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Jotal facial esthetics”: Ein Konzept fiir die Wiederherstellung von Gesichtsasthetik

) Prof. Dr. Kurt Vinzenz, Wien, zeigt im Uberblick Methoden moderner funktionell orientierter Gesichtschirurgie. Form, Funktion
und Asthetik werden als untrennbare Einheit verstanden. Ziel ist das Zusammenfiihren von asthetischer und wiederherstellender Gesichtschirurgie.

Neueste evidenzbasierte Erkennt-
nisse definieren die Gesichtspropor-
tionen als die wesentliche Basis der
Gesichtsisthetik. Die Schliisselstel-
lungerhilt darin das,,Darunter®, d.h.
die fiir Form und Funktion essenziel-
len Stiitzgewebe des Gesichtes. As-
thetik, Form und Funktion stellen da-
bei eine untrennbare Einheit — ,,Es-
thetics follows function“—dar, wobei
fiir das dsthetische Gesamterschei-
nungsbild alle Gesichtskomponen-
ten in einem messbaren,,ideal feature
arrangement® gleichwertige Bedeu-
tung haben. Daraus ergibt sich nicht
nur die Notwendigkeit einer Erweite-
rung bisheriger Behandlungsmetho-
den der ,Schonheitschirurgie zur
komplexen ,rejuvenation surgery“
auf evidenzbasierter Basis, sondern
auch ein neuer chirurgischer Kon-
text, namlich jener der Wiederher-
stellung von Asthetik mit der Aufls-
sung der Grenzen zwischen den Pa-
rallelwelten der rekonstruktiven und
den dsthetischen bzw. kosmetischen
Gesichtschirurgien im Sinne der Pa-
tienten mitangeborenen oder erwor-
benen Gesichtsentstellungen. Eswird
anhand von Beispielen versucht, eine
Ubersicht {iber mogliche zukiinftige
Entwicklungen dsthetischer Gesichts-
chirurgie zu bieten.

Gesichtsproportionen als
Schlﬁssefdes schonen Gesichtes

In einer aktuellen Studie unter-
suchten Pamela Pallett und Stephen
Link (UCSan Diego; University of Ca-
lifornia) sowie KangLee (University of
Toronto) harmonische Gesichtspro-
portionen als den Schliissel fiir ein
schones Gesicht.? Aus dem ,,psycholo-
gischen Auge“ des wissenschaftlich ta-
tigen Betrachters gesehen ist das Vor-
handensein ,idealer Gesichtsmerk-
male“ in einem optimalen Verhiltnis
der Gesichtsproportionen zueinander
dafiir essenziell. Dabei ermittelten sie
vertikale und horizontale Distanzen
zwischen Augen, Mund und Gesichts-
konturen, welche ein dsthetisches Ge-
sicht begriinden, als Verhiltniswerte.

Die Autoren diskutieren anhand
ihrer Ergebnisse die Grenzen heuti-
ger dsthetischer Chirurgie des Ge-
sichtes und vertreten die Meinung,
dasseinevollstindige Verjiingung des
Gesichtes eine Anderung von Ge-
sichtsproportionen benétigt, welche
im Sinne eines umfassenden Konzep-
tes rejuveniler Chirurgie die Stiitzge-
webschirurgie bzw. maxillofaziale
Chirurgie bedingt.

Rejuvenile Chirurgie im Wandel
der Zeit

Diese Zusammenhinge haben

E

Abb. 1a—d: ,,Aged appearance durch dysgnathes Erscheinungsbild bei Patienten verschiedenen Alters.— Abb. 2a—d: Behebung der ,,Aged appea-
rance* durch ,Esthetic Orthognathic Surgery* bei Patientin 1a und b konventionell und 2c durch Distraktionsosteogenese des Mittelgesichtes: Die
»Hollow eye appearance mit Triinensackbildung und der zirkuliire Kreuzbiss konnten gemeinsam mit dem Profilbild dramatisch verbessert wer-

den (Abb. 2d). — Abb. 3: Regenerationspotenzial des Weichteilgesichtes: Die ,,pausbiickige Einschniirung der Wange, unnatiirlicher Faltenverlauf
naso-und mentolabial sowie eine aufgetriebene Unterlippe bildete sich postoperativ zuriick und bietet neben dem deutlich verbesserten Profilbild
ein natiirlich ausgebreitetes Weichteilgesicht in entspannter orofazialer Harmonie. — Abb. 4: Beispiel moderner computerassistierter Gesichtsana-

lyse.— Abb. 5: Optoelektronische Erfassung des Gesichtes (Fa.Steinbichler). — Abb. 6-7: Korellation beider Analysen mit Foto und konventionellem

