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Wichtiger Hinweis:

Wie jede Wissenschaft ist die Medizin
standigen Entwicklungen unterwor-
fen. Forschung und klinische Erfah-
rung erweitern unsere Erkenntnisse,
insbesondere was Behandlung und
medikamentése Therapie anbelangt.
Soweit in dieser Broschire eine Do-
sierung oder eine Applikationsform
erwahnt wird, darf der Leser zwar
darauf vertrauen, dass Autoren, Her-
ausgeber und Verlag groBe Sorgfalt
darauf verwandt haben, dass diese
Angaben dem Wissensstand bei Fer-
tigstellung dieser Publikation ent-
spricht. Fir Angaben uber Dosie-
rungsanweisungen und Applikations-
formen kann vom Verlag jedoch keine
Gewahr Ubernommen werden.

Die in dieser Publikation enthaltenen
Informationen richten sich primér an
Arzte und sonstiges Fachpersonal
aus dem Bereich der Gesundheitsbe-
rufe. Sie sind in keinem Fall umfas-
send genug, um als alleinige Grund-
lage von Behandlungsentscheidun-
gen verwendet zu werden und erset-
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aktueller medizinischer Fachliteratur.
Geschitzte Warennamen (Warenzei-
chen) werden nicht immer besonders
kenntlich gemacht. Aus dem Fehlen
eines solchen Hinweises kann also
nicht geschlossen werden, dass es
sich um einen freien Warennamen
handelt.
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Einleitung

Ziel der asthetischen Gesichtschirurgie
ist die Korrektur von auffélligen unscho-
nen Merkmalen unter denen Menschen
meist in erster Linie psychisch leiden.
Die plastisch-rekonstruktive Gesichts-
chirurgie befasst sich mit der Wieder-
herstellung einer mdglichst normalen
Anatomie und Funktion durch Ver-
schluss von Wunden und Defekten, die
z.B. durch Geschwulste, Unfélle, oder
lebensrettende Krebsoperationen ent-
standen sind.

Dabei spielt das Gesicht eine besondere
Rolle, denn es ist das Spiegelbild der
Persdnlichkeit. Proportionen, Harmonie,
Linien und Symmetrie auf der einen und
Minenspiel, Vitalitdt auf der anderen
Seite bestimmen die Ausstrahlung.
Wahrend des ersten Eindrucks wirkt die
Gesamtheit unzahliger Faktoren auf uns
ein und entscheidet sofort Uber Sympa-
thie oder Antipathie. Dabei beriihren uns
harmonische Zlige in einem freund-
lichen Gesicht angenehm. Eine Schief-

Vorbemerkungen

Der Wunsch, sich einer &sthetischen
Operation zu unterziehen, reift in der Re-
gel langsam heran. Jeder sollte diese
Entscheidung fur sich treffen und nicht
den Winschen von Partnern oder ande-
ren nachgeben. Die Partner koénnen
wechseln, das Resultat der Operation
bleibt. Sie sollten sich auch ehrlich fra-
gen, was Sie sich von dem Resultat ei-
ner &sthetischen Operation verspre-
chen.

oder Hoéckernase, abstehende Ohren
oder entstellende Narben ziehen die
Aufmerksamkeit auf sich und stéren da-
durch die Ausstrahlung.

Zeichen des Alterungsprozesses wie
Falten, Tranensdcke und Hangewangen
kénnen gleichermaBen als stérend emp-
funden werden, insbesondere, wenn
sich jemand nicht alt fuhlt. Heute gelten
Sportlichkeit, Vitalitdt und Jugendlich-
keit als erstrebenswerte Attribute, die
die Mehrzahl der Menschen fir sich in
Anspruch nehmen wollen.

Daher ist das Angebot an &sthetischen
Operationen inzwischen so gro und
verwirrend, dass eine Orientierung
schwer féllt.

Dieser Ratgeber soll Sie Uber die wich-
tigsten Operationstechniken, Rahmen-
bedingungen und Gefahren auf dem Ge-
biet der &sthetischen und rekonstrukti-
ven Gesichtschirurgie informieren.

Einerseits kann eine asthetische Opera-
tion von einem als Stigma empfundenen
Gesichtsmerkmal befreien und das
Selbstbewusstsein erhdhen, anderseits
werden damit kaum wirklich zwischen-
menschliche Probleme von selbst geldst
oder ein Karriereneustart ausgel6st.
Wichtig ist, dass Sie einen Arzt finden,
der sich Zeit fur Sie nimmt und mit dem
Sie genau besprechen, was sie stort
und was sie erwarten.
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1.0 Konsultation beim Arzt

Der Arzt sollte ein Spezialist auf dem
Gebiet der asthetischen Chirurgie sein.
Das sind z.B. Facharzte fir HNO, Kiefer-
chirurgie, plastische Chirurgie und Chir-
urgie mit einer Zusatzausbildung fur
plastische Operationen. Die asthetische
Chirurgie erfordert ndmlich sowohl ma-
nuelles als auch psychologisches Fin-
gerspitzengefiihl, kinstlerische Bega-
bung und Sinn fiir Asthetik. Der Opera-
teur ist kein Zauberer sondern ein hoch
spezialisierter Arzt, der sie durch seine
Erfahrung professionell beraten kann.
Zwei wesentliche Fragen missen beant-
wortet werden bevor es zur Operation
kommt:
e Kann das &sthetische Problem in Ih-
rem Gesicht technisch optimal geldst
werden?

2.0 Prinzipien

Es gibt eine gewisse Rangfolge der Ge-
sichtsmerkmale. Die Ausstrahlung eines
Gesichtes geht in erster Linie von den
Augen aus. Die Brauen, Lider und Wan-
gen betonen die Wirkung der Augen. Die
Nase ordnet sich in diesem Kanon unter,
um in einer moglichst harmonischen
und geschwungenen Linie vom inneren
Punkt der Augenbraue zu den Nasen-
spitzenpunkten zu verlaufen. Volle Lip-
pen wirken sinnlich und attraktiv. Die
Stellung des Kinns pragt das Profil und
wurde in der Vergangenheit als Indikator
verschiedener Charakterziige angese-
hen.

Die Nase nimmt innerhalb der &stheti-
schen Einheiten eine ganz besondere
Stellung ein. Als herausragende und ein-
zelne Struktur in der Mitte des Gesich-
tes vermittelt sie zwischen Stirn, Mittel-
gesicht, Wangen und Mund-Kinn-Partie
und den paarigen Augen, Brauen und
Lidern. Das ist auch der Grund dafr,
warum bereits geringfligige Formveran-
derungen der Nase einen erheblichen

e L3st eine erfolgreiche Operation auch
wirklich lhre Probleme?
Oft werden verschiedene Konflikte an ei-
nem bestimmten Makel festgemacht. In
Gesprachen mit Ihrem Arzt wird er sie be-
raten und auch von einer Operation abra-
ten, wenn sie ihre Probleme nicht 16st.
Das Wichtigste im Vorfeld der Operation
ist, dass die Erwartungshaltungen rea-
listisch eingestellt werden, damit beide
Seiten mit dem Resultat zufrieden sein
kénnen. Dazu missen Versténdnis und
Vertrauen als Voraussetzungen fir einen
intensiven Dialog zwischen Arzt und Pa-
tient geschaffen werden.
Der Patient sollte das Prinzip der Opera-
tion verstehen. Dann werden auch Pro-
bleme in der Nachbehandlung besser
bewaltigt.

