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Moderne Behandlung des alternden Gesichts:
»Face-Neck«-Lift mit SMAS und Stirnlift sowie
das »upper face lift«

C. Schrank, Y. Levy

Zusammenfassung

Bei der Behandlung des alternden
Gesichts, stellt das »Superextended
Face-Neck«-Lift mit dynamischem
superfiziellen — muskuloaponeuroti-
schen System (SMAS) die Evidenz-ba-
sierte beste Behandlungsform dar. Es
ist die Basismethode zur Wiederher-
stellung der jugendlich-dynamischen
Frische und weiblichen (minnlichen)
Ausstrahlung unter Bewahrung der
Individualitat und eines unoperierten
Aussehens. Das »Absacken des Ge-
sichts« wird mit dem Anheben des
SMAS korrigiert und vermeidet als
»inneres Korsett« Spannung auf die
Haut und wirkt einem erneuten Ab-
sacken entgegen. Nur so kann ein
maximal nachhaltiges Ergebnis erzielt
werden. Gegebenenfalls wird es mit
Erganzungsein griffen wie zum Beispiel
Ober- beziehungsweise Unterlidble-
pharoplastie, Dermabrasio oder (in
70% der Fille) dem Stirn-Brauen-Schla-
fen-Lift kombiniert.

In der Hand des erfahrenen Chirurgen
stellen bei sorgfaltiger Voruntersu-
chung und Operationsplanung die
Risiken und Komplikationen eine Sel-
tenheit dar.

Mit dem von uns entwickelten »upper
face-lift« werden, auf die individuellen
Bediirfnisse und Alterungsprozesse des
Patienten angepasst, die oberen zwei
Gesichtsdrittel (Stirn-Brauen-Schlifen-
Wangen) behandelt. Es ist entschei-
dend bei der Behandlung der Ptose der
Stirn-Brauen-Schlafen-Partie (mit Pseu-
doblepharochalasis der Oberlider,
sog. »Krahenfiiflen«, » Zornesfalten«,
»Querfalten«), welche in mehreren
Fillen kombiniert mit einem Absacken
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der Wangenpartie (tiefer werdende Na-
solabialfalten und beginnende » Hams-
terbacken«) einhergeht. Zusammen
verstarken sie den Eindruck eines nega-
tiv-traurigen beziehungsweise miide-
resignierten Gesichtsausdrucks. Das
subkutane Stirn-Brauen-Schlafen-Lift
mit einem individuell geformten Haa-
ransatzschnitt und die Kranialisierung
und Dynamisierung des im Wangen-
bereich abgesunkenen und erschlafften
SMAS stellt nach unserer Meinung
und Erfahrung die Methode der Wahl
bei diesem kombinierten Nachlassen
der jugendlichen Ausstrahlung im
oben genannten Bereich dar.

Erst die Kombination des Stirn-Brauen-
Schlifen-Lifts mit der Hebung und Dy-
namisierung der Wangenregion schaf-
fen optimale Ergebnisse mit Frische,
natiirlich-jugendlicherem Erscheinungs-
bild und wiedergewonnener Attrakti-
vitdt und erméoglichen damit eine volle
Patientenzufriedenheit und Haltbarkeit
bei geringer Morbiditit.

Einleitung

Erst durch die Idee der SMAS-Pripa-
ration und -Straffung (superfizielles
muskuloaponeurotisches System) von
Skoogund Mitzin den siebziger Jahren
des vorigen Jahrhunderts (1, 2), ent-
wickelte sich der Durchbruch in der
Facelift-Chirurgie. Denn die bis dahin
durchgefiihrten hautstraffenden Ope-
rationsmethoden riefen oft eher ge-
strafft-maskenhafte Ergebnisse hervor,
die allenfalls limitiert haltbar waren.

Durch jahrzehntelange Weiterentwick-
lung gelang es mit dem »Superexten-
ded Face-Neck«-Lift und der Redyna-
misierung des SMAS eine herausragen-
de Qualitit der Ergebnisse zu errei-
chen:

1. Wiederherstellung eines natiirlichen
(unoperiert)  frisch-dynamischen
Aussehens mit wiedergewonnener
Attraktivitat.

2. Maximale Haltbarkeit des Ergebnis-
ses.

3. Minimierung der Komplikationen
und Risiken.

Immer wieder erscheinen »neue Me-
thoden« auf dem Markt, welche sich
allesamt an den Ergebnissen der
SMAS-Technik messen lassen miissen
(Evidenz-basiert). Denn das Absacken
des Gesichts wird durch Heben des
SMAS abgefangen und in den weiteren
Jahren dynamisch gestiitzt, sodass
keine zusitzliche Spannung (wie zum
Beispiel bei Mini- oder S-Lifts) auf die
Haut ausgetibt wird (Abb. 1).

