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16 Abb. 1 Schiones Ergebnis mit Corona-Inzision (subkutane Prdparation),

als Kritikpunkt bleibt eine zu hohe Stirn
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Abb. 2 Ein klassisches Ergebnis bei der Anwendung von subkutanem

Stirn-Brauen-Schldfen-Lift mit hairlinecut

Abb. 3 Zunidchst erfolgt bei Pseudoblepharochalasis der Oberlider das subkutane

Stirn-Brauen-Schldfen-Lift. Erst in einer gesonderten Sitzung sollte das retro-

bulbdr hernierte Fett, welches das Oberlidgewdlbe verstreicht, entfernt werden.

Einleitung

Die Mimik des oberen Gesichtsdrittels spiegelt am deutlichsten

die jeweilige Gemiitsverfassung (Frohlichkeit, Traurigkeit, Wider-

willen, Uberraschung, Zorn, etc.) des Menschen wider. Diese

Dynamik wird bestimmt durch das Zusammenspiel von folgen-

den Muskeln: Procerus, Corrugator supercilii und Frontalis.

Im Zuge des Alterns verliert die Haut zunchmend an Elastizitit

und das Mimikspiel furcht sich immer mehr in Form von Falten

bis hin zum Kollagenbruch (Runzeln) in die elastotische Haut

ein. Dies und das Nachlassen der Dynamik der Muskulatur

verursacht zugleich ein Absinken der Stirn-Brauen-Partie. Die

Folgen sind (Abbildung 1):

I. Pseudoblepharochalasis der Oberlider

2. Zornesfalten, KrihenfiiBe, Querfalten

3. Verlust der ,,Mandelform® der Augen, die immer kleiner
und runder erscheinen

Im Zuge des Alterwerdens hat ein hoher Prozentsatz der Be-

volkerung ein Zurtickweichen des Haaransatzes (,,receding

hairline®, tiefe ,,Geheimratsecken™, androgene Alopezie). Davon

ist vor allem der nord-/westeuropiische Phinotypus betroffen

(blondes, diinnes Haar). Eine hohe gewdlbte Stirn und tiefe

Geheimratsecken suggerieren ,,Alter. Auch dies muss im Zuge

der Planung des Stirn-Brauen-Lifts beriicksichtigt und gelst

werden.

Entscheidend ist also nicht allein die Technik (Corona supra-/
subperiostal, endoskopisches Stirn-Brauen-Lift, Haaransatz-
schnitt subkutan) mit der das Ziel anvisiert wird, sondern ein
Sinn fiir Schénheit und Asthetik in Kombination mit dem
.Concept of beauty”, welche den Operateur bei der Umset-

zung leiten sollten.

Ziel

Das Ziel ist das chirurgische Umsetzen eines ,,Concept of
beauty™: ,strahlende’ Augen mit feminin-erotischer Ausstrah-
lung, frisch-erholtem, verjiingtem, positivem und dynamischem

Ausdruck. (Abbildung 2)

Dazu gehort auch die Definition der Stirnhéhe mit der Haar-
ansatzhéhe /-linie. Gelegentlich gibt es das ,,miide”, ,,zornige*
und ,verhirmte™ dullere Erscheinungsbild mit seitlich abge-
sunkener Brauenpartie und klein wirkenden Augen auch bei
Patienten in jungen Jahren. Somit steht die Beseitigung der
storenden Begleiterschemungen des Alterns (,,sagging of the
face® = Rhythidose) an der Stirn-, Schlifen-Brauenpartie im
Vordergrund:

1. Zornesfalten, Krihenfiile, Querfalten

2. Pseudoblepharochalasis der Oberlider (Abbildung 3)

3. abgesunkene Augenbraupartie (v.a. lateral)

