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~Rekonstruktive Chirurgie ist der Versuch
den Einzelnen zur Normalitit zuriickzu-
fiihren, wihrend die dsthetische Chirurgie

anstrebt, das Normale zu iibertreffen."
(Sir Harald Gilles)

Der Ubergang von der funktionellen zur
asthetischen Chirurgie ist flieffend, z. B.
bei Zustand nach Fazialisparese oder
Brustwiederaufbau nach einer Amputa-
tion.

Eingriffe mit dem Ziel der Verbes-
serung des dufleren Erscheinungsbilds
und der Korrektur natiirlicher oder fort-
geschrittener Alterungsprozesse sind im
Zusammenhang mit der Entwicklung der
modernen Medizin zu sehen und Aus-
druck gesellschaftlichen Wandels.

Die Gesellschaft der westlichen Welt
wird immer dlter, doch es lésst sich fest-
stellen: ,, Alle wollen ilter werden, aber
keiner will alt aussehen!” — Der Slogan
»Young is beautiful!“ driickt dies sehr gut
aus.

Milliarden werden jahrlich fiir den
Traum ewiger Jugend und Attraktivitit
ausgegeben, z. B. fiir Mode und Kosme-
tik, aber auch fiir chirurgische Eingriffe
wie Facelifts (B8 Abb. 1, 2).

Dies trifft heutzutage zunehmend auch
tiir den Mann zu. Ein dynamisches Ausse-
hen kann dem sozialen Aufstieg fordern,
weshalb auch Minner nicht miide und
verbraucht erscheinen wollen (8 Abb. 3).

Die behandelnden Arzte bzw. Chirur-
gen sind an den Hippokratischen Eid ge-
bunden und sollten deshalb die ethischen
Mafistdbe auf ein Maximum anheben.
Wissen und Kénnen sind in jedem chir-
urgischen Fach als Voraussetzung zu se-
hen, in der dsthetischen Chirurgie ist der
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Von Ethik zu Asthetik

Evidenzbasierte Verjliingungschirurgie

des alternden Gesichts

Schénheitssinn (,,concept of beauty®) je-
doch als zusitzliches Element unerliss-
lich. Aristoteles bemerkte zu diesem The-
ma, dass der Versuch, Schonheit zu de-
finieren, ,,miif¥ig* sei und dass ,,nur ein
Blinder diese Frage stellen kénne,

Platon glaubte, dass der Schénheits-
sinn dem Menschen ,,von den Géttern in
die Wiege gelegt worden ist, wo jeder ihn
fiir sich bewahre und interpretiere.”

In den Ausfithrungen von D. und
K. Grof} [6] wird detailliert auf die ethi-
sche Problematik einer nicht zwingenden
Operation eingegangen, dagegen aber
nicht auf die Problematik der dsthetischen
Konzepte des jeweiligen Chirurgen, denn
»iber Geschmack lisst sich nicht streiten®

Eine nach Amputation wieder aufge-
baute Brust hat weder Stillfahigkeit noch

Das Heilmittelwerbe-
gesetz verbietetuns
leider’das
Anzeigen von Vorher-
Nachherbildernn®

Jedoch konnen'Siefim
Infocenter:
einen Zugang zu
unserem geschutzen
Bereich beantragen.

Sensibilitit als erogene Zone. Dennoch
verstehen wir die Patientin, die ihr Selbst-
bild wiederherstellen will, da die Norma-
litdt des Aussehens fiir ihr Selbstwertge-
fiithl wichtig ist.

Die Patientin, die sich kérperlich wohl
fithlt, jedoch ihre feminine Ausstrahlung
schwinden sieht (,,Ich fithle mich jung, se-
he aber miide und verbraucht aus.”), er-
lebt ebenfalls die Einbufle ihres Selbst-
bildes und somit des Selbstwertgefiihls
(8 Abb.4).

Das Problem liegt in der Diskrepanz
zwischen dem Aussehen und der damit
verbundenen Ausstrahlung einerseits und
dem Selbstbild und dem damit zusam-
menhingenden Selbstwertgefiihl ande-
rerseits. Der Patient, der dies ab den mitt-
leren Lebensjahren (i.d.R. iiber 40 Jahre)

Abb. 1 A Beispiel eines Facelifts pré- (a) und postoperativ (b): ... wieder aussehen wie friiher, als ich

mir gefallen habe”

personliches Exemplar fur Y. Levy
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verspiirt, hat ein relativ rigides Selbstbild.
Er wiirde gerne die eingetretenen &ufle-
ren Alterserscheinungen beseitigen und
dabei gleichzeitig so ,wie frither, als ich
mir noch gefallen habe® aussehen.

Auf folgende Aspekte muss der Chir-
urg, der das alternde Gesicht verjiingen
soll, unbedingt achten;
== den Respekt vor der Selbstbestim-

mung des Patienten,
== die Orientierung am Nutzen fiir den

Patienten (z. B.: Diirfen unvorherseh-

bare Narben bei einer Brustreduktion

vom D-Kérbchen zum C-Kérbchen
in Kauf genommen werden?),

== das Prinzip des ,,nihil nocere” (Nicht-
schadens) bei Nichtbeherrschen der
entsprechenden Operationstechnik.

