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Moglichkeiten der operativen
Behandlung von Form- und
Altersveranderungen des Gesichtes
unter Berucksichtigung von
Schonheitsidealen
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Abb. 1_ Goldener Schnitt des
Gesichtes.

Abb. 2_ Goldener Schnitt der Lippen:
1:1,618.
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_Inder BRD unterziehenssich jahrlich etwa 400.000
Personen dsthetisch-chirurgischen Behandlungen.
Anlass ist der Wunsch nach Schénheit und jugend-
lichem Aussehen.

Dabeiist es das Ziel der dsthetisch-plastischen Chi-
rurgie, auf operativem Wege Anderungen von 4u-
Beren Merkmalen des Korpers anzundhern an das
Aussehen eines Schonheitsideals. Denn es besteht
wohl kein Zweifel daran, dass ein schones Gesicht
und eine vollkommene Figur von Vorteil sind. Es ist
daher nicht verwunderlich, dass Schonheit eine

groBe, verstohlene Machtist, wie die Sozialpdda-
gogen immer wieder bestatigen, von der eine ge-
wisse Faszination ausgeht, diegeradeinden Medien
eine herausragende Rolle spielt.

Zwarist Schénheit weder eine universelle noch eine
unveranderbare GroBe; sie grindet sich vielmehr
auf die augenscheinliche Variabilitdt der Schén-
heitsideale, wobei gewisse Grundsatze aber kultur-
unabhdngig bestimmt sind und gewissen Alters-
phasen des Menschen entsprechen. Die griechische
Definitionvon Schénheit hatsich bisheuteals Stan-
dard gehalten. Aber im Verlaufe der verschiedenen
Epochen, unserer eingeschlossen, bewegt sich der
Zeitgeschmack wie ein Pendel, malaufden Prototyp
zu. Dennoch besteht wohl kein Zweifel daran, dass
ein schones Gesicht von Vorteil ist. Es erhoht die
Beachtung und die Wertschdtzung; attraktiven
Frauen eroffnen sich mehr Chancen des Fortkom-
mens als Frauen miteinem eher biederen Aussehen.
Manche Gesichter werden allseits bewundert, wo
hingegen andere Gesichter von allen abgelehnt
werden. Gleichwoh! interessanterweise sich die
griechische Definition von Schonheit bis heute als



Standard gehalten hat (Abb. 1 und 2). Allerdings
stellt der Wunsch nach idealen Gesichtsproportio-
nen den behandelnden Chirurgen nach wie vor vor
zunehmend schwierigere, differenziertere und sub-
tilere Aufgaben, dader Erfolg der Operationvom Pa-
tienten am Ergebnis der Gesichtsprofilharmonisie-
rung und nicht nur an den funktionellen Verbesse-
rungen gemessen wird, zumal das Profil des Gesich-
tes gewissen Modetrends unterworfen ist. Wurden
friher gerade Gesichter bevorzugt, so geht heute

derTrend zunehmendzugeradenVorgesichtern hin,
d. h., geringgradig vorspringende Unterkiefer wer-
den heute in der Regel nicht mehr zurlickverlagert,
sondern der QOberkiefer wird vorverlagert.

Stand friher die funktionelle Optimierung im
Vordergrund, erlangtdie friher haufig nur unzurei-
chend vor der Operation beachtete Gesichtsprofil-
analyse und Vorhersage heute einen immensen
Stellenwert.

Der Wunsch nach Harmonisierung des Gesichtspro-
fils ist hdufig Anlass der Patienten, sich in Behand-
lung zur Korrektur der facialen Fehlbildungen zu be-
geben.Umden Schonheitsidealen und Gesichtspro-
portionen zu entsprechen, sind deshalb neben den
Knochenverlagerungen des Gesichtsschidels hau-
fig auch zusétzliche Operationen, wie Nasen- und
Kinnkorrekturen, erforderlich (Abb. 3-5).

