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Face-Stirnlift oder Augenlidstraffung — welche Technik ist der richtige Weg?

Im PREMIUM-Interview erldautern Dr. Christian Schrank und Dr. Levy, die aktuell vom Magazin
FOCUS-GESUNDHEIT zu deutschen Top-Medizinern im Bereich Facelift und Lidchirurgie ernannt
wurden, in welchen Féllen eine Augenlidstraffung Sinn ergibt und wann ein Face-Stirnlift angeraten
ist. Wichtigste Grundlage sind in jedem Fall eine griindliche Analyse und eine umfassende
Beratung, um Behandlungsfehler zu vermeiden.

Viele Patientinnen und Patienten stellen sich mit der falschen Vorstellung in der Sprechstunde vor,
dass eine Verjlingung ihrer Augenpartie allein durch eine Oberlidoperation erreicht werden
konnte. Warum ist das nicht der richtige Weg?

Der erste Fehler entsteht bereits bei der Diagnostik bzw. der Analyse: Die Ursache fir einen miiden,
traurig-resignierten Ausdruck der Augen, welcher sich mit zunehmenden Jahren immer weiter
verstarkt, liegt meist nicht an einer ,,echten” Blepharochalasis (Schlupflider) am Auge selbst bzw. am
Oberlid, sondern ist durch das Absacken der Stirn-Brau-Schlafenregion entstanden, welche ebenso
wie das restliche Gesicht und der Hals am natdirlichen Alterungsprozess teilnimmt. Das Auge wirkt
dadurch kleiner, runder und mider. Die abgesackte Augenbraue lasst falschlicherweise den Eindruck
entstehen, es befdande sich zu viel Haut im Oberlidbereich. Durch eine alleinige
Oberlidblepharoplastie, d.h. eine operative Entfernung der Schlupflider, wie sie vielfach durchgefiihrt
wird, kann das erwiinschte Ergebnis in diesen Fallen nicht erreicht werden.

Wie wire die optimale Vorgehensweise?

Die Hebung der Augenbrauenpartie an ihre urspringliche Position und die Wiederherstellung der
natilirlichen Bogenform ist die Lésung dieser Problematik. Das subkutane Stirnlift (das bedeutet, dass
in der Schicht zwischen Haut und Muskulatur das Gewebe abgel6st wird) ermaoglicht dies in aller
Variationsbreite und beseitigt einen GroRteil des Pseudo-Hautliberschusses am Oberlid. Zusatzlich
gelingt dabei die Beseitigung der Faltenbildung an der Stirn und Nasenwurzel. Das Ergebnis ist eine
frische und dynamische Augen- und Stirnpartie.

Ein gesamtes Lifting der Stirn und Schlafenpartie schreckt viele Patienten und auch Operateure ab,
da es im Vergleich zu einer Oberlidoperation einen gréBeren, invasiveren Eingriff in der Region des
Gesichts darstellt.

Ein subkutanes Stirn-Brau-Schlafenlift ist zwar der — zugegebenermalen - groRere Eingriff, aber in
diesen Fallen auch der einzig sinnvolle. Denn mit der Augen- und Brauenpartie driicken wir Geflihle
wie Zorn, Freude, Miidigkeit, Uberraschung, etc. aus. Eine oft empfohlene Oberlidplastik fiihrt in 75%
aller Falle nicht zum gewiinschten Ergebnis. Das Ziel einer Operation ist schlielich die Umsetzung
eines Schonheitssinnes, der auch zu einer Harmonie des Gesichtes zurlickfihren sollte. Hier bedeutet
das: Die Rekonstruktion eines frischen Augenausdrucks mit feminin-erotischer bzw. mannlich-
dynamischer Ausstrahlung. Zu den Vorteilen eines Stirn-Brau-Schlafenliftes gehért auch die
Moglichkeit die Stirnhdhe, also den Haaransatz zu verandern. Eine zu hohe, gewdlbte Stirn
(,Geheimratsecken”) oder auch eine zu niedrige Stirn kdnnen korrigiert werden. Zornesfalten,
KrahenfiiRe und Querfalten kdnnen so problemlos beseitigt werden. Sowohl die Sensibilitat, als auch
die nattirliche Mimik der Stirn und Augenbrauen bleiben erhalten.

Ist die Augenbrauenptosis, also die Absenkung der Augenbrauen, nur ein Problem alterer
Patienten?

Nein, gelegentlich gibt es das ,,mlde”, ,zornige” und ,verhdarmte” duBere Erscheinungsbild, inklusive
seitlich abgesunkener Brauenpartie und klein wirkender Augen, auch bei Patienten in jungen Jahren.
Davon abgegrenzt werden muss die echte Blepharochalasis (,,Schlupflider”), die mit Gberschissiger
Lidhaut und erschlaffter Muskulatur und meist mit einer Verlagerung von Fettgewebe liber dem



Auge einhergeht. Hier muss der Chirurg im Rahmen einer Oberlidstraffung das Augengewolbe
wiederherstellen, indem er mal3voll Gberschiissige Haut entfernt und im gegebenen Fall den
erschlafften AugenschlieBmuskel und sich vorwdlbende Fettelemente in der Lidumschlagsfalte
korrigiert.

Keine Asthetik ohne Harmonie! Skizzieren Sie bitte kurz weitere von Ihnen empfohlene
MafBnahmen zur Verjiingung des gesamten Gesichts.

Die Alterungsprozesse betreffen meist das gesamte Gesicht. Im Rahmen der Rhytidosis faciei, also
der natirlichen Erschlaffung der Gesichtshaut, sackt die Wangenpartie ab und die Nasolabialfalten
werden tiefer. Es bilden sich ,,Hamsterbacken”, ,,Doppelkinn“ oder auch ,,Marionettenfalten®. Zur
Wiederherstellung einer natirlichen und harmonischen Frische und Dynamik kann abgestuft
entweder das von uns entwickelte ,,upper face lift“ (Modifikation des Face-Neck-Lifts mit SMAS*)
angewendet werden. Ist die Halsregion auch betroffen, ist ein superextended Face-Neck-Lift mit
SMAS (=Dynamisierung und Hebung der Muskel-Bindegewebsplatte) erforderlich.

Wie konnen hdufige Behandlungsfehler vermieden werden?

Nur bei genauer Analyse des Patienten durch den behandelnden Arzt, der unbedingt einen
ausgepragten Schoénheitssinn und Blick fir Proportionen und Harmonie des Gesichtes besitzen muss,
kann gemeinsam ein verantwortungsvolles und zielorientiertes Behandlungskonzept erstellt werden,
das den individuellen Patientenbediirfnissen entspricht.

Vielen Dank fiir das Gesprach. Weitere Informationen zu Dr. Christian Schrank, seinem Kollegen Dr.
Yoram Levy und ihrer Privatklinik am Ammersee finden Sie hier:
http://www.premiumklinikenundpraxen.de/de/kliniken-und-praxen/dr-levy-und-dr-schrank.html

*SMAS = superficial musculo-aponeurotic system. So wird die diinne, aber stabile Gewebeschicht unter dem
Unterhautfettgewebe des Gesichtes und des Halses genannt.
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