

















rem geschutzen Be-
reich beantragen.

Abb. 5a und b: Bei noch wohldefiniertem Unterkiefer-Hals-Winkel dieser Patientin imponiert der traurig-miide Gesichtsausdruck, mit-
telgradige Hohlwangigkeit, tiefe Nasolabialfalten und beginnenden Hamsterbacken wegen »nachlassendem« superfiziellen muskulo-
aponeurotischen System (SMAS). a) praoperativ und b) postoperativ
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Abb. 6a und b: Patientin mit beginnendem »sagging« der Stirn-Brauen-Schlifen-Partie, nachlassendem superfiziellen muskuloaponeu-
rotischen System (SMAS) mit undynamischer, nicht mehr frisch wirkender Wangenpartie, aber noch gut konturiertem und markantem
Kiefer-Hals-Winkel. a) praoperativ und b) postoperativ

16 derm (15) 2009


http://www.dr-schrank.de/info-center
http://www.dr-schrank.de/info-center

Bereich bewirkt. Voraussetzung ist na-
tiirlich, dass der Unterkiefer-Hals-Win-
kel beziehungsweise der Hals selbst
noch gute Konturen aufweisen.

Methode

Bei einigen — oft — jiingeren Patienten
imponieren zunichst mit zunehmen-
dem Alter eine iiberproportionale
Schwiiche des Bindegewebes und der
Verlust der Muskeldynamik im Wan-
genbereich, welche hidufig mit einem
zeitgleichen Absinken der Stirn-Brau-
en-Schlifen-Partie einhergehen.

Die Folgen sind (Abb. 4) im oberen
Gesichtsdrittel neben einer Pseudoble-
pharochalasis der Oberlider und klei-
ner, miide wirkender Augen, die ihre
Form verlieren, sich friihzeitig abzeich-
nende Zornes- und Querfalten im
Stirn- und Glabellabereich sowie Kri-
henfiifée und Cutis laxa im Unterlidbe-
reich. Mit dem Absacken des lateralen
Kanthus wird im fortgeschrittenen Sta-
dium ein »scleral show« sichtbar, als
Zeichen der Schwiche der tarsalen
Stitzfunktion und der entstandenen
Dysbalance im temporo-zygomatika-
len Bereich.

Im Bereich des mittleren Gesichtsdrit-
tels geht der Verlust der Dynamik der
mimischen Wangen-/Lippenmuskula-
tur und des superfiziellen muskulo-
aponeurotischen Systems (SMAS) mit
einem Abgleiten der Wangenpartie
und daraus resultierenden, tiefer wer-
denden Nasolabialfalten und begin-
nenden Hamsterbacken einher. Gerade
das »sagging« des bukkalen Fetts hin-
terlasst dabei oft den Eindruck von
»Hohlwangigkeit« und Abgeschlagen-
heit. Dieses Erscheinungsbild wird teils
auch bei sehr schlanken Patientinnen
durch eine geringe Rhytidose im Wan-
gen-Unterkiefer-Bereich  verursacht
(Abb. 5).

Der Unterkiefer-Hals-Bereich stellt sich
hiufig bei den jlingeren oder sehr
schlanken Patienten klar definiert und
jugendlich-straff dar, weshalb hier
noch keine Notwendigkeit fiir ein
»Neck-Lift« besteht.
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Die angewandte Operationstechnik
muss den individuellen Anforderun-
gen der Alterserscheinungen des Pa-
tienten entsprechen, um ein optimales
und lang anhaltendes Ergebnis mit
voller Patientenzufriedenheit zu errei-
chen. Das Ziel besteht in der Wieder-
herstellung der Harmonie und dstheti-
schen Balance des Gesichts mit wa-
chen, »strahlenden« Augen und einem
frischen, verjiingten und positiven Aus-
druck mit dynamischer Ausstrahlung

(Abb. 5).

Diesem ésthetischen Konzept muss die
Art und Weise der Behandlung und ihr
Ausmafl untergeordnet werden. Je
nach Befund und Anforderung der im
Zuge des Alterns aufgetretenen Verin-
derungen kann das von uns vorgestell-
te Verfahren abgestuft und entspre-
chend modifiziert werden:

Der Zugang liegt in der Verbindung
des praaurikuliren/-tragalen Schnitts
mit dem temporalen supraaurikuldren
Auslaufer des subkutanen Stirn-Brau-
en-Schlifen-Lifts mit »hairlinecut«. Je
nach Bedarf und Ausdehnung der
Rhytidose kann der Schnitt auch in
den retroaurikuldren Bereich fortge-
setzt werden, um neben einer besseren
Ubersicht (u.a. auch zur SMAS-Pripa-
ration) etwaige Hautfaltenbildungen
ausgleichen zu kénnen.

