= | kleines Problem®; 3= ,mittelgradiges Problem®; 4=
,hochgradiges Problem®; 5= ,schlechter kann es nicht werden®) und zunachst als
Gesamtpunktezahl (tem 1-16) und im Rahmen der Unterkategorien
zusammengezahlt. AnschlieBend werden der Gesamtscore und die Subscores
(,Nasenspezifische Symptome*; ,Allgemeine Symptome*; ,Selbstvertrauen®) auf einer
Punkteskala von 0 bis 100 dargestellt, indem der Summenwert der Items, die eine
Kategorie/Score bilden, durch das Produkt aus Anzahl der Items und der
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Antwortenspannweite dividiert wird und anschlielend mit 100 multipliziert wird ( z.b.

Gesamtscore= Summ‘zllze:;)lbis ® x 100) (Bulut et al., 2014). Umso niedriger die

errechneten Werte sind, umso hoher ist die krankheitsspezifische LQ nach SRP
hinsichtlich der Asthetik und Funktion der Nase einzuschatzen.

Anfang des Jahres 2021 wurden zusatzlich Daten einer deutschen Normpopulation mit
einer Kohorte von n= 1000 (500 Manner; 500 Frauen) publiziert (Plath et al., 2021).

Unsere Studienergebnisse wurden mit denen des Normkollektivs verglichen.

5.5.7 Glasgow Benefit Inventory (GBI)

Hierbei handelt es sich um einen postinterventionellen Fragebogen, der bereits 1996
zur Evaluation der retrospektiven Nutzenbewertung nach einem operativen Eingriff
speziell im HNO-Bereich entwickelt wurde. Der GBI ist weit verbreitet und wurde fur
eine Vielzahl otorhinolaryngologischer Eingriffe validiert wie z.B. Tonsillektomie,
Einsatz von Cochleaimplantaten, Mittelohr-Operationen, Rhinoplastik (Baumann,
2009; Gatehouse, 1998; Robinson et al., 1996) sowie wurde er in sieben Sprachen
Ubersetzt (Kotzampasakis et al., 2017). In unserer Studie wurde er eingesetzt, um den
postoperativen Zustand des Probanden nach funktionell-asthetischer RP zu eruieren.
Somit ist er nur Bestandteil des postoperativen Fragebogensets und wurde dem
Patienten erst zum Zeitpunkt T1 ausgehandigt. Folglich ergeben sich daraus
ausschlielBlich postrhinoplastische Daten, die den Nutzen durch die Intervention

abbilden sollen.

Dieses Messinstrument bestent aus 18 Fragen hinsichtlich verschiedener
gesundheitsbezogener Aspekte der LQ mit Abfrage der postinterventionellen
Anderung des Gesundheitsstatus und Antwortmdglichkeiten auf einer Finf-Punkte-
Likert-Skala. Diese bewegt sich von einer starken Verschlechterung des
Gesundheitsstatus (= 1 Punkt) bis zu einer starken Verbesserung des
Gesundheitsstatus (= 5 Punkte). Die Vergabe von 3 Punkten steht immer fur ,keine
Veranderung®. Die einzelnen ltems werden zum Einen zu einem Gesamtscore (ltem 1
-18) zusammengefasst und zum Anderen in drei weitere Subskalen eingeteilt. Hier
sind zu nennen die Unterkategorien: ,Allgemeiner Nutzen® (Item 1-6, 9, 10, 14, 16-18),
,o0ziale Unterstutzung” (Item 7, 11, 15) und ,Physische Gesundheit” (Iltem 8, 12, 13).
Die korrekte Berechnung der vier einzelnen Scores ist folgendermalien:
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Die Summenwerte der Items pro Kategorie (Gesamtscore/Subscore) wird durch die
Anzahl der Items dividiert. Daraufhin erfolgt eine Subtraktion des Wertes 3 vom
Ergebnis, welches im letzten Schritt mit 50 multipliziert wird. Das Beispiel fur die
Subskala ,Soziale Unterstutzung” ware (Gatehouse, 1998):

(Punkte der Items 7+11+15
3

) — 3 x 50 = Social Score

Die Punktezahlen des Gesamtscores und der Subskalen konnen sich von -100
(maximale Verschlechterung) bis +100 (maximale Verbesserung) erstrecken, wahrend
der Wert 0 keine Veranderung anzeigt und somit kein Benefit durch die RP in Bezug
auf die subjektive gesundheitsbezogene LQ erzielt wurde. Umso hoher also der
positive Summenwert ist, desto hoher ist auch der Nutzen, den der Patient durch die
Nasenoperation erreicht hat (Gatehouse, 1998).

Da keine deutschen Normdaten zur Verfugung stehen, wurde zusatzlich ein Vergleich
der Resultate unserer Studienpopulation mit Referenzdaten (n=90) der retrospektiven
Vorgangerstudie unserer Forschungsgruppe zum Thema LQ nach RP vorgenommen
(Niehaus et al., 2017).

5.5.8 Freitext

Auf der letzten Seite des TO und T1 Fragebogenpakets hatte jeder Studienteilnehmer
noch die Maoglichkeit uns ein Anliegen im Rahmen der Studie in Form eines Freitexts
mitzuteilen. Eine Darstellung dieser Patientenaussagen wird im Ergebnisteil gesondert
aufgefuhrt.

5.6 Klinische Untersuchung

Die Patienten wurden praoperativim Rahmen eines Vorgesprachs und zwischen 6 und
13 Tagen postoperativ zur Entfernung des Verbandsmaterials und falls vorhanden der
Faden vom Operateur untersucht. Tamponaden wurden im Falle einer Verwendung
am ersten postoperativen Tag und Nasensplints zwischen 3 und 6 Tagen nach dem
Eingriff entfernt. Vor der OP wurde der Naseninnenraum mit Hilfe eines Rhinoskops
hinsichtlich funktioneller Aspekte inspiziert und das Aussehen der Nase bezuglich
einer Deformitat beurteilt. Nach dem Eingriff wurde neben Abnahme des
Nasenverbands zusatzlich das initiale asthetische OP-Ergebnis begutachtet. Die
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Nachsorge erfolgte individuell unterschiedlich in Absprache mit dem behandelnden
Arzt. Somit fand der nachste Kontrolltermin ca. 1- 4 Monate postoperativ nach primarer
Abschwellung und fortgeschrittenem Heilungsprozess zur Beurteilung der dul3eren
Nase bzw. des ersten asthetischen Ergebnisses statt. Bei einigen Patienten folgten
weitere Ergebniskontrollen ca. 8-12 Monate nach dem Eingriff. In Einzelfallen war es
moglich, dass die Patienten danach weiterhin vorstellig wurden. Zusatzlich wurde bei
den meisten Patienten zum Vorher-Nachher-Vergleich eine Fotodokumentation im
Zuge der praoperativen Examination und der postoperativen Kontrolluntersuchungen
durchgefuhrt.

5.7 Weitere klinische Informationsquellen

Zur Auswertung hinsichtlich der praoperativen Diagnosen und angewandten
Operationstechniken der unterschiedlichen Eingriffe wurden die OP-Berichte

herangezogen.

5.8 Statistische Auswertung der Daten

Die soziodemografischen, klinischen Merkmale und Fragebogenergebnisse der
Studiengruppe zu TO und zu T1 werden deskriptiv dargestellt. Es erfolgte eine
anonymisierte statistische Auswertung und Analyse der Daten mittels t-Tests mit Hilfe
des Programms IBM SPSS Statistics Version 25.0 (SPSS Inc. Chicago, Ill, USA) und
dem Statistical Package for Social Sciences (IBM SPSS Statistics for Windows,
Version 27.0; IBM Corporation, Armonk, New York) sowie Microsoft Excel 2016
(Microsoft Corp., USA). Fur den ungepaarten t-Test zum Vergleich mit Norm-
/Referenzdaten wurde das Programm GraphPad (GraphPad Software, San Diego,
California, 2018) angewandt. Das statistische Signifikanzniveau wurde stets auf funf
Prozent mit p < 0,05 gehalten. Fir den Vergleich der TO- und T1- Daten wurde der t-

Test fur verbundene Stichproben verwendet.
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6 Ergebnisse

In den folgenden Abschnitten werden die Forschungsergebnisse der einzelnen
Messinstrumente der Fragebogensets prasentiert.

6.1 Patientenkollektiv

Von den 45 eingeschlossenen Probanden fullten 39 den praoperativen TO-Fragebogen
aus und 37 Patienten davon schickten auch den postoperativen T1-Fragebogen
zurick und vervollstandigten somit die zur Datenauswertung erforderlichen

Fragebogensets.

Eine OP wurde auf Wunsch der Patientin wieder abgesagt, sodass 44 Eingriffe
stattfanden, von denen wiederum nachtraglich bei vollstandiger Datenerhebung drei
Probanden aufgrund von Revisions-Operationen im Sinne eines Drop outs im Rahmen
einer Protokollverletzung exkludiert werden mussten, da im Rahmen der
Fragebogenauswertung auffiel, dass bei diesen Patienten bereits in der Vorgeschichte
eine asthetische RP durchgefuhrt wurde. Somit betragt die Einschlussquote 93.2%.

Von den 41 final inkludierten Teilnehmern und Teilnehmerinnen haben sieben die
Fragebogenpakete nicht vollstandig beantwortet und zurickgesendet, sodass sich
eine endgultige Fallzahl von n= 34 ergibt. Dies entspricht einer Rucklaufquote von
82.9%.

Diese hohe Rucklaufzahl der Fragebogensets ergab sich laut Aussagen der
Studienteilnehmer aus dem engen und freundlichen Patientenkontakt sowie der
Zufriedenheit mit dem perioperativen Setting.

6.2 Selbstentwickelter indikationsspezifischer Fragebogen fiir Rhinoplastik

Die vollstandige statistische Auswertung des selbstentwickelten
indikationsspezifischen Fragebogen ist im Anhang (Tabelle A 1-3) dieser Arbeit

aufgefuhrt. Im Folgenden werden die wesentlichen Ergebnisse naher beschrieben.
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6.2.1 Demographische Daten

6.2.1.1 Geschlechterverteilung und Alter

Die Studienkohorte umfasste 29 Frauen (85.3%) und 5 Manner (14.7%) im Alter von
17 bis 53 Jahren (MW £ SD= 29.79 t+ 9.38). Die Altersspanne der mannlichen
Probanden betrug 21 bis 29 Jahre (MW= 25.00). Die weiblichen Studienteilnehmer
hatten ein durchschnittliches Lebensalter von ca. 31 Jahren (MW= 30.79) und waren

somit im Durchschnitt etwa sechs Jahre alter als die Manner.

6.2.1.2 KorpermaRe

Das durchschnittliche Gewicht des Patientenkollektivs insgesamt lag bei 61.88 kg
(SD= 11.40) und die Grofle betrug 170.42 cm im Durchschnitt (SD= 7.91). Der
durchschnittliche Body-Mass-Index (BMI) betrug somit insgesamt 21.08 (SD= 2.63),
dies entspricht Normalgewicht.

6.2.1.3 Familienstand, Wohnsituation und Kinder

Die Mehrheit der Patienten gab an ledig (70.6%) zu sein, 23.5 % waren verheiratet und
5.9 % des Kollektivs lebten in Scheidung.

Zur Wohnsituation waren Mehrfachnennungen maoglich mit dem Ergebnis, dass die
Mehrzahl der Teilnehmer mit dem (Ehe)partner (41.2%) zusammenlebte. 23.5 %
lebten noch bei den Eltern, gefolgt von allein lebenden Probanden (20.6 %). Mit
Kindern und Nicht-Verwandten lebend ergab das gleiche Ergebnis (11.8%). 2.9 % der
Kohorte lebte mit anderen Angehorigen (2.9 %) im Haushalt zusammen.

85.3 % der Patienten gaben an kinderlos zu sein, wahrend die restlichen 14.7% der
Probanden ein bis drei eigene Kinder angaben (MW= 1,8).

6.2.1.4 Bildung und Beruf

Der hochste Schulabschluss war das Abitur mit 44.1 %, gefolgt von der
Fachhochschulreife mit 32.4 %. Die Mittlere Reife wurde von 14.7 % angegeben und
5.9 % der Teilnehmer hatten einen Hauptschulabschluss.

52



Ergebnisse

Mehr als die Halfte des Patientenkollektivs waren Angestellte (52.9 %), 20.6 % gaben
an Studenten zu sein, wahrend 8.8% sich noch in der Ausbildung befanden. Jeweils
5.9 % waren Selbststandige oder gaben Sonstiges an. Jeweils ein Proband war
Facharbeiter oder Beamter (2.9 %).

6.2.1.5 Chronische Vorerkrankungen und allgemeiner Gesundheitszustand

Die meisten Patienten (91.2 %) gaben an, unter keinen chronischen Erkrankungen zu
leiden. 5.9 % bejahten diese Frage mit einer Angabe von Asthma und einmal ohne
Angabe der Erkrankung. Ein Patient liel} diese Frage unbeantwortet.

55.9 % der Studiengruppe gaben einen sehr guten allgemeinen Gesundheitszustand
an, 35.3 % beantworteten diese Frage mit ,gut. 5.9 % schatzten ihren
Gesundheitszustand als ,schlecht® ein, wahrend eine Person ,maRig“ (2.9%) angab.

6.2.2 Angaben zur praoperativen Situation

Die Tabelle A 2 stellt die Angaben zur Situation vor der OP auf Grundlage des
selbstentwickelten indikationsspezifischen Fragebogens zum Zeitpunkt TO dar. Fur die
meisten Patienten handelte es sich um die erste kosmetische OP (79.4%). Die anderen
20.6% gaben an eine Voroperation gehabt zu haben, vier Patienten mit
BrustvergrofRerung, zwei mit Otoplastik und eine Patientin gab an bereits eine
Liposuktion gehabt zu haben. Im Mittel dachten sie seit 8.6 Jahren darlber nach, sich
an der Nase operieren zu lassen. Zumeist war eine angeborene Nasendeformitat
(76.5%) Grund fur die aulRere Nasenform, die Mehrheit (64.7%) gab an unter einer
Hockernase zu leiden. Dies ist allerdings die subjektive Wahrnehmung der Patienten
und kann in Diskrepanz zur Dokumentation des behandelnden Arztes stehen. Als
haufigste funktionelle Beschwerden wurden eine eingeschrankte Nasenatmung
(64.7%) und wiederkehrende NNH-Beschwerden (26.5%) genannt. Die subjektive
Bewertung der Nasenatmung wurde im mittelmafRigen Bereich eingestuft (MW= 6.12).
Alle Patienten gaben an, sich aus kosmetischen Grunden operieren zu lassen, 58.8%
gaben auch eine eingeschrankte Nasenatmung als Grund an. Keine der Patienten
befand sich im Zusammenhang mit Belastungen wegen der Nase schon einmal in
psychotherapeutischer/ psychiatrischer Behandlung. Informiert Gber die Moglichkeit
einer Nasen-OP wurden die meisten durch einen HNO-Arzt/Plastischen Chirurgen
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(58.8%), gefolgt von Freunden und Verwandten (29.6%) und den Medien (26.5%).
97.1 % der Patienten haben sich selbst fur die OP entschieden. Sie erhofften sich
durch die OP vor allem, sich attraktiver zu fuhlen (70.6%), mit dem Korper zufriedener
zu sein (55.9%) sowie sich ohne Scheu im Spiegel anschauen zu kénnen (23.5%)
(siehe Abbildung 1). 82.4% erwarteten hauptsachlich im Bereich des personlichen
Wohlbefindens Vorteile durch die OP (siehe Abbildung 2). Befurchtungen vor der OP
waren Angst vor Schmerzen (32.4%), Angst vor der Narkose (35.3%), Angst vor
Operationskomplikationen (55.9%) und als grofdter Faktor die Angst, das Ergebnis
konnte nicht gefallen (568.8%) (siehe Abbildung 3).

6.2.3 Angaben zur postoperativen Situation

Die Tabelle A 3 stellt die Angaben zur Situation nach der OP auf Grundlage des
selbstentwickelten indikationsspezifischen Fragebogens zu TO dar. Bei den meisten
Patienten wurde die OP stationar durchgefihrt (76.5%) und es war die Verwendung
einer Nasentamponade notig (61.8%), die zumeist 7 - 14 Tage lang getragen werden
musste. Ein Nasengips war fur 70.6% der Patientinnen nétig, auch dieser musste
uberwiegend zwischen 7 und 14 Tage lang getragen werden. Die meisten Narben
durch die Nasen-OP befanden sich am Nasensteg (55.9%). Die meisten
Komplikationen gab es hinsichtlich Gefuhlsstorungen im Bereich der Nase (26.5%),
Unregelmaligkeiten des Nasenruckens (20.6%). Bei keiner der Patienten war
aufgrund einer Komplikation eine erneute OP notwendig. 50 % gaben nach der OP
keine Schmerzen an, 14.7 % wenige, 26.5% mittelmaRige und 8.8% ziemliche
Schmerzen. Alle bis auf eine Patientin litten nach der OP unter Schwellungen bzw.
BlutergUssen, dies zum Grol3teil mittelmaldig (29.4%) oder ziemlich (38.2%). 55.9%
der Patienten gaben an, nach der OP krankgeschrieben gewesen zu sein, grotenteils
fur zwei Wochen (47.1%). 38.2% des Kollektivs berichteten, dass ihre sozialen
Kontakte bzw. ihr Auftritt in der Offentlichkeit in den ersten vier Wochen nach der OP
wenig eingeschrankt und 29.4% dass diese mittelmallig eingeschrankt waren. Fast
alle Patienten trugen die Kosten fur den asthetischen Teil der OP selbst. Im Mittel
wurde die Gesamtbelastung durch die Nasen-OP mit 4.31 bewertet. Fur 44.1% waren
die behandlungsbedingten Belastungen wie erwartet, fur 38.2% geringer als erwartet
und fur 14.7% hoher als erwartet. 61.8% der Kohorte berichteten von einer
Verbesserung der Nasenatmung nach der OP, wahrend 32.4% keine Verbesserung
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funktioneller Beschwerden postoperativ angaben. Die Patienten berichteten von einer
sehr hohen Zufriedenheit bzgl. Asthetik und Funktion der Nase wie Nasensymmetrie
und Nasenprofil oder Nasenatmung. Als eingetretene Vorteile nach der Nasen-OP
werden vor allem ,sich attraktiver fiihlen® (70.6%), ,mit dem Kbérper zufrieden sein®
(52.9%) und ,sich ausgeglichener fiihlen® (50.0%) genannt (siehe Abbildung 10).
Diese Vorteile sind vor allem im Lebensbereich personliches Wohlbefinden eingetreten
(79.4%) (siehe Abbildung 11). 58.8% berichteten, dass keine der Befurchtungen, die
sie bezuglich der OP hatten, eingetreten sind (siehe Abbildung 12). Ziemlich
wahrscheinlich (50.0%) oder ganz sicher (32.4%) wurden sie jemand in ihrem
Bekanntenkreis, der mit seiner Nase unzufrieden ist, die gleiche OP empfehlen. Fur
den gleichen Eingriff wieder entscheiden wurden sich 35.3% ziemlich wahrscheinlich
und 55.9% ganz sicher (siehe Abbildung 13). Einer weiteren Nasenkorrektur
unterziehen mochten sich 32.4% keinesfalls und 44.1% wahrscheinlich nicht. Falls ja,
ware dies bei 35.3% auf eigenen Wunsch.
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Abbildung 10: Saulendiagramm zur Frage 25 (T0) und 20 (T1) ,Welche Vorteile erwarten Sie sich von
der Nasenoperation?‘/ ,Welche Vorteile sind nach der Nasenoperation eingetreten? des
selbstentwickelten indikationsspezifischen Fragebogens zu TO und T1; Mehrfachnennungen mdglich;
Angaben in Prozent (%); n= 34.

55



Ergebnisse

%0 8249.4
80
X 70
— 60
c
o 50
5 40
O 30 176
£ 2 8 17,6 J|4,7 14,7 88
> 10 HI 029 5959 P9 2988, 59
s o, [l - m | m M Sm
e
@ Q g R %) )
£ & ¥ L & ® Q,@ @
"(7') ‘l‘ QO & <<’b Q 0((\ (2)
3 ,OQ) 2 {<\ A OQ
J Q ¥
& S
&
N
&
I\
Q%

OStudiengruppe TO  m Studiengruppe T1

Abbildung 11: Saulendiagramm zur Frage 26 (T0) und 21 (T1) ,In welchen Lebensbereichen erwarten
Sie sich Vorteile durch die Nasenoperation?“/ ,In welchen Lebensbereichen sind nach der Operation
Vorteile eingetreten?” des selbstentwickelten indikationsspezifischen Fragebogens zu TO und T1;
Mehrfachnennungen moglich; Angaben in Prozent (%); n= 34.
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Abbildung 12: Saulendiagramm zur Frage 27 (T0) und 22 (T1) ,Welche Befiirchtungen bezlglich der
Operation haben Sie?/ ,Welche Beflrchtungen, die Sie beziglich der Operation hatten, sind
eingetreten?* des selbstentwickelten indikationsspezifischen Fragebogens zu TO wund TH1;
Mehrfachnennungen mdglich; Angaben in Prozent (%); n= 34.
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mKeinesfalls
OWabhrscheinlich nicht
OVielleicht

OZiemlich wahrscheinlich

B Ganz sicher

Abbildung 13: Kreisdiagramm zur Frage 24 des selbstentwickelten indikationsspezifischen
Fragebogens zu T1 ,Wirden Sie sich fur die gleiche Operation wieder entscheiden?; Angaben in
Prozent (%); n= 34.

