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Das subkutane Stirn-Brauen-Schiafenlift
mit »hairline-cut« - Indikationen, Mdglichkeiten,

Gefahren

C. Schrank, Y. Levy

Zusammenfassung

Das subkutane Stirn-Brauen-Schlafen-
lift ist bei der Behandlung der Ptose
der Stirn-Brauen-Partie entscheidend.
Durch das Absacken entsteht eine
Pseudoblepharochalasis der Oberlider,
»Krahenfiie«, »Zornesfalten«, »Quer-
falten« und zusammengefasst ein nega-
tiv-miider, traurig-resignierter Gesichts-
ausdruck. Es erlaubt die Definition der
Stirnhohe und des Haaransatzes, er-
zeugt ein langandauerndes Ergebnis
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von hoher Qualitit und minimaler
Morbiditit (Dys-, und Paristhesien).

Das subkutane Stirn-Brauen-Schlifen-
lift mit einem individuell geformten
Haaransatzschnitt ist nach unserer
Meinung und Erfahrung mit mehreren
tausenden derartigen Eingriffen sowie
der Abwigung der alternativen Thera-
piemoglichkeiten die Methode der
Wahl. Zumal sie in Kombination mit
der autologen Mikrohaartransplanta-
tion auch beim mannlichen Patienten
mit vermeintlicher Kontraindikation
(hohe Stirn, »Geheimratsecken«) opti-
male Ergebnisse erméglicht.

b

Abb. 1a und b: a) Tmm’g«ﬁden abgeschlagener Gesichtsausdruck mit weit abgesunkener A

Einleitung

Nach Leonardo Da Vinci entspricht
die Stirn-Brauen-Schlafenpartie einem
Drittel des Gesichts, wobei sie in en-
gem Zusammenhang mit dem Oberlid
steht. In ihr spiegelt sich die Seele des
Menschen wieder: Zorn, Frohlichkeit,
Trauer, Miidigkeit, Entsetzen, Uberra-
schung, etc. Die Mimik wird bestimmt
durch das Zusammenspiel von den
Mm. procerus, corrugator supercilii,
frontalis und orbicularis occuli.

Im Zuge des Alterns verliert die Haut
zunehmend an Elastizitit und das Mi-

enbraue und Schlife sowie daraus resul-
tierender Pseudoblepharochalasis. b) 10. Postoperativer Tag: Das subkutane Stirn-Brauen-Schlifenlift mit »hairlinecut« stellt den wachen,
attraktiven Augenausdruck wieder her
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Abb. 2a und b: Ein klassisches Ergebnis bei der Anwendung von subkutanem Stirn-Brauen-Schlifenlift mit »hairlinecut« in Kombinati-
on mit einem »superextended Face-Neck«-Lift mit SMAS-Préiiparation/Dynamisierung
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Abb. 3a und b: Subkutanes Stirn-Brauen-Schlifenlift zur Korrektur der Pseudoblepharochalasis der Oberlider in Kombination rﬁ:’: Face-
lift mit SMAS-Hebung/Dynamisierung (entspricht »upper face lift« [23]). Die hohe, kahle Stirn ist reduziert
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Abb. 4a und b: Optimale Entfernung von Runzeln und Falten durch subkutane Priparation (Durchtrennung der Muskelinsertionen an

der Haut)

mikspiel furcht sich immer mehr in
Form von Falten bis hin zum Kollagen-
bruch (Runzeln) in die elastotische
Haut ein. Zusammen mit dem Nach-
lassen der Dynamik der Muskulatur
kommt es zum Absinken der Stirn-
Brauen-Partie mit folgender Pseudo-
blepharochalasis der Oberlider, »Kra-
henfulen«, Zornes- und Querfalten,
Verlust der »Mandelform« der Augen,
die immer kleiner und runder erschei-
nen und Mudigkeit und Abgeschlagen-
heit suggerieren (Abb, 1)

Ebenso weicht beim Alterungsprozess
bei vielen Menschen, vor allem dem
nord-/westeuropaischen Phanotypus
(blondes, dunnes Haar), der Haaran-
satz zuriick (»receding hairline«, tiefe
»Geheimratsecken«, androgene Alo-
pezie). Eine hohe gewdlbte Stim und
tiefe Geheimratsecken sind uner-
wiinschte Alterserscheinungen, die im
Zuge der Planung des Stirn-Brauen-
Lifts berticksichtigt und gelost werden
miissen. Diese Tatsachen werfen die
Frage auf, welche Technik (Korona-
Schnitt mit supra-/subperiostaler Pra-
paration oder endoskopisches Stirn-
Brauen-Lift oder Haaransatzschnitt mit
subkutaner Praparation) zielfihrend
ist.