Zu den genialen Versuchen, menschliche MafBe in
geometrische Proportionen zu bringen, zahlt die
berihmte Proportionsfigur Leonardo da Vincis.
Auch Kiinstler wie Albrecht Diirer oder, in moder-
nen Zeiten Le Corbusier, haben sich am Goldenen
Schnitt mit beeindruckenden Resultaten versucht,

wobei sie alle von statischen Bedingungen ausgin-
gen.

Wurden friiher vielfach moderne statische Drittel-
teilungen nach Diirer sowie DaVincialsideales MaB
fur asthetische Proportionen angesehen, orientie-
ren sich moderne analytische Profilstudien zuneh-
mend an den Charakteristika der Nase, Lippen und
Kinn und begriinden damit eine dynamische Profil-
analyse des Gesichtes, bei der die Nase eine Schlis-
selrolle einnimmt.

Bei der dynamischen Gesichtsanalyse wird das
asthetisch geféllige Gesicht nicht mehr in Drittel,
Viertel oder Fiinftel eingeteilt, sondern das Unter-
gesicht wird betont und weist gegenliber dem
Mittelgesichteine gréBere vertikale Dimension auf.
Entsprechend dieser dynamischen Analyse wird
beispielsweise die ideale Nasenlange (NL) durch
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Abb. 8_ Gesichtsproportionen nach
der dynamischen Gesichtsanalyse.

Unterkieferdste unter Schonung der Geflihlsner-
13 ven der Unterlippe und des Kinns nach dem Vor-
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die Mittelgesichtshéhe (MGH) und Kinnhohe (KH)
determiniert. Die ideale Nasenldange entspricht
67 9% der Mittelgesichtshohe und der vertikalen
Kinnhohe.

Nach heutiger Auffassung wird ein weibliches Ge-
sicht als asthetisch gefallig empfunden, wenn die
Relation des Mittelgesichtes zum Untergesicht
gleich oder etwas kleiner ist, wobei sich Nasenlange
und Kinnhohe im vertikalen AusmaB entsprechen.
Die durchschnittliche Hohe des Mittelgesichtes be-
tragt nach BYRD 61 mm und die der Nasenldnge
41 mm (Abb. 6-8).

Vorspringende Unterkiefer mit entsprechenden
Kaufehlleistungen bediirfen in der Regel einer drei-
dimensionalen isolierten Unterkieferriickverlage-
rung bzw. je nach Auspragungsgrad und Befund der
Gesichtsprofilanalyse einer zusatzlichen Oberkie-
fervorverlagerung in Kombination mit einer Kinn-
plastik (Abb. 9). Fliehende Unterkiefer, d. h. Riicklage
desUnterkiefers, werdeninder Regel durcheineiso-
lierte Unterkiefer- oder Kinnvorverlagerung korri-
giert (Abb. 10 und 11).

Kieferverlagerungen werden in Vollnarkose durch-
gefiihrt. Im Unterkiefer werden die aufsteigenden

Abb. 10a

schlag von Hunsuck aufgetrennt. Dadurch redu-
ziertsich nicht nur das Komplikationsrisiko, wie die

1/3-3mm Verletzung der V. retromolaris, bad splits etc., son-
dern auch die Rezidivrate und das AusmaB der
Schwellung im Unterkieferbereich. Die Muskel-
13 schlinge wird namlich bei diesem operativen Vor-