Einfluss auf die Gesamtwirkung des Ge-
sichtes haben kénnen.

Eigentlich geht es bei der asthetischen
Gesichtschirurgie nicht um die Formung
besonders schoéner Einzelmerkmale,
sondern um die Verbesserung des Zu-
sammenspiels, der Harmonie der ver-
schiedenen &sthetischen Regionen, wie
z.B. Nase, Kinn, Wangen und Stirn.

Das wird am Beispiel des Profils recht
deutlich. Es geht meist um die Abstim-
mung der &sthetischen Einheiten Stirn,
Kinn und Nase. Beispielsweise kann
manchmal allein durch eine Verande-
rung der Lange der Nase Einfluss auf
eine fliehende Stirn oder ein fliehendes
Kinn genommen werden. In anderen
Féllen kann eine Korrektur von Nase und
Kinn erforderlich sein, um ein harmoni-
sches Profil zu erreichen.
Kieferorthopadische Behandlungen von
Stellungsanomalien der Zahne oder des
Ober- und Unterkiefers missen vor ei-
ner operativen Profilkorrektur abge-
schlossen sein.

Das Gesicht

Abb. 1
Die delphische Sybille (Detail),
Michelangelo Buonarotti
(1475 - 1565), Rom, Vatikan,
Sixtinische Kapelle.



Das Profil

T

Abb. 2

Beispiel eines klassischen
Profils: Der Erschaffung des
Adams (Detail), Michelangelo
Buonarotti (1475-1565), Rom,
Vatikan, Sixtinische Kapelle.
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Abb. 3

Geometrische Punkte und Linien des Profils.

T — Trichion, N — Nasion, R — Rhinion,

P - Pronasale, S — Subnasale, Pog — Pogonium,
Po - Porion.

3.0 Nasenkorrekturen

Der Dualismus von Form
und Funktion

Die Nase ist Atmungs- und Sinnesorgan.
Nur die Atmung durch die Nase ist beim
Menschen gesund. Mundatmung fuhrt
friher oder spater zu Erkrankungen der
tiefen Luftwege, wie chronischer Bron-
chitis oder Asthma. Das periphere
Riechorgan sitzt im oberen Teil der
Nase. Die Nase ist durch enge Verbin-
dungen mit den Nasennebenhdhlen ver-
bunden. Die Nasenschleimhaut ist ein
immunologisches Reaktionsorgan, denn
bei jedem Atemzug muss die Nasen-
schleimhaut auf unzahlige Allergene und
Antigene reagieren.

Die Nase pragt das Gesicht in besonde-
rer Weise und besitzt daher eine beson-
dere &sthetische Bedeutung. Die mo-
derne Nasenchirurgie verfolgt immer
eine Verbesserung von Nasenfunktion
und Nasenform in einer Operation. Es ist
heute nicht mehr akzeptabel, dass Kor-
rekturen der &uBeren Nase ohne Be-
ricksichtigung und ggf. Verbesserung
der Funktion erfolgen.

3.1 Diagnostik

Vor jeder Nasenoperation wird die innere
und auBere Nase genau untersucht und
eine Allergie und Erkrankungen der Na-
sennebenhdhlen ausgeschlossen. Ver-
biegungen der Nasenscheidewand und
nichteitrige Erkrankungen der Nasenne-
benhdhlen kénnen auch wahrend einer
Nasenoperation mitbehandelt werden.
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Abb. 4a
préoperatives Bild

Abb. 4c
préoperatives Profil.

Abb. 4b

Resultat nach der Nasenkorrektur. Verfeinerung
der Nasenspitze und Préazisierung der sog. aes-
thetic eyebrow line. Diese Linie sollte

mdglichst harmonisch vom inneren Punkt der
Augenbraue zu einem der Nasenspitzen-Punkte
verlaufen.

Abb. 4d
Profil-Korrektur durch Nasen- und Kinnplastik.

Beispiel fur den
Einfluss einer
Nasenkorrektur
auf die Gesamt-
ausstrahlung
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3.2 Asthetik

Vor jeder Nasenoperation werden Fotos
in verschiedenen Positionen (z.B en
face, Profil, Nasenbasis) angefertigt.
Diese werden genau vermessen und zur
Planung der Operation verwendet. Es ist
immer besser individuelle Nasen, die zu
Habitus, GréBe und Gesichtsproportio-
nen passen, zu formen als kleine Ein-
heitsnasen.

Die haufigsten Gruinde fiir Nasenkorrek-
turen sind Hoécker-Langnasen, Sattel-
Breitnasen, Schiefnasen, Verschmale-
rungen der Nasenspitze, Korrekturen
nach Unféllen.

Voraussetzung der Operation ist eine in-
dividuelle Planung der Operation. Mit
Hilfe von Computer-Graphikprogram-
men kann das virtuelle Ergebnis einer
plastischen Operation simuliert werden.
Das bietet die Méglichkeit, die Auswir-
kung der Verdnderung eines bestimm-
ten Merkmals, wie z.B. der Nase, auf die
Gesamtwirkung des Gesichtes kennen
zu lernen. Wenn der Arzt nur das verant-

Abb. 5

Die Nase ist Atmungs- und Sinnesorgan.

Sie besteht aus einem starren knéchernen und
einem flexiblen knorpeligen Teil. Die funktionell-
asthetische Chirurgie verandert die duBere Form
unter Bewahrung der fiir die Atmungs- und
Riechfunktion wichtigen Flexibilitét der knorpeli-
gen Elemente. Die Bewegungen der Nasen-
knorpel bei der Atmung sind mit den Fligeln
eines Schmetterlings (Dreiecksknorpel) und den
Schwingen eines Vogels (Fligelknorpel) ver-
gleichbar. Dort, wo sich diese beiden Strukturen
begegnen, besteht die groBte Flexibilitat der
Nase - die sog. Nasenklappe. Das statische Ver-
bindungs- und Stiitzelement zwischen der
auBeren und inneren Nase ist die Nasenscheide-
wand - das Septum.

wortlich simuliert, was er in der Opera-
tion auch annéhernd umsetzen kann, ist
die Computersimulation nach eigenen
Erfahrungen eine wertvolle Methode,
um einerseits die Erwartungen des Pa-
tienten an das Resultat einer Operation
realistisch einzustellen und anderseits
Missverstandnissen vorzubeugen. Allein
das intensive Gesprach ohne Zeitdruck
Uber die Operation rechtfertigt dieses
Angebot. Flir das Erreichen des ge-
wlinschten Resultates gibt es prinzipiell
zwei verschiedene Operationstypen:

e Die geschlossene Technik durch die
Nasenldcher, Schnittfihrung im In-
neren der Nase

o Die offene Technik Uber einen kleinen
Schnitt zwischen den Nasenl6chern.