6.3 Fragebogen zur Lebenszufriedenheit Medule (FLZM)

Im ersten Modul des FLZM zeigte sich eine statistisch signifikante Steigerung des
Summenscores hinsichtlich der allgemeinen Zufriedenheit nach der OP (p= 0.005). In
der Auswertung der einzelnen Items waren im TO-/T1-Vergleich jedoch keine
signifikanten Veranderungen zu verzeichnen. Im Vergleich der TO-Werte mit der
deutschen Normbevolkerung wurden weder im Summenscore noch in der Iltem-
Auswertung signifikante Unterschiede festgestellt. Nach der OP zeigte sich lediglich
im ltem ,Gesundheit® eine statistisch signifikante Besserung (p= 0.003) zur Norm. Die
Tabelle 1 prasentiert die Allgemeine Lebenszufriedenheit der Stichprobe, erfasst durch
das erste Modul des FLZM im pra-/postoperativen Vergleich und verglichen mit der
deutschen Population.
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Tabelle 1: Ergebnisse zu Fragen zur Lebenszufriedenheit (FLZM) Modul “Allgemeine Zufriedenheit”

Studien- Studien- Normdaten Studiengrup-  Studiengrup-  Studiengrup-
gruppe TO gruppe T1 1994 pe TO vs. pe TO vs. pe T1 vs.
Studiengrup-  Normdaten® Normdaten®
pe T12

MW + SD n MW + SD n MW + SD n p-Wert p-Wert p-Wert
Freunde/Bekannte 7.35+5.17 34 8.79 +5.87 34 8.08 +6.33 2536 0.131 0.503 0.516
Freizeitgestaltung 5.12 + 5.66 34 6.88 £ 6.47 34 6.31+6.36 2531 0.117 0.278 0.604
Gesundheit 9.91+7.49 34 11.97+598 34 8.06 + 7.51 2541 0.085 0.154 0.003
Einkommen 7.00 £ 6.25 34 8.26 + 5.83 34 6.49+7.27 2537 0.088 0.684 0.158
Beruf/Arbeit 6.38 £ 5.55 34 6.50 + 5.38 34 5.45+7.30 2462 0.900 0.463 0.407
Wohnsituation 8.26 + 6.28 34 8.56 + 6.01 34 8.33+6.40 2533 0.787 0.950 0.835
Familienleben 8.24 + 6.56 34 9.00 +7.33 34 9.84 £ 6.94 2519 0.438 0.182 0.484
Partnerschaft/

7.24£9.29 34 9.06 + 8.21 34 7.90 +7.69 2509 0.112 0.620 0.383
Sexualitat
Summenscore 59.50 + 30.94 34 69.03 +27.83 34 60.49 + 37.13 2534 0.005 0.877 0.182

Anmerkungen. MW= Mittelwert; SD= Standardabweichung; vs.= versus; 2 T-Test flr abhangige
Stichproben; ? T-Test fiir unabhéngige Stichproben. Signifikanzniveau p < 0.05.
Normdaten basieren auf: (Henrich & Herschbach, 2000)

Bezliglich der Gesundheitszufriedenheit im zweiten Modul des FLZM zeigten sich im
Summenwert  keine  signifikanten = Unterschiede  postoperativ.  und im
Normdatenvergleich. Es wurden im direkten Vergleich statistisch signifikante
Erhéhungen der T1-Werte in den Items ,Beschwerde- und Schmerzfreiheit® (p= 0.038)
und ,Unabhangigkeit von Hilfe/Pflege” (p= 0.016) erreicht. Im Vergleich mit den
deutschen Normdaten zeigte sich das Patientenkollektiv vor (p= 0.039) und nach (p<
0.001) der OP signifikant besser im Item ,Unabhangigkeit von Hilfe/Pflege”.
Postoperativ.  wurden statistisch  Signifikanzen zusatzlich in den Items
.Fortbewegungsfahigkeit® (p= 0.002) und ,Beschwerde- und Schmerzfreiheit” (p=
0.023) gegenuber der Norm erkannt. In der Tabelle 2 sind die vollstandigen
statistischen Kennzahlen des Moduls Gesundheit des FLZM vor und nach der OP sowie
im Normdatenvergleich ersichtlich.
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Tabelle 2: Ergebnisse zu Fragen zur Lebenszufriedenheit (FLZM) Modul ,Gesundheit”

Studien- Studien- Normdaten Studiengrup- Studiengrup- Studiengrup-
gruppe TO gruppe T1 1995 pe TO vs. pe TO vs. pe T1 vs.
Studiengrup- Normdaten® Normdaten®
pe T12

MW + SD n MW + SD n MW + SD n p-Wert p-Wert p-Wert
Korperl. Leistungsfahigkeit 6.97 + 5.87 34 7.79 £ 5.81 34 8.09 £ 7.01 2220 0.405 0.354 0.804
Entspannungsfahigkeit 6.24 £6.15 34 5.94 +£6.14 34 7.40 £ 6.50 2214 0.792 0.302 0.194
Energie/Lebensfreude 8.38 £ 6.93 34 7.82+5.65 34 9.14 £ 6.53 2215 0.602 0.501 0.241
Fortbewegungsfahigkeit 11.29+6.25 34 12.88+6.09 34 9.07 £ 6.69 2210 0.221 0.065 0.002
Seh- und Horvermdgen 11.38+7.03 34 11.18+7.93 34 11.03+7.03 2217 0.828 0.773 0.910
Angstfreiheit 7.45+6.23 34 8.06 + 6.44 34 8.10 £ 6.71 2204 0.553 0.580 0.973
Beschwerde- und

9.82+7.45 34 12.03+5.40 34 9.10 £7.39 2217 0.038 0.577 0.023
Schmerzfreiheit
Unabhingigkeit von Hilfe 14.88+5.87 34 16.76 £+ 4.44 34 1245+6.72 2215 0.016 0.039 0.000
Summenscore 75.79+34.65 34 82.30+33.11 34 74.39+41.54 2218 0.225 0.847 0.276

Anmerkungen. MW= Mittelwert; SD= Standardabweichung; vs.= versus; 2 T-Test flr abhangige
Stichproben; ® T-Test fiir unabhéngige Stichproben. Signifikanzniveau p < 0.05.
Normdaten basieren auf: (Henrich & Herschbach, 2000)

Das dritte Modul des FLZM zur Zufriedenheit mit der duReren Erscheinung zeigte nach
der OP statistisch signifikante Verbesserungen im Summensore (p= 0.038) sowie
hochsignifikant im ltem ,Nase” (p< 0.001). Auch andere Korperteile betreffend wie den
,Mund“ (p= 0.049), das ,Gesal* (p= 0.045) und die ,FuRe“ (p= 0.014) wurden
signifikant gesteigerte T1-Werte erreicht. Verglichen mit den Referenzdaten aus einer
friheren Studie unseres Forschungsteams wurden hochsignifikant schlechtere TO-
Werte (p< 0.001) und signifikant bessere T1-Werte (p= 0.010) bzgl. des Items ,Nase*
in der aktuellen Stichprobe festgestellt. Die Tabelle 3 zeigt die vollstandigen
Ergebnisse der Zufriedenheit mit der auleren Erscheinung, gemessen anhand des
FLZM pra-/postinterventionell und im Referenzdatenvergleich.
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Tabelle 3: Ergebnisse zu Fragen zur Lebenszufriedenheit (FLZM) Modul “Aufiere Erscheinung”

Ergebnisse

Kopfhaare
Ohren
Augen
Nase
Mund
Zahne

Gesichts-
behaarung
Kinn/Hals

Schultern
Brust/Busen
Bauch

Taille

Hufte
Penis/Vagina
Gesal
Oberschenkel
FiBe

Hande

Haut

Korperbe-
haarung
GroRe

Gewicht

Summenscore

Studien- Studien- Referenzdaten Referenzdaten Studien- Studien- Studien-
gruppe TO gruppe T1 TO T1 gruppe gruppe gruppe
TO vs. TO vs. T1vs.
Studien- Referenz  Referenz
gruppe T12 TOP T10
MW + SD n MW + SD n MW + SD n MW + SD n p-Wert p-Wert p-Wert
6.85 + 6.35 34 6.68 + 6.41 34 6.86 + 6.42 130 7.09+6.57 130 0.848 0.993 0.774
7.29 +£5.95 34 9.21+5.69 34 7.89+5.45 130 7.98+565 130 0.094 0.594 0.076
11.9+6.62 34 12.21+6.47 34 9.82+6.22 130 10.35+6.38 130 0.820 0.197 0.167
-2.79+9.27 34 10.29+7.00 34 6.88 + 7.03 130 7.27+598 130 0.000 0.000 0.010
6.44 +7.27 34 8.59+7.14 34 11.28 £+21.34 130 9.37+554 130 0.049 0.062 0.868
10.00+8.17 34 9.35+7.79 34 7.68 +6.80 129 849+6.93 129 0.580 0.255 0.891
7.74 £6.62 34 8.76 £ 7.13 34 5.93 £ 6.95 130 6.19+587 130 0.449 0.320 0.235
5.26 + 6.81 34 6.82 + 6.01 34 5.69 +5.79 130 8.40+21.30 130 0.114 0.736 0.918
6.97 £ 6.22 34 6.88 +6.33 34 6.13 +£4.98 130 6.18+4.69 130 0.930 0.932 0.547
7.53 £5.93 34 7.65+6.11 34 -2.38+14.21 129 787+766 129 0.895 <0.001 0.860
6.76 £ 7.18 34 7.32+6.29 34 1.72+8.17 127 357+6.90 127 0.622 <0.001 0.005
6.97 £ 7.00 34 7.97 £6.63 34 3.42+7.32 129 4.32+6.87 129 0.339 0.018 0.009
4.74 +6.91 34 5.15+6.17 34 2.57 £6.72 127 3.84+6.20 127 0.712 0.202 0.542
7.35+6.42 34 9.03 £ 6.61 34 6.06 + 5.48 122 5.95+524 122 0.053 0.565 0.024
4.32+6.20 34 6.50 + 6.00 34 4.12+6.89 129 4411599 129 0.045 0.870 0.141
3.79 £ 6.01 34 4.79 + 6.00 34 2.56 + 6.94 130 348+6.70 130 0.268 0.608 0.538
4.09 +5.57 34 6.18 £ 5.86 34 5.31+6.02 130 551+565 130 0.014 0.527 0.550
7.65 +6.81 34 8.50 +£6.13 34 7.91+5.75 129 7.93+6.72 129 0.274 0.838 0.636
5.50 + 9.58 34 5.62 +9.11 34 7.28 £6.93 129 6.95+7.25 129 0.939 0.619 0.861
6.59 + 8.55 34 6.79 +7.83 34 4.88 +6.30 127 7.66 +£16.59 127 0.872 0.550 0.660
7.74 £6.53 34 7.97 £6.30 34 5.15+5.40 128 5.44 +£5.31 128 0.803 0.066 0.063
7.88+7.13 34 7.91+6.84 34 3.82+7.56 130 4.84+820 130 0.980 0.007 0.051
14049 £9.04 34 170.44 £ 93.52 34 121.04 £81.41 130 144.13 + 86.49 130 0.038 0.016 0.276

Anmerkungen. MW= Mittelwert; SD= Standardabweichung; vs.= versus; 2 T-Test fur abhangige
Stichproben; ? T-Test fiir unabhéngige Stichproben. Signifikanzniveau p < 0.05.
Normdaten basieren auf: (Papadopulos et al., 2007)
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6.4 Freiburger Personlichkeitsinventar (FPI-R)

Die Tabelle 4 bildet die Stabilitat der Emotionalitat der Patientengruppe ab, erhoben
mittels des FPI-R sowohl im pra- /postinterventionellen Vergleich als auch im Vergleich
mit der deutschen Bevolkerung. Bereits vor der OP zeigten sich unsere Patienten
statistisch signifikant emotional stabiler als die deutsche Norm (p= 0.043), dieser Effekt
wurde postoperativ noch mehr verstarkt (p= 0.015). Signifikante Unterschiede im
TO/T1-Vergleich waren nicht zu verzeichnen, nur eine diskrete Besserung nach der OP
(p=0.318). Die Mehrheit der Studienteilnehmer zeigten anhand der Stanine-Einteilung
zu beiden Messzeitpunkten eine emotional sehr stabile Personlichkeit auf. Tabelle 5

zeigt die Verteilung der Patienten auf die unterschiedlichen Staninegruppen.

Tabelle 4: Ergebnisse zum Freiburger Personlichkeitsinventar (FPI-R)

Studiengruppe Studiengruppe Normdaten Studiengruppe Studiengruppe  Studiengruppe

TO T1 2010 TO vs. TO vs. T1 vs.
Studiengruppe T12 Normdaten® Normdaten®

MW + SD n MW + SD n MW + SD n p-Wert p-Wert p-Wert

4.50 +1.85 34 424171 34 5.78+3.68 3740 0.318 0.043 0.015

Anmerkungen. MW= Mittelwert; SD= Standardabweichung; vs.= versus; df = Freiheitsgrade; @ T-Test
flr abhangige Stichproben; ® T-Test fir unabhéngige Stichproben.
Signifikanzniveau p < 0.05. Normdaten basieren auf: (Fahrenberg et al., 2010)

Tabelle 5: Verteilung bzgl. der Stanine des FPI-R

Studiengruppe TO Studiengruppe T1
n Prozent (%) n Prozent (%)
1-2 (extrem stabil) 5 14.71% 4 11.76%
3-5 (sehr stabil) 18 52.94% 22 64.71%
6-7 (stabil) 10 29.41% 8 23.53%
8-9 (labil) 1 2.94% 0 0.00%

Anmerkungen. n= 34. Quelle: (Fahrenberg et al., 2001, 2010)
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6.5 Rosenberg-Selfesteem-Scale (RSES)

Das Patientenkollektiv erreichte bereits praoperativ. (MW= 33.24) ein hohes
Selbstwertgefuhl mit besseren Werten als der Durchschnitt einer deutschen
Normpopulation, statistisch signifikant besser als die Norm waren jedoch erst die
postoperativen Daten (MW= 33.59; p= 0.025). Im Vorher-Nachher-Vergleich zum
Zeitpunkt TO und T1 zeigte sich zwar eine minimale Steigerung des generell hohen
Selbstwertgefuhls, eine signifikante Veranderung durch die OP konnte jedoch nicht
nachgewiesen werden (p= 0.591). Die vollstandigen statistischen Werte der RSES zur
Evaluation des Selbstwertgefuhls sind in Tabelle 6 dargestellt.

Tabelle 6: Ergebnisse zur Rosenberg Self-Esteem Scale (RSES)

Studiengruppe Studiengruppe Normdaten Studiengruppe TO Studiengruppe TO Studiengruppe T1
TO T1 2005 vs. T12 vs. Normdaten®  vs. Normdaten®
MW + SD n MW + SD n MW + SD n p-Wert p-Wert p-Wert
33.24+487 34 33.95+4.81 34 31731471 782 0.591 0.068 0.025

Anmerkungen. MW= Mittelwert; SD= Standardabweichung; vs.= versus; 2 T-Test flr abhangige
Stichproben; ® T-Test fiir unabhéngige Stichproben. Signifikanzniveau p < 0.05.
Normdaten basieren auf: (Schmitt & Allik, 2005)

6.6 Patient Health Questionnaire (PHQ-4)

Die Tabelle 7 zeigt die psychische Belastung der Patienten gemessen anhand des
PHQ-4 vor und nach der OP sowie im Vergleich mit einer deutschen Norm. Bei der
Mehrzahl der Probanden wurden keine bis leichte Symptome einer Depression
festgestellt, jeweils nur ein Patient gab vor und nach der OP den Hinweis auf eine
schwere Depression an. Die praoperativen Werte unserer Studiengruppe geben
insgesamt somit keinen Hinweis auf eine relevante psychische Mehrbelastung (MW=
2.91). Es zeigte sich bei einem postoperativen Gesamtscore von 2,56 eine leichte
Verbesserung zur TO-Situation, jedoch nicht statistisch signifikant (p= 0.184). Auch
bzgl. der Subskala Angstlichkeit (p= 0.186) und der Subskala Depression (p= 0.524)
gab es keine signifikanten Unterschiede vor und nach der OP. Im Normdatenvergleich
zeigten sich signifikant schlechtere Werte praoperativ (p=0.001) und postoperativ (p=
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0.024). In Bezug auf die Subskala PHQ-2 konnten keine signifikanten Veranderungen
zur Norm festgestellt werden, weder vor (p= 0.09) noch nach (p= 0.245) der OP,
wahrend die Subskala GAD-2 eine signifikant hohere Angstlichkeit zur
Normbevdlkerung zu beiden Zeitpunkten TO (p< 0.0001) und T1 (p= 0.003) anzeigte.

Tabelle 7: Ergebnisse zum Patient Health Questionnaire (PHQ-4) incl. der Subskala flr Depression
(PHQ-2) und fur Angstlichkeit (GAD-2)

Studiengruppe Studiengruppe Normdaten Studiengrup-  Studiengrup-  Studiengrup-
TO T1 2010 pe TO vs. pe TO vs. pe T1 vs.
Studiengrup- Normdaten®  Normdaten®
pe T1?
MW + SD n MW + SD n MW + SD n p-Wert p-Wert p-Wert
PHQ-4 291+219 34 2.56 £ 2.11 34 1.76+2.06 5003 0.184 0.001 0.024
PHQ-2 1.29£1.17 34 1.18 £1.00 34 094+120 5010 0.524 0.090 0.245
GAD-2 1.62+1.26 34 1.38+1.35 34 0.82+1.10 5027 0.186 0.000 0.003

Anmerkungen. GAD= Generalized Anxiety Disorder Scale; MW= Mittelwert; SD= Standardabweichung;
vs.= versus; 2 T-Test fUr abhangige Stichproben; ® T-Test fiir unabhangige Stichproben.
Signifikanzniveau p < 0.05. Normdaten basieren auf: (Lowe et al., 2010)

6.7 Functional Rhinoplasty Outcome Inventory (FROI-17)

Im Gesamtscore und in allen Subscores (,Nasenfunktion®; ,Allgemeine Symptome*;
~oelbstvertrauen®) wies der FROI-17 statistisch signifikante Verbesserungen nach der
OP nach. Im Gesamtscore und der Kategorie ,Selbstvertrauen® waren sogar
hochsignifikante Werte durch die asthetischen und funktionellen Veranderungen zu
verzeichnen (p< 0.0001). Das zusatzliche Item ,Gesamtbeeintrachtigung durch die
Nase® zeigte ebenfalls eine deutliche Absenkung der Punktezahl (TO: MW= 3.00; T1:
MW= 0.79) und somit eine hochsignifikante postoperative Verbesserung (p< 0.001).
Die Studiengruppe wies praoperativ statistisch signifikant schlechtere Ergebnisse als
das deutsche Normkollektiv in allen Scores auf, wahrend im postoperativen Vergleich
mit der Norm keine signifikanten Unterschiede mehr festgestellt werden konnten. Die
Tabelle 8 zeigt die vollstandigen statistischen Ergebniszahlen des FROI-17 zur
subjektiven LQ nach SRP sowohl zum Zeitpunkt TO und T1 als auch im
Normdatenvergleich.
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Tabelle 8: Ergebnisse zum Functional Rhinoplasty Outcome Inventory (FROI-17)

Studiengruppe Studiengruppe Normdaten Studiengrup- Studiengrup- Studiengrup-
TO T1 2021 pe TO vs. pe TO vs. pe T1 vs.
Studiengrup- Normdaten® Normdaten®
pe T1?
MW + SD n MW + SD n MW + SD n p-Wert p-Wert p-Wert
Gesamtscore 31.76 £2247 34 16.21+11.06 34 20.8+17.1 1000 <0.0001 <0.0001 0.121
Nasenfunktion 26.22+24.36 34 13.36+10.75 34 16.8+16.6 1000 0.001 0.001 0.217
Allg. Symptome  32.77 £+ 2547 34 19.75+16.26 34 248+215 1000 0.006 0.035 0.175
Selbstvertrauen 47.65+24.99 34 13.82+17.41 34 164211 1000 <0.0001 <0.0001 0.481

Anmerkungen. MW= Mittelwert; SD= Standardabweichung; vs.= versus; 2 T-Test flr abhangige
Stichproben; ? T-Test fiir unabhéngige Stichproben. Signifikanzniveau p < 0.05.
Normdaten basieren auf: (Plath et al., 2021)

6.8 Glasgow Benefit Inventory (GBI)

Die durchschnittliche Gesamtpunktezahl des GBI zeigte in unserer Studienkohorte
einen klaren postoperativen Nutzen durch die RP an (MW= +21.90; p< 0.0001). Bei
Betrachtung der einzelnen Unterkategorien zeigte sich der grofte Benefit im Subscore
L2Allgemeiner Nutzen® (MW= +30.76; SD= 22.82), wahrend die beiden anderen
Subscores ,Physische Gesundheit® (MW= +6.86; SD= 25.66) und ,Soziale
Unterstitzung” (MW= +1.47; SD= 7.53) deutlich geringer ausfielen. Bei Vergleich des
Gesamtscores mit den Referenzdaten einer unserer retrospektiven Vorstudien wurde
kein statistisch signifikanter Unterschied erkannt (p= 0.183), bei allerdings leicht hoher
erzielten Werten in der hier vorliegenden Patientengruppe. Die Tabelle 9 stellt die
Gesamtsummenwerte des postinterventionellen Benefits der Probanden und der
Referenzstudie sowie im Vergleich dar.

Tabelle 9: Ergebnisse zum Glasgow Benefit Inventory (GBI)

Studiengruppe T1 Referenzdaten 2017 Studiengruppe T1 vs.  Studiengruppe T1 vs. 0
Total Score Total Score Referenzdaten®

MW + SD n MW + SD n p-Wert p-Wert

21.90 + 16.64 34 17.19 + 19.26 90 0.183 <0.0001

Anmerkungen: MW= Mittelwert; SD= Standardabweichung; vs.= versus; 2T-Test fir unabhangige
Stichproben. Signifikanzniveau p < 0.05. Referenzdaten basieren auf: (Niehaus et al., 2017)
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6.9 Angaben im Freitext

Es folgt eine Auflistung der Aussagen in Zitatform, die jeweils am Ende des
Fragebogenpakets in Form eines freien Texts von den Patienten hinterlassen werden

konnten. In den meisten Fallen wurde diese Seite freigelassen.

Patient 1: T1: ,Wiirde es jederzeit wieder machen!”

Patient 2: TO: ,Hauptséchlich habe ich mich fiir die Nasen-OP entschieden, damit
ich Hanseleien nicht mehr ausgesetzt bin. Ich selbst bemerke immer
wieder, dass mir meine Nase so gar nicht bewusst ist und ich diese kaum
wahrnehme. Erst die Kommentare einiger weniger treffen mich sehr hart.
Daher habe ich auch sehr viel Angst vor der OP.

