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Die Alterungsprozesse im Gesicht
sind ubiquitar. Manchmal sacken je-
doch die Stirn-Brauen-Schlidfen-Par-
tie und die Wangenregion im Ver-
gleich zu einem noch markanten, ju-
gendlich-definierten Unterkiefer-
Hals-Bereich iiberproportional stir-
ker ab. Meist ist mit der hdheren La-
xitat der Haut im Temporal- und Un-
terlidbereich sowie dem maglichen
Erschlaffen des Musculus-orbicula-
ris-Rings auch eine Kaudalisierung
des lateralen Kanthus mit Schrégstel-
lung der Lidachse verbunden. Dies
kann im Extremfall auch in einem,,sc-
leral show” miinden. Eine tief sitzen-
de Brauenpartie mit streng-zornig er-
scheinendem Gesichtsausdruck oder
tiefe Nasolabialfalten und Hamster-
backen, welche zusitzlich Resignati-
on und Abgeschlagenheit widerspie-
geln, kénnen aber auch schon von
friihester Jugend an bestehen.

Bei unserem Streben, das bestmégliche
individuelle Behandlungskonzept fiir
die jeweiligen Bediirfnisse und Alterser-
scheinungen des Patienten herauszuar-
beiten, haben wir eine Kombination von
kranialer (zygomatikaler) SMAS-Hebung
(SMAS: ,superficial musculoaponeurotic
system®) und damit Dynamisierung der
Wangenregion und dem subkutanen Stirn-
Brauen-Schlifen-Lift entwickelt. Die Pri-
paration in der Subkutanebene ermogli-
cht im Temporalbereich die Raffung und
Hebung des etwaig abgesunkenen M. or-
bicularis oculi mit einer Fixierung an der
Temporalisfaszie.

In der Literatur wurde der Begriff ,,up-
per face lift“ bislang entweder im Sinne
eines kombinierten endoskopischen
Stirn- bzw. Temporallifts mit subperios-
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Das,, upper face-lift”

talem (Mid-)Facelift [1, 7 8, 10] beschrie-
ben, oder wie von Ramirez [2, 3] als sub-
periostales dreidimensionales Facelift
mit zusdtzlichen Zugingen vom Unter-
lid (,,tfansblepharoplasty“) oder vom en-
oralen oberen Sulkus aus. Bosch et al. [4]
beschreiben die Behandlung des oberen
Gesichtsdrittels durch ein ausgedehntes
Brauenlift mit subkutanem Stirn-Schli-
fen-Lift und Muskel-Relokalisierung, um
die Ptose, Falten und ,,scleral show® zu be-
handeln. Die Unterstiitzung des Unterlids
mittels anteriorer Ausdehnung der tem-
poralen Priparation zur lateralen Orbita
hin wird von Johnson et al. [11] vor allem
bei élteren Patienten und Revisionsope-
rationen empfohlen. Das supraperiostale
Lift der oberen zwei Gesichtsdrittel mit-
tels einer Kombination aus frontotempo-
raler und periorbital-malarer SMAS-Sus-
pension wird von De La Plaza et al. [s] an-
gewendet. In einer Ubersichtsarbeit zum
~temporal lift“ zeigen Belahaouari et al. [9]
die anatomischen Verhiltnisse, verschie-
dene chirurgische Techniken, Indikati-
onen und Kontraindikationen des Tem-
porallifts auf. Unter anderen stellt die ana-
tomische Studie von Campiglio et al. [6]
die Lagebeziehung vom Ramus frontalis
des N. facialis zur Temporalisfaszie und
dem SMAS dar.

© Das subkutane Stirn-
Brauen-Lift mit anteriorem
yhairlinecut” ist eine sichere
und effektive Methode

In den Jahren 1998 und 1999 beschreiben
wir das subkutane Stirn-Brauen-Lift mit
anteriorem Haaransatz-Linienschnitt [12]
als sichere und effektive Methode mit mi-
nimaler Komplikationsrate zur Korrek-
tur der Rhythidose des oberen Gesichts-

drittels. Unsere bevorzugte Technik des
subkutanen Stirn-Brauen-Schlifen-Lifts
mit ,,hairlinecut” [13, 14, 15, 16, 17] stellt
bei strengster Einhaltung der supramus-
kulidren bzw. -faszialen Praparationsebene
eine Methode dar, die seit ihrer Durchfiih-
rung in unserem Patientengut (iiber 2000
Fille) bislang zu keiner Nervus-frontalis-
Lision fiihrte,

Unsere Erfahrung mit dem Stirn-Brau-
en-Schlifen-Lift [15] lehrte uns, dass die
Ausdehnung der Priparation nach kau-
dal iiber den Jochbogen ohne groflen zu-
sitzlichen Aufwand verschiedene Vorteile
bringt:
== Die Anhebung der Wange verbes-

sert die Position der lateralen Unter-

lidregion, welche auf ihr ,,reitet", und

beugt dem weiteren Absacken vor.

