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Modifizierte Facelift-Techniken 
als ästhetisch notwendige 
Grundprinzipien
Autor: Prof. Dr. Dr. med. Rainer B. Drommer

Präoperative Aussagen in Bezug auf zu erwartende 
Operationsergebnisse lassen sich anschaulich durch 
Kopf-Rücken-Tieflagerung durchführen. Die Foto
dokumente geben dem Patienten gewisse Anhalts-
punkte in Bezug auf die angestrebten Korrektur-
wünsche. 
Sind jedoch Operationen im Kopf-Hals-Bereich mit 
medizinisch notwendigen Indikationsstellungen er-
forderlich, so setzt der Patient nahezu voraus, dass 
mit den chirurgischen Maßnahmen die krankhaften 
Strukturen ihre negativen Wirkungsmechanismen 
verlieren. Ebenso wird auch erwartet, dass Folge
erscheinungen von Erkrankungsprozessen oder von 
Traumaereignissen zu einer Normalisierung zurück-

geführt werden können. Mit gewisser Sorge sind je-
doch die betroffenen Patienten und deren Angehö-
rige mit Fragen zu den damit verbundenen bzw. zu den 
eventuell zu erwartenden funktionell und ästhetisch 
nachteiligen Auswirkungen behaftet. Vergleichbar ist 
das mit Fragen und Sorgen zu Nebenwirkungen bei 
Medikamenteneinnahmen.
In den Indikationsstellungen und in der Auswahl der 
Operationsmethoden müssen somit operativer Nut-
zen und damit verbundene nachteilige Beeinträchti-
gungen in Abwägung gebracht werden. In Bezug auf 
Funktion und Ästhetik trifft dieses in höchstem Maße 
speziell auf den Kopf-Hals-Bereich zu (Drommer:  
face 3/2012, S. 42–45). 

Der Gesamtkomplex von Facelifting-Operationen beinhaltet die Möglichkeiten, Hals- und Gesichts-

weichteile in unterschiedlichen Schichttiefen nach dorsocranial zu verlagern