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Der sich stetig vergroBernde Markt fiir Asthetisch-Plastische Chirurgie ist fiir den einzelnen
Patienten immer schwieriger zu tiberblicken. Eine GroBzahl an sehr unterschiedlich ausgebil-
deten Anbietern konkurriert um die Patienten, indem sie zum Teil nicht nur stark differierende
Behandlungsanséatze anbieten, sondern teilweise sogar gegensatzliche Konzepte vertreten.
Dies wiederum erhoht die Verwirrung beim medizinischen Laien.

Die Ansdtze der evidenzbasierten Medizin und
Chirurgie haben bisher leider nur sehr begrenzt Ein-
zug in die Asthetik gefunden. Dies ist durchaus kri-
tischzu hinterfragen, da die Asthetische Chirurgie ja
eben keine kurative Disziplin darstellt, die angebo-
tenen Therapien daher beim Gesunden angewendet
werden und folglich eher strengere Qualitdtskon-
trolle wiinschenswert wére.

Erfreulicherweise haben sich in den letzten Jahren
docheinige Gruppen der systematischen Evaluation
der Asthetischen Chirurgie angenommen und bie-
ten mitihren Ergebnisseninteressante Einblickein
die zuvor oft nur wenig hinterfragten Konzepte
und Behandlungsansitze der Asthetischen Chi-
rurgie und Medizin. Fiir die Asthetische Gesichts-
chirurgie sind weitergehende Untersuchungen



von besonderem Interesse, da die komplex in ver-
schiedenen Schichten interagierende Anatomie
auBerst vielschichtige Voraussetzungen zur sys-
tematischen Analyse, beispielsweise des physiolo-
gischen Alterungsprozesses, bietet. Obwohl der
Alterungsprozess des Gesichtes in vielfaltigen Ar-
beiten und der einschldgigen Fachliteratur im
Rahmen von deskriptiven Umschreibungen und
Skizzierungen dargelegt ist, so herrscht doch ein
tberraschender Mangel an systematischer Auf-
arbeitung dieser Prozesse.

In der folgenden Arbeit sollen einige Untersu-
chungskonzepte vorgestellt werden, mit deren
Hilfe der Alterungsprozess spezifischer Gesichts-
regionen untersucht oder bestehende Konzepte

zur Verjlingung uberprift werden sollen. Das Ziel
muss immer darin liegen, die zugrunde liegenden
Konzepte zu verfeinern und die bisherigen Be-
handlungen zu evaluieren, um das resultierende
Ergebnis zu optimieren.

Material und Methoden

Esverstehtsich von selbst, dass die diffizilen Vor-
gdnge der Gesichtsalterung sich nicht mit einer
einzelnen MethodiklickenloserschlieBen lassen.
Umumfassende Einblickein die Geschehnisse der
komplex aufgebauten Gesichtsstrukturen zu er-
langen, missen daher sowohl Verfahren einge-
setzt werden, die moglichst am lebenden Men-
scheneinen Einblick unter die Haut erlauben, wie
moderne Schnittbildverfahren (CT, MRT), alsauch
Verfahren, die quasi als Summe der darunterlie-
genden Prozesse die Auswirkung auf die Ge-
sichtsoberflache erfassen kénnen. Hier gewin-
nen zunehmend die Mdglichkeiten der dreidi-
mensionalen Oberflachenscannings an Bedeu-
tung.

Zur Evaluation der durchgefiihrten plastisch-
chirurgischen MaBnahmen gelten dieselben MaB-
stibe, wie sie im Rahmen der evidenzbasierten
Medizin in anderen Bereichen gefordert werden.
Aber selbst wenn aufgrund relativ kleiner Fallzah-
len und vieler verschiedener technischer Variatio-
nen Studien der hdchsten Evidenzklassen schwie-
rig zu realisieren sind, so sollten doch zumindest
im Rahmen von retrospektiven, moglichst verglei-
chenden Untersuchungen Uberprift werden, wo
die Vor- und Nachteile einzelner Methoden liegen
und vor allem, ob Erfolg versprechend die postu-
lierten Veranderungen lang andauernd korrigiert
werden kdnnen.

