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Das modifizierte subkutane Brauenlift
als Ersatz oder zur Erginzung
einer Blepharoplastik der Oberlider

Autor_Dr. Dr. Frank Muggenthaler

Abb. 1 und 2_Vor der OP-Markie-
rung der Ausdehnung der Hautdis-
sektion, welche von einer Inzisionsli-
nie am Haaransatz ausgeht.
Dieselbe Patientin fiinf Tage nach
dem modifizierten Brauenlift und
einer Blepharoplastik der Oberlider.
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_Einfiihrung

Ein offener Blick und groBe, wache Augen sind ein
zentrales Ziel aller chirurgischen MaBnahmen, um
dem Gesicht einen jlingeren und harmonischeren
Ausdruck zu verleihen. Daher gebihrt der Korrektur
der Lider eine besondere Bedeutung innerhalb der
asthetischen Gesichtschirurgie und sie zéhlt wahr-
scheinlich zu den am haufigsten durchgefiihrten
operativen Eingriff auf diesem Gebiet.

Der Eindruck eines miden Blickes wird jedoch vor
allem auch durch ein altersbedingtes Absinken der
Augenbrauen erweckt. Das Absinken der Stirn und
derTiefstand der Brauen kannzueinemscheinbaren
Hautiiberschuss an den Oberlidern, einer soge-
nannten Pseudoblepharochalasis flihren. Wenn
dies bei der Behandlungsplanung nicht berticksich-
tigt wird, resultiert eine nur unvollkommene Ver-
besserung des Aussehens oder sogar eine unnatir-
liche Verkleinerung der Periorbitalregion. In der Ver-
gangenheit wurden verschiedene Techniken zum
Anheben der Brauen entwickelt, die isoliert oder in
Kombination mit einer Blepharoplastik der Oberli-
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derangewandtwerden. Jede der Techniken hatVor-
und Nachteile, die abgewogen werden missen.
Wir propagieren ein limitiertes subkutanes Brauen-
lifting, dasrelativeinfach durchzuflhrenist, denin-
dividuellen Bedirfnissen angepasst werden kann
und sehr effektivist. Aufgrund unserer positiven Er-
fahrung mit dieser Technik fiihren wir Blepharo-
plastiken der Oberlider mehrheitlichin Kombination
mit der limitierten subkutanen Brauenreposition
durch.

_Das Ziel: groBe, wache Augen
und eine Wiederherstellung des
jungeren Erscheinungsbildes

Wenn wir Uiber die Bedeutung und den Nutzen einer
Operationstechnik diskutieren, sollte ganz am An-
fangdasBehandlungsziel definiertwerden, welches
wir damit erreichen wollen.

Ein wacher, jlingerer und aussdrucksstarker Ge-
sichtsausdruck wird ganz entscheidend vom Er-
scheinungsbild der Periorbitalregion gepragt. Eine
klar definierte Lidfalte und Augenbrauen, deren Po-
sition zumindest am knéchernen Orbitalrand oder
etwas darlber liegen sollte, sind wichtig. Auch die
Form und Ausrichtung der Augenbrauen spielen
eine groBBe Rolle und kénnen besondere Signale an
die Umwelt senden. Altersbedingt treten eine Er-
schlaffung und ein echter Hautliberschuss an der
Stirn und den Lidern ein. Durch verstarkte Aktivie-
rung des M. frontalis kann dies teilweise kompen-
siert werden, was aber zu einer verstarkten Ausbil-
dungvon Querfalten auf der Stirn fihrt. Der Muskel
hebt aber nur das zentrale Areal der Stirn, weshalb
die Augenbrauen ihre Stellung verdandern und vor
allemimseitlichen Bereich absinken. Derscheinbare
Hautiiberschuss an den Qberlidern tritt daher tiber
der seitlichen Lidspalte besonders deutlich in Er-
scheinung.

Wir missen aber auch zur Kenntnis nehmen, dass
unsere Gesichter von vorneherein sehr unter-
schiedlich sein kdnnen und dass bei Frauen hoher
stehende Augenbrauen und eine hohe Lidfalte at-
traktiver wirken als bei Mannern. Um das Ziel einer



Verjlingung” des Gesichtes besser bestimmen zu
konnen, istessehr hilfreich, Fotosaus friiheren Jah-
renanzusehen. Dieszeigtdannsehrdeutlich,obund
um wieviel sich die Augenbrauenposition verandert
hat.

