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Abb. 1_ Darstellung der dsthetischen
Einheiten und Subeinheiten der
Lippen (in Blau markiert).
Hervorzuheben, im Vergleich zu den
bisherigen Beschreibungen, ist die
Darstellung der Kommissur in der
Marionettenfalte gelegt und

die Subeinheit Philtrumleiste (siehe
im Text).
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_Das Werk ,Die Literatur und Geschichte der Plas-
tischen Chirurgie” von Eduard Zeis von 1863 giltals
das wichtigste Werk tiber die Geschichte der plasti-
schen Chirurgie im 19. Jahrhundert. In der ersten
Halfte des 19. Jahrhunderts wurde die moderne
plastische Chirurgie begriindet. Der Stirnlappen zur
Rekonstruktion der Nase, beschrieben in Indien
400-600 Jahre v. Chr., wurde in Europa Anfang des
19. Jahrhunderts erneut beschrieben und einge-
fuhrt; eine Technik, die die gestielte Lappenplastik
vom Oberarm von Tagliacozzi (1597) zligig ersetzte.
In diesen Jahren wurde die Geometrie der kleinen

Lappenplastiken im Gesicht im Detail beschrieben
(Burrow 1856, von Szymanowski 1870). Victor von
Bruns verdffentlichte den ersten Atlas der rekons-
truktiven Gesichtschirurgie im Jahr 1857. Die auf-
wendige Darstellung der Lippenrekonstruktion
deutete auf die Komplexitat dieser Region im Ge-
sicht hin. Sowohl Zeis als auch von Bruns berichte-
ten Uber die unbefriedigenden Ergebnisse der Lip-
penchirurgie; die Lippenplastiken waren so indivi-
duell wie die Defekte. Bis Ende des 20. Jahrhunderts
wurden uber 200 Operationstechniken zur Lippen-
rekonstruktion beschrieben (Brusati 1979).
UnsereArbeitsgruppe, beginnend an der Universitat
Kiel, beschaftigte sich intensiv mit den Operations-
verfahren zur Lippenrekonstruktion, mit dem Ziel,
ein dsthetisch anspruchvolles Ergebniszu erreichen
und gleichzeitig die groBe Anzahl an Operations-
techniken zu reduzieren. Gleichzeitig sollten die
Operationstechniken nach DefektgréBe zugeordnet
werden. Es wurden drei Prinzipien herausgearbei-
tet: 1) Erhalt der regionalen dsthetischen Einheiten
im Gesicht; 2) Erhaltdes Modiolus, wenn er nichtbe-
troffen ist; 3) Die Dehnbarkeit der Lippe ausnutzen
(Roldan, Teschke et al. 2007).

_Erhalt der regionalen
asthetischen Einheiten im Gesicht

1957 beschrieb Gonzalez Ulloa die regionalen &s-
thetischen Einheiten im Gesicht zur Behandlung
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von Verbrennungsopfern. Converse fiigte in seinem
Werk Reconstructive Plastic Surgery (1964) regio-
nale dsthetische Subeinheiten ein. Interessant ist,
dass die Kommissur nicht angezeichnet wurde.
Nach Einfiihrung von Verfeinerungen der dstheti-
schen Subeinheiten der Nase (Burget & Menick
1985) und der Oberlippe (Burget & Menick 1986)
und nach systematischer Aufarbeitung des Kon-
zeptes der Chirurgie unter Beriicksichtigung der
asthetischen Einheitenim Gesicht (Sherris & Larra-
bee 2009) ist die Abgrenzung der Kommissur nicht
zufriedenstellend dargestellt. Sherris und Larrabee
(2009) demarkieren die Kommissur als Horizontale
uber den Mundwinkel hinaus. Eigene Untersu-
chungen bei Patienten, die nach der Technik von
Bernard-Webster-Fries operiert wurden, zeigten,
dass der seitliche Schnitt Gber den Mundwinkel
hinausasthetischstorendist,dadie Gesichtsmimik
verdndert wurde (Roldan, Teschke et al. 2007). Die
bisherige Abgrenzung des Philtrums ist ebenfalls
nicht zufriedenstellend, da die Abgrenzung Uber
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die Philtrumleiste verlduft; die Schnittfihrung di-
rekt Gber die Philtrumleiste zerstort eine anatomi-
sche Region, die durch eine primare Naht zu einer
Abflachung fiihrt. Diese Beobachtung ist relevant,
wenn aus der Oberlippe ein Abbe-Lappen zur Re-
konstruktion der Unterlippen prapariert wird. Ana-
tomische Untersuchungen belegen die Notwen-
digkeit, die Subeinheit Philtrumleiste einzufligen,
in dem die subkutane Vaskularisation des Phil-
trumssich tiber die Philtrumleiste erstreckt (Garcia
de Mitchel et al. 2008). Aufgrund der genannten
Einschrankungen der bisherigen Beschreibungen
derasthetischen Einheiten der Lippen schlagen wir
folgendes Konzept vor (Abb. 1):

a) Die Kommissur wird in der Marionettenfalte ge-
legt;

b) Die Philtrumleiste wird als Subeinheit einge-
fihrt.

