Das »upper face lift«

C. Schrank, Y. Levy
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Immer mehr = vor allem auch junge-
re Patienten — fragen nach weniger
invasiven und exzessiven Behand-
lungsmaoglichkeiten des alternden Ge-
sichts.

Das von uns entwickelte »upper face
lift« wird den individuellen Problem-
zonen und Alterserscheinungen der
oberen beiden Gesichtsdrittel gerecht.
Es stellt eine Kombination-des Stirn-
Brauen-Schlafenlifts mit der Hebung
und Dynamisierung der Wangenre-
gion dar. Gerade bei Patientinnen/
Patienten mittleren Alters (40-50 Jah-
red kann es zur Prose der Stirn-Brauen-
Schlafen-Partie (mit Pseudoblepharo-
chalasis der Oberlider sowie Falten und
Furchenbildung) und einem Absacken
der Wangenpartie (tiefer werdende Na-
solabialfalten und beginnende »Hams-
terbacken«) gekommen sein, ohne
dass der Hals oder Unterkieferhalswin-
kel vom Alterungsprozess mitbetroffen
sind.

Um den Eindruck des muden, undyna-
mischen oder negativ-traurigen Ge-
sichtsausdrucks zu beseitigen, stellt
das subkutane Stirn-Brauen-Schlafen-
Lift mit einem individuell geformten
Haaransatzschnitt sowie die Kraniali-
sierung und Dynamisierung des im
Wangenbereich abgesunkenen und er-
schlafften superfiziellen muskulo-apo-
neurotischen Systems (SMAS) nach
unserer Meinung und Erfahrung die
Methode der Wahl dar. Die jugendli-
che Ausstrahlung und Frische kann
zusammen mit unoperiert aussehen-
der. natiirlicher Attraktivitit auf Dauer
und bei geringster Morbiditat wieder
hergestellt werden.
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Abb. 1: Absacken der Stirn-Brauen-Schlifenregion mit resultierender Pseudoblepharo-
chalasis, Schrigstellung der Lidachse, Vertiefung der Nasolabialfalten und beginnende

Hamsterbacken

Einleitung

Bei einigen oft jingeren oder sehr
schlanken Patienten imponieren zu-
nichst mit zunehmendem Alter eine
fortschreitende Rhytidose, iiberpro-
portionale Schwache des Bindegewe-
bes und der Verlust der Muskeldyna-
mik im Wangenbereich (mittleres Ge-
sichtsdrittel).

Das allmahlich erschlaffende SMAS
resultiert in beginnenden Hohlwangen
und Hamsterbacken (»Mitabrutschen«
des auf dermn SMAS liegenden bukkalen
Fetts zur Mandibula hin) sowie tiefer
werdender Nasolabialfalten. Das Ge-
sicht beginnt seine » Herzforme zu ver-
lieren und es entsteht der dufiere Ein-
druck von Abgeschlagenheit, Mudig-
keit oder Traurigkeit. Der Unterkiefer-
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Abb. 2a und b: a) Prioperativ: traurig-miider Gesichtsausdruck und tief abgesunkene Augenbrauen mit resultierender Pseudoblepharo-

chalasis (eine Oberlidblepharoplastie wére hier der falsche therapeutische Ansatz). Beginnende Hohlwangen und Hamsterbacken (»nach-

lassendes« SMAS) und tiefer werdende Nasolabialfalten. Der Kiefer-Hals-Winkel stellt sich wohldefiniert dar. b) 10, postoperativer Tag:
frischer, jugendlich-dynamischer Gesichtsausdruck mit positiver und harmonisch-asthetischer Ausstrahlung

Halsbereich stellt sich noch klar defi-
niert und jugendlich-straff dar, weshalb

hier noch keine Notwendigkeit fiir ein
»Neck-Lift« besteht.

Zeitgleich sackt die Stirn-Brauen-Schli-
fen-Partie ab. Die Folgen im oberen

Gesichtsdrittel sind:

- Zornes- und Querfalten im Stirn-
und Glabellabereich sowie Krihen-
fillle und Cutis laxa im Unterlidbe-
reich.

—Verlust der anmutigen Bogenform
der Augenbraue oder ein Tiefstand
mit streng-zornig erscheinendem Ge-
sichtsausdruck.

- Pseudoblepharochalasis der Oberli-
der und kleine, miide wirkende Au-
gen, die ihre Form verlieren.

- Kaudalisierung des lateralen Kan-
thus. Es wird im fortgeschrittenen
Stadium ein »scleral show sichthar,
als Zeichen der Schwiche der tarsa-
len Stitzfunktion und der entstande-
nen Dyshalance im temporo-zygo-
matikalen Bereich.

—Schrigstellung der Lidachse (Er-
schlaffen des Muskulus-Orbikularis-
Rings) (Abb. 1).

