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Das Minilifting —
Indikationen und Moglichkeiten
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_Im Rahmen des natiirlichen Alterungsprozesses
des Gesichtes beginnt meist um das 40. Lebensjahr
eine Erschlaffung der Weichteile in der Wangenre-
gion, die vor allem beim Blick nach unten zu einer
Verdnderung derKinnlinie mitsogenannten Hange-
backchen und zu einem Hautliberschuss im oberen
Hals- und Kinnbereich fihrt. Die Nasolabialfalten
und Mundwinkel pragen sich deutlicher aus. Der
Volumenverlustinderoberen Wangenregion macht
den Gesichtsausdruck mude.

Als erster Korrekturschritt werden meist Behand-
lungen mit Hyaluronsadurefillern durchgefiihrt, um

Nasolabialfalten und hdangende Mundwinkel zu ka-
schieren und mehr Fille in die obere Wangenregion
zu bringen. Eine effiziente Korrektur gelingt jedoch
nur durch die chirurgische Wiederherstellung der
juvenilen Gesichtskontur. Viele Frauen wiinschen
sich oft schon in diesem Alter eine chirurgische
Behandlung dieser ersten Altersveranderungen, um
den jugendlichen und frischen Gesichtsausdruck
zuriickzubekommen, ohne dabei unnatirlich und
operiert auszusehen. Das Minilifting ist als ambu-
lanter Eingriff in ortlicher Betdubung bei diesen
Patientinnen die geeignete Methode.

_Operationstechnik

Das Minilifting oder Wangenlifting wird defini-
tionsgemaB nur uber eine praaurikuldre Inzision
durchgefiihrt (Abb. 1). Die Schnittfiihrung erfolgt
dabei exakt entlang der Spaltlinien der Haut, vor
dem Tragus und unter Berlcksichtigung der praau-
rikuldaren Strukturen. Eine Schnittflihrung hinter
dem Tragus kann auffalliger sein, da die Hautstruk-
turaufdem Tragusselbstdiinneralsvordem Tragus
ist und durch einen leichten Narbenzug der Tragus
maoglicherweise nach ventral gezogen wird. Dies
fiihrt dazu, dass der Gehoérgang offener und damit
sichtbarer wird. Die Schnittfiihrung wird bei Bedarf
entlang des Haaransatzes in der unteren Schlafen-
region verlangert.

Danach erfolgt die Unterminierung der Wangenre-
gionbiszur Wangenmitte und Kinnlinie unter Licht-
spatelkontrolle. Das SMAS wird nun mit resorbier-
baren Faden gerafft. Meist werden drei Raffnahte
zur Straffung der Halsregion, der Hangebackchen
und der Nasolabialregion gesetzt (Abb. 1). Es wird
bewusstauf eine Resektion des SMAS verzichtet, da
die Fille in der oberen Wangenregion zu einem Re-
juvenationseffekt fihrt.

Nach exakter Blutstillung wird der Hautlberschuss
praaurikuldr entfernt. Essenziell fur eine unauffal-
lige Narbe ist ein spannungsfreier Wundverschluss.
Ein Zug am Ohrldppchen muss vermieden werden,
da dies ein auffalliges Stigma nach Faceliftopera-
tionen sein kann. Der Wundverschluss erfolgt sub-
cutan und intracutan mit einem 4/0 resorbierbaren
Faden. Am unteren Inzisionsende wird eine Penro-
selaschezur Drainage ausgeleitet. Die Naht wird mit



einem Steristrip versorgt. Bei einem Fettgewebsiiberschuss in der Kinn- und oberen
Halsregion wird zusatzlich eine Liposuktion im Sinne einer Doppelkinnkorrektur
durchgefiihrt. Diese flihrt zusatzlich zu einem Straffungseffektim oberen Halsbereich.
Die Patientin erhalt einen Kopfverband fur eine Nacht. Nach einer postoperativen
Ruhephase von 30 Minuten kann die Patientin nach Hause entlassen werden.