T1: ,Die Realisierung der Nasen OP hat anfangs lange gedauert. Haufig
habe ich beim Blick in den Spiegel die Angst gehabt, dass wenn ich mich
im Profil sehe, die alte Nase zum Vorschein kommt. Auch hatte ich Angst,
dass die Nase bzw. der Hécker sich wieder zuriickbilden kénnte. Beim
Gesprach mit Anderen drehte ich mich weiterhin automatisch frontal zur
Person, um das Profilbild zu vermeiden. Ich erinnerte mich dann sofort,

dass ich das nicht mehr machen muss und war sehr erleichtert.”

Patient 3: T1: ,Leider kann ich meine Atmung noch nicht einschétzen wegen meiner

Schwangerschaft. Entbinde bald dann werde ich es erfahren.*”

Patient 4: T1: ,Meine Nase hat mich auch vor der OP nie wirklich stark beeinflusst/
beeintrachtigt, aber jetzt nach der OP merke ich, dass ich viel selbstbe-
wusster bin und fast immer mit Freuden in den Spiegel schaue und auch

mehr Freude daran empfinde, mich zu schminken/hiibsch zu machen.”
Patient 5: T1: ,Ich hétte die Nasen-OP schon viel friiher machen sollen!!”
Patient 6: TO: ,Ich weil3 nicht ob und wann ich eine OP machen hétte lassen, wenn
ich keine Beeintrachtigung beim Atmen haben wiirde (v.a. nachts im

Liegen und Uber die Jahre verschlechternd).”
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T1: ,Kurz nach der Operation brauchte ich natiirlich mehr Medikamente
Ich hatte keine Tamponade aber Silikonschienen -> die waren schon
stérend -> kein Geschmack / keine Nasenatmung. Die meisten
Schmerzen (Nase war gering) waren im Schulter-Nackenbereich,

wahrscheinlich verlegen!*

T0: ,Ilch mag mich und meinen Kérper sehr!! Das einzige was mir nicht
so geféllt ist der Hécker auf meiner Nase! Deshalb bin ich gliicklich mit
Hilfe plastischer Chirurgie diesen kleine Makel beheben zu kénnen.*

T1: ,Die Nasenoperation hat flir mich selber einen Vorteil eingebracht.
Ich fiihle mich weiblicher und selbstbewusster. Die Nasen-OP hat mein
Selbstbewusstsein verstéarkt und mir geholfen, mich in meinem Kérper
wohler zu fiihlen. Es war nur ein kleiner Eingriff, der mir aber sehr
geholfen hat, auch wenn es Vielen nicht einmal aufféllt, dass ich mir die
Nase hab machen lassen. Mir hat es aber was gebracht.”

T1: ,Die OP und die Nachbetreuung waren bestens!”

T1: ,Einige Punkte haben keinerlei Bezug zu meiner Nase (auch nicht
zu einem evtl. gestiegenen Selbstvertrauen), z.b. dass ich Stellengesu-
chen mit mehr Selbstvertrauen entgegensehe liegt ausschliellich an
meiner seitdem gestiegenen Qualifikation. Dass ich seitdem meine
Zéhne als attraktiver betrachte, liegt nicht an einer verdnderten Wahr-
nehmung, sondern daran, dass ich in der Zwischenzeit ein Bleeching
hatte, usw. Bei vielen dieser Fragen spielen Faktoren mit, die mit meiner

Nase nichts zu tun haben.”
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6.10 Klinische Auswertung

Die Tabelle 10 fuhrt die verschiedenen Nasendeformitaten und Diagnosen unseres
Patientenguts sowie die Verteilung der angewandten OP-Techniken und Korrekturen
im Rahmen der RP auf. Die Formvarianten traten als einzelne Diagnose oder in
Kombination mit anderen Deformitaten auf. Funktionelle Stérungen wurden bei allen
Patienten zusatzlich festgestellt. Bei allen 34 Teilnehmern wurde eine
Nasenatmungsbehinderung und Septumdeviation diagnostiziert, bei 33 Probanden
aullerdem eine Muschelhyperplasie. Die Mehrzahl der Patienten hatten eine
Hockernase (70.6%), gefolgt von der Spannungsnase (41.2%) und der Langnase
(38.2%). Eine Breitnase, Schiefnase, Hakennase und Nasenspitzendeformitat als
Diagnose wurde nur bei wenigen Patienten dokumentiert (siehe Tabelle 10).
Rezidivierende/chronische NNH-Beschwerden wiesen insgesamt drei Probanden auf.
Bei einem Patienten wurde Privinismus als zusatzliche Diagnose festgelegt.

82% der Operierten erhielten eine offene RP, wahrend 18 % Uber einen
geschlossenen Zugang operiert wurden. Bei allen Patienten wurde eine Septumplastik
durchgefuhrt, bei 33 Patienten eine Nasenspitzenkorrektur und bei 31
Studienteilnehmern eine Turbinoplastik (91.2%). Hockerabtragungen wurden bei
85.3% des Patientenkollektivs dokumentiert. Weitere zusatzlich durchgefuhrte
operative Korrekturen wie Osteotomien und NNH-Operationen sind der Tabelle 10 zu

entnehmen.
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Tabelle 10: Auswertung der OP-Berichte bzgl. Diagnosen und OP-Techniken

Diagnosen

Nasenatmungsbehinderung

Muschelhyperplasie
Septumdeviation
Hoéckernase

Langnase
Spannungsnase
Breitnase

Schiefnase

Hakennase
Nasenspitzendeformitat

Chronische Sinusitis

Rezidivierende Sinusitiden

Privinismus
OP-Techniken

Offen

Geschlossen

Turbinoplastik

Septumplastik

Nasenspitzenkorrektur

Hockerabtragung

Osteotomie

Muschelkaustik

NNH-OP

Studiengruppe TO

n Prozent (%)
34 100%
33 97.06%
34 100%
24 70.59%
13 38.24%
14 41.18%
5 14.71%
3 8.82%

1 2.94%
7 20.59%
2 5.88%

1 2.94%

1 2.94%
28 82.35%
6 17.65%
31 91.18%
34 100%
33 97.06%
29 85.29%
27 79.41%
2 5.88%
2 5.88%

Ergebnisse

Anmerkungen. n= 34. Zwei OP-Berichte fehlen, die Infos wurden hier aus der allgemeinen

Dokumentations-Maske eingeholt.
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Ergebnisse

6.10.1 Fotodokumentation (Vorher-Nachher-Vergleich)

.. C
B
A B | | B

Abbildung 14: Patientin 1 pra- (A) und 2 Monate (B) und 10 Monate postop. (C)

Die Verwendung der Fotos erfolgte mit schriftlicher Genehmigung der Patientin.

Bei Patientin 1 wurde bei bestehender Hécker-Breitnase und Spannungsseptum eine
funktionell-asthetische  RP  mit  HOckerabtragung, Nasenspitzenkorrektur,
Septumplastik und Turbinoplastik durchgefiihrt. Zusatzlich wurde hier bei maRig
chronisch-entziindlichen Veranderungen eine NNH-Operation beidseits mit

vorgenommen.



Ergebnisse

Abbildung 15: Patientin 2 pra- (A) und 2 Monate postop. (B)

Die Verwendung der Fotos erfolgte mit schriftlicher Genehmigung der Patientin.

Bei Patientin 2 wurde bei bestehender Hocker-Langnase und deutlicher
Nasenspitzendeformitat im Rahmen einer SRP asthetisch eine Hockerabtragung und
Nasenspitzenplastik mit Aufrotation sowie funktionell eine Septum- und Turbinoplastik
durchgefuhrt. DarGiberhinaus wurden beidseits Spreader-Crafts eingesetzt.
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Abbildung 16: Patientin 3 pra- (A) und 2 Monate postop. (B)

Die Verwendung der Fotos erfolgte mit schriftlicher Einverstandnis der Patientin unter der
Pramisse einer Augenschwarzung.

Bei Patientin 3 wurde bei bestehender Hocker-Langnase und ausgepragtem
Spannungsseptum eine funktionell-asthetische RP mit Hdckerabtragung,
Nasenspitzenkorrektur, Septumplastik und Turbinoplastik vorgenommen.
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7 Diskussion

In dieser prospektiven Studie wurden mittels diverser allgemeiner und
krankheitsspezifischer validierter Messinstrumente signifikante Verbesserungen der
LQ nach funktionell-asthetischer RP beobachtet. Somit ist die hier vorgestellte
Hypothese bestatigt und zeigt, dass funktionell-asthetische Eingriffe an der Nase einen
positiven Einfluss auf verschiedene Lebensbereiche der Patienten haben mit folglicher
Steigerung der subjektiven LQ und deutlichem postoperativen Nutzen durch die OP.
Die vorliegenden Resultate bestatigen die Daten der retrospektiven Vorgangerstudie
unserer Forschungsgruppe (Niehaus et al., 2017) und stehen im Einklang mit den
Forschungsergebnissen der Literatur, eine Vielzahl an Publikationen stutzt die These
(Gostian et al., 2020; Khan et al., 2019; Meningaud et al., 2008; Riedel et al., 2019;
Sena Esteves et al., 2016). Zusatzlich bestehen verschiedene Review-Artikel und
Metaanalysen, welche unsere wissenschaftlichen Beobachtungen auf Basis der
aktuellen umfangreichen Datenlage der Fachliteratur bestatigen und zusatzlich auf
signifikant positive Langzeitergebnisse hinweisen (Wahmann et al., 2018; Yang et al.,
2018).

Eine Steigerung der subjektiven LQ und eine hohe postoperative
Patientenzufriedenheit stellen ohne Zweifel sehr bedeutende, wenn nicht sogar die
bedeutendsten Parameter einer erfolgreichen RP dar. Der chirurgische Erfolg aus
Sicht des Operateurs ist langst nicht mehr alleiniger Gegenstand zur Beurteilung eines
asthetischen Operationsergebnisses. Die Forschung in diesem Bereich hat sich in den
letzten ein bis zwei Dekaden stetig weiterentwickelt mit zahlreichen
Studienveroffentlichungen in unterschiedlichen Designs und verdeutlicht somit die
kontinuierlich wachsende Relevanz der LQ als Messparameter nach asthetischer RP
(Wahmann et al., 2018).

In dieser Forschungsarbeit wurden daruberhinaus die postoperativen Veranderungen
der Psyche durch unterschiedliche validierte psychologische Testverfahren
untersucht. Hierbei zeigten sich insgesamt zwar positive Effekte auf psychologische
Aspekte, jedoch ohne statistisch Signifikanz. Allerdings ist hier auch zu erwahnen,
dass die Patienten bereits vor der OP insgesamt in einer sehr guten und stabilen
psychischen Verfassung waren. Diese Ergebnisse stehen im Gegensatz zu den
Erkenntnissen von Herruer et. al., die eine praoperativ erhohte psychische Belastung
und ein geringes Selbstbewusstsein in RP-Patienten feststellten und eine positive
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Korrelation mit dem postoperativen Nutzen in Bezug auf die LQ und das
Selbstbewusstsein erkannten (Herruer et al., 2017). Auch Gunel und Omurlu sagen,
dass unabhangig vom operativen Eingriffstyp die psychosoziale Belastung durch RP
gesenkt und die LQ verbessert wird (Gunel & Omurlu, 2015).

Auch die friheren Studien unseres Forschungsteams zeigten mit ihren
Untersuchungen, dass plastisch-asthetische Operationen zu einer Verbesserung der
LQ in einem multidimensionalen Sinne fuhren und mit postoperativem Wohlbefinden
korrelieren (Niehaus et al., 2017; Papadopulos et al., 2006; Papadopulos et al., 2007;
Papadopulos, Meier, et al., 2019; Papadopulos et al., 2014).

Mit 85.3% machen die weiblichen Studienteilnehmer die deutliche Mehrheit des
Patientenkollektivs aus, wahrend die Manner mit 14.7% als Minderheit bereit waren
sich einer asthetischen Nasenoperation zu unterziehen. Diese inhomogene
Geschlechterverteilung korrespondiert mit vielzahligen anderen Studien, die ebenfalls
zeigten, dass hauptsachlich Frauen RP-Patienten sind (Khansa et al., 2016; Zojaji et
al., 2014). Dies konnte daran liegen, dass Frauen mehr als Manner einem gewissen
Schonheitsideal, das die Medien vermitteln, entsprechen wollen und anfalliger fur
Konsum und Werbung insbesondere im Beauty-Bereich sind. Laut der jahrlichen
Umfrage der American Academy of Facial Plastic and Reconstructive Surgery 2019
berichteten 72% der Mitglieder, dass ihre Patienten sich einer asthetischen OP
unterziehen wollen, um schoner auf ihren Selfies auszusehen. Dies ist ein Anstieg von
15% zum Vorjahr (AAFPRS, 2020). In einer amerikanischen Studie wurde
veroffentlicht, dass sogar ein Online-Wettbewerb unter Schonheitschirurgie-Patienten
auf Medienplattformen wie Facebook und Instagram entsteht mit Hochladen von
Ergebnis- oder Vergleichsfotos (Sorice et al., 2017). In der Forschungsarbeit von
Chinski et al. wurden RP-Patienten durch Beurteilung von Vorher-Nachher-Fotos als
signifikant schoner und nicht-signifikant junger bewertet (Chinski et al., 2013). Die
Wirkung der sozialen Plattformen auf die Gesellschaft nimmt also stetig zu mit einem
starken Einfluss auf die Plastische Chirurgie und insbesondere asthetische
Nasenchirurgie (Papadopulos et al., 2021).

Das Durchschnittsalter unserer Untersuchungsgruppe lag insgesamt bei 29.8 Jahren

bei einer Altersspanne von 17-53 Jahren, die sich ebenfalls ergibt bei alleiniger
Betrachtung der weiblichen Probanden. Die Manner mit einem durchschnittlichen Alter
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von 25 Jahren bei einer deutlich niedrigeren Altersspanne von 21-29 Jahren sind somit
im Mittel sechs Jahre junger als die Frauen. Der Grund fur diese Ergebnisse konnte
die bedeutende Mehrheit der weiblichen Patienten und somit die hier weiter gefasste
Altersverteilung sein. Das mittlere Alter der Stichprobe zeigte sich vergleichbar mit
anderen Studien (Khan et al., 2019; Radulesco et al., 2018; Riedel et al., 2019;
Stergiou et al., 2022).

Auffallig zeigte sich, dass 70.6% der Teilnehmer ledig waren und nur 23.5%
verheiratet. Das insgesamt junge mittlere Lebensalter mit ca. 29 Jahren konnte eine
Begrindung fur diese Feststellung sein. Das durchschnittliche Heiratsalter in
Deutschland liegt hoher, bei Frauen bei ca. 32 Jahren und Mannern ca. 35 Jahren
(Statista, 2022b).

Passend zu diesen Beobachtungen zeigten sich auch die Ergebnisse, dass 85.3 %
der Probanden angaben, kinderlos zu sein.

In der hier vorliegenden Studienpopulation war ein hohes Bildungsniveau festzustellen
mit insgesamt 76.5% Abitur und (Fach-)Hochschulreife. 14.7% gaben an die Mittlere
Reife erworben zu haben und nur 5.9% hatten einen Hauptschulabschluss. Im
Vergleich mit Deutschland liegt der Bildungsgrad unserer Stichprobe deutlich Gber
dem Durchschnitt (Statista, 2022a). Dies deckt sich mit den Studienbeobachtungen
von Esteves et al., die allerdings zusatzlich herausfanden, dass die Probanden mit
niedrigerem Bildungsstand postoperativ zufriedener mit dem Ergebnis waren, was sich
die Autoren durch die praoperativ geringeren Erwartungen und den
Informationsmangel erklarten (Sena Esteves et al., 2016).

Bei Befragung der Studiengruppe zu ihrer beruflichen Stellung ergab sich
interessanterweise ein relativ hoher Anteil an Studenten (20.6%) und Auszubildenden
(8.8%). Betrachtet man dies unter dem Gesichtspunkt, dass 97% unserer Patienten
die hohen Kosten einer asthetischen RP selbst trugen, ist diese Beobachtung als
nennenswert zu erachten. Eine Erklarung hierfur konnte die finanzielle Unterstutzung

durch das Elternhaus bei einem gewissen Leidensdruck sein.

Fur die Mehrzahl (79.4%) der Patienten stellte die RP die erste kosmetische OP dar.
Alle sieben Patienten (20.6%), die bereits asthetisch voroperiert waren, gaben an sich

74



Diskussion

einer OP unterzogen zu haben, vier Patienten hatten eine Brustaugmentation, zwei
Patienten eine Otoplastik und ein Patient eine Liposuktion. 57.1% waren sehr
zufrieden und 28.6% mittelmalig zufrieden, wahrend nur ein Patient (14.3%) ziemlich
unzufrieden mit dem fruheren kosmetischen Ergebnis war. Diese Beobachtungen
deuten darauf hin, dass die voroperierten Probanden aufgrund guter postoperativer
Erfahrungen sich einem weiteren plastisch-asthetischen Eingriff unterzogen.
Desweiteren scheinen RP-Patienten auf Basis der vorliegenden Ergebnisse die Nase

als wichtigstes oder einzig zu veranderndes Schonheitsmerkmal zu sehen.

Die Vorteile, die sich die Patienten durch die OP erhofften, konzentrierten sich auf den
Lebensbereich des personlichen Wohlbefindens. Die Mehrheit erwartete, sich selbst
attraktiver zu fuhlen (70.6%) und 55.9% wollten zufriedener mit ihnrem Korper sein. In
nahezu gleichen Werten ist dies auch postoperativ eingetreten. 50% fuhlten sich nach
der OP sogar ausgeglichener, was deutlich weniger Patienten praoperativ erwarteten.
Die praoperativen Befurchtungen unserer Untersuchungsgruppe sind bei mehr als der
Halfte nicht eingetreten. Bei deutlich weniger Patienten, die Angst vor postoperativen
Schmerzen hatten, haben sich diese bewahrheitet. 50% der Kohorte gab sogar an,
gar keine Schmerzen verspurt zu haben. Die Mehrheit der Patienten mit Schmerzen
bewerteten diese als mittelmalig und innerhalb der ersten zwei bis drei Tage. Diese
Ergebnisse stehen im Einklang mit einer amerikanischen Studie, in der der
Analgetikabedarf nach RP untersucht wurde (Gadkaree et al., 2020). Uber die Halfte
des Patientenkollektivs hatte Angst vor Operationskomplikationen, wahrend diese
Befurchtung bei deutlich weniger Patienten (14.7%) postoperativ eingetreten ist. Zwei
Drittel der Studiengruppe gab an keine Komplikationen gehabt zu haben. Bei einigen
Patienten wurden geringe lokale Komplikationen festgestellt wie z.B.
Gefluhlsstorungen und UnregelmaRigkeiten im Bereich des Nasenrlckens. Schwere
postoperative Komplikationen wie Verlegung der Atemwege und Nekrosen traten nicht
auf in unserer Studienkohorte. Dies stimmt im GroRen und Ganzen mit Beobachtungen
in der Literatur Uberein (Heilbronn et al., 2020; Khan et al., 2019; Stergiou et al., 2022).

Die Patienten gaben an, die Gesamtbelastung durch die OP durchschnittlich als
mittelmaldig empfunden zu haben. Fur 38.2 % war diese sogar weniger als erwartet.
Somit ist von einer guten Vertraglichkeit asthetischer RP auszugehen. Dies wird auch
dadurch untermalt, dass 55.9% der befragten Patienten sich ganz sicher und weitere
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35.3% sich ziemlich wahrscheinlich fur die gleiche OP wieder entscheiden wurden.
Daruberhinaus zeigte das Patientenkollektiv mit insgesamt Uber 82% eine hohe
Bereitschaft den gleichen Eingriff weiter zu empfehlen. Ahnliche Ergebnisse zeigten
sich in unserer fruheren retrospektiven Studie zur LQ nach RP (Niehaus et al., 2017),
auch die Beobachtungen bei Esteves et al. stehen im Einklang mit den hier
vorgestellten Ergebnissen (Sena Esteves et al., 2016).

Anhand unseres selbstentwickelten indikationsspezifischen Fragebogens zeigte sich
insgesamt funktionell und asthetisch eine sehr hohe subjektive Zufriedenheit mit dem
OP-Ergebnis. Hinsichtlich der Asthetik ist insbesondere die postoperative
Zufriedenheit der Patienten mit dem Nasenprofil hervorzuheben. Auch die Aussagen
der Patienten im freien Text verdeutlichten ihre Zufriedenheit. Eine hohe
Patientenzufriedenheit nach RP wurde in zahlreichen weiteren Forschungsarbeiten
festgestellt und korrespondiert mit den hier vorliegenden Ergebnissen (AlHarethy et
al., 2017; Gostian et al., 2020; Rezaei et al., 2019; Yang et al., 2018). Moolenburgh et
al. fanden heraus, dass im Vergleich die subjektive Patientenzufriedenheit signifikant
hoher war als die objektive Zufriedenheit mit dem OP-Ergebnis beurteilt von
Fachexperten (Moolenburgh et al., 2008). Dies wiederum unterstreicht die Relevanz
der subjektiven Bewertung des OP-Ergebnisses nach RP als Messparameter durch
den Patienten selbst.

Nahezu die Gesamtheit des Patientenkollektivs (91.2%) bewertete in unserem
selbsterstellen Fragebogen praoperativ ihren allgemeinen Gesundheitszustand als
,sehr gut* oder ,gut‘. Dies steht im Einklang mit den Ergebnissen des FLZM-Modul
LAllgemein® und ,Gesundheit”. Hier zeigten sich nahezu gleiche Werte im
Normdatenvergleich mit den TO-Werten, wodurch deutlich wird, dass unsere RP-
Patienten hinsichtlich ihrer  allgemeinen und gesundheitsbezogenen
Lebenszufriedenheit praoperativ grundsatzlich nicht eingeschrankter sind als die
deutsche Norm. Postoperativ Uberstieg hier der Zufriedenheitslevel der RP-Patienten
insgesamt zwar den der Normbevodlkerung, jedoch ohne messbare Signifikanz.

