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Zusammentassuny I

Seit mehr als 100 Jahren werden Facelifts als Weg zur Behandlung des alternden Gesichts durchgefihrt,
wobei mehr oder weniger Wangenhaut freiprapariert, gekurzt, und gestrafft wurde. Dies resultierte meist
in gestrafft-maskenhaften Gesichtern, mit breiten Narben und limitierter Haltbarkeit. Mit der Entwicklung
der SMAS-Préparation (superfizielles muskuloaponeurotisches System). Anfang der 1970er Jahre gelang
durch Skoog, Mitz und Peyronie der wesentliche Durchbruch in der Facelift-Chirurgie.

Die Weiterentwicklung zum superexitended Face-neck-lift mit dynamischerm SMAS Uber die letzten 30
Jahre ermaglicht eine optimale Behandlung, um die feminine (bzw. maskuline) Ausstrahlung wiederherzu-
stellen; auch hinsichtlich der Qualitat der Ergebnisse (natrliches jugendlich-frisches Aussehen) und einer
maximalen Haltbarkeit und Minimierung der Komplikationen (eine sorgfaltige Operationsplanung, -technik
und Erfahrung vorausgesetzt). Das Heben des dynamisch-beweglichen SMAS wirkt dem Absacken des
Gesichtes entgegen und tragt die Spannung, wodurch die elastotische Altershaut entlastet wird.

Alle anderen limitierten bzw. ,modifizierten” kleineren Techniken zur Gesichtsverjungung (,Neue Metho-
den®) missen sich an dieser statistisch belegten und an mehreren Tausend Patienten durchgefihrien
Technik messen. Um eine dsthetische Harmonie und Balance bei der Behandlung des alternden Gesichtes

zu erreichen, werden zusatzliche perfektionierende MaBnahmen, wie Stirm-Brau-Schlafenlift, Ober-Unter-
lidblepharoplastie, Dermabrasio und Profildesigns durchgeflhrt.

Schliisselworter: Face-neck-lift, SMAS, Stirn-Brau-Schlafen-Lift, Harmonie des
Gesichtes, dynamisches Gesicht, Ausstrahlung, Attraktivitat

In the treatment of the aging face facelifts are performed since more than 100 years. Because of the low
extension of preparation the skin became tightened resulting in an unnatural and mask-like appearance
with expanded scars and limited durability. The development of the SMAS at the beginning of the 1970s
by Skoog, Mitz and Peyronie was the breakthrough in facelift surgery.

The advancement to the “superextended"” face-neck-lift with dynamic SMAS over the past 30 years
represents an optimal treatment for restoring the feminine/masculine appearance also concerning the
quality of results (natural, juvenescent look), maximum of durability and minimum of complications and
risks (subjected to the condition that the surgery was carefully planned and done in experienced hands).
This procedure transfers the tension to the SMAS, thereby solving the problemn of sagging, without applying
tension to the skin (already lacking in elasticity due to aging).

All other limited, modified or ,less is more" techniques for facial rejuvenation have to compete with this
evidence based technique we performed in thousands of patients. To accomplish an aesthetic harmony
and balance by the treatment of the aging face we also perform operations for the perfection like forehead-
brow-temple-lift, upper/lower eyelid blepharoplasty, dermabrasia, rhinoplasty.

Key words: face-neck-lift, SMAS, forehead-brow-temporal-lift, harmony of face,
dynamic face, appearance, attractivity

Zunichst sollte gemeinsam mit dem Patienten
das Ziel der Operation erdrtert und bespro-
chen werden. Es liegt in der Erhaltung bzw.
Wiederherstellung der weiblichen/ménn-
lichen Ausstrahlung, Attraktivitit und ju-
gendlichen Frische desalternden Gesichtsund
damit auch in der Hebung des Selbstwertge-
fithls des Patienten. Denn mit zunehmendem
Alter klafft eine immer gréfer werdende Lii-
cke zwischen dem inneren jugendlichen und
dynamischen Befinden und dem miiden &u-
eren Erscheinungsbild des meist gepflegten
und gesund lebenden Patienten.

Schon seit mehrals 100 Jahren wird mehr oder
weniger Wangenhaut freipripariert, gekiirzt,
gestrafft und abschlieflend verniht, was fast
immer zu gestrafft-maskenhaften Ergebnis-
sen fiihrte. Innerhalb kiirzester Zeit lieffen
diese Ergebnisse dann wieder nach, sodass
bis auf die stigmatisierenden Residuen (z.B.
langgezogene Ohrlappchen, breite Narben,
weggestraffte Koteletten, Stufen im nuchalen
Haaransatz) nichts tibrig blieb.