4. hohe gewdlbte Stirn gegebenenfalls mit tiefen Geheim-

ratsecken

Kritische Analyse der Methoden

Schon Lexer (1) hat 1906 festgestellt, dass die Blepharoplastik
der Oberlider allein nicht geniigt, um eine Verjiingung und
Auftrischung des oberen Gesichsdrittels zu erreichen. Er trug
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Abb. 4 Optimale Entfernung von Runzeln und Falten durch subkutane

2raparation (Durchtrennung der Muskelinsertionen an der Haut)

dem Phiinomen der abgesunkenen Brauenpartie Rechung

und empfahl zu ihrer Hebung eine elliptische Hautexzision an
ihrem Oberrand. 1908 schlug Miller die Exzision der erwihn-
ten Muskeln vor, um die horizontalen und tiefen vertikalen
Stirnfalten zu beseitigen. Passot (2) entwickelte 1919 das Tem-
porallifting. 1926 wihlte Hunt (3) den ersten koronaren Zugang
zur Stirn. 5 Jahre spiter wihlte Joseph (4) als erster den pritri-
chialen Zugang (erster Schritt in Richtung ,,Hairlinecut™). Im
weiteren Verlauf (1939) hatten Forman (5), Marino (1963) und
Gonzalez Ulloa (6) (1972) die epikraniale Technik beschrieben.
Aus personlicher Mitteilung wissen wir, dass Connell (7,8,9)
bereits in den sechziger Jahren subkutane Stirn-Brauen-Lifts
durchfiihrte. Ebenso muss Papillon (10) zu dieser Zeit auch sub-
kutane Stirn-Brauen-Lifts mit Hairlinecut (HLC) angewendet
haben (sowie Mayer TG (11)). Brennan (12) (1978) befiirworte-
te die koronare Inzision, Johnson (1983) und Cook (13) (1989)
eine horizontale Stirnmittenfalte. Flemming empfahl 1985 die
Stirn-Haar-Grenze mit schriger Schnittflihrung, um die Haar-
wurzeln zu erhalten. 1987/89 entwickelte Flowers (14) die
Techniken weiter auf den heutigen Stand und gab dem Stirn-
Brauen-Lift die ihm zukommende Bedeutung (,.it is one of the
most rewarding operations in aesthetic surgery™). Er erkannte,
dass die horizontale, streifenformige Exzision des M. frontalis
—zu seiner Schwiichung— keine Wirkung erzielt. Tessier (15)
beschreibt 1989 und Cornette de Saint Cyr et al. (16) beschrei-
ben das subperiostale Gesicheslifting, Ramirez (17) schildert
1995 das ,,subperiostale minimal invasive Stirn-Brauen-Lift"”.
Vogel und Hoobs (18) verdffentlichten 1992 das , subcutaneous
forehead lift with anterior hairline incision™ in den annals of
plastic surgery.

Lorenc (19) berichtet 1993, Ramirez 1994 von hervorragenden
Ergebnissen in der aesthetischen Gesichtschirurgie, die mit en-
doskopischer Technik ,,minimal-invasiv* durchgefiihrt wurden.
Auch Miihlbauer (20), Biemer und Daniel (21) beschreiben
den difterenzierten Einsatz des Endoskopes zur Behandlung
von Alterserscheinungen, Faltenbehandlung, Muskelschwiichung
und der Pseudoblepharochalasis im Gesicht.

1998 und 1999 beschreiben wir das subkutane Stirn-Brauen-
Lift mit anteriorem Haaransatzlinienschnitt (22), als sichere

und effektive Methode mit minimaler Komplikationsrate zur
Korrektur der Rhythidose des oberen Gesichtsdrittels.

