
I Fachbeitrag _ Facelift

_Einleitung

In den letzten zehn Jahren haben sich die Techniken
zur Anhebung und Verjüngung des abgesackten
Mittelgesichtes deutlich verfeinert. In diesem Zu-
sammenhang sind die Indikationen deutlich erweitert
worden und die Ergebnisse eindrucksvoll. Nicht nur
zur ästhetischen Verfeinerung der Unterlid- und
Mittelgesichtspartie findet das Mittelgesichtslift 
Anwendung, sondern auch zur Behandlung von Kom-
plikationen beispielsweise nach Unterlidkorrekturen
oder auch zur Unterstützung der Behandlung der Lid-
chirurgie bei endokriner Ophthalmopathie.

_Pathologie

Das Mittelgesicht senkt sich im Laufe des Alters als
eine selektive Ptose in vertikaler Richtung ab. Hier-
bei entstehen die typischen Stigmata wie:
Langes Unterlid, Tränental, nasojugale Falte, Beto-
nung der Malar Bags und des Soof-Fettes, Vertie-

fung der nasolabialen Falten mit beginnenden
Hamsterbäckchen und Mundwinkelfalten (Abb. 1).
Die schon früher zur Verfügung stehenden Techni-
ken wie Facelift und Unterlidkorrektur konnten die-
ser komplexen Deformität nicht detailliert Rech-
nung tragen. Gerade hier hat sich der Einsatz des
Mittelgesichtslifts bewährt.

_Indikationen

Ästhetik

Bei früheren Techniken wurde in den allermeisten
Fällen im Bereich des Unterlides das palpebrale Fett
entfernt und Haut reseziert. Die hieraus entstehen-
den typischen eingefallenen Augen im späteren Al-
ter sind hinlänglich bekannt und haben zu den mo-
derneren Techniken der Fettumverteilung und der
Anhebung des Mittelgesichtes geführt. Heutige,
moderne Techniken resezieren fast überhaupt kein
Fett mehr, sondern arbeiten hauptsächlich mit Um-
verteilungen. Hierbei werden die typischen anato-
mischen Deformitäten wie der oben genannte Arcus
marginalis oder die nasojugale Falte aufgeschlüs-
selt und mit Fett unterpolstert. Findet man jedoch
zusätzlich ein abgeflachtes, weil abgesunkenes
Mittelgesicht, und/oder sogar Fettpolster über dem
Jochbein, den sogenannten Malar bags, dann ist die
Indikation für das Mittelgesichtslift zu stellen. Ge-
rade bei diesen komplexen Deformitäten ist die we-
sentliche Domäne der Mittelgesichtsstraffungen zu
sehen, da durch das Anheben des gesamten Gewe-
beblocks das Gewebe dorthin zurückgebracht wird,
wo es hergekommen ist, was eine anatomiegerechte
Rekonstruktion ermöglicht.

Rekonstruktive Chirurgie

Meist ist die Indikation bei einem Skleral Show oder
einem Ektropium mit Verkürzung der vorderen 
Lamelle durch postoperative Schrumpfung oder
Überresektion der Haut gesehen. Auch eine senile
Erschlaffung des Ringmuskels mit horizontaler Lid-
verlängerung kann eine gute Indikation für die
Unterstützung durch die Mittelgesichtsanhebung
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Abb. 1



sein. Hierdurch lässt sich zum einen der laterale Kanthus entlasten, wodurch eine
Kanthopexie oder Kanthoplastik am sekundären Durchsacken gehindert wird, zum
anderen kann durch das Anheben Haut gewonnen werden. Hierdurch lassen sich oft
unschöne Transplantate vermeiden.

Endokrine Ophthalmopatie

Typisch für diese Erkrankung ist die Retraktion der hinteren Lamelle, die aus Kon-
junktiva, Retraktoren und tarsaler Platte besteht. Die chronische Entzündung des
Musculus rectus inferior und die damit verbundene Verkürzung führt durch die nar-
bigen Verbindungen zu einer Verkürzung der Retraktoren. Alleiniges Spalten der Re-
traktoren führt zu keinem dauerhaften Erfolg, da die Vernarbungen meist schlimmer
einsetzen. Daher ist oft ein Platzhalter indiziert, um diese Distanz zu überbrücken.
Hier setzt die eigentliche Rolle des Mittelgesichtes ein, da die gewünschte Position
der Lidkante nach erfolgter Retraktorenspaltung gehalten werden kann und hier-
durch oftmals keine Interponate, wie harter Gaumen oder Ohrmuschelknorpel, er-
forderlich werden.