»Superextended Face-Neck«-
Lift mit SMAS
und Stirn-Brauen-Schlafenlift

Das »Superextended Face-Neck«-Lift
mit dynamischem SMAS beriicksich-
tigt die wesentlichen Alterungsprozes-
se im Gesicht: Den Flastizititsverlust
der Haut, die Umverteilung (auch Ab-
sacken) von subkutanem Fettgewebe
und den Verlust der Dynamik der Mus-
kulatur. Deshalb wird unter maximaler
Ubersicht (im Gegensatz zu sog. »short
scar lifts«) und Kontrolle das SMAS
beweglich dynamisiert, was mit einem
beispielsweise subperiostalen Lift oder
Fadenlift nicht moglich ist, da hier ent-
weder mit wenig elastischem Gewebe
gearbeitet wird oder eine statische
»Aufhingung« erfolgt.

Des Weiteren wird (im Gegensatz zu
Minilifts, S-Lifts, »weekend lifts«)
wenig bis gar keine Spannung auf die
Haut (die mit zunehmendem Alter an
Elastizitit verliert) ausgeiibt, was sich
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Abb. 1: Das Anheben und Fixieren des superfiziellen muskuloaponeurotischen Systems
(SMAS), welches die Dynamik der Muskel-Bindegewebsplatte wiederherstellt, und das
subkutane Fett (z.B. »Hamsterbacke«) repositioniert und den Unterkiefer-Halswinkel defi-
niert. Als »inneres Korsett« stellt es die Garantie fiir moglichst lange Haltbarkeit dar

nicht zuletzt in besseren Narbenbil-
dungen (ohne langgezogene Ohrlapp-
chen oder »bulleye« Phinomen) und
einem natiirlichen (nicht gestrafften)
Aussehen widerspiegelt.

Die ersten beiden Behandlungsbeispie-
le (Abb. 2 u. 3) zeigen, dass das »Super-
extended Face-Neck«-Lift mit dynami-
schem SMAS sowohl bei der Frau als
auch beim Mann das Verfahren ist,
welches das Maximum an Resultat und
Haltbarkeit (in erfahrenen Hinden) bei
einem Minimum an Risiken und Kom-
plikationen garantiert.

Kein Patient wiinscht eine Operations-
methode, sondern er will gemeinsam
mit dem behandelnden Arzt das festge-
legte Ziel, die natiirliche Wiederherstel-
lung der jugendlichen Frische, Dynamik
und Ausstrahlung, erreichen. Wir wol-
len die mit zunehmendem Alter immer
weiter auseinanderklaffende Liicke zwi-
schen innerem Befinden und dem nicht
mehr »mithalten konnenden« Aufleren
weitestmdglich schlielen. Der Erfolg
der Behandlung wird durch das Streben
des Chirurgen nach groftmoglicher
Perfektion innerhalb des Behandlungs-
konzepts erreicht.
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Im Bezug auf die Alterungserscheinun-
gen des Gesichts gibt es auch im Sinne
einer maximalen Haltbarkeit des Ope-
rationsergebnisses keine vergleichbare
Methode zum »Superextended Face-
Neck-«Lift mit dynamischem SMAS
und Stirn-Brauen-Schlafen-Lift.

Hinsichtlich der detaillierten Opera-
tionstechnik des »Superextended Face-
Neck-«Lift mit dynamischem SMAS
und seiner Risiken und Komplikatio-
nen, die in der Hand des erfahrenen
Chirurgen bei sorgfiltiger Voruntersu-
chung und Operationsplanung eine
Seltenheit darstellen, méchten wir auf
einige unserer bereits publizierten
Beitrige (1-5) und die Veroffentlichun-
gen von Connell (6-8) verweisen und
das weitere Augenmerk auf die nach-
folgende Beschreibung des von uns
entwickelten »upper face lifts« lenken.

Die beim »upper face lift« angefiihrten
Risiken und Komplikationen sind auf
das »Superextended Face-Neck«-Lift
mit dynamischem SMAS gréfitenteils
iibertragbar.

Die Entwicklung
des »upper face lift«

Die Alterungsprozesse im Gesicht sind
ubiquitir. Manchmal sacken jedoch
die Stirn-Brauen-Schlifen-Partie und
die Wangenregion im Vergleich zu
einem noch markanten, jugendlich-
definiertem Unterkiefer-Hals-Bereich
berproportional starker ab. Meist ist
mit der hoheren Laxitdt der Haut im
Temporal- und Unterlidbereich sowie
dem moglichen Erschlaffen des Mus-
culus-Orbicularis-Rings auch eine Kau-
dalisierung des lateralen Kanthus mit
Schragstellung der Lidachse verbun-
den. Dies kann im Extremfall auch in
einem »scleral show« miinden.