Ergebnisse - Die Stirnregion

Die Alterungsbeschreibungen der Stirn sind relativ
homogen, generell wird ein Absinken des Brauen-
niveaus, welches lateral beginnt und haufig betont
ist, angenommen. Als Kompensation erfolgt einer
Frontalisaktivierung, die wiederum die horizontalen
Stirnfalten auslést. Obwohl verschiedene Studien
durchaus unterschiedliche Verlaufe der Augen-
brauenhéhe darlegen, so werden doch die aller-
meisten Patienten, die einen Verjlingungswunsch
des oberen Gesichtsdrittels duBern, mit den Anzei-
chen der Brauenptose und/oder Dermatochalasis
der Oberlider vorstellig. Fir eines der klassischen
Verfahren zur Rejuvenation der Stirn, dem endos-
kopischen Stirnlift, konnte in einer retrospektiven
Studie klar belegt werden,' dass eine lang andau-
ernde, stabile Reelevation und wenn gewdiinscht
auch eine asthetische Neuformung der Braue er-
reicht werden kann. Nach bis zu zehn Jahren post-
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Abb. 1: Relative Erhdhung des
Augenbrauenniveaus nach endosko-
pischem Stirnlift an flinf Messpunk-
ten von medial nach lateral.

Abb. 2: Quantitative Verschieblich-
keit der Mittelgesichtsoberflache

von jungem im Vergleich zum &lteren
Gesichtin Millimeter (s. Farblegende)
beim Ubergang vom Liegen zum
Sitzen.
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operativzeigensich hierstabile Brauenpositionenin
den fotomorphometrischen Auswertungen (Abb. 1).

Das Mittelgesicht

Die anhaltende Diskussion um die genauen Ab-
laufe des Alterungsprozesses in dieser Region ist
aufgrund der dicken, komplex und inhomogen
aufgebauten Weichteilschicht in dieser Gesichts-
region besonders divers. GroB zusammenfassend
konnen die Hypothese des Volumenverlustes und
die Hypothese der Weichteilalteration und -ptose
gegenlbergestellt werden. Obwohl unterschiedli-
che Aspekte Argumente fir beide Theorien bieten,
ist der genaue Mechanismus der Alterung hier bei
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Weiterem noch nicht verstanden. Longitudinale
Studien sind aufgrund der notwendigen langen
Beobachtungsdauer kaum vorhanden. In einer
vergleichenden Studie von Gesichtern junger
(20-35 Jahre) und élterer Probandinnen (45-60
Jahre) konnten aber deutliche Veranderungen des
Weichteilverhaltens festgestellt werden, die die
schwerkraftabhdngige Zunahme sowohl der
Weichteilbeweglichkeit als auch der Dehnbarkeit
demonstrieren (Abb. 2) und daher eher die Weich-
teilptose in den Vordergrund stellen.?

Die Lippen

An den Lippen wird insbesondere die Theorie des
Volumenverlustes postuliert. Genauere Untersu-
chungen jenseits von klinischen Qbservationen
waren bis vor einigen Jahren nicht verfigbar. In
kombinierten Studien, die sich sowohl histologi-
scher Vergleiche von Praparaten junger und alter
Lippenschnitte als auch altersabhdngigen foto-
morphometrischen Studien und MRT Schnittbild-
untersuchungen an lebenden Probanden bedien-
ten, konntejedoch gezeigt werden,*-*dassauchan
der Oberlippe die primare altersabhdngige Verdn-
derung ein Prozess der Ptose ist, wobei die Dicke
abnimmt, die Ldnge jedoch dazu entsprechend
eine Zunahme beschreibt. Der Musculus orbicu-
laris oris verliert an Spannkraft, was durch eine
Verminderung seines im Jugendalter dem Buch-
staben ,J" gleichenden Winkels (Abb. 3) gekenn-
zeichnet ist und zu einer Inversion des Vermilions
und dem Verlust des Poutings flhrt. Ein globaler
Volumenverlust Iasst sich nicht nachweisen.

Diskussion

Mithilfe von modernen Untersuchungsmethoden
und Studiendesigns lassen sich die lange eher nur
vage beschriebenen Vorgdnge der fazialen Alte-
rung zunehmend besser darstellen und quantifi-
zieren. Dies muss notwendigerweise zu einer
Uberpriifung der bisher zur Behandlung dieser
Prozesse angewendeten plastisch-chirurgischen
Verfahren fiihren. Wenn auch wie in anderen Be-
reichen der Medizin nicht immer notwendiger-
weise ein Zustand mit einer kausalen Therapie
adressiert werden muss, so erscheint doch eben
das Zurtickfiihren in den urspriinglichen Zustand
als jeweils besonders vielversprechender und
langlebiger Ansatz. So kann durchaus eine ge-
schickt eingesetzte Volumensubstitution einen
begrenzten Zustand der Ptose durch Elastizitats-
verlust kaschieren, der Effekt wird aber aller Er-
wartung nach nicht so tiefgreifend und vor allem
auch naturlich sein, wie die Reposition der abge-
sunkenen Gewebeanteile. Fiir die Plastische Ge-
sichtschirurgie bedeutet dies, dass die langjahrig



