Fachbeitrag _Brauenlift

Zuverlassigkeit und Vielseitigkeit
von resorbierbaren Hautankern
beim endoskopischen Brauenlift
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Abb. 1_Von einem Schnitt sagittal
und parallel zu den Haarfolikeln wird
der Anker gesetzt und die geloste
Galea in der gewiinschten Position
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fixiert.

_Zusammenfassung

Ein dauerhaft verjlingtes Gesicht - dasistheute der
Wunsch vieler Menschen.

Zu den modernsten, einfachsten und auch scho-
nendsten Methoden gehdrt heute der endoskopi-
sche Brauenlift - einvielseitig einsetzbarer Eingriff,
derdurch eine Variation der angewandten Zugvek-
toren und unterschiedliche Positionierung der Ziel-
strukturennichtnurdasAnhebender Augenbrauen
und Augenlider ermdglicht, sondern auch die Kor-
rektur von Asymmetrien, Beseitigung lateraler Kra-
henfliBe oder das Glatten tiefer Glabellafalten. Das
minimalinvasive Verfahren zeichnet sich durch
Schnelligkeit und Sicherheit aus mit nur wenigen
Komplikationsmdglichkeiten. Dank einem besseren
Verstandnis der Alterungsprozesse der Stirn und

der Bedeutung der Augenbrauen fir den Gesichts-
ausdruck wird der endoskopische Brauenlift ver-
mehrt nicht nur als Ergdnzung, sondern auch als
Alternative fiir eine Qberlidstraffung verwendet.
Seit Einflihrung der Methode wurde eine Vielzahl
verschiedener Verfahren zur Fixierung der Kopf-
schwarte am Schadel entwickelt und erprobt. Dazu
zéhlen Fibrinkleber, resorbierbare Faden und resor-
bierbare wie auch nicht resorbierbare Schrauben,
teilweise in Kombination mit Haltefaden.

Alle Methoden haben gewisse Vor- und Nachteile,
ein weitverbreitetes Standardverfahren hat sich
noch nicht durchgesetzt. Viele Verfahren sind mit
Problemen durch die teilweise schwierige und zeit-
aufwendige Handhabung oder die Notwendigkeit
einesZweiteingriffszur Materialentfernung behaf-
tet. AuBerdem bieten sie teilweise keine ausrei-
chende Maoglichkeit, das Operationsergebnis zu
variieren oder intraoperativ der Gegenseite anzu-
passen.

In der vorliegenden retrospektiven Studie unter-
suchten wirdie Eigenschaften derseit 2001 verflig-
baren resorbierbaren Hautanker der Firma Coapt
Systems mit der Bezeichnung Endotine insbeson-
dere in Hinsicht auf Einfachheit der Handhabung,
Stabilitdt des Ergebnisses, Sicherheit, Patienten-
zufriedenheit und Resorptionsqualitat. Die aus ei-
nem Polylactidpolymer bestehenden Anker werden
in einem vorgebohrten Loch in der Lamina externa
befestigt und verfligen tber finf Krallen, an denen
die Kopfschwarte in der gewlnschten Position fi-
xiert wird. Durch die Verwendung der resorbierba-
ren Anker soll vor allem eine schnelle und variier-
bare Aufhdngung der Kopfschwarteam Schadel er-
maoglicht werden, ohne die Notwendigkeit eines
Zweiteingriffs zur Entfernung des Materials.

_Material und Methodik

Im Zeitraum zwischen Oktober 2003 und Dezember
2009 wurde bei 62 Patienten (50 Frauen und 12



Ménner) ein endoskopischer Brauenlift durchge-
flihrt. Zur Fixierung der Galea aponeurotica am
Schédelin der gewlinschten Position wurdenin al-
len Fallen resorbierbare Hautanker der Firma Coapt
Systems vom Typ Endotine mit jeweils 5x3,0 mm
langen Hakchen verwendet. Das Durchschnittsal-
ter der Patienten betrug 50 Jahre. Alle Patienten
wurden in Intubationsnarkose und unter Verwen-
dung einer Tumeszenzlokalanasthesie (50 ml Xylo-
nest 0,5% + 2 Ampulle Vasopressin) operiert. Alle
Eingriffe wurden standardisiert durch einen Ope-
rateur in der endoskopischen Technik nach Miihl-
bauer durchgefihrt.