Die Blepharoplastik der Oberlider wird félschlicher-
weise oft als einfacher Eingriff dargestellt, der auch
von Behandlern mit wenig Erfahrung relativ sicher
und effektiv durchgefiihrt werden konne. Dass es
genlgt, eine Spindel scheinbar tiberschiissiger Haut
zu entfernen, ist aber eine viel zu einfache Betrach-
tungsweise. Aus diesem Missverstandnis resultie-
ren dann ein weiteres Absinken der Augenbrauen,
vor allem im seitlichen Bereich, und eine unnétig
weit nach lateral auslaufende Schnittfihrung, die
dann die eigentliche Lidhaut verldsst und in den
Brauenwulst hineinreicht.

In Kenntnis dieser Zusammenhange wurden in der
Vergangenheit einige Techniken des Brauen- und
des Stirnlifts entwickelt, die je nach gewéhlter Dis-
sektionsschicht und Lage sowie Lange der Schnitte
sehr unterschiedlich sind.

Bis Anfang der 90er-Jahre war das sogenannte ko-
ronare Stirnlifting mit subgalealer Prdparations-
ebene das Verfahren der Wahl. Ein entscheidender
Nachteil dieser Technik ist jedoch die resultierende
Anhebung des Haaransatzes. In vielen Fallen wer-
den dadurch die Gesichtsproportionen ungiinstig
verandert und lassen das Gesicht &lter aussehen,
was natirlich nicht erstrebenswert ist.

Dieser Nachteil konnte durch die Platzierung der
Schnitte am Haaransatz ausgeglichen werden. Die
resultierenden Narben waren bei schonender
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Durchfiihrung inden meisten Féllen akzeptabel. Die
mit dieser Technik zwingend einhergehende An-
oder Hypasthesie hinter dem Haaransatz wird je-
doch von vielen Patienten als unangenehm emp-
funden, und dies oftmals auch viele Jahre nach dem
Eingriff.

Zur Mitte der 90er-Jahre gewannen endoskopische
Techniken des subperiostalen Stirnliftings zuneh-
mend an Popularitdt, wurden in der Folgezeit
weiterentwickelt und werden vor allem in der an-
gelsdchsischen Fachliteratur im Moment noch als
eine Art ,Goldstandard" gepriesen. Als wesentlicher
Vorteil dieser Technik wird die Vermeidung sichtba-
rer Narben gepriesen. Die subperiostale Praparation
ist allerdings alles andere als schonend, sondern
kann zu ausgepragten und ldnger anhaltenden
Schwellungen und Missempfindungen fiihren. Ein
ganz entscheidender Nachteil des endoskopischen
Stirnliftsist offensichtlich die unzureichende Effek-
tivitdt in Gestalt unzureichender Anhebung der
Brauen und ungeniigender Langzeitwirkung. Gute
und anhaltende Ergebnisse werden anscheinend
nurvon sehr wenigen und sehrerfahrenen Behand-
lern erzielt. Die Indikation fiir diese Technik scheint
auch nur auf jiingere Patienten beschrankt zu sein,
bei denen kein nennenswerter Hautliberschuss an
der Stirn vorliegt. Genau in diesen Féllen kann aber
durch einfache Botulinumtoxin-Behandlungen des
M.orbiculariswahrscheinlich eindhnliches oder so-
gar uberzeugenderes Anheben der Brauen erzielt
werden.

Das subkutane Stirnlift mit Schnittfiihrung an der
Haargrenze findetin der Literatur wenig Beachtung,

Abb. 3und 4_ Die Stirnhaut wird
soweit ohne groBere Spannung
angehoben, bis die Brauen die
gewilinschte Position erlangen. Der
Hautiiberschuss betragt meistens
etwa 20 mm und wird exzidiert.

Abb. 5 und 6_ Auf jeder Seite wer-
den zwei Gummilaschen eingelegt.
Ein Verband mit méBiger
Druckwirkung sorgt dafiir, dass die
Hautlappen gut anliegen.
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Abb. 7-9_ 46-jahrige Patientin, bei
der eine deutliche Ptose der Brauen
und Blepharochalasis der Oberlider

vorliegt.

