72

esicht

Hals

Jiinger & schoner durch
Plastisch-Asthetische Chirurgie

Unser Gesicht

ehen wir einen
Menschen an,
blicken wir ihm

bzw. ihr zundchst
ins Gesicht und dabei
vor adllem in die Augen.
Gesicht und Hals bilden
eine asthetische Einheit,
die meist unbedeckt und
damit fUr jeden gut sicht-
bar ist, wéhrend der Ub-
rige Kérper - mehr oder weniger gut - bedeckt
bleibt. Seit Menschengedenken ist schénes Aus-
sehen gleichzusetzen mit einer &sthetischen Ge-
sichts- und Halspartie. Menschen haben schon
immer versucht ihr Aussehen zu verbessern, um
dem Schénheitsideal lhrer Zeit nachzukommen.
Erfreulicherweise hat sich dieses Ideal in unserer
Gesellschaft in den letzten Jahren weiter entwi-
ckelt: weg vom vollkommen faltenfreien, ,glatt-
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gebUgelten" und oft maskenartigen Gesicht,
hin zu einer méglichst natirlichen Revitalisierung
und Betonung der individuellen Schénheit.

Die moderne Asthetische Medizin

Die moderne Asthetische Medizin wird dieser
Entwicklung mit verschiedenen sanffen Metho-
den und dem Streben nach méglichst natir-
lichen Ergebnissen gerecht. Insbesondere die
modermnen Injektionsbehandlungen mit Botuli-
numtoxin sowie das Unterspritzen mit Hyaluron-
séure, Kollagen und Eigenfett haben eine weite
Verbreitung gefunden. Dank dieser Behandlun-
gen kénnen im Gesicht Hautfalten und einge-
sunkene Bereiche etwas abgemildert oder ,,un-
terfUttert" werden. In gewissen MaBen [&sst sich
auch die Beschaffenheit, Elastizitét und Spann-
kraft der Haut der Gesichts- und Halsregion ver-
bessern und ,verjlngen". Weitere Einzelheiten
zu Injekfionsbehandlungen und vorbeugenden
Anti-Aging-MaBnahmen kénnen Sie gerne in der



letzten Ausgabe von DEEP IN SIGHT (Herbst 2008)
oder unter www.deepinsight.eu nachlesen.

Die Plastisch-Asthetische Chirurgie

Bei aller Euphorie stoBen die Injektionsmetho-
den mit zunehmendem Alter dennoch immer
wieder an ihre Grenzen. Im Gesicht und am Hals
fallt nicht nur die schlaffe und faltige Haut, son-
dern auch die mit der Schwerkraft absinkenden

«Weichteile" zunehmend auf, d.h. die Haut und
das darunterliegende Gewebe (bestehend aus
Fett-, Bindegewebe und den mimischen Ge-
sichtsmuskeln) hédngen merklich weiter herunter
als in jungeren Jahren. Neben tiefen Hautfalten
entstehen Schlupflider, Trnensdcke, héangende
Mundwinkel und Wangen sowie eine erschlaff-
te Halspartie. Dazu kann sich die Verteilung des
Fettgewebes unvorteilhaft entwickeln, mit einem
Schwund an Fett der Wangen- und Mundpartie
und einer Zunahme an Kinn und Hals. Viele Pa-
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fientinnen und Patienten sind deshall mit ihrem
Aussehen unzufrieden. Insbesondere Menschen,
die sich innerlich jinger, aktfiver und attraktiver
fuhlen, als sie duBerlich erscheinen, entwickeln
einen zunehmenden Leidensdruck. Effektive Ab-
hilfe ist h&ufig nur noch durch die Plastisch-As-
thetische Chirurgie moglich. Die nachfolgenden
OP-Methoden kénnen nach Wunsch und Not-
wendigkeit auch kombiniert angewendet und
durch die oben genannten Injektionsmethoden
ergénzt werden.

Die Straffung der Augenlider
(Blepharoplastik)

Ab einem gewissen Alter kennt es fast jeder:
Beim Blick in den Spiegel sehen wir zunehmend
mide und abgespannt aus. Dieser Anblick wird
maBgeblich durch die Alterung der Augenregi-
on verursacht: schlaff Uberhéngende Oberlider,
dicke Tranensdcke und Augenringe der Unterli-
der, tiefe Falten (,KrahenfiBe") um die Augen
und herabsinkende Augenbrauen. Neben den
Gsthetischen Aspekten kénnen sich daraus auch
Gesundheitsstérungen im engeren Sinne entwi-
ckeln. Ausgepragte Schlupflider schrénken das
Sehen bzw. Gesichtsfeld ein und zu schlaffe Un-
terlider verlieren ihre wichtige schitzende Funkti-
on fur das Auge, so dass anhaltende Reizungen
entstehen.