Dabeiwurde liber drei sagittale Hautinzisionenam
Capilitium unter Sicht das Periost von der Schadel-
decke bis zum kranialen Orbitarand abgeldst und
dabei Aste des N. supratrochlearis geschont, late-
ral erfolgte die Praparation zwischen beiden Blat-
ternderTemporalisfaszie.Nach ausreichender Pra-
paration wurde beiderseitsim Bereich der lateralen
Hautinzisionein 4,25 mm tiefes Bohrloch inder La-
mina externa der Kalotte angebracht und der re-
sorbierbare Anker darin befestigt. Danach wurde
die Kopfschwarte mithilfe von scharfen Haken in
die gewlnschte Position gezogen und an den Hak-
chen der Anker fixiert. Es erfolgte ein Symmetrie-
abgleich und bei Bedarf wurde die Kopfschwarte
von einem oder beiden Ankern geldst und neu po-
sitioniert. Es wurden keine weiteren Mittel zur zu-
satzlichen Fixierung der Kopfschwarte verwendet.
24 Patienten (23 weiblich, 1 ménnlich) ben6tigten
zusatzlich eine Blepharoplastik, um das ge-
wiinschte Ergebnis zu erzielen. Eine Redondrai-
nage wurde eingelegt und die Haut mittels Prolene
Einzelknopfnahten verschlossen. Die Patienten er-
hielten fir zwei Tage einen elastischen zirkuldren
Kopfverband, danach erfolgte der erste Verbands-
wechsel und die Drainagen wurden entfernt. Wei-
tere Nachuntersuchungen erfolgten eine Woche,
zwei Wochen, sechs Wochen und sechs Monate
postoperativ, wobei jeweils das vom Patienten und
vom Operateur gewichtete Operationsergebnis
und mogliche Nachoperationen oder Komplikatio-
nen erfasst wurden. Die Fotodokumentation er-
folgte praoperativ und jeweils sechs Wochen und
sechs Monate postoperativ. Die Auswertung der
Daten erfolgte retrospektivanhand der Patienten-
akten und der Fotodokumentation.
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Abb. 2

_Ergebnisse

Es traten keine schwerwiegenden Komplikationen
im Sinne von revisionsbedirftigen Hamatomen,
Seromen oder Wundinfektionen oder dauerhaften
Lahmungen im Bereich des Ramus frontalis N. faci-
alis auf. Es wurden keine allergischen Reaktionen
oder AbstoBungsreaktionen auf die resorbierbaren
Anker beobachtet.

Bei 18 Patienten wurden die Anker auf eigenen
Wunsch entfernt, da die Resorptionszeit hdufig die
Herstellerangaben von sechs bis acht Monaten
uberschrittund die Ankervon den Patienten alssto-
rend empfunden wurden. Dabei war es jedoch in
keinem Fall zu einer Perforation, einer wesentlichen
funktionellen Einschrankung oder signifikanten
Schmerzen gekommen, die Patienten beklagten le-
diglich eine deutliche Tastbarkeit der Anker und ge-
legentliches leichtes Stechen. Die Entfernung der
Anker konnte bei allen 18 Patienten problemlos
ubereinekleine Inzisionim Narbenbereichin Lokal-
andsthesieambulanterfolgen. Ineinem Fall musste
die Galea nach einseitiger Luxation am flinften
postoperativen Tag in Lokalandsthesie neu positio-

Mass Loss
—— Strength Loss

Abb. 2_ Der Verlust an Masse in
Prozent korreliert klinisch nicht mit
der Tastbarkeit des Ankers.

Abb. 3_ Die Planung der Vektoren.
Abb. 4_Das Bohrloch in der Lamina
externa.

Abb.5_ Die Galea wird —dem
Zugvektor entsprechend —auf dem
Anker fixiert.

Abb. 6_ Die Falte sagittal des Ankers
legt sich meist schon nach wenigen
Tagen.
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Abb. 7 und 8_ In diesem Fall handelt
es sich um eine Kombination aus
Brauenlift, Oberlidblepharoplastik
und Lipofilling am oberen
Orbitabogen mit einem
beeindruckenden Ergebnis.

Abb. 9_ Die Narbe, drei Monate
postoperativ.

Abb. 10_ Das Verfahren eignet sich
auch fiir Manner mit tief sitzenden
Brauen.
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Abb. 11_ Patienten mit tonisch
erhohten Brauen profitieren nicht von
einem Brauenlift, sondern von einer
solitdren Oberlidblepharoplastik.
Abb. 12 und 13_ Bei dieser Patientin
bringt die Kombination von Brauen-
lift, Oberlidblepharoplastik und
Lipofilling am oberen Orbitabogen ein
natirliches, attraktives Ergebnis.