Nasenkorrekturen gehdren zu den kom-
pliziertesten plastischen Operationen
und erfordern viel Erfahrung. Die Opera-
tion dauert 40 Minuten bis 3 Stunden
und erfolgt meist in Narkose.
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Abb. 6a

Junge Patientin mit breitem
Nasenrticken und breiter Nasen-
spitze.

Abb. 6b
Bild der Patientin nach Ver-
schmalerung der Nase.

Im Anschluss erhalten Sie einen Nasen-
gips, der am 3.-5.Tag gewechselt wird.
Wenn Sie zu blauen Flecken neigen,
kénnten Sie Bluterglisse um die Augen
bekommen, die sich in den né&chsten
zwei Wochen zuriickbilden. Obwohl die
sichtbaren Schwellungen innerhalb von
4 Wochen zurtickgehen, ist die Nase erst

Abb. 7a

Abb. 7a
Achsenabweichung der Nase
(kndcherne Schiefnase).

Abb. 7b
Zugleich bestanden ein Hécker
und ein fliehendes Kinn.

Abb. 7c
Bild der Patientin nach der Kor-
rektur.

Abb. 7d
Resultat nach Profilkorrektur
durch Nasenplastik.

Abb. 7¢c

Abb. 6b

nach mehreren Monaten ganz fertig.

Um das Trauma der Operation so weit
wie irgend mdglich zu reduzieren, wurde
eine neue Generation von Instrumenten
(Miniosteotome, Osteoplane der Firma
KARL STORZ, Tuttlingen) gemeinsam
mit dem Autor entwickelt.

Abb. 7b

Abb. 7d

11
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3.3 Komplikationen

Es sollte zwischen Komplikationen und
unbefriedigenden Resultaten unterschie-
den werden. Komplikationen sind z. B.
Infektionen oder  AbstoBungen von
Transplantaten. Daher sollten in der
Nase nur korpereigene Transplantate,
z.B. aus Knorpel der Ohrmuschel oder
Rippe und keine Kunststoffe verwendet
werden.

Das endgiiltige Resultat einer Nasen-
plastik kann erst beurteilt werden, wenn

4.0 Lidkorrekturen
4.1 Oberlider

Die Haut der Lider ist besonders dinn,
die Muskulatur zart.

Durch Elastizitatsverlust der Haut und
Tonusminderung der Muskulatur kénnen
sich bereits um das 30. Lebensjahr
Schlupflider bilden.

Dadurch wirkt der Ausdruck der Augen
und des Gesichtes miide.

Der Widerspruch zu einem aktiven und
wachen psychischen Naturell ist meist
das Motiv fir die Korrektur der Oberli-
der. Der Arzt muss zwischen der Indika-
tion zu einer Lidkorrektur und einer
Brauenhebung genau unterscheiden.
Verschiedene innere Erkrankungen ge-
hen mit Lidschwellungen (Wassereinla-
gerungen = Odemen) einher. Diese er-
fordern eine andere Behandlung bzw.
Vorbehandlung.

Prinzip

Uberschijssige Haut wird entfernt, der
schlaffe Lidmuskel gestrafft und prola-
biertes Fettgewebe sehr sorgfaltig ent-
fernt. Der Ausdruck wird jugendlicher
und wacher.

Um diese Operation exakt planen zu
kénnen, wurde vom Autor ein spezieller
Zirkel in Zusammenarbeit mit der Firma
KARL STORZ, Tuttlingen, entwickelt.

alle Schwellungen abgeklungen sind.
Besteht Unzufriedenheit mit einem Er-
gebnis, so sollten Sie es offen mit dem
Operateur besprechen. Kleine Unregel-
méaBigkeiten Uber dem Nasenriicken
oder Asymmetrien kdnnen meist durch
kleine Nachbesserungen beseitigt wer-
den.

Es ist immer besser, wenn der Operateur
auch die Nachbesserung ausfihrt. Dazu
ist ein Vertrauensverhéltnis wichtig, das
vor der Operation entstanden sein sollte.

Vorbereitung, Untersuchungen
und Diagnostik

Eine Konsultation beim Augenarzt mit
Bestimmung des Augendruckes sollte
der Operation vorausgehen. Vor der
Operation erfolgen die Fotodokumenta-
tion des Befundes, sowie eine detail-
lierte Op-Aufklarung.

Eine ortliche Narkose ist bei Korrekturen
der Oberlider, eine Kurznarkose bei
Operationen der Unterlider tblich.

Nachbehandlung

Der Wundverschluss erfolgt mit sehr fei-
nen Faden und speziellem Pflaster (Steri-
strip) fir 5 Tage. Am Operationstag wer-
den die Lider gekuhilt.

Das Tragen einer Sonnenbrille ist nach
der Operation angenehm, weil Licht und
Sonne die Bindeh&ute reizen. Bei Unter-
lidkorrekturen ist eine antibiotische ,,Ab-
schirmung® sinnvoll, bei Oberlidkorrek-
turen meist nicht erforderlich.

Komplikationen

In der Hand eines routinierten Opera-
teurs sind Komplikationen selten.
Leichte Blutergisse, Schwellungen und
Rdétungen der Bindehdute bilden sich
innerhalb von 14 Tagen zurlck.
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Stérkere Einblutungen erfordern einen
nochmaligen Eingriff um das Hamatom
zu entfernen. Normalerweise entstehen
kaum erkennbare Narben. Wenn die
Nahte verfriht aufgehen, kénnen un-
schoéne Narben entstehen.

Bei Uberkorrekturen der Oberlider, also
wenn zuviel Gewebe entfernt wird, kon-
nen Stérungen der Trédnensekretion (Tré-
nenlaufen) und des Lidschluss (offenes
Auge) entstehen, die eine Nachopera-
tion erfordern kénnen.

Die Unterlidkorrektur ist eine kompli-
zierte Operation, die einen erfahrenen
Operateur erfordert. Uberkorrekturen
durch Entfernung von zu viel Haut kdén-
nen zu einem héngenden Unterlid mit
Verziehung der Lidkante fiihren. Wenn
zuviel tiefes Fettgewebe entnommen
wird, sinkt das Auge tiefer in die Augen-
héhle ein.

5.0 Kinnkorrektur

Das Profil wird neben der Nasenform
und -gréBe entscheidend von der Stel-
lung des Ober- und Unterkiefers sowie
der Z&hne bestimmt.

Das Kieferwachstum ist bei Madchen
ca. mit 16 und bei Jungen mit 18 Jahren
abgeschlossen. Vor jeder Operation
missen alle Mdglichkeiten einer kiefer-
orthopadischen Behandlung ausge-
schopft sein.