Abb. 1 A Absacken der Stirn-Brauen-Schla-
fen-Region mit resultierender Pseudoblepha-
rochalasis, Schrégstellung der Lidachse und
Vertiefung der Nasolabialfalten [18] (aus Gott-
fried Bammes,,Der nackte Mensch” mit freund-
licher Genehmigung des VEB Verlag der Kunst,
Dresden 1969)
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Abb. 2 4 a Praoperativ: Patientin mit,nachlas-
sendem” SMAS, traurig-miidem Gesichtsaus-
druck, mittelgradiger Hohlwangigkeit, tiefen
Nasolabialfalten und beginnenden Hamster-
backen. Der Kiefer-Hals-Winkel stellt sich wohl-
definiert dar. b Postperativ: Wiederherstellung
der Harmonie und dsthetischen Balance des Ge-
sichts, mit wachen, ,strahlenden” Augen und
verjiingtem, positivem Ausdruck
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Abb. 4 A Patient mit stark ausgepragter Faltenbildung, hochgradi-
ger Ptose der Stirn-Brauen-Schlafen-Partie, nachlassendem SMAS
mit abgesunkener Wangenpartie und tiefer Nasolabialfalte, aber
noch gut konturiertem markantem Kiefer-Hals-Winkel,

a praoperativ, b postoperativ

Abb. 3 « Patientin mit beginnendem ,sagging” der Stirn-Brauen-
Schlafen-Partie, nachlassendem SMAS mit undynamischer, nicht
mebhr frisch wirkender Wangenpartie, aber noch gut konturiertem,
markantem Kiefer-Hals-Winkel, a jeweils praoperativ,

b jeweils postoperativ
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Zusammenfassung - Abstract

== Ebenso wird mit der Freipriparation

in nasolabialer und kaudaler Rich-
tung die Moglichkeit geschaffen, ein
solide SMAS-Plikation bzw. -Pripara-
tion mit kraniolateraler dynamischer
Anhebung der Wange durchzufiihren.

Das Ergebnis ist bei geeigneter Indikation
(Frauen in den Jahren zwischen ungefihr
38 und 48 Jahren oder Patientinnen, bei
denen bereits ein Face-Neck-Lift durch-
gefithrt wurde und es im Anschluss nach
wenigen Jahren zu einem tibermafiigen
»Absacken® gerade im Wangenbereich ge-
kommen ist und zusitzlich die Notwen-
digkeit der Stirn-Brauen-Schlifen-He-
bung auftrat) duflerst erfreulich, da es ei-
ne Harmonisierung des Gesamterschei-
nungsbilds im Stirn-Brauen-Schlifen-
und Wangenbereich bewirkt. Vorraus-
setzung ist natiirlich, dass der Unterkie-
fer-Hals-Winkel bzw. der Hals selbst noch
gute Konturen aufweisen.

Methoden

Bei einigen - oft jiingeren - Patienten fal-
len mit zunehmendem Alter zunichst ei-
ne iiberproportionale Schwiche des Binde-
gewebes sowie der Verlust der Muskel-
dynamik im Wangenbereich auf, welche
haufig mit einem zeitgleichen Absinken
der Stirn-Brauen-Schlifen-Partie einher-
gehen.

Dies hat im oberen Gesichtsdrittel

diverse Folgen (B Abb. 1):

eine Pseudoblepharochalasis der
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Zusammenfassung
Das ,upper face-lift” stellt eine an die indivi-
duellen Bediirfnisse und Alterungsprozesse
des Patienten angepasste Behandlungsme-
thode der oberen zwei Gesichtsdrittel (Stirn-
Brauen-Schlafen-Wangen) dar. Es ist ent-
scheidend bei der Behandlung der Ptose der
Stirn-Brauen-Schiafen-Partie (mit Pseudob-
lepharochalasis der Oberlider, ,KrahenfiiBen”,
.Zornesfalten’,,Querfalten”), welche in man-
chen Fallen auch mit einem Absacken der
Wangenpartie (tiefer werdende Nasolabi-
alfalten und beginnende ,Hamsterbacken”)
einhergeht. Zusammen verstérken sie den
Eindruck eines negativ-traurigen bzw. mii-
de-resignierten Gesichtsausdrucks. Das sub-
kutane Stirn-Brauen-Schlafen-Lift mit einem
individuell geformten Haaransatzschnitt und
die Kranialisierung und Dynamisierung des
im Wangenbereich abgesunkenen und er-