Schidelrontgen bei Patientin mit komplexer rejuveniler Chirurgie des Gesichtes; NB: Chirurgie interdisziplindr gem. mit Dr. Yoram Levy (Donau-

Universitiit Krems). — Abb. 8: Operationsplanungfiir eine Oberkieferrekonstruktion mit,, Prefabricated composite grafts“vom Schulterblatt durch

SAM-integrierte Stereolithografiemodelle. — Abb. 9a, 10 und 11a: Patientin mit Hickernase und fliehendem Kinn bei dysgnather Klasse II-Ver-

zahnung, zusitzlicher chronischer Parodontalschaden mit progredienten Zahnverlust und -migration durch eingeengten Oberkieferkamm.—Abb.

9und 11: Konturplastik des Gesichtes durch dsthetische orthognathe Chirurgie, Rhinoseptoplastik und implantatgetragene Suprakonstruktionen

pri-undpostoperativ; NB: Chirurgieinterdisziplindrgem. mit Dr. Axel Arlt (Donau-Universitiit Krems).— Abb. 12und 14: Patient mit LKG-Spalte:

Eingesunkenes Mittelgesicht (Pseudoprogenie im Profilbild) und rechter Oberkiefer; typische Spaltnasendeformitit mit teilweisen Fehlen der Na-

seneingangsschwelle, verbreiterter und eingesunkener Nasenfliigelbasis mit querovalen Naseneingang. — Abb. 13 und 15: Patient mit LKG-Spalte
nach Konturplastik des Gesichtes durch orthognathe Chirurgie und Spaltosteoplastik mit Rekonstruktion der markierten,pyriformen Region“i.e.

einer symmetrischen knichernen Nasenbasis und eines symmetrischen Kiefers mit knochenverankerten implantatgetragenen Ziihnen sowie einer
Rhinoseptoplastik. NB: Chirurgie interdisziplindr gem. mit Dr. Axel Arlt (Donau-Universitit Krems). — Abb. 16: Patient mit LKG-Spalte: Stabile
orofaziale Asthetik nach zwei Jahren. — Abb. 17aund b: Patientin vor/nach mikrochirurgischer Unterkieferrekonstruktion mit Wiederherstellung
der Kontur des unteren Gesichtsdrittels nach Mundhdohlenkarzinom.— Abb. 17c—e: Patient mit Wiederherstellung des implantatverankernden

Unterkiefers durch enorale Distraktionsosteogenese. Die Gesichtskontur konnte, gestiitzt durch die am Behandlungsende gebrochene und darauf-

hin entfernte Rekonstruktionsplatte, wiihrend der gesamten Behandlung gewiihrleistet werden.

wir auch aus der Summe unserer Er-
fahrungen anlisslich eines Interna-
tionalen Symposiums ,,Esthetics fol-
lows Function“ 2007 in Wien thema-
tisiert, indem die Gesichtsalterung
nicht nur durch einen Volumenver-
lust, sondern auch durch dysgnathe
Verformungen, vorwiegend mit
Konvexititsverlust, gekennzeichnet
ist (Abb. 1).

Jede im Laufe des Lebens auftre-
tende Abweichung von der eugna-
then Norm schlégt sich in einer Be-
schleunigung des Alters nieder. Er-
gebnisse unserer Gesichtsanalysen
zeigenausserdem, dass ein,,Aged ap-
pearance zum Teil unabhingig von
der altersgegebenen Beschaffenheit
des Weichteilgesichtes ist (Abb. 1
und 2).

