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25 Jahre Nasenchirurgie –
zwischen Charité und Weißensee
Persönlicher Rückblick auf die Entwicklung
der funktionell-ästhetischen Nasenchirurgie
in Berlin und auf Begegnungen mit
herausragenden Vertretern des Faches

Mein25-jährigesDienstjubiläum inWei-
ßensee ist für mich Anlass für eine Zeit-
reise indieVergangenheitundeinenBlick
nach vorn.

Junges Talent in der Charité

Junge Assistentenwerden amAnfang ih-
rer operativen Laufbahn an die Chir-
urgie des Septum nasi herangeführt. So
war das während meiner Ausbildung an
der Universitäts-HNO(Hals-Nasen-Oh-
ren)-Klinik der Charité auch. Die Ein-
griffe erfolgtendamals fast ausschließlich
in Lokalanästhesie. Das hatte den Nach-
teil, dass oft nötige Abtragungen sehr
dorsaler Sporne vor der Keilbeinhöh-
le nicht immer mit letzter Konsequenz
erfolgten, weil die Lokalanästhesie hier
kaum ausreichende Analgesie bot. Der
Vorteil war, dass der Operateur zu einer
atraumatischen und raschen Präparati-
on gezwungen wurde, um den Patien-
ten möglichst rasch aus der unkomfor-
tablen Operationssituation zu entlassen.
Ich erinnere mich noch an den häufigen
Ausspruch „. . . es ist gleich vorbei . . . “
oder „. . . gleichhabenSie es geschafft . . . “,
wie man das vom Zahnarzt kennt. Heute
haben sichOperationstechnik undAnal-
gesie geändert. Gerade gegenwärtig setze
ichmich in einemManualmit dieser täg-
lichen, essenziellen und im Wandel be-
griffenen Operation auseinander [1, 2].

An die endoskopischen Eingriffe
wurde ich relativ früh herangeführt und

war fasziniert von dem atraumatischen,
übersichtlichenundklarenKonzept.Den
Umbruch von der Radikalchirurgie der
Nasennebenhöhlen und der Siebbein-
chirurgie von außen zu einer filigranen
Mikrochirurgie habe ich an der Charité
miterlebt und mitgestaltet.

Der Klinikchef Prof. H.J. Gerhardt
beargwöhnte die „endoskopische Artis-
tik“ in den Anfangsjahren und erteilte
mir über Jahre die alleinige Absolution
zum Ausführen der FESS („functional
endoscopic sinus surgery“) quasi auf
Bewährung. Die Universitäts-HNO-
Klinik der Charité war zu Zeiten des

Abb. 19 Implan-
tation eines Bioke-
ramikimplantats
als Stirnbeinersatz
1984 bei einemPa-
tienten nach Verlust
des Stirnbeins nach
Motorradunfall in
der HNO-Klinik der
Charité. Operateur
Prof. H.J. Gerhardt,
Assistenz H. Behr-
bohm. (©H. Behr-
bohm, alle Rechte
vorbehalten. Ab-
druckmit freundl.
Genehmigung)

Eisernen Vorhangs eine letzte Instanz
auf den Gebieten Mittelohrchirurgie,
gehörerhaltende Chirurgie von Akus-
tikusneurinomen, Cochleaimplantaten,
Tumorchirurgie, Schädelbasischirurgie
und Rhinochirurgie. Über 400 transeth-
moidal-transsphenoidale Hypophysen-
operationen waren weltweit einzigartig.
Hospitanten aus allerWelt gaben sich die
Klinke in die Hand. Claus Walter, einer
der ganz großen plastischen Chirurgen
unserer Zeit, war regelmäßig als Referent
und Operateur zu Gast (. Abb. 1).

Als Ausbildungsassistent wurde ich
Mitglied der Arbeitsgruppe Rhinologie
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Abb. 28 Kursteilnehmer undKursleiter/Referenten des Nasenkurses vor der altenUniversitäts-
HNO-Klinik inGreifswald1986. (©H.Behrbohm,alle Rechte vorbehalten.Abdruckmit freundl.Geneh-
migung)

Abb. 48 Teilnehmer undReferenten/Tutoren des internationalen Kurses Essentials of Septorhino-
plasty vor dem Institut für Anatomie der Charité 2003. (Foto: Dieter Jaeger; Abdruckmit freundl. Ge-
nehmigung)

der Fachgesellschaft. Regelmäßig fanden
Arbeitstagungen an verschiedenen, oft
sehr reizvollen Orten statt. Besonders
erinnere ich mich an einen verschnei-
ten, stillgelegten Bahnhof an einem
Nebengleis im Erzgebirge. Im Zentrum
standen Kontroversen zur physikali-

schen und mathematischen Definition
des Strömungskörpers Nase durch die
Rhinomanometrie und Fragen zur mu-
koziliären Clearance. Die wichtigsten
Protagonisten waren Klaus Vogt und
Gunter Mlynski. Später habilitierte ich

Abb. 38 Gene Tardy in seiner Klinik, sowiewir
ihn erlebt haben. (Aus [9], © Elsevier, alle Rechte
vorbehalten. Abdruckmit freundl. Genehmi-
gung)

zu einem experimentellen Thema zum
Clearance-Äquivalent der Nase [3, 4].

