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Abb. 6 A Face-Neck-Lift, a praoperativ, b postoperativ

Das alternde Gesicht zeichnet sich
durch ein Absacken des Gesichts (,,sag-
ging of the face“) aus, also durch:
== den Elastizititsverlust der Haut,
= die Umverteilung von subkutanem

(manchmal auch submuskulirem)

Fett und
== den Dynamitétsverlust der

Muskulatur.

Diesen drei Elementen muss ein moder-
nes Facelift Rechnung tragen, indem es

die (feminine bzw. maskuline) Ausstrah-
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lung wiederherstellt und zwar unter der

Voraussetzung, dass das Ergebnis

1. ,unoperiert, also natiirlich-dyna-
misch (nicht gestrafft-maskenhaft)
aussieht,

2. mit maximaler Haltbarkeit versehen
ist und

3. mit einer Risiko- und Komplikations-
minimierung einhergeht (B Abb. 1).

In Anbetracht des Alters des Patienten (in
der Regel iiber 40 Jahre) muss ein repro-

duzierbares Verfahren mit einer moglichst
schonenden Narkose gewihlt werden.

Die Analgosedierung mit 0,5% Xylonest
als Lokalanisthesie (keine Intubation) er-
fullt diese Bedingung.

Basistechnik
Vorbereitung der Operation

Nach eingehender Untersuchung und
ebensolcher Aufklirung mit Erreichen
eines klaren Konsenses mit dem Pati-
enten wird eine exakte Fotodokumenta-
tion erstellt.

Die Haare des Patienten werden am
Abend vor der Operation griindlich gewa-
schen, die Operationsplanung mit einem
chirurgischen Marker durchgefiihrt und
auch dieser Schritt mit Fotos dokumen-
tiert.

Am Morgen wird die Markierung auf-
gefrischt, die Haare und das Gesicht wer-
den noch einmal gewaschen bzw. gereini-
gt, die Analgosedierung eingeleitet (nur
durch einen Facharzt fiir Anisthesie!)
und dann die Lokalanisthesie der einen
Gesichts-Hals-Seite durchgefiihrt (streng
subkutan!), dann wird die sterile Abde-
ckung des Gesichts und des Halses (mit
Klebeband und Klammern) fixiert. In der
Zwischenzeit hat die Lokalandsthesie (40
bis 60 ml 0,5% Xylonest) ihre Wirkung er-
reicht.

Operationstechnik

Die Offnungsinzision wird entsprechend
der Markierung peri- und retroaurikuldr
durchgefiihrt.

Von retroaurikuldr wird die penible
Priparation iiber der Fascia cervicalis so
durchgefiihrt, dass auch die feinen As-
te des N. auricularis magnus (NAM) ver-
schont bleiben. Die Priparation erfolgt
je nach Planung und Situation tiber den
Sternocleidomastoideus (SCM) zur un-
tersten Halsfalte, Drosselgrube und tiber
die Halsmittellinie zur anderen Seite. Da-
bei muss die intakte Platysma-Muskulatur
unverletzt bleiben. Weiter wird in der Sub-
kutis priapariert und zwar so, dass wir iiber
den Unterkieferhalswinkel zur Wange
und von dort iiber die Wangenregion (ge-
gebenenfalls bis zur Nasolabialfalte) wei-
ter nach kranial Richtung Orbitarand und
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weiter nach kranial wie geplant und mar-
kiert vorgehen. Groflere Blutungen wer-
den gestillt, das SMAS mit dem Doppel-
zinker angehoben und entweder gedop-
pelt (bei mageren Patienten) oder freipra-
pariert: Es wird praaurikuldr und nach
kaudal iiber den SCM pripariert und der
Subzigoma- Abschnitt nach kranial ange-
hoben, gekiirzt und mit 4-o-Nylonfaden
mit invertierenden Matratzennihten ver-
niht (etwa ein Querfinger unter der Zigo-
ma horizontal nach kranial; @ Abb. 2).

Der etwa ab dem Ohrldppchen iiber
den SCM nach kaudal verlaufende SMAS-
Abschnitt wird nach der Freipriparation
und Kiirzung (Kontrolle mit Doppelzin-
ker) wie ein Halskorsett auf gleiche Weise
nach dorsal-horizontal verniht.

Beim Setzen der Knoten muss beson-
ders darauf geachtet werden, dass keine
etwaigen Nervendstchen des NAM stran-
guliert werden konnen (CAVE: Neural-
gie).