Zusammenfassend kann das oben Ge-

nannte durch die Beantwortung zweier

einfacher Fragestellungen leicht definiert

werden:

== Wire die Patientin eine mir naheste-
hende Person (z. B. meine Mutter),
wiirde ich dann meine Diagnose und
meinen Operationsvorschlag auf die
gleiche Weise stellen?

== Welche Technik wiirde ich wihlen,
welche Losungen vorschlagen, zu
wem wiirde ich die Person zur Ope-
ration schicken, oder wiirde ich diese
selbst durchfiihren?

‘Wenn wir von ethischen Qualitdtsstan-
dards sprechen, sollte man in der asthe-
tischen Chirurgie nicht nur die blichen
Regeln der Kunst beherrschen und ausrei-
chende chirurgische Erfahrung nach ent-
sprechender Ausbildung besitzen, son-
dern auch besonders darauf achten, dass
die gewdhlte Operationstechnik ,,state of
the art” durchgefiihrt wird und evidenz-
basiert ist (B8 Abb. 5).

Das ,,Problem” muss in jedem Fall
mit ,,haltbarer Asthetik gelost werden
und mit Riicksicht auf die Tatsache, dass
die Elemente des alternden Gesichts ubi-
quitdr (allgegenwiirtig, tiberall vorkom-
mend, von lat. ,,ubique” - iiberall) sind
(8 Abb.6).

Bei den ,,neuen Techniken® kann von
Haltbarkeit nicht die Rede sein. Das gilt
ebenso fiir ihre Risiken und Komplika-
tionen, da hierzu keine auf einem lan-
geren Zeitraum beruhenden Statistiken

2Das Heilmittelwerbe-

eing
unser schutzen
Bereichibeantragen.

Abb. 2 A Patientin mit Facelift vor (a) und nach (b) dem Eingriff

Das mittelwerbe-
gesetz verbietet’ins
leider'das
Anzeigenivont\Vorher:
Nachherbildernn:
Jedoch konneniSielim
Infocenter:
einen Zugang zu
unserem geschutzen
Bereich beantragen.

Abb. 3 A Patient vor (a) und nach (b) einem Facelift

Das Heilmittelwerbe-
gesetz verbietet uns
leider das
Anzeigen von Vorher=
Nachherbildern.

Jedoch kénnen Sieiim
Infocenter.
einen Zugang zu
unserem geschuitzen
Bereich beantragen.

Abb. 4 A Patientin vor (a) und nach (b) Facelift
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Abb. 5 A Patientin: vor 25 Jahren auswdrts voroperiert (a) und nach ,redo” mit Dynamisierung des

SMAS und Fettkonturierung (b)

Abb. 6 A Ubiquitdres Altern mit einer ubiquitdren Antwort

vorhanden sind. Die dsthetische Harmo-
nie lasst bei diesen Methoden oft zu wiin-
schen tibrig, da sie das ubiquitire Altern
im Gesicht aufler Acht lassen und somit
nur Teilprobleme losen.

Es entsteht eine dsthetische Dyshar-
monie zwischen z. B. einem operierten
Mittelgesicht und einem alternden Hals
oder einem schon konturierten Unterkie-
ferhalswinkel (mit perfektem Hals) und
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miide bzw. resigniert anmutender Stirn-
Brauen- und Periorbitalregion.

Die evidenzbasierte Chirurgie des
alternden Gesichts stellt eine Evolution
und keine Revolution dar.

Im Fall der Faceliftchirurgie wird
dies durch die Dynamisierung des ,,su-
perficial musculoaponeurotic system”
(SMAS) beim Face-Neck-Lift reprisen-
tiert (88 Abb.7,8).

Abb. 7 A Skizze des Vorgehens bei Dynamisie-
rung des SMAS. (Mit freundl. Genehmigung von
Y. Levy)

Historischer Abriss

Schon zu Beginn des vorigen Jahrhun-
derts wurden die ersten Versuche zur ,re-
juvenation® des Gesichts mit Hilfe der
Hautstraffung durchgefiihrt. Das , ge-
straffte“ Gesicht und die langgezogenen
Ohren wirkten jedoch stigmatisierend.
Erfreulicherweise war die Lebenszeit die-
ser Eingriffe nur von kurzer Dauer. Im
weiteren historischen Verlauf wurde die
Haut immer weiter unterminiert und
falschlicherweise als Triger und Span-
ner benutzt. Deshalb wurden die Patien-
ten immer starker stigmatisiert, die Nar-
benheilung verlief immer schlechter und
die Komplikationsrate wurde gleichzeitig
immer hoher. Das gestraffte Gesicht wur-
de zum Negativum.

Der signifikante Durchbruch war die
Entdeckung und Entwicklung der Dyna-
misierung des SMAS in den 1970er-Jah-
ren durch Skoog [16, 17], Mitz u. Peyronie
[12] und seine Weiterentwicklung durch
Connell [3, 5]. Es stellt den Aufbruch von
einem ,,skin-only“-Facelift (straff, ge-
spannt und stigmatisierend) zu einem dy-
namischen, natiirlich und unoperiert wir-
kenden Facelift dar.

