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- Evokation des
- SMAS Facelifting seit Skoog
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Abb. 1: S-Facelift, Lexer 1910.

Abb. 2: Charles Conrad Miller.
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Abb. 3: Gabor Aufricht.
Abb. 4: Tord Skoog.
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Abb. 1

Historische Entwicklung des Facelifts

Der Ursprung des Faceliftsistunklar. Erstumdie Jahr-
hundertwende finden die Behandlungen von Ge-
sichtsfalten in der Literatur durch die Arbeiten von
Cantrell (1902) und Canabes (1903) Erwéhnung und
gewinnen an Interesse.

Sicherlich wurden schon friiher chirurgische Korrek-
turen von Faltenbildungen des Gesichtes durchge-
flihrt; Hinweise in der Literatur fehlen jedoch. Mogli-
cherweise istein Grund darin zu sehen, dass es zu da-
maliger Zeit verpdnt war, Uber die Erfahrungen der
reinenkosmetischen Chirurgie zu berichten,auch, um
keine kollegiale Eifersucht zu erzeugen.

Anhand der vorigen Ausfiihrungen ist es nicht
verwunderlich, dass Erich Lexer erst 1910 Uber sein
bereits 1906 durchgefiihrtes erstes Facelift berichtet
und in seinem Artikel zur Gesichtsplastik sein chi-
rurgisches Konzept, das sogenannte ,S-Facelift",
vorstellt (Abb. 1). Im Jahr 1912 beschreibt der James
Israel-Schiiler, Eugen Hollander, der falschlicher-
weise in enger Verbindung mit dem heutigen chi-
rurgischen Facelifting-Konzept steht, im Handbuch
der kosmetischen Chirurgie, seine 1901, wie er 1932
erklart, angewandte Methode der chirurgischen Be-
handlung zur Verjiingung des Gesichtes, die jedoch
keine Ahnlichkeit zu den eigentlichen Facelift-Tech-
niken aufweistund lediglich eine praaurikuldre Haut-
exzision beinhaltete, ohne dass er Gewebe unter-
minierte.

Andere friihere Berichte der Gesichtsverjiingung
stammen von Charles Conrad Miller (Abb. 2) in den
Jahren 1906 bis 1908, wobei er 1907 erstmals detail-
liert auf die Behandlung von Gesichtsfalten eingeht
und von dem deutschstammigen, in New York prakti-
zierenden Arzt Kolle (1911) im Handbuch ,Plasticand
Cosmetic Surgery" sowie von Joseph in Berlin 1912,
der aber ,wegen der dringenden Aufgaben des Krie-
ges" erst 1920 Uber seine Hingewangenplastik (Me-
lomioplastik) berichtet. Erich Lexer war der Literatur
zufolge der erste, der zur Straffung der Gesichtshaut
nicht nur die Gberschissige Haut exzidierte, sondern
zusatzlich eine subkutane Dissektion vornahm.

Trotz der Tatsache, dass Lexer bereits 1910 auf die Be-
deutung der subkutanen Unterminierung der Haut
zur Verminderung erformen Zuges hinwies und der
Tatsache, dass in den 30er-Jahren das Facelift als ein
etabliertes Verfahren sowohl in Paris durch Passot,
Stein in Wien, Hunt in New York und Glasgow, Booth
in Seattle und Baume in Los Angeles galt, waren Face-
lifts nur durch minimale subkutane Unterminierung
der Haut charakterisiert, auch dann noch, als Barnes
1927 erneut auf die Bedeutung der subkutanen Dis-
sektion, wie Lexer 17 Jahre zuvor, auch im Halsbereich
hinwies. 5

Nahezu ein halbes Jahrhundert fanden diese Verfah-
ren, die sich ausschlieBlich auf die subkutane Unter-
minierung zur Reposition der Wangen- und Halsre-



gion beschrankten, Anwendung und galten noch bis
Anfangder70er-JahrealsStandardverfahrender cer-
vicofacialen Rhytidektomie.

In dieser Zeit dnderte sich das klassische Facelift
lediglich hinsichtlich der Schnittfiihrungen, jedoch
nicht vom chirurgischen Konzept her, wobei das
AusmaB der subkutanen Unterminierung von Chi-
rurg zu Chirurg mit dem allgemeinen Trend zur
groBzligigeren Dissektion variierte.