Eine tief sitzende Brauenpartie mit
streng-zornig erscheinendem Gesichts-
ausdruck oder tiefe Nasolabialfalten
und Hamsterbacken, welche zusatzlich
Resignation und Abgeschlagenheit wi-
derspiegeln, konnen aber auch schon
von frithester Jugend an bestehen.
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Abb. 2a-d: a) und b) Die Abbildungen zeigen die Patientin vor der Operation: Die feminine Ausstrahlung und Dynamik sind verloren
gegangen. Das Gesicht wirkt, als habe sich ein Schleier dariiber gelegt. Die Augen sind klein und miide, die W ‘angenpartie ist eingefallen.
¢) und d) Die Abbildungen zeigen die Patientin nach der Dy namfs:erunader Muskel- und Bindegewebeplatte mittels »Superextended
Face-Neck«-Lift mit s upefﬂzxeﬂem muskuloaponeurotischen System (S MAS) und Stirn-Brauen-Schlifen-Lift
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Abb. 32 und b: Die Wiederherstellung der mannlichen A ussrrahEg und Dynamik mit dem »superextended Face-Neck«-Lift mit dyna-
mischem superfiziellen muskuloaponeurotischen System (SMAS). Vor allem die durch Doppelkinn und » Hamsterbacken « verstriche-
nen Halskonturen sind klar und deutlich » herausgearbeitet«. a) Priaoperativ und b) postoperativ

Bei unserem Streben, das bestmégliche
individuelle Behandlungskonzept fiir
die jeweiligen Bediirfnisse und Alters-
erscheinungen des Patienten herauszu-
arbeiten, haben wir eine Kombination
von kranialer (zygomatikaler) SMAS-
Hebung und damit Dynamisierung der
Wangenregion und dem subkutanen
Stirn-Brauen-Schlifen-Lift entwickelt.
Die Priparation in der Subkutanebene
ermoglicht im Temporalbereich die
Raffung und Hebung des etwaig abge-
sunkenen M. orbicularis occuli mit
Fixierung an der Temporalisfaszie.

In der Literatur wurde der Begriff
»upper face lift« bislang entweder im
Sinne eines kombinierten endoskopi-
schen Stirn- beziehungsweise Tempo-
rallifts mit subperiostalem »(Mid-)
Facelift« (9, 15, 16, 18) beschrieben,

oder wie von Ramirez(9, 10) als subpe-
riostales dreidimensionales Facelift mit
zusdtzlichen Zugingen vom Unterlid
(»Transblepharoplasty«) beziehungs-
weise vom enoralen oberen Sulkus aus.
Bosch et al. (12) beschreiben die
Behandlung des oberen Gesichtsdrit-
tels durch ein ausgedehntes Brauenlift
mit subkutanem Stirn-Schlafen-Lift
und Muskel-Relokalisierung, um die
Ptose, Falten und »scleral show« zu be-
handeln. Die Unterstiitzung des Unter-
lids mittels anteriorer Ausdehnung der
temporalen Priparation zur lateralen
Orbita hin wird von Johnson et al. (19)
vor allem bei ilteren Patienten und
Revisionsoperationen empfohlen. Das
supraperiostale Lift der oberen zwei
Gesichtsdrittel mittels einer Kombina-
tion aus frontotemporaler und perior-
bital-malarer SMAS-Suspension wird

von De La Plaza et al. (13) angewen-
det.

In einer Ubersichtsarbeit zum »Tem-
poral-Lift« zeigen Belahaouari et al.
(17) die anatomischen Verhaltnisse,
verschiedene chirurgische Techniken,
Indikationen und Kontraindikationen
auf. Unter anderen stellt die anatomi-
sche Studie von Campiglio et al. (14)
die Lagebeziehung des Ramus frontalis
des N. facialis zur Temporalisfaszie
und dem SMAS dar.

1998 und 1999 beschrieben wir das
subkutane Stirn-Brow-Lift mit ante-
riorem Haaransatzlinienschnitt (20) als
sichere und effektive Methode mit mini-
maler Komplikationsrate zur Korrektur
der Rhythidose des oberen Gesichts-
drittels. Unsere bevorzugte Technik des
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Abb. 4: Pseudo-Blepharochalasis, Schrigstellung der Lidachse und Vertiefung der Naso-
labialfalten aufgrund abgesackter Stirn-Brauen-Schlifen- und Wangen-Region

subkutanen Stirn-Brauen-Schlafen-Lifts
mit »hairlinecut« (21— 25) stellt bei
strengster Einhaltung der supramusku-
laren beziehungsweise -faszialen Pripa-
rationsebene eine Methode dar, die seit
ihrer Durchfithrung in unserem Patien-
tengut (iiber 2.000 Fille) bislang zu kei-
ner N.-frontalis-Lision fiihrte.