Von diesem Zeitpunkt an entwickel-
te sich das SMAS-Facelift zur Basistech-
nik der modernen Faceliftchirurgie. Sie
brachte die Dynamisierung des Wangen-
Hals-Bereichs im Sinn eines elastisch-
kontraktilen Korsetts bzw. Trampolins
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Zusammenfassung - Abstract

mit stiitzender Funktion, wodurch sich
die Spannung von der Haut auf die tie-
fere Schicht iibertrug [11]. Dadurch wur-
den wesentliche Verbesserungen der Nar-
benheilung und Durchblutungsverhilt-
nisse der Haut erreicht. Die stetige Evo-
lution der Dynamisierung des SMAS mit
Bi- und Triple-Flaps (durch Connell), das
»High-SMAS® nach Marten (Anhebung
des ,,mid-face®, [11]) und die SMAS-PIli-
kation (Volumenaufbau subzygomatisch)
bringen die Méglichkeit mit sich, das
SMAS von Fall zu Fall individuell zu ge-
stalten (B Abb.9).

Das alternde Gesicht

Das alternde Gesicht zeichnet sich durch

verschiedene Verinderungen ab, die als

»sagging of the face” zusammengefasst

werden kénnen:

= den Elastizitatsverlust der Haut,

= den Dynamitatsverlust der
Muskulatur und

= ein Volumenproblem durch
Umverteilung subkutanen und
submuskuldren Fetts.

Diese Alterungsvorginge sind ubiquitr.
Um fiir das alternde Gesicht eine

operative Losung zu finden, die das ge-

wiinschte Ergebnis erbringt, miissen zu-

nichst die Ziele definiert werden, wie:

== die Wiederherstellung der femi-
ninen (maskulinen) Ausstrahlung
mit einem unoperiert wirkenden,
natiirlichen, erholten und verjiingten
Aussehen,

== eine maximale Haltbarkeit,

== ein Minimum an Risiken und
Komplikationen,

== keine Stigmatisierung.

Bisher finden die Kriterien der evidenzba-
sierten Medizin (EbM) keine Anwendung
auf Mafinahmen in der dsthetischen Chir-
urgie. Beurteilt werden kann aber ,,nur
ein klar definiertes Ziel der asthetischen
Operation mit entsprechender Aufkli-
rung, die dem Patienten die Instrumente
zu freiwilligem Handeln gibt. Eine Hand-
lung ist nur dann freiwillig, wenn sie mit
Wissen und Willen durchgefiihrt wird®
[6], d. h. unter der Bedingung einer ein-
gehenden, umfassenden und schonungs-
losen Aufklarung.
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Von Ethik zu Asthetik. Evidenzbasierte Verjiingungschirurgie

des alternden Gesichts

Zusammenfassung

Die Chirurgie des alternden Gesichts muss
vom Standpunkt der Ethik aus evidenzbasiert
sein. Wir sind verpflichtet, erprobte Verfahren
anzuwenden, die im Vergleich ein Maximum
an Asthetik und Haltbarkeit sowie ein Mini-
mum an Risiken und Komplikationen dar-
stellen. Ein Teil der zur Verfiigung stehenden
«neuen” Methoden ist jeweils auf den Bereich
limitiert, den sie angehen. Statistiken zu Halt-
barkeit und Komplikationen sind kaum vor-
handen, das asthetische Resultat ist oft frag-
lich. Das ubiquitére Altern im Gesicht bedarf
jedoch einer Prozedur, die eine adéquate Lo-
sung bietet. Das ,extended face-neck lift" mit
dynamischem SMAS und das komplettieren-

de Stirm-Brauen-Schlafen-Lift wurden in Kom-
bination bei etwa 3000 Operationen (bei et-
wa 65% Faceliftpatienten) angewandt. Nicht
Jless is more” sondern ,Maximum ist das Mi-
nimum" um einem alternden Gesicht evi-
denzbasiert die dsthetische Harmonie wie-
derzugeben. Hierzu verpflichten uns die Ethik
und die Anforderung, Asthetik zu erschaffen.

Schliisselworter

Evidenzbasierte Chirurgie - Ubiquitdre
Altersveranderungen - Stigma -
Superfizielles muskuloaponeurotisches
System - M. sternocleidomastoideus -
Jhair line cut”

From ethics to aesthetics. Evidence-based facial
rejuvenation surgery for the aging face

Abstract

From an ethical perspective, facial rejuvena-
tion surgery needs to be evidence-based. We
are obliged to use tested procedures which
offer comparatively the best and longest-last-
ing aesthetic results while at the same time
are associated with the least risk and com-
plications. A number of thenew" methods
available today are restricted to the area they
deal with. Only scant statistics on durability
and complications are available and the aes-
thetic result is often questionable. The ubig-
uitous problem of facial aging, however, re-
quires a procedure offering a satisfactory so-
lution. The extended face-neck lift and dy-
namic SMAS combined with a forehead, brow

and temple lift was used in approximately
3000 procedures (in approximately 65% face-
lift patients). Rather than finding that"less is
more', we instead found that"the maximum
is the minimum”when restoring aesthet-

ic harmony to an aging face in an evidence-
based manner. Thus ethics and requirements
compel us to create an aesthetic result.