Für die Vermittlung der Grundlagen
der Nasenchirurgie waren die Kurse
an der Ernst-Moritz-Arndt-Universität
Greifswald bekannt (. Abb. 2). Gastrefe-
renten waren u. a. Wolfgang Pirsig und
Heinz Stammberger (†), der mit seinen
rhetorisch und inhaltlich perfekten Auf-
tritten das Auditorium für die damals
noch neue endoskopische Mikrochirur-
gie derNase begeisterte.MeinenWeg hat
er maßgeblich geprägt. Die Schule von
Egbert Huizing wurde von John A.M. de
Groth und Adriaan van Olphen vertre-
ten. Jahre später durfte ich auf diesem
Kurs bei Werner Hosemann selbst mal
Referent und Tutor sein. Das hat mich
gefreut.

NachderWende folgten eineHospita-
tion an der renommierten Universitäts-
HNO-Klinik in Erlangen bei Malte Erik
Wigand, später die Nasenkurse in Ulm
bei Gerhard Rettinger mit internationa-
len Koryphäen wie Peter Adamson, Ted
Cook und Egbert Huizing [5].

Die ästhetische Gesichts- und Nasen-
chirurgie fand an der Charité bis 1981 an
der Klinik für Gesichts- und Halschirur-
gie, unter Leitung von Harry Mennig im
Gebäude der Universitätsklinik für Der-
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matologie statt. Nach dem Schließen der
Klinik wurden die Ärzte von der HNO-
Klinik unter Leitung von Hans Jürgen
Gerhardt übernommen, und die ästheti-
sche und rekonstruktive Gesichtschirur-
gie fand hier unter Leitung von Susanne
Wittbrodt statt. Bereits Jacques Joseph
leitete in der Zeit von 1916 bis 1922 die
Abteilung für Gesichtschirurgie an der
Ohren- und Nasenklinik unter Geheim-
rat Professor Dr. Adolf Passow [6, 7].

Die Dermatochirurgie wurde in der
Universitäts-Hautklinik ausgebaut und
von Helmuth Winter geleitet. In einer
mehrwöchigen Hospitation bei ihm er-
lernte ich wichtige Regeln und Tricks
für die Rekonstruktion von kleinen und
großen Defekten im Kopf-Hals-Gebiet.

NachWeißensee

„Sie kamen hierher aus den Betten, aus
Kellern, Wagen und Toiletten, und man-
cheausderChariténachWeißensee,nach
Weißensee . . . “. Kurt Tucholsky meint in
seinem Gedicht den Jüdischen Friedhof
in Weißensee, den größten übrigens in
Europa [8]. Das mit der Charité traf bei
mir jedenfalls auch zu. Zu dem Friedhof
kommen wir später . . .

Im September 1994 wechselte ich als
Chefarzt nach Weißensee. Die HNO-
Abteilung befand sich mit ursprünglich
52 Betten in einem Pavillon am städ-
tischen Krankenhaus. Mein Vorgänger,
Peter Strümpel, war ein Pionier der
endonasalen Chirurgie der Nasenne-
benhöhlen, der sog. Sphenoidhöhlen-
kontrollierten Pansinus-Operation. Die
Keilbeinhöhle wurde mit einem eigens
dafür entwickelten Präpariersauger tre-
paniert und dann das Siebbein von
hinten nach vorn abgesaugt. Endoskope
gab es dafür noch nicht. Weißensee war
damals schon eine Adresse für Patienten
mit ausgedehnter Polyposis und hoch-
gradigen Fehlstellungen von Septum
und Nase. Die Korrektur von Höcker-,
Breit- und Schiefnasen erfolgte auf en-
donasalem Weg über interkartilaginäre
Zugänge. Gemeinsam mit Peter Strüm-
pel führte ich 1994 einen Kurs an der
Charité durch, der diese heute verlassene
Technik vorstellte.

Danach brach die Ära der endosko-
pischen Chirurgie in Weißensee an. Im
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25 Jahre Nasenchirurgie – zwischen Charité undWeißensee.
Persönlicher Rückblick auf die Entwicklung der funktionell-
ästhetischen Nasenchirurgie in Berlin und auf Begegnungen mit
herausragenden Vertretern des Faches

Zusammenfassung
Nach 25 Jahren als Chefarzt einer 50-Betten-
Abteilung für HNO (Hals-Nasen-Ohren-
Heilkunde) und plastische Operationen
mit dem Schwerpunkt der funktionell-
ästhetischen Nasenchirurgie in Berlin
blickt der Autor auf die Entwicklung dieses
Segments und benachbarter Gebiete aus
eigenem Erleben zurück. Von Begegnungen
mit bedeutenden Protagonisten der Nasen-
und ästhetischenChirurgie und deren Einfluss
auf die eigene Entwicklung und die des

Fachgebietes wird berichtet. In dieser Zeit
entstanden mehrere Lehrbücher, und in
interdisziplinären, internationalen Kursen am
Institut für Anatomie der Charité wurden und
werden die dargestellten Konzepte seit vielen
Jahren gelehrt.