Unsere bevorzugte Technik: Das subkutane Stirn-Brauen-
Schlifen-Lift mit anteriorem ,hairlinecut” (23)

Von den drei moglichen Ebenen der Praparation des Stirn-
Brauen-Schlifen-Lifts, nimlich subperiostal, subgaleal und sub-
kutan bevorzugen wir die subkutane Dissektion aus folgenden
Griinden:

1. Hier befindet sich die Ansatzebene der Muskulatur zur Haut
und liegen die Ursachen fiir die Faltenbildung der Stirn-
Brauen-Partie (Abbildung 4)

Die Ubersicht ist absolut. Eine perfekte Bluestillung ist

!\J

moglich

3. Die gesamte sensible Innervation (Nn. supraorbitales, ~troch-
leares, ...) sowie die GefilBversorgung ziehen tiber den Mus-
kel unter der Subkutis —visualisiert — durch. (Abbildung 5)
Diese werden bei dieser Priparationsebene verschont und
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Abb. 5 Anatomie des mittleren und oberen Gesichtsdrittels (aus Sobotta, Urban und Schwarzenberg Verlag)
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Abb. 6 Korrektur einer hohen, gewdlbten Stirn
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somit die Morbiditit (Dysisthesien, Parasthesien) reduziert
und in der Dauer erheblich verkiirzt

4. Ein hoher Haaransatz und eine kahle, gewolbte Stirn mit
schiitterem Haariibergang konnen reduziert werden (Defi-
nition der Stirnhéhe) (Abbildung 6)

5. Erreichen der gewiinschten Augenbrauenform und -position

6. Verletzung des N. frontalis beim Priparieren in der Subkutis
sind eine Raritit

7. Nekrosen sind eine Ausnahme, lediglich in seltenen Fillen
eine Randnekrose von 1 bis 2 mm.

Um ein natiirliches ,,unoperiertes” postoperatives Aussehen
zu erreichen, erscheint uns wichtig darauf hinzuweisen, dass
die Mm. procerus und corrugator supercilii bei Hypertrophie
nur geschwicht und nicht komplett durchtrennt oder entfernt
werden sollten. Der dauerhafte ,surprised look®” (Abbildung 7)
stellt ein negatives Resultat dar.

Die angestrebte Symmetrie der Brauenposition wird erfah-
rungsgemil innerhalb weniger Wochen durch das riickkehrende
Muskelspiel im Augenbrauen- und Stirnbereich schwinden.
Einziger Nachteil bei dieser Methode: gelegentlich ist eine sel-
tene unschone und daher sichtbare Vernarbung. In diesem Fall
steht uns die autologe Mikrohaartransplantation zur Verfligung
(Halsner et al.). Mit minimalem Aufwand kann diese Problema-
tik einfach geldst werden. Im Rahmen der Beratung und Auf-
klirung sollte diese Thematik mit dem Patienten prioperativ
besprochen werden.

Der Vorteil der subgalealen Schichtebene liegt in der einfachen
und schnellen Priparation. Allerdings werden in dieser Ebene
ebenso wie bei der subperiostalen Priparation samtliche sensible
Nerven in der Schnittlinie (zum Beispiel bei Corona Inzision)
durchtrennt, was langzeitige Par- und Dysisthesien — die fiir
den Patienten extrem unangenehm sind- verursacht. Hier liegt
der deutliche Vorteil des endoskopischen Vorgehens beziehungs-
weise der subkutanen Priparation, denn bei beiden werden

— die korrekte Durchfiihrung vorausgesetzt — die sensiblen Ner-
ven geschont. Bei allen Priparationstechniken in tiefen Schich-
ten (subgaleal, subperiostal) entsteht ein rigider unelastischer,
dicker Lappen, der eine feine Abstimmung der Brauenposition,
eine verschonernde Schlifendffnung und die Definition der
Stirnhéhe nur sehr begrenzt ermdglichen. Da die Insertionen
der Stirnmuskulatur zur Haut nicht separiert werden, ist die
Beseitigung der Runzeln und Falten nur eingeschrinkt.