Keywords

Evidence-based surgery - Ubiquitous
age-related changes - Stigma - Superficial
musculoaponeurotic system -
Sternocleidomastoid muscle - Hair-line cut
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Tab.1 Bewertung und Vergleich verschiedener Techniken zur Behandlung des alternden Gesichts

Hautstraffende ,mid"-Facelift Faden-
Lifts (ohne (Mittelgesichtslift) lift
SMAS)

- 0 0

- 0 0

= = 0

0 0 0

- - 0

~thermage” und
andere ,Facelifts
ohne Skalpell”
Dynamik -
Stigma 0
Hals-Unterkiefer-Winkel ~— ~
Narbenpotential +
Haltbarkeit -
Komplikation +
Asthetik -
Bewertungen: — negativ ; 0 neutral bzw. mittelmaBig; + positiv.

wshortscar’- ,deepplain”™ ,extended face-

Facelift Facelift neck lift” mit
SMAS, subkutan

0 + +

0 0 +

- + +

0 ks +

0 + +

0 = 0

0 + +

Ein bewertender Vergleich verschiede-
ner Methoden istin @ Tab. 1 zusammen-
gestellt.

~extended face-neck lift”
mit dynamischem SMAS

Das ,.extended face-neck-lift“ mit dyna-
mischem SMAS steht an der Spitze der
maoglichen verfiigbaren Operationen, bei
dessen Durchfithrung die oben genann-
ten Ziele erfolgreich, maximal haltbar und
mit minimalen Risiken zu erreichen sind.

Die Operation selbst ist logisch auf-
gebaut und daher lehr- und lernbar. Die
Differenziertheit der angewandten Schrit-
te hebt diese Methode im Vergleich zu an-
deren Techniken heraus. Die Operation
wird durch den Einsatz dsthetischer Kon-
zepte von einem chirurgischen Vorgang
zu einem ,,Kunstwerk"

Dokumentation

Nach durchgefiihrter Aufklarung und
schriftlicher Einwilligung des Patienten
wird eine exakte Fotodokumentation vor-
genommen.

Planung

Nach zweimaligem Haarewaschen am
Vorabend (z. B. mit Baktolan®) wird die
Operationsplanung vor dem Spiegel mit
einem chirurgischen Marker exakt auf
Gesicht und Hals angezeichnet. Dabei
werden Schnittfithrung, Platysmabin-
der, lipodystrophe Herde etc. markiert
(8 Abb.10).

Auf zwei Punkte muss hierbei beson-
deres Augenmerk gelegt werden:

| Journal fiir Asthetische Chirurgie 3 - 2011

== auf Haaransitze, die mit ,,hair line
cut“ (HLC) inzidiert werden sowie

= auf die periretroaurikuldre Schnitt-
fithrung mit dem Ziel, die Ohrform
zu erhalten.

Dieser Vorgang ist ebenfalls fotografisch
zu dokumentieren.

Operationsvorbereitung

Lagerung und sterile Abdeckung miissen
dem Patienten eine bequeme Lage ermdog-
lichen und dem Chirurgen die freie Be-
weglichkeit des Patientenkopfs gewdhr-
leisten.

Narkose

Die Operation wird in der Regel bei Pa-
tienten in einem Alter von tiber 40 Jah-
ren vorgenommen und wird daher aus-
schlieflich unter Leitung eines erfahre-
nen Andsthesisten durchgefiihrt.

Seit tiber 20 Jahren hat sich die Analgo-
sedierung als die vorzuziehende Narkose-
methode bewihrt [20]. Sie ist sowohl fiir
den Andsthesisten mit Erfahrung wie
auch den Chirurgen, der die Perfektion
sucht, ideal, da bei der Operation kein Tu-
bus stort. Bei tiber 3000 Narkosen muss-
te nur in sehr seltenen Fillen zu einer La-
rynxmaske oder Intubation iibergegangen
werden.

Auch das sanfte Aufwachen ohne Pres-
sen, Husten und Blutdruckanstieg sind als
Vorteile der Analgosedierung zu nennen.

Die Haut

Folgende Schritte sind vor Beginn der
Inzision durchzufiihren:

personliches Exemplar fir Y. Levy

= Auffrischen der Markierung und
wiederholtes Waschen,

== Einleitung der Analgosedierung,

== erneute Kontrolle der Lagerung und
sterilen Abdeckung,

= Unterspritzung (0,3-0,5% Xylocain)
streng subkutan (Hydrodissektion).

Die Inzision wird nun entsprechend der

Markierung durchgefiihrt:

= retroaurikuldr-okzipital bis zur
untersten Halsfalte,

== iiber die Halsmittellinie, {iber den
Unterkiefer zur Nasolabialfalte bis
zum Orbitarand und der Schlifen-
region [11].

Dabei wird das Gesicht auf der kontra-
lateralen Seite gehalten. Die periauri-
kuldre Schnittfithrung sollte Haaransét-
ze und Ohrform perfekt erhalten. Haar-
ansatzlinien werden mit HLC versehen
(um 45° geneigtes Skalpell), beginnend et-
wa 3—4 mm hinter dem Haaransatz unter
Belassen einer Dermisleiste mit Haarfol-
likeln.

