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Abb. 1_ Anatomie der Stirn-GefaBe.
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_Bereits vor 2.000 Jahren beschrieb Sushruta
Samrita die Technik der Nasenrekonstruktion
mittels Stirnhaut.

Auch heute noch werden verschiedene Lappen-
plastiken der Stirn zur Rekonstruktion der Ge-
sichtsweichteile angewendet. Waren es damals vor
allem Verstiimmelungen, so sind es heute eher
Weichgewebsdefekte nach Tumoroperationen,
welche Rekonstruktionen erforderlich machen.
Die Vielzahl und Variabilitdt der Stirnlappen erklart
sich durch den Reichtum dieser Region an sich
tiberkreuzenden GefidBsystemen und zahlreichen
Anastomosen untereinander. Dabei spielen insbe-
sondere die Arteriae temporales superficiales, su-
praorbitales und supratrochleares eine tragende
Rolle (Abb. 1).

Abb. 1

Wir haben eine Auswertung unseres Patientengu-
tes, bei denen die Stirn als Spenderregion zur De-
ckungvon Weichteildefekten des Gesichtesund der
Mundhohle verwendet wurde, vorgenommen. Es
wurden Behandlungsergebnisse von 137 Patien-
ten, die im Zeitraum Méarz 1984 bis Juli 2010 opera-
tiv versorgt wurden, analysiert. Ausgewertet wur-
den Operationsmethodik, Komplikationsraten und
Vor- und Nachteile der jeweiligen Lappenplastiken.
Dabei konnten 38 Patienten klinisch nachunter-
sucht werden. Bei 99 Patienten erfolgte die Aus-
wertung anhand der Dokumentation.

In unserem Krankengut tberwogen mannliche Pa-
tienten (81 Patienten).

Bei 125 Patienten wurde aufgrund eines Tumors
operiert. Sechs Patienten hatten einen Unfall erlit-
ten, bei sechs Patienten lagen andere Griinde vor.
Der GroBteil der Patienten war zwischen 50 und 90
Jahren alt, mit einem Altersgipfel zwischen 70 und
80 Lebensjahren.

Folgende Lappenvarianten kamen zur Anwendung:

1. Riegerlappenplastiken (Abb. 2a)

2.vertikale Stirnlappen (paramedian, median,
schrég) mit und ohne Spalthaut (Abb. 2b)

3. Kreibiglappenplastiken (Abb. 2c)

4.horizontale Stirnlappen mit und ohne Spalthaut
(als Sonderform bds. gestielt: Visierlappen) (Abb.
2d)

5.sonstige Lappen

Die Lappen eigneten sich zur Deckung von De-
fekten im Bereich der Nase, der Lider, Lidwinkel,
Wange, Kinnund fandenauch intraoral Anwendung.
Insgesamt siebenmal kam die Riegerlappenplastik
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zum Einsatz (Abb. 2a). Dieser Lappen ist vorzugs-
weise zur Deckung von Defekten im Nasenspitzen-
bereich gut geeignet.

Die Verwendung des Kreibiglappens (Abb. 2c und
Abb. 3) erfolgte zum Ersatz der Unterlider. Er wurde
insgesamt zwolfmal angewendet. Eine Knorpel-
transplantation zur Stiitzung des Unterlides war
aufgrund der optimalen Gewebestruktur des Lap-
pens nur einmal erforderlich.

Bei Patienten mit Riegerlappen- und Kreibiglap-
penplastiken konnte der Entnahmedefekt primar
verschlossen werden.

Die vertikalen Stirnlappen wurden am haufigsten
verwendet (77 ohne, vier mit Anwendung von
Spalthaut im Spendergebiet; Abb. 2b und Abb. 4).
Die nachst haufigen Lappenarten waren die hori-
zontalen Stirnlappen (28 mitund 2 ohne Spalthaut;
Abb. 2d und Abb. 5).

Visierlappen kamen insgesamt viermal zur Anwen-
dung (zwei ohne, zwei mit Spalthaut; Abb. 2d).