Das Heilmittelwerbe=
erbietet uns

Bereichibeantragen.

Abb. 1: Die feminine Ausstrahlung und Dynamik dieser
Patientin sind verloren gegangen. Die Augenpartie wirkt
miide und klein, auf Grund der abgesunkenen Stim-
Brau-Schidfenpartie (mit resultierendem Pseudo-Haut-
{iberschuss der Oberlidregion). Die Wangenpartie ist
stark abgesunken, der Unterkiefer-Halswinkel verstri-
chen und erschlafft, Das rechte Bild zeigt die Patientin
nach der Dynamisierung der Wangen- und Halsregion
mittels ,superextended” Face-Neck-Lift mit SMAS (Mus-
kel-/Bindegewebsplatte) und dem Stirn-Brau-Schidfen-
lift, welches die natiirliche Frische und Aftraktivitat des
Augenausdrucks wieder herstellt.
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Abgesehen von der Tatsache, dass sich im
Gesicht ein Prozess des Absackens abspielt,
muss der Tatsache Rechnung getragen wer-
den, dass mit zunehmenden Alter ein Elasti-
zititsverlust der Haut, Fettumverteilung (z. B.
Hamsterbacken, Doppelkinn) und vor allem
ein Dynamitétsverlust der Muskulatur einher-
gehen (Abb.1;links).

Dies erkannten und beriicksichtigten in den
1970er Jahren Skoog, Mitz und Peyronie und
entwickelten die Idee und Technik der dyna-
mischen Straffung des superfiziellen musku-

Das Heilmittelwerbegesetz

verbietet uns leider das
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schitzen Bereich beantiagen.

Abb. 3: Haltbarkeit des Ergebnisses an Hand eines
Patientenbeispiels: links: préop. im Alter von 50 Jahren,
Mitte: Ein Monat nach Facelift mit SMAS Hebung im
Wangenbereich und Stirn-Brau-Schldfenlift und rechts:
im Alter von 61 Jahren

loaponeurotischen Systems (SMAS), was den
wesentlichen Durchbruch in der Facelift-
Chirurgie darstellt (Abb. 2). Aufgrund der
Weiterentwicklung und Perfektionierung
wiithrend der letzten 30 Jahre wird heute als
Basistechnik das ,,superextended Face-neck-
lift“ mit dynamischem (!) SMAS, meist (fast
80 Prozent der Fille) in Kombination mit
einem subkutanen Stirn-Brau-Schlifen-Lift
mit hairlinecut, durchgetiihrt. Damit wird ein
Maximum an Qualitit und Natiirlichkeit der
Ergebnisse unter Minimierung von Kompli-
kationen und langer Haltbarkeit erreicht (Abb.
1, rechts). Mithilfe der Dynamisierung und
Hebung des SMAS bleibt die maximale Be-
weglichkeit im Gesicht-/Halsbereich erhalten,
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Abb. 2: Das ,.SMAS" als inneres Korsett: Das Anheben
und Fixieren des SMAS, welches die Dynamik der Mus-
kel-Bindegewebsplatte wiederherstellt, das subkutane
Fett (z.B. ,Hamsterbacke") repositioniert und den
Unterkiefer-Halswinkel definiert, stellt die Garantie fiir
natiirliches, ungestrafftes Aussehen und méglichst lange
Haltbarkeit dar.

es nimmt als neu geschaffenes ,,inneres Kor-
sett” die vektoriellen Zugkrifte auf, wodurch
erreicht wird, dass es zu weniger Spannungauf
die Haut und damit besserem Narbenbil-
dungspotenzial kommt.

Nur das subkutane Lésen der von ,,unten®
in die Haut einstrahlenden Muskel- und Pla-
tysmabinder sowie sogenannte ,,retaining li-
gaments” und das Konturieren und Skulptu-
rieren des subkutanen Fettgewebes kann zu
optimalen Ergebnissen mit moglichst langer
Haltbarkeit des Ergebnisses fiihren. Das su-
perextended Face-neck-lift erméglicht maxi-
male Einsicht in den Operationssitus und hilft
- in der gelibten Hand - die Komplikationen
und Risiken zu minimieren.