Im Gegensatz hierzu zeigten sich postoperativ im TO/T1- Vergleich statistisch
signifikante Verbesserungen der LQ im allgemeinen Modul (p= 0.005). Eine
signifikante Steigerung der Zufriedenheit wurde zudem nach der OP im
Gesundheitsmodul in den Aspekten ,Beschwerde- und Schmerzfreiheit” (p= 0.038)
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sowie ,Unabhangigkeit von Hilfe/Pflege“ (p= 0.016) erreicht. Diese spezifischen
Beobachtungen wurden im Rahmen der einzelnen Item-Auswertung durch signifikante
postoperative Verbesserungen im Normdatenvergleich bestatigt. Cole et al. erkannte
in seiner Studie, dass der positive Effekt der RP auf die Gesundheit weniger
ausgepragt ist als bei vielen anderen plastischen Operationen und begrindete dies
durch die hier Uberwiegend asthetischen und nicht gesundheitlich notwendigen
Indikationen (Cole et al., 1994). Auch Stewart et al. machte darauf aufmerksam, dass
die funktionellen Aspekte einen erheblichen Einfluss auf die Zufriedenheit der
Patienten haben und mehr Augenmerk auf die Verbesserung der Nasenatmung
gerichtet werden sollte (Stewart et al., 1996).

Eine insgesamt postoperativ gesteigerte Zufriedenheit mit der aufleren Erscheinung
zeigte sich im signifikant besseren Summenscore des dritten Modul des FLZM (p=
0.038). Betrachtet man den Aspekt ,Nase® gesondert zeigten sich ebenfalls
hochsignifikante Verbesserungen der Zufriedenheit durch die OP. Diese Resultate
stutzen die Hypothese der hier vorgestellten Studie maligeblich. Daruberhinaus
wurden auch andere nicht RP-relevante Bereiche des Korpers wie der ,Mund® (p=
0.049), das ,Gesalk” (p= 0.045) und die ,FulRe” (p= 0.014) signifikant positiver
wahrgenommen als vor der Nasen-OP. Dies konnte daran liegen, dass eine
erfolgreiche RP nicht nur die Sicht auf die eigene Nase verbessert, sondern auch
insgesamt die Empfindung und Einstellung des eigenen Korpers bzw. anderer
Korperteile gegenuber positiv beeinflusst. Ein neues Korpergefuhl fuhrt also zu einer
positiven Wirkung auf verschiedene Lebensbereiche.

Im Vergleich mit den Referenzdaten einer unserer Vorgangerstudien zeigte sich, dass
unsere Patienten praoperativ eine hochsignifikant schlechtere Einstellung zu ihrer
Nase hatten (p< 0.0001), welche sich aber postoperativ signifikant besser zeigte (p=
0.010). Diese Ergebnisse sprechen fur eine erfolgreiche RP. Allerdings ist hier
anzumerken, dass die Vorgangerstudie ein gemischtes Patientenkollektiv, die sich
unterschiedlichen plastischen Operationen unterzogen haben, untersuchte und der
Anteil der Rhinoplastiken (13%) hier deutlich gering war (Papadopulos et al., 2007).

Es zeigte sich, dass die untersuchten Patienten bereits vor der OP eine signifikant
hohere emotionale Stabilitat als die deutsche Normpopulation aufwiesen mit
Verstarkung dieses Effekts nach der OP. Im pra-/postoperativen Datenvergleich der
Studienkohorte wurden keine signifikanten Unterschiede durch die RP nach sechs
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Monaten festgestellt. Ein langeres Follow-up konnte hier interessant sein, um mogliche
spatere Veranderungen der Emotionalitat zu erfassen.

Ahnliche Ergebnisse zeigten sich bei Betrachtung des Selbstwertgefiihls mit
insgesamt besseren Werten als die deutsche sowie internationale Norm und
fehlendem signifikant postoperativen Nutzen im direkten Vergleich. Diese
Beobachtungen scheinen gegensatzlich zu den Erkenntnissen von Borujeni et al. zu
sein, die eine statistisch signifikante Steigerung des Selbstwertgefuhls bereits drei
Monate nach RP in ihrer Studiengruppe feststellen konnten (Borujeni et al., 2020). In
einer anderen Studie wurden, Kkorrespondierend zu den hier vorliegenden
Beobachtungen, hohe praoperative Werte hinsichtlich des Selbstwertgefihls erkannt
(Pecorari et al, 2010). Verschiedene Forschungsuntersuchungen haben
herausgefunden, dass die emotionale Stabilitat und das Selbstwertgefuhl mit Freude
positiv korrelieren und somit sich gegenseitig positiv beeinflussen (Bajaj et al., 2018;
Baumeister et al., 2003; Hills & Argyle, 2001). Aus dieser Erkenntnis konnten sich
unsere ahnlichen Forschungsergebnisse bezuglich des Emotionalitatszustands und
des Selbstwertgefuhls nach RP erklaren.

Die psychische Gesamtbelastung der Patienten gemessen am PHQ-4-Fragebogen
lasst sich insgesamt als gering beschreiben bei keinen bis leichten Zeichen einer
Depression trotz pra- und postoperativ statistisch signifikant schlechterer Werte im
Normdatenvergleich. Auch Herruer et al. beschrieben in ihrer Studie einen hoheren
Leidensdruck bzw. Belastung verglichen mit der Norm (Herruer et al., 2017). Nach der
OP zeigte sich eine tendenzielle Besserung der psychischen Verfassung bzgl.
Angstlichkeit und Depressivitat ohne signifikante Unterschiede zur TO-Situation.
Betrachtet man jedoch die Subskalen genauer, stellte sich heraus, dass die GAD-2-
Ergebnisse vor und nach der OP signifikant schlechtere Werte aufwiesen als die
Norm, wahrend die PHQ-2-Werte keine relevanten Unterschiede ergaben. Hieraus
lasst sich schlieBen, dass tiberwiegend die Angstlichkeit die treibende Kraft hinsichtlich
der Veranderungen der psychischen Belastung darstellt und nicht der
Depressivitatsgrad ein ausschlaggebender Faktor ist.

Die hier vorliegenden Ergebnisse stehen im Einklang mit der norwegischen Studie von
von Soest et al., die keinen wesentlichen Einfluss von plastischen Operationen auf den
psychischen Zustand erkannten (von Soest et al.,, 2009). Andere Studien jedoch
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fanden im Gegensatz dazu heraus, dass die psychosoziale Belastung post-RP
signifikant gesenkt wurde (Gokce Kutuk & Arikan, 2019; Soni et al., 2020).

Bezogen auf die krankheitsspezifische Lebensqualitat zeigten alle Scores des FROI-
17 signifikante postoperative Verbesserungen, also im Gesamtzustand, der
Nasenfunktion, bezuglich allgemeiner Symptome und im Selbstvertrauen. Die
praoperativen Ergebnisse zeigten sich signifikant schlechter als die deutsche
Normbevdlkerung, wahrend nach der OP keine signifikanten Unterschiede mehr zu
messen waren. Daraus lasst sich ableiten, dass sich die RP-Patienten dem Zustand
der Norm angenahert haben und keine wesentlichen Beeintrachtigungen mehr
nachzuweisen sind. Vereinbar mit den Studienergebnissen von Plath et al. betonen
somit unsere Erkenntnisse den eindeutigen und nachhaltigen positiven Einfluss der
OP auf das Outcome der Patienten (Plath et al., 2021). Laut eines Review-Artikels, der
verschiedene Messinstrumente zur Evaluation der LQ nach RP untersuchte, ist der
FROI-17 diesbezuglich ein sehr nutzliches und exzellentes Testverfahren (Saleh et al.,
2019). Auch in einer deutschen Langzeitstudie erreichte der FROI-17 sehr gute
Ergebnisse hinsichtlich der nasenspezifischen LQ bis funf Jahre postoperativ (Bulut et
al., 2017).

Gemessen am GBI zeigte sich in unserer Studienpopulation ein klarer postoperativer
Nutzen durch die RP (MW= +21.90). Mit leicht besseren Werten wurden hier die
Ergebnisse der retrospektiven RP-Vorgangerstudie aus unserer Forschungsgruppe
ohne nachweisbare statistisch Signifikanz (p= 0.183) bestatigt (Niehaus et al., 2017).
Der GBI zeigte beispielhaft in einer Studie mit Untersuchung von Studienkohorten mit
funktioneller, asthetischer und gemischt funktionell-asthetischer RP Ergebnisse mit
einem starken postoperativen Nutzen fur den Patienten, wobei der Benefit bei
gemischt funktionell-asthetischer Indikation am Hochsten war (McKiernan et al., 2001).
Desweiteren sind ebenfalls sehr gute Langzeitergebnisse mit dem GBI als
Messinstrument speziell nach RP veroffentlicht worden (Kotzampasakis et al., 2017).

Korrespondierend zu zahlreichen anderen Studien wurden in unserer
Forschungsarbeit hauptsachlich offene Rhinoplastiken (82%) durchgefuhrt (Khan et
al., 2019; Mahato et al., 2021; Meningaud et al., 2008; Rot et al., 2018). In der
Fachliteratur gibt es keinen eindeutigen Konsens dariber welche OP-Technik die
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Beste ist. In verschiedenen Studien, die die unterschiedlichen Operationsverfahren
untersuchten und miteinander verglichen, stellte sich heraus, dass bzgl. des Outcomes
und der LQ nach RP keine signifikanten Unterschiede erkannt wurden (Gostian et al.,
2020; Saleh et al., 2012; Sena Esteves et al., 2016). Laut Berghaus ist die Wahl der
OP-Technik individuell pro Patient vom Operateur je nach geplanten asthetischen
und/oder funktionellen Veranderungen sowie Voroperationen zu entscheiden
(Berghaus, 2016).

Daruberhinaus wurden alle unsere Patienten auch funktionell operiert aufgrund einer
praoperativ.  diagnostizierten = Nasenatmungsbehinderung bei  Uberwiegend
Septumdeviation und Muschelhyperplasie. Dies erklart auch unter Anderem die sehr
guten Ergebnisse bzgl. des postoperativen Outcomes und der LQ, insbesondere im
FROI-17 durch die Verbesserung der Nasenfunktion. Multiple Studien publizierten,
dass die Zufriedenheit insgesamt und mit dem asthetischen Ergebnis hoher ist, wenn
auch die Funktion der Nase verbessert wurde (Alsarraf, 2020; Baser et al., 2016; de
Souza et al., 2021; Radulesco et al., 2018; Saleh et al., 2012).

Das insgesamt sehr zufriedenstellende asthetische Outcome wurde in der Nachsorge
durch den Operateur dokumentiert, was durch die Angaben der Patienten im
selbstentwickelten indikationsspezifischen Fragebogen und teilweise durch die
Freitextangaben bestatigt wurde. Mittels der Vorher-Nacher-Fotodokumentation wurde

dies untermalt und veranschaulicht.

Zusammenfassend kann behauptet werden, dass die grol3e Mehrheit der Patienten
von einer RP profitieren, unabhangig von ihrer Motivation (funktionell/asthetisch), der
Eingriffsart (primar vs. Revision) oder Indikation (rekonstruktiv/posttraumatisch) (Bulut
et al., 2016; Gunel & Omurlu, 2015; Riedel et al., 2019). Daruberhinaus wurden mit
den Daten der hier vorliegenden prospektiven Forschungsarbeit, die Ergebnisse
unserer vorherigen retrospektiven Studie bestatigt (Niehaus et al., 2017).

Allerdings darf auch nicht unbertcksichtigt bleiben, dass in der Plastischen Chirurgie
und insbesondere in der asthetischen Nasenchirurgie die Patienten realistische
Vorstellungen haben sollten bzgl. des kosmetischen Ergebnisses und dem
emotionalen Nutzen. Unrealistische und Uberzogene Erwartungen hinsichtlich der
positiven Lebensveranderungen konnen zu grof3er Unzufriedenheit fuhren. Aus
diesem Grund scheint es wichtig zu sein, Patienten mit einer Korperbildstorung (BDD)
praoperativ zu identifizieren, da diese dadurch charakterisiert sind, nahezu niemals
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wirklich mit dem Aussehen ihres Korpers und somit mit dem Ergebnis zufrieden zu
sein (Veale et al., 2003). Metaanalysen behaupten, dass die Pravalenz von BDD in
Patienten der Plastischen Chirurgie hoch ist mit Betonung in der Rhinoplastik (21 -
48%) (Dacho, 2020).

Dies wird auch eindeutig von einer kurzlich veroffentlichten Studie unseres
Forschungsteams verifiziert, in der die Pravalenz von Essstorungen (z.B. Anorexia
nervosa, Bulimia nervosa, Binge-Eating-Stoérung) und deren Komorbiditaten an
Patienten mit verschiedenen plastisch-asthetischen Operationen untersucht wurde.
Hier zeigte sich die hochste Pravalenz von Anorexia nervosa in RP-Patienten und
Patienten mit Brustaugmentation (Zimmer et al., 2022). Dartuberhinaus wurde in dieser
Studie erkannt, dass ebenfalls BDD mit 25% die hochste aktuelle sowie Lebenszeit-
Pravalenz in den Probanden mit RP-Operation aufwies und bestatigt somit
diesbezuglich die bestehenden Ergebnisse der Literatur. Picavet et al. stellten hier
zusatzlich eine Reduzierung der LQ der Probanden in ihren Untersuchungen fest
(Alavi et al., 2011; Dacho, 2020; Picavet et al., 2011; Ramos et al., 2019; Zimmer et
al., 2022). Auch machen Zimmer et al. den komorbiden Zusammenhang zwischen
Essstorungen und BDD insbesondere in RP-Patienten deutlich, was laut den Autoren
im Vorfeld einer OP aufgrund eines erhohten Suizid-Risikos besondere
Aufmerksamkeit erfordert (Zimmer et al., 2022).

Dariber ob und inwiefern BDD das postoperative Outcome und die
Patientenzufriedenheit nach RP beeinflusst, sind in der Literatur unterschiedliche
Forschungsergebnisse zu finden. Laut Picavet et al. korreliert die Schwere der
Dysmorphophobie umgekehrt mit der Zufriedenheit des Patienten und zeigt damit
einen eindeutigen negativen Einfluss auf das Ergebnis (Picavet et al., 2012) sowie die
LQ (Picavet et al., 2011). Im Gegensatz zu Rabaioli et al., die diesbezlglich keinen
Zusammenhang erkannten und sogar einen postoperativen Nutzen sowie eine
Steigerung der LQ in BDD-Patienten zeigten (Rabaioli et al., 2020).

Alles in Allem konnen wir auf Basis der Forschungsergebnisse eine funktionell-
asthetische RP als einen erfolgreichen operativen Eingriff empfehlen.

Einer der Starken dieser Forschungsarbeit ist das prospektive Studiendesign. Hierbei

wird das ,responsive shift bias phenomenon® umgangen, das bei der retrospektiven
Beurteilung des praoperativen Zustands der Patienten auftreten und zu einer
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Bewertungsverzerrung im Vergleich mit dem postoperativen Zustand fuhren kann
(Riedel et al., 2019).

Als besondere Starke unserer Studie ist auch die Anwendung der zahlreichen
standardisierten und validierten krankheitsunabhangigen sowie
krankheitsspezifischen Fragebdégen zur LQ und zu psychologischen Aspekten
hervorzuheben. Dies ist notwendig, um die Komplexizitat des Konstrukts LQ in seiner
Multidimensionalitat abzubilden. Die Fachliteratur bietet zwar eine Vielfalt an
Testverfahren, die sich auf allgemeine und indikationsspezifische LQ fokussiert,
jedoch sind diese Uberwiegend nicht validiert (Alsarraf, 2020; Barone et al., 2017; van
Zijl etal., 2019; Wahmann et al., 2018). Verschiedene andere Studien, die die LQ nach
RP explorierten, nutzten weniger und meist keine kombinierten Messinstrumente
(Wahmann et al., 2018; Yang et al., 2018).

Zusatzlich ist die Aufnahme des FROI-17 in das Fragebogenset als Vorteil der
vorliegenden Studie zu sehen, da dieser krankheitsspezifisch funktionelle und
asthetische Aspekte abdeckt, zwar mit Fokus auf Funktion, jedoch werden hier auch
andere wichtige Aspekte, die die LQ beeinflussen miteinbezogen, wie z.B.
Riechminderung, Reizbarkeit, Konzentration, Schlafstorungen (Gassner, 2019). Da in
der hier vorliegenden Studie ebenfalls die Funktion als ein sehr wichtiger Teilaspekt
gilt, ist dies auch der Hauptgrund weshalb der ROE als zwar sehr haufig genutztes
Messinstrument jedoch mit deutlichem Fokus auf die Asthetik, hier nicht zum Einsatz
kam (Plath et al., 2021; Wahmann et al., 2018). Ausserdem zeigte sich der FROI-17
zu Beginn dieser Studie als neu entwickelter und deutsch-validierter Fragebogen als
sehr geeignetes Messinstrument zur Datenerhebung dieser Forschungsuntersuchung
(Bulut et al., 2014), wahrend der ROE zu diesem Zeitpunkt in deutscher Sprache nicht
validiert vorlag.

Weitere nutzliche Fragebogen wie der SCHNOS (Moubayed et al., 2018) und der
FACE-Q (Klassen et al., 2016) wurden nicht zur Datensammlung herangezogen, um
das Fragebogenpaket nicht zu Uberdimensionieren.

Daruberhinaus werden mit dem selbstentwickelten indikationsspezifischen
Fragebogen Daten zur Verfugung gestellt, die soziodemografische Aspekte und
subjektive Patientenbewertungen zur pra- und postoperativen Situation beinhalten und
die Uberwiegend in anderen Studien in dieser Form nicht untersucht wurden.

Auch stellen die T1-Untersuchungszeitpunkte (6 Monate postop.) und ihre einheitliche
Erhebung aus angemessene Beobachtungszeitrdume dar, da hier die primare
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Abheilung und eine Gewohnung an das Resultat bereits stattgefunden hat. Dies wird
unterstutzt durch die Untersuchungen von Wahmann et al. in ihrem Review Artikel
(Wahmann et al., 2018).

Zudem macht das prospektive Design der vorliegenden Studie und die Verwendung
der validierten standardisierten Fragebdgen einen Vergleich mit der deutschen
Normpopulation moglich. In dieser Studie wird ein Norm-/Referenzdatenvergleich zu
allen validierten Fragebogen vorgenommen. Auf Basis der aktuellen Literatur ist dies
bisher in keiner anderen Studie mit diesem Untersuchungsgegenstand zu finden.
Dieses spezifisch zusammengestellte Fragebogenset wurde durch gute Erfahrungen
in unseren zahlreichen Forschungsarbeiten zu LQ nach plastisch-asthetischen und
rekonstruktiven Operationen seit nun ca. 20 Jahren, ausgewahlt. Die hohe
Rucklaufquote (82.9%) der pra- und postoperativen Fragebogenpakete verdeutlicht
die gute Akzeptanz und Annahme durch die Patienten. Laut Patientenaussagen ist
dies auch auf der Freundlichkeit und Zufriedenheit mit dem perioperativen Setting
begrindet. In der Studie von Plath et al. wurde im Gegensatz hierzu von einer sehr
geringen Rucklaufquote nach 6 und 12 Monaten (30%) berichtet (Plath et al., 2021).
Nach dem derzeitigen Kenntnisstand existieren keine weiteren derartig detaillierten
Untersuchungen im Kontext der LQ nach RP, was die hier vorgestellte Studie

einzigartig macht.

Das Durchfuhren der Rhinoplastiken durch ein- und demselben Operateur wird als
weiterer Vorteil gesehen, da dadurch Homogenitat in der Verfahrensweise und somit
eine bessere Vergleichbarkeit der Ergebnisse gewahrleistet wird.

Andererseits konnte dieser Aspekt auch als negativ interpretiert werden, da die
Meinung eines einzigen Operateur bei der Beratung und Planung Einfluss auf das
Ergebnis haben kann. Aulderdem spielen hier auch die chirurgische Ausbildung und

Erfahrung des Operateurs eine nicht unerhebliche Rolle.

Als Limitation dieser empirischen Arbeit ist die geringe Fallzahl der Studienkohorte (n=
34) zu nennen, die sich zum Einen durch die fehlende Bereitschaft einiger Patienten
an der Studienteilnahme und die Ausschlusskriterien erklaren lasst. Zum Anderen
wurden durch Unkooperativitat und fehlender Erreichbarkeit mehrere Patienten aus
der Studie ausgeschlossen. Dartuberhinaus wurden im Nachhinein drei Patienten im
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Falle von Revisionsoperationen im Sinne eines Drop outs Dbei
Studienprotokollverletzung ausgeschlossen.

Zudem lasst unsere Short-term-Studie keine Aussage Uber Langzeiteffekte der RP auf
die LQ und psychologische Aspekte zu.

Als Implikationen fur die zukunftige Forschung werden prospektive Studiendesigns mit
einem groBeren Patientenkollektiv. und kombinierten allgemeinen und
krankheitsspezifischen validierten Fragebogen mit mehreren
Beobachtungszeitpunkten und langeren Beobachtungszeitraumen empfohlen.
DarUberhinaus sind zur strukturierten Datenerhebung und Objektivierbarkeit der
Patientenbewertungen sowie zur besseren klinischen Beurteilung des OP-
Ergebnisses im Vorher-Nachher-Vergleich standardisierte pra- und postoperative
Untersuchungsprotokolle mit integrierten Aspekten wie z.B. Rhinomanometrien,
Rhinoskopien, Fotodokumentation oder Winkelmessungen zu empfehlen. Somit wird
eine gute Vergleichbarkeit der Probanden gewahrleistet. Auch standardisierte fur
Studienzwecke optimierte OP-Protokolle mit einheitlicher Angabe von Diagnosen, OP-
Techniken, Zusatzeingriffen, verwendeten Grafts, eingesetzten Splints oder
Tamponaden, sowie Angaben zur Nachsorge usw., sind von Vorteil. Aullerdem
werden standardisierte postoperative Kontrolltermine mit einheitlichen Zeitpunkten
und in gleicher Frequenz empfohlen.

Als Uberlegung fir zukiinftige Studien ist eine préoperative cone-beam-
Computertomografie (CBCT) der NNH anzubringen, durch die endonasale
Pathologien erkannt werden konnen. Jahandideh et al. stellten in ihrer Studie eine
Korrelation zwischen praoperativ erfolgten CBCTs und hoherer Patientenzufriedenheit
sowie LQ nach RP fest, da durch diese zusatzliche Diagnostik vorher unbekannte
Pathologien operativ mitberucksichtigt werden konnten und somit einen relevanten
Einfluss auf das funktionelle und asthetische OP-Ergebnis hatten (Jahandideh et al.,
2020). Eine Abwagung von Kosten und Nutzen besonders bzgl. der Strahlenbelastung
ist allerdings individuell abzuwagen.