Bereits 1960 wies der aus Ungarn stammende und
in New York praktizierende Gabor Aufricht (Abb. 3)
auf die Nachteile des standardisierten subkutanen
Faceliftes hin, besonders bei Patienten mit submen-
talen Faltenanreicherungen, herabhdngenden Wan-
gen und Platysmaligamenten und sprach sich fiir die
cervicofaciale Fettplikation aus, sodass in den nach-
folgenden 15 Jahren das standardisierte Facelift
durch Plikation der tieferen Weichgewebsschichten
erganzt wurde. Das Fettfasciengewebe der Wangen
und des Halses wurde durch Suspensionsnéhte
kraniolateralisiert, jedoch ohne Unterminierung
des superficialen musculoaponeurotischen Systems
(SMAS). Tiption, der 1974 in einer Studie das subku-
tane Facelift mit der Fettgewebs-Plikationstechnik
verglich, sah jedoch keinen signifikanten Unter-
schied zwischen diesen Techniken. Zwar wurden
vereinzelt Arbeiten bekannt, wie z.B. 1961 von Pang-
man und Wallace, die Gber Erfahrungen und Vorteile
der Fascienplikation bei der Gesichtsstraffung be-
richteten, doch gewann die Einbeziehung der SMAS
in die operative Technik erstan Bedeutung, als Skoog
(Abb. 4) im Jahre 1972 die heute genannte SMAS-
Facelifttechnik inaugurierte und damit eine neue Ara
des Facelifts einleitete (Abb. 5). _
Wie zuvor Aufricht erkannte ndmlich auch Skoog,
dass das alleinige Standard-Facelift nicht ausrei-
chend die Verdnderung im Wangen- und Hals-
bereich beriicksichtigte, sodass er neue Wege be-
schritt. Skoog unterminierte deshalb nicht nur die
alleinige Haut, sondern auch eine Fascie, die spater
als SMAS-Fascie bekannt wurde, nachdem die
Schiiler von Tessier, Victor Mitz und Martine Peyro-
nie sie 1976 als superficiales musculo aponeuroti-
sches System (SMAS) (Abb. 5) beschrieben hatten.
Skoog préparierte diese Fascie als eine solitdre
Schicht, Gber die es mdglich wurde, die Wangen-
und Halsweichteile nach kraniolateral zu transposi-
tionieren, wie seine originalen Abbildungen zeigen
(Abb. 6 und 7a bis c). Er elevierte dazu die pratragi-
ale Fascie (SMAS) und mobilisierte einen Platysma-
Flap.Ebensowieserbereitsaufdie Spatienzwischen
SMAS und dem darunterliegenden Gewebe hin, die
eine Gewebedissektion in avaskuldre Regionen
ermdglichte. Erneut wies Brian Mendelson darauf30
: Jahrespaterhin, beschriebsie detailliertund trug da-

mit zum besseren Verstandnis der extendierten sub.

SMAS Facelift-Techniken bei (Abb. 8). Der Vorteil der
Einbeziehung des SMAS lag nach Skoog's Auffas-
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Abb. 5

sung in der hoheren Zugbeanspruchung des SMAS
gegeniber der alleinigen Haut, was sich klinisch be-
statigte. Damit erlang diese Methode fiir Jahre eine
herausragende Bedeutung und Anwendung und gilt
heute vielfach noch als Standardmethode

Asthetik Geschichte

Abb. 5: Histologie des

Wangengewebes mit Darstellung

des SMAS.

Abb. 6: Grafische Darstellung

der Hautinzision und der

SMAS-Fixation nach der von Skoog
beschriebenen Methode des

SMAS-Faceliftings.
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Abb. 7a und b: Grafische und
klinische, intraoperative
Darstellung vor und nach der
SMAS-Suspension der von Skoog
beschriebenen Facelift-Technik.
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Abb.7a

Abb. 7b

Heutiges Facelift-Konzept

Diechirurgische Behandlungvon Falten des Gesich-
tes, nachfolgend Rhytidektomie genannt, hatin den
letzten 15 Jahren nachhaltige Verdnderungen er-
fahren, die in erster Linie aus dem besseren Ver-
standnis des muskulo aponeurotischen Systems
(SMAS) und der ligamentdren Strukturen des Ge-
sichtes resultieren.

Wie bereits dargelegt, entwickelte sich die Rhyti-
dektomie urspriinglich aus einer einfachen, limi-
tierten Unterminierung der cervicalen Haut zu
einer komplexeren, extensiven Unterminierung
nicht nur der Haut, sondern auch tiefer gelegener
facialer Strukturen, wie SMAS, Wangenfettkorper,
Muskeln und Fascien mit Bildung verschiedener
Rotations- und Transpositions-Muskelfascien-
lappen, die die heutige moderne Chirurgie des
Faceliftings darstellen.