Technik

Über den subziliaren Zugang wird submuskulär und episeptal auf den Arcus margi-
nalis hin präpariert. Dann erfolgt die Darstellung der Knochenkante, Inzision des Pe-
riostes und subperiostale Präparation auf dem Knochen. Hierbei wird der Levator an-
guli oris angehoben, hinter dem sich in der Regel der Nervus infraorbitalis zeigt. Er
wird sehr sorgfältig medial und lateral befreit und die Präparation wird dann scharf
auf dem Knochen subperiostal bis zur Vestibulumumschlagsfalte fortgesetzt. Hier-
bei werden auch die muskulären Ansätze des Zygomaticus major, minor und Ansätze
des Masseters abgelöst. Durch dieses Manöver ergibt sich eine enorme Mobilität des
Mittelgesichtes nach kranial. Um selektiv die oberen Anteile besser bewegen zu kön-
nen, erfolgt nun auf Höhe der Columella die Inzision des Periostes und das Anschlin-
gen des Periostes oberhalb der Inzision mit zwei Fäden (3 x 0 Prolene). Hierdurch lässt
sich nun das abgesackte Weichteilgewebe in der puren vertikalen Richtung reposi-
tionieren und hierdurch eine schöne Volumenanschoppung im Bereich des Mittel-
gesichtes und der Unterlidregion erreichen. Um eine sichere und stabile Fixierung zu
erzielen, legen wir zwei Bohrlöcher im Bereich der Orbitakante an und knoten in Über-
korrektur. Sodann wir das Septum orbitale komplett geöffnet und das intraorbitale
Fett freigesetzt. Hierdurch wird ein zusätzlich glättender Übergang zwischen dem

Abb. 2a Abb. 2b

Abb. 2a und b_ 63-jährige Patientin mit den typischen Stigmata des fazialen Alterungsprozesses. Präope-

rativ (links) und ein Jahr postoperativ nach einem subperiostalen Midfacelift mit Arcus marginalis release

(rechts).
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I Fachbeitrag _ Facelift

Mittelgesicht und Unterlid mit Verkürzung der Lid-
cheek-junction erzielt. In der Regel fixieren wir das
palpebrale Fett mit dem nach oben angeschoppten
Fett des Mittelgesichtes, damit es zu keiner Luxation
kommt.
Wichtig hierbei ist die pure vertikale Anhebung, die
im Vergleich zum endoskopischen Mittelgesichtslift
keinen seitlichen Vektor mit Verziehungen der Lid-
kante beinhaltet.

Komplikationen

Längerdauernde Schwellungen durch die subperi-
ostale Präparation sind unumgänglich, genauso wie
eine länger anhaltende Neigung zur Chemosis. Vor-
übergehende Dysästhesien im Bereich des Nervus
infraorbitalis können zu einer Beeinträchtigung
beim Sprechen und Kauen führen, was jedoch meist
schnell verschwindet. Dauerhafte Schädigungen
haben wir bislang nicht beobachtet. Horizontale
Lidverlängerungen durch Erschlaffungen der seit-
lichen tarsalen Haltebänder müssen sorgfältig dia-
gnostiziert werden und wenn festgestellt, thera-
piert werden. Hier bietet sich der laterale Tarsal-strip
als Methode der Wahl an. Eine Ektropiumbildung ist
bei stabiler Fixierung in Überkorrektur die Aus-
nahme (Abb. 2).

Ergebnisse und Langzeitergebnisse

Die ästhetischen Erfolge rechtfertigen die doch um-
fangreiche Operation. Es gibt kaum eine so effektive
Behandlungsmethode im Bereich der Unterlidchi-
rurgie wie das Mittelgesichtslift. Das subperiostale
Vorgehen führt zu einer schnellen und sicheren Ver-
klebung der Schichten auf dem Knochen, sodass
auch von sicheren Langzeitergebnissen auszuge-
hen ist. Wir überblicken einen Zeitraum von fünf
Jahren mit guten und stabilen Resultaten. Hinsicht-
lich der Stabilität bei rekonstruktiven Eingriffen ist

festzuhalten, dass das zuvor beobachtete häufige
Nachgeben bei Kanthopexie oder Kanthoplastik in
Kombination mit einem subperiostalen Mittelge-
sichtslift nicht zu beobachten ist. 
Bei endokrinen Ophthalmopathien kann die poste-
riore Lamelle suffizient durch die Retraktorenspal-
tung und die gleichzeitige Anhebung der Lidkante
über den unterstützenden Schub des Mittelgesich-
tes behandelt werden, was häufig den Einsatz von
Platzhaltern erspart.
Zusammenfassend hat sich die anfängliche Euphorie
um das Mittelgesicht mehr und mehr gefestigt und
durch Verfeinerungen, wie die vertikale subperiostale
Unterstützung, ein wertvolles Tool im Repertoire des
Plastischen Chirurgen werden lassen (Abb. 3)._
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Abb. 3a und b_ 46-jährige Patientin

mit abgesunkenem Mittelgesicht,

Tränenrinne und Vertiefung der na-

solabialen Rinne. Präoperativ (links)

und zwei Jahre postoperativ nach 

einem subperiostalen Midfacelift und

Fettsliding nach Arcus marginalis

release (rechts).

Abb. 3a Abb. 3b
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