Schlüsselwörter
Geschlossene Technik · Offene Rhinoplastik ·
Septumplastik · Ästhetische Chirurgie ·
Ethische Fragen

25 years of nasal surgery—between Charité andWeißensee.
Personal reminiscences of the development of functional
aesthetic nasal surgery in Berlin and encounters with outstanding
representatives of the discipline

Abstract
After 25 years as head of a 50-beddepartment
of ENT and facial plastic surgery with a focus
on functional aesthetic nasal surgery, Hans
Behrbohm looks back on the development
of this segment and neighboring fields
from his own experiences. Encounters with
outstanding surgeons and teachers of nasal
and aesthetic surgery are described as well
as their influence on his development and
the course of the specialty. During these

years several textbooks were published
and translated into several languages. On
international interdisciplinary courses at
the Institute of Anatomy of the Charité, the
illustrated concepts have been successfully
taught for many years.

Keywords
Closed technique · Open rhinoplasty ·
Septoplasty · Aesthetic surgery · Ethical issues

Jahr 1997 wurde das städtische Kran-
kenhaus geschlossen, und der Versor-
gungsauftrag ging an die neu errichtete
Park-Klinik Weißensee, das mit 370 Bet-
ten kleinste und schönste Krankenhaus
in Berlin, über. Zugleich hatte ich den
Impetus die funktionell-ästhetische Na-
senchirurgie, die ich bereits als Oberarzt
in der Charité und Leiter des Funkti-
onsbereichs Rhinologie begonnen hatte,
auszubauen und zu verfeinern.

Die wichtigsten Impulse dazu erhielt
ich 1998 während einer Hospitation ge-
meinsam mit Oliver Kaschke, meinem
Freund und Kollegen aus der gemeinsa-
men Charité-Zeit, in Chicago bei Eu-
gene M. Tardy Jr. Wir durften einer-
seits in seiner Privatklinik Beratungen

und ästhetische Operationen, überwie-
gend Rhinoplastiken in Lokalanästhesie
mit Kokain, verfolgen. Andererseits wa-
ren wir Hospitanten in der Klinik der
University of Illinois und sahen neben
den geschlossenen Rhinoplastiken von
Gene Tardy auch Operationen in offe-
ner Technik von Dean Toriumi. Schon
damals wurden „grafts“ aus Rippenknor-
pel bei funktionell-ästhetischen Indika-
tionen verwendet. In weiteren Sälen lie-
fen große Rekonstruktionen bei Miss-
bildungen oder Tumoren. Jeder Morgen
begann mit einer halbstündigen Fortbil-
dung der Residents des Department of
Facial Plastic Surgery.
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Abb. 59 Bei den
Präparierübungen
des internationalen
Kurses Essentials of
Septorhinoplasty
am Institut für Ana-
tomie der Charité
2003. (Foto: Dieter
Jaeger; Abdruckmit
freundl. Genehmi-
gung)

Abb. 68 Steinweihe derwiedererrichtetenGrabstätte von Jacques Joseph 2004. (Foto: Dieter Jaeger; Abdruckmit freundl.
Genehmigung)

Abb. 78 Prof.BriedigkeitamGrabsteinvonJac-
ques Josephmit Referenten und Teilnehmern
des Kurses Nose & Face 2005, u. a. Regan Tho-
mas, E.M. Tardy Jr., RichardGoode. (Foto: Dieter
Jaeger; Abdruckmit freundl. Genehmigung)

Das Werk „Rhinoplasty – the art and
the science“ war damals gerade erschie-
nen [9].

Mich hat besonders die konserva-
tive atraumatische, an einem Ranking
der Wünsche der Rhinoplastikkandi-
daten orientierte endonasale Chirurgie
beeindruckt.

Die Tardy-Philosophie der präzisen
anatomiebasiertenAnalyse des individu-
ellen Problems mit dem Impetus einer
eleganten und wenig invasiven Problem-

lösung hat mich bis heute nicht losgelas-
sen (. Abb. 3).

Im Jahr 2001 fusionierten die Nord-
westdeutsche Vereinigung der Hals-
Nasen-Ohrenärzte unddieNordostdeut-
sche Gesellschaft für Otorhinolaryngo-
logie zur Norddeutschen Gesellschaft
für Otorhinolaryngologie und zerviko-
faziale Chirurgie. Ich wurde der erste
Präsident. Die Jahrestagung fand in Ber-
lin statt. Ein Hauptthema der Tagung
war u. a. ein interdisziplinäres Podium
zur Therapie von malignen Melanomen
der Kopf-Hals-Region, Notfälle in der
HNO und die funktionell-ästhetische
Chirurgie der Nase.

Im Jahr darauf wurde ichMitglied der
American Academy of Facial Plastic and
Reconstructive Surgery. Während weite-
rer Aufenthalte und Besuche des damals
wohl größten 1-wöchigen Rhinoplas-
ty-Kongresses in Chicago entstand eine
Freundschaftmit Gene und der Gedanke
eines gemeinsamen, sozusagen transat-
lantischen Buchprojektes „Essentials of
septorhinoplasty“, das wir gemeinsam
mit vielen prominenten Koautoren aus

den USA und Deutschland 2003 vorle-
gen konnten. Im Jahr 2004 erhielten die
Herausgeber und der Thieme-Verlag für
dieses Werk den First Prize Award der
British Medical Assoziation in London.
Im Jahr 2017 erschien eine erweiterte
und völlig überarbeite zweite Auflage
beim Thieme Verlag in New York [10,
11].