Der supraaurikuldre Schnitt an der
Schlife sollte gemieden werden, da dieser
die Verlagerung der Koteletten nach kra-
niodorsal und hiufiger eine supraauriku-
lare Alopezie verursacht ([11]; @ Abb.11).

Diese kann in der Folge dazu fiihren,
dass der Patient z. B. bei Gegenwind aus-
sieht, als wire ,,das Toupet nach hinten
verrutscht®

Der Abschnitt priaurikuldr darf
den Tragus nicht deformieren (Gefahr
des ,bull eye®) und das Ohrldppchen
muss ,,frei schwebend® platziert werden
(B Abb.12).

Die Linge der Schnittfithrung ist nicht
von Bedeutung, wenn die Narben so plat-



ziert und behandelt werden, dass sie in der
Regel unsichtbar bleiben. Die Erreichung
des Gesamtziels ist wichtiger als die Lan-
ge des Schnitts.

Nachdem die Schnittfithrung exakt
durchgefiithrt wurde, wird die Haut unter
Sicht entsprechend der Markierung sub-
kutan moglichst scharf freiprapariert.

Auf eine penible Himostase ist dabei
unbedingt zu achten.

SMAS

Mit dem Doppelzinker erfolgt eine Kon-
trolle des SMAS. Dann wird entschieden,
wie das SMAS-Design durchgefithrt wer-
den soll (B8 Abb.13).

Die Routine-SMAS-Operation sollte
iiber dem Zygoma, horizontal, dann pri-
aurikuldr bis vor das Ohrlappchen senk-
recht und dann iiber den M. sternocleido-
mastoideus leicht nach ventrokaudal ver-
laufen.

Bei unklarer Anatomie (z. B. auswirts
voroperierten Patienten) wird aus Sicher-
heitsgriinden die SMAS-Plikation bevor-
zugt (3xo Matratzen-Nylon-Nihte inver-
tierend).

Der fast vertikale, prdaurikulare An-
teil tragt und unterstiitzt die Hebung der
Wange. Der M.-sternocleidomastoideus-
Anteil hilft bei der Definierung des Unter-
kieferhalswinkels und unterstiitzt die ju-
gendliche Halspartie (4xo Matratzen-
Nylon-Nahte invertierend).

Nach erfolgter SMAS-Anfertigung
wird eine griindliche Himostase durch-
gefiihrt.

Fett

Fett ist sowohl Volumengeber als auch
Gleitschicht. Subkutanes Fett sitzt auf
dem SMAS und sackt beim ,sagging”-
Vorgang des Alterns mit ab. Durch Pri-
paration und Heben des SMAS wird es
wieder repositioniert. Ein Zuviel oder ein
falscher Sitz des Fetts kann erst beurteilt
werden, nachdem die Dynamisierung des
SMAS durchgefiihrt wurde. Erst dann
wird es nach Befund und Schénheits-
sinn konturiert (,,Hamsterbackchen® las-
sen sich ggf. mit einer diinnen Kaniile ab-
saugen). Submentales bzw. submandibu-
lares Fett wird unter Sicht formend ,,ge-
schnitzt” (B8 Abb. 14). Bei einer mageren

personliches Exemplar fir Y. Levy
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Abb. 8 < Dynamisie-
rung des SMAS

Das Heilmittelwerbe-
gesetz verbietet uns

leider das

Anzeigen von Vorher-

Nachherbildefin:

htkonnen
Infecente

inenﬁuga
unseremigeschuitzen

Bereichibeantragen.

Abb. 9 A a Hautstraffung ohne Einbeziehung des SMAS mit Liposuktion am Hals (auswarts
voroperiert). b Die entstandenen Narben. ¢ Nach,redo” mit Dynamisierung des SMAS und Revision

von Hals, Wangen, Stirn und Oberlidern

Abb. 10 A Markierung der Schnittfiihrung vor der Operation

Patientin mit fehlendem Fettpolster sollte
ein Fetttransfer erwogen werden.

Wichtig dabei ist die Erhaltung einer
Gleitschicht aus Fett am vorderen Hals
und Ubergang vom Unterkiefer zur unte-
ren Wange. Zu beachten ist, dass post-
operativ (Posttrauma) ein Teil des Fetts
schwindet. Daher sollte man Zuriick-
haltung bei der Fettkonturierung iiben
(8 Abb. 15).

Gegebenenfalls wird fehlendes Fett-
volumen mit einem entsprechend vorbe-
reiteten Lipotransfer formend platziert.
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Die erwihnten Prozeduren sowie die
Handhabung von Platysmabéindern soll-
ten durch einen optimalen Zugang und
unter Sicht kontrolliert durchgefiihrt
werden — ,,short scar®, ,mini-lifts“ sowie
»mid-face“-Lifts ermoglichen dies nicht
(3 Abb.16).

