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Immer mehr Patientinnen und Pa-
tienten, die sich zur Beratung und
spateren Operation bei uns anmel-
den, sind bereits auswérts vorope-
riert. lhr Anteil an unserem Patien-
tengut betragt etwa 30% — mit stei-
gender Tendenz. Die Patienten kla-
gen zumeist iiber den nicht erkenn-
baren Behandlungserfolg der Vor-
operation oder weisen verschiedens-
te Stigmata auf, die ihr Gesicht ent-
stellen oder das alltagliche Leben be-
eintrachtigen.

Die hiufigsten ,,Entstellungen” dabei sind:

== langgezogene Ohrlappchen,

== das ,,bulleye“-Phdnomen,

== gestraffte Gesichtsziige mit
Einziehungen (z. B. nach Fadenlift),

== teils grotesk wirkende, {iberbetonte
vordere Jochbogen (Folge von
»midfacelifts™),

== ,Scleral show" bis Ektropium der
Unterlider (nach ,,midfacelift®),

== Beeintrichtigung/Verlust der
temporalen, nuchalen und frontalen
Haaransitze,

== hypertrophe, verbreiterte und
verzogene Narben,

== falsche Schnittfithrungen,

= eingezogene Wangen und Kontur-
unregelméBigkeiten im Gesicht und
am Hals.

Vielfach ist das Erscheinungsbild der
Patienten — abgesehen von ihren Narben
— s0, als seien sie gar nicht operiert wor-
den. Dies spiegelt sich in den verbliebenen
deutlichen Alterserscheinungen und hiu-
tigen lipodystrophischen Fettansamm-
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lungen in Wangen-, Kinn- und Halsberei-
chen wider.

Die Ursachen sind zum einen in der
mangelhaften Aus- und Weiterbildung der
Operateure hinsichtlich der Gesichtschir-
urgie zu sehen, zum anderen in dem wirt-
schaftlichen Druck, Behandlungsmetho-
den anbieten zu kdnnen bzw. zu miissen.
Zudem spielt der Patientenwunsch nach
einem ,minimalen Eingriff mit moglichst
maximalem Ergebnis” eine grofie Rol-
le. Vielfach wird dem Patienten auch von
Seiten der behandelnden Arzte suggeriert,
dass der kleinere Eingriff schonender sei
und zum selben oder nahezu gleichwer-
tigen Ergebnis fithre, wie standardisier-
te und tiber Jahrzehnte weiterentwickelte,
weltweit erprobte und profilierte Verfah-
ren in der chirurgischen Behandlung des
alternden Gesichts. Die Entwicklung der
SMAS (superfizielles muskuloaponeuro-
tisches System)-Priparation Anfang der
1970er-Jahre durch Skoog, Mitz u. Peyro-
nie [1, 2] stellt einen solchen Meilenstein
in der Evolution der dsthetischen Chirur-
gie des Gesichts dar. Mit ihr erfolgte der
wesentliche Durchbruch in der Facelift-
chirurgie.

Hiermit gelang es, die seit Beginn des
20. Jahrhunderts durchgefiihrten Face-
lifts, bei denen lediglich mehr oder we-
niger Wangenhaut freipripariert, gekiirzt
und gestrafft wurde (meist resultierend
in gestrafft-maskenhaften Gesichtern
mit breiten Narben und limitierter Halt-
barkeit), zu verlassen. Die grundlegende
Uberlegung und das Verstindnis, dass mit
zunehmenden Alter ein Elastizititsverlust
der Haut, eine Fettumverteilung (Hams-
terbacken, Doppelkinn, ...) und der Ver-
lust der Dynamik und Spannung der Mus-

kulatur in einem Prozess des ,,saggings"
im gesamten Gesicht und am Hals miin-
den, gibt das erforderliche Behandlungs-
prinzip im Grunde genommen logisch
vor. Die Anhebung der Muskel-Bindege-
websplatte (SMAS) wirkt dem Absacken
des Gesichts und Halses entgegen, dyna-
misiert diese und trigt als ,.inneres Stiitz-
geriist” die Spannung, weshalb die elast-
otische Altershaut entlastet wird.