Zwischen 2003 und 2010 führten wir
gemeinsam mit Oliver Kaschke und un-
seren amerikanischen Freunden Gene
Tardy Jr., Regan Thomas, Richard L.
Goode und namhaften Operateuren wie
u. a. Gerhard Rettinger, Gilbert Aiach,
Sergije Jovanovic 3 große internationale
KongresseEssentialsofSeptorhinoplasty,
Nose & Face und Nose & Sinus & Im-
plantsmitPräparierkursen imInstitut für
Anatomie der Charité durch (. Abb. 4
und 5). Bereits beim ersten Kongress
waren 132 Teilnehmer aus 34 Ländern
unserer Einladung gefolgt. Herzstück der
Kurse waren die selbstständigen Präpa-
rierübungen in der unverwechselbaren
historischen Atmosphäre des Sternsaals
des Instituts für Anatomie unter Anlei-
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Abb. 88 Sammlung derOriginalinstrumente
vonJacques Joseph imhistorischenKrankensaal
desMedizinhistorischenMuseums der Charité.
(©H. Behrbohm, alle Rechte vorbehalten. Ab-
druckmit freundl. Genehmigung)

tung der Referenten und Tutoren [12,
13].

Eine „live cadaver dissection“ von Eu-
gene Tardy Jr. im großen Hörsaal des
Anatomie-Instituts wurde vom Thieme-
Verlag und KSMediaService aufgezeich-
net und kann beim Autor als interaktive
DVD angefordert werden. Sie ist ein ex-
zellentes Dokument der Philosophie und
Präpariertechnik der endonasalen Rhi-
noplastik [14].

Auf dem Kongress trat Prof. Walter
Briedigkeit (†) auf und berichtete davon,
dass er die zerstörte und aufgegebene
Grabstätte von Jacques Joseph, dem Be-
gründer dermodernen Rhinoplastik, auf
dem jüdischen Friedhof in Berlin-Wei-
ßensee wiederentdeckt hätte. Mithilfe ei-
ner großen internationalen Spendenak-
tion wurden Grabstein und Grabstätte
rekonstruiert und am 17.10.2004 in ei-
ner Steinweihe mit Rabbiner Prof. An-
dreas Nachama geweiht. Seitdem konn-
ten wir zahlreiche Gäste aus aller Welt
zu der Grabstätte begleiten, deren Pfle-
ge seit Jahren die European Academy of
Facial Plastic Surgery, früher Joseph-So-
ciety, übernommen hat ([6, 15]; . Abb. 6
und 7).

Unsere Wege auf den Spuren von
Jacques Joseph führten Walter Briedig-
keit und mich zu Maja Stellmach, der

Abb. 99 Kongress-
poster des II Sim-
posio International
de Cirurgia Plastica.
Cirurgia Estética y
Reconstructiva de la
Nariz als Extranjeros
Confirmados 2005

Witwe von Prof. Rudolf Stellmach. Ru-
dolf Stellmach war Ordinarius für MKG
(Mund-Kiefer-Gesichts-Chirurgie) und
ein international renommierter Experte
auf dem Gebiet der Missbildungschir-
urgie des Gesichts. Noch heute werden
seine Techniken zur Spaltenchirurgie
veröffentlicht [16].

Er war bei seinen Reisen durch alle
Welt immer auch den Originalinstru-
menten von Jacques Joseph auf der
Spur, die dessen Schüler, Kursteilneh-
mer und Hospitanten als Reliquien
mitgenommen hatten. Diese hatte er
in einer umfangreichen Sammlung von
Originalinstrumenten zusammengetra-
gen ([17, 18]; . Abb. 8). Frau Stellmach
übergab uns die Sammlung zur weiteren
verantwortungsvollen Nutzung. Sie be-
findet sich seit 10 Jahren im historischen
Krankensaal des Medizinhistorischen
Museums der Charité und illustriert den
Fall des Karl Hasbach, eines Patienten
von Jacques Joseph [18, 19].

DerFilm„Nasen-Joseph–DerPionier
der plastischen Chirurgie“ informiert
über die Rolle dieses genialen Chir-

urgen (http://www.3sat.de/mediathek/?
mode=play&obj=60089 oder https://
vimeo.com/176291176).

Die Ausstellung zeigt an einigen Bei-
spielen, wie die Medizin, insbesondere
dieChirurgie, zu verschiedenenEpochen
in das Leben der Menschen eingegriffen
hatte.

Neben dieser Ausstellung durfte un-
sere Arbeitsgruppe auf der Ausstellung
Glück – welches Glück 2008 einen Tresen
der ästhetischen Chirurgie beratend mit-
gestalten und an einer Vitrine auf der
Ausstellung Das Gesicht – eine Spurensu-
che 2017mitwirken. BeideAusstellungen
fanden im Deutschen Hygienemuseum
Dresden statt [20, 21].

Im Jahr 2006 erschien unsere kleine
Biographie: Jacques Joseph – ein Pionier
der plastischen Chirurgie [7].