Durch die Anwendung moder-
ner isthetisch-orthognather Chir-
urgie behebbar, zeigt sich dabei
auch, dass das Gesichtsweichgewebe
besonders in jungen Jahren ein be-
trachtliches Regenerationspotenzial
aufweisen kann (Abb. 3). Gesichts-
weichgewebe bestehen ,material-
technisch® gesehen aus verschiede-
nen Komponenten (vor allem Zel-
len, intrazellulirer Matrix, Grund-
substanz, Fasern), die sich anhand
mechanischer FEigenschaften in
Form unterschiedlicher Steifigkei-
ten unterscheiden. In diesem kom-
plexen ,Materialmix“ist die rdumli-
che Verteilung der unterschied-
lichen Gewebe im Multilayer-Mo-
dell dhnlich der ,,Zweibelschale®
und die Ausrichtung der Faserstruk-
turen, vor allem die von Kollagen
und Elastin, ausschlaggebend. Er-
kenntnisse daraus sind fiir die Filler-
technologie bedeutend. Anatomisch
entscheidend ist, dass diese Ge-
sichtsweichgewebe in Form von
Haut, subkutanen Fett-Gleitschich-
ten und darin eingelagerter mimi-
scher Muskulatur durch Bindege-
websverdichtungen, sog. ,echte®
Haltebiander (,retaining liga-
ments“), mit Ursprungam Gesichts-
schidel und zusitzlich unterstiitzt
durch SMAS und faszienfixierte
»falsche® Haltebdnder an denselben
fixiert sind. Die ,Retaining liga-
ments“ fungieren dabei #hnlich
Trampolinpfosten, die bei Verstellen
der Pfosten — durch Alterung oder
bereits angeboren — tiber Zugkrifte
zu Verwerfungen bzw. Faltenvertie-
fung des Gesichtes und zudem tiber
die Behinderung der freien Mimik
zur Einschrinkung der isthetisch
funktionellen orofazialen Balance
fiihrt (Abb. la-d; 2a, ¢ und 3a).
Dem urspriinglichen Konzept der
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schwerkraftbedingten Alterung des
Gesichtes folgte jenes des Volumen-
verlustes an Fett- und Bindegewebe
als Primirereignis, auf dem dann
das ,Sagging“ folgt.

Neuere eigene Ergebnisse
schliessen den Volumenverlust der
knochernen Strukturen mitein und
qualifizieren die zusitzliche dys-
gnathe Verformung des Gesichtes
anhand moderner Gesichtsanaly-
sen als am Alterungsgeschehen mit-
beteiligt. Dies bewirkt letztendlich
den seit jeher beschriebenen Span-
nungsverlust der Retaining liga-
ments (,ausgeleiertes Hosenband )
und daraus resultierend die Adyna-
mik der mimischen Muskulatur.
Der bisher giiltige, iiber die kosme-
tische Dermatologie hinausge-
hende, chirurgische Standard in der
rejuvenilen dsthetischen Gesichts-
chirurgie basiert auf zwei theoreti-
schen Kontexten:

1) der Vergrosserung des Gesichts-
volumens im Weichteilgesicht

2) der Reduktion von Gewebeiiber-
schiissen mit dem vorrangigen
Ziel,das,,Sagging“ durch zusitzli-
ches ,Replacement® und ,,Dyna-
misierung® des Weichteilgesich-
tes zu beheben; ein Unterfangen,
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welches ohne Vorhandensein ei-
ner reguliren Unterlage schwer
plausibel erscheint. Beide Be-
handlungsarten werden tiberwie-
gend ,aus der freien Hand“
durchgefiihrt.

Aus neuer Erkenntnis kénnen
diese beiden Behandlungsformen
im Gegensatz zur kausalen gewebe-
spezifischen Rejuvenation nur bei
milden Formen der Gesichtsalte-
rung erfolgreich Anwendung fin-
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den. Unsere Betrachtungen wurden
von Coleman bereits vor Jahren an
anderer Stelle veroffentlicht: ,,Alt-
hough reconstructive plastic sur-
geons have remained builders and
restorers, workingtorestorehumans
to a more normal, whole condition,
aesthetic surgeons moved away from
building and restoring to become
,carvers'. For them, excision and sus-
pension became the indisputable
gospel.

Diagnostik konzeptueller
asthetischer Gesichtschirurgie

Die exakte Erfassung von Ge-
sichtsdefekten bzw. gewebespezifi-
scher Alterung; die Frage, welches
Gewebe ist in welchen Ausmass be-
eintrichtigt, dient als Vorausset-
zung konzeptueller Gesichtschirur-
gie mit der Auflésung der Grenzen
zwischen den Parallelwelten der re-
konstruktiven und den dsthetischen
bzw. kosmetischen Gesichtschirur-
gien.’

Neueste CAD-gestiitzte Ge-
sichtsanalysen ermoglichen die dia-
gnostische Abklirung, welche Ge-
webe — Gesichtshaut, Muskulatur,
Stiitzgewebe (Knochen/Bandappa-
rat) — wie und in welcher Form be-
reits gealtert und verlagert sind
(Abb. 4).