Stark vereinfachte Darstellung der Kinn-
plastik (Abb. 10a, b)

a) Kinnaugmentation

b) durch Umstellungsosteotomie

Erscheint ein Kinn mangelhaft ausgebil-
det oder ,fliehend” und besteht zugleich
eine Uberprojizierte Langnase oder
,Pinocchio-Nase®, so kann oft die allei-
nige Nasenoperation zur Harmonisie-
rung des Profils beitragen.

Die Kirzung der Nase fuhrt zu einer
scheinbaren Vorverlagerung des vorde-
ren Kinnpunktes.

4.2 Unterlider

Lidfalten entstehen durch Elastizitats-
verlust der Lidhaut, Tranensacke durch
das Hervorquellen von Fettgewebe und
Erschlaffen der Lidmuskulatur.
Tranensacke machen alt und bitter. Ihre
Entfernung fihrt zu freundlicher und fri-
scher Ausstrahlung.

Prinzip

Der Schnitt erfolgt durch die Bindehaute
oder 2mm unterhalb der Wimpernkante.
Es wird ein Streifen der schlaffen Lid-
haut entfernt, der ringférmige Augen-
muskel gespannt und das hervorgequol-
lene Fettgewebe entfernt. Der Muskel
wird an der Knochenhaut der seitlichen
Orbita (Augenhdhle) fixiert.

Der Wundverschluss erfolgt wie bei den
Oberlidern.

Komplikationen, Nachbehandlung s.o.

I
R
—

Abb. 10a
bei fliehendem Kinn.

Abb. 10b
Zuruckverlagerung eines prominenten Kinns.
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Das Kinn
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Profilkorrektur

Die Lippen
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Prinzip

Ein fliehendes Kinn kann durch kérperei-
genes Gewebe oder Kunststoffe (z.B.
GORE-TEX®) aufgebaut werden. Als kor-
pereigenes Gewebe eignet sich be-
sonders Knorpel aus der Ohrmuschel
oder Rippe. Der Vorteil besteht darin,
dass keine AbstoBung stattfindet. Die
Entnahme fiihrt zu keinen sichtbaren
Deformierungen der Ohrmuschel.

Das Implantat wird unter die Knochen-
haut geschoben und durch straffe resor-
bierbare Nahte der Weichteile dariiber
unverrtckbar fixiert.

Der Zugang erfolgt entweder Uber den
Mund oder eine kleine Inzision unter
dem Kinn. Wenn ein stark vorverlagertes
Kinn zurickgesetzt werden soll, besteht
die Mdéglichkeit, den Unterkiefer zu Kuir-
zen. Der Spezialist hierfiir ist der Kiefer-
chirurg, da er auch die Zahnstellungen
einrichten wird.

Komplikationen

Die Praparation in der Nahe der Unter-
kieferaste des Nervus Trigeminus kann
zu Sensibilitatsstérungen im Bereich der
Unterwange flhren.

Verrutschen oder Verformungen der Im-
plantate sind mdglich. In diesem Falle
muss nachoperiert werden. AbstoBungs-
erscheinungen und Infektionen drohen
fast ausschlieBlich bei nicht-korpereige-
nen Materialien.

Dann bleibt nur die Entfernung des infi-
Zierten Implantats.

Nachbehandlung

Weiche Kost flr eine Woche. Kinnzlge-
lung durch Klebeverband. Antibiotische
~Abschirmung® flir eine Woche. Keine
physische Belastung fir eine Woche.

Wangenkonturierung

Prinzipiell gelten die gleichen Grund-
sdtze und Gefahren wie bei der Kinn-
plastik. Der Zugang erfolgt Uber den
Mundvorhof. Es kdnnen Kunststoff-
implantate oder kdrpereigene Implantate
verwendet werden.

6.0 LippenvergréBerung und -formung

Volle Lippen wirken sinnlich und sind
z.B. ein Attribut weiblicher Ausstrahlung.

Prinzip

Es bestehen verschiedene Techniken.
Die chirurgischen Techniken kénnen die
Grenze zwischen Lippenrot und Lippe
durch Hautexzisionen verdndern oder
auch die Form, z.B. des Amorbogens,
veréndern. Das Lippenrot wird verlagert
und in den geschaffenen kleinen Haut-
defekt mit feinen Nahten eingebettet.
Die Operationstechnik muss ziemlich
perfekt sein, damit die gesetzten Narben
mdglichst unauffallig sind.

Diese Verfahren haben sich besonders
bei narbigen Defekten, Verziehungen

oder in der Missbildungschirurgie (Lip-
pen-Kiefer-Gaumen-Spalten) bewahrt.
Das Volumen dinner Lippen kann mit
Hilfe verschiedener Materialien aufge-
fullt werden. Unterschieden werden bio-
logische und resorbierbare (Kollagen,
Hyaluronsdure) Materialien sowie Kunst-
stoffe (Silikon).

Kunststoffe bergen das Risiko unkalku-
lierter schwerer Nebenwirkungen. Biolo-
gische Materialien werden langsam ab-
gebaut. Die Auffillung muss wiederholt
werden.

Die Verwendung von korpereigenem
Fettgewebe (Autolipotransfer) bietet den
Vorteil dauerhafter und gewebevertrag-
licher Eingriffe.
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6.1 Autolipotransfer

Die Entnahme von Fettgewebe und an-
schlieBende Transplantation an anderer
Stelle, der sogenannte Autolipotransfer
ist auch an anderen Stellen des Ge-
sichts, namlich immer da wo Substanz-
defekte, Einziehungen oder Falten aus-
geglichen werden sollen, méglich.

Das Fettgewebe wird da enthommen,
wo es verzichtbar ist, aufbereitet und
reimplantiert. Es handelt sich um eine
zukunfstrachtige Form der Transplanta-
tionsmedizin, die aber viel Fingerspit-
zengefihl und Erfahrung erfordert.

Prinzip

Das Volumen dlnner Lippen kann auf-
gefillt werden. Die Lippenrotkante kann
saufgestellt® werden. Das Verhaltnis von
Nasolabialwinkel und Oberlippe sollte
besonders bei Patientinnen/en im Rah-
men einer Nasenkorrektur berlicksich-
tigt werden.

6.2 Zahne und Zahnersatz

Sag mal ,Cheese”, so fordern wir gern
jemanden auf fir ein Foto zu lacheln und
die Z&hne zu zeigen. Die freundlichste
Ausstrahlung erreicht das Gesicht bei
einem offenen Lacheln (Abb. 12). Dazu
werden die Zahne, meist des Oberkie-
fers, von der Oberlippe entbléBt und
sichtbar.

Fehlende oder fehlstehende, verfarbte
oder karidse Zahne sind ein Handikap.
Ihr Zahnarzt kann Sie beraten.
Zahnverlust fiihrt zu einem Knochen-
schwund des Ober- und Unterkiefers.
Der Abstand von Nase, Lippen und Kinn
verandert sich, wird flacher. Durch Im-
plantate kann dieser Entwicklung als ein
Zeichen des Alterungsprozess rechtzei-
tig entgegengewirkt werden.

Nachbehandlung

Die Lippen sollten am Operationstag ge-
kihlt und feucht gehalten werden.