Hospitationen

In den 1990er-Jahren führte mich eine
Hospitation nach Amsterdam zu Gil-
bert Nolst Trenité. Eine kleine Gruppe
der Hospitanten sah sowohl an der
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Abb. 109 Yoram
Levi undChristian
Schrank in ihrem
Operationssaal. (Fo-
to:Markus Gmeiner,
alle Rechte vorbe-
halten. Abdruckmit
freundl. Genehmi-
gung)

Abb. 129 Dr. Dr.
Muggenthaler bei
der Demonstrati-
on seiner Facelift-
Technik in demKurs
Nose, Sinus & Im-
plants 2018 an der
Charité. (©H. Behr-
bohm, alle Rechte
vorbehalten. Ab-
druckmit freundl.
Genehmigung)

Universitäts-HNO-Klinik als auch in
seiner Privatklinik perfekte geschlosse-
ne Septorhinoplastiken aus funktionell-
ästhetischer Indikation und Spaltna-
senchirurgie auf höchstem Niveau. Für
„grafts“ wurde Ohrmuschelknorpel ver-
wendet, der über elegante Schnittfüh-
rungen entlang der Cavumgrenze an
der Vorderseite der Concha entnommen
wurde.

Während eines 1-wöchigen Aufent-
halts in Lindau bei Werner Mang konn-

te ich die Technik der Mang-Nase aus
der Nähe kennenlernen. In einer zügi-
gen, überwiegend resektiven endonasa-
len Operation erhielten die überwiegend
jungen Frauen eine einheitliche Nasen-
form, was ihnen vorher klar war. Die
Operationen erfolgen damals noch im
Kreiskrankenhaus Lindau.Wir sahen zu-
dem Lidplastiken, Facelifts und Autoli-
potransfer.

DieOperationenhatteneineklareSys-
tematik und erfolgten sehr atraumatisch.

Abb. 118 Präparation des SMAS(„superficial
musculoaponeurotic system“)-Lappens durch
Dr. Dr.Muggenthaler 2018 in seiner Klinik in
Gutach/Schwarzwald. (© F.Muggenthaler, alle
Rechte vorbehalten. Abdruckmit freundl. Ge-
nehmigung)

Die Abläufe waren von beeindruckender
Praktikabilität [22].

Im November 2003 fand im Waldorf
Astoria Hotel in New York das Symposi-
um Aesthetic Surgery of the Aging Face
des Manhattan Eye, Ear andThroat Hos-
pitals statt. Damals war die Rolle des
Fetts bei der Konturierung des Gesichts
ein Hauptthema. Colemans Konzept des
Autolipotransfershatmichdamalsbeein-
druckt und war Anlass für weitere Kurse
zu diesemThema, zuletzt 2016 im Klini-
kum Ernst von Bergmann in Potsdam.

„Highlights on tour“

EinHighlight war die Einladung vonOs-
car Zimman zum II Simposio Internatio-
nal de Cirurgia Plastica. Cirurgia Estéti-
ca y Reconstructiva de la Nariz als Ex-
tranjeros Confirmados 2005 gemeinsam
mit Oliver Kaschke nach Buenos Aires
(. Abb. 9). Über mehrere Tage führten
wir kontroverse Debatten über viele ak-
tuelle Aspekte der Zugänge und Graft-
undSuture-TechnikenbeiderRhinoplas-
tik. Während bei uns ein gutes Ergebnis
möglichst unoperiert erscheinen sollte,
ist es in Lateinamerika oft gewünscht,
dass man die „plastische Chirurgie“ im
Gesicht erkennt.

Weiteren Einladungen folgten wir im
letzten Jahrzehnt vonderDänischenRhi-
nologischen Gesellschaft nach Nyborg,
Horsens und Kopenhagen sowie nach
Stavanger inNorwegen und zu einer grö-
ßeren Kursveranstaltung nach Sankt Pe-
tersburg an das Krankenhaus der Admi-
ralität. Die Teilnehmer kamen aus allen
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Abb. 139 Wolf-
gangGubischbei ei-
nem kleinerenOpe-
rationskurs imMari-
enhospital Stuttgart
2014. (©H. Behr-
bohm, alle Rechte
vorbehalten. Ab-
druckmit freundl.
Genehmigung)

Abb. 148 Bilder aus demOperationssaal desGeetanjaliMedical College Hospitals. (©H. Behrbohm,
alle Rechte vorbehalten. Abdruckmit freundl. Genehmigung)

ehemaligen GUS-Staaten wie Kirgisien,
Tadschikistan, Usbekistan, den kaukasi-
schen Republiken und der Mongolei. Es
wurde gemeinsam präpariert, live ope-
riert, undabendsging’smit einemDamp-
fer über die Neva in die weißen Nächte
bis der Morgen graute.

Im Jahr 2009 besuchte ich Yoram Le-
vi und Christian Schrank in Holzkirchen
(. Abb. 10). Ich wollte mehr wissen von
dem „concept of beauty“ und den Mann
sehen, von dem Bruce Connell sagte . . .
the type of skill, knowledge and enthusi-
asm to provide for each patient the very
best possible rejuvenation or restoration
has made him the surgeon who . . . he
is . . . [23].

Zu dem Zeitpunkt stand vor mir die
prinzipielle Frage, ob und in welchem
Maße ichdemWunschderRhinoplastik-
Kandidaten nach weiteren ästhetischen
Eingriffen im Gesicht wie Lidplastiken,
Face-undHalsliftingsnachkommensoll-
te. Eine Faltensprechstunde als Portal re-
juvenativer Medizin existierte damals in
unsererAbteilung bzw. einerAußenstelle
am Kurfürstendamm bereits seit Jahren.