Die Komplikationsraten waren bei den verschiede-
nen Lappenplastiken gering. Besonders bei Kreibig-
und Riegerlappen waren die Spenderbereiche
unauffallig. Im Empfangerbereich kam es lediglich
einmalzu einer partiellen Lappennekrose eines Krei-
biglappens, welche jedoch von selbst abheilte. Ein
Patient beklagte ein Spannungsgefiihl und einmal

Abb. 2a-d_ Schema: verschiedene
Stirnlappen.

Abb. 2a_ Riegerlappen.

Abb. 2b_ Vertikale Stirnlappen
(paramedian).

Abb. 2¢_ Kreibiglappen.

Abb. 2d_ Horizontale Stirnlappen
(Sonderform: Visierlappen bds.
gestielt).

Abb. 3a und b_ Kreibiglappen.
Abb. 3a_ Préoperativ: ulceriertes
Basalzellkarzinom Unterlid links.
Abb. 3b_ Postoperativ, nach Resek-
tion des Unterlides und Defektde-
ckung durch Kreibiglappenplastik.
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Abb. 4a—c_ Vertikaler Lappen.

Abb. 4a_ Ausgangsbefund einer
Patientin mit alio loco voroperiertem
Basalzellkarzinom und jetzt Rezidiv.
Abb. 4b_ Unmittelbar nach
Operation (paramedianer Stirnlappen
als Insellappen).

Abb. 4c_ Ein Jahr postoperativ.

Abb. 5a-d_ Patient mit ausgedehn-
tem oropharyngealen Karzinom.
Abb. 5a_ Intraoperative Situation
nach Tumorentfernung und
UK-Resektion.

Abb. 5b_ Der Stirnlappen ist gebildet
und in den Mundraum verlagert
Abb. 5¢_ Postoperative Situation
intraoral.

Abb. 5d_ Postoperative Situation
extraoral.

war der Kreibiglappen zu voluminds und musste
ausgedlinnt werden.

Bei der vertikalen Stirnlappenplastik kam es im
Spenderbereich bei einem Patienten zu einer auf-
falligen Asymmetrie der Augenbraue. Ebenso per-
forierte einmal ein Volumenexpander die Haut. Im
Empfangerbereich traten ein korrekturbedurftiges
Unterlidektropium und beieinem Patienten die Per-
foration von Osteosynthesematerial auf.

Die horizontale Stirn- und Visierlappenplastiken
zeigten drei partielle Spalthautnekrosen im Spen-
derareal und zwei partielle sowie eine totale
Nekrose im Empfangerbereich.

_Fazit

Zusammenfassend kann festgestellt werden, dass
die Stirnlappen auch heute noch eine wertvolle
Maglichkeit zur Deckung von Weichteildefekten
der oberen Gesichtshalfte sind.

Sowohl Farbe und Textur als auch die erhaltene
Sensibilitdt und unauffallige Narben im Spender-
gebietsind positivzu bewerten. Gleichzeitigist eine
kurze Operationszeit in teilweise ortlicher Betdu-
bung patientenfreundlich.

Bei Anwendung des Kreibiglappensist gelegentlich
die kompensatorische Anhebung der Augenbraue
der Gegenseite erforderlich. Die Asthetik im Spen-
derbereich leidet, wenn bei vertikalen und horizon-
talenStirnlappen Spalthautnétigist. Dieskann teil-
weise durch den Einsatz von Expandern verhindert
werden.

Verlagert man groBe vertikale Lappen, kénnen
Haare im Lappenspitzenbereich vom Patienten als
storend empfunden werden. Bei Lappen mit belas-
senem Hautstiel ist oftmals eine Drehpunktkorrek-
tur ergdnzend sinnvoll und erforderlich. Durch Bil-

dung von subcutan gestielten oder Insellappen
kann dies vermieden werden.

Patienten beklagen gelegentlich in der Anfangszeit
nach Priméarverschluss im Spenderbereich Span-
nungskopfschmerz.