Abb. 10-12_ Dieselbe Patientin
sechs Monate nach Facelift, modifi-
ziertem Brauenlift und Blepharoplas-
tik der Oberlider.

face

4 2011

12

obwohl es das dlteste Verfahren ist und nachweis-

lich eine sehr beeindruckende und dauerhafte An-

hebung der Brauen ermdglicht. Unserer Ansicht
nach mogen die folgenden Griinde flr die geringe

Verbreitung und Akzeptanz sprechen:

_ BeigroBflachiger Dissektion der gesamten Stirn-
haut kdnnen sehr viel leichter Durchblutungs-
stérungen an den Randern des Hautlappens, vor
allem im oberen Schlafenbereich, auftreten als
bei den anderen genannten Techniken. Um diese
Komplikation zu vermeiden, bedarf es einer sehr
sorgfaltigen und schonenden Praparationstech-
nikundessollten Nachblutungen und damitein-
hergehende groBere Hautabhebungen sicher
vermieden werden. Ein ausgepragter Nikotin-
abusus erhoht sicherlich auch signifikant das
Risiko einer Durchblutungsstérung bei dieser
Technik.

_Wenn die Schnittflihrung konsequent am ge-
samten Haaransatz entlanggefiihrt wird, kon-
nenim Schldfenbereich unschéne und auffallige
Narbenresultieren, dahierdie Haarschafteinder
Regel sehrschrdg nach dorsal gerichtet sind und
damit die Narben nicht verdecken.

_ Gerade im Vergleich zu endoskopischen Techni-
ken erscheint das subkutane Stirnlift geradezu

banalund magdahernichtden Marketing-Effekt
eines ,neuen Hightech"-Verfahrens mit sich
bringen.

Den Nachteilen stehen die folgenden Vorteile

gegenuber:

_ Einfache und zeitsparende Durchfiihrung

_sehrgute und weite Reposition der Brauen, wo-
beiindividuell das AusmaB der Brauenanhebung
auf die erforderlichen Bedirfnisse leicht ange-
passt werden kann

_ keine dauerhafte Einschrankung der Hautsensi-
bilitat

_ Sehr gute Haltbarkeit des Ergebnisses. Das post-
operativ erzielte AusmaB der Brauenanhebung
bleibt liber sehr lange Zeit erhalten.

Wir wenden das subkutane Stirnlift in modifizier-

ter Forman, in Kombination miteinem kompletten

Gesichtslifting oder isoliert zur Korrektur der

Pseudoblepharochalasis. In vielen Fallen kann da-

bei auch auf eine Blepharoplastik der Oberlider

komplett verzichtet werden.

_Vorbehandlung

Davielen Patienten zundchst nicht bewusst ist, wel-
che Bedeutung die Position und das Absinken der
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Augenbrauen flr die scheinbare Entstehung eines
Hautliberschusses an den Oberlidern hat, kommt
der ausflhrlichen Beratung zunachst eine beson-
dere Rolle zu.

In sehr vielen Fallen wenden wir zunéchst Botuli-
numtoxin-Injektionen am lateralen Teil des M. orbi-
cularis an. Gerade wenn dieser Muskel Gber einen
groBen Tonus verflgt, kann das AusmaB des Brau-
enliftings durch die einfachen Injektionen sehr be-
trachtlich sein. In einigen Fallen kann dadurch die
Notwendigkeiteinesoperativen Eingriffeskomplett
aufgeschoben werden. Aber, auch wenn die Anhe-
bung der Brauen nicht sehr deutlich ist, helfen die
Botulinumtoxin-Injektionen, um nach einer an-
schlieBenden operativen Reposition der Brauen
eine moglichst hohe Stellung wéahrend der Abheil-
phase zu gewahrleisten. Wir gehen davon aus, dass
damitauch bessere Ergebnisse auf langere Sicht er-
zielt werden kénnen.

_OP-Technik

Repositionender Augenbrauen flihren wir Gberwie-
gend in Kombination mit einer Blepharoplastik der
Oberlider, einem Facelifting oder beidem durch.
Intravendse Analgosedierung wird beilangeren und

umfangreicheren Eingriffen angewandt, wahrend
ansonsten eine sedierende Pramedikation genlgt.
Damit und in Kombination mit einer lokalen Ands-
thesie lassen sich alle Eingriffe sicher und fiir den
Patienten schmerzarm durchfiihren.

Beim wachen sitzenden Patienten wird zundchst
dasAusmaB derangestrebten Brauenanhebung be-
stimmt. Diese betrdgt im seitlichen Bereich etwa
zwischen 5 und 10mm und fallt nach medial auf
Werte von etwa 0 bis 2 mm zuriick.

Am Haaransatz werden nun die Inzisionslinien mar-
kiert. Diese folgen genau der natirlichen vorgege-
benen Haarlinie, sind jeweils etwa 5 bis 6¢cm lang
undenden etwa 2 bis3 cmlateral der Stirnmitte. Das
AusmaB der zu entfernenden Oberlidhaut wird bei
manuell angehobener Augenbraue festgelegt und
istnatlrlich umeiniges geringer als ohne die Repo-
sition der Brauen. Vor allem die notwendige Aus-
dehnung der Hautexzision nach lateral fallt erheb-
lich kiirzer aus und Uberschreitet die laterale Lid-
spalte nur geringfugig.