Das Ziel ist, mit Sinn fiir Schonheit
und Asthetik ein »Concept of beauty«
umzusetzen, welches die feminine Aus-
strahlung mit »strahlenden« Augen
und die Attraktivitit mit einem frisch-
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erholten, verjiingten und positiv- dyna-
mischem Ausdruck wiederherstellt
(Abb. 2). Selbstverstandlich muss da-
bei auch die Hohe der Stirn und des
Haaransatzes beriicksichtigt und defi-
niert werden.

Gelegentlich gibt es das miide, zornige
oder »verhiarmte« duflere Erschei-
nungsbild mit seitlich abgesunkener
Brauenpartie und klein wirkenden
Augen auch bei Patienten in jungen
Jahren (Abb. 3). In vielen Fillen be-
ginnt zu diesem Zeitpunkt auch die
Wangenpartie abzusacken, was zu
Hohlwangen, »Hamsterbacken«, tiefer
werdenden Nasolabialfalten fithren
kann. Hier liegt der Fokus des Behand-
lungskonzepts:

-

=0 P A L - N
Abb. 5: Anatomie des mittleren und oberen Gesichtsdrittels

1. Auf der Beseitigung der Zornesfal-
ten, »Kriahenfiife«, Querfalten an
der Stirn.

2. Auf der Beseitigung der Pseudoble-
pharochalasis der Oberlider.

3. Heben der vor allem lateral abgesun-
kenen Augenbraupartie.

4. Reduzierung der hohen gewdlbten
Stirn (mit ggfs. tiefen Geheimrats-
ecken).

5. Dynamisierung der Wangenregion
durch Priiparation/Heben des »su-
perficial musculo aponeurotic sys-
tem« (SMAS).

Diese Modifikation der Standardtech-
nik haben wir nach ihren topografi-
schen Gegebenheiten »upper face lift«
(23) benannt (Abb. 3).
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Abb. 7a und b: a) Direkte Brauenliftings (»alio loco«) bei zwei mannlichen Patienten mit nicht mehr reparablen, stigmatisierenden Nar-

-

ben. Beachten Sie, dass in b) die Stirnhohe viel zu hoch ist (mangelnder Schonheitssinn des Chirurgen), es zeigt den Patienten inzwischen

nach dem 2. auswartigen Korrekturversuch

Abb. 8: Auch diese Patientin geriet in die falschen Hinde und leidet an den postoperativen

Folgen der stigmatisierenden Vernarbung aufgrund des direkten Brauenliftings (»alio

loco«), Weiterhin bestehen ein miides resi
gravierende Pseudoblepharochalasis und (hier ausgeb

Kritische Analyse
der Methoden

Erich Lexer (1) stellte 1906 fest, dass
die Blepharoplastie der Oberlider allein
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iertes Aufe mit Augenbrauentiefstand, eine

endet) viel zu hohe Stirn

nicht geniigt, um eine Verjiingung und
Auffrischung des oberen Gesichtsdrit-
tels zu erreichen. Er trug dem Phino-
men der abgesunkenen Brauenpartie
Rechung und empfahl zu ihrer Hebung

eine elliptische Hautexzision an ihrem
Oberrand. 1908 schlug Miller die Ex-
zision der erwihnten Muskeln vor, um
die horizontalen und tiefen vertikalen
Stirnfalten zu beseitigen. Passot (2)
entwickelte 1919 das Temporallifting.
1926 wahlte Hunt (3) den ersten koro-
naren Zugang zur Stirn. Fiinf Jahre spa-
ter wihlte Joseph (4) als erster den pra-
trichialen Zugang (erster Schritt in
Richtung »hairline-cut«).