_Anisthesie

Das Minilifting kann gut in 6rtlicher Betdubung durchgefiihrt werden. Dazu wird
die Wangenregion und bei Durchflihrung einer Liposuktion auch die Kinnregion mit
0,5 %igem Xylocain mit Epinephrinzusatz infiltriert. An der Inzisionslinie praauriku-
lar wird mit 1%igem Xylocain mit Epinephrinzusatz anasthesiert.

_Postoperative Behandlung

Am ersten postoperativen Tag erfolgt eine Kontrolle, um ein Himatom auszuschlie-
Ben. Die Penroselasche wird entfernt. Danach ist fiir sieben bis zehn Tage Tag und
Nacht ein Kinnverband zu tragen. RegelmaBige Lymphdrainagen fordern den Hei-
lungsprozess.

In den meisten Fallen sind Bluterglsse und Schwellungen nach zehn Tagen abge-
klungen.

_Komplikationen

Durch die geringere Wundflache im Vergleich zum groBen Facelift ist die Komplika-
tionsrate beim Minilifting wesentlich geringer.

Nachblutungensind duBerst selten, oberflachliche Bluterglsse sind meist nach zehn
Tagen abgebaut. Ebenso ist die postoperative Schwellung meist nach einer Woche
abgeklungen. Infektionen und Wundheilungsstérungen sind duBerst seltene Kom-
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plikationen. Dennoch sollten Raucherinnen etwa
zehnTage vor und 14 Tage nach dem Minilifting auf
Nikotin verzichten. Beispannungsfreiem Wundver-
schluss ist die praaurikulare Narbe meist sehr zart
undbereitsnachzwei Monaten kaum mehrsichtbar.
Eine Verletzung von Nervendsten des Nervus facia-
lisist prinzipiell, wie bei einem groBen Facelift, eine
mogliche Komplikation. Daher sind exakte anatomi-
sche Kenntnisse des Nervenverlaufes eine Voraus-
setzung fir diese Operation.

Als weitere mdgliche Komplikation sei auch, wie bei
jedem dsthetischen Eingriff, die Unzufriedenheit
der Patientin mit dem kosmetischen Ergebnis er-
wahnt. Beim Minilifting sind Unterkorrekturen si-
cher haufiger als Uberkorrekturen.

Darauf ist beim Aufklarungsgesprach Riicksicht zu
nehmen.

_Konklusio

Die Indikation zum Minilifting istein maBiger Haut-
uberschussim Bereich der Wange und Kinnlinie so-
wie ein Haut- und Fettliberschuss in der oberen
Halsregion. Das Alter der Patientinnen liegt meist
zwischen 40 und 60 Jahren. Ebenso kann bei einem
ausgepragteren Befund und einem hoheren Alter
der Wunsch nach einer dezenten Korrektur ohne zu
groBe Verdnderung des Gesichtes das Minilifting
eine geeignete Methode sein.

Der Vorteil des Miniliftings ist der geringere peri-
operative Aufwand und geringere Kosten, da die

Operation gutin ortlicher Betdubung und ambulant
durchgeflihrt werden kann. Die kleinere Wundfla-
che flhrt zu einem sehr raschen Abschwellen nach
der Operation. Daher ist die Regenerationszeit nach
der Operation wesentlich kiirzer alsbeim herkémm-
lichen Facelifting und die Gesellschaftsfahigkeit
meist bereits nach zehn Tagen erreicht. Ebenso ist
die Komplikationsrate geringer.

Da keine retroaurikuldre Inzision erfolgt, Gber die
ein ausgepragter Hautuberschuss entfernt werden
kann, ist der positive Effekt der Straffung nur auf
den Wangen- und Kinnbereich beschrankt. Ein
Hautlberschuss der unteren Halsregion kann tber
diese Schnittflihrungnichtkorrigiert werden. Damit
ist die Patientenauswahl und Aufklarung entschei-
dend fiir den Erfolg und die Zufriedenheit._
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