Neben der Computertomogra-
fie erscheint auch die Anwendung
optoelektronischer Untersu-
chungsmethoden in Zukunft viel-
versprechend zu sein (Abb. 5-7).
Die Planung mithilfe computeras-
sistierter Verfahren (CAD), etwa
kombiniert mit der Lasertechnolo-
gie, bei der Organmodellherstel-
lung (Abb. 8) wird zunehmend
durch die computerassistierte
(CAS) Chirurgie — z.B. navigierte
Chirurgie in Implantologie und
Neurochirurgie — umgesetzt.

Orofacial esthetics -
«Esthetics follows function”

Die zahlenmissig stark zuneh-
mende Gruppe der iiber 60-jahrigen
yjungen Alten mit gesundem Le-
bensstil, geistiger Aktivitit und ge-
hobenen soziookonomischen Sta-
tus, werden zukiinftig immer mehr
nach moderner, Anti-Aging“-Chir-
urgie und hochwertigem Zahner-
satz verlangen, wobei fiir das dsthe-
tische Gesamterscheinungsbild alle
Gesichtskomponenten nunmehr in

Abb. 18: Noma-Patient mitausge-
dehntem Mittelgesichtsdefekt pri-
operativ.—Abb. 19: Noma-Patient
nach Mittelgesichtsrekonstruk-
tion durch komplex vorgefertigtes
Schulterblatttransplantat. — Abb.
20: Wiederherstellung von Kiefer,
Kieferkamm und Zahnfleisch mit
implantatgetragenen Briicken. —
Abb. 21: Asthetische orthognathe
Chirurgie zur Konturverbesse-
rung des Gesichtes — Distraktions-
linge im Unterkiefer anndihernd
2 cm. — Abb. 22: Distraktions-
osteogenese (DO) als,,Bone Trans-
port iiber 8,5 cm bei einem
Noma-Kind. — Abb. 23: Rontgen
nach abgeschlossenem ,,Bone
Transport*.

einem objektivierbaren ,Ideal fea-
ture arrangement“ orofazialer As-
thetik gleichwertige Bedeutung ha-
ben;diesin dem Sinn, dass eine Nase
sich nicht nur harmonisch in die
Gesichtsform einfiigt, sondern dass
die Verschonerung einer Nase auch
von einer funktionellen Verbesse-
rung begleitet sein soll; dass die Ge-
sichtsisthetik sich ebenso in einer
funktionellen Balance mit dem
Kauorgan, als dem ,,Lower esthetic
center des Gesichtes, befindet
(Abb. 9-11).

Total facial esthetics -
Wiederherstellung von Form,
Funktion und Asthetik bei
Gesichtsentstellungen

Die ,Bony frameworks® des
Gesichtsschddels sind fiir die Funk-
tion des ,Kauorgans® und durch
die Stiitzfunktion des Gesichtes
iiber ihre innere und dussere Archi-
tektur fir die Gesichtsisthetik ver-
antwortlich. Ein Defekt hat gleich-
ermassen Konsequenzen fir Funk-
tion und Asthetik. In diesem kom-
plexen Zusammenhang sind dafiir
die LKG-Spaltpatienten Paradebei-
spiel, indem parallel zum Ausmass
des Kiefer-Gesichts-Defektes und
der damit verbundenen Funktions-
beeintrichtigung von Mund und
Nase auch die dysgnathe Verfor-
mung des Gesichtes zunimmt. Dies
gilt im besonderen Ausmass auch
fiir die Noma-Erkrankung (Abb. 18
und 19). Ziel einer dsthetisch-funk-
tionellen Rehabilitation von LKG-
Spaltpatienten muss daher neben
der Rekonstruktion von Kiefer-
kamm und knocherner Nasenbasis
(»pyriforme Rekonstruktion“) die
Rhinoseptoplastik der ,Spaltnase®
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vereint mit der chirurgischen Ver-
besserung der Gesichtskontur und
einem aufwendigen implantatge-
tragenen Zahnersatz sein. Neben
der Spaltosteoplastik kommt der ds-
thetischen orthognathen Chirurgie
ein besonderer Stellenwert zu (Abb.
12-16).

Total facial esthetics -
Wiederherstellung von Form,
Funktion und Astlgetik bei
Gesichtsdefekten

Die funktionell-dsthetische Re-
habilitation bei Patienten erfordert
den grossten medizinischen Auf-
wand und kann daher nur in grossen
chirurgischen Zentren durchgefiihrt
werden.