Ziel aller Facelift-Verfahren ist es, die Altersveran-
derungen zu reduzieren bei unauffalliger Narben-
lokalisation und gleichzeitigem Erhalt der natr-
lichen Haargrenze.

Unterschiede der einzelnen Verfahren bestehen
hinsichtlich der Praparation, Mobilisation und
Transposition des SMAS-Platysma-Komplexes, wo-
beivonvielen Autoren bei Patienten um die 50 Jahre
mit wenigen Ausnahmen die extendierten Sub-
SMAS-Verfahren bis hin zum composite facelift
(Einbeziehung des M. orbicularis occuli in den
SMAS-Platysma-Komplex, ohne den SMAS-Pla-
tysma-Komplex isoliert als solitdre Schicht zu pra-
parieren) und subperiostalem Facelift befiirwortet
werden und lediglich die Indikation desreinen sub- °
kutanen Facelifts mit gegebenenfalls Imbrikation
des Platysmas und des SMAS im facialen Bereich
bei jungen Patienten um die dritte Lebensdekade
gesehen wird.

Abb. 7c: Pra- und postoperative
Ansicht einer von Skoog 1971
behandelten Patientin; deutlich wird
die Verjiingung des Gesichtes bei
natiirlichem Aussehen.




Abb. 8

Der Grund fiir die extendierte Mobilisation und
Transposition des SMAS-Platysma-Komplexes bei
alteren Patienten liegtin der Tatsache der besseren
Behandlungsmdglichkeit, die durch den Alte-
rungsprozess hervorgerufene Gewebsverlagerung
einschlieBlich des Wangenfettkérpers anatomisch
gerecht zu reponieren und zu fixieren, wobei
besondere Aufmerksamkeit der Nivellierung der
Nasolabialfalte gilt.

Indikationen des SMAS-
Platysma-Facelift-Verfahrens

Indikationen fiir SMAS-Platysma-Verfahren stellen
nach eigenen Erfahrungen Elastizitdtsverluste des
Gesichts- und Halsgewebes mit Ausbildung deut-
licher Platysmabander im cervicalen Bereich, Wan-
genptose und ausgeprdgte Nasolabialfalten dar,

ohne dass zuvor ein SMAS-Platysma-Lifting durch-
gefuihrt wurde.

Schlussfolgerung

Diese von Skoog inaugurierte und spateren modifi-
zierten SMAS-Plastiken ermdglichen eine natir-
lich aussehende Verlagerung des cervicofacialen
Gewebes mit spannungsfreiem Wundverschluss
(Abb. 9a und 9b) bei lang anhaltenden und zufrie-
denstellenden Ergebnissen, wie die nachfolgenden
Abbildungen verdeutlichen (Abb. 10 und 11).
Diesgiltim Besonderen fuir die High-SMAS-Technik,
diedie traditionelle SMAS-Platysmaplastik abgeldst
hat, weil siealle Zonen des Gesichtes, und zwar auch
die submalaren Strukturen, mit in das chirurgische
Konzepteinbezieht und somit unterschiedlich, indi-
viduell angepasste Gewebsrepositionen - vor allem
im oberen Mittelgesichtsbereich - und Fixationen
ermoglicht. Dabei wird die Verankerung auf das
spannungsresistente SMAS-Gewebe und nicht auf
die wenig Spannung tolerierende Haut verlagert, bei
kosmetisch unauffalligem Narbenbild und anato-
misch gerechter Ohrachsenposition._
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Abb. 8: lllustration der avaskularen
Spatien des Gesichtes nach der
Beschreibung von Mendelson.

Abb. 9a und b: Intraoperativer Situs
vor und nach einer high SMAS
rotation advancement SMAS-Plastik.
Klinisch imponiert der cervicofaciale
Hautiiberschuss, der sich
spannungsfrei iiber das Ohr legt.

Abb. 10a und b: Pra- (Abb. 10a)

und postoperative Ansicht (Abb. 10b)
einer Patientin, die sich einer high
SMAS Facelift-Plastik unterzog. :
Sowohl das Mittelgesicht als auch
die Halsregion weisen eine deutliche
Reposition des Gewebes auf, das zu
einem frischen und jiingeren
Aussehen beitragt.

Abb. 11a und b: Pré- (Abb. 11a) und
postoperative Ansicht (Abb. 11b)
einer Patientin, die sich nach einem
sekundéren Facelift einem

high SMAS Facelift in Kombination
mit einem subperiostalen Facelift
unterzog. Durch Reposition der
cervicofacialen Weichteile konnte
klinisch ein deutlich frischeres
Aussehen erzielt werden.
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