Im weiteren Verlauf hatten Forman
(1939) (5), Marino(1963) und Gonza-
lez Ulloa (1972) (6) die epikraniale
Technik beschrieben. Aus personlicher
Mitteilung wissen wir, dass Connell
(7-9) bereits in den 1960er Jahren sub-
kutane Stirn-Brauen-Lifts durchfiihrte.
Ebenso muss Papillon (10) zu dieser
Zeit auch subkutane Stirn-Brauen-Lifts
mit »hairline-cut« (HLC) angewendet
haben (sowie Mayer [11]). Brennan
(1978) (12) befiirwortete die koronare
Inzision, Johnson (1983) und Cook
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Abb. 9a-f: »Concept of beauty«. Die Stirn-Haaransatzlinie ist definiert, die zu hohe Stirn reduziert, t&e Augen strahlen, das Gesicht ist

verjiingt und die dynamische Frische und Attraktivitat wieder hergestellt. a)~c) pri-, d)-f) postoperativ

(1989) (13) eine horizontale Stirnmit-
tenfalte als Zugangsweg.

Flemming empfahl 1985 die Stirn-
Haar-Grenze mit schriiger Schnittfiih-
rung, um die Haarwurzeln zu erhalten.
1987/89 entwickelte Flowers (14) die
Techniken weiter auf den heutigen
Stand und gab dem Stirn-Brauen-Lift
die ihm zukommende Bedeutung (»it
is one of the most rewarding operati-
ons in aesthetic surgery«). Er erkannte,
dass die horizontale, streifenformige
Exzision des M. frontalis — zu seiner
Schwichung - keine Wirkung erzielt.
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Tessier (15) (1989) und Cornette de
Saint Cyr et al. (16) beschreiben das
subperiostale Gesichtslifting, Ramirez
(17) schildert 1995 das »subperiostale
minimal invasive Stirn-Brauen-Lift«,
Vogel und Hoobs (18) veroffentlichten
1992 das »subcutaneous forehead lift
with anterior hairline incision« in den
»Annals of plastic surgery«.

Lorenc (19) berichtete 1993, Ramirez
1994 von hervorragenden Ergebnissen
in der dsthetischen Gesichtschirurgie,
die mit endoskopischer Technik »mini-
mal-invasive  durchgefiihrt wurden.

Auch Miihlbauer(20), Biemerund Da-
niel (21) beschreiben den differenzier-
ten Einsatz des Endoskops zur Behand-
lung von Alterserscheinungen, Falten-
behandlung, Muskelschwiachung und
der Pseudoblepharochalasis im Gesicht.

In mehreren Veréffentlichungen be-
schreiben wir das subkutane Stirn-
Brauen-Lift mit anteriorem Haaran-
satzlinienschnitt (22, 24, 25) als siche-
re und effektive Methode mit minima-
ler Komplikationsrate zur Korrektur
der Rhythidose des oberen Gesichts-
drittels. In Kombination mit dem Face-
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lift mit SMAS haben wir es als »upper
face lift« bezeichnet (23).

Warum stellt das subkutane
Stirn-Brauen-Schiafenlift
mit anteriorem »hairline-cut«
(22, 24, 25) die von uns
bevorzugte Technik dar?

1. Die Dissektion in der subkutanen
Schicht ist im Vergleich zur subpe-
riostalen oder subgalealen Ebene als
einzige geeignet, die Muskelinsertio-
nen zur Haut zu l6sen, welche fiir die
Faltenbildungen an der Stirn-Brauen-
und Schlifenpartie verantwortlich ist
(Abb. 4). Zudem kdnnen die Korruga-
toren oder der Prozerus bei Bedarf
reduziert werden.