Aus funktioneller Sicht sind flies-
sende Uberginge vom Totalverlust,
etwa der Kieferkimme, hin zum voll-
stindigen Verlust des Kiefers durch
angeborene bzw. erworbene Erkran-
kungen gegeben, sodass mehrstiin-
dige mikrochirurgische Kieferrekon-
struktionen nicht nur bei tumorbe-
dingten Unterkieferdefekten, son-
dern auch bei der hochgradigen
Kieferatrophie in gleicher Art durch-
gefithrt werden. Traditionell kommt
es dabei zur Wiederherstellung
der Kontinuitit der knochernen
Rahmenkonstruktion des Gesichts-
schédels und der dusseren Gesichts-
kontur vor allem im unteren Ge-
sichtsdrittel bzw. dem Unterkieferbe-
reich (Abb. 17).

Grosse Defekte im Mittelge-
sichtsbereich werden immer noch
mit volumindsen Haut-Muskel-Lap-
pen obturiert, sodass den hervorra-
genden Leistungen der Gesichtspro-
thetik der Vorrang eingerdumt wer-
den muss.*

Erstmitden von unserer Arbeits-
gruppe erstbeschriebenen komplex
vorgefertigten Knochentransplanta-

Anlisslich einer ab dem Jahre 2010
an der Donau-Universitit Krems
angebotenen postgraduellen chir-
urgischen Weiterbildung, welche
mit einem ,,Master of Science for
Esthetic Face Surgery“ abge-
schlossen werden kann, soll ein
Lehrbuch! erscheinen, welches die
evidenzbasierten Inhalte dieses
Artikels anbietet.

Die Literaturliste finden Sie unter
www.zwp.online.info > Fachgebiet

Cosmetic Dentistry

Prof. Dr.Kurt Vinzenz

« Interdisziplinires Fachzentrum
fiir Asthetische Chirurgie der
Donau-Universitit Krems

* Department fiir Mund-, Kiefer-
und Gesichtschirurgie
Evangelisches Krankenhaus Wien

+ Abteilung fiir Plastische und
Wiederherstellende Chirurgie
Interdisziplindre Ambulanz fiir
Maxillofaciale Chirurgie
Wilhelminenspital der Stadt Wien

E-Mail: kurt.vinzenz@aon.at

ten aus dem Schulterblatt und dem
Beckenkamm ist eine funktionell-ds-
thetische Wiederherstellung der
pneumatisierten ,,Light weight con-
struction des Mittelgesichtes und
des Kiefers moglich geworden (Abb.
18und 19).

Entsprechend der funktionellen
Anatomie des Gesichtes werden da-
bei unter Gewihrleistung eines ,,In-
ner linings Kiefer und Zahnfleisch
wiederhergestellt und damit die Vor-
aussetzung fiir die Eingliederung ds-
thetisch ansprechender implantatge-

tragener Restaurationen durch nach-
haltig osseoperiointegrierte Implan-
tate, auch bei nomaerkrankten Pa-
tienten, geschaffen (Abb. 20). Die
Distraktionsosteogenese als neueste
Methode maxillofazialer Chirurgie
bietet gleichwertige anatomiegetreue
Ergebnisse in Form ,,induktiver Chi-
rurgie. Als orthopidische Opera-
tionstechnik, der sog. ,Knochen-
bruchdehnung®, wurde die vom rus-
sischen Chirurgen G. Ilizarov erfun-
dene Distraktionsosteogenese durch
Joseph Mc. Carthy in die plastische

maxillofaziale Chirurgie eingefiihrt.
Es kommt dabei zu einem
»endogenen tissue engineering’, in-
dem unter mechanischen Zugkriften
die Knochen mit Zahnfleisch zu
wachsen beginnen, die sich zudem
auch ,,plastisch® formen lassen (Abb.
17cundd).

Dabei verlaufen hier — wie ein-
gangs erwihnt — die Grenzen zwi-
schen funktionell-dsthetischer und
wiederherstellender Chirurgie be-
sonders fliessend, da hier der einzige
Unterschied in der Linge neu gewon-

nenen und plastisch geformten Kno-
chens besteht (Abb. 21 und 22).

Durch die Distraktionshistoge-
nese kommt es zusdtzlich noch zum
Mitwachsen besonders der knochen-
nahen Gesichtsweichgewebe, sodass
dadurch tiber eine Defektverkleine-
rung mitlokalen Lappenplastiken die
Gesichtsdsthetik unter Vermeidung
grosserer mikrochirurgischer Ein-
griffe gewihrleistet werden kann
(Abb. 22).
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