Die Richtung der Vektoren beim
Heben des SMAS richtet sich nach den
Vektoren des Absackprozesses im Rah-
men der Alterung des Gesichts.

Korrektur bei voroperierten
Patienten

Bei allen (auswiirts) voroperierten Patien-
ten, die sich bei uns vorstellten, wurden
auf der Grundlage eines ,extended” oder
~superextended” Face-Neck-Lifts mit
SMAS oder ,,upper face lifts“ Korrektur-
operationen vorgenommen und grofiten-
teils wieder ein ansprechender Zustand
zuriickgewonnen. Das ,upper face lift"
stellt die Harmonie und dsthetische Ba-
lance des oberen und mittleren Gesichts-
drittels wieder her, was ein natiirlich-ju-
gendliches, positiv-dynamisches und at-
traktiveres Erscheinungsbild zur Folge
hat. Dabei werden ein subkutanes Stirn-
Brauen-Schliafen-Lift mit individuellem
Haaransatzschnitt und die Dynamisie-
rung des Wangenbereichs (Heben des ab-
gesunkenen und erschlafften SMAS und
Wangenfetts) kombiniert.

Auf diese Weise gelang es in beinahe
allen Fillen, die stigmatisierenden Resi-
duen der Voroperationen zu beseitigen
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oder zu verbessern und das vom Patienten
urspriinglich ersehnte Ziel zu erreichen.

© Es gelang fast immer, die
stigmatisierenden Residuen der
Voroperationen zu beseitigen

Als weitere Behandlungsmafinahmen ka-
men das von uns weiter- und mitentwi-
ckelte subkutane Stirn-Brauen-Schlifen-
lift sowie verschiedene Lidplastiken und
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Abb. 1 4 Fallbeispiel 1.
a,c,e Praoperativer Zu-
stand nach ,Mini-Face-
lift" (zwei Jahre zu-

vor auswarts durchge-

fiihrt). b,d,f Postopera-
tiver Zustand (18.Tag)

die autologe Mikrohaartransplantation
zum Einsatz.

Fallbeispiel 1

Nach einer Voroperation bestand bei die-
ser Patientin nach wie vor das ,,sagging",
mit verstirktem Zug der Weichteilgewe-
be nach kaudal (Resultat der ,,Hautstraf-
fung/-exzision®), welcher zu einem lang-
gezogenen Ohrlidppchen fiihrt. Aufler-

personliches Exemplar fiir C. Schrank

dem imponierten die massive Lipodys-
trophie im Wangen- und submentalen Be-
reich, der verstrichene Unterkiefer-Hals-
Winkel sowie die Erschlaffung der Pla-
tysmabédnder (am ehesten vereinbar mit
partieller Fettabsaugung). Ausstrahlung
und Gesichtsdynamik fehlten auch wei-
terhin. Die Augenpartie wirkte, aufgrund
der Ptosis der Stirn-Brauen-Schlifen-
Partie (mit resultierendem Pseudohaut-
iiberschuss der Oberlidregion) miide und
klein (B8 Abb. 1a,c,e).

Nur mithilfe eines vollausgedehn-
ten Face-Neck-Lifts (Losen der subkuta-
nen Fettdepots und Platysmabiénder, so-
wie Praparation/Heben des SMAS) konn-
ten das innere Stiitzgeriist des Gesichts
wieder aufgebaut und die kaudalen Zug-
vektoren (langgezogenes Ohrlédppchen,
Hamsterbacken, Doppelkinn) aufgeho-
ben werden. Die Hals- und Gesichtskon-
turen sind nach Fettresektion und -skulp-
turierung wieder klar und dynamisch. Ein
subkutanes Stirn-Brauen-Schlifen-Lift
harmonisiert den Augenausdruck mit der
natiirlichen Frische und Attraktivitit des
Gesichts (B8 Abb. 1b,d,f).

Mithilfe der Dynamisierung und
Hebung des SMAS bleibt die maximale
Beweglichkeit im Gesichts- und Hals-
bereich erhalten, es nimmt als neu ge-
schaffenes ,,inneres Korsett” die vektoriel-
len Zugkrifte auf. Dadurch wird erreicht,
dass es zu weniger Spannung auf die Haut
und damit zu einem besseren Narbenbil-
dungspotenzial kommt.