gehen - anders als bei der Methode nach Obwege-
ser/Dal Pont - nicht in ihrer Position verdndert;
denn nur der zahntragende Teil und nicht der ge-
lenktragende Teil des Unterkiefers wird verlagert.
Bei dieser Vorgehensweise werden die Ober- und
die Unterkieferzahnreihen mittels Schliisselschie-
nen, die zuvor im Rahmen entsprechend durch-
gefuhrter Modelloperationen unter Berlcksichti-
gung der intraoperativen Kondylenpositionierung
hergestelltwurden, indie neue Position eingestellt,
ohne dass postoperative Rejustierungen wie bei
anderen Methoden erforderlich werden. Die Kno-
chenfragmente werden Ubungsstabil mit Platten
(in Ausnahmeféllen auch resorbierbare Osteosyn-
thesematerialien) und Schrauben fixiert, sodass
am Ende einer eineinhalb- (Unterkieferverlage-
rung) bis dreistiindigen Operation (Unter-, Ober-
kiefer- und Kinnverlagerung) der Patient seinen
Kiefer wieder 6ffnen kann, und besonderer Vorteil
dieses Vorgehen ist, dass die Kiefergelenke nichtin
ihrer Position verandert wurden. Trotz Schwellung
des Gesichtes fiir mehrere Tage sind in der Regel
in der postoperativen Phase keine Schmerzmedi-
kamente erforderlich; die Kost erstreckt sich zu-
nachst auf flissige/breiige Nahrung, bis die Fiden
am 8. bzw. 10. Tag entfernt werden. Unmittelbar
danach schlief3t sich die weitere kieferorthopadi-
sche Behandlung zur Feinregulierung der Zahn-
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stellung flr etwa 6 bis 12 Monate an. Neben den
allgemeinen Risiken, wie Entziindung und Nach-
blutung, die mit der Operation einhergehen, stellt
die bleibende Taubheit der Unterlippe eine mit ca.
2,5 Prozentseltene, aber fiir den Patienten bedeut-
same Komplikation dar.

Wahrend bis zum Anfang der 90er-Jahre die
Patienten in der Regel bis zum Abschluss der kno-
chernen Heilung tber Wochen verschniirt blieben,
stellen diese Behandlungsverfahren heute nur
noch eine Ausnahme dar, weil die moderne Chirur-
gieeine unmittelbare postoperative Mundéffnung
durch Fixierung der Knochenfragmente mit grazi-
len Platten und Schrauben und dadurch verkiirzten
Operationszeiten ermdglicht. Dadurch eroffnet
sich nichtnur fiir den Patienten ein erheblich post-
operativer Komfort, sondern es ist dadurch auch
eine schnellere Rehabilitation bei verkirzter
Krankheitsdauer gewahrleistet. Vielen Patienten
wurde dadurch die Furcht vor dem eigentlichen
Eingriff genommen.

Dank groBerer operativer Erfahrungen, verbesser-
ter Operationstechniken, grazilerer Instrumente,
praziserer Planung und interdisziplindrer Zu-

sammenarbeit gehoren die friiher vielfach berich-
teten und befuirchteten hohen Komplikationsraten
heute der Vergangenheit an.

Klinische Untersuchungen und Selbstbeurteilung
der Patienten, diesich einer operativen Korrekturih-
rer Fehlbildung unterzogen, machen deutlich, dass
durch Harmonisierung der Gesichtsproportionen,
vornehmlich durchVerlagerungdesKinns, Formung
der Nase, Ohren und Lippen, ein gestarktes Selbst-
bewusstsein resultiert, das erheblich zum privaten
und beruflichen Erfolg beitragt (Abb. 12-14).

_Zusammenfassung

Zusammenfassend ldsst sich feststellen, dass das
perfekte, von den Griechen beschriebene AuBere
oder die exotischen Qualitdten der heutigen Schon-
heiten vielleicht unsere Aufmerksamkeit erregt,
aber im tdglichen Leben wird ein wenig perfektes,
aber liebliches Gesicht oftmals als schon erachtet.
Makellose von der Werbung definierte Schonheits-
idealestehenin unserer pluralistischen Gesellschaft
stellvertretend u.a. fiir privaten und beruflichen Er-
folg.AuBere oder die exotischen Qualititen der heu-
tigen Schonheiten erregen unsere Aufmerksamkeit.
Dennoch, die dsthetische Haltung ist das genieBe-
risch unverbindliche Betrachten (Jaspers), wobei
Schoénheitreinesinteresseloses Wohlgefallen (Kant)
hervorruft, weil esin sich vollendetist, ndmlich eine
Harmonie in all seinen Teilen (Thomas v. A) ge-
gliickte Ubereinstimmung von Bild und Urbild (Pla-
ton) ist. Ein Phanomen, das zunehmend in unserer
Gesellschaft eine nicht zu unterschitzende Bedeu-
tung spielt und vermehrt auch in das Bewusstsein
von Personen mit Altersverdanderungen und Patien-
ten mit craniofacialen Anomalien riickt.
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