Fachbeitrag

Das Lipo-Facelift:
Vom Straffen zum Modellieren
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Abb.1-6_ Pra- und postoperativer
Befund bei einer 49-jahrigen Patien-
tin nach einem Lipo-Facelift.

Es wurde ein biplanares und
bivektorielles SMAS Facelift, eine
Liposuktion der Jowls, der Wangen
und des Halses sowie ein periorales
Lipofilling durchgefiihrt.
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_Einleitung

Seit der Einflihrung des ,klassischen” SMAS Facelif-
tes durch Skoog und seine Weiterentwicklung durch
Mitz in den70er-Jahren des vorigen Jahrhunderts'?2
hat sich der Fokus bei chirurgischen Eingriffen zur
Verjlingung des Gesichtes zu minimalinvasiven Ein-
griffen des Mittelgesichtes mit kurzen Narbenver-
laufen verlagert. Bei Patientinnen im hoheren Le-
bensalter finden sich jedoch viele altersbedingte
Veranderungen in der unteren Gesichtshalfte und
im Halsbereich.

Dazu zdhlen Hingebacken (,Jowls"), Marionetten-
mundwinkel,einabgesunkenesKinnoderauchsicht-
bare Platysma-Bander. Zusatzlich tragt eine typische
Lipodystrophie zu einem gealterten Aussehen bei.
Fettansammlungen finden sich in der submentalen
Region sogar bei schlanken Patienten, bei adipdsen
Patientenzusatzlichim Hals-alsauchim Wangenbe-
reich. In unmittelbarer Nachbarschaft zu diesen adi-
posen Arealen findensich Regionen mit Fettatrophie,
wiezum Beispielan den Lippen und Nasolabialfalten.

Auch die verdnderte Hautqualitat ist ein zwar of-
fensichtlicher, jedoch hadufig libersehener zentraler
Aspekt des alternden Gesichtes. Das biplanare und
bivektorielle Lipo-Facelift ist ein chirurgisches Ver-
fahren zur Verjlingung des Gesichtes, das alle diese
Aspekte beriicksichtigt: Hauterschlaffung, Lipodys-
trophie und verdnderte Hautqualitat.

_Chirurgisches Vorgehen

Ein Lipo-Facelift besteht aus einem Lipostructuring
des Gesichtesin Kombination miteinem biplanarem
und bivektoriellem SMAS-Facelift.

Das Lifting erfolgt durch die Straffung des SMAS.
Der untere Vektor liegt dabei parallel zu der hori-
zontalen Achse der Mandibula. Der vertikale Vektor
lauft parallel zum Musculus zygomaticus major.
Dieses Vorgehen orientiert sich an den Beschrei-
bungen von Hamra,? Stutzin* und Marten.® Es muss
daraufgeachtetwerden,die platysma-kutanenVer-
bindungsfasernzuerhalten, umdiesogenannte ,la-
teral sweep" Deformitat zu vermeiden, die zu einem




unnatirlichen Ausssehen fiihrt.5 Der Hautmantel
wird dann mit einem separaten Vektor locker tiber
das gespannte SMAS gelegt.

Durch das Liposculturing wird zum einen liber-
schiissiges Fettgewebe abgesaugtund zumanderen
die natirliche Volumenverteilung des jugendlichen
Gesichtes durch Injektion mit autologem Fettge-
webe wiederhergestellt.

Besonders wichtig fir die Restrukturierung und
Verbesserung der Hautqualitat sind dabei die mit-
transplantierten adipogenen Stammzellen sowie
die im Fettgewebe enthaltenen korpereigenen
Wachstumsfaktoren. Wirverwenden eine Modifika-
tionvon Sydney-Colemans-Technik und infiltrieren
das aufbereitete Fett als Monolayer durch die
vorbestehenden Faceliftinzisionen. Typischerweise
werden die periorale und die Jochbeinregion infil-
triert. Zusatzlich sollte die temporale Region aufge-
fullt werden, um ein jugendliches Aussehen zu er-
zielen.

_Ergebnisse

Mit dem Lipo-Facelift lassen sich beeindruckende
Verbesserungen der Hautqualitat, ein jugendliches
Aussehen und eine sehr groBBe Patientenzufrieden-
heit erzielen. In einer retrospektiven Untersuchung
wurden die Ergebnisse als dem klassischen Facelift
uberlegen eingeschatzt. Untersuchungen der
Mikrozirkulation mittels transkutaner Doppler-
untersuchungzeigten einelang anhaltende verbes-
serte Sauerstoffspannung des Gewebes. Wir sahen
bei Patienten nach einem Lipo-Facelift geringfligig
langere Schwellung und vermehrte Himatombil-
dung, aber keine Zunahme der Komplikationsrate.

_Diskussion

Dasbiplanare undbivektorielle Lipo-Facelift verbes-
sert altersbedingte Veranderungen des SMAS in der
unteren Gesichtshalfte und am Hals. Ebenfalls kann
der Bichatsche Fettkdrper neu positioniert werden,
wie esauch bei einem Midfacelift erfolgt. Unter Be-
riicksichtigung der korrekten Vektoren wird ein
ubertrieben gespanntes oder zuriickgezogenes gri-
massenhaftes Aussehen verhindert. Die Ohrldpp-
chenverbleibeninihrernatirlichen Position.” Durch
die Beachtung der Muskelvektoren kénnen auch
funktionelle Beeintrachtigen vermieden werden.

Liposculturing ist eine hervorragende Methode zur
Korrektur altersbedingter Lipodystrophie. Es kann
sowohl bei adipdsen Patienten mit runden Gesich-
tern (siehe Patientenbeispiel) alsauch beischlanken
Patienten mitabgesunkenem, lockeren Hautmantel
verwendet werden. Wir injizieren bis zu 20 cc gerei-
nigtes Fett pro Areal in eine einzige Gewebsschicht.
Im Aspirat finden sich bis zu 90 % vitale Fettzellen.®
Eine Multilayer-Injektion ist nicht erforderlich, da
das autologe Fetttransplantat ausreichend Wachs-
tumsfaktoren enthilt, um eine Neovaskularisation
und damit ein Anwachsen zu stimulieren.? Durch
diese Monolayer-Technik wird weiterhin die Gefahr
einer Nerven- und Muskelverletzung verringert.

Nach einem Lipofilling zeigt sich eine verbesserte
Hautqualitdt mitjugendlicher Hautfarbe. Patienten
berichten, nach der Operation ein erfrischtes Haut-
gefuihl zu haben. Die Infiltration von autologem
Fettgewebe flihrt zu einer verbesserten Mikrozirku-
lation und einer zunehmenden Hautverjingung.
Stammzellen aus dem Fettgewebe werden bei der
Aufbereitung durch Zentrifugation im Transplantat
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konzentriert und induzieren die Angiogenese.™ 2
Eine Differenzierung der Vorlduferzellen in Fibro-
blastensteigertdie Kollagenproduktion und kannso
zueinem festeren Hautmantel mit\Verringerung der
perioralen Féltelung beitragen.”

Meine langste Nachbeobachtungszeit bei einem
Lipo-Facelift betragt nun achtJahre und bestatigt
den hervorragenden Langzeiteffekt des Ergebnis-
ses. Zusammenfassend korrigiert das biplanare und
bivektorielle Lipo-Facelift altersbedingte Verande-
rungen der Haut und des SMAS sowie alterbedingte
Umverteilungen des Fettgewebes und verbessert
die Hautdurchblutung. So wird ein natirliches und
lang anhaltendes Ergebnis erzielt._
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