Eine Schwellung, leichte Roétung und
geringe Sensibilitatsstérung ist inner-
halb weniger Tage ricklaufig.

Komplikationen

Einblutungen und Infektionen sind bei
Eigenfett und biologischen Materialien
selten und werden mit Antibiotika be-
handelt.

Kunststoffe kdnnen zu schwersten,
kaum korrigierbaren Verformungen fih-
ren. Kunststoff-Faden, z.B. aus GORE-
TEX® missen bei entzindlicher Schwel-
lung und Rétung entfernt werden.

Abb. 12
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Face-Lifting

Abb. 13

Detail aus ,,Die Sybille Deipho-
be von Cumae®, Michelangelo

Buonarotti, (1475-1565); Rom,
Vatikan, Sixtinische Kapelle.

Das dargestellte Gesicht zeigt

folgende Zeichen des Alte-

rungsprozesses:

® Mimische Falten
(Zornes- und Sorgenfalten,
KrahenfiiBe)

® Schlupflider und
Tranensacke

® Erschlaffung der Wangen-
haut (Elastose)

® Tiefe Nasolabialfalte

® Periorale Faltelung
(Plisseefalten)

® Marionettenfalten, (vom
Mundwinkel nach unten)

® Absinken der Wangen-
weichteile

® Absinken der Nasenspitze

® \lerschmaélerung der Lippen
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7.0 Face-Lifting

Facelift ist der Oberbegriff fir einzelne
Operationen, die das Ziel verfolgen,
Spuren des physiologischen Alterungs-
prozesses des Gesichtes zu korrigieren.
Die Operation flihrt immer zu bleiben-
den, irreversiblen Verédnderungen des
Gesichtes.

Wéhrend noch vor Jahren die Indikation
zum Face-Lifting des ganzen Gesichtes
groBzligig gestellt wurde, versucht man
heute gezielt die besonders betroffenen
Regionen zu korrigieren, weil sich da-
durch sehr wohl einerseits gute Resul-
tate erzielen und andererseits das Ope-
rationstrauma und die Vernarbungen re-
duzieren lassen. Zudem kénnen die Teil-
Liftings auch mit modernen ergénzen-
den Behandlungen (z.B. Botox, Peeling,
Dermabrasion) kombiniert werden.

So hat sich der Charakter des Face-Lift-
ings in den letzen Jahren von einer groB3-
flachigen Chirurgie hin zu einer endo-
skopischen Mikrochirurgie veréndert.
Das Stirn- und Mittelgesichts-Lifting
sind heute Uberwiegend endoskopische
Operationen geworden.

Entscheidend ist natlrlich im Einzelfall
der Ausgangsbefund mit einem be-
stimmten Haut- und Bindegewebstyp
und die zu korrigierende Region.
Unabhéngig davon gibt es verschiedene
Techniken, die sich durch die Schicht
der Préparation und die Straffungstech-
nik unterscheiden.

e Hautstraffung (Mini-Lifting) Es wird
nur die Haut einer bestimmten Re-
gion, z.B. am Hals oder Kinn korri-
giert, nur bei jungen Patienten, ei-
gentlich Gberholt.

o SMAS-Lifting (Superficial Musculo-
Aponeurotic System = tiefe Schicht
aus Muskeln, GefaBen, Binde- und
Fettgewebe). Diese werden von der
darunter liegenden Schicht gel6st
und gestrafft.

Abb. 14
Die wichtigsten Mdéglichkeiten der Re-Konturie-
rung des alternden Gesichtes

a endoskopisches Stirn- bzw. Brauen-Lifting
b Ober- und Unterlidkorrektur
¢ Wangen-Lifting
d Nasenkorrektur
e Mittelgesichts-Lifting
f Injizierbare resorbierbare Substanzen
(z.B. Kollagen, Hyaluronséure),
autologer Fetttransfer
g Hals-Lifting
@ SMAS (superficial musculoaponeurotic
system) = Muskelhlllen, Sehnen und Faszien)
@ Muskelschicht
® Fettkorper des Gesichts
@ Elastose der Haut
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Danach wird die Haut ohne viel Span- 7.1 Das Stirn- und
nung darlber fixiert. Augenbrauen-Lifting

Durch die Fortschritte der endoskopi-
schen Operationstechnik ist das Face-
e Tiefenschicht-Lifting. Alle Schichten  Lifting der Stirn-Brauenregion heute
werden bis auf die Knochenhaut ab-  Uberwiegend zu einer endoskopischen
gelést. Die Wunden sind tiefer, die rpinimal—invasiven Operation geworden.
Wundheilung dauert langer. Die Ver-  Uber wenige kleine Schnitte oberhalb
|agerung der Weichteile gelingt ef- der Stirn—Haargrenze werden das End-
fektiv. oskop und die Instrumente eingeflhrt,
mit denen die Gewebe- und Muskel-
schicht sehr prazise unter optischer
Kontrolle gelést und gezielt bearbeitet

werden kann.

Prinzip

Lésen von Muskeln und Faszien der
Stirn, um Falten zu glatten und die Au-
genbraue zu heben. Ob ein Brauenlift
oder eine Lidkorrektur im Einzelfall indi-
ziert sind, muss mit dem Operateur ge-
klart werden. Nach der Mobilisierung
und Fixierung der Muskeln oder Faszien
(Muskelhaut/Sehne) wird die Stirnhaut
wieder Uber dieser Unterlage fixiert.

Cave: Jede asthetische Operation
muss medizinisch indiziert sein und

Abb. 15 verantwortet werden.
Typische Schnittfiihrung beim Face-Lifting.

Abb. 16

Altersbedingte Verénderung der Stirn-Brauenre-
gion (rechte Seite) und Einfluss des Stirnbrauen-
Liftings auf das Gesicht (linke Seite).
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Abb. 17

Detail aus ,,Die Erbslinde”,
Michelangelo Buonarotti,
(1475-1565); Rom, Vatikan,
Sixtinische Kapelle.
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7.2 Das Hals-Lifting

Haufig zeigt sich ein Tonusverlust des
Gewebes mit Fettablagerung zuerst im
Kinn-Halsbereich. Es entsteht ein Dop-
pelkinn, und die Kontur des Unterkiefers
geht verloren, so dass das untere Ge-
sicht seine Form verliert und konturlos in
den Hals Ubergeht.

Ein anderes Ph&nomen ist das Hervor-
treten von Muskelstrdngen des groBen
flachigen Halsmuskels (Platysma).

Abb. 18
Méglichkeit der Straffung der Halskontur.

Das Prinzip

Uberschiissiges Fett kann abgesaugt
werden. Ist neben der Entfernung von
Fettgewebe auch eine Konturgebung
der Hals-Kinn-Region erwlnscht, kann
diese Uber einen kleinen Schnitt in den
Hautfalten vor der Ohrmuschel und un-
ter dem Kinn erfolgen.

Uber diese beiden Schnitte kann die
Schicht der Muskulatur (SMAS) und
das Unterhautgewebe neu gespannt
und danach fixiert werden.