Nach Kontrolle von Form und Gleit-
schicht des subkutanen Fetts (unter Sicht
kénnen zusitzlich Miniabsaugungen er-
folgen, um keine freiliegenden Fettparti-
kel zurtickzulassen) wird eine systema-
tische Himostase durchgefiihrt und an-

schlieffend wiederholt mit warmer NaCL-
Losung gespiilt.

Drainage

Es folgt das Einlegen der Jackson-Pratt-
Drainage von der Drosselgrube iiber die
untere Halsfalte zur okzipital-lateralen
Inzision und das Annéhen der Drainage
(2xo Nylon; B Abb. 8).

Bei nach kontralateral gedrehtem Kopf
wird die entstandene Hautiiberschuss-
menge markiert und exzidiert [11].

Verschluss der Haut

Es ist wichtig zu betonen, dass die Haut
als Trennschicht (Abdeckung, ,.,Tapete®)
zwischen der Auflenwelt und dem Innen-
leben fungiert. Sie ist als ,,redraping®-Sub-
stanz zu verstehen und als solche darf sie
nicht unter Spannung, Zug oder in Tri-
gerfunktion eingesetzt werden. Nachdem
die Hautiiberschiisse ausgestrichen wor-
den sind und entsprechend der Markie-
rung exzidiert wurden (45°-Schrigstel-
lung der Schere oder des Skalpells an den
Haaransatzlinien), wird die Haut verniht:
== Tragus und Ohrlippchenwurzel als
Pilotnihte mit 4xo Nylon,
== ebenso Positionierung des Ohrlapp-
chens und des retroaurikuldren Sul-
kus mit Donaty-Naht (4xo0 Nylon).

Die okzipitale Schnittfithrung und der
Verschluss miissen so perfekt wiederher-
gestellt werden, dass keine ,,alopezische
Treppe® entsteht und jede beliebige Frisur
unbeeintrichtigt getragen werden kann.

Der perfekt wiederhergestellte okzipi-
tal-retroaurikulire Haaransatz wird — der
natiirlichen Form folgend — mit der Klam-
mermaschine (ohne ,alopezische Trep-
pe!) verschlossen.

Die Distanz von der Haarlinie zur
Ohrumschlagfalte sowie die priaurikuldre
Linie werden mit intradermal fortlaufen-
der 3xo-Nylonnaht verndht. Die Ohrum-
schlagfalte selbst wird mit Donaty-Nihten
(4x0 Nylon) ,,half-burried” verniht.

Die Schlussphase der Operation (Kon-
trolle der Himostase!) sollte beim Patien-
ten mit seinem normalen Blutdruck ein-
hergehen, um Nachblutungen tunlichst zu
vermeiden.
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Stirn-Brauen-Schlafen-Lift,
subkutan mit HLC

Die Beurteilung der oben genannten
Kriterien Wiederherstellung der femini-
nen (maskulinen) Ausstrahlung, Haltbar-
keit und Komplikations- bzw. Risikomini-
mierung filhrt dazu, dass die Betrachtung
der dsthetischen Harmonie und die Alte-
rung der Wangen-Hals-Partie in der Re-
gel nicht oder nur sehr selten isoliert er-
folgen darf.

Vielmehr ist die Alterung, wie bereits
dargestellt, ubiquitdr und fast immer si-
multan: d. h. ,,Ein Gesicht altert nicht da
oder dort, nein die verschiedenen Be-
standteile des Gesichts altern tiberall
fast simultan“ [2]. Wenn dem so ist, soll-
te der Schwerpunkt der Gesamtbetrach-
tung auf der Notwendigkeit der Herstel-
lung einer dsthetischen Harmonie liegen
(8 Abb.17).

Das bedeutet: Die Vektoren des ,,sag-
ging“ miissen analysiert werden (nach
kaudal) und die daraus resultierenden
Vektoren des Liftings 3, 11] miissen zu der
Schlussfolgerung fiihren, dass der Uber-
gang von der oberen Wange zur Schla-
fe und zur Stirn unter Beriicksichtigung
von Querfalten, Krihenfiilen, Brauen-
ptosis, Stirnhche, Pseudoblepharochala-
sis der Oberlider etc. simultan behandelt
werden sollten.

Die subkutane Freipraparation im di-
rekten Ubergang von Wange iiber SMAS
zu Schldfe und Stirn stellt die ideale L&-
sung dar [11].

Zudem ermdéglichen die Technik des
HLC und in sehr seltenen Fillen die auto-
loge Mikrohaartransplantation als ,,Joker
im Armel des Chirurgen', eine leichte und
sichere Methode zur Harmonisierung
der ésthetischen Erscheinung bei einem
Grofiteil der Patienten.

Sehr hiufig wird eine Blepharoplas-
tik der Oberlider durchgefiihrt, die sich
bei griindlicher Voruntersuchung je-
doch als Pseudo-Blepharochalasis heraus-
stellt [2]. Oft wird also filschlicherweise
durch Hautexzision am Oberlid die Ent-
fernung zwischen (abgesunkener) Braue
und Lidumschlagfalte verkleinert.