Während eines 1-wöchigen Aufent-
haltes hatte ich Gelegenheit, das „su-
perextended“ Facelift mit „dynamic
SMAS“ („superficial musculoaponeuro-
tic system“) in Verbindung oder ohne
subkutanes Stirn-, Brauenlift über einen
„hairline cut“ wiederholt perfekt ausge-
führt und demonstriert in zu sehen und
zu diskutieren. Das Konzept war klar,
verständlich und überzeugend.

In unseren Präparierkursen in der
Charité boten und bieten wir seitdem
die SMAS-Präparation und verschiede-
ne Facelift-Techniken, auch das weniger
invasive Short-Scar-Face-Lift mit Greta
Nehrer (Wien) und aber auch die Sub-
SMAS-Präparation mit Johannes Hönig
(†), Hannover an.

In den letzten Jahren fanden die De-
monstrationen von FrankMuggenthaler,
der von ihm entwickelten Techniken des
Stirn-, Brauen und Facelifts, besonderen
Anklang [13].

Die . Abb. 11 zeigt die Ausdehnung
des präparierten SMAS-Lappens, in dem
auch die Parotiskapsel und das Platysma
integriert werden. Wichtig sind die ver-
schiedenen Nähte, mit denen die Unter-
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Abb. 159 Patien-
tinmit posttrau-
matischer knöcher-
ner Schiefnase.
(©H. Behrbohm,
alle Rechte vorbe-
halten. Abdruckmit
freundl. Genehmi-
gung)

seite des Platysmas und das SMAS fixiert
und zusätzlich gestrafft werden [24, 25].

Diese Nähte haben verschiedene Vor-
teile: Verkleinerung und Verschluss des
Totraumes unter dem SMAS und Pla-
tysma mit Reduktion der Gefahr einer
Nach- und Einblutung, Anhebung der
Glandula submandibularis, Verschmäle-
rung des Halses in der transversalen An-
sicht, bessere Konturierung des Kiefer-
winkels, effektivere Straffung des Halses
imanteriorenBereichund letztlichwahr-
scheinlich auch eine längere Haltbarkeit
desErgebnisses der Straffung. Imvergan-
genen Herbst hatte ich Gelegenheit, bei
2 Operationen in seiner Klinik in Gut-
ach, Schwarzwald, diese exzellente Tech-
nik live zu verfolgen (. Abb. 12).

Am 07.11.2011 fand in Krems (Ös-
terreich) das internationale Symposium
„Möglichkeiten und Gefahren der Äs-
thetischenMedizin“ statt. Die Konferenz
stand unter der Leitung von Univ.-Prof.
Dr. Kurt Vinzenz und sollte eigentlich
Auftakt zur Begründung der wohl ers-
ten Sektion für Ästhetische Chirurgie an
der Medizinischen Fakultät Krems sein.
Mit Frau Prof. Barbara BarcaroMachado
von der Klinik für Plastische Chirurgie
von Ivo Pintanguy (†), Rio de Janeiro,
Univ.-Prof. Dr. Johannes Hönig (†), Ge-
org-August-Universität Göttingen, und
vielen internationalen Referenten wurde
das gesamte Spektrum der ästhetischen

Chirurgie dargestellt. Mein Part bestand
in der funktionell-ästhetischen Nasen-
chirurgie. Leider hat sich diese Vision
einer universitären Sektion wohl inzwi-
schen nicht erfüllt.

Um spezielle Fragen der Septorhino-
plastik bei Spaltnasen fürmich zu klären,
besuchte ich2013HelmutFischer imMa-
rienhospital in Stuttgart. Eine wichtige
„take home massage“ war für mich u. a.
die Technik der Osteotomie und Neu-
positionierung und Fixierung der Spina
nasalis anterior bei den einseitigen Spalt-
nasen.

Weitere Aufenthalte imMarienhospi-
tal Stuttgart bei kleineren und größeren
Kursen und Kongressen bei Wolfgang
Gubisch folgten.

AufderSuchenachAntwortenaufvie-
le Fragen, die sich aus der täglichen Tä-
tigkeit bei kniffligen intraoperativen Si-
tuationen ergeben und aus dem Impetus,
immer ein möglichst perfektes Ergebnis
zuerreichen,oderausdemGefühl, ansei-
ne Grenzen zu stoßen, sind solche Kurse
wichtig. Die Persönlichkeiten, oft Prota-
gonisten verschiedener Schulen, spielen
dabei eine Rolle, weil sie neben Inhal-
ten neue Motivationen, Haltungen, auch
Begeisterung vermitteln und – jedenfalls
bei mir – neue Kreativität entfachen und
Kräfte freisetzen.

Wolfgang Gubisch ist so jemand.
Man spürt eine an Besessenheit gren-

zende Hingabe bei den perfektionierten
Operationen und die Unduldsamkeit
gegenüber unvollständigen Lösungen
und Halbheiten in der Chirurgie. Dabei
hat er sich aus inhaltlichen Gründen
vom Lager der geschlossenen Techniker
entfernt und wurde zu einem glühen-
den Verfechter der offenen Rhinoplastik
([26]; . Abb. 13).