Wahrend mediane, paramediane, Kreibig- und Rie-
gerlappen erster Wahl zur Deckung von Substanz-
defekten der Lider sowie der Nasenregion sind, ste-
hen verschiedenen Formen gréBerer horizontaler
Lappen vorzugsweise als Reservelappen fur extra-
und intraorale Indikationen zur Verfligung. Durch
Volumenexpansion kénnen die Lappen gréBer ge-
bildet und auf den Einsatz von Spalthaut in der
Lappenentnahmeregion kann teilweise verzichtet
werden.
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Kursreihe: 2011

,2Unterspritzungstechniken zur Faltenbehandlung im Gesicht*
Anti-Aging mit Injektionen

Programm ,,Unterspritzungstechniken zur Faltenbehandlung im Gesicht“ - Kursleiter: Dr. med. Andreas Britz

1. KURS 2. KURS 3. KURS 4. KURS

Live-Demo + praktische Ubungen* Live-Demo + praktische Ubungen* Live-Demo + praktische Ubungen* Priifung
KOLN/ 30.09.2011 - 10.00 - 17.00 Uhr  01.10.2011 - 10.00 - 17.00 Uhr  128.10.2011 - 10.00 - 17.00 Uhr 129.10.2011 - 10.00 - 12.00 Uhr
DUSSELDORF!

vernetzte und unvernetzte Botulinumtoxin-A Milchsaure (Sculptra) um Abschlussprifung (multiple choice)

Hyaluronsaure Sponsor: Volumenfiller (Hyaluronsaure) und Ubergabe des Zertifikats

Sponsoren: Pharm. Allergan Sponsoren: Sanofi-Aventis,

Pharm. Allergan, TEOXANE TEOXANE

Prifungsvorbereitung

*Jeder Teilnehmer hat die Méglichkeit fir die praktischen Ubungen einen Probanden mitzubringen. Hierfur werden interessierten Teilnehmern lediglich die Materialkosten in Rechnung gestellt.

Organisatorisches
Kursgebiihren je Kurs (1.-3. Kurs) Veranstalter/Organisation Wissenschaftliche Leitung
IGAM-Mitglied 295,00 € zzgl. MwSt. OEMUS MEDIA AG |GAM — Internationale Gesellschaft
Nichtmitglied 355,00 € zzgl. MwSt. HolbeinstraBe 29 far Asthetische Medizin e.V.

’ 04229 Leipzig FeldstraBe 80
Tagungspauschale Tel.: +49-3 41/4 84 74-3 08 40479 Dusseldorf
pro Teilnehmer 45,00 € zzgl. MwSt. Fax: +49-3 41/4 84 74-3 90 Tel.: +49-2 11/1 69 70-79
(umfasst Pausenversorgung und Tagungsgetranke, fur jeden Teilnehmer verbindlich) E-Mail: event@oemus-media.de Fax: +49-2 11/1 69 70-66

WWW.0emus.com E-Mail: sekretariat@igaem.de

Abschlusspriifung (inkl. Zertifikat)
IGAM-Mitglied 290,00 € zzgl. MwSt

. -~ In Kooperation mit
Nichtmitglied ~ 320,00 € zzgl. MwSt. P
Die Ubergabe des Zertifikates erfolgt nach erfolgreichem Abschluss der Kursreihe.

Bitte beachten Sie, dass die Kurse nur im Paket gebucht werden kdnnen. Wenn Sie einen der Kurse als
Nachholtermin besuchen mdchten, ist die Buchung auch einzeln mdéglich.

Deutsche Gesellschaft fiir
Kosmetische Zahnmedizin
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Hinweis: Die Auslibung von Faltenbehandlungen setzt die entsprechenden medizinischen Qualifikationen voraus. Aufgrund unterschiedlicher rechtlicher Auffassungen und Rechtsbegrifflichkeiten im
foderalen System der Bundesrepublik kann es seitens der einzelnen KZV/Kammern zu verschiedenen Statements im Hinblick auf die Behandlung durch Zahnarzte mit Fillern kommen. Klaren Sie bitte eigen-
verantwortlich das Therapiespektrum mit Ihrer Kammer ab bzw. informieren Sie sich Uber fortfiihrende Ausbildungen, z. B. zum Heilpraktiker.

Nahere Informationen zu Terminen, Programm, den Allgemeinen Geschéftsbedingungen und Veranstaltungsorten finden Sie unter www.oemus.com
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0 Mitglied IGAM 0 Nichtmitglied IGAM
Name/Vorname/Titel
Q Mitglied IGAM Q Nichtmitglied IGAM
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OEMUS MEDIA AG
Holbeinstr. 29
04229 Leipzig

Die Allgemeinen Geschéftsbedingungen der OEMUS MEDIA AG
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