Abb. 3 Abb.

erprobtenVerfahren des Faceliftingsnichtnurihre
Berechtigung behalten, sondern vor dem Hinter-
grund neuer wissenschaftlicher Erkenntnisse in
besonderer Weise geeignet sind, die ptotischen
Verdnderungen des alternden Gesichtes zu korri-
gieren. Im fortgeschrittenen Zustand der Ge-
sichtsalterung sind sie sogar zunehmend berech-
tigt, um eine Korrektur vorzunehmen.

Eine Gegenuberstellung von 3-D-Oberflachen-
scans des Seniorautors mag dies veranschau-
lichen. Die Aufnahmen mit einem zeitlichen Ab-
stand von 23 Jahren demonstrieren die klassi-
schen Befunde der progressiven Weichteilveran-
derungen mitzunehmendem Alter. Beim Vergleich
des linken und rechten Bildes fallen die lateralbe-
tonte Brauenptose, zunehmende Nasolabialfalten
und jowls sowie eine Verldangerung und Inversion
der Oberlippe auf. Vergleicht man aber nun die
zeitgleichen Aufnahmen (Mitte und rechts), die
sich nur durch die verschiedene Korperlage unter-
scheiden (Mitte auf Riicken liegend; rechts sit-
zend), sowird die doch sehr eindriickliche Schwer-
kraftabhdngigkeit dieser Prozesse deutlich. Der
aufdem Riicken liegende Zustand gleicht wesent-
lich mehr dem jugendlichen Gesicht als die in der
Vertikalen befindliche Lage. Diesistein klares Indiz
fur den Elastizitatsverlust des fazialen Weichteil-
gewebes im Verlauf der Alterung.
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Schlussfolgerung

Moderne Untersuchungsverfahren sprechen der
Weichteilptose eine Hauptrolle bei den Alterungs-
erscheinungen des Gesichtes zu. Die klassischen
repositionierenden Verfahren der Faceliftchirur-
gie erscheinen in besonderem MaBe geeignet,
diese Verdnderungen im Sinne von rejuvenativen
Behandlungsverfahren kausal zu korrigieren._

Literatur

[1] IolherN, Manegold S, Porzelius C, Stark GB: Morphometrical long
term evaluation and comparison of the brow position and shape
after endoscopic forehead lift and transpalpebral browpexy Plast
Reconstr Surg, 2012; 130 (6): 830e—840e.

[2] Iblher N, Gladilin E, Stark GB: Soft-tissue mobility of the lower face
depending on positional changes and age: a three-dimensional
morphometric surface analysis. Plast Reconstr Surg, 2013; 131
(2): 372381

[3] Penna V, Stark GB, Eisenhardt SU, Bannasch H, Iblher N: The
aginglip: acomparative histological analysis of age-related chan-
ges inthe upper lip complex. Plast Reconstr Surg, 2009; 124 (2):
624-628

[4] Iolher N, Kloepper J, Penna V, Bartholomae JP, Stark GB: Chan-
ges in the aging upper lip — a photomorphometric and MRI-
based study (on a quest to find the right rejuvenation approach)
JPlast Reconstr Aesth S 2008; 61 (10): 1170-1176

[5] Iolher N, Stark GB, Penna V: The aging perioral region—Do we really
know what is happening? J Nutr Health Aging, 2012; 16 (6):
581-585.

Prof. Dr. G. Bjorn Stark
Universitdtsklinikum
Freiburg

Klinik fiir Plastische und
Handchirurgie
Erich-Lexer-Klinik

79106 Freiburg im Breisgau
Tel.. 0761 8964170
bjoern.stark@
uniklinik-freiburg.de

Infos zum Autor

o

Asthetik Fachbeitrag

Abb. 3: Histologischer Langsschnitt
einer jungen (20 Jahre) und alten
(70 Jahre) Oberlippe in HE Farbung.
Mit schwarzer Linie ist der Verlauf
des Musculus orbicularis oris
verdeutlicht.

Abb. 4: Gegeniiberstellung von 3-D-
Oberflachenscans des Seniorautors
von 1989 (Gipsmaskenabdruck),
2012 auf dem Riicken liegend und
2012 sitzend.
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