Die Hospitationen und Kurse haben
mir sein Konzept der offenen Rhinoplas-
tik nahegebracht. Auch die extrakorpo-
rale Septumplastik gehört seit Jahren in
unser Repertoire für Patienten mit ent-
sprechender Indikation.

Auf SeminarenderDeutschenAkade-
mie für Hals-Nasen-Ohren-Heilkunde,
Kopf- und Hals-Chirurgie hatte ich 2004
und 2005 Gelegenheit, gemeinsam mit
Werner Heppt das Konzept der funktio-
nell-ästhetischen Septorhinoplastik dar-
zustellen.

GemeinsammitHolgerGassner folgte
2013 ein Seminar der Akademie über die
moderne geschlossene Rhinoplastik, die
bereichert ist mit vielen Elementen und
„grafts“, die ursprünglich für die offene
Rhinoplastik implementiert wurden. Ich
denke, dass diese neue Generation der
geschlossenenRhinoplastikheutegleich-
berechtigt neben den offenen Zugängen
ins Repertoire des Rhinochirurgen ge-
hört.

Wir bieten sie gemeinsam mit der of-
fenen Rhinoplastik, vertreten durch Jac-
queline Eichhorn-Sens, auf unseren in-
terdisziplinären Kursen im Institut für
Anatomie der Charité an.

Nachdem wir im April vergangenen
Jahres unser 30. Kursjubiläum begehen
konnten, steht der Termin für den nächs-
ten Kurs am 04. bis 05.04.2020 fest. Wir
ladenalle Interessiertendazuherzlich ein
[13].

ImJahr2010erhielt icheineEinladung
zur Oratio 2010 auf der 23. Annual Con-
ference der AllIndia Rhinologic Society
im Geetanjali Medical College & Hospi-
tal Udaipur.Meine Botschaftwaren tech-
nische Innovationen, die Chirurgie der
Nasenpyramide und die Revisionschir-
urgie. Am zweiten Kurstag fanden Live-
Operationen statt. Alle Patienten, die ich
untersuchen (. Abb. 15, 16 und 17) oder
operieren durfte (. Abb. 16 und 17), hat-
ten schwere posttraumatische Fehlstel-
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Abb. 168 Röntgenaufnahme, Patientmit Zustand nachUnterkiefer- undbeidseitigerMittelge-
sichtstrümmerfraktur und Sattelnase. (©H. Behrbohm, alle Rechte vorbehalten. Abdruckmit freundl.
Genehmigung)
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Abb. 179 Patient
aus.Abb. 16,
nach primärer
Versorgung, vor
Revisionsoperation.
(©H. Behrbohm,
alle Rechte vorbe-
halten. Abdruckmit
freundl. Genehmi-
gung)

Abb. 189 Wäh-
rendder Präpa-
rierübungen.
(©H. Behrbohm,
alle Rechte vorbe-
halten. Abdruckmit
freundl. Genehmi-
gung)

lungen der inneren und äußeren Nase
(. Abb. 14, 15, 16 und 17).

Am letzten Tag durfte ich die Teilneh-
mer bei den „cadaver dissections“ anlei-
ten. Ichwar überrascht, wie viele der jun-
gen indischen Kollegen bereits bei vielen
KoryphäeninderWeltwaren(. Abb.18).
Das fachliche Niveau ist auf dem höchs-
ten Level, die technisch-apparative Aus-
stattung noch nicht. Selbst in einer Uni-
versitätsklinik entsprachen hygienische
Standards nicht westlichen Anforderun-
gen [27]. Das Leben in den indischen
Dörfern ist immer noch karg. Sauberes
Trinkwasser ist eine wichtige Vorausset-
zung für die Prävention von Seuchen.
Morgens schreiten die Frauen in bun-
tenGewändernzudenWasserstellen, um
Wasser für den Tagesbedarf zu sichern
(. Abb. 19).

EineEinladungderAcibademUniver-
sityof Istanbul führtemich2014als einzi-
gen „invited international guest“ zu einer
rhinochirurgischen Tagung mit „round
tables“, „live dissections“ und Hands-on-
Kursen nach Istanbul. Die Acibadem-
Universität ist eine hochmoderne Privat-
universität im asiatischen Teil von Istan-
bul.Das fürmichBesonderewar, dass die
endonasale FESS („functional endosco-
pic sinus surgery“) fast ausschließlichmit
„shavern“ ausgeführt wird. In topmoder-
nen Präpariersälen erlebte ich technische
und didaktische Feinkost.

Instrumente

Die Verbesserung und Neuentwicklung
chirurgischer Instrumente beschäftigt
mich seit einem Jahrzehnt. Dabei habe
ich von der Firma Karl Storz kontinuier-
liche Unterstützung erfahren. Es ist ein
glücklicher Umstand, wenn Gedanken
und mögliche Innovationen auf offe-
ne Ohren stoßen und – nicht immer
– Realität werden. Dabei entstanden
über 20 verschiedene Instrumente für
die Rhinoplastik, Gesichtschirurgie und
endoskopische Mikrochirurgie. Ob die
neuen Instrumente angenommen wer-
den, entscheidet die Resonanz bei den
Operateuren. Die Produktion von In-
strumenten, die nicht „laufen“, wird
bald eingestellt. Manchmal ist erklärlich,
welche Instrumente es trifft, manchmal
nicht.
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Abb. 199 „Village
people“, die Bevöl-
kerungaufdemLan-
de, die ein einfa-
ches und sehr kar-
ges Leben führt.
(©H. Behrbohm,
alle Rechte vorbe-
halten. Abdruckmit
freundl. Genehmi-
gung)