Desweiteren konnte als Vorschlag fur zukunftige Forschungsprojekte eine
praoperative kontaktlose 3D-Gesichtsvermessung zur Visualisierung der aufleren
Nase von Interesse sein. Dieses Vermessungsverfahren wurde in einer
Pressemitteilung der Deutschen Gesellschaft fur Mund-, Kiefer- und Gesichtschirurgie
veroffentlicht und konnte im Bereich der asthetischen Nasenchirurgie fur Operateur
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und Patient einen Mehrwert darstellen (DGMKG, 2010). Interessant ware es hier den
Einfluss der Hinzunahme eines solchen Verfahrens im Rahmen des praoperativen
Untersuchungsprotokolls auf die LQ und die postoperative Patientenzufriedenheit
nach asthetischer RP zu untersuchen.

Bezuglich der Implikationen fur die Praxis ist zu sagen, dass Rhinoplastiken von den
Kollegen der plastisch-asthetischen und rekonstruktiven Chirurgie nicht nur als rein
optische Effekte bzw. chirurgisches Ergebnis gesehen werden sollten, sondern auch
als ein Mehrwert fur die Patienten hinsichtlich einer gesteigerten LQ nach der OP. Im
Aufklarungsgesprach konnte der Operateur als Information fur den Patienten z.B. auch
darauf eingehen, dass Studien eine Verbesserung der subjektiven LQ und eine hohe
Patientenzufriedenheit unabhangig von OP-Technik oder Eingriffsart gezeigt haben.
Allerdings sollten behandelnder Arzt und Patient unter Einbeziehung dieser Aspekte
und den Risiken immer gemeinsam das Fur und Wider eines operativen Vorgehens

zur Entscheidungsfindung abwagen.
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8 Schlussfolgerung

Das asthetische Endresultat stellt zweifelsohne den Hauptfaktor des postoperativen
Benefits und der damit verbundenen Patientenzufriedenheit in der plastischen
Gesichtschirurgie dar. Speziell in der asthetischen Nasenchirurgie zeigten
daruberhinaus zahlreiche Studien, dass als zusatzlicher Einflussfaktor funktionelle
Aspekte eine wichtige Rolle spielen und die postoperative Lebenszufriedenheit bei
einer kombinierten Verbesserung von Asthetik und Funktion der Nase am Héchsten
ist.

Die im Rahmen dieser Dissertation vorgestellte prospektive Forschungsuntersuchung
bestatigt die Studienhypothese sowie die Ergebnisse der Fachliteratur und zeigt, dass
funktionell-asthetische Rhinoplastiken zu einer signifikanten Verbesserung der LQ als
multidimensionales Konstrukt in verschiedenen Lebensbereichen wie Gesundheit,
Korperbewusstsein, Psyche und soziale Beziehungen fihren. Zudem kann die RP fur
Patienten, die bereits vor der OP ein hohes Selbstwertgefihl und eine hohere
emotionale Stabilitat als die deutsche Norm aufweisen, ein Nutzen sein.

Auch die im Rahmen unseres Forschungsteams aufgestellte Ubergeordnete
Hypothese, dass plastisch-asthetische Operationen die subjektive LQ der Patienten
erhohen, wurde durch diese Untersuchungsergebnisse verifiziert, sowie auch die
zahlreichen positiven Ergebnisse vorheriger Studien unserer Arbeitsgruppe,
insbesondere die unserer retrospektiven RP-Forschungsarbeit.

Diese Forschungsergebnisse konnen in der Praxis einen Gewinn fur die
behandelnden Arzte bei der Beratung unter Berlicksichtigung der verschiedenen
Domanen der LQ, darstellen und den Patienten hinsichtlich ihrer
Behandlungsentscheidung eine Hilfe sein. Aufgrund dieser Erkenntnisse lasst sich
konkludieren, dass die Vorteile einer RP die operativen Risiken insgesamt
Ubersteigen, auch wenn dies immer individuell betrachtet werden sollte.

Alles in Allem kann eine funktionell-asthetische RP auf Basis der hier vorliegenden
positiven empirischen Ergebnisse als ein sinnvoller operativer Eingriff in Bezug auf

eine postoperative Verbesserung der LQ deklariert werden.
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9 Zusammenfassung

Einleitung

In der gegenwartigen Welt, in der Schonheit und Attraktivitat immer mehr in den Fokus
der Gesellschaft ruckt und einen ausschlaggebenden Faktor fur Erfolg und Beliebtheit
darstellt, sind immer mehr Menschen bereit sich operativ ihrem Schonheitsideal
anzunahern, um sich auf diesem Wege glucklicher und akzeptierter zu fuhlen. Somit
steigt die Nachfrage nach plastisch-asthetischen Operationen immens und erhalt
einen immer hoheren Stellenwert in der Medizin und auch in der Psychologie.

Die Nase als zentrales Merkmal des Gesichts hat einen erheblichen Einfluss auf die
aullere Erscheinung eines Menschen und die damit verbundene Zufriedenheit mit sich
selbst sowie auch die Wirkung auf Andere. Die asthetische RP zahlt mittlerweile zu
den funf haufigsten Schonheitsoperationen weltweit.

In den fruheren Studien unserer Forschungsgruppe wurde bereits gezeigt, dass
verschiedene plastisch-asthetische Eingriffe postoperativ zu einer verbesserten LQ
fuhren, auch insbesondere unsere retrospektive Vorstudie zur LQ nach RP stutzte
diese These. Die hier vorliegende prospektive Kohortenstudie untersuchte den Effekt
der funktionell-asthetischen RP auf die subjektive LQ des Patienten in ihrer
Multidimensionalitat, u. a. mit dem Ziel die retrospektiven Daten zu bestatigen.

Material und Methoden

Ein finales Kollektiv von 34 Patienten wurde im Zeitraum von Juli 2015 bis Oktober
2018 von demselben Chirurgen operiert. Alle Patienten erhielten eine funktionell-
asthetische SRP und beantworteten ein spezifisch zusammengestelltes
Fragebogenset zu den beiden Erhebungszeitpunkten TO (= praop.) und T1 (= 6
Monate postop.). Die Fragebogenpakete setzten sich aus einem selbstentwickelten
indikationsspezifischen Fragebogen zur Demografie und pra-/postoperativen Situation
und weiteren zahlreichen standardisierten und validierten Frageb6gen zusammen.
Die validierten Messinstrumente umfassen als krankheitsunabhangige Bdgen den
FLZM  (Fragen zur LebenszufriedenheitModue)  das FPI-R  (Freiburger
Personlichkeitsinventar), die RSES (Rosenberg Self-Esteem Scale) und den PHQ-4
(Patient Health Questionnaire). Als krankheitsspezifische validierte Instrumente sind
der FROI-17 (Functional Rhinoplasty Outcome Inventory) und als einziger rein
postoperativer Fragebogen der GBIl (Glasgow Benefit Inventory), integriert. Die
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Ergebnisse aller validierten Testverfahren wurden zusatzlich mit der deutschen
Normbevdlkerung oder Referenzdaten verglichen. Dartuberhinaus wurden klinische
Untersuchungen praoperativ. und im Rahmen der Nachsorge sowie eine

Fotodokumentation durchgefuhrt.

Ergebnisse

Die Studienkohorte setzte sich mit 85.3% hauptsachlich aus Frauen zusammen in
einem Alter von 17-53 Jahren. Die mannlichen Probanden waren durchschnittlich
sechs Jahre junger als die Frauen. 82% erhielten eine offene RP. Insgesamt zeigten
die Patienten ein Uberdurchschnittliches Bildungsniveau mit einem relativ hohen Anteil
an Studenten/Auszubildenden (ca. 30%). Die erhofften Erwartungen hinsichtlich des
Eingriffs konzentrierten sich auf den Bereich des personlichen Wohlbefindens, in
nahezu gleichen Werten ist dies postoperativ eingetreten. Die Befurchtungen betrafen
vor allem die Angst vor Komplikationen und dass, das Ergebnis nicht gefallen konnte,
postoperativ ist dies bei deutlich weniger Probanden eingetreten. 58.8 % berichteten
sogar, dass gar keine Befurchtungen eingetreten sind. 38.8% gaben an, die
Belastungen durch die OP waren geringer als erwartet. Die Gesamtbelastung der RP
wurde als moderat angegeben. Schwere Komplikationen sind nicht aufgetreten, bei
einigen Patienten zeigten sich postoperativ lokale Komplikationen wie
Gefuhlsstorungen und Blutergiusse/Schwellungen. Die Zufriedenheit mit dem OP-
Ergebnis hinsichtlich Asthetik und Funktion wurde im selbstentwickelten Fragebogen
als sehr hoch bewertet. Nach der OP fuhlten sich die Mehrzahl der Patienten attraktiver
und ausgeglichener und waren zufriedener mit ihrem Korper. Die meisten Patienten
wurden sich fur den gleichen Eingriff wieder entscheiden.

Im FLZM ergaben sich statistisch signifikante Steigerungen der LQ in den
Summenscores der Module ,Allgemeine Zufriedenheit* und ,Aulere Erscheinung. Die
signifikante Verbesserung nach der OP und zu den Referenzdaten im Item ,Nase®
(Modul 3) sollte hervorgehoben werden. Sowie im Modul ,,Gesundheit® in den Items
,Beschwerde- und Schmerzfreiheit® und ,Unabhangigkeit von Hilfe*, dieses Modul
zeigte vor allem bessere T1 -Werte als die Normpopulation.

Der FPI-R, die RSES und der PHQ-4 zeigten bzgl. der emotionalen Stabilitat, des
Selbstwertgefiihls und der psychischen Gesamtbelastung hinsichtlich Angstlichkeit
und Depressivitat keine signifikanten Unterschiede durch die OP bei minimal besseren
T1-Werten. Die Kohorte war pra- und postoperativ emotional stabiler und hatte ein
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hoheres Selbstwertgefuhl als die Norm. Bezuglich der psychischen Verfassung
gemessen am PHQ-4 zeigte sich das Patientenkollektiv vor und nach der OP starker
belastet als die deutsche Norm.

Der FROI-17 zeigte postoperativ statistisch signifikante  Verbesserungen der
indikationsspezifischen LQ in allen Scores. Im Normdatenvergleich waren diese vor
der OP signifikant schlechter, wahrend nach der OP keine Unterschiede zur Norm
mehr zu messen waren. Im GBI wurde ein eindeutiger postoperativer Nutzen durch die

RP nachgewiesen ohne signifikanten Unterschied zu den Referenzdaten.

Schlussfolgerung

Die RP als ein funktionell-asthetischer Eingriff ist ein bedeutungsvolles
komplikationsarmes und effektives operatives Verfahren der Plastischen Chirurgie mit
positivem Einfluss auf die verschiedenen Dimensionen der subjektiven LQ. Durch die
OP wurden signifikante Verbesserungen der allgemeinen und krankheitsspezifischen
LQ sowie der Zufriedenheit hinsichtlich der Asthetik und Funktion der Nase erzielt.
Psychologische Aspekte haben sich zwar nicht signifikant, jedoch ebenfalls tendenziell
verbessert. Zusammenfassend kann gesagt werden, dass die RP fur die Praxis einen
Gewinn fir behandelnde Arzte und Patienten darstellt. Somit konnte die Hypothese
dieser Forschungsarbeit und auch die zahlreichen positiven Ergebnisse unserer
friheren Studien, insbesondere der retrospektiven RP-Vorgangerstudie, verifiziert

werden.
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12.1 Fragebogenset TO

Al

Klinikum rechts der Isar

Prof. Dr. med. Nikolaos A. Papadopulos, FACS
Kiinik fiir Plastische Chirurgie, Klinikum rechts der Isar, 81664 Minchen

Miinchen, 01.12.2014

Lebensqualitiat und Zufriedenheit vor Nasenoperation

Sehr geehrte/r Patient/in,

bei Ihnen wird durch Prof. Dr. med. Rainer Staudenmaier ein plastisch-
chirurgischer Eingriff durchgefihrt.

Da wir aus wissenschaftlichen Grinden an dem Befinden und der
Lebensqualitat von Patienten mit kosmetischen Korrekturen interessiert sind,
durfen wir Sie besonders héflich darum bitten, das begleitende Fragebogen-
Set zum Thema Lebensqualitat zu beantworten.

Die gesamte Studie umfasst zwei Teile, eine vor der Operation und eine 6
Monate nach der Operation. Mit dieser Untersuchung soll festgestellt werden,
ob sich lhr Befinden und lhre Lebensqualitat im Verlauf der medizinischen
Behandlung verandert.

Der Fragebogen wurde in Zusammenarbeit mit Prof. Dr. rer. soc. Peter
Herschbach der Klinik fir Psychosomatische Medizin und Psychotherapie am
Klinikum rechts der Isar zusammengestellt.

Sie geben uns die Mdglichkeit, genauer beurteilen zu kdnnen, wie zufrieden
Sie jetzt sind und bieten eine Hilfestellung, was wir in Zukunft noch verbessern
konnten.

Es ist sehr wichtig fir die Auswertung, dass Sie den Fragebogen vollstédndig
ausflllen. Wir bitten Sie, offen zu antworten. Wir garantieren die strenge
Einhaltung der Datenschutzbestimmungen. Fir Rickfragen bzw. Beratung
stehen wir Ihnen gerne zur Verfligung. Sie erreichen abends cand. med. J.
Liebmann  unter der Tel-Nr. 0176/66611895 (E-Mail-Adresse:
janinaliebmann@gmx.de).

Fir Ihre Mitarbeit bedanken wir uns ganz herzlich und verbleiben,
mit freundlichen GriiRen

Prof. Dr. med.
N. A. Papadopulos

Prof. Dr. med.
Rainer Staudenmaier

cand. med.
J. Liebmann
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TON

Klinikum rechts der Isar

der Technischen Universitat Miinchen
Klinik und Poliklinik fir plastische Chirurgie und Handchirurgie

Direktor: Univ. Prof. Dr. H.-G. Machens

MIPC

ID-Nr.:

Datum: ... 2015

Vielen Dank, dass Sie an unserer Studie zur Nasenoperation teilnehmen!

Alle Ihre Antworten sind freiwillig, werden absolut vertraulich behandelt, anonym
ausgewertet und dienen lediglich Forschungszwecken. Bitte denken Sie daran, dass
uns lhre personliche Meinung interessiert. Es gibt also keine richtigen oder falschen
Antworten. Bitte denken Sie Uber eine Frage nicht zu lange nach, sondern antworten

Sie einfach spontan der Reihe nach.

Bitte beantworten Sie alle Fragen zu lhrer Person sowie zu lhrer Nasenoperation
vollstandig. lhre Angaben werden selbstverstandlich streng vertraulich behandelt.

Angaben zu lhrer Person

1. Wie alt sind Sie?  ......... Jahre

2. Welches Geschlecht haben Sie?
3 mannlich

O weiblich
3. Wie schwer sind Sie? ... kg
4. Wie groB sind Sie? ... cm

5. Wie ist lhr Familienstand?
0 ledig
0 verheiratet
O  verwitwet
O getrennt lebend
U geschieden

6. Mit wem leben Sie zusammen?
(Mehrfachnennungen sind moglich)

allein

mit Ehemann / Ehefrau / Partner

mit Kind (ern)

mit Eltern

mit anderen Angehérigen

mit anderen (nicht Verwandten)

ooo0ooo

7. Haben Sie Kinder?
O nein
Q ja, namlich ............ (Anzahl)
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8. Welches ist Ihr hochster Schulabschluss?

O kein Abschluss O Mittlere Reife O noch Schiler
O Sonderschule Q (Fach-) Abitur U sonstige: .......cccceeeeenne.
O Hauptschule a (Fach-) Hochschulreife

9. Welche berufliche Stellung haben Sie?

Q Freiberuflich/ Selbststandig O Hausfrau/-mann

a Facharbeiter O Hausfrau/-mann mit Nebentatigkeit
O ungelernter Arbeiter Q Schiler

O Angestellter O Auszubildender

O Beamter O  Student

O Rentner O sonstiges: ...occcveevcieeviiee e

a

zurzeit ohne Arbeit

10.Leiden Sie an einer chronischen Krankheit?
Falls ja, bitte nennen Sie alle entsprechenden Krankheiten.
d nein
Q ja,ichleidean .......ccccovviiivriinnnnnen.

11.Wie wiirden Sie lhren Gesundheitszustand derzeit im Allgemeinen beurteilen?
sehr gut

gut

maRig

schlecht

sehr schlecht

oo0o0oo

Angaben zu lhrer Situation vor der Operation

12.Haben Sie sich schon einmal einer kosmetischen Operation unterzogen?
O nein
d ja, némlich .......... (Anzahl) ....ccoeriiiie (Art)

13.Falls ja, wie zufrieden waren Sie mit dem Ergebnis der fritheren Operation?
sehr zufrieden

ziemlich zufrieden

mittelmaRig zufrieden

wenig zufrieden

nicht zufrieden

(mEmymy g

14.Vor wie vielen Jahren dachten Sie zum ersten Mal dariiber nach, sich an der
Nase operieren zu lassen?
Vor .......... Jahren

15.Was ist die Ursache Ihrer Nasendeformitat?
O Angeborene Nasenfehlbildung im Rahmen einer Oberkiefer- Spalte
O Angeborene Nasendeformitat
O Erworbene Nasendeformitat
O Sonstiges
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16.Welche Nasendeformitat haben Sie?
(Mehrfachnennungen mdéglich)
O Schiefnase
O Hoéckernase
4 Langnase
U Sattelnase

Grof3nase
Schiefstand der Nasenscheidewand
Inadaquate Stellung der Nasespitze
Sonstiges

oooOo

17.Welche funktionellen Beschwerden beziiglich lhrer Nase treffen auf Sie zu?
(Mehrfachnennungen sind mdglich)

Keine

Allergie

Schnarchen

eingeschrankte Nasenatmung

wiederkehrende Nasennebenhdhlenbeschwerden

Sonstige...........cccceenee.

oooooo

18.Wie gut konnen Sie durch die Nase atmen?

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
sehr schlecht sehr gut

19.Warum wird operiert?
(Mehrfachnennungen moglich)
O aus asthetischen Griinden
U wegen eingeschrankter Nasenatmung
O Sonstiges.....ccccevveeeiiieeens

20.Waren Sie im Zusammenhang mit Belastungen wegen lhrer Nase schon einmal
in psychotherapeutischer/ psychiatrischer Behandlung?
Q ja,nadmlichvon ..........c.......... bis ..ol
d nein

21.Wer hat Sie iiber die Moglichkeit einer Nasenoperation informiert?
(Mehrfachnennungen sind méglich)

O HNO-Arzt O Hausarzt O Nervenarzt / Psychiater
Q Chirurg a Medien O Freunde/ Verwandte
U sonstige: ...ccoeevveiiiiiieeeee,

22.Falls Sie auch iiber Medien Informationen bekommen haben, geben Sie bitte
hier an, welche das waren.
(Mehrfachnennungen sind moglich)
QO Fernsehen O Zeitung/ Zeitschrift ~ Q sonstige: .......ccccccvevneee.
O Internet 4 Radio

23.Wie hat man Sie liber die Moglichkeit der Nasenoperation informiert?
(Mehrfachnennungen sind méglich)

Bilder von Patienten vor und nach einer solchen Operation

Gesprach mit bereits operierten Patienten

mundliche Beratung / Aufklarung

sonstige: ...

pooOd
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24.Wer hat den AnstoB fiir die Entscheidung zur Nasenoperation gegeben?

M

25.

oooopoooD=z

2 ooOooOoCo

ehrfachnennungen sind mdglich)

ich selbst

mein Partner / Familie

Freunde und Bekannte

meine Kollegen

Empfehlung des behandelnden Arztes
SONSHge: «veveeieeceee e

Iche Vorteile erwarten Sie sich von der Nasenoperation?
ehrfachnennungen sind mdglich)

keine

mit Ihrem Korper zufrieden sein

sich weiblicher/ mannlicher fihlen

sich ausgeglichener fiihlen

Ihrem Partner besser gefallen

sich attraktiver fuhlen

sich ohne Scheu im Spiegel anschauen kénnen

SONStges: .....ccocceiiiiiicies

26.In welchen Lebensbereichen erwarten Sie sich Vorteile durch die
Nasenoperation?

M

27.

COoCooO3

2 00000000

ehrfachnennungen sind mdglich)
keinem

personliches Wohlbefinden
Partnerschaft

Familie

Freunde

Beruf

soziales Umfeld

SONSHIGES: .oovveveieeeeee e

Iche Befiirchtungen beziiglich der Operation haben Sie?
ehrfachnennungen sind mdglich)

Keine

Angst vor Schmerzen

Angst vor der Narkose

Angst vor Operationskomplikationen

Angst, mir kdnnte das Ergebnis nicht gefallen

SONSHgeS: ..ooiiiiiieiee e
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28. Folgende Aussagen wurden von Patienten gemacht, die plastisch- chirurgisch
operiert wurden.
Bitte kreuzen Sie an, inwiefern diese Aussagen auch auf Sie zutreffen.

trifft gar trifft vollig
1) Ich flihle mich unwohl, Q----- a----- a----- Q----- a
wenn ich mich im Spiegel ansehe.
2) Manchmal werde ich gehanselt wegen meiner Nase. a-----0----0-----0-----0
3) Im Zusammensein mit anderen Menschen hat das a--a--a----a---a
Aussehen meiner Nase keinen Einfluss.
4) Die Nasendeformitat fallt meinem Umfeld ----- a----- a----- Q----- a

gar nicht auf.
5) Die Nasenoperation hatte schon friher stattfinden sollen. Q----- a----- a----- Q----- a

6) Ich habe manchmal das Gefiihl, Q-----g-----g-----0-----a
dass mich die Leute wegen der Nase anstarren.

Wir bitten Sie, nun die folgenden Fragebdgen zu Ihrem Befinden zu
beantworten!

109



Anhang

FLZ™ Fragen zur Lebenszufriedenheit 1. Aligemeiner Teil —

Bei den folgenden Fragen geht es darum, wie zufrieden Sie mit Inrem Leben und mit einzelnen
Aspekten lhres Lebens sind. AuBerdem sollen Sie angeben, wie wichtig einzelne Lebens-
bereiche (z.B. Beruf oder Freizeit) fir Ihre Zufriedenheit und lhr Wohlibefinden sind.