7.3 Mittelgesichts-Lifting

Das Absinken der Gesichtweichteile der
Wange fuhrt zu den typischen Hénge-
wangen, Nasolabialfalten, hangenden
Mundwinkeln und der deutlichen Kon-
turverdnderung (Erschlaffung) des Mit-
telgesichts.

Prinzip

Hier gibt es verschiedene Zugénge, z.B.
wie bei der Unterlidkorrektur, tGber eine
Inzision in den Hautfalten vor der Ohr-
muschel oder Uber der Schléfe oberhalb
der Stirn-Haargrenze. Es wird das abge-
sunkene Gewebe geldst und je nach be-
vorzugter Operationstechnik als Weich-
teil-, Muskel (SMAS)-, oder Gesamt-
schichtverschiebung nach oben seitlich
positioniert. Dadurch erhélt das Mittel-
gesicht seine urspriingliche jugendliche
Form zurtck.

Jedes Gesicht hat eine individuelle Aus-
strahlung und andere Problemzonen.
Daher muss gerade beim Face-Lifting
und den regionalen Liftings eine sorgfal-
tige individuelle Beratung ohne Zeit-
druck erfolgen, in der Gber die Chancen
und Risiken aufgeklart wird.
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Abb. 19

Prinzip der Alterung im Bereich des Mittelgesich-
tes (linke Seite) und der Korrektur Uber die ver-
schiedenen Zugénge (D - ®).

Wichtig ist eine realistische Erwartungs-
haltung. Die Chancen der Operation
werden vom Haut- und Bindegewebstyp
limitiert.

Gesichtschirurgie kann Menschen glick-
lich machen, wenn sie von einem Makel
befreit, der als psychisch belastend er-
lebt wird, sie kann jedoch keine psychi-
schen Probleme oder gar Stérungen
heilen!

Eines muss auch klar sein: Man ist so
jung wie man sich fahlt. Ein erfolgrei-
ches Face-Lifting kann zu einer deutlich
jungeren Ausstrahlung flihren, aber einen
Menschen nicht wirklich verjingen. Das
natdrliche Altern kann niemand aufhal-
ten, aber Sie kdnnen 10 Jahre jinger
aussehen.

Das Face-Lifting wird in Narkose ausge-
fuhrt.

Vor und nach der Operation erfolgen Fo-
todokumentationen.

Rauchen verschlechtert die Wundhei-
lung, provoziert Komplikationen und ist
eine Kontraindikation. Nach der Opera-
tion missen Sie fir zwei Wochen eine
Korsage tragen, die die neu positionier-
ten Muskel-Weichteilschichten stabili-
siert.

Komplikationen

Jeder Operateur wird alles daran setzen
Komplikationen zu vermeiden. Dennoch
sind beim Face-Lifting folgende Kompli-
kationen moglich:

Eine vollstdndige oder teilweise Ge-
sichtslahmung kann durch eine Verlet-
zung des Gesichtsnerven (N. facialis)
entstehen. Das alleinige Berihren und
,Darstellen” bei der Operation kann zu
einer vorubergehenden Lahmung fih-
ren.

Sensibilitatsstérungen und Spannungs-
und Druckgefuhl entstehen voriberge-
hend durch Schwellungen. Schwere
Durchblutungsstérungen (besonders bei
Rauchern) koénnen zu Nekrosen von
Hautanteilen fiihren, die wahrend der
Operation abgelst werden.

Infektionen werden mit Antibiotika be-
handelt. Kleinere Blutergiisse resorbie-
ren sich innerhalb weiniger Tage, gro-
Bere missen abgesaugt werden.

Dehiszente, unschéne Narben erfordern
selten eine kleine operative Nachkorrek-
tur.

19

Das mittlere
Gesicht
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Die Ohren

Abb. 20

Detail aus ,,Die eritreische Sybil-
le“;Michelangelo Buonarotti,
(1475-1565) Rom, Vatikan, Sixti-
nische Kapelle.

% Cavum conchae = Ohrmulde.

%% Anthelix = Spannungsfalte,
entscheidend fir die Stellung
der Ohrmuschel.
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7.4 Ohrkorrektur

Der normale Winkel zwischen Ohrmu-
schel und dem Kopf betrdgt normaler-
weise 15-30°. Ist der Winkel gréBer,
entsteht der Eindruck abstehender Oh-
ren. Die haufigste Ursachen abstehen-
der Ohren sind eine zu gering ausge-
formte Anthelix-Falte (*%) oder eine zu
tiefe Ohrmulde (%).

Haufig besteht ein Seitenunterschied,
der auf beiden Seiten ein unterschiedli-
ches MaB der Anndherung der Ohrmu-
schel erfordert. Flr die genaue Messung
der Fehlstellung sowie prazise und sym-
metrische Neupositionierung wurde ein
spezielles Instrument (Zirkel flr plasti-
sche Operationen, KARL STORZ, Tutt-
lingen) entwickelt.

Es gibt eine uniibersehbare Vielzahl von
Operationsmethoden, die aber auf we-
nige Grundtechniken zurlickgehen.

o Ritztechnik der Knorpelvorderseite.
Dadurch wird die Spannung des
Knorpels verandert und die Ohrmu-
schel stellt sich selbst neu ein.

o Nahttechnik. Die Anthelixfalte wird
neu geformt und durch permanente
Nahte fixiert.

e Schnitttechnik. Knorpel fir die Ant-
helixfalte wird umschnitten und auf-
gerichtet. Haufig ist eine Kombina-
tion von Schnitt- und Nahttechnik

Prinzip

Ausgehend vom konkreten Ausgangs-
befund wird die beste Korrekturtechnik
ausgewahlt. Die Operation kann in 6rt-
licher Betaubung oder Narkose durch-
gefiihrt werden. Ein geeigneter Zeitpunkt
bei Kindern ist vor der Einschulung:

Die Ohren sind genligend ausgewach-
sen und drohender Spott in der Schule
kann vermieden werden.

Nachbehandlung

Verbandswechsel am ersten Tag nach
der Operation. Danach Verband fir wei-
tere 6 Tage. Fadenziehen am 7. - 9. Tag.
Danach Tragen eines elastischen Stirn-
bandes flir 4 Wochen nachts.

Komplikationen

Der Ohrknorpel ist sehr empfindlich.
Eine Infektion erfordert eine antibioti-
sche Behandlung, ebenso Einblutungen,
die zur Infektion neigen. Asymmetrien
durch Seitenunterschiede oder aufge-
gangene Nahte kénnen meist nur durch
eine Nachoperation korrigiert werden.
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8.0 Weitere Eingriffe der

asthetischen Gesichtschirurgie

8.1 Fettabsaugungen

Fettabsaugungen kénnen als alleinige
oder begleitende MaBnahme im Rah-
men einer Hals- oder Face-Lifting-Ope-
ration angewendet werden.