The “upper face lift”

Abstract

The “upper face lift”is a modified treatment
of the cranial two thirds of the face (forehead,
brow, temporal, cheeks) which can be tai-
lored to the patient’s individual requirements
and extent of aging. It is essential in the treat-
ment of ptosis of the forehead, brow and
temporal region (including pseudoblepharo-
chalasis of the eyelid, “‘crow’s feet’, frowning,
horizontal folds and wrinkles) which is some-
times accompanied by sagging of the cheek
(deeper nasolabial fold, hamster cheek). To-
gether, these changes reinforce the impres-

DOI 10.1007/512631-008-0003-x

schlafften ,superficial musculoaponeuro-

tic system” (SMAS) stellen nach unserer Mei-
nung und Erfahrung die Methode der Wahl
bei diesem kombinierten Nachlassen der ju-
gendlichen Ausstrahlung dar. Erst die Kom-
bination des Stirn-Brauen-Schldfen-Lifts mit
der Hebung und Dynamisierung der Wan-
genregion schafft optimale Ergebnisse mit
einem frischen, natiirlich-jugendlicheren Er-
scheinungsbild und wiedergewonnener At-
traktivitat. Sie ermoglicht damit eine volle Pa-
tientenzufriedenheit und Haltbarkeit bei ge-
ringer Morbiditét.

Schliisselworter

Upper face lift - Stirn-Brauen-Schlafen-Lift -
SMAS - Harmonie des Gesichtes - Dyna-
misches Gesicht

ion and according to our experience, the sub-
cutaneous forehead/brow lift with an indi-
vidually formed hairline incision and cranial-
isation and dynamisation of the sagged su-
perficial musculoaponeurotic system (SMAS)
in the cheek area. Only the combination of
forehead/brow lift with dynamisation of the
cheek area achieve the desired and optimal
result with a refreshed, naturally youthful ap-
pearance and restored attractiveness, thus
ensuring full patient satisfaction and durabili-
ty with minimal morbidity.

Oberlider, sion of a negative, sad and/or tired or re-
Kleine, miide wirkende Augen, die signed expression. The method of choice Keywords
= 2 : ? for the correction and improvement of this Upper face lift - Forehead-brow-temporal lift -
'hli‘: f Olilm verllel;'en. o loss of youthful appearance is, in our opin- SMAS - Harmony of face - Dynamic face
== sich frithzeitig abzeichnende 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
Schwiiche der tarsalen Stiitzfunktion und
der entstandenen Dysbalance im temporo-
zygomatikalen Bereich.

Im Bereich des mittleren Gesichtsdrit-
tels geht der Verlust der Dynamik der mi-
mischen Wangen- und Lippenmuskulatur
und des SMAS mit einem Abgleiten der
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Wangenpartie und daraus resultierenden
tiefer werdenden Nasolabialfalten und be-
ginnenden Hamsterbacken einher. Gera-
de das ,,sagging“ des bukkalen Fetts hin-
terldsst dabei oft den Eindruck von Hohl-
wangigkeit und Abgeschlagenheit. Dieses
Erscheinungsbild wird bei sehr schlanken
Patientinnen teilweise auch durch eine ge-
ringe Rhytidose im Wangen-Unterkiefer-
Bereich verursacht (B8 Abb. 2).

Der Unterkiefer-Hals-Bereich stellt
sich bei jiingeren oder sehr schlanken Pa-
tienten haufig klar definiert und jugend-
lich-straff dar, weshalb hier noch keine
Notwendigkeit fiir ein ,,neck-lift" besteht.

© Ziel ist die Wiederherstellung
der Harmonie und asthetischen
Balance des Gesichts

Die angewandte Operationstechnik muss
den individuellen Anforderungen der Al-
terserscheinungen des Patienten entspre-
chen, um ein optimales und langanhal-
tendes Ergebnis mit voller Patientenzu-
friedenheit zu erreichen. Das Ziel ist die
Wiederherstellung der Harmonie und és-
thetischen Balance des Gesichts, mit wa-
chen, ,strahlenden® Augen und einem
frischen, verjiingten und positiven Aus-
druck mit dynamischer Ausstrahlung
(8 Abb.2,3).