Nun ist - mit dem SMAS-Gewebe
konstruierend - ein elastisch-dyna-
misches Membran-Trampolin geschaf-
fen und das gesamte subkutane Fett, wel-
ches auf der Muskelplatte haftet, auf die
urspriingliche Position gebracht worden
(B Abb.3,4).

Jetzt erst kann das Subkutanfett rich-
tig beurteilt werden: Je nach ,,concept of
beauty“ des Chirurgen muss es geformt
werden (submental-submandibulir, ge-
gebenenfalls ,,Hamsterbackenregion").

Dabei sollte eine Gleitschicht aus Sub-
kutanfett belassen werden, um keine Ver-
klebungen zwischen Haut und Muskula-
tur zu provozieren. Nach diesem Vorgang
wird eine penible Himostase mit Mikro-
tip-Pinzette durchgefiihrt. Dabei muss vor
jedem ,,Schuss” an das Anheben und die
Weiterleitung (auch in die Tiefe) gedacht
werden!

Es folgen wiederholtes Spiilen, die Ap-
plikation der Lokalanisthesie auf der an-
deren Seite und das Einfiithren der Jack-
son-Pratt-Drainage — von der Drosselgru-
be iiber die unterste Halsfalte zur lateralen
Inzision, retroaurikuldr - und die Fixati-
on. In iiberstreckter Drehung in die kon-
tralaterale Seite wird die iiberschiissige
Lappenstrecke ausgestreichelt und ohne
Spannung markiert und exzidiert (Pitan-
guy-Klemme).

Abb. 7 A Technik
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Abb. 8 A Die Haltbarkeit. Graphische Darstellung nach Levy

Der behaarte, retroaurikulire Ab-
schnitt wird mit der Klammermaschine
so verschlossen, dass eine perfekte Haar-
linie bzw. Fliche entsteht (B Abb. 5, 6).

Das Ohrldppchen wird in frei schwe-
bender Position mit Donati-Naht verse-
hen und die Reststrecke pri- und retro-
aurikuldr mit intradermal fortlaufender
3-0-Nylonfaden-Naht versehen. Der Tra-
gus wurde schon zuvor mit einer Matrat-
zennaht als Pilot-Naht fixiert. Das glei-
che Verfahren wird auf der anderen Sei-
te durchgefiihrt. Es folgen sanftes Wa-
schen des Operationsareals, die Auflage
steriler Kompressen mit wenig Antibioti-

ka-Salbe, ein mafigeschneiderter Schaum-
stoftverband mit sanfter Mullbinde in 8er-
Formation sowie Anschluss und Kontrol-
le der Saugdrainagen (8 Abb. 7).

Bei jeder dsthetischen Korrektur ist
Folgendes zu Bedenken: Das Altern im
Gesicht ist ubiquitdr! Um eine harmo-
nische, dsthetische Einheit zu erzielen,
muss bei der Voruntersuchung und beim
Vorgesprich eine exakte Analyse durch-
gefiihrt werden. Gegebenenfalls miissen
die erginzenden Mafinahmen mit dem
Patienten besprochen und eventuell ent-
sprechend ausgefiihrt werden. Ansonsten
kann es zur Stigmatisierung kommen:

Journal fiir Asthetische Chirurgie 3 - 2009 | 119



Das Heilmittelwerbe-
gesetz verbietet uns
eider das

Leitthema

Komplikationen und Risiken

Reversibel Irreversibel

(Patient) leur)

Rauchen, Diabetes mellitus
hoher Blutdruck

Mikroangiographie

Nekrosen (

Abb. 10 A Komplikationen und Risiken. Nekrosen nach Face-Neck-Lift bei Diabetes mellitus

Denn ein schéner Wangen-Halsbereich
stellt eine Disharmonie zu einem miiden
Stirn- oder Orbitabereich dar! Das Face-
lift ist eben ,,nur* eine Basisoperation, die
aber im richtigen Kontext eingesetzt wer-
den sollte. Bei einer Analyse der Tausen-
den von Face-Neck-Lifts mit SMAS stell-
te sich heraus, dass z. B. die abgesunkene
Stirn-Brauen-Schliafen-Partie in 70% der
Fille, die Blepharochalasis der Oberlider
in 25%, die Unterlider in 35% und die Peri-
oralrunzeln in 1% der Flle ebenfalls not-
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wendig korrigiert werden mussten, um ei-
ne dsthetische Harmonie herzustellen.