Bitte beantworten Sie alle Fragen, auch diejenigen, die scheinbar nicht auf Sie zutreffen: Wenn
Sie z.B. keinen Partner haben, kénnen Sie bei der Frage nach der "Partnerschaft" trotzdem
angeben, wie wichtig lhnen das wére und wie zufrieden Sie mit der derzeitigen Situation (ohne
Partner) sind.

Lassen Sie sich nicht davon beeinflussen,; ob Sie sich im Augenblick gut oder schlecht fihlen,
sondern versuchen Sie, bei Ihrer Beurteilung die letzten vier Wochen zu beriicksichtigen.

Bitte kreuzen Sie zunéachst an, wie wichtig jeder einzelne Lebensbereich fiir Ihre Zufriedenheit
insgesamt ist. Bevor Sie beginnen, schauen Sie bitte erst alle Bereiche an.

. S i nicht etwas  ziemlich sehr  extrem
Wie wichtig ist (sind) fur Sie ... wichtig ~ wichtig  wichtig ~ wichtig  wichtig

i

—

. Freunde / Bekannte

. Freizeitgestaltung / Hobbies
. Gesundheit
. Einkommen / finanzielle Sicherheit
. Beruf / Arbeit

. Wohnsituation

. Familienleben / Kinder

0o N o o b~ ODN

. Partnerschaft / Sexualitat

Bitte kreuzen Sie nun an, wie zufrieden Sie in den einzelnen Lebensbereichen sind.

) . ) N un- eherun- eher  ziemlich sehr
Wie zufrieden sind Sie mit ... zufrieden zufrieden zufrieden zufrieden zufrieden

—_

. Freunden / Bekannten .

. Freizeitgestaltung / Hobbies

. Gesundheit

. Einkommen / finanzielle Sicherheit
. Beruf / Arbeit

. Wohnsituation

. Familienleben / Kinder

0o N O o ~ WD

. Partnerschaft / Sexualitat

Wie zufrieden sind Sie mit lhrem Leben insgesamt,
wenn Sie alle Aspekte zusammennehmen?

HeHe Miinchen 1990 -
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FLZM Fragen zur Lebenszufriedenheit 2. Gesundheit —

Im folgenden ist der Bereich "Gesundheit" in verschiedene Aspekte unterteilt. Sie sollen auch
hier wieder angeben, wie wichtig lhnen einzelne Aspekte sind, und wie zufrieden Sie damit
sind.

Bitte beantworten Sie alle Fragen. Lassen Sie sich nicht davon beeinflussen, ob Sie sich im
Augenblick gut oder schlecht fiihlen, sondern versuchen Sie, bei Ihrer Beurteilung die letzten
vier Wochen zu beriicksichtigen.

Bitte kreuzen Sie zun&chst an, wie wichtig jeder einzelne Aspekt fir lhre Gesundheit ist.
Bevor Sie beginnen, schauen Sie bitte erst alle Aspekte an.

nicht etwas  ziemlich sehr extrem

Wie wichtig ist (sind) fir Sie ... wichlig wichtig  wichtig  wichtig _ wichtig

—_

. Korperliche Leistungsfahigkeit

. Entspannungsfahigkeit / Ausgeglichenheit

. Energie / Lebensfreude

. Fortbewegungsfahigkeit (z.B. gehen, Auto fahren)

. Seh- und Hérvermdgen

. Angstfreiheit

. Beschwerde- und Schmerzfreiheit

o N o o0~ 0N

. Unabhéngigkeit von Hilfe / Pflege

Bitte kreuzen Sie nun an, wie zufrieden-Sie mit den einzelnen Aspekten sind.

un- eherun-  eher  zigmlich  sehr
zufrieden zufrieden zufrieden zufrieden zufrieden

Wie zufrieden sind Sie mit Ihrer (lhrem} ...

-

. Korperlichen Leistungsfahigkeit

. Entspannungsféhigkeit / Ausgeglichenheit

. Energie / Lebensfreude

. Fortbewegungsfahigkeit (z.B. gehen, Auto fahren)

. Seh- und Hérvermdgen

. AusmaB von Angst -

. AusmaB von Beschwerden und Schmerzen

o N o o~ WD

. Unabhangigkeit von Hilfe / Pflege

© HeHe Minchen 1990
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FLZ"™ Fragen zur Lebenszufriedenheit AuBere Erscheinung—

Bei den folgenden Fragen geht es darum, wie zufrieden Sie mit Inrem Aussehen bzw. lhrer
auBeren Erscheinung und mit einzelnen Korperteilen sind. AuBerdem sollen Sie angeben, wie
wichtig einzelne Korperteile (z.B. Augen oder GesaB) fir lhre Zufriedenheit mit lhrem
Aussehen sind.

Bitte beantworten Sie alle Fragen und lassen Sie sich nicht davon beeinflussen, ob Sie sich
im Augenblick gut oder schlecht fuhlen.

Bitte kreuzen Sie zunéachst an, wie wichtig jeder einzelne Korperteil fir lhre Zufriedenheit mit
dem Aussehen ist. Bevor Sie beginnen, schauen Sie bitte erst alle Aspekte an.

nicht etwas  ziemlich  sehr extrem

Wie wichtig ist (sind) fir Sie lhre / Ihr ... wichtig ~ wichtig  wichtig  wichtig  wichtig
1. Kopfhaare
2.  Ohren D I—__l D D D
3. Augen ] [] [] L] L]
4. Nase D D D D D
5. Mund D D D D D
6. Zahne 0 T I e R I B B
7. Gesichtsbehaarung D D |:| D D
8. Kinn/Hals D D D D L__]
9. Schultern D D |:| D D
10. Brust/Busen D D |:| D D
11. Bauch D D D D [_—_]
12. Taille O O O 0O O
13. Hfte O O O O O
14. Penis / Vagina D D D D D
15. Gesab O O O 0O 0O
16. Oberschenkel I:I D [:I |:| |:|
17. FuBe O O O O 0O
18. Hande O O O O O
19. Haut [ L e I O A N O
20. Korperbehaarung D D D D D
21. GroBe O O 0O O O
22. Gewicht O O O 0O O

HeHe Miinchen 1999
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Bitte beantworten Sie auch hier wieder alle Fragen.

AuBere Erscheinung—

Bitte kreuzen Sie nun an, wie zufrieden Sie mit den einzelnen Korperteilen sind.

—_

© ©®© N o 0~ 0D

a4 a4 a4 a
A WO N = O

-
[o2]

N NN
N =+ O

Wie zufrieden sind Sie mit lhrer / lhrem / lhren ...

. Brust/Busen
. Bauch
. Taille
. Hufte
. Penis / Vagina

4 a4
N o o

. Handen

~
©

. Korperbehaarung
. GroBe
. Gewicht

Kopfhaaren
Ohren

Augen

Nase
Mund

Zahnen
Gesichtsbehaarung
Kinn / Hals

Schultern

Gesal

Oberschenkeln

FliBen

Haut

Wie zufrieden sind Sie mit lnrem Aussehen insge-
samt, wenn Sie alle Aspekte zusammennehmen?—.

un-

ooy

]

eher un-

OO00oooooooooooooodddrd

[]

eher  ziemlich  sehr
zufrieden zufrieden zufrieden zufrieden zufrieden

ooyl
OoodouooooooiodooodddE]
ooty eEl]

[]
]
[]
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FPI-R-L

Sie finden im Folgenden eine Reihe von Aussagen Uber bestimmte Verhaltensweisen,
Einstellung und Gewohnheiten. Sie kdnnen jede entweder mit ,stimmt* oder mit ,stimmt nicht*
beantworten. Setzen Sie bitte ein Kreuz (x) in das dafir vorgesehene Késtchen. Es gibt keine
richtigen oder falschen Antworten, weil jeder Mensch das Recht zu eigenen Anschauungen hat.

Antworten Sie bitte so, wie es flr Sie zutrifft.

Bitte beachten Sie folgende Punkte:

e Uberlegen Sie bitte nicht erst, welche Antwort vielleicht den ,besten Eindruck® machen
konnte, sondern antworten Sie so, wie es fir Sie personlich gilt. Manche Fragen kommen
Ihnen vielleicht sehr personlich vor. Bedenken Sie aber, dass lhre Antworten unbedingt

vertraulich behandelt werden.

e Denken Sie nicht lange uber einen Satz nach, sondern geben Sie die Antwort, die Ihnen
unmittelbar in den Sinn kommt. Natirlich kénnen mit diesen kurzen Fragen nicht alle
Besonderheiten berlicksichtigt werden. Vielleicht passen deshalb einige nicht gut auf Sie.
Kreuzen Sie aber bitte trotzdem immer eine Antwort an, und zwar die, welche noch am

ehesten fiir Sie zutrifft.

Ich habe manchmal das Gefiihl der Teilnahmslosigkeit und
inneren Leere.

Ich bin oft nervos, weil zu viel auf mich einstromt.

Meine Familie und meine Bekannten kdnnen mich im Grunde
kaum richtig verstehen.

Ich fihle mich oft wie ein Pulverfal’ kurz vor der Explosion.

Termindruck und Hektik 16sen bei mir kdrperliche
Beschwerden aus.

Ich mache mir oft Sorgen um meine Gesundheit.
Ich bin haufiger abgespannt, matt und erschopft.

Manchmal habe ich ohne eigentlichen Grund ein Gefiihl
unbestimmter Angst oder Gefahr.

Es gibt Zeiten, in denen ich ganz traurig und niedergedriickt bin.

Ich tréume tagsiber oft von Dingen, die noch nicht verwirklicht
werden kénnen.

Ich gruble viel Gber mein bisheriges Leben nach.
Ich rege mich zu rasch Uber jemanden auf.
Meine Laune wechselt ziemlich oft.

Ich habe haufig das Geflhl, im Stress zu sein.

stimmt

a

U O

U 0O 0O DO

stimmt nicht

a

U O

U 0 0D

10
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RES

Lesen Sie jede Aussage aufmerksam durch und Uberlegen Sie, ob die Aussage auf Sie zutrifft
oder nicht! Fir Ihre Antwort stehen lhnen vier Antwortkategorien offen.
Bitte beantworten Sie jede Aussage!

Die Untersuchung erfolgt anonym, das heilt,

Forschungszwecke erhoben.

die Daten werden ausschlieRlich fir

Trifft | Trifft | Trifft | Trifft
. nicht | kaum | eher | voll
Die folgende Aussage 2u 2u | zu | zu
1 2 3 4
1. | Alles in allem bin ich mit mir selbst zufrieden. a a | a|a
2. |Hin und wieder denke ich, dass ich gar nichts tauge. a a a | a
3. |lch besitze eine Reihe guter Eigenschaften. 4 a a | a
Ich kann vieles genauso gut wie die meisten anderen
4. Menschen. Q = Q Q
5. |Ich flirchte, es gibt nicht viel, worauf ich stolz sein kann. a d a a
6. |Ich flhle mich von Zeit zu Zeit richtig nutzlos. a a a | a
Ich halte mich fur einen wertvollen Menschen, jedenfalls
7. bin ich nicht weniger wertvoll als andere auch. Q Q Q Q
8. Ich wiinschte, ich kdnnte vor mir selbst mehr Achtung Q Q Q 0
haben.
9 Alles in allem neige ich dazu, mich fur einen Versager zu 0 | 0 0
halten.
10. Ich habe eine positive Einstellung zu mir selbst Q 0 Q 0

gefunden.

11
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Gesundheitsfragebogen fiir Patienten (PHQ-4)

Wie oft fiihlten sie sich im Verlauf der An An mehr
letzten 2 Wochen durch die folgenden Uberhaupt  einzelnen als der Beinnahe
Beschwerden beeintrachtigt? nicht Tagen Hélfte der  jeden Tag
Tage

Wenig Interesse oder Freude an ihren O d O O
Tatigkeiten

0 1 2 3
Niedergeschlagenheit, Schwermut oder O d O O
Hoffnungslosigkeit

0 1 2 3
Nervositat, Angstlichkeit oder Anspannung O O O O

0 1 2 3
Nicht in der Lage sein, Sorgen zu stoppen O d O O
oder zu kontrollieren

0 1 2 3

12

116

Anhang



FUNCTIONAL RHINOPLASTY OUTCOME INVENTORY 17 (FROI-17)

(7]

Py (2]

Um beurteilen zu kénnen, wie stark S @ o § 3 3, %

die einzelnen Symptome ausgeprigt 5 3 2 I3 g :’:: 1}

sind, kreuzen Sie bitte bei jeder ‘ o ga e gsa sa =8

einzelnen Frage die entsprechende = o= 3 28 o8 g~

Ziffer an. 5 3a =3 3@ 3@ 53

3 2 o [ 2 $3

3 ®

7]
1 Nasenatmungsbehinderung 0 1 4 5
2 Standiges Naselaufen 0 1 3 4 5

3 .
Sekretfluss in den Rachen 0 1 3 4 5
4 Dickes, schleimiges Nasensekret 0 1 3 4 5
5 R&usperzwang, trockener Hals 0 1 3 4 5
6 Druckgefthl auf den Ohren 0 1 3 4 5
7 Riechminderung 0 1 3 4 5
8 Probleme beim Einschlafen 0 1 3 4 5
9 Néchtliches Aufwachen 0 1 3 4 5
10 Tagesmudigkeit 0 1 3 4 5
11 Konzentrationsschwéche 0 1 3 4 5
12 Verminderte Leistungsfahigkeit 0 1 3 4 5
13 Reizbarkeit 0 1 3 4 5
14 Niedergeschlagenheit 0 1 3 4 5
15 geringes Selbstvertrauen 0 1 3 4 5
16 Form meiner Nase ist mir peinlich 0 1 3 4 5
17 Gesamtbeeintrachtigung durch die Nase (Form und 0 1 3 4 5
Funktion)
13
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Haben Sie noch ein Anliegen, dass Sie uns mitteilen wollen?

An dieser Stelle ist die Befragung beendet.
Ganz herzlichen Dank fir |hre Muhe, lhre Geduld und die Unterstitzung bei der Studie.

14
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12.2 Fragebogenset T1

2

Klinikum rechts der Isar

Prof. Dr. med. Nikolaos A. Papadopulos, FACS
Klinik fiir Plastische Chirurgie, Klinikum rechts der Isar, 81664 Miinchen

Miinchen, 01.12.2014

Lebensqualitit und Zufriedenheit nach Nasenoperation

Sehr geehrte/r Patient/in,

zunachst moéchten wir uns fir die Beantwortung unseres Lebensqualitats-
Fragebogen-Sets recht herzlich bedanken. Bei lhnen wurde mittlerweile eine
asthetische/funktionelle Operation durchgefihrt und wir hoffen, Sie sind
zufrieden.

Wie wir lhnen bereits angekiindigt hatten, erlauben wir uns hiermit, Ihnen das
zweite Lebensqualitats-Fragebogen-Set zu ibersenden.

Wir méchten Sie nochmals bitten, auch dieses Lebensqualitats-Fragebogen-
Set vollstdndig und offen zu beantworten. Eine strenge Einhaltung der
Datenschutzbestimmungen garantieren wir lhnen.

Fir Rickfragen bzw. Beratung stehen wir lhnen gerne zur Verfligung. Sie
erreichen abends cand. med. J. Liebmann unter der Tel.-Nr.: 0176/66611895
(E-Mail-Adresse: janinaliebmann@gmx.de).

Fir Ihre Unterstitzung unserer Studie und lhre Bemihungen méchten wir uns
erneut im Voraus herzlich bedanken und verbleiben,

mit freundlichen Griiken

Prof. Dr. med.
N. A. Papadopulos

Prof. Dr. med.
Rainer Staudenmaier

cand. med.
J. Liebmann
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Anhang

T1N

Klinikum rechts der Isar
der Technischen Universitat Miinchen *'P‘
Klinik und Poliklinik fur plastische Chirurgie und Handchirurgie

Direktor: Univ. Prof. Dr. H.-G. Machens

ID-Nr.: Datum: ... 2015
Vielen Dank, dass Sie an unserer Studie zur Nasenoperation teilnehmen!

Alle lhre Antworten sind freiwillig, werden absolut vertraulich behandelt, anonym
ausgewertet und dienen lediglich Forschungszwecken. Bitte denken Sie daran, dass
uns lhre personliche Meinung interessiert. Es gibt also keine richtigen oder falschen
Antworten. Bitte denken Sie Uber eine Frage nicht zu lange nach, sondern antworten
Sie einfach spontan der Reihe nach.

Bitte beantworten Sie alle Fragen zu lhrer Person sowie zu lhrer Nasenoperation
vollstandig. Ihre Angaben werden selbstverstandlich streng vertraulich behandelt.

Angaben zu lhrer Situation nach der Operation

1. Wurde die Nasenoperation ambulant oder stationar durchgefiihrt?
0 ambulant
Q stationar /ich war fir .......... Tage im Krankenhaus

2. Wurde eine Nasentamponade (Wattepfropf) getragen? Wenn ja, wie lange?

d nein
O ja...... Tage lang
3. Wurde ein Nasengips getragen? Wenn ja, wie lange?
d nein
a ja...... Tage lang

4. Falls Sie Narben von lhrer Nasenoperation haben, wo sind diese?
0 am Nasensteg
U im Nasengang

5. Gab es nach der Operation Komplikationen im Bereich der operierten Nase?
(Mehrfachnennungen sind méglich)

keine

Nachblutungen

Infektionen der Operationswunde

Wundheilungsstérungen

Resorptionen des knorpeligen Transplantates (Abbau des eingepflanzten Knorpels)

Durchblutungsstérungen

verschlechterte Nasenatmung

Riechstorungen

Entziindung oder Nekrosen (Absterben des Gewebes)

Gefiihlsstérungen im Bereich der Nase

Uberschie3ende Narbenbildung (Keloid)

Verletzung des Tranenkanals

Hangende Nasenspitze

Verlegung der Atemwege

UnregelmaBigkeiten des Nasenriickens

sonstige.......ccoceeeeiiiiieenn.

oooo00oop0o00opO0odo

120



Anhang

6. Wenn ja, war aufgrund der Komplikation eine erneute Operation notwendig?

]
]
Q

Nein
ja, einige Tage nach der Operation
ja, NAmICh ..o (Art des Eingriffs/Jahr, falls bekannt)

7. Litten Sie nach der Operation unter Schmerzen?

C UUOODO0DO0S COoO0OoOo

ooooo

10.

s

(mEmymy |

nein

wenig
mittelmaRig
ziemlich
sehr

enn ja, fiur wie lange nach der Operation?

1 Tag

2 -3 Tage

4 -5Tage

5-7 Tage

Langer als 1 Woche, namlich .......... Wochen

itten Sie nach der Operation unter Schwellungen bzw. Blutergiissen?

nein

wenig
mittelmafig
ziemlich
sehr

enn ja, fir wie lange nach der Operation?

bis 1 Woche

1 -2 Wochen

2 - 3 Wochen

3 -4 Wochen

Langer als 4 Wochen, namlich .......... Wochen

11.Waren Sie nach der Operation krankgeschrieben?

Q
a
a

ja
nein
nein, die Operation fand im Urlaub statt

12.Wenn ja, fiir wie lange?

ooooo

1-3 Tage
4 -7 Tage
2 Wochen
3 Wochen
Langer als 3 Wochen, namlich .......... Wochen

13.Waren lhre sozialen Kontakte bzw. lhr Auftritt in der Offentlichkeit in den
ersten vier Wochen nach der Operation eingeschrankt?

oopooo

nein

wenig
mittelmaRig
ziemlich
sehr

14.Haben Sie die Kosten fiir die Nasenoperation selbst getragen?

a
a

ja
nein
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15.Waren Sie im Zusammenhang mit Belastungen wegen lhrer Nase schon einmal
in psychotherapeutischer/ psychiatrischer Behandlung?
Q ja,ndmlichvon .........c.c... bis ..ol
O nein

16.Bitte kreuzen Sie auf der folgenden Skala den Punkt an, der am ehesten fiir Sie
zutrifft.
Wie bewerten Sie lhre Gesamtbelastung durch die Nasenoperation?

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
sehr niedrig sehr stark

17.Wie waren die behandlungsbedingten Belastungen (Operation, Operations-
folgen, Alltagseinschrankungen etc.) im Vergleich zu lhren Erwartungen?
U geringer als erwartet
O  wie erwartet
O hoher als erwartet

18.Welche funktionellen Beschwerden beziiglich Ihrer Nase haben sich durch die
Operation verbessert?
(Mehrfachnennungen sind mdglich)

Keine

Allergie

Schnarchen

eingeschrankte Nasenatmung

wiederkehrende Nasennebenhdhlenbeschwerden

Sonstige..............

OCoo000o

19.Bitte kreuzen Sie auf der folgenden Skala den Punkt an, der am ehesten fiir Sie
zutrifft.
Wie zufrieden sind Sie mit dem Ergebnis der Nasenoperation in Bezug auf:

Die Symmetrie der Nase?

r—o—0—0— 00— 00— 00— 00— 00— 00—
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

sehr unzufrieden sehr zufrieden
Das Nasenprofil?

r——0— 00— 00— 00— 06— 00— 00— 00—
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

sehr unzufrieden sehr zufrieden
Die Nasenlange?

r——0—0—0— 00— 00— 00— 00— 00—
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

sehr unzufrieden sehr zufrieden
Die GroRe der Nase?

r——0—0— 00— 00— 00— 00— 00— 00— 90

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
sehr unzufrieden sehr zufrieden
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Die Form der Nase?

r——0—0— 00— 00— 00— 00— 00— 00—

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
sehr unzufrieden sehr zufrieden

Die Narben?

r——0—0— 00— 00— 00— 00— 00— 00—

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
sehr unzufrieden sehr zufrieden

Das asthetische Gesamtbild?

r— 00— —0—0—0—0— 00— 00—

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
sehr unzufrieden sehr zufrieden

Die Nasenatmung?