2. Die subkutane Priparation ermog-

licht eine hervorragende tibersichtliche
Darstellung und Schonung der gesam-
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Abb. 10 und b: a) Miider Blick mit weit aunkenm Augenbmun (unterhalb der Orbitakante). b) » Face-Neck«-Lift mit dynamischem
SMAS und subkutanes Stirn-Brauen-Schlafenlift mit »hairlinecut« am 3. postoperativen Tag

ten sensiblen Innervation (Nn. supra-
orbitales, -trochleares, etc.) und Ge-
faflversorgung, welche auf der Musku-
latur und direkt unter der Subkutis ver-
laufen. Damit gelingt es, die Morbidi-
tat (Dysasthesien, Pardsthesien, Durch-
blutungsstorungen) zu verringern
(Abb. 5). Verletzungen des N. frontalis
beim Priparieren in der Subkutis sind
eine Raritdt und in unserem Patienten-
gut von weit tiber 2.000 Stirn-Brauen-
Schlifenlifts noch nicht vorgekommen.
Wundrandnekrosen sind eine Selten-
heit und dann in erster Linie bei pra-
dispositionierten Patienten (starke
Raucher, Diabetiker) zu sehen.

3. Aufgrund der kompletten subkuta-
nen Losung des Stirn-Brauen-Schlifen-
lappens kann jegliche gewiinschte Au-
genbrauenform und -position erreicht
werden.

4. Nur der Haaransatzschnitt (»hair-
line-cut«) erlaubt es, eine kahle, ge-

wolbte Stirn mit hohem oder schiitte-
rem Haaransatz zu reduzieren (Defini-
tion der Stirnhéhe) (Abb. 6).

Um ein natiirliches »unoperiertes«
postoperatives Ergebnis zu erreichen,
erscheint uns wichtig darauf hinzuwei-
sen, dass die Mm. procerus und corru-
gator supercilii bei Hypertrophie nur
geschwiicht und nicht komplett durch-
trennt oder entfernt werden sollten.
Der dauerhafte »surprised look« ent-
steht durch falsche und tibertriebene
Brauen-Hebung und stellt ¢in negatives
Resultat bei mangelndem asthetischen
Konzept dar.

Die angestrebte Symmetrie der Brau-
enposition wird erfahrungsgemif in-
nerhalb weniger Wochen durch das
riickkehrende Muskelspiel im Augen-
brauen- und Stirnbereich schwinden.

Meist sind die Narben aufgrund der
durchwachsenden Haare (die schrige
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Abb. 11a und b: a) Ubiquitires Altern - seitlich abgekippte Brauenpartie sowie Rhytidose von Wangen und Hals. b) Operation: »Super-

extended Face-Neck«-Lift mit dynamischern SMAS, Losung der Platysmabander und subkutanem Stirn-Braven-Schiafenlift mit »hair-
line-cut« zur Beseitioung der Pseudoblepharochalasis

Schnittfithrung des »hairlinecuts« hat
die Haarfollikel geschont) und gerin-
gen Spannung, die auf dem Gewebe
liegt, nicht sichtbar. In den seltenen
Fallen einer unschonen oder sichtba-
ren Vernarbung, die sich auch durch
Direktexzision nicht verbessern lasst,
steht uns die autologe Mikrohaartrans-
plantation zur Verfiigung (26). Mit
minimalem Aufwand kann hiermit die
Problematik gelost werden. Im Rah-
men der Beratung und Aufklirung soll-
te dies mit dem Patienten prioperativ
besprochen werden.

Der Vorteil der subgalealen Schicht-
ebene liegt in der einfachen und schnel-
len Praparation. Allerdings werden in
dieser Ebene ebenso wie bei der subpe-
riostalen Priparation samtliche sensible
Nerven in der Schnittlinie (z.B. bei
Korona-Inzision) durchtrennt, was
langzeitige oder endgiiltige Par- und
Dysisthesien, die fiir den Patienten
extrem unangenehm sind, verursacht.
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Hier liegt der deutliche Vorteil des
endoskopischen Vorgehens beziehungs-
weise der subkutanen Prdparation,
denn bei beiden werden — die korrekte
Durchfiihrung vorausgesetzt - die sen-
siblen Nerven geschont. Bei allen Prapa-
rationstechniken in tiefen Schichten
(subgaleal, subperiostal, endoskopisch)
entsteht ein rigider, unelastischer, di-
cker Lappen, der eine feine Abstim-
mung der Brauenposition, eine verscho-
nernde Schlifendffnung und die Defini-
tion der Stirnhdhe nur sehr begrenzt
ermoglichen. Da die Insertionen der
Stirnmuskulatur zur Haut nicht sepa-
riert werden, ist die Beseitigung der
Runzeln und Falten nur eingeschrankt.
Beim endoskopischen Stirnlift ist keine
Resektion iiberschiissiger Haut mog-
lich, was die Brauenhebung einschrinkt
und die Reduzierung einer hohen, kah-
len Stirn unméglich macht.