S0 |

face

2 2011

niert werden. Die Reposition erfolgte geschlossen,
eine erneute Hautinzision war nicht notwendig. Ein
mannlicher Patient mit sehr hohem Haaransatz er-
hielteine Narbenkorrektur. In zehn Fallen beobach-

teten wireine voribergehende Hyposensibilitatder
Stirn, die jedoch keinerlei Intervention bedurfte.
Seit seiner Einflihrung am Anfang der 1990er-
Jahre hat sich das endoskopische Stirn- und Brau-
enlifting zu einer weitverbreiteten Methode zur
Verjiingung desoberen Gesichtsdrittelsentwickelt.
Nachdem die grundsatzliche Validitat des Verfah-
rens und die hohe Qualitat der Langzeitergebnisse
durch verschiedene Autoren bestdtigt wurde,
stellte sich in den vergangenen Jahren immer wie-
der die Frage nach der besten Art der Verankerung
der Kopfschwarte am knéchernen Schadel.

Die Anforderungen an die optimale Verankerung
sind vielseitig: Neben Einfachheit in der Anwen-
dungsind Stabilitat und Zuverlassigkeit, hohe Ver-
traglichkeit verbunden mit Nebenwirkungsfreiheit
bei moglichstgeringen Kosten gefordert. Nach un-
serer Erfahrung stellt die Kombination der subpe-
riostalen Praparation mit der Fixierung der Kopf-
schwarte am Schadelknochen mittels resorbierba-
rer Hautanker eine sehr gute Alternative zu ande-
ren Methoden und einen Schritt in Richtung auf
eine Vereinfachung des Verfahrens dar.

Neben der Einfachheitin der Anwendung verfligen
die Hautanker tber weitere Vorteile. Insbesondere
die Mdglichkeit der Feinjustierung des Zugvektors
und der intraoperativen Korrektur der Positionie-
rung durch Losung der Kopfschwarte vom Anker
und damit Optimierung des gesamten operativen
Ergebnisses gehdren zu den Vorzlgen der Me-
thode. Soist es mdglich, durch Korrektur und Opti-
mierung von Zugvektor und Kraft Asymmetrien
auszugleichen oder je nach Erfordernissen den Ef-
fekt des Liftings zu beeinflussen. Durch eine Ver-
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starkung des Zugs nach temporo-okzipital kénnen
Glabellafalten ausgeglichen, bei Verschiebung des
Hauptzugvektors nach parietal KrahenfiBe ge-
glattet werden. Ist die optimale Zugrichtung und
-kraft gefunden, kann die Kopfschwarte einfach
und zuverldssig an den Ankern fixiert werden und
verbleibt mit hoher Zuverlassigkeit in der ge-
wiinschten Position. Die langfristigen Ergebnisse
waren bei unseren Patienten sehr zufriedenstel-
lend, konstant und nachvollziehbar, die Vertrag-
lichkeit sehr hoch und die Komplikationsrate nie-
drig. Die von einigen Autoren beschriebenen Pro-
bleme mit Alopezien sind in unserem Patientengut
nicht aufgetreten.

Nichtsdestotrotz weisen die Hautanker auch ver-
schiedene Nachteile gegeniber vergleichbaren
Methoden auf. Als Hauptproblem zeigte sich in der
prasentierten Patientengruppe die von fast allen
Patienten beklagte Ertastbarkeit der Hautanker
auch sechs Monate oder langer postoperativ. Die
Patienten beschrieben tastbare und teilweise leicht
druckdolente Fremdkorper am Haaransatz, die
auch objektiv nachzuvollziehen waren und sich
insbesondere bei der Haarpflege als hinderlich
zeigten. Als Konsequenz der Beschwerden wurden
die Anker auf Wunsch der Patientenin 18 Fallen in
Lokalandsthesie entfernt. In der Zwischenzeit hat
der Hersteller der Hautanker, Coapt Systems, als
Modifikation des Originaldesigns eine neue Serie
von Hautankern namens Ultratine miteiner veran-
derten Polymerstruktur eingefiihrt, die eine
schnellere Resorption erlauben soll. Ob durch das
neue Produkt die Problematik der Tastbarkeit der
Hautanker zufrieden stellend behoben werden
kann, muss allerdings noch durch weitere Studien
untersuchtwerden.Alsweiterer Nachteil der Haut-
anker sollte der hohe Preis genannt werden, der in
etwa vergleichbar mit Brustimplantaten ist._
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