Eine detaillierte Beschreibung der Operati-
onsvorbereitungen und des Patienten sowie
der Operationstechnik des superextended
Face-neck-lift mit dynamischem SMAS kann
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Abb. 4: Das ,upper face lift" (subkutanes Stirn-Brau-
Schlafen-Lift mit Heben des abgesunkenen/ erschlafften
SMAS,) stellt die Harmonie und dsthetische Balance des
Gesichts wieder her, was ein natiirlich-jugendliches,
positiv-dynamisches und attraktiveres Erscheinungsbild
zur Folge hat.

in der weiterfithrenden Literatur (sieche An-
hang) nachgelesen werden.

Immer wieder erscheinen ,,neue Methoden”
oder ,Versuche® auf dem Markt, die dem Pa-
tienten und teils auch Chirurgen viel verspre-
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Abb. 5: Die optimal erscheinende und daher bevor-
zugte Schnittflihrung

chen: limitierte bzw. modifizierte kleinere,
sogenannte ,minimalinvasive Facelifts®, die
wie beim subperiostalen Lift entweder am un-
elastischen oder an wenig dynamischem Ge-
webe (z. B. Periost) ansetzen oder beim ,,Fa-
denlift” ohne jegliche Dynamik oder Beweg-
lichkeit einhergehen oder bei limitierter sub-
kutaner Unterminierung (z.B. Mini-Lift, S-
Lift) in maximaler Spannung auf die Haut, die
im Alter ohnehin schon an Elastizitét verloren
hat, enden.

Aufgrund der Statistik von mehreren tau-
send superextended Facelifts mit dyna-
mischem SMAS muss man dieses Verfahren
allerdings als das zu empfehlende Basisverfah-
ren fiir die Behandlung des alternden Gesichts
hervorheben (,evidenzbasiert™). Alle anderen
Verfahren und Techniken miissen sich vor
allem hinsichtlich ihrer Ergebnisse und Halt-
barkeit daran messen und bleiben den Nach-
weis meist schuldig (Abb. 3).

In Anbetracht des Alters der Patienten (in
der Regel iiber 40 Jahre) muss ein reproduzier-
bares Verfahren mit einer méglichst scho-
nenden Narkose gewihlt werden. Die Analgo-
sedierung (unter andsthesiologischer Lei-
tung!) in Kombination mit 0,5 % Xylonest mit
Adrenalinzusatz als Lokalanisthesie erfiillt
diese Bedingung und erspart dem Patienten
die Intubation.

Natiirlich sollte auch das Face-neck-lift mit
Dynamisierung des SMAS an die individu-
ellen Gegebenheiten angepasst werden. Um
das bestmogliche, individuelle Behandlungs-
konzept fiir die jeweiligen Bediirfnisse und
Alterserscheinungen des Patienten herauszu-
arbeiten, wurde das ,,upper face lift“ entwi-
ckelt (Abb. 4). Es beriicksichtigt die Ptose der
oberen zwei Gesichtsdrittel nach Leonardo da
Vinci (Stirn-Brau-Schldfen/-Wangen) mit fol-
gender Morphologie: Pseudoblepharochalasis
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Abb. 6: Negativ-Beispiele: voroperierte Patientinnen
mit stigmatisierender, falscher Schnittfihrung und ver-
heerendem Resultat

der Oberlider, ,,Kridhenfiifie®, ,, Zornesfalten®,
»Querfalten“ auf der Stirn in Kombination mit
absackender Wangenpartie, tiefer werdende
Nasolabialfalten und beginnende ,,Hamster-
backen”. Der Patient weist einen negativ-trau-
rigen bzw. mide-resignierten Gesichtsaus-
druck auf.

Das ,,upper facelift” stellt die Harmonie und
asthetische Balance des Gesichts wieder her,
was ein natiirlich-jugendliches, positiv-dyna-
misches und attraktiveres Erscheinungsbild
zur Folge hat (Abb. 4). Dabei werden ein sub-
kutanes Stirn-Brau-Schlifen-Lift mit indivi-
duellem Haaransatzschnitt und die Dynami-
sierung des Wangenbereichs (Heben des ab-
gesunkenen und erschlafften SMAS und
Wangenfettes) kombiniert.