Die Hauptproblematik der Koro-
na-Inzision liegt in der nach dorsal

gerichteten Verschiebung der Haaran-
satzlinie mit Vergroflerung der hohen
Stirn beziehungssweise »Geheimrats-
ecken«, da bei der Hautresektion ein
behaarter Streifen entfernt wird. Daher
ist sie nur vertretbar bei tiefem Haa-
ransatz beziehungsweise niedriger
Stirn. Zusitzlich kann es in seltenen
Fillen zu einem unvorhersehbaren
Haarverlust (auch bei perfektem Pra-
parieren und spannungsfreiem Ver-
schluss) im temporo-parietalen Bereich
kommen.

Das direkte Brauenlift mit Hautexizi-
sion unmittelbar iiber der Augenbraue
(egal welches Schnittmuster angelegt
wird) stellt aus unserer Sicht in fast
allen Fillen einen Kunstfehler dar, da
meist stigmatisierende, deutlich sicht-
bare Narben verbleiben (Abb. 7).
Auflerdem erfiillt es nicht die astheti-
schen Anforderungen, da keine Har-
monisierung des ubiqitar gealterten
Gesichts erfolgt.
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Der optimale Zugangsweg fiir das
Stirn-Brauen-Schlafenlift ist der ante-
riore Haaransatzschnitt, da er die Kon-
trolle und Definition der Stirnhéhe
und des Haaransatzes erméglicht (was
fiir die Proportion und Harmonie des
Gesichts von grofler Bedeutung ist).
Ein hoher Haaransatz und eine hohe,
gewolbte Stirn konnen reduziert wer-
den. Die maximale Ubersicht des sub-
kutan praparierten Stirn-Brauen-Schli-
fenlappens ermdglicht eine optimale
Festlegung der gewiinschten Augen-
brauenform und -position unter Scho-
nung der sensiblen und motorischen
Innervation. Die Stirnhohe wird varia-
bel je nach Vorbefund verandert, die
Pseudoblepharochalasis der Oberlider
beseitigt und somit »strahlende, klare
und frische Augen« geschaffen (»Sinn
fiir Harmonie und Schonheit«) (Abb.
9).

Die entstehende Narbe des Haaran-
satzschnitts ist in der Regel praktisch
unsichtbar. Nichtsdestotrotz muss sie
Gegenstand der Aufklirung sein. Die
autologe Mikrohaartransplantation ist
in diesem Zusammenhang der beruhi-
gende mogliche Ausweg, weshalb auch
minnlichen Patienten bei entsprechen-
dem Befund (hohe Stirn, »Geheimrats-
ecken«, etc.) das subkutane Stirn-Brau-
en-Schlafenlift mit Haaransatzschnitt
empfohlen werden kann (Abb. 10). Na-
tiirlich kann die autologe Mikrohaar-
transplantation als »verjiingende«
Perfektionierungsmafinahme durch-
§eﬁihn und Geheimratsecken »aufge-
orstet« werden.

Da sich die Alterungsprozesse ubiquitér
im gesamten Gesicht abspielen, kommt
dem Stirn-Brauen-Schlafenlift immer
grofere Bedeutung zu. Im Rahmen ei-
nes »Concept of beauty« wird bei zirka
80% unserer Patienten mit Rhytidose im
Gesichtsbereich als wichtigste Ergan-
zungsmafnahme zum »Face-Neck«-Lift
das subkutane Stirn-Brauen-Schléfenlift
mit »hairline-cut« durchgefiihrt, um
ein natiirliches, harmonisches und ju-
gendliches Gesamterscheinungsbild zu
erreichen (Abb. 11).
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