—o —0o —0 o 0 0o 0 06— O
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
sehr unzufrieden sehr zufrieden

Das Gesamtergebnis? ( funktionell und dsthetisch)

"—— o — o — 0 — 06— 0 — 0 — 0o — 0 — o &
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
sehr unzufrieden sehr zufrieden

20.Welche Vorteile sind nach der Nasenoperation eingetreten?
(Mehrfachnennungen sind méglich)

mit Ihrem Korper zufrieden sein

sich weiblicher/ mannlicher fihlen

sich ausgeglichener flihlen

in lhrer Kleiderwahl freier sein

Ihrem Partner besser gefallen

sich attraktiver fUhlen

ungehemmt ins Schwimmbad gehen

sich ohne Scheu im Spiegel anschauen kénnen

SONSHge: .veveeiie e

keine

oopo0o0oo0o0oo

21.In welchen Lebensbereichen sind nach der Operation Vorteile eingetreten?
(Mehrfachnennungen sind méglich)

keiner

personliches Wohlbefinden

Partnerschaft

Familie

Freunde

Beruf

soziales Umfeld

SONSHgeS: ..ooiiiiiieiee e

Ooo00oD00o

22.Welche Befiirchtungen, die Sie beziiglich der Operation hatten, sind
eingetreten?
(Mehrfachnennungen sind méglich)

Keine 0 sonstiges: ....cccvevveeeviieeeiieeee

Angst vor Schmerzen

Angst vor der Narkose

Angst vor Operationskomplikationen

Angst, mir kdnnte das Ergebnis nicht gefallen

ooooo
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23.Angenommen, jemand in lhrem Bekanntenkreis ware mit seiner Nase
unzufrieden, wiirden Sie dieser Person die gleiche Operation empfehlen?

O keinesfalls
O wahrscheinlich nicht
Q vielleicht
O ziemlich wahrscheinlich
U ganz sicher
24.Wiirden Sie sich fiir die gleiche Operation wieder entscheiden?
O keinesfalls
O wahrscheinlich nicht
a vielleicht
O ziemlich wahrscheinlich
O ganz sicher
25.Mochten Sie sich einer weiteren Nasenkorrektur unterziehen?
O keinesfalls
O wahrscheinlich nicht
Q vielleicht
O ziemlich wahrscheinlich
U ganz sicher
26.Wenn ja, geschieht dies auf ...
O eigenen Wunsch
O Empfehlung des Partners
O Empfehlung des Freundes- bzw. Bekanntenkreises
Q Empfehlung lhres behandelnden Arztes
L SoNStges: .....iiiiiiii

27.Folgende Aussagen wurden von Patienten gemacht, die plastisch- chirurgisch
operiert wurden.
Bitte kreuzen Sie an, inwiefern diese Aussagen auch auf Sie zutreffen.

trifft gar trifft véllig

nicht zu zu
Seit meiner Nasenoperation... /-
1) ... fuhle ich mich freier bei meiner Frisurgestaltung. O--—--- - a--—--- O--—--- a
2) ... fiihle ich mich im Schwimmbad wohler. a---g---0----0-----a
3) ... geht es mir einfach besser. Q----g----g----0---a
4) ... fihle ich mich ausgeglichener. 4-----g----g-----0-----0
5) ... bin ich mit meinem Korper/Gesicht zufriedener. ----- a----- d----- Q----- a
6) ... traue ich mir schulisch/beruflich mehr zu. O----- a-----a----a---a
7) ... fihle ich mich leistungsfahiger. Q--—-—--Q0---—--0----0----0a
8) ... fihle ich mich selbstbewusster. Q----- a-----a-----a-----a
9) ... fuhle ich mich attraktiver. Q-----0-----0-----0---0
10) ...bin ich in meiner Beziehung gllicklicher. Q--0-—---0---0---0
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trifft gar trifft vollig
nicht zu zu

Seit meiner Nasenoperation... /-

11)..

12)...

13) ..

14) ...

15) ...

.habe ich ein besseres Verhaltnis zu meiner Familie. O--—-- - O--—-- O--—- a

bin ich gegentiber anderen Menschen a-----a-----a-----0-----0
aufgeschlossener.

fallt es mir leichter, mich in Gesellschaft aufzuhalten.  Q----- - O--—-- O--—-- a

ist meine Nase bei Kalte empfindlicher. 4-----a-----a-----0-----0

ist meine Nase berlihrungsempfindlicher. a----g---g-----0-----Q

Wir bitten Sie, nun die folgenden Fragebdgen zu |hrem Befinden zu
beantworten!
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FLZ™ Fragen zur Lebenszufriedenheit 1. Aligemeiner Teil —

Bei den folgenden Fragen geht es darum, wie zufrieden Sie mit Inrem Leben und mit einzelnen
Aspekten lhres Lebens sind. AuBerdem sollen Sie angeben, wie wichtig einzelne Lebens-
bereiche (z.B. Beruf oder Freizeit) fir Ihre Zufriedenheit und lhr Wohlibefinden sind.

Bitte beantworten Sie alle Fragen, auch diejenigen, die scheinbar nicht auf Sie zutreffen: Wenn
Sie z.B. keinen Partner haben, kénnen Sie bei der Frage nach der "Partnerschaft" trotzdem
angeben, wie wichtig lhnen das wére und wie zufrieden Sie mit der derzeitigen Situation (ohne
Partner) sind.

Lassen Sie sich nicht davon beeinflussen,; ob Sie sich im Augenblick gut oder schlecht fihlen,
sondern versuchen Sie, bei Ihrer Beurteilung die letzten vier Wochen zu beriicksichtigen.

Bitte kreuzen Sie zunéachst an, wie wichtig jeder einzelne Lebensbereich fiir Ihre Zufriedenheit
insgesamt ist. Bevor Sie beginnen, schauen Sie bitte erst alle Bereiche an.

. S i nicht etwas  ziemlich sehr  extrem
Wie wichtig ist (sind) fur Sie ... wichtig ~ wichtig  wichtig ~ wichtig  wichtig

i

—

. Freunde / Bekannte

. Freizeitgestaltung / Hobbies
. Gesundheit
. Einkommen / finanzielle Sicherheit
. Beruf / Arbeit

. Wohnsituation

. Familienleben / Kinder

0o N o o b~ ODN

. Partnerschaft / Sexualitat

Bitte kreuzen Sie nun an, wie zufrieden Sie in den einzelnen Lebensbereichen sind.

) . ) N un- eherun- eher  ziemlich sehr
Wie zufrieden sind Sie mit ... zufrieden zufrieden zufrieden zufrieden zufrieden

—_

. Freunden / Bekannten .

. Freizeitgestaltung / Hobbies

. Gesundheit

. Einkommen / finanzielle Sicherheit
. Beruf / Arbeit

. Wohnsituation

. Familienleben / Kinder

0o N O o ~ WD

. Partnerschaft / Sexualitat

Wie zufrieden sind Sie mit lhrem Leben insgesamt,
wenn Sie alle Aspekte zusammennehmen?

HeHe Miinchen 1990 -
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FLZM Fragen zur Lebenszufriedenheit 2. Gesundheit —

Im folgenden ist der Bereich "Gesundheit" in verschiedene Aspekte unterteilt. Sie sollen auch
hier wieder angeben, wie wichtig lhnen einzelne Aspekte sind, und wie zufrieden Sie damit
sind.

Bitte beantworten Sie alle Fragen. Lassen Sie sich nicht davon beeinflussen, ob Sie sich im
Augenblick gut oder schlecht fiihlen, sondern versuchen Sie, bei Ihrer Beurteilung die letzten
vier Wochen zu beriicksichtigen.

Bitte kreuzen Sie zun&chst an, wie wichtig jeder einzelne Aspekt fir lhre Gesundheit ist.
Bevor Sie beginnen, schauen Sie bitte erst alle Aspekte an.

nicht etwas  ziemlich sehr extrem

Wie wichtig ist (sind) fir Sie ... wichlig wichtig  wichtig  wichtig _ wichtig

—_

. Korperliche Leistungsfahigkeit

. Entspannungsfahigkeit / Ausgeglichenheit

. Energie / Lebensfreude

. Fortbewegungsfahigkeit (z.B. gehen, Auto fahren)

. Seh- und Hérvermdgen

. Angstfreiheit

. Beschwerde- und Schmerzfreiheit

o N o o0~ 0N

. Unabhéngigkeit von Hilfe / Pflege

Bitte kreuzen Sie nun an, wie zufrieden-Sie mit den einzelnen Aspekten sind.

un- eherun-  eher  zigmlich  sehr
zufrieden zufrieden zufrieden zufrieden zufrieden

Wie zufrieden sind Sie mit Ihrer (lhrem} ...

-

. Korperlichen Leistungsfahigkeit

. Entspannungsféhigkeit / Ausgeglichenheit

. Energie / Lebensfreude

. Fortbewegungsfahigkeit (z.B. gehen, Auto fahren)

. Seh- und Hérvermdgen

. AusmaB von Angst -

. AusmaB von Beschwerden und Schmerzen

o N o o~ WD

. Unabhangigkeit von Hilfe / Pflege

© HeHe Minchen 1990
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FLZ™ Fragen zur Lebenszufriedenheit AuBere Erscheinung—

Bei den folgenden Fragen geht es darum, wie zufrieden Sie mit Ihrem Aussehen bzw. lhrer
auBeren Erscheinung und mit einzelnen Kérperteilen sind. AuBerdem sollen Sie angeben, wie
wichtig einzelne Korperteile (z.B. Augen oder GesaB) fir lhre Zufriedenheit mit lhrem
Aussehen sind.

Bitte beantworten Sie alle Fragen und lassen Sie sich nicht davon beeinflussen, ob Sie sich
im Augenblick gut oder schlecht fuhlen.

Bitte kreuzen Sie zunachst an, wie wichtig jeder einzelne Korperteil fir lhre Zufriedenheit mit
dem Aussehen ist. Bevor Sie beginnen, schauen Sie bitte erst alle Aspekte an.

) ) o nicht etwas  ziemlich  sehr extrem
Wie wichtig ist (sind) fir Sie lhre / fhr ... wichtig ~ wichtig  wichtig  wichtig ~ wichtig

&

1. Kopfhaare
Ohren

Augen

Nase
Mund
Zahne

Gesichtsbehaarung
Kinn / Hals

© ® N o o~ 0D

Schultern

-
=4

Brust / Busen

-
—_

. Bauch

—_
N

. Tallle
Hufte
Penis / Vagina
. GesaB
. Oberschenkel
FuBe
Hande
Haut

-
©

-
&

-
5]

_
(o]

-
N

-
®

=
©

n
o

. Korperbehaarung
. GroBe
. Gewicht

n
—_

ooobguboudoyuodoogoodi
Jo0ooddouyuognougdon sl
Jouooddoogooobogdgdon Ll
ooy
ooy &

I\
\S]

HeHe Miinchen 1999
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FLZ™ Fragen zur Lebenszufriedenheit

Bitte beantworten Sie auch hier wieder alle Fragen.

AuBere Erscheinung—

Bitte kreuzen Sie nun an, wie zufrieden Sie mit den einzelnen Korperteilen sind.

—_

© ©®© N o 0~ 0D

a4 a4 a4 a
A WO N = O

-
[o2]

N NN
N =+ O

Wie zufrieden sind Sie mit lhrer / lhrem / lhren ...

. Brust/Busen
. Bauch
. Taille
. Hufte
. Penis / Vagina

4 a4
N o o

. Handen

~
©

. Korperbehaarung
. GroBe
. Gewicht

Kopfhaaren
Ohren

Augen

Nase
Mund

Zahnen
Gesichtsbehaarung
Kinn / Hals

Schultern

Gesal

Oberschenkeln

FliBen

Haut

Wie zufrieden sind Sie mit lnrem Aussehen insge-
samt, wenn Sie alle Aspekte zusammennehmen?—.

un-

ooy

]

eher un-

OO00oooooooooooooodddrd

[]

eher  ziemlich  sehr
zufrieden zufrieden zufrieden zufrieden zufrieden

ooyl
OoodouooooooiodooodddE]
ooty eEl]

[]
]
[]

10
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FPI-R-L

Sie finden im Folgenden eine Reihe von Aussagen uber bestimmte Verhaltensweisen,
Einstellung und Gewohnheiten. Sie kdnnen jede entweder mit ,stimmt* oder mit ,stimmt nicht*
beantworten. Setzen Sie bitte ein Kreuz (x) in das dafir vorgesehene Kastchen. Es gibt keine
richtigen oder falschen Antworten, weil jeder Mensch das Recht zu eigenen Anschauungen hat.

Antworten Sie bitte so, wie es fiir Sie zutrifft.

Bitte beachten Sie folgende Punkte:

o Uberlegen Sie bitte nicht erst, welche Antwort vielleicht den ,besten Eindruck‘ machen
kénnte, sondern antworten Sie so, wie es fur Sie personlich gilt. Manche Fragen kommen
Ihnen vielleicht sehr personlich vor. Bedenken Sie aber, dass lhre Antworten unbedingt

vertraulich behandelt werden.

e Denken Sie nicht lange Ulber einen Satz nach, sondern geben Sie die Antwort, die lhnen
unmittelbar in den Sinn kommt. Natirlich kénnen mit diesen kurzen Fragen nicht alle
Besonderheiten berticksichtigt werden. Vielleicht passen deshalb einige nicht gut auf Sie.
Kreuzen Sie aber bitte trotzdem immer eine Antwort an, und zwar die, welche noch am

ehesten fiir Sie zutrifft.

Ich habe manchmal das Gefiihl der Teilnahmslosigkeit und
inneren Leere.

Ich bin oft nervos, weil zu viel auf mich einstromt.

Meine Familie und meine Bekannten kdnnen mich im Grunde
kaum richtig verstehen.

Ich fuihle mich oft wie ein Pulverfal’ kurz vor der Explosion.

Termindruck und Hektik 16sen bei mir korperliche
Beschwerden aus.

Ich mache mir oft Sorgen um meine Gesundheit.
Ich bin haufiger abgespannt, matt und erschopft.

Manchmal habe ich ohne eigentlichen Grund ein Gefiihl
unbestimmter Angst oder Gefahr.

Es gibt Zeiten, in denen ich ganz traurig und niedergedriickt bin.

Ich trdume tagstiber oft von Dingen, die noch nicht verwirklicht
werden kénnen.

Ich gruble viel iber mein bisheriges Leben nach.
Ich rege mich zu rasch Uber jemanden auf.
Meine Laune wechselt ziemlich oft.

Ich habe haufig das Geflhl, im Stress zu sein.

stimmt

a

U O

U 0O 0O 0

stimmt nicht

a

U O

U0 00

11

130



Anhang

RES

Lesen Sie jede Aussage aufmerksam durch und Uberlegen Sie, ob die Aussage auf Sie zutrifft
oder nicht! Fur Ihre Antwort stehen lhnen vier Antwortkategorien offen.
Bitte beantworten Sie jede Aussage!

Die Untersuchung erfolgt anonym, das heift,

Forschungszwecke erhoben.

die Daten werden ausschlieRlich fur

Trifft | Trifft | Trifft | Trifft
. nicht | kaum | eher | voll
Die folgende Aussage z2u | zu | zu | zu
1 2 3 4
1. | Alles in allem bin ich mit mir selbst zufrieden. a Q a | a
2. |Hin und wieder denke ich, dass ich gar nichts tauge. a a [ a|a
3. |Ich besitze eine Reihe guter Eigenschaften. a a a | a
Ich kann vieles genauso gut wie die meisten anderen
4. Menschen. = = = J
5. |lch fiirchte, es gibt nicht viel, worauf ich stolz sein kann. a a a Q
6. |Ich fihle mich von Zeit zu Zeit richtig nutzlos. a a [ 4a|a
7 Ich halte mich fur einen wertvollen Menschen, jedenfalls 0 0 0 0
" | bin ich nicht weniger wertvoll als andere auch.
8. Ich wiinschte, ich kénnte vor mir selbst mehr Achtung Q Q Q 0
haben.
0. Alles in allem neige ich dazu, mich fiir einen Versager zu Q Q Q 0
halten.
10. Ich habe eine positive Einstellung zu mir selbst 0 0 0 0

gefunden.

12
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Gesundheitsfragebogen fiir Patienten (PHQ-4)

Wie oft fiihiten sie sich im Verlauf der An An mehr
letzten 2 Wochen durch die folgenden Uberhaupt einzelnen als der Beinnahe
Beschwerden beeintrachtigt? nicht Tagen Hélfte der  jeden Tag
Tage

Wenig Interesse oder Freude an ihren O O O O
Tatigkeiten

0 1 2 3
Niedergeschlagenheit, Schwermut oder O O O O
Hoffnungslosigkeit

0 1 2 3
Nervositat, Angstlichkeit oder Anspannung d O d O

0 1 2 3
Nicht in der Lage sein, Sorgen zu stoppen O O O O
oder zu kontrollieren

0 1 2 3

13
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FUNCTIONAL RHINOPLASTY QOUTCOME INVENTORY 17 (FROI-17)

(7]

Z (2]

Um beurteilen zu kénnen, wie stark 2 e o E z g %

die einzelnen Symptome ausgepragt 5 33 a I3 Ig Eg

sind, kreuzen Sie bitte bei jeder - o ] g o] &E %)

einzelnen Frage die entsprechende g [ 3 22 2o S =

Ziffer an. g 3 Q %‘ 3 @ 3 Q §' §

) 3 (7] n °

1)
1 Nasenatmungsbehinderung 0 1 3 4 5
2 Standiges Naselaufen 0 1 3 4 5

3 )
Sekretfluss in den Rachen 0 1 3 4 5
4 Dickes, schleimiges Nasensekret 0 1 3 4 5
5 R&usperzwang, trockener Hals 0 1 3 4 5
6 Druckgefuhl auf den Ohren 0 1 3 4 5
7 Riechminderung 0 1 3 4 5
8 Probleme beim Einschlafen 0 1 3 4 5
9 Néchtliches Aufwachen 0 1 3 4 5
10 Tagesmudigkeit 0 1 3 4 5
11 Konzentrationsschwéche 0 1 3 4 5
12 Verminderte Leistungsfahigkeit 0 1 3 4 5
13 Reizbarkeit 0 1 3 4 5
14 Niedergeschlagenheit 0 1 3 4 5
15 geringes Selbstvertrauen 0 1 3 4 5
16 Form meiner Nase ist mir peinlich 0 1 3 4 5
17 Gesamtbeeintrachtigung durch die Nase (Form und 0 1 3 4 5
Funktion)
14
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GBI-Fragebogen

nach Robinson K., Gatehouse S., Browning G. G.

Bitte kreuzen Sie auf den folgenden Skalen den Punkt an, der am ehesten fiir Sie
zutrifft.

Hatte das Ergebnis Ihrer Nasenoperation Auswirkungen auf die Weise, wie Sie
bestimmte Dinge tun?

viel etwas oder ein keine etwas oder ein viel
schlechter bisschen schlechter Veranderung bisschen besser besser

)

2. Hat das Ergebnis der Nasenoperation |lhr Leben insgesamt verbessert oder
verschlechtert?
° ® ° ® ®
stark etwas oder ein keine etwas oder ein stark
verbessert bisschen verbessert Veranderung bisschen verschlechtert verschlechtert
3. Sehen Sie seit Ihrer Nasenoperation lhrer Zukunft mehr oder weniger
optimistisch entgegen?
[ ® ® L 2 °
viel mehr mehr keine weniger viel weniger
optimistisch optimistisch Veranderung optimistisch optimistisch
4. lIst Ilhnen nach lhrer Nasenoperation das Zusammensein in einer Gruppe von
Menschen mehr oder weniger peinlich?
. * ® * ®
viel mehr mehr keine weniger viel weniger
peinlich peinlich Veranderung peinlich peinlich
5. Verfiigen Sie seit Ihnrer Nasenoperation iiber mehr oder weniger
Selbstvertrauen?
° ® ° ® ®
viel mehr mehr keine weniger viel weniger
Selbstvertrauen Selbstvertrauen Veranderung Selbstvertrauen Selbstvertrauen
6. Finden Sie nach lhrer Nasenoperation das Zusammensein mit anderen leichter
oder schwieriger?
° ® ® L 2 °
viel leichter keine schwieriger viel
leichter Veranderung schwieriger
7. Meinen Sie, dass Sie seit lhrer Nasenoperation mehr oder weniger
Unterstiitzung von lhren Freunden bekommen?
. ® ° ® ®
viel mehr mehr keine weniger viel weniger
Unterstltzung Unterstltzung Veranderung Unterstlitzung Unterstiitzung
8. Waren Sie seit lhrer Nasenoperation haufiger oder weniger haufig bei Ihrem
Hausarzt, egal aus welchen Griinden?
. ® ® L 2 °
viel haufiger keine weniger viel weniger
haufiger Veranderung haufig haufig
15
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10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

Sehen Sie seit lhrer Nasenoperation Stellengesuchen mit mehr oder weniger
Selbstvertrauen entgegen?

° L ° L °

mit viel mehr mit mehr keine mit weniger mit viel weniger
Selbstvertrauen Selbstvertrauen Veranderung Selbstvertrauen Selbstvertrauen

Fiihlen Sie sich seit Ilhrer Nasenoperation mehr oder weniger unsicher?

° L ® L ®
viel mehr unsicherer keine weniger viel weniger
unsicher Veranderung unsicher unsicher

Gibt es seit Ihrer Nasenoperation mehr oder weniger Leute, die sich um Sie
Sorgen machen?

viel mehr Leute mehr Leute keine weniger Leute viel weniger
Veranderung Leute

Leiden Sie seit lhrer Nasenoperation haufiger oder weniger haufig an
Erkaltungen oder Infektionen?

viel haufiger haufiger keine weniger haufig viel weniger
Veranderung haufig

Mussten Sie seit Ihrer Nasenoperation, egal aus welchen Griinden, mehr oder
weniger Medikamente einnehmen?

viel mehr mehr keine weniger viel weniger
Medikamente Medikamente Veranderung Medikamente Medikamente

Sind Sie seit lhrer Nasenoperation mehr zufrieden mit sich selbst oder
weniger zufrieden?

viel mehr zufriedener keine weniger zufrieden viel weniger
zufrieden Veranderung zufrieden

Meinen Sie, dass Sie nach lhrer Nasenoperation mehr oder weniger
Unterstiitzung durch lhre Familie hatten?

viel mehr mehr keine weniger viel weniger
Unterstltzung Unterstltzung Veranderung Unterstiitzung Unterstiitzung

Empfinden Sie seit lhrer Nasenoperation lhre gesundheitlichen Probleme als
mehr storend oder als weniger storend?

viel mehr mehr keine weniger viel weniger
stérend stérend Veranderung stérend stérend

Waren Sie seit lhrer Nasenoperation mehr oder weniger in der Lage, an
gesellschaftlichen Anlassen teilzunehmen?

an viel mehr an mehr keine an weniger an viel weniger
Anlassen Anlassen Veranderung Anlassen Anlassen

Neigen Sie seit lhrer Nasenoperation mehr oder weniger dazu, sich aus
gesellschaftlichen Situationen zuriickzuziehen?

neige viel mehr neige mehr keine neige neige viel
dazu dazu Veranderung weniger dazu weniger dazu
16
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Haben Sie noch ein Anliegen, dass Sie uns mitteilen wollen?