Fiir ein optimales Ergebnis ist nicht nur die
korrekte Schnittfithrung, sondern auch ein
Schénheitssinn des behandelnden Operateurs
essenziell. Er muss auf die ,,Finesse” achten,
die unter anderem die Haaransétze, Form und
Stellung der Ohrldppchen sowie die Héhe der
Stirn berticksichtigt (Abb. 5). Bruce Connell
aus Santa Anna, Kalifornien, USA, entwickel-
te mit seinem ,,concept of beauty™ das Facelift
immer weiter und brachte esauf den heutigen
Stand. Wir lernten von ihm, immer wieder
unsere chirurgische, analytische Vorgehens-
weise kritisch zu hinterfragen, um mit neuer
Kreativitit an den Ergebnissen zu arbeiten
und sie weiter zu verfeinern. Motivation
schopften wir aus der Beobachtung, dass ein
grofler Teil unserer Patienten, die auswirts
voroperiert wurden, stigmatisierende Nar-
benverliufe und erschiitternde Verletzungen
im Haaransatzbereich aufweisen (z. B. wegge-
straffte Koteletten, Stufenbildungen im Haar-
ansatz, iatrogene Alopezien) (Abb. 6).

Um die Ergebnisse zu perfektionieren, kom-
men erginzende Operationen zum Einsatz:

Das Heilmittelwerbe-

Jedochiennen Sie im
Infecenter
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Abb. 7: superextended Face-neck-lift mit dyna-
mischem SMAS und Stirn-Brau-Schlafenlift, Blepharo-
plastie und Dermabrasio perioral

Wiebereits oben erwdhnt, wird in der Vielzahl
der Fille das Face-neck-lift zusammen mit
einem subkutanen Stirn-Brau-Schléfenlift mit
individuell gestaltetem Haaransatzschnitt
durchgefiihrt. Auch hier werden verschiedene
Verfahren diskutiert, die in dem Artikel ,,Das
subkutane Stirn-Brau-Schléfen-Lift mit,hair-
line cut* als Methode der Wahl“ (Magazin fiir
Asthetische Chirurgie, 2005) ausfiihrlich dar-
gestellt werden.

Die Biomechanik der Faltenbildung der
Haut u.a. im Stirnbereich ist bekannt. Die
Herangehensweise zu ihrer Beseitigung ist die
Préparation in der subkutanen Schicht. Nur
auf diese Weise kénnen die Einstrahlungen
der Muskulatur (,,von unten® in die Haut) ge-
16st werden. Diese gefif3- und nervschonende
Préparationsebene erméglicht eine maximale
Ubersicht iiber die gesamte Stirn-Schlifenre-
gion und optimale Gestaltungsfreiheit bei der
Beseitigung bzw. Korrektur der stérenden Al-
terserscheinungen (auch Zornesfalten, ,,Kri-
henfiifle” und Querfalten im fronto-tempo-
ralen Bereich). Erst nach vollkommener sub-
kutaner Priparation des kompletten Stirnlap-
pens ist die Gestaltung der Stirnhéhe — meist
im Sinne einer Reduktion wegen des zuriick-
weichenden Haaransatzes — moglich, voraus-
gesetzt, es wurde ein ,hairline cut” durchge-
fithrt. Gleiches gilt fiir die Positionierung und
Formung der Augenbrauen unter gleichzei-
tiger Beseitigung der Pseudoblepharochalasis
der Oberlider.

Bei jeder dsthetischen Korrektur muss be-
dacht werden, dass die Alterungsprozesse im
gesamten Gesicht ablaufen. Um eine harmo-
nische, dsthetische Einheit zu erzielen, muss
bei der Voruntersuchung und beim Vorge-
sprich eine exakte Analyse durchgefiihrt wer-
den. Gegebenenfalls sollten die erginzenden
Mafinahmen mit dem Patienten besprochen

einen Zyga gizu
unserem'geschuizen
Bsgich beantragent

Abb. 8: Die Wiederherstellung der mannlichen
Ausstrahlung und Dynamik mit dem ,superextended”
Face-Neck-Lift mit dynamischem SMAS. Vor allem die
durch Doppelkinn und ,Hamsterbacken” verstrichenen
Halskonturen sind klar und deutlich ,herausgearbeitet”.
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Abb. 9: Patient mit stark ausgepragter Faltenbildung,
hochgradiger Ptose der Stirn-Brau-Schldfen-Partie,
nachlassendem SMAS mit abgesunkener Wangenpartis
und tiefer Nasolahialfalte, aber noch gut konturiertem
markantem Kiefer-Hals-Winkel

und eventuell entsprechend ausgefiihrt wer-
den.

