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Abb. 1.: Virtuelle Konstruktion einer
geraden (a) und einer schiefen (b)
Nasenachse.
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Computersimulationen haben in der Asthetischen Chirurgie seit Jahrzehnten einen festen Platz.
Dennoch sind sie nicht unumstritten. Insbesondere in der Rhinochirurgie konnten sich Mor-
phingverfahren zur praoperativen Planung etablieren.’ Vor- und Nachteile dieser Verfahren

sollen nachstehend diskutiert werden.

Die meisten Patienten, die korrektive rhinochirurgi-
sche Eingriffe wiinschen, sind differenzierte, interes-
sierte Personlichkeiten. Der Wunsch, vorab eine
Vorstellung davon zu bekommen, wie sich das faziale
Erscheinungsbild infolge einer Nasenkorrektur ver-
andert, ist aus der Sicht des Patienten mehr als ver-
standlich. Circa 75 Prozent aller Patienten, die sich

in der Klinik der Autoren einer dsthetischen Nasen-
korrektur unterziehen, zeigten Interesse an einer
Computersimulation. Viele Patienten mochten diese
Animation méglichstauchals Ausdruck oderin Form
elektronischer Medien mit nach Hause nehmen, um
diese zum Beispiel Angehdrigen zu zeigen. Manche
Patientenbeteiligensichsogaraktivander Erstellung




der Simulation, nehmen in den gemorphten Fotos
Verdnderungen vor und bringen konkrete Wiinsche
ein. Aus Sicht der Autoren ist diese Form der prdope-
rativen Planung des Eingriffes durchaus sinnvoll.
NichtjederPatientistinderLage,seineVorstellungen
mit Worten zu umschreiben. Anhand visueller Ein-
driicke gelingt es dagegen leichter, gewiinschte Ver-
anderungen auszudrticken. Der Chirurg erh3lt damit
ein bedeutsames Werkzeug zur Sichtbarmachung
der vom Patienten angestrebten Verdanderungen
und kann auch unrealistische Erwartungen besser
eingrenzen. Wenn sich ein sehr unentschlossener
Patient nach Sichtung der Simulation gegen die Kor-
rektur entscheidet, so ist das weniger problematisch
als ein operierter, jedoch vom Ergebnis unangenehm
uberraschter und letztlich unzufriedener Patient.

Grenzen und Treffsicherheit

Diesen Vorteilen stehen eine Reihe von Limitationen
bzw. Nachteilen gegentiber. Zunédchst muss der Ope-
rateur eine geeignete Software anschaffen und sich
mit der Materie beschaftigen. Die Erstellung von
Computersimulationen kostet Zeit. Dariiber hinaus
kannsicheinanimiertes Foto mit perfektsimuliertem
Ergebnis als verhdngnisvoll erweisen, wenn das real
erreichte chirurgische Resultat in negativer Weise
vom Computerbild abweicht. Unter Umstidnden sind
hierauch medikolegale Verwicklungen denkbar. Esist
daher unumganglich, den Patienten darauf hinzu-
weisen, dass Computersimulationen lediglich ein
Hilfsmittel sind, um ein chirurgisches Resultat vor-
stellbar zu machen. Es muss klar sein, dass eine hun-
dertprozentige Umsetzung nicht garantiert werden
kann und insbesondere kein Rechtsanspruch darauf
besteht. Wenn Computersimulationen eingesetzt
werden, dann sollte diese Problematik mit in die
praoperative Aufklarung einflieBen.

Der Grad der Ubereinstimmung zwischen Simulation
und tatséchlich erreichtem chirurgischen Resultat
wurde mehrfach in Fachpublikationen untersucht.
So konnten Mihlbauer und Holm (2005) zeigen, dass
bei 120 Patienten, die sich einer dsthetisch motivier-
ten Rhinoplastik unterzogen, aus Sicht der befragten
Patienten in 80 Prozent der Félle eine sehr gute bis
perfekte Ubereinstimmung des Operationsresultates
mit der Simulation vorlag. Aus Sicht des Autors der
Studie lag diese Ubereinstimmung bei 70 Prozent. In
25 Prozent der Fille (drztliche Bewertung durch den
Autor) bzw. 14 Prozent (Patientensicht) wurde das
Ergebnis als der Computersimulation zumindest
ghnlich befunden.' In einer anderen, aktuelleren
Arbeit aus dem Jahre 2014 wird Uber vergleichbare
Ergebnisse berichtet. Demnach unterzogen sich hier
224 Patienten einer Rhinoplastik, 68 davon erhielten
eine préoperative Computersimulation. Die ,Treff-
sicherheit" bezliglich des chirurgischen Ergebnisses
wurde dabei von drei Otorhinolaryngologen post-

operativbewertetund wurdein 41 Prozentder simu-
lierten Félle als perfekt, in 44 Prozent als sehr dhnlich
und in 13 Prozent als &hnlich angesehen.?