Unsere Erfahrung mit dem Stirn-Brau-
en-Schlifen-Lift (23) lehrte uns, dass
die Ausdehnung der Priparation nach
kaudal tiber den Jochbogen einen Vor-
teil bringt ohne groflen zusitzlichen
Aufwand:

Die Anhebung der Wange verbessert
die Position der lateralen Unterlidre-
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gion, welche auf ihr »reitet«, und beugt
dem weiteren Absacken vor. Ebenso
wird mit der Freipriparation in naso-
labialer und kaudaler Richtung die
Maoglichkeit geschaffen, eine solide
SMAS-Plikation beziehungsweise Pra-
paration mit kranio-lateraler dynami-
scher Anhebung der Wange durchzu-
fithren. Das Ergebnis ist bei geeigneter
Indikation (Frauen in den Jahren zwi-
schen ungefahr 38 und 48 Jahren) du-
erst erfreulich, da es eine Harmonisie-
rung des Gesamt-Erscheinungsbilds im
Stirn-Brauen-Schldfen- und Wangen-
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 {iberproportionale
Schwiche des Bindegewebes und der
Verlust der Muskeldynamik im Wan-
genbereich, welche hiufig mit einem
zeitgleichen Absinken der Stirn-Brau-
en-Schlfen-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 frithzeitig abzeich-
nende Zornes- und Querfalten im Stirn-
und Glabellabereich sowie Krihenfiifle
und Cutis laxa im Unterlidbereich. Mit
dem Absacken des lateralen Kanthus
wird im fortgeschrittenen Stadium ein
»scleral show« sichtbar, als Zeichen der
Schwache der tarsalen Stiitzfunktion
und der entstandenen Dysbalance im
temporo-zygomatikalen Bereich.

I 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 jiingeren oder sehr
schlanken Patienten klar definiert und
jugendlich-straff dar, weshalb hier
noch keine Notwendigkeit fiir ein
»Neck-Lift« besteht.

Die angewandte Operationstechnik
muss den individuellen Anforderun-
gen der Alterserscheinungen des Pa-
tienten entsprechen, um ein optimales
und lang anhaltendes Ergebnis mit
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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« supertiziellen muskulo-
aponeurotischen System (SMAS). a) prioperativ 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
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Abb. 7a—d: Patient mit stark ausgepragter Faltenbildung, hochgradiger Ptose der Stirn-Brauen-Schlifen-Partie, nachlassendem superfi-
ziellen muskuloaponeurotischen System (SMAS) mit abgesunkener Wangenpartie und tiefer Nasolabialfalte, aber noch gut konturier-
tem markanten Kiefer-Hals-Winkel. a) und b) prioperativ, c) und d) postoperativ
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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
Ausmaf untergeordnet werden. Je
nach Befund und Anforderung der im
Zuge des Alterns aufgetretenen Veran-
derungen kann das von uns vorgestell-
te Verfahren abgestuft und entspre-
chend modifiziert werden:

Der Zugang liegt in der Verbindung
des priaurikularen/-tragalen Schnitts
mit dem temporalen supraaurikuliren
Ausldufer 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-Priipa-
ration) etwaige Hautfaltenbildungen
ausgleichen zu konnen.

Nach Freilegung des SMAS kann meist
vom temporo-aurikuldren 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 Praparation
des SMAS in seinem kranialen Anteil
mit Resektion des Uberschusses und
Reinsertion das bestmdgliche dstheti-
sche Resultat erreichen.

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

Der nahtlose Ubergang in der Subku-
tanebene iiber den temporo-okkuldren
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Bereich zum oberen Gesichtsdrittel hin
ermoglicht 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 gefifd- und nervschonende Pri-
parationsebene ermoglicht eine maxi-
male Ubersicht und optimale Gestal-
tungsfreiheit bei der Beseitigung bezie-
hungsweise Korrektur der stérenden
Alterungserscheinungen:

— Zornesfalten, Krihenfife, 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 mogliche Komplikationen sollten
erwihnt werden:

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

- L
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und oberen Gesichtsdrittels

— Motorische (bei uns nicht aufgetre-
ten) beziehungsweise sensible Nerven-
verletzungen, weshalb wir eine exakte
Hamostase sowie eine strenge supra-
muskulire (nervenschonende) Pripa-
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
Schnittfithrung (lieber 2-3 mm nach
»hinten«).

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

Wir empfehlen abschlief}end einen
lockeren, sanften Kompressionsver-
band der Orbita und der Stirn-Brauen-
Schlifen-Region mit Schaumstoft.
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