Die Bedeutung der asthetischen Einheiten der Lip-
pen wird in Abbildung 2 verdeutlicht. Die Kommis-
sur bildet die Marionettenfalte. Das Lippenrot, als
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Abb. 2_ Verbrennung der gesamten
Lippen mit Aussparung der Innen-
mundschleimhaut (A). Markierung
der asthetischen Einheiten: Ober-
lippe, Unterlippe, Lippenrot; Darstel-
lung der Kommissur in Anlehnung an
die Marionettenfalte (B). Resektion
der Verbrennungsnarbe (C),
Rekonstruktion des Lippenrotes mit
Lippeninnenschleimhaut und
Préparation von gegenseitigen

V-Y subkutan gestielten Lappen im
Bereich der Kommissuren (E-G).
Mundéffnung und Mundkompetenz
zwei Wochen postoperativ (H-1).

Abb. 3_ Plattenepithelkarzinom der
Unterlippe (A-B). Kastenférmige
Resektion >2/3 der Lippenlange
unter Erhalt der Labiomentalfalte (C).
Verschiebelappenplastik der Lippen
und Wange (Treppenplastik nach
Johanson) um 2/3 der Lippenlange,
allerdings nicht ausreichend fiir
einen primaren Verschluss (D), Pra-
paration eines Abbe-Lappens unter
Erhalt der Philtrumleiste zur Rekons-
truktion der Unterlippe mit gleich-
zeitiger Verkiirzung der Oberlippe
passend zur neuen Unterlippenlange
(E-G). Ergebnis zwei Monate post-
operativ unter Erhalt der Kommissu-
ren und des Gesichtsausdrucks.

Es besteht ein begleitendes Lymph-
6dem und Strahlenreaktion der Haut
aufgrund einer beidseitigen Neck
Dissection und Bestrahlung bei ei-
nem Zweitkarzinom der Mundhahle.
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Abb. 4

Abb. 4_ Plattenepithelkarzinom der Unterlippe mit einer Beteiligung von 2/3 der Lippenlénge. Markierung
einer Treppenplastik nach Johanson unter Erhalt der Labiomentalfalte und der Kommissuren (A). Das postope-
rative Ergebnis zeigt die Dehnung der Unterlippe auf beinahe Originalzustand sechs Monate postoperativ (B).

Einheit, wird bei Befall ganz rekonstruiert. Die Na-
solabialregion, reich an PerforansgefaBen von der
Art. facialis, erlaubt die Durchfiihrung von ausge-
dehnten subkutan gestielten Lappenplastiken wie
eine V-Y-Plastik, die die dsthetische Einheit der
Kommissur deutlich definiert.

__Erhalt des Modiolus

Die stérenden Ergebnisse nach Verletzung des Mo-
diolus, wie bei der Bernard-Webster-Fries-Plastik,
ist durch die kombinierte Abbe-Plastik zu verhin-
dern. Durch den Abbe-Lappen ist die anatomische
Rekonstruktion des Musc. orbicularis oris moglich;
der transferierte Lappen dehnt sich, sodass der

Abb. 5_ Tiefinfiltrierendes SchweiBdriisenkarzinom der Oberlippe und Wange (A). Markierung der Schnitt-
flihrung folgend der Nasolabialfalte zur Wangendehnungsplastik, Markierung eines Abbe-Lappens von der
Unterlippe unter Erhalt der Kommissur und Labiomentalfalte (B), Darstellung der vollsichtigen Resektion der
Hélfte der Oberlippe unter Erhalt des Modiolus (C, D), Rekonstruktion unter Erhalt der Nasolabialfalte und
der Labiomentalfalte (E). Ein Jahr postoperativ mit addquater Lippenldnge und Wiederherstellung des
Vestibulums und dementsprechend der Funktion und Asthetik (F-).
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Mundspalt bzw. die Lippenldnge (Qberlippe/Unter-
lippe) symmetrisch gestaltbar ist. Die Abbildung 3
zeigt eine typische Rekonstruktion tber 2/3 der
Lippenlange, die durch primaren Verschluss ohne
Durchtrennung der Kommissur nicht zu versorgen
ware, hierfir wurde ein Abbe-Lappen prapariert.

_Die Dehnbarkeit der Lippe ausnutzen

Die Lippe bzw. der Musc. orbicularis oris ist dehn-
bar, wenn er von der Kinnmuskulatur befreit ist.
Wenn der Musc. orbicularis oris von der Kinnmus-
kulatur nicht befreit ist, wie bspw. bei der Keilexzi-
sion, istdie Dehnbarkeit der Lippenstimpfe einge-
schrinkt. Die Treppenplastik nach Johanson (1974)
(W-Plastik 45° Borges 1969) erlaubt eine Dehnbar-
keit der Lippenstimpfe um 25 Prozent, sodass De-
fekte bis 2/3 der Lippe mit dieser Technik versorgt
werden kénnen (Abb. 4). Ein weiterer Vorteil dieser
Lappenplastik ist die Begrenzung der Schnitte in
der Einheit der Unterlippe ohne Beteiligung der
Labiomentalfalte oder der Wange.

Die dargestellten Prinzipien gelten auch fir die
Rekonstruktion der Oberlippe. Die Abbildung 5 ver-
deutlicht die Dehnbarkeit des Abbe-Lappens, die
Wiederherstellung des Mundvorhofes und den Er-
halt der Marionettenfalte und damit der Gesichts-
mimik.

Die Bertcksichtigung der dsthetischen Einheiten
und Subeinheiten der Lippen vereinfacht die Wahl
der Operationstechnik und gleichzeitig des Opera-
tionsergebnisses.
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