Fallbeispiel 2

Bei dieser auswirts voroperierten Patien-
tin wirken die Augen nach wie vor miide
und klein. Im Vordergrund steht die stark
abgesunkene Stirn-Brauen-Schlifen-Par-
tie mit Pseudoblepharochalasis. Die Stirn
wirkt hoch und kahl, die Lidumschlagfalte
ist verstrichen und der Gesichtsausdruck
erscheint abgespannt (88 Abb. 2a,c).

Das bei dieser Patientin eingesetzte
subkutane Stirn-Brauen-Lift hat die Au-
genbrauen gehoben, ihren Bogen wieder
hergestellt, die kahle Stirnhohe (aufgrund
des ,,hairlinecuts”) reduziert und die ver-
strichene Lidumschlagfalte wieder kontu-
riert.

Daneben wurde das SMAS im Wan-
genbereich angehoben (Beseitigung der
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Zusammenfassung - Abstract

»Hamsterbacke®, Auffrischen der Wange)
und das Unterlid hiermit zusatzlich unter-
stiitzt.

Die maximale Einsicht in den Ope-
rationssitus hilft dabei, Narben zu losen,
Haut zu ,,befreien’, Spannungen und Ver-
klebungen zu beseitigen sowie Fremd-
material oder einziehende Nahte zu ent-
fernen. Durch das subkutane Losen der
»von unten® in die Haut einstrahlenden
Muskel- und Platysmabinder sowie ,,re-
taining ligaments® und das Konturieren
und Skulpturieren des subkutanen Fett-
gewebes konnen bestmdégliche Ergebnis-
se erreicht werden und die Spannung auf
die Haut, die im Alter ohnehin schon an
Elastizitit verloren hat, minimiert wer-
den. Der geiibten Hand gelingt es da-
bei, die Komplikationen und Risiken auf
einem kleinstmdglichen Niveau zu hal-
ten und dem Gesicht grofitmogliche Dy-
namik und Beweglichkeit zurtickzugeben.

Fallbeispiel 3

Diese Patientin hatte nach (auswirtiger)
Unterlidblepharoplastie ein hochgradiges
Ektropium (links > rechts) mit entziind-
lich geréteten Konjunktiven, beginnen-
den Ulzerationen und Verhornungen der
Sklera), welches auch nach einem weite-
ren Korrekturversuch nicht behoben wer-
den konnte. Der mechanische Lagoph-
thalmus wurde zusitzlich durch eine feh-
lerhaft durchgefiihrte Oberlidblepharo-
plastie (Schnittlinie zu weit kaudal der tar-
salen Umschlagfalte, Hautiiberexzision,
herniertes Restfett der nasalen Komparti-
mente) verschlechtert (B8 Abb. 3a). Finf
Jahre zuvor war ein Facelift ohne sicht-
bare Verbesserung durchgefiihrt wor-
den. Stattdessen verblieb die Rhytidose
der Hals- und Wangenregion mit ,,Hams-
terbacken” und nach praaurikuldr ver-
zogenen Schnittnarben (fast o,5 cm! -
»Mini-Lift“?), langgezogenen Ohrlapp-
chen, Stufe (Alopezie) im nuchalen Haar-
ansatz mit strickleiterférmigen, depig-
mentierten Narben (8 Abb. 3¢).

Die Korrektur der genannten Vorbe-
funde erfolgte zunichst auf Grundlage
eines ,,superextended” Face-Neck-Lifts
(»sec. go*) mit SMAS-Hebung und Nar-
benlosung sowie einem Schlifenlift, um
die Vorschidden zu beheben (B Abb. 3d):
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Zusammenfassung