An dieser Stelle ist die Befragung beendet.
Ganz herzlichen Dank fir lhre Mihe, Ihre Geduld und die Unterstitzung bei der Studie.

17
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12.3 Ergebnisse selbstentwickelter indikationsspezifischer Fragebogen

12.3.1 Ergebnisse TO

Tabelle A 1: Demografische und klinische Charakteristika der Studienpopulation:

N=34
1. Alter in Jahren (Mittelwert + Standardabweichung) 29.79 £ 9.38
2. Geschlecht (mannlich/weiblich) n (%) 5 (14.7%) /29 (85.3%)
33 Gewicht in Kilogramm (Mittelwert + Standardabweichung) 61.88 + 11.40
4. Grole in Zentimetern (Mittelwert £ Standardabweichung)® 170.42 + 7.91
5. Familienstand n (%)
Ledig 24 (70.6%)
Verheiratet 8 (23.5%)
Verwitwet 0 (0%)
Getrennt lebend 0 (0%)
Geschieden 2 (5.9%)
6. Wohnsituation (Mehrfachnennungen méglich) n (%)
Allein lebend 7 (20.6%)
Mit Ehemann/ Ehefrau /Partner lebend 14 (41.2%)
Mit Kindern lebend 4 (11.8%)
Mit Eltern lebend 8 (23.5%)
Mit anderen Angehdrigen lebend 1(2.9%)
Mit anderen — nicht Verwandten — lebend 4 (11.8%)
7. Kinder n (%)
Ja 5 (14.7%)
Nein 29 (85.3%)
Anzahl
1 2 (5.9%)
2 2 (5.9%)
3 1(2.9%)
8. Hochster Schulabschluss n (%)
Kein Abschluss 0 (0%)
Sonderschule 0 (0%)
Hauptschule 2 (5.9%)
Mittlere Reife 5 (14.7%)

(Fach-) Abitur

15 (44.1%)
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9.

10.

11.

(Fach-) Hochschulreife
Noch Schiiler
Sonstiges

Berufliche Stellung n(%)

Freiberuflich/ Selbststéandig

Facharbeiter
ungelernter Arbeiter
Angestellter
Beamter

Rentner

zurzeit ohne Arbeit

Hausfrau/-mann

Hausfrau/-mann mit Nebentatigkeit

Schdler
Auszubildender
Student
Sonstiges

Chronische Krankheit °n (%)
Nein
Ja

Welche

Beurteilung Gesundheitszustand im Allgemeinen n (%)

Sehr gut

Gut

MaRig
Schlecht
Sehr schlecht

11 (32.4%)
0 (0%)
1(2.9%)

2 (5.9%)
1(2.9)

0 (0%)

18 (52.9%)
1(2.9%)

31 (91.2%)
2 (5.9%)

1x Asthma, 1x unbekannt

19 (55.9%)
12 (35.3%)
1(2.9%)

2 (5.9%)

0 (0%)

Anmerkungen. ®n = 33.
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Tabelle A 2: Angaben zur Situation vor der Operation:

Anhang

12.

14.

15.

16.

Haben Sie sich schon einmal einer kosmetischen Operation

unterzogen? n %
Nein
Ja
Anzahl

Welche

Zufriedenheit mit dem Ergebnis

Vor wie vielen Jahren dachten Sie zum ersten Mal dartiber

nach, sich an der Nase operieren zu lassen? (Mittelwert +

Sehr zufrieden
Ziemlich unzufrieden
MittelmaRig zufrieden
Wenig zufrieden

Nicht zufrieden

Standardabweichung)

Was ist die Ursache |hrer Nasendeformitat? n %

Angeborene Nasenfehlbildung im Rahmen einer

Oberkiefer-Spalte

Angeborene Nasendeformitat

Erworbene Nasendeformitat

Sonstiges

Welche Nasendeformitat haben Sie? (Mehrfachnennungen

maoglich) n %

Schiefnase

Hockernase

Langnase
Sattelnase

GroRnase

Schiefstand der Nasenscheidewand

Inadaquate Stellung der Nasespitze

Sonstiges
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27 (79.4%)
7 (20.6%)
1

4x Brust;
1x Fettabsaugung,
2x Ohrplastik

8.60 £ 8.19

0 (0%)

26 (76.5%)
3 (8.8%)
5 (14.7%)

8 (23.5%)
22 (64.7%)
8 (23.5%)
0 (0%)

5 (14.7%)
15 (44.1%)
11 (32.4%)
3 (8.8%)



17.

18.

19.

20.

21.

23.

Keine
Allergie

Schnarchen

Eingeschrankte Nasenatmung

Wiederkehrende Nasennebenhdhlenbeschwerden

Sonstige

Aus asthetischen Griinden

Wegen eingeschrankter Nasenatmung

Sonstiges

Behandlung? n %

Nein
Ja

HNO-Arzt
Chirurg
Hausarzt
Medien
Fernsehen
Internet
Zeitung/Zeitschrift
Radio
Sonstige
Nervenarzt / Psychiater

Freunde/ Verwandte

Sonstiges

Welche funktionellen Beschwerden bezlglich Ihrer Nase

treffen auf Sie zu? (Mehrfachnennungen maglich) n (%)

Wie gut kénnen Sie durch die Nase atmen? (0 = sehr schlecht;
10 = sehr gut) (Mittelwert + Standardabweichung)?

Warum wird operiert? (Mehrfachnennungen méglich) n %

Waren Sie im Zusammenhang mit Belastungen wegen lhrer

Nase schon einmal in psychotherapeutischer/ psychiatrischer

Wer hat Sie Uber die Moglichkeit einer Nasenoperation

informiert? (Mehrfachnennungen maglich) n %

Wie hat man Sie uber die Méglichkeit der Nasenoperation

informiert? (Mehrfachnennungen maglich) n %

Anhang

(26.5%)
(8.8%)
(11.8%)
22 (64.7%)
9 (26.5%)
3 (8.8%)

9
3
4

6.12+2.25

34 (100%)
20 (58.8%)
3 (8.8%)

34 (100%)
0 (0%)

20 (58.8%)
4 (11.8%)
0 (0%)

9 (26.5%)
9 (26.5%)
23 (67.6%)
2 (5.9%)

0 (0%)

0 (0%)
1(2.9%)
10 (29.6%)
4 (11.8%)
(Internet, Kunden,
Selbst)
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24.

25.

26.

27.

Bilder von Patienten vor und nach einer solchen

Operation

Gesprach mit bereits operierten Patienten

Mundliche Beratung / Aufklarung

Sonstiges

Ich selbst
Mein Partner / Familie
Freunde und Bekannte

Meine Kollegen

gegeben? (Mehrfachnennungen maéglich) n

Wer hat den Anstol fiir die Entscheidung zur Nasenoperation

%

Empfehlung des behandelnden Arztes

Sonstiges

(Mehrfachnennungen mdglich) n %

Keine

Mit Ihrem Korper zufrieden sein

Sich weiblicher/ mannlicher fUhlen

Sich ausgeglichener flihlen

Ihrem Partner besser gefallen

Sich attraktiver fihlen

Sich ohne Scheu im Spiegel anschauen kdnnen

Sonstiges

Keinem

Personliches Wohlbefinden

Partnerschaft
Familie

Freunde

Beruf

Soziales Umfeld

Sonstiges

(Mehrfachnennungen mdglich) n %

Keine

141

Welche Vorteile erwarten Sie sich von der Nasenoperation?

In welchen Lebensbereichen erwarten Sie sich Vorteile durch

die Nasenoperation? (Mehrfachnennungen maéglich) n %

Welche Befurchtungen bezuglich der Operation haben Sie?

6 (17.6%)
8 (23.5%)
29 (85.3%)
1(2.9%)

33 (97.1%)

5 (14.7%)
2 (5.9%)

1(2.9%)

6 (17.6%)

1(2.9%)

1(2.9%)

19 (55.9%)

5 (14.7%)

6 (17.6%)

3 (8.8%)

24 (70.6%)

8 (23.5%)

6 (17.6%) (Atmung,

Infekte)

3 (8.8%)

28 (82.4%)

6 (17.6%)
0 (0%)

2 (5.9%)

5(14.7%)

1(2.9%)

1 (2.9%) (Sport)

5 (14.7%)



Anhang

Angst vor Schmerzen 11 (32.4%)
Angst vor der Narkose 12 (35.3%)
Angst vor Operationskomplikationen 19 (55.9%)
Angst, mir kdnnte das Ergebnis nicht gefallen 20 (58.8%)
Sonstiges 1 (2.9%) (Stigma)

28.  Zustimmung zu Aussagen, die von Patienten gemacht wurden,
die plastisch- chirurgisch operiert wurden (0 = trifft gar nicht
zu; 4 = trifft vollig zu) (Mittelwert £ Standardabweichung)
1) Ich fihle mich unwohl, wenn ich mich im Spiegel
2.29+1.03
ansehe
2) Manchmal werde ich gehanselt wegen meiner Nase 0.88 + 1.18

3) Im Zusammensein mit anderen Menschen hat das

215+1.33
Aussehen meiner Nase keinen Einfluss
4) Die Nasendeformitat fallt meinem Umfeld gar nicht

244 +1.11
auf
5) Die Nasenoperation hatte schon friiher stattfinden

1.91 £ 1.51

sollen

6) Ich habe manchmal das Gefuhl, dass mich die Leute
1.06 + 1.35
wegen der Nase anstarren

Anmerkungen. ®n = 33.
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12.3.2 Ergebnisse T1

Tabelle A 3: Angaben zur Situation nach der Operation

Anhang

N=34
1. Wurde die Nasenoperation ambulant oder stationar durchgefiihrt? n
(%)
Ambulant 8 (23.5%)
Stationar 26 (76.5%)

2. Wurde eine Nasentamponade (Wattepfropf) getragen? Wenn ja, wie

Tage im Krankenhaus

lange? n (%)

33 Wourde ein Nasengips getragen? Wenn ja, wie lange? n (%)

4, Falls Sie Narben von Ihrer Nasenoperation haben, wo sind diese? n

(%)

5. Gab es nach der Operation Komplikationen im Bereich der operierten

Nase? (Mehrfachnennungen méglich) n (%)

Nein

Ja

Anzahl der Tage

Nein

Ja

Anzahl der Tage

am Nasensteg

im Nasengang

Keine

Nachblutungen

Infektionen der Operationswunde

15x 1 Tag; 9x 2
Tage; 3 x 1 Tag

13 (38.2%)

21 (61.8%)

10x 1 Tag; 1 x 2
Tage; 1x 3
Tage; 3x 4
Tage; 4x /
Tage; 2x 10T

10 (29.4%)
24 (70.6%)
2x 1 Tag; 1x 3
Tage; 2x 6
Tage; 7x 7
Tage; 1x 8
Tage; 7x 10
Tage; 4x 14 T

19 (55.9%)
4 (11.8%)

21 (61.8%)
3 (8.8%)
0 (0%)
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9.

Wundheilungsstérungen

Resorptionen des knorpeligen Transplantates (Abbau des
eingepflanzten Knorpels)

Durchblutungsstérungen

Verschlechterte Nasenatmung

Riechstorungen

Entziindung oder Nekrosen (Absterben des Gewebes)
Gefuhlsstérungen im Bereich der Nase
UberschieRende Narbenbildung (Keloid)

Verletzung des Tranenkanals

Hangende Nasenspitze

Verlegung der Atemwege

UnregelmaRigkeiten des Nasenruckens

Sonstige

Wenn ja, war aufgrund der Komplikation eine erneute Operation

notwendig? n (%)

Litten

Nein

Ja, einige Tage nach der Operation

Ja, namlich

Sie nach der Operation unter Schmerzen? n (%)
Nein

Wenig

MittelmaRig

Ziemlich

Sehr

Wenn ja, fur wie lange nach der Operation? n (%)

Litten Sie nach der Operation unter Schwellungen bzw. Blutergissen?

n (%)

1 Tag

2 -3 Tage
4 -5 Tage
5-7 Tage

Langer als 1 Woche, namlich .......... Wochen

1 (2.9%;
verstopfte

Nase)

34 (100%)
0 (0%)
0 (0%)

17 (50.0%)
5 (14.7%)
9 (26.5%)
3 (8.8%)
0 (0%)

3 (8.8%; 2x 2
Wochen; 1x 3
Wochen)
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10.

11.

12.

13.

14.

15.

Nein
Wenig
MittelmaRig
Ziemlich
Sehr
Wenn ja, fur wie lange nach der Operation? n (%)
Bis 1 Woche
1 -2 Wochen
2 — 3 Wochen
3 —4 Wochen

Langer als 4 Wochen, namlich ... Wochen

Waren Sie nach der Operation krankgeschrieben? n (%)
Ja
Nein
Nein, die Operation fand im Urlaub statt
Wenn ja, fur wie lange? n (%)
1-3Tage
4 -7 Tage
2 Wochen
3 Wochen
Langer als 3 Wochen, namlich ... Wochen
Waren |hre sozialen Kontakte bzw. lhr Auftritt in der Offentlichkeit in
den ersten vier Wochen nach der Operation eingeschrankt? n (%)
Nein
Wenig
MittelmaRig
Ziemlich
Sehr
Haben Sie die Kosten fiir die Nasenoperation selbst getragen? n (%)
Ja
Nein
Waren Sie im Zusammenhang mit Belastungen wegen lhrer Nase
schon einmal in psychotherapeutischer/ psychiatrischer Behandlung?®
n (%)
Ja

Nein
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1(2.9%)
4 (11.8%)
10 (29.4%)
13 (38.2%)
6 (17.6%)

2 (5.9%; 1x 12
Wochen)

19 (55.9%)
1(2.9%)
14 (41.2%)

1(2.9%)
2 (5.9%)
16 (47.1%)
1(2.9%)

0 (0%)

1(2.9%)
13 (38.2%)
10 (29.4%)
6 (17.6%)
4 (11.8%)

33 (97.1 %)
1(2.9%)

0 (0%)
33 (97.1%)



16.  Wie bewerten Sie lhre Gesamtbelastung durch die Nasenoperation?
(0 = sehr niedrig; 10 = sehr stark) (Mittelwert + Standardabweichung)
17.  Wie waren die behandlungsbedingten Belastungen (Operation,
Operationsfolgen, Alltagseinschrankungen etc.) im Vergleich zu Ihren
Erwartungen?® n (%)
Geringer als erwartet
Wie erwartet
Hoher als erwartet
18. Welche funktionellen Beschwerden bezlglich Ihrer Nase haben sich
durch die Operation verbessert? (Mehrfachnennungen maéglich)? n
(%)
Keine
Allergie
Schnarchen
Eingeschrankte Nasenatmung
Wiederkehrende Nasennebenhohlenbeschwerden
Sonstige
19. Wie zufrieden sind Sie mit dem Ergebnis der Nasenoperation in
Bezug auf: (0 = sehr unzufrieden; 10 = sehr zufrieden) (Mittelwert +
Standardabweichung)
Die Symmetrie der Nase??
Das Nasenprofil ??
Die Nasenlange?®
Die GroRRe der Nase?®
Die Form der Nase?
Die Narben?
Das asthetische Gesamtbild?
Die Nasenatmung?
Das Gesamtergebnis? (funktionell und asthetisch)
20. Welche Vorteile sind nach der Nasenoperation eingetreten?
(Mehrfachnennungen maglich) n (%)
Mit Ihrem Korper zufrieden sein
Sich weiblicher/ mannlicher fihlen
Sich ausgeglichener fliihlen
In Ihrer Kleiderwahl freier sein
Ihrem Partner besser gefallen

Sich attraktiver fuhlen
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431+2.24

13 (38.2%)
15 (44.1%)
5 (14.7%)

11 (32.4%)
1(2.9%)

0 (0%)

21 (61.8%)
2 (5.9%)

3 (8.8%)

7.48 £2.41
8.30 £ 1.70
8.24 £ 1.90
7.85+245
7.79+214
8.97 + 1.51
8.18 £ 1.73
8.12+2.21
8.26 £ 1.75

18 (52.9%)
9 (26.5%)
17 (50.0%)
2 (5.9%)

3 (8.8%)
24 (70.6%)



Anhang

Ungehemmt ins Schwimmbad gehen 2 (5.9%)
Sich ohne Scheu im Spiegel anschauen kénnen 10 (29.4%)
Sonstige 3 (8.8%; Optik;
Profil))
Keine 2 (5.9%)
21. In welchen Lebensbereichen sind nach der Operation Vorteile

eingetreten? (Mehrfachnennungen maglich) n (%)

Keiner 6 (17.6%)
Personliches Wohlbefinden 27 (79.4%)
Partnerschaft 5 (14.7%)
Familie 1(2.9%)
Freunde 2 (5.9%)
Beruf 2 (5.9%)
Soziales Umfeld 3 (8.8%)
Sonstiges 2 (5.9%; Sport;
Training)
22.  Welche Befirchtungen, die Sie bezuglich der Operation hatten, sind
eingetreten? (Mehrfachnennungen méglich) n (%)
Keine 20 (58.8%)
Angst vor Schmerzen 3 (8.8%)
Angst vor der Narkose 4 (11.8%)
Angst vor Operationskomplikationen 5 (14.7%)
Angst, mir kdnnte das Ergebnis nicht gefallen 8 (23.5%)
Sonstiges 1(2.9%)
23. Angenommen, jemand in lhrem Bekanntenkreis ware mit seiner Nase
unzufrieden, wirden Sie dieser Person die gleiche Operation
empfehlen? n (%)
Keinesfalls 0 (0%)
Wabhrscheinlich nicht 1(2.9%)
Vielleicht 5 (14.7%)
Ziemlich wahrscheinlich 17 (50.0%)
Ganz sicher 11 (32.4%)
24.  Wirden Sie sich fir die gleiche Operation wieder entscheiden? n (%)
Keinesfalls 0 (0%)
Wahrscheinlich nicht 0 (0%)
Vielleicht 3 (8.8%)
Ziemlich wahrscheinlich 12 (35.3%)
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Ganz sicher
25. Méchten Sie sich einer weiteren Nasenkorrektur unterziehen? n (%)
Keinesfalls
Wahrscheinlich nicht
Vielleicht
Ziemlich wahrscheinlich
Ganz sicher
26.  Wenn ja, geschieht dies auf ... n %
Eigenen Wunsch
Empfehlung des Partners
Empfehlung des Freundes- bzw. Bekanntenkreises
Empfehlung lhres behandelnden Arztes
Sonstiges
27. Folgende Aussagen wurden von Patienten gemacht, die plastisch-
chirurgisch operiert wurden. Bitte kreuzen Sie an, inwiefern diese
Aussagen auch auf Sie zutreffen. Seit meiner Nasenoperation... (0 =
trifft gar nicht zu; 4 = trifft véllig zu) (Mittelwert + Standardabweichung)
1) ...flhle ich mich freier bei meiner Frisurgestaltung.
2) ...fuhle ich mich im Schwimmbad wohler.
3) ...geht es mir einfach besser.
4) ...fuhle ich mich ausgeglichener.
5) ...bin ich mit meinem Koérper/Gesicht zufriedener.
6) ...traue ich mir schulisch/beruflich mehr zu.

7) ...fuhle ich mich leistungsfahiger.

8)...fuhle ich mich selbstbewusster.

9) ...fuhle ich mich attraktiver.

10) ...bin ich in meiner Beziehung gllcklicher.

11) ...habe ich ein besseres Verhaltnis zu meiner Familie.

12) ...bin ich gegeniber anderen Menschen aufgeschlossener
13) ...fallt es mir leichter, mich in Gesellschaft aufzuhalten

14) ...ist meine Nase bei Kélte empfindlicher.

15) ... ist meine Nase berihrungsempfindlicher.

Anhang

19 (55.9%)

11 (32.4%)
15 (44.1%)
5 (14.7%)
2 (5.9%)
1(2.9%)

12 (35.3%)
1(2.9%)
0 (0%)
3 (8.8%)
0 (0%)

1.62 + 1.54
0.71+£117
3.00 £ 1.07
247 £1.35
3.47 £0.71
0.97 £1.29
1.26 £ 1.44
2.50 £1.38
3.09+1.00
0.97 £ 1.17
0.18 £ 0.52
1.18 £1.42
1.24 +1.50
1.15+1.23
2.10 £ 1.51

Anmerkungen. ®n = 33.
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Curriculum vitae

13 Curriculum vitae

Personliche Daten

Name: Janina Mara Claudia Liebmann
Geburtsdatum/ -ort:  18.11.1984 in Coburg
Familienstand: ledig

Staatsangehorigkeit: deutsch

Beruflicher Werdegang

Seit 02/2021 Assistenzarztin am Institut fur Diagnostische und
Interventionelle Radiologie des Klinikums Coburg
Dr. med. Rudolf Bartunek

05/2020 - 01/2021 Assistenzarztin am Institut Diagnostische und
Interventionelle Radiologie des Klinikums Straubing
Dr. med. Hannes Hauser

02/2020 - 04/2020 Assistenzarztin am Institut fur Rontgendiagnostik des
Universitatsklinikums Regensburg
Prof. Dr. med. Christian Stroszcynski

02/2018 - 01/2020 Assistenzarztin am Institut fur Neuroradiologie des medbo
Bezirksklinikums Regensburg
Prof. Dr. med. Gerhard Schuierer

05/2006 - 01/2018 Tatigkeit als Gesundheits- und Krankenpflegerin
e Heimbeatmungsservice Brambring Jaschke GmbH,
Unterhaching
e Anasthesiologische Intensivstation und Neurochirurgie,
Klinikum rechts der Isar Munchen

Ausbildung

Seit 04/2014 Promotionsarbeit an der Technischen Universitat Miinchen
(TUM)
Klinik und Poliklinik fur Plastische Chirurgie und Handchirurgie,
Klinikum rechts der Isar Munchen
e Thema: Lebensqualitat nach Rhinoplastik — eine
Prospektive Studie
e Doktorvater: Prof. Dr. med. Nikolaos A. Papadopulos
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