Nach Freilegung des SMAS kann meist
vom temporo-aurikuliren Ubergang
aus entschieden werden, ob eine Rein-
sertion des SMAS in Richtung des Os
zygomaticum ausreicht, den nasolabia-
len Bereich und das Wangenareal wie-
deraufzufrischen und zu dynamisieren.
Hierbei gilt es zu entscheiden, ob eine
Duplikatur des SAMS zur Auffiillung
der Wange beziehungsweise Betonung
des Jochbogens oder eine Priparation
des SMAS in seinem kranialen Anteil
mit Resektion des Uberschusses und
Reinsertion das bestmdgliche édstheti-
sche Resultat erreichen.

Reicht bei einer ausgeprigten Halonie-
rung der Wange das lokal vorhandene
Gewebe nicht aus, empfehlen wir eine
zeitgleiche Konturauffiillung/-model-
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lierung mittels Eigenfett-Transplanta-
tion nach Coleman.

Der nahtlose Ubergang in der Subku-
tanebene iiber den temporo-okkuliren
Bereich zum oberen Gesichtsdrittel hin
ermdglicht nicht nur die Gestaltung
des Unterlids, des lateralen Kanthus
und eine Hebung des M. orbicularis
occuli (und seiner Fixierung an der Fas-
cia temporalis superficialis) sondern
auch die Beseitigung der Ursachen fiir
die Faltenbildung der Stirn-Brauen-
Schlifen-Partie, da hier die Ansatzebe-
ne der Muskulatur (M. orbicularis,
procerus, cCorrugator supercilii und
frontalis) zur Haut liegt (Abb. 7 u. 8).

Diese gefaf3- und nervschonende Pra-
parationsebene ermadglicht eine maxi-
male Ubersicht und optimale Gestal-
tungsfreiheit bei der Beseitigung bezie-
hungsweise Korrektur der stérenden
Alterungserscheinungen:

— Zornesfalten, Krahenfiifle, Querfal-
ten (Durchtrennung der Muskelin-
sertionen an der Haut),

—abgesunkene Augenbraupartie (v. a.
lateral) und ihre Formung, Pseudo-
blepharochalasis der Oberlider,

— zu hohe Stirn.

Als mégliche Komplikationen sollten
erwdhnt werden:

— Nachblutung (in unserem Patienten-
gut bislang nicht aufgetreten), deshalb:
ortliche Betiubung mit Adrenalinzu-
satz im Sinne einer Hydrodissektion,
penibelste Himostase (keine Drainage
notig).

— Motorische (bei uns nicht aufgetre-
ten) beziehungsweise sensible Nerven-
verletzungen, weshalb wir eine exakte
Hamostase sowie eine strenge supra-
muskulire (nervenschonende) Prapa-
ration empfehlen.

— Breitklaffende Narbe, sichtbar und
ohne oder mangelhaftes Durchwach-
sen der Haare: dies ist eine Seltenheit,
zum Beispiel bei extrem lockerem,
nachgebendem Bindegewebe bezie-
hungsweise zu weit nach vorne gelegte

17



Das Heilmittelwerbe-
gesetz verbietet uns
I r das
Anzeilg on \/orher-
N erbildern:
Jedo onnen Sie im
focenter
einen'Zugang zu unse-
rem geschutzen Be-
reich beantragen.

Infocenter
einen’Zugang zu unse-
rem gesehutzen Be-
reich beantragen.

d o

Abb. 7a—d: Patient mit stark ausgeprigter Faltenbildung, hochgradiger Ptose der Stirn-Brauen-Schlifen-Partie, nachlassendem superfi-
ziellen muskuloaponeurotischen System (SMAS) mit abgesunkener Wangenpartie und tiefer Nasolabialfalte, aber noch gut konturier-
tern markanten Kiefer-Hals-Winkel. a) und b) prioperativ, ¢) und d) postoperativ

18 derm (15) 2009



http://www.dr-schrank.de/info-center
http://www.dr-schrank.de/info-center

Abb. 8: Anatomre des mitrieren und oberen Gesxch tsdmteis

Schnittfiihrung (lieber 2-3 mm nach
»hinten«).

- Nekrosen: Raritidt und wenn auftre-
tend nur marginal und bei entspre-
chend pridispositionierten Patienten
(z.B. Diabetes mellitus, starke Rau-
cher).

Wir empfehlen abschlieffend einen
lockeren, sanften Kompressionsver-
band der Orbita und der Stirn-Brauen-
Schlifen-Region mit Schaumstoff.
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