Das Ergebnis ist nicht lange haltbar,
da die Braue weiter sinkt, die Krahenfii-
e und Querfalten sich mit der Zeit ver-
starken und die dsthetische Disharmonie

Abb. 11 A Schnittfiihrung an Schlafen, Ohr und
retroaurikular-okzipital. (Mit freundl. Genehmi-
gung von Y. Levy)

Abb. 12 & bull eye”, Kappung des Tragus fiihrte
zur Deformierung der Ohrform (und damit zur
Stigmatisierung!)

Abb. 13 A Routine”-SMAS-Operation

Das Heilmittelwerbe-

Abb. 14 A Zuviel des Guten (a). Nach Fettkonturierung/-skulpturierung (b)

personliches Exemplar fur Y. Levy
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Abb. 15 < Das Fett
wurde hier zu stark
entfernt, die Gleit-
schicht ist massiv trau-
matisiert, was zur
Fibrose am Vorderhals
fiihrte

Abb. 16 < Patientin a

vor und b wenige Tage
nach Face-Neck-Stirn-

Brauen-Lift mit Platys-
mabandbehandlung

Abb. 17 < Patientin
vor (a) und nach (b)
Facelift

LB

Abb. 18 A Faltenbildung, Absinken der Braue (a) und Zustand nach Operation (b)
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immer deutlicher wird. Die Stigmatisie-
rung, die wir eigentlich vermeiden wol-
len, wird eminent und eine sonst seriés
durchgefiihrte Operation verliert an Er-
gebnisqualitit,

Der M. corrugator, der M. procerus
und der M. frontalis haben ihre Einstrah-
lungen in die Dermis. Dort ist genau die
Ebene, in der Falten entstehen und die
Ptosis der Braue (,,sagging”) wirksam
wird (B8 Abb. 18,19, 20).

Deshalb muss in dieser Ebene (su-
pramuskuldr-subkutan) die Dissektion
durchgefiithrt werden - bei perfekter Sicht
und unter Schonung der neurovaskulidren
Biindel (supratrochlear und supraorbital).
Dadurch kénnen die verschiedenen Mus-
keln unter Kontrolle modifiziert redu-
ziert oder geschwicht werden. Die Mi-
mik bleibt erhalten.

Die Stirnhéhe ist hierbei mit dem HLC
zu kontrollieren und zu definieren.

Die anatomischen Gegebenheiten —
die oberflachlichen Temporalgefafie -
bleiben bei diesem Ubergang vom sub-
kutanen Facelift zur Schlifen-Stirn-Dis-
sektion verschont [11]. Haarwuchs sowie
Sensibilitit und Motorik bleiben erhalten.
Es ist keine Drainage nétig, die Himosta-
se muss sehr griindlich sein, bei Riicksicht
auf die Haarfollikel.

Der Haut-Subkutis-Lappen-Uber-
schuss wird nach der Markierung mit
einer Pitanguyklemme im 45°-Winkel ge-
schnitten.

Nekrosen sind eine absolute Ausnah-
me und kommen dann nur in Form einer
oberflichlichen, minimalen Epidermoly-
se Vor.

Es erfolgt schliellich ein temporirer
Pilotverschluss mit Heftapparat und fort-
laufender 3xo-Nylon-Naht intrakutan
tiber kleine Silikonbriicken.

Postoperativ wachsen die Haare inner-
halb von drei bis sechs Wochen durch die
und teilweise vor der Schnittfiihrung he-
raus. Die Narbe wird somit in der Regel
praktisch unsichtbar.

In seltenen Ausnahmefillen kann mit
autologer Mikrohaartransplantation eine
Perfektionierung der Narbe durchgefiihrt
werden (B Abb. 21).
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DerVerband

Es gibt hervorragende Chirurgen, die
den Patienten ohne Verband und nur mit
Drainagen (wie oben erwihnt) entlassen.
Ich habe vor 25 Jahren eigens fiir das Face-
Neck-Lift einen leichten Schaumstoffver-
band entworfen. Dieser wird sanft ange-
legt, ohne eine Stauung vendser und lym-
phatischer Gefifle zu verursachen.

Nachsorge

Es muss betont werden, dass wir aus jahre-
langer Erfahrung diese ausgedehnte Ope-
ration nicht ambulant durchfithren. Eine
Uberwachung des Patienten in der ersten
postoperativen Nacht ist empfehlenswert.
Am ersten postoperativen Tag werden die
Haare gewaschen, der Patient duscht und
die Drainagen werden entfernt, Der Pa-
tient wird schlieSlich mit Kiihlbeutel bzw.
Kithlmaske versorgt.

Haltbarkeit

Haltbarkeit lasst sich bei der Durchfiih-
rung dieser Technik wie folgt definieren:
Der Patient ,hinkt“ seinem Alter um den
Betrag der Jahre nach, um den er optisch
verjiingt wurde oder, wie Connell es zum
Ausdruck bringt: ,,pushing the clock back
15 to 20 years with facial rejuvenation.”
([3]; @ Abb.22,23).

Risiken und Komplikationen

Bei dem hier geschilderten Vorgehen sind
mit zunehmender Routine Komplikatio-
nen immer seltener und ggf. reversibel.
Dies trifft sogar so weit zu, dass man (nach
entsprechender Aufklirung) auch Raucher
und Diabetiker operieren kann [3].