Die auffalligen phinotypischen Zei-
chen der oberen und mittleren Ge-
sichtsdrittel kiimnen aber auch schon
von frithester Jugend an bestehen und
nicht nur eine Folge zunchmenden
Alters sein,

Die angewandte Behandlungsmafnah-
me sollte den individuellen Anforde-

rungen der Alterserscheinungen des
Patienten entsprechen, um ein optima-
les und lang anhaltendes Ergebnis mit
voller Patientenzufriedenheit zu errei-
chen. Das Ziel ist die Wiederherstel-
lung der Harmonie und asthetischen
Balance des Gesichts, mit wachen,
»strahlenden« Augen sowie einem fri-
schen und dynamischen Ausdruck mit
positiver Ausstrahlung des Patienten
(Abb. 2). Diesem asthetischen Konzept
muss die Art und Weise der Behand-
lung und ihr Ausmafl untergeordnet
werden.

Deshalb haben wir versucht, die best-
magliche Operationstechnik fiir die je-
weiligen Bediirfnisse und Alterser-
scheinungen der Patienten herauszu-
arbeiten und das von uns topografisch
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Abb, 3a—d: a) und c): Patientin mit hoher, kahler Stirn und Ptose der Stirn-Braven-Schldfen-Partie sowie resultierender Pseudoblepharo-
chalasis (trotz auswarts 2-fach voroperierter Oberlidblepharoplastie). Verlust der »Mandelforme« der Augen und des Augenbrauenbo-
gens, »Krahenfiifie« und Zornesfalten. Undynamische, nicht mehr frisch wirkende Wangenpartie () nachlassendes SMAS, heginnende
Hamsterbacken) mit aber noch gut konturierterm und markantemn Kiefer-Hals-Winkel, b} und d) Am 10, postoperativen Tag: frischer
dynamischer Gesichtsausdruck, Beseitigung der rechteckig gewordenen Unterkieferpartie (»Hamsterbacken«), Reduzierung der kahlen
Stirnhdhe und Beseitigung der Falten und Furchen im frontalen, temporalen und Glabellabereich
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so benannte »upper face lift« entwi-
ckelt. Der Wunsch der Patienten, weni-
ger invasiv und ausgedehnt therapiert
zu werden (»ich will das maximale
Resultat mit dem minimalsten Auf-
wand«), wird insofern beriicksichtigt,
dass nicht mehr die maximale Ausdeh-
nung der Priparation bis zum Jugulum
stattfindet, sondern je nach Befund
und Anforderung der im Zuge des
Alterns aufgetretenen Veranderungen
abgestufi therapiert werden kann.

Wir fuhren beim »upper face lift« eine
Kombination von kranialer (zygomati-
kaler) SMAS-Hebung und Dynamisie-
rung der Wangenregion und dem sub-
kutanen Stirn-Brauen-Schlafen-Lifi mit
»hairlinecut« durch, Die Priparation
in der Subkutanebene ermoglicht im
Temporalbereich die Raffung und He-
bung des etwaig abgesunkenen M. or-
bicularis occuli mit Fixierung an der
Temporalisfaszie und eroffnet auch die
Mt’jg]ichkeit, ein =hi gh SMAS« nach
Connellund Sundine durchzufithren.

Das subkutane Stirn-Brauen-Schlifen-
Lift mit »hairlinecut« dient der Kor-
rektur des oberen Gesichtsdrittels und
stellt bei strengster Einhaltung der su-
pramuskuliren beziehungsweise -fas-
zialen Praparationsebene eine sichere
und effektive Methode dar, die Rhyti-
dose der Stirn- und Schlafenregion
sowie die Augenbrauenptose und Pseu-
doblepharochalasis mit allen Be-
gleiterscheinungen zu korrigieren. Seit-
dem wir unser Patientengut (uber
2000 Fille) mit dem Stirn-Brauen-
Schlifen-Lift behandeln, kam es bis-
lang zu keiner Verletzung oder Schadi-
gung des N. frontalis.

Im Laufe der Jahre machten wir die Er-
fahrung, dass die Ausdehnung der Pra-
paration nach kaudal tiber den Jochbo-
gen von Vorteil sein kann, ohne grofien
zusitzlichen Aufwand zu erfordern.
Vor allem bei Frauen mittleren Lebens-
alters (ca. 40-50 Jahre) gelingt bei rich-
tiger Indikation eine Harmonisierung
des Gesamt-Erscheinungsbilds im
Stirn-Brauen-Schlifen- und Wange-
Bereich, vorausgesetzt der Unterkiefer-
Hals-Winkel beziehungsweise der Hals
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selbst weisen noch klare Konturen auf.
Mit Hilfe der Freipraparation in naso-
labialer und kaudaler Richtung kann
das SMAS gehoben, dynamisiert oder
zur Wangenauftiillung gedoppelt wer-

den. Das laterale Unterlid, welches auf

der Wange »reitet«, kann mit Hilfe der
Anhebung der Wange im seitlichen
Bereich verbessert und einem weiteren
Absacken vorgebeugt werden.