Heute wird eine spezielle Form der Lo-
kalanésthesie, die sog. Tumeszenz-
Technik angewendet. Es wird eine gr6-
Bere Menge einer physiologischen
Kochsalzlésung mit Lokalan&sthetikum,
gefaBverengendem Zusatz (zur Vermin-
derung der Einblutung) und Bikarbonat
(zur Verbesserung der Gewebevertrag-
lichkeit) in das Fettgewebe der betroffe-
nen Region eingespitzt.

Komplikationen

Kleinere Bluterglsse sind méglich, gré-
Bere mussen drainiert werden. Um In-
fektionen zu vermeiden, erhalten die Pa-
tienten prophylaktisch ein Antibiotikum.
Thrombosen und Embolien sind még-
lich. Neigen Patienten zu diesen Erkran-
kungen, verbietet sich eine Fettabsau-
gung. Der Eingriff erfolgt grundsatzlich
kurzstationar.

8.2 Dermabrasion

Es handelt sich um ein bewéhrtes Ver-
fahren, mit welchem die obersten Haut-
schichten abgeschliffen werden. Das
bietet sich besonders bei den Pliseefal-
ten auf der Oberlippe, hypertrophen
Narben und Verhornungen von robusten
Hautarealen an. Bei zarten Hautregio-
nen, wie z.B. der Lider, ist das Verfahren
nicht zu empfehlen. Die Wunde wird mit
antibiotischer Salbe oder Vaseline-
Gaze-Verband abgedeckt.

Komplikationen

Narben entstehen wenn zu viel abge-
schliffen wird. Infektionen sind selten
und werden durch Antibiotika und 6rtli-
che MaBnahmen behandelt. Pigment-
stérungen sind mdoglich, bilden sich
meist zurtck.

8.3 Peelings

Schélkuren sind eine bewahrte Behand-
lungsmethode in der Dermatologie. Je
nach der beabsichtigten Tiefenwirkung
wird das epidermale (oberflachliche)
Peeling vom mitteltiefen Peeling und
dem tiefen Peeling, welches auf die Er-
neuerung auch der tiefen Hautanteile
abzielt, unterschieden.

Prinzip

Es werden verschiedene Substanzen fir
das Peeling verwendet. Das medizi-
nisch-chemische Peeling erfolgt z.B. mit
Resorcin, Vitamin-A-S&ure, Salicylsédure
oder Trichloressigséaure.

Indikationen sind die Verbesserung des
Hautbildes, z.B. durch Glattung von Fal-
ten und (Akne-)Narben, Pigmentstérun-
gen u.a.m.

Komplikationen

Peelings fiihren letztlich zur Schalung
der Haut und entziindlicher Rétung, die
individuell unterschiedlich lange anhélt.
Sonneneinstrahlung sollte Uber einige
Monate gemieden werden. Narbenbil-
dungen und Pigmentstérungen sind sel-
ten.
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8.4 Laserbehandlungen

Laserarten unterscheiden sich in ihrer
Wellenlénge, Absorptions-Verhalten,
Eindringtiefe und Betriebsart. Damit er-
klaren sich ihre unterschiedlichen Wir-
kungen bei chirurgischen Eingriffen.
Laser koénnen schneiden und Gewebe
abtragen (z.B. der CO,-, Dioden-,
Nd:YAG-Laser), verdampfen (vaporisie-
ren) oder Haut oder Schleimhaut durch-
strahlen, um z.B. BlutgefaBe zu errei-
chen und zu verdden (koagulieren bzw.
soptisches Umstechen®).

Die haufigsten Anwendungsgebiete sind
das Glatten von kleinen Faltchen an den
Augen (KréhenfliBe) oder Lippen. Diese
oberflachliche Abtragung der oberflach-
lichen Hautschicht bezeichnet man als
skin resurfing.

Es kdnnen wulstige Narben, z.B. nach
Akne geglattet werden, oder sichtbare
oberflachliche GeféBe, sog. ,Besenrei-
ser® oder Feuermale gebleicht, und
Blutschwammchen verddet werden.

Abb. 21
Verédung und Bleichen von Blutschwdmmchen
im Gesicht mit dem Nd:YAG-Laser.

Reaktionen, Komplikationen

Der Einsatz des Lasers erfordert viel Er-
fahrung und Fingerspitzengefiihl, denn
nicht ein Laser per se, sondern der Ein-
satz des best geeigneten Lasers mit der
richtigen Betriebsart und Energiedosis
an richtiger Stelle durch den erfahrenen
Spezialisten sichert ein gutes Ergebnis !
Die Reaktionen der Haut oder Schleim-
haut hédngen z.B. von Energie und Fla-
chengréBe bei der Laseranwendung ab.

Es ist immer mit Hautrétungen zu rech-
nen, die bis zu einigen Monaten, je nach
Tieferwirkung, anhalten kénnen.

Es werden meist oberflachliche Wund-
flachen hinterlassen, die sich z.B. durch
Herpesviren infizieren kénnen. Die Be-
handlung erfolgt dann durch Medika-
mente (Virostatika, Antibiotika als Ta-
bletten) und/oder lokal mit Salben. Pig-
mentstérungen kdnnen als Folge tiefer
Abtragungen entstehen.
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9.0 Botulinumtoxin

Mimische Stirn-, Nasenwurzel (Glabella)
und Augenfalten stellen heute eine pri-
mére &sthetische Indikation fir den Ein-
satz von Botulinumtoxin dar. Neben der
Analyse der Faltentiefe und des -ver-
laufs, sollte sich der Arzt Gber den Akti-
vitats- und Mimiktyp, sowie die Muskel-
masse in den einzelnen Regionen infor-
mieren.

Prinzip

Das Prinzip besteht in einer reversiblen
Denervierung mit schlaffer L&hmung
und Atonie einzelner mimischer Mus-
keln.

9.1 Zornesfalten

Dieser vertikale Faltentyp wird mit Zor-
nigkeit, Angstlichkeit oder einem ,bésen
Blick“ assoziiert. Eigentlich handelt es
sich eher um eine ,Konzentrationsfalte®,
die durch Schutz des Auges durch die
gespannte Braue, z.B. Tétigkeiten am
Bildschirm, entsteht.

9.2 Stirnfalten (Sorgenfalten)

Stirnfalten sind Ausdruck der mimischen
Aktivitat allgemein, denn die Stirnmus-
kulatur ist an dem Ausdrlcken von Ver-
wunderung, Anteilnahme, Erstaunen
und Freude beteiligt. Je é&lter ein
Mensch, desto mehr Stirnfalten bilden
sich heraus. Gerade im Bereich der Stirn
sollte vorsichtig und eher fraktioniert
und mit niedrigen Dosierungen vorge-
gangen werden, um Uberkorrekturen
und ein Absingen der Augenbraue zu
vermeiden.

Abb. 23
Wichtigste Injektionspunkte fiir die Behandlung
mit Botulinomtoxin.

9.3 KrahenfiiBe, Lachfaltchen

Lachfaltchen sind Ausdruck einer Elas-
tose des Koriums, einer Hautschicht.
Wahrend Zornes- und Sorgenfalten ne-
gativ bewertet werden, tragen periorbi-
tale Falten zu einer sympathischen Aus-
strahlung bei.