Irreversible Komplikationen wie z. B.
Nervverletzung sind bei Tausenden von
Operationen, bei denen iiber der Platysma
operiert wurde, nicht aufgetreten (kein
Risiko mit subperiostaler oder ,,deep pla-
ne“-Chirurgie eingehen!).

Einige seltene N.-auricularis-magnus-
Verletzungen bei vernarbten, voroperier-
ten Patienten wurden bei entsprechender
Symptomatik wieder beseitigt bzw. korri-
giert.

Abb. 19 A Entstehungsort der Falten: supramuskuldr, zwischen Dermis und Muskelplatte. (Mit

freundl. Genehmigung von C. Schrank)

Abb. 20 A a Patientin vor Operation. b,c Wenige Tage postoperativ sieht man die Narben praktisch

kaum noch

Abb. 21 &, Unsicht-
bare” Narbe nach
mehreren Wochen

Pathologische Narben waren eine Rari-
tit und konnten erfolgreich behoben wer-
den.

Die sehr seltene Fibrose (fast immer
submental in der Platysmaregion) wird
konservativ, z. B. mit Triamcinolonace-
tonid (Volon® A) in NaCl, erfolgreich be-
handelt [15].

Folgen friitherer Operationen lassen
sich oft wieder beheben bzw. verbessern
(B Abb. 24).

Nicht nur aus ethischen Griinden,
sondern auch aus langfristiger dstheti-

personliches Exemplar fur Y. Levy

scher Sicht muss auf die richtige Opera-
tionstechnik und Narbenfiihrung geach-
tet werden (B Abb. 25), um fiir den Pa-
tienten zufriedenstellende Resultate zu er-

zielen.
Fazit fiir die Praxis

Um einem ethischen Standpunkt zu ge-
niigen, sollte auch die Chirurgie des al-
ternden Gesichts evidenzbasiert sein.
Nur Methoden, die eine gleichmaBige,
ubiquitdre Verjiingung des Gesichts und
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Abb. 23 A Patientin vor Operation (a), etwa vier Wochen postoperativ (b), nach 15 Jahren im Alter
von 65 (¢)
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286 Abb., (ISBN 978-3-642-03437-4), Hardco-
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Das im Marz im Springer-Verlag erschienene
Buch,Laser and IPL Technology in Dermato-
logy and Aesthetic Medicine” von Raulin und
Karsai zeigt auf eindriickliche Art und Weise
samtliche Moglichkeiten und auch Gefahren
der modernen Laserdermatologie. Den bei-
den Herausgebern ist es hierbei gelungen,
tiber 40 der weltweit renommiertesten Laser-
dermatologen als Autoren fiir dieses Buch zu
gewinnen.

Neben der Darstellung der historischen Ent-
wicklung und den technischen und (bio-)
physikalischen Grundlagen werden in den
ersten Kapiteln die Unterschiede der heute in
der Dermatologie gebrauchlichen Laser- und
IPL-Geréte (intense pulsed light) beschrieben.

Unterstiitzt durch ein vom Umfang und der
Qualitat her schon einem Atlas wiirdiges
Bildmaterial werden die Maglichkeiten und
Grenzen der Behandlung aller praxisrelevan-
ten Hautveranderungen abgehandelt (u.a.
benigne, pigmentierte Hautveranderungen,
benigne Tumoren und organoide Naevi,
Dyschromien). Des Weiteren wird auf die
Behandlung entziindlicher Dermatosen,
Kollagenosen, Falten, Narben, prakanzerdser
Tumoren, maligner Tumoren, vaskularer
Hautveranderungen, viraler Hauterkran-
kungen, Laserlipolyse, endoluminale Laser-
therapie beiVenenerkrankungen sowie die
Photoepilation eingegangen. Das jeweilige
Literaturverzeichnis beriicksichtigt die aktuell
wichtige Literatur komplett und prazise.

Im dritten Teil des Buches werden besondere
Aspekte der Lasertherapie dargestellt. Beson-
ders wichtig und verdienstvoll ist das Kapitel
zu Behandlungsfehlern und zu ethischen
Fragen der Asthetischen Medizin.

Die Fiille der dargestellten, differentialdiag-
nostisch teils anspruchsvollen Hautverénde-
rungen, die mit den verschiedenen Lasern
und IPL-Geraten behandelt werden kdnnen,

macht schlieflich unmissverstandlich deut-
lich, dass die Lasertherapie der meisten Haut-
veranderungen besonders geschulten Haut-
drzten iiberlassen bleiben muss. Auch diesem
Thema ist ein Kapitel gewidmet.

Das Buch ist insgesamt sehr verstandlich
geschrieben und in seiner Gesamtheit das
aktuell umfassendste Lehrbuch auf dem Ge-
biet der heutigen Laserdermatologie. Hier
wurde ein Standardwerk geschaffen, das sich
mit Freude lesen lasst.

Fiir den in diese Therapieform einsteigenden
Arzt ist es ein Muss, fir den erfahrenen Arzt
eine Freude und eine wesentliche Bereiche-
rung seiner alltaglichen Arbeit mit den ver-
schiedenen Lasertypen.

W. Kimmig, Hamburg
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