Wir fiihren die Blepharoplastik der Oberlider immer
vor der Reposition der Brauen durch. Damit lassen
sich unserer Erfahrung nach Fehler bei einer etwai-
gen Platzierung der Schnitte auBerhalb der Um-
schlagsfalte besser vermeiden.

Abb. 13 und 14_ 54-jdhrige Patien-
tin mit ausgeprégter Ptose der
Brauen und Blepharochalasis der
Oberlider.

Abb. 15 und 16_ Dieselbe Patientin
fiinf Monate nach Facelift,
modifiziertem Brauenlift und
Blepharo-plastik der Oberlider.

Abb. 17 und 18_ 56-jdhrige Patien-
tin mit ausgeprégter Ptose der
Brauen und Blepharochalasis der
Oberlider.

Abb. 19 und 20_ Dieselbe Patientin
ein Jahr nach Facelift, modifiziertem
Brauenlift und Blepharoplastik der
Oberlider.
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Abb. 21 und 22_ 47-jdhrige
Patientin mit sehr ausgeprégter
Ptose der Brauen, die auch eine
funktionelle Einschrénkung des

Gesichtsfeldes bewirkt.

Abb. 23 bis 26_ Dieselbe Patientin
18 Monate nach einem modifizierten
Brauenlifting in Kombination mit
einem Lifting von Wangen und Hals.
Auf eine Blepharoplastik der Ober-
lider konnte verzichtet werden.

Die Schnittfiihrung am Haaransatz
der Stirn hat keine sichtbaren Narben
hinterlassen.

Die Inzisionen am Haaransatz werden sehr weit ab-
geschragtundschneiden mehrere ReihenvonHaar-
follikelnan. Aus diesen wachsen spater neuer Haare
und verdecken die Narben nahezu vollstandig.

Die Hautdissektion erfolgt streng subkutan. Die
Praparationsebene darf auf keinen Fall verlassen
werden, um sensible Nerven in der Tiefe und das
GefdBnetzander Lappenunterseite nichtzu verlet-
zen.

Die Ausdehnungder Hautdissektion reicht maximal
1bis 2 cm oberhalb des Orbitarandes, bis eine span-
nungsarme Anhebung der Augenbraue auf dasan-
gestrebte Mal3 mdglich ist. Daraus ergibt sich dann
ein zu exzidierender Hauttberschuss von maximal
etwa 15 bis 25 mm. Nach sorgféltiger Blutstillung
erfolgt der Wundverschluss mit mehreren Haut-
klammern, Matratzenndhten und einer liberwend-
lichen fortlaufenden resorbierbaren Naht (jeweils
Vicryl Rapid 5/0, Fa. ETHICON) zur Feinadaptation
der Wundrander. Zur Drainage werden jeweils ein
bis zwei Gummilaschen eingelegt. Es folgt ein Ver-
band mit maBiger Kompressionswirkung.

Die Laschen und der Verband werden am Tag nach
dem Eingriff entfernt. Die Hautklammern werden
ebenfalls am ersten, spatestens jedoch am dritten
postoperativenTagentfernt,umbleibende Einstich-
marken zu vermeiden.

_Zusammenfassung

Um das angestrebte Ziel einer Blepharoplastik der
Oberlider zu erreichen, halten wir in sehr vielen Fal-
len die zusatzliche Reposition abgesunkener Augen-
brauen flr notwendig. Um ein weiteres Absinken der
Brauen infolge der Blepharoplastik zu vermeiden, ist
eine Brauenreposition auch dann sinnvoll, wenn
keine deutliche Anhebung der Brauen erforderlich
ist. Dies ist vor allem im lateralen Brauenbereich
wichtig. Im Vergleich zu alternativen Verfahren er-
scheint uns eine begrenzte subkutane Dissektion in
Verbindung mit einem Hairlinecut, der den mittleren
Stirnbereich ausspart, als das Verfahren der Wahl. Es
ist eine relativ einfach zu erlernende und durchzu-
fiihrende Technik, die sicher gute Ergebnisse ermdg-
licht. Da auch unangenehme Begleiterscheinungen
fir Patienten mit dieser Vorgehensweise auf ein
Minimum reduziert werden, ist die Akzeptanz und
Zufriedenheit auf Patientenseite sehr hoch.
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