Technische Grundlagen

Eine wesentliche Voraussetzung fiir Morphingver-
fahren des Gesichts sind standardisierte Digitalfotos
in ausreichend hoher Aufldsung. Ahnlich wie bei
einem biometrischen Passbild sollte der Kopf in der
Frontalansicht streng geradeaus ausgerichtet und
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Abb. 2.: Rhinoplastik-Patientin
frontokaudal, (a) Ausgangssituation,
(b) Simulation, (c) reales Ergebnis.
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Abb. 3.: Gleiche Patientinim
Linksprofil, (a) Ausgangssituation,
(b) Simulation, (c) reales Ergebnis.
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gutausgeleuchtet sein. Wahrend Abweichungen der
Kopfposition in der sagittalen Achse am PC durch
einfache Drehung leicht behoben werden kénnen,
sind fehlerhafte Kopfpositioneninfolge von Rotatio-
nen um die axiale und transversale Achse virtuell
nicht korrigierbar. Positionierungshilfen sind kein
sicherer Garant flr eine reproduzierbare, exakte
Kopfhaltung. Wesentlich bedeutsamer sind das Ge-
schick und der Blickwinkel des ausfiihrenden Foto-
grafen. Die Stirn der Patienten sollte nichtzu sehrvon
Haaren bedeckt sein. Die zu simulierende Region darf
nicht durch eine Brille oder groBere Mengen Make-
up verdeckt sein. Zudem sollte der Patient eine neu-
trale Mimik aufweisen. Analog wird mit den tiblichen
weiteren Projektionen (Profil rechts/links, Gesicht
von frontal oben mit auf die Brust gerichtetem Kinn
sowie Gesicht von frontokaudal) verfahren. Ergén-
zend kénnen Halbprofilfotos angefertigt werden.
Mit den heute verfiigbaren Bildbearbeitungspro-
grammen sind Computersimulationen der Nasen-
formauchfirdenungeiibten Anwenderrelativleicht
zu erstellen. Dies betrifft insbesondere das Profil.
Animationen in der Frontalansicht und in der kaudal
schragen Projektion sind dagegen deutlich an-
spruchsvoller. Korrekturen der vertikalen Nasen-
achse (Schiefnasenkorrektur), die sich im frontalen
Portrat gut simulieren lassen, sind dagegen in der
Profilansicht kaum wiederzugeben. Ebenso wenig
lassen sich Anhebungen der Nasenspitze in der kau-
dal schrdgen Ansicht iberzeugend sichtbar machen.
Eine Ubersicht iber mdgliche Optionen der Bildbear-
beitung gibt Tabelle 1.

Anwendungsmdoglichkeiten

Inwieweit all diese theoretisch konstruierbaren Mo-
difikationen wirklich gebraucht werden, mag jeder
Operateur selbst entscheiden. Bei einer einfachen
Hockerabtragung und/oder Anhebung der Nasen-
spitze ist hdufig schon eine Animation der postope-
rativen Profilansicht ausreichend, bei einer Abwei-
chung der Nasenachse in der Vertikalen ohne H6-
ckerbildung wird der Patient miteinem Morphing der
Frontalansicht, welches die begradigte Nase zeigt,
zufriedenzustellen sein. Beispielhaft wird die Kon-
struktion einer Schiefnase aus einer geraden Nasen-
form heraus gezeigt (Abb. 1 a und b). In Umkehr des
Verfahrenssind natiirlich auch virtuelle Begradigun-
gen einer schiefen Nase maglich.

Die am haufigsten nachgefragten Simulationen be-
treffen das Profil. Bei der in den Abbildungen 2-4
gezeigten Patientin konnte die Diagnose einer H6-
ckernasendeformitdt mit Spannungsseptum gestellt
werden. Wahrend die En-Face-Aufnahme eher un-
spezifisch bleibt, sind die anatomischen Merkmale
der gestellten Diagnose im Profil und in der kaudal
schragen Aufnahme gut sichtbar. Sie lassen sich in
der Computersimulation ohne Weiteres dsthetisch
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Abb. 4: Gleiche Patientin frontal,
(a) Ausgangssituation, (b) reales
Ergebnis.

verbessern.Imvorliegenden Fall arbeitete die Patien-
tin an der Erstellung des Wunschprofils mit und
nahm am ersten Entwurf Verdnderungen an der
Supratip-Region vor.In Abbildung 2 wird in der fron-
tokaudalen Ansicht die Ausgangssituation (a), die
Simulation (b) und das real erreichte Ergebnis (c)
gezeigt, in Abbildung 3 wird analog das Linksprofil
dargestellt (a: Ausgangssituation, b: Simulation, c:
reales Ergebnis). Abbildung 4 illustriert die pra- (a)
und postoperative (b) Frontalaufnahme.

Fazit

Die Computersimulationisteininder Rhinochirurgie
gut einsetzbares Werkzeug. Sie veranschaulicht den
Patientenwunsch und erméglicht dem Operateur
anthropometrische Messungen. In Verbindung mit
dimensionsskalierten Portratfotografien lassen sich

Tabelle 1

zu planende Reduktions- bzw. Augmentationsaus-
mafe bei Bedarf auch metrisch erfassen. Aus Sicht
des Patienten sind Morphingverfahren des Gesichts
willkommene Hilfsmittel zur Visualisierung eines
maoglichen Erscheinungsbildes nach der Operation.
Dem Patienten muss jedoch erklart werden, dass eine
perfekte Ubereinstimmung mit dem chirurgisch zu
erreichenden Ergebnis nicht in jedem Fall garantiert
werden kann.
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Ansichtsebene/ Frontal (en face) Lateral (Profil) Frontokaudal
Chirurgische Option
Reduktion Verschmdlerung Hockerabtragung, Verkirzung der
einer zu breiten Nase sagittale Klrzung der Kolumella,
Nasenspitze Verschmalerung der
Nasenspitze
Augmentation Verbreiterung einer Sattelnasenkorrektur, Verlangerung der
zu schmalen Nase sonstige Kolumella,
Augmentationen Verbreiterung der
Nasenspitze
Achsenkorrektur Schiefnasenkorrektur Achsenkorrektur
der Kolumella/
der Nasenfligel
Rotation Anhebung/Absenkung Anhebung/Absenkung
der Nasenspitze der Nasenspitze
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