Durch die operative Straffung der Augenlider
kann die Asthetik und Funktion gleicherma-
Ben verbessert werden. Je nach individuellem

Befund ist neben der ,einfachen" Entfernung
Uberschussiger Haut auch eine Teilentfernung
oder Straffung des erschiafften flachigen Au-
genringmuskels, eine Teilentfernung oder Ver-
lagerung des umgebenden Fettgewebes sowie
eine Straffung des Lidbdndchens und Lidhebers
notwendig. Die Anhebung abgesunkener Au-
genbrauen kann in Ergénzung dazu sinnvoll sein.
Dank fortschritticher OP-Techniken ist Uber die
eigentliche Unterlidstraffung hinaus heutzutage
eine zusatzliche Anhebung und Straffung des
Mittelgesichtes (entspricht der oberen Wangen-
region) im Sinne eines ,Midfaceliftings" még-
lich.

Nach Lidstraffung sind die Narben als feine Li-
nien in der Lidumschlagsfalte bzw. den norma-
len Lidfaltchen meist nicht mehr zu erkennen.
Trénenséicke am Unterlid lassen sich manchmal
sogar ohne Narben an der sichtbaren Lidau-
Benseite sozusagen minimalinvasiv korrigieren.
Die OP wird Uber kleine Schnitte an der Innen-
seite des Lides durchgefihrt. Insgesamt resultiert
durch die Lidstraffung eine frischere und wache
Augenpartie, die das Gesicht insgesamt deut-
lich erholt und verjingt erscheinen Idsst.

Die Straffung von Gesicht und Hals
(Facelifting)

Abgesunkene und faltige Wangen, hdngende
Mundwinkel und ein schlaffer Hals sind die h&u-
figsten Grunde fur ein kombiniertes Wangen-
Hals-Lifting. Aus den Erfahrungen der Vergan-
genheit und der Weiterentwicklung operativer
Methoden wird heutzutage nicht nur schlaffe
Haut gestrafft, sondern die abgesunkenen Ge-
websschichten unter der Haut werden wieder
zurlck an ihre urspringliche Position gebracht.
Die notwendigen Schnitte vor, feils Uber und teils
hinter den Ohren, verheilen in aller Regel gut zu
kaum sichtbaren Narben. Moderne narbenspa-
rende OP-Verfahren finden dabei zunehmend
mehr Anhdnger. Eine faltig-runzelige Stirm und
herabgesunkene Augenbrauen lassen sich zu-
satzlich mit einem Stirn-Schléfen-Lifting verbes-
sern, wobei auch hier der Trend zu minimalinva-
siven und endoskopischen Verfahren geht.

Ziel eines Liftings ist die Wiederherstellung von
Verhdltnissen wie sie in jUngeren Jahren einmal
bestanden, und dies auf mdglichst natirliche
Art und ohne die Mimik des Gesichtes nachteilig
zu ver@ndern. Es gilt heute mehr denn je maBvoll



zu verjingen und die individuelle Schénheit her-
vorzuheben.

Die Fettabsaugung und Fettinjektion
(Liposuction und Lipostructure)

Auch die Methoden der Fettabsaugung und
Fettinjektion haben sich in den letzten Jahren
weiter verfeinert. In Fachkreisen sprechen wir
inzwischen vom ,Skulpturieren” des Fettgewe-
bes (Liposculpturing). Unschéne Fettposter am
(Doppel-) Kinn und Hals lassen sich mit moder-
nen KanUlen absaugen und dreidimensional
modellieren. Zusatzlich kdnnen damit erschlaffte
Hautareale zum Schrumpfen angeregt werden.
Durch Eigenfettinjektionen in Form von Mikro-
tropfchen werden hingegen verlorengegan-
gene Fettpolster im Wangenbereich, zu schmal
gewordene Lippen und herabgesunkene Mund-
winkel sowie tiefe Gesichisfalten ,unterfOttert"
und dadurch &sthetisch verbessert.

Mogliche Risiken

Trotz aller Sorgfalt ist kein arztlicher Eingriff ohne
Risiko. Dies gilt auch fUr Gesichtsoperationen,
wenngleich ernsthafte Komplikationen, wie eine
groBere Blutung, Nervenverletzung, Entzindung,
Wundheilungsstérung oder eine unschéne
Narbenbildung, sehr selten sind. Kleinere Blui-
ergusse, Schwellungen und GefUhlsstérungen
bestehen nach einem Eingriff meist nur vorUber-
gehend. Nicht zuletzt zur Minimierung des OP-Ri-
sikos sei darauf hingewiesen, dass die speziellen
Plastisch-Asthetischen Operationen durch dafiir
ausgebildete und spezidlisierte Fachdrzte fur

Orbital fat atrophy

Nasojugal groove

Tear trough deformity

Plastische und Asthetische Chirurgie vorgenom-
men werden sollten.

Gesundheit & Schonheit & Wohlbe-
finden

Mit ausreichender Erfahrung, moderner Technik
und feiner Hand kann heutzutage die dstheti-
sche Einheit von Gesicht und Hals sehr natUrlich
verbessert werden zum Wohle von Gesundheit &
Schénheit und damit zum ganzheitlichen Wohl-
befinden der Patientinnen und Patienten.

Passend zum Frohjahr finden Sie in der ndchsten
Ausgabe von DEEP IN SIGHT (Frohjahr 2009) die
wichtigsten Fakten zum Thema ,Konturierung
und Modellierung des Kérpers durch Fettab-
saugung und Straffungsoperationen an Brust,
Bauch, GesdB, Armen und Beinen®.
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