Ziel der Behandlung ist keine Paralyse
(LAhmung), sondern eine gezielte
Schwachung der motorischen Aktivitat
des runden Orbitamuskels.
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Gesichtsfalten

Abb. 22

Detail aus "Der Prophet Jesaja";
Michelangelo Buonarotti,

(1475 - 1565); Rom, Vatikan,
Sixtinische Kapelle.
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Abb. 24
Die Spannungslinien der Gesichtshaut und das
Prinzip der Narbenkorrektur.

Komplikationen

Die Préparate Botox® und Dyport® sind
in der Bundesrepublik Deutschland nur
flr einige medizinische Indikationen zu-
gelassen. Uber die erfolgreiche Falten-
behandlung bestehen zahlreiche Publi-
kationen, jedoch gibt es weltweit noch
keine Zulassung.

Gegenwartig erfolgt der Einsatz von Bo-
tulinumtoxin A zur Behandlung von Ge-
sichtsfalten aus &sthetischer Indikation
sozusagen als Therapieversuch mit ei-
nem zugelassenen Medikament bei
nicht zugelassener Indikation (Off-label-
Use).

Uberdosierungen fiihren zum Beispiel
zum Absinken der Augenbrauen, han-
gendem Augenlid oder Doppelbildern.

10.0 Kosten asthetischer Operationen

Erfolgt eine Operation ausschlieBlich
aus asthetischen Griinden, so muss sie
vom Patienten bezahlt werden. Besteht
eine medizinische Indikation, z.B. bei
Narbenkorrekturen oder Lidplastiken mit
Sehstdrungen, wird die gesetzliche oder
private Krankenkasse die Operation be-
zahlen. Es gibt auch Grenzgebiete zwi-
schen medizinischer und &sthetischer
Indikation. Ein Beispiel sind Nasenkor-

rekturen. Die Kosten flir den &stheti-
schen Teil der Operation muss der Pa-
tient selbst tragen. Die operative Be-
handlung von medizinischen Problemen
der Nase, z.B. Verbiegung der Nasen-
scheidewand, wiederkehrende Entzin-
dungen der Nasennebenhdhlen u.a.
Ubernimmt die Krankenkasse.

Dazu dienen detaillierte Behandlungs-
vertrdge und Honorarvereinbarungen.

10.1 Grundlagen der rekonstruktiven Gesichtschirurgie

Ausgangpunkt fur die rekonstruktive
Gesichtschirurgie sind Defekte verschie-
dener Gewebetypen (z.B. Haut, Knorpel,
Knochen oder Muskeln) durch Verlet-
zungen, Tumoren oder notwendige Ope-
rationen. Diese Defekte sind Wunden.
Wunden kdnnen durch verschiedene
Nahttechniken versorgt werden und pri-
mar heilen, oder schlieBen sich durch
wildes Fleisch aus der Tiefe der Wunde
und heilen sekundar.

Jede Wunde heilt zu einer Narbe ab. Im
Bereich des Gesichtes spielen Narben
natirlich eine besondere Rolle, weil sie
nicht zu verbergen sind.

Eine ideale Narbe ist ganz dinn, blass
und Uberragt das Hautniveau nicht.

Das ist nur dann méglich, wenn die
Narbe in bzw. parallel zu den Span-
nungslinien von Gesicht und Hals liegt.
Narben, die sich der Zugwirkung dieser
Hautkraftlinien widersetzen und unter
Spannung geraten, werden hypertroph
und sichtbar. Tiefe Wunden flhren zu
atrophen Narben, mit Einsenkungen,
z.B. Akne-Narben. Narbenkeloide sind
geschwulstartige  Wucherungen von
Narbengewebe. Die Neigung hierzu
bringt der Patient mit.
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10.2 Narbenkorrekturen

GroBe und stérende Narben werden
operativ entfernt. Dazu werden sie ent-
nommen und mit Hilfe von W-Plasiken
flr das Auge in kleine Teilstlicke ,aufge-
|Ost”.

Durch sog. Z-Plastiken kann die Zug-
richtung einer Narbe verdndert und
mehr in Richtung der Spannungslinien
der Haut verlagert werden.

Flachige Narben kénnen ausgeschnitten
und der Defekt mit einem freien Vollhaut-
oder Spalthaut-Transplantat von einer
anderen Korperregion gedeckt werden.
Neben der Operation kdnnen hyperplas-
tische Narben mit verschienen Lasern,
oder durch Peelings geglattet, bzw.
atrophe Narben durch Eigenfettunter-
spritzung angehoben werden.

10.3 Verschluss von Defekten

Zur Deckung von Defekten im Gesichts-
bereich gibt es verschiedene Mdglich-
keiten.

Handelt es sich ausschlieBlich um Haut-
defekte, so bieten einige Schnitt- und
Hautlappen-Techniken die Mdéglichkeit
Spannungen aufzulésen, Gewebeanteile
zu verlangern und Hautanteile aus be-
nachbarten oder auch ferneren Regio-
nen zu mobilisieren und zum Verschluss
eines Defekts zu verwenden.

Es wird besonders bei gréBeren und tie-
feren Defekten, die mehrere Gewebety-
pen umfassen, immer versucht den Lap-
pen um eine Arterie herum zu bilden, die
die Erndhrung des Lappens gewahrleis-
tet. Ist das nicht méglich, so kann, z.B.
von der Beugeseite des Unterarmes, ein
Hautlappen mit den GefaBanschliissen
entnommen werden und im Bereich ei-
nes gréBeren Defektes, z.B. im Rahmen
der Rekonstruktion eines Tumordefek-
tes, an ortstédndige GeféBe angeschlos-
sen, d.h. ,anastomisiert” werden.

Das ist dann der sog. freie Gewebe-
transfer mit mikorovaskularer Anasto-
mose.
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Abb. 25

Einige wichtige Prinzipien der rekonstruktiven

Gesichtschirurgie:

a fortlaufende Z-Plastik zur Korrektur einer
Narbe

b Gewebeverlagerung durch eine Z-Plastik

¢ \Verldngerung bzw. Entspannung von Gewebe
durch ein VY-Plastik

d Plastische Deckung eines Defektes der Nasen-
spitze mit einem sog. bi-lobed flap.

Flr den Ersatz von Gewebsdefekten im
Gesicht eignet sich immer kdrpereige-
nes Gewebe besonders. Defekte der
Nase erfordern oft das Ersetzen von
Knorpel, z. T. von Knochen und Haut.
Hier bietet sich die Ohrmuschel als idea-
les Spenderorgan.

Durch einen kleinen Schnitt an der
Ruckseite der Ohrmuschel kann ohne
sichtbare Formverdnderung Knorpel
entnommen werden. AuBerdem bietet
die Ohrmuschel die Mdglichkeit sog.
~composite Grafts“, d.h. kombinierte
Transplantate aus Haut und ein oder
zwei Hautanteilen.
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