Der optimale Zugangsweg fur das Stirn-Brauen-Schlifen-Lift
ist nach unserer Meinung der anteriore Haaransatzschnitt, da

er die Kontrolle und Definition der Stirnhéhe und des Haar-
ansatzes ermoglicht (was fiir die Proportion und Harmonie des
Gesichtes von groBer Bedeutung ist). Ein hoher Haaransatz und
eine hohe, gewdlbte Stirn kénnen reduziert werden. Die maxi-
male Ubersicht erméglicht eine optimale Festlegung der ge-
wiinschten Augenbrauenform und -position unter Schonung
der sensiblen und motorischen Innervation.

Bei der Corona Inzision liegt die Hauptproblematik in der
Verschiebung der Haaransatzlinie mit VergroBerung der hohen
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Abb. 8 ,Concept of beauty“: Die Stirn-Haaransatzlinie ist definiert, die zu hohe
Stirn reduziert, die Augen strahlen, das Gesicht ist verjiingt und die Nase ver-
feinert im Sinne eines ,Facestyling®
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Abb. 9 Face-Neck-Lift mit dynamischem SMAS und subkutanes Stirn-Brauen-
Schldfen-Lift mit hairlinecut am 3. postop. Tag
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Abb. 10 Ubiquitdres Altern: seitlich abgekippte Brauenpartie, sowie Rhytidose
von Wangen und Hals. Operation: Superextended Face-Neck-Lift mit
dynamischem SMAS plus subkutanes Stirn-Brauen-Schldfen-Lift mit hairlinecut

(10. postop. Tag)

Stirn beziehungsweise ,,Geheimratsecken®. Daher ist sie nur
vertretbar bei tiefem Haaransatz beziehungsweise niedriger Stirn.
Dartiber hinaus liegt die Gefahr in seltenen Fillen in dem un-
vorhersehbaren Haarverlust (auch bei perfektem Priparieren
und spannungsfreiem Verschluss) im temporo-parietalen Bereich.

Zusammenfassung

Die subkutane Priparation ist nerv- und gefiBischonend (keine
Dys- und Paristhesien und wenn, dann nur von kurzer Dauer)
und erlaubt eine maximale Ubersicht. Bei optimaler Positionie-
rung der Augenbrauen wird die Stirnhhe definiert (Kahlheit
und hohe gewdlbte Stirn reduziert), Pseudoblepharochalasis der
Oberlider beseitigt und somit , strahlende, klare und frische
Augen® geschaffen (,,Concept of beauty*). (Abbildung 8)

Die entstehende Narbe des Haaransatzschnittes st in der Regel
praktisch unsichtbar. Nichts desto trotz muss sie Gegenstand
der Autklirung sein. Die autologe Mikrohaartransplantation ist
in diesem Zusammenhang der beruhigende mégliche Ausweg
(23). Somit kann auch dem Mann bei entsprechendem Befund
das subkutane Stirn-Brauen-Schlifen-Lift mit anteriorem Haar-
ansatzschnitt empfohlen werden. (Abbildung 9)

Die vorher eingeplante, autologe Mikrohaartransplantation

(als Minimaleingriff) stellt im Rahmen der ,,verjiingenden*
Operation die erginzende Perfektionierungsmalinahme dar. Sie
erweitert die Mdglichkeiten und gibt uns einen vergroBerten
Operationsfreiraum.

Der Alterungsprozel3 erstreckt sich ubiquitir tiber das gesamte
Gesicht. Diese Erkenntnis erfordert, dass fiir das Erreichen eines
harmonischen Erscheinungsbildes, ein alles umfassender chirur-

3

gischer Eingriff unter dem ,,Concept of beauty™ erfolgen sollte.
Somit kommt dem Stirn-Brauen-Schlifen-Lift immer groBere
Bedeutung zu und etwa 80 Prozent der Patienten mit Rhyti-
dose werden bei uns als wichtigste Erginzungsmalinahme des
Face-Neck-Lifts mit einem subkutanen Stirn-Brauen-Schlifen-
Lift mit hairlinecut behandelt. (Abbildung 10) ¥
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