Abb. 209 Bücher
zur funktionell-äs-
thetischenNasen-
chirurgie, zur Revi-
sions- und rekon-
struktiven Chirurgie
und einManual zu
denGrundlagen der
Instrumentenkunde

Bei der Beschäftigung mit chirurgi-
schen Instrumenten ist mir aufgefallen,
dass das Fach Instrumentenkunde nicht
systematisch gelehrt wird. Das führt
dazu, dass junge Ärzte die Vor- und
Nachteile eines Instruments für konkre-
te Situationen während verschiedener
Operationen nur intuitiv erlernen, wenn
überhaupt. Von 2008 bis 2013 stießen

unsere Lunchsymposien Grundlagen der
Instrumentenkunde für den Hals-Nasen-
Ohrenarzt und Plastischen Gesichtschir-
urgen anlässlich der Jahrestagungen
der Deutschen Gesellschaft für HNO-
Heilkunde, Kopf und Halschirurgie auf
große Resonanz. Im Jahr 2007 erschien
das gleichnamige Manual bei Endopress
Tuttlingen [17, 28].

Revisionsoperationen

Zunehmend sehe ich in meiner Sprech-
stunde und imOperationssaal mehr vor-
operierte Patienten als noch vor Jahren.
Das war auch der Grund einer zuneh-
menden inhaltlichen Beschäftigung mit
dem Thema der Revisions- und rekon-
struktiven Chirurgie der Nase. Gemein-
sam mit ausgewiesenen Koautoren wie
JacquelineEichhorn-Sens,WolfgangGu-
bisch, Joachim Quetz, Holger Gassner
u. a. konnten wir das Werk „The nose –
revision & reconstruction – a case book
for problem solutions“ 2016 vorstellen
[29]. Es besteht aus einem theoretischen
Teil und einem Case-book-Teil, einem
Ratgeber für ganz konkrete Problemsi-
tuationen. Der große und wichtige Part
derrekonstruktivenChirurgiewurdevon
Joachim Quetz übernommen, der auch
bereits unserer Faculty in Berlin ange-
hörte (. Abb. 20).

Ich bin froh, während meiner ärzt-
lichen Tätigkeit immer hilfsbereite, in-
teressierte und konstruktive Partner im
Kollegen- und Freundeskreis, beimThie-
me-Verlag und bei der Firma Karl Storz
gefunden zu haben. Auch die Geschäfts-
führung meines Krankenhauses hat mir
Spielräume gestattet, die nicht selbstver-
ständlich sind.

In den letzten 25 Jahren absolvier-
ten 60 Ärzte ihre Ausbildung oder wa-
ren als Fach- oder Oberärzte bei mir tä-
tig, einige deutlich über 10 Jahre. Mit
meinem leitenden Oberarzt und Stell-
vertreter Dr. Heiko Birke arbeite ich seit
über 23 Jahren, mit dem zweiten Ober-
arzt Dr. Burkhard Fragel seit 14 Jahren
vertrauensvoll und erfolgreich zusam-
men. Im Operationssaal begleiten mich
über den gesamten Zeitraum erfahrene
Operationsschwestern wie Heike Rich-
ter. Die Funktionsdiagnostik – Voraus-
setzung fundierter Operationsindikatio-
nen – liegt seit 23 Jahren in der Hand
von Kerstin Schönfelder. In diesem Zeit-
raum erfolgten über 65.000 Operationen
in unserer Abteilung. Mit Gottes Hilfe
blieben uns schlimme und unerwartete
Desaster bisher erspart (. Abb. 21).

Ohne diesen Rückhalt wäre vieles
nicht möglich gewesen. Gegenwärtig
arbeite ich an einer Monographie über
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Abb. 218 Der Autor imOperationssaal bei ei-
ner Rhinoplastik. (©H. Behrbohm, alle Rechte
vorbehalten. Abdruckmit freundl. Genehmi-
gung)

dieNasenendoskopie und einemManual
über die Septumplastik.

Mit Spannung sehe ich der weiteren
Entwicklung der funktionell-ästheti-
schen Rhinochirurgie entgegen, die für
mich nichts von ihrer Faszination ver-
loren hat.

Fazit

Die operativen Möglichkeiten der funk-
tionell-ästhetischen Chirurgie der Nase
haben sich in den letzten 25 Jahren kon-
tinuierlich weiterentwickelt. Ästhetische
Operationen der Nase und des Gesichts
werden in immer stärkerem Maße nach-
gefragt. Die Patienten erwarten perfekte
Resultatemit immerkürzererDowntime.
Dabei wird der Anteil von Patienten mit
psychischen Problemen immer größer.
Eine genaue physische und psychische
Exploration der Kandidaten vor einer
Operation wird immer wichtiger. Ethi-
sche Fragen der ästhetischen Chirurgie
gehören zum Rüstzeug der Operateure
an der Schnittstelle zwischen medizini-
schenundästhetischen Indikationen [30,
31].
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