Als weitere ,,Perfektionierungs-Behand-
lungen” kommen die Ober- und Unterlidble-
pharoplastie, periorale Dermabrasio und Pro-
filkorrekturen (z. B. Rhinoplastie oder Kinn-
augmentation) zum Einsatz, um ein harmo-
nisches und ausgeglichenes Erscheinungsbild
zu erzielen (Abb. 7).

Natiirlich miissen im Rahmen des Bera-
tungsgespriaches und bei der Aufkldrung und
Einwilligung in den operativen Eingriff dem
Patienten die wichtigsten Risiken und Kom-
plikationen erldutert werden. Beim Face-
Neck-Lift kénnen unterschiedliche Probleme
auftreten:

a) irreversible Schiden:

Hier wiire in erster Linie die iatrogene Verlet-
zung eines Fazialisastes zu nennen. Eine streng
supra-platysmale Priparation und kontrol-
lierte Elektrohdmostase mit Mikropinzette
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Abb. 10: Der Weg dieser Patientin zum dem Ziel,

bei der Hochzeit Ihres Sohnes wigder wie die ,Mutter
(rechts) und nicht die GroBmutter (links)" auszusehen.
Superextended Face-nack-lift mit SMAS und Stirn-Brau-
Lift, Oberlidblepharoplastie und periorale Dermabrasio

und Mikroelektroschiissen machen diese
Komplikation in den Hinden des erfahrenen
Operateurs extrem selten (bei tiber 4.500 Ope-
rationen kam es zu keiner Parese eines Ner-
venastes des N. facialis).

b) reversibel auftretende Probleme:
Nachblutungen, Wundheilungsstérungen und
Nekrosen (vornehmlich bei entsprechend pri-
dispositionierten Patienten mit Diabetes mel-
litus, starke Raucher), Narbenpathologien
(z.B. Keloid, hypertrophe Narbe, klaffende
Narben, Pigmentverschiebungen) sind bei
einem atraumatischen Priparieren mit tra-
gendem SMAS, penibler Himostase und span-
nungsfreiem Verschluss eine Ausnahme.

¢) Fehlender Konsens zwischen Patient und
Arzt:

Asthetischer oder psychischer Diskonsens
zwischen Patient und Arzt. Ohne Uberein-
stimmung des Schonheitssinnes zwischen
Patient und Chirurg sollte keine Operation
erfolgen.

Im Anschluss an die operative Korrektur
empfiehlt sich ein lockerer, sanfter Kompres-
sionsverband mit Schaumstoff der Orbita und
Stirn-Brau-Schlifenregion.

Face-neck-lift beim Mann

Viele Griinde und Motive fithren in unserer
heutigen Zeit dazu, dass sich immer mehr
Minner fiir Behandlungen zur Gesichtsver-
jungung entschlieflen. Der frisch-erholte und
markante Gesichtsausdruck ist den meisten
Minnern nicht nur aus beruflichen, sondern
auch aus gesellschaftlich-soziologischen
Griinden wichtig. Besonderes Augenmerk
muss bei der ,Wiederherstellung” der méann-
lichen Ausstrahlung auf ein natiirliches und
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unoperiertes Erscheinungsbild gelegt werden
(Abb. 8 und 9).

Kein Patient wiinscht eine Operationsme-
thode, sondern er will gemeinsam mit dem
behandelnden Arzt das festgelegte Ziel, die
natiirliche Wiederherstellung der jugend-
lichen Frische, Dynamik und Ausstrahlung,
erreichen. Die mit zunehmendem Alter im-
mer weiter auseinanderklaffende Liicke zwi-
schen innerem Befinden und dem nicht mehr
»mithalten kdnnenden“ Aufleren soll weitest
moglich geschlossen werden (vergleiche Abb.
10). Der Erfolg der Behandlung wird durch
das Streben des Chirurgen nach grofitmog-
licher Perfektion innerhalb des Behandlungs-
konzeptes erreicht. Die Erfahrung der fithren-
den Chirurgen auf diesem Gebiet lehrt uns,
dass das hier beschriebene — und am meisten
praktizierte - Verfahren die besten Ergebnisse,
die maximale Haltbarkeit und die minimale
Komplikationsrate bei der Behandlung des
alternden Gesichts aufweist. Nicht ,,Less is
more®, sondern das Maximum an Ergebnis
und Haltbarkeit sollten der Anspruch des be-
handelnden Chirurgen sein. Sogenannte ,, Mi-
nimalinvasivitit“ darf nicht auf Kosten des
Resultates oder des Patienten gehen.
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