Die Anzahl misslungener Voroperationen und
dabei stigmatisierter Patienten nimmt immer
weiter zu. Mangelhafte Ausbildung und An-
wendung verschiedenster Techniken, falsche
Indikationsstellung und,,minimal-invasive”
Techniken resultieren in nicht erkennbaren
{vorher versprochenen) Behandlungsergeb-
nissen, hasslichen Narben, Verwachsungen,
Haarverlusten, Deformitdten, Augenverén-
derungen und Funktionsheeintrdchtigungen
bis hin zu Entstellungen des Gesichts, die das
alltdgliche Leben der Patienten beeintréach-
tigen. Anhand einiger Beispiele sollen hier
ein Teil der negativen Verdnderungen aufge-
zeigt und magliche Behandlungskonzepte
dargestellt werden. Mithilfe eines extended”

oder,superextended” Face-Neck-Lifts und
der Priparation eines inneren Stlitzgeriistes -
SMAS” oder ,high SMAS" — gelingt es meist,
das urspriinglich erhoffte Behandlungsziel
zu erreichen und dabei die stigmatisieren-
den Veranderungen groftenteils zu beseiti-
gen. Weitere etablierte und langzeiterprobte
Behandlungsverfahren unterstiitzen die Kor-
rektur bis ins kleinste Detail und verhelfen zu
einem natiirlichen und unoperiert aussehen-
den Erscheinungsbild.

Schliisselwirter

Korrekturoperationen - Facelift - Narben -
Alopezie - Ektropium - Ohrveranderungen -
SMAS

Corrective surgery in pre-operated and stigmatized

patients following facelift surgery

Abstract

The number of failed previous operations,
and hence also of stigmatized patients, con-
tinues to rise. Insufficient training, the use

of widely varying techniques, incorrect indi-
cations, as well as minimally invasive tech-
niques, result in imperceptible (though
promised) treatment results. In addition, un-
sightly scarring, adhesions, hair loss, deformi-
ties, eye changes, impaired function, and fa-
cial deformities can impair the patient’s dai-
ly life. Using examples, some the negative re-
sults and possible treatment concepts are
discussed here. With the help of an extended

or superextended face/neck lift and the con-
struction of an internal scaffold—SMAS or
high SMAS—it is usually possible to achieve
the originally desired treatment result and
thereby largely eliminate stigmatizing chang-
es. Other tried and tested treatment meth-
ods underpin corrective surgery down to the
smallest detail and help achieve a natural
(unoperated) result.

Keywords
Revision operations - Facelift - Scars -
Alopecia - Ectropium - Ear changes  SMAS
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Abb. 2 A a,c Zustand nach zweifacher Oberlidstraffung (auswarts) mit dem
Ziel, die Miidigkeit des Augenausdrucks zu beseitigen. b,d Zustand nach

Jupper face lift" (10. postoperativer Tag)

Abb. 3 » Korrektur der Folgen eines fiinf Jahre zuvor durchgefiihrten Face-
lifts. a,c Prdoperativer Zustand. b,d Postoperativer Zustand

== Beseitigung der stigmatisierenden,
deutlich sichtbaren periaurikuldren
und nuchalen Narben mit
»Befreiung” der Ohrldppchen,

== Unterstiitzung und Entlastung der
Unterlider durch SMAS-Hebung,

== Schlafenlift mit Raffung und Pexie
der lateralen Pars orbitalis des
M. orbicularis oculi an der Tempora-
lisfaszie sowie

== beidseitige laterale Kanthopexie.

Die Patientin wurde auf die wegen der
Uberexzision der Haut am Ober- und
Unterlid eingeschrankten Maglichkei-
ten hingewiesen und die Notwendigkeit
einer spiteren medialen Lidplastik auf-
gezeigt. Diese wurde acht Wochen spi-
ter als modifizierte mediale Lidplastik
nach Lee zur Perfektionierung und end-
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giiltigen Komplettierung des Lidschlus-
ses durchgefiihrt.

Die Ptose der Stirn-Brauen-Schlafen-
Region mit resultierenden miiden kleinen
Augen und Pseudoblepharochalasis kann
aufgrund des iatrogenen Lagophthalmus
(Uberexzision der Haut im Unter- und
Oberlidbereich, links > rechts) i.d.R. nicht
mit einem - sonst hierfiir eigentlich opti-
mal geeigneten — Stirn-Brauen-Schlifen-
Lift beseitigt werden, da sonst der nach
der Korrektur wieder vollstandig vor-
handene Lidschluss erneut beeintrachtigt
werden wiirde.

Fallbeispiel 4

Aufgrund falscher Schnittfithrung am
bzw. unterhalb des Haaransatzes oder
durch Wegstraffen/-exzision der Haa-
re im okzipitalen Bereich entstehen irre-

personliches Exemplar fur C. Schrank

versible Schiden, wie bei dieser Patientin
(8 Abb. 4a). Die abgesunkene, hypertro-
phe periaurikuldre Narbe spricht zudem
dafiir, dass kein SMAS pripariert wur-
de und aufgrund des vorausgegangenen
»Mini-Lifts* viel zu viel Spannung auf der
Haut lastet. Chirurgisch lassen sich diese
Schiaden durch ein ,extended” oder ,,su-
perextended” Face-Neck-Lift mit SMAS-
Priparation, welches dann die Spannung
von der Haut nimmt und das Facelift
~tragt", beheben und durch den gewon-
nenen Hautiiberschuss die Narben span-
nungsfrei exzidieren. Die vollkommene
Wiederherstellung wird im Anschluss an
die Operation durch eine autologe Mikro-
haartransplantation erreicht. Dies wird zu
Behandlungsbeginn mit der Patientin be-
sprochen (s. Anzeichung @ Abb. 4b)

Bei jeder asthetischen Korrektur muss
eine exakte Analyse durchgefiihrt werden,
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um die Funktionalitdt und &sthetische
Harmonie wiederherstellen zu kénnen.
Gegebenenfalls miissen Einschrankun-
gen in der ,restitutio ad integrum® hin-
genommen und zu einem spiteren Zeit-
punkt weiterfithrende bzw. erginzende
Mafinahmen mit dem Patienten bespro-
chen und durchgefiihrt werden.

Fallbeispiel 5

Ein weiteres Patientenbeispiel zeigt die
Folgen eines fehlerhaft durchgefiihrten
»midface lift“ auf (88 Abb. 5).

Wir sehen in unserer Sprechstun-
de immer mehr Patienten mit Stigmata
nach dieser Operationstechnik, was da-
fiir spricht, dass sich immer mehr chir-
urgisch tatige Kollegen am ,,midface lift*
versuchen,

Die Negativfolgen konnten einerseits
die Folge davon sein, dass diese Opera-
tionsmethode mit dem Zugangsweg iiber
das Unterlid per se mit folgenden Min-
geln behaftet ist:
== Zugang iiber eine im Alter ohnehin

schon geschwiachte anatomisch-funk-

tionelle Einheit,

== Zugam Periost, welches rigide ist und
zuvor gelost bzw. kaudal durchtrennt
werden muss,

== mangelnde Befreiung der Haut von
den subkutanen Muskelinsertionen
und ,retaining ligaments® usw.

Andererseits ist es auch denkbar, dass
diese Technik in den meisten Fllen
falsch und insuffizient durchgefiihrt wird
(mangelhafte Priparation und Losen des
Periostlappens, insuffiziente zygomatika-
le Authingung etc.).

In dem hier beschriebenen Fall
fithrte ein auswirtig durchgefiihrtes
»~midface lift* zu folgendem Resultat
(B Abb. 5a,ce):
== abgerundete laterale Kanthuswinkel,
== Unterlidektropium mit ,,scleral show",

links > rechts,
== aufgeschobenes Gewebe, rechts

suprazygomatikal (,, midface-

Fixierung am Periost?),
== keine dsthetische Verbesserung im

Wangenbereich,
== Rhytidose der Hals-Wangen-Region

(,,Hamsterbacken®),

Abb. 4 A a Schdden im Bereich des Haaransatzes aufgrund falscher Schnittfiihrung bzw. Wegstraffen
der Haare (praoperativ). b Planung der Mikrohaartransplantation
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Abb. 5 A a,c,e Jeweils praoperativer Befund. b,d,f Zustand nach Korrektur

== Zustand nach einer Oberlidblepharo-
plastie (alio loco) fiinf Jahre zuvor mit
residual nasal herniertem Fettgewebs-
prolaps.

O Abb. 5b,d,f zeigen das Ergebnis der
Korrektur mittels ,.extended” Face-Neck-
Lift (,.sec. go*) mit Narbenlésung und
Beseitigung der Vorschdden (auch der
suprazygomatikalen Aufwerfung), SMAS
bzw. Wangenhebung im Sinne eines
»high SMAS® zur Entlastung der Unter-
lider sowie beidseitiger lateraler Kantho-
pexie, welche den kompletten Lidschluss
wiederherstellen.

personliches Exemplar fur C. Schrank

Fazit

Die Wiederherstellung des natiirlichen
Erscheinungsbilds und die Beseitigung
stigmatisierender Residuen stellen eine
grol3e Herausforderung an das Kénnen,
die Erfahrung und das adsthetische Emp-
finden des zur Korrektur hinzugezoge-
nen plastischen Chirurgen dar. Vielfach
gelingt es im weiteren Behandlungsver-
lauf, in Zusammenarbeit mit hochspe-
zialisierten Kollegen anderer Fachrich-
tungen - die narbenkorrigierende und
den Hautturgor beeinflussende Gewebe-
und Laserbehandlungen, autologe Mik-
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Fachnachrichten

rohaartransplantationen, medizinische
Tatowierungen, Hautbehandlungen etc.
durchfiihren - die Ergebnisse noch wei-

ter zu perfektionieren und den ,traumati-
sierten” Patienten zu einem unbeschwer-

ten Lebensgefiihl zuriick zu verhelfen.
Sogenannte ,Innovativitat” und ,Mini-
mal-Invasivitat” diirfen ebenso wie die
Unerfahrenheit des behandelnden Arz-
tes mit Operations- oder Behandlungs-
methoden nicht auf Kosten des Resul-
tats oder der Patienten gehen. Es gibt
kein schlimmeres Erlebnis, als einem vor-
behandelten Patienten mit irreversiblen
Schaden gegeniiber zu stehen und ihm
mitteilen zu miissen, dass es wohl keine
weiteren Moglichkeiten gibt, ihn von sei-
nen Stigmata zu befreien.
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Europdische Normung in der as-
thetischen Chirurgie

Die Deutsche Gesellschaft fiir Hals-Nasen-
Ohren-Heilkunde, Kopf- und Hals-Chirurgie
{DGHNO KHC) spricht sich gegen die Be-
strebungen des Europaische Komitees fiir
Normung (CEN) aus, in der dsthetischen Chi-
rurgie Standards auf europdischer Ebene zu
entwickeln. Nach Meinung der Gesellschaft
widersprechen diese den in Deutschland
geltenden weiterbildungsrechtlichen Grund-
lagen und fithren zu Giberfliissigen Parallel-
strukturen. Widerspriiche arztlicher Stan-
dards auf europdischer Ebene gegeniiber
gewachsenen nationalen Standards lassen
zudem einen Qualitatsverlust befiirchten und
rufen rechtliche Unsicherheiten hervor, so die
Fachgesellschaft.

Die Entwiirfe des CEN ordnen Leistungen

in der dsthetischen Chirurgie iberwiegend
Facharzten fiir plastische und asthetische
Chirurgie zu. Dies grenzt Fachgebiete, die sich
intensiv mit dsthetischer Chirurgie beschéfti-
gen, von asthetisch-chirurgischen Eingriffen
aus. Davon ist vor allem die Hals-Nasen-Oh-
ren-Heilkunde betroffen.

Die hiesigen Ausbildungs- und Weiterbil-
dungsstandards stellen sicher, dass in der
plastischen und asthetischen Chirurgie ope-
rative Eingriffe von entsprechend ausgebil-
deten Arzten durchgefiihrt werden, weshalb
Normierungen auf europaischer Ebene strikt
abzulehnen sind, so die DGHNO KHC.

Quelle: Deutsche Gesellschaft fiir
Hals-Nasen-Ohren-Heilkunde,
Kopf- und Hals-Chirurgie e.V,, Bonn,
www.hno.org