Technik

Der Zugang liegt in der Verbindung des
praaurikularen/-tragalen Schnitts mit
dem temporalen supraaurikularen Aus-
liufer des subkutanen Stirn-Brauen-
Schlafen-Lifts mit »hairlinecut«. Je nach
Bedarfund Ausdehnung der Rhytidose
kann der Schnitt auch in den retroauri-
kuliren Bereich fortgesetzt werden, um
nebhen einer besseren Ubersicht (u.a.
auch zur-SMAS-Praparation) etwaige
Hautfaltenbildungen ausgleichen zu
konnen. Nach Freilegung des SMAS
kann meist vom temporo-aurikuliren
Ubergang aus entschieden werden, ob
eine Reinsertion des SMAS in Richtung
des Os zygomaticum ausreicht, den na-
solabialen Bereich und das Wangen-
areal wieder aufzufrischen undzu dyna-
misieren. Hierbei gilt es zu entscheiden,
ob eine Duplikatur des SMAS zur Auf-
fiillung der Wange beziehungsweise Be-
tonung des Jochbogens oder eine Prapa-
ration des SMAS in seinem kranialen
Anteil mit Resektion des Uberschusses
und Reinsertion das bestmigliche ds-
thetische Resultat erreichen.

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

Der nahtlose Ubergang in der Subku-
tanebene tiber den temporo-okkuliren
Bereich zum oberen Gesichtsdrittel
ermoglicht die Gestaltung des Unterlids
und des lateralen Kanthus sowie eine
Hebung des M. orbicularis occuli (und
seiner Fixierung an der Fascia tempora-
lis superficialis) oder der Durchfithrung

deryrz

eines »high SMAS«, welches von Sun-
dine und Connell mehrfach beschrie-
ben wurde. Die hervorragende Uber-
sicht bei der Durchfithrung des subku-
tanen Stirn-Brauen-Schlifen-Lifts mit
»hairlinecut« ermaglicht eine optimale
Gestaltungsfreiheit bei der Beseitigung
beziehungsweise Korrektur der storen-
den Alterungserscheinungen, wie zum
Beispiel der Zornesfalten, Krahenfiifle
und Querfalten. Denn in der subkuta-
nen Priparationsebene kinnen samtli-
che Muskelinsertionen ( Mm. frontalis,
orbikularis occuli, corrugator supercilii
und procerus) gelast beziehungsweise
durchtrennt werden, ohne die supraor-
bitalen oder -trochlearen Gefafie und
Nerven zu traumatisieren.

Die meist lateral mehr abgesunkene
Augenbrauenpartie kann gehoben und
neu geformt werden, zeitgleich wird
die Pseudoblepharochalasis der Oberli-
der beseitigt und mit Hilfe des »hair-
linecuts« kann eine meist zu hoch/
kahl gewordene Stirn (»receding hair-
line«) korrigiert werden.

Als magliche Komplikationen sollten
erwihnt werden:

—Nachblutungen, die in unserem Pa-
tientengut bislang nicht aufgetreten
sind, was wir auf die ortliche Betau-
bung mit Adrenalinzusatz und eine
auflerst sorgfiltige Hamostase zu-
riickfiihren;

— breitklaffende, sichtbare Narben - oh-
ne oder mit mangelhaftem Durch-
wachsen der Haare: dies ist eine Sel-
tenheit und durch schwaches Bindege-
webe, zu starken Zug (SMAS entwe-
der insuffizient gehoben, zuviel Haut
resiziert oder falsche Schnittfihrung
durchgefiihrt) hervorgerufen;

— Wundheilungsstorungen,/Nekrosen:
Raritit und wenn aufiretend nur
marginal und bei entsprechend pri-
dispositionierten Patienten (z.B. Dia-
betes mellitus, starke Raucher);

—motorische (bei uns nicht aufgetre-
ten) beziehungsweise sensible Ner-
venverletzungen, weshalb wir Zu-
riickhaltung der Himostase sowie ei-
ne strenge subkutane/supramuskula-
re Praparation empfehlen.
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Abb. 4a—d: a) und c) Praoperativ: Patientin mit stark ausgeprigter Faltenbildung, hochgradiger Ptose der Stirn-Brauen-Schlifen-Partie
sowie nachlassendemn SMAS mit abgesunkener Wangenpartie und Hamsterbacken. Der Kiefer-Hals-Winkel ist noch gur konturiert.
b) und d) Postoperativ nach drei Monaten: Mit Hilfe des »upper face lifis« (Kombination von Stir-Braven-Schlifen-Lift und Heben der
abgesunkenen undynamischen Wangenregion) wurde die Artraktivitit der Augen- und Wangenpartie wieder hergestellt. Die Patientin

erscheint frisch-erholt und mit strablenden, positiven Augen
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