Diesem dsthetischen Konzept muss
die Art und Weise der Behandlung und
ihr Ausmaf} untergeordnet werden. Je
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nach Befund und Anforderung der im
Zuge des Alterns aufgetretenen Verande-
rungen kann das von uns vorgestellte Ver-
fahren abgestuft und entsprechend modi-
fiziert werden:

Der Zugang liegt in der Verbindung
des praaurikuldren/-tragalen Schnittes
mit dem temporalen supraaurikulidren
Ausléufer des subkutanen Stirn-Brauen-
Schlifen-Lifts mit ,hairlinecut®. Je nach
Bedarf und Ausdehnung der Rhytidose
kann der Schnitt auch in den retroauriku-
liren Bereich fortgesetzt werden, um ne-
ben einer besseren Ubersicht (u. a. auch
zur SMAS-Priparation) etwaige Haut-
faltenbildungen ausgleichen zu koénnen.
Nach Freilegung des SMAS kann meist
vom temporoaurikuliren Ubergang aus
entschieden werden, ob eine Reinsertion
des SMAS in Richtung des Os zygomati-
cum ausreicht, um den nasolabialen Be-
reich und das Wangenareal wieder aufzu-
frischen und zu dynamisieren. Hierbei gilt
es zu entscheiden, ob eine Duplikatur des
SAMS zur Auffiillung der Wange bzw. Be-
tonung des Jochbogens oder eine Pripa-
ration des SMAS in seinem kranialen An-
teil mit Resektion des Uberschusses und
Reinsertion das bestmogliche asthetische
Resultat erreichen.

Reicht bei einer ausgepragten Halonie-
rung der Wange das lokal vorhandene Ge-
webe nicht aus, empfehlen wir eine zeit-
gleiche Konturauffiillung bzw. -model-

. rr.med.etlat.
_ n.supraorbitalis (V)

I. zygomatico-

-~ facialis (V)

——a.angularis

Abb. 5 < Anatomie des
mittleren und oberen
Gesichtsdrittels (aus [19],
mit freundlicher Genehmi-
gung der Elsevier-GmbH)

lierung mittels Eigenfett-Transplantation
nach Coleman.

Der nahtlose Ubergang in der Subkutan-
ebene iiber den temporookuliren Be-
reich zum oberen Gesichtsdrittel hin
ermoglicht nicht nur die Gestaltung des
Unterlids, des lateralen Kanthus und eine
Hebung des M. orbicularis oculi (und an-
schliefend seiner Fixierung an der Fascia
temporalis superficialis) sondern auch die
Beseitigung der Ursachen fiir die Falten-
bildung der Stirn-Brauen-Schlifen-Partie,
da hier die Ansatzebene der Muskulatur
(M. orbicularis, M. procerus, M. corruga-
tor supercilii und M. frontalis) zur Haut
liegt (B8 Abb.4,5).

Diese gefafl- und nervschonende Pri-
parationsebene ermdglicht eine maxima-
le Ubersicht und optimale Gestaltungs-
freiheit bei der Beseitigung bzw. Korrek-
tur folgender stérender Alterungserschei-
nungen:
== Zornesfalten, Krihenfiifle, Quer-

falten (Durchtrennung der

Muskelinsertionen an der Haut),
== abgesunkene Augenbrauenpartie

(vor allem lateral) und ihre Formung,

Pseudoblepharochalasis der Oberlider,
== zU hohe Stirn.

Als mogliche Komplikationen sollten

erwihnt werden:

== Nachblutung (in unserem Patienten-
gut bislang nicht aufgetreten) - des-
halb: 6rtliche Betiubung mit Adre-



nalinzusatz im Sinne einer Hydrodis-
sektion, penibelste Himostase (keine
Drainage notig),

== motorische (bei uns nicht aufge-
treten) bzw. sensible Nervenverlet-
zungen, weshalb wir Zuriickhaltung
der Hamostase, sowie eine strenge su-
pramuskuldre nervenschonende Pri-
paration empfehlen,

== breitklaffende Narbe, sichtbar und
ohne bzw. mangelhaftes Durchwach-
sen der Haare: selten, z. B. bei ex-
trem lockerem, nachgebendem Binde-
gewebe bzw. zu weit nach vorne ge-
legter Schnittfithrung (besser 2-3 mm
nach hinten),

== Nekrosen: Raritit - wenn auftretend,
dann nur marginal und bei entspre-
chend prédispositionierten Patienten
(z. B. Diabetes mellitus, starke Rau-
cher).

Wir empfehlen abschlieffend einen locke-
ren, sanften Kompressionsverband mit
Schaumstoff der Orbita und Stirn-Brauen-
Schlifen-Region.
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