Die Alterungsvorginge entwickeln sich
vom Tag der Operation an weiter, der Pa-
tient ist aber — wenn richtig operiert wur-
de — um einen Betrag von x Jahren zu-
riickversetzt (B8 Abb. 8).

© Um eine harmonische Einheit
zu erzielen, muss eine exakte
Analyse durchgefiihrt werden

Eine Frau von 55 Jahren kann z. B. wie
40 aussehen und um diesen Betrag von
15 Jahren ihrem wahren - chronolo-
gischen Alter ,,nachhinken®! Mit 65 Jah-
ren wird sie also etwa wie 50 aussehen.
Oder anders formuliert: Sie wird — im
Vergleich mit Gleichaltrigen in Threm psy-
chosozialen Umfeld - besonders jung aus-
sehen (B Abb.9).

Risiken und Komplikationen

Beim Face-Neck-Lift konnen unterschied-

liche Probleme auftreten:

== irreversible Schiden,

= reversibel auftretende Probleme,

= asthetischer oder psychischer Diskon-
sens zwischen Patient und Arzt.

Irreversible Schaden

»Chirurgie ist die Kunst der richtigen
Schicht!” Bleibt man bei der subkutanen
Dissektion tiber dem Platysma und kont-
rolliert die Elektrohimostase mit Mikro-
pinzette und Mikroelektroschiissen, ist
die Wahrscheinlichkeit einer Verletzung
des Facialis-Astes extrem selten (bei tiber
4500 Operationen kam es zu keiner ein-
zigen N.-facialis-Parese).
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Reversible Komplikationen

Nachblutungen, Wundheilungsstérungen,
Nekrosen, Narbenpathologien (z. B. Kel-
loid, hypertrophe Narbe, klaffende Nar-
ben, Pigmentverschiebungen) sind bei
einem atraumatischen Priparieren mit
tragendem SMAS, penibler Himosta-
se und spannungsfreiem Verschluss eine
Ausnahme (8 Abb. 10).

Selbst bei Rauchern und (gut einge-
stellten) Diabetikern kommen Wundhei-
lungsstérungen eher selten vor.

einen Zugangizu
unseremigeschutzen
Bereich'beantragen:

Fehlender Konsens zwischen
Patient und Arzt

Der Konsens in Sachen ,,concept of beau-
ty“ ist die Conditio sine qua non! Ohne
diese Ubereinstimmung zwischen Pati-
ent und Chirurg kann es nur Probleme ge-
ben. Vor allen Dingen dann, wenn auch
bei der psychischen Basis Probleme beste-
hen. Die Ausgangssituation ist unter die-
sem Aspekt das Rezept fiir Probleme und
Konfrontation.

Face-Neck-Lift beim Mann

Im Zuge der Gleichberechtigung muss er-
withnt werden, dass auch der Mann frisch
erholt aussehen will. Seine maskuline Aus-
strahlung ist ihm ebenso wichtig wie der

Infocente
eineniZugangizu
unserem geschutzen
Bereich beantragen.

Frau ihre feminine. Insofern ist die Wie-
derherstellung der mannlichen Ausstrah-
lung durch ein Face-Neck-Lift auch beim
Mann gerechtfertigt (8 Abb. 11).

Fazit fiir die Praxis

Der asthetische Chirurg sollte ,nur” das
operieren, was er unter gleichen Vor-

aussetzungen bei seiner eigenen Mut-
ter, Frau oder Schwester operieren wiir-
de. Entsprechend perfekt miissen die
Voruntersuchung, die Patientenaufkla-
rung und der erreichte Konsens sein. Die
gewdbhlte Operationstechnik, die Narko-
se und die Nachbehandlung sollten un-
bedingt dem Maximum auf der Skala des
Méglichen entsprechen und keinesfalls
dem Minimum an Aufwand und Erwar-
tungen in Bezug auf Resultat und Halt-
barkeit. Nicht das ambulante Operieren,
nicht das Sparen am Anéasthesisten bzw.
am Niveau der Ausriistung diirfen im

Vordergrund der Uberlegungen stehen.
Allein die Qualitdt der Operation ist in je-
der Hinsicht das Ziel.

Die Erfahrung der fiihrenden Chirurgen
auf diesem Gebiet lehrt uns, dass das
hier beschriebene - und am meisten
praktizierte - Verfahren die besten Er-
gebnisse, die maximale Haltbarkeit und
die minimale Komplikationsrate auf-
weist. Weit iiber 4000 Superextended
Face-Neck-Lifts mit dynamischem SMAS
und eine Gaul'sche Verteilungskurve der
Risiken und Komplikationen, die mit im-
mer gro3eren Operationszahlen flacher-

Abb. 11 A Face-Neck-Lift beim Mann, a praoperativ, b postoperativ

wird - bis hin zum fast ganzlichen Ver-
schwinden - belegen die Richtigkeit in
der Wahl dieses Basisverfahrens bei der
Behandlung des alternden Gesichts. Es
ist das einzige Face-Neck-Lift-Verfahren,
das evidenzbasiert mit statistischen Be-
legen eine eindeutig-klare Empfehlung
verdient.
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K. MeBmer, J. Jahne, P. Neuhaus (Hrsg.)
Was gibt es Neues in der
Chirurgie

Berichte zur chirurgischen

Fort- und Weiterbildung

Landsberg: Ecomed MEDIZIN / Verlagsgruppe
Hiithig Jehle Rehm GmbH 2009, 584 S., (ISBN
978-3-609-76979-0), Hardcover, 98.00 EUR
Seit mittlerweile 11 Jahren erscheint die
Buchreihe ,Was gibt es Neues in der Chir-
urgie’, die jeweils zum Jahreskongress der
Deutschen Gesellschaft fiir Chirurgie publi-
ziert werden. Die wichtigsten Fortschritte aus
allen Bereichen der operativen Medizin wer-
den hier griffig und tibersichtlich dargestellt,
sodass dem Leser ein umfassender Uberblick
tber den aktuellen Stand der Wissenschaft
Chirurgie ganz allgemein vermittelt wird. Zu
den wichtigen Vorgaben der Herausgeber
zahlt eine neutrale Bewertung neuer Verfah-
ren und Konzepte mit dem Impetus, neue
Verfahren nicht vorschnell und subjektiv zu
werten, sondern eine gut abgewogene ratio-
nale Darstellung herbeizufiihren. Es konnten
Jeweils renommierte Spezialisten der einzel-
nen Fachgebiete fiir die Autorenschaften der
einzelnen Kapitel gewonnen werden. Eine
der wichtigen Neuerungen ist die Etablierung
der Allgemeinen und Visceralchirurgie, deren
einzelnen Themenschwerpunkten grof3es Ge-
wicht beigemessen wird. Die Kinderchirurgie
ist erstmals mit einem eigenen Kapitel ver-
treten, neu sind ebenfalls unter anderem die
Kapitel iiber die Hernienchirurgie. Die Zahl
an Hernien nach aortenrekonstruktiven Ein-
griffen ist mit 20 bis 30% erheblich und wird
vermutlich Thema kommender Forschung
sein. Die GefaBchirurgie selbst ist mit einem
umfassenden Kapitel tiber aktuelle Neue-
rungen in der Behandlung der Carotisstenose
sowie der aktuellen Bildgebung im aortalen
Bereich und Neuem aus der gefaBchirur-
gischen Grundlagenforschung vertreten.

Die Arbeitsgruppe von Prof. Bockler hat hier
einen umfassenden Uberblick geben kéinnen,
der insbesondere auch den endovaskuldren
Schwerpunkt unseres Fachgebietes in der
GefaBchirurgie klar und eindeutig unter-
streicht. Auch Beitrage zur Wundheilung sind
mit separaten Kapiteln zusammengestellt,
ebenso wie das Thema,Was gibt es Neues in
chirurgischen Assistenzberufen’”.

Bei drohendem Nachwuchsmangel, insbe-
sondere in der Chirurgie, stellt diese Thematik
einen wichtigen Bestandteil des Buches dar.
Zusammenfassend bietet auch der aktuelle
Jahresband 2009, Was gibt es Neues in der
Chirurgie” einen gut ausgewogenen und
umfassenden Uberblick tiber alle Gebiete

der Chirurgie, die jedem zum orientierenden
Lesen empfohlen wird. Fiir jeden, der die
dlteren Jahresbénde noch nicht besitzt, bietet
der Verlag ein glinstiges Dreierpaket an: Die
Jahresbande 2007 bis 2009 sind im Paket
zum Preis von 169 EUR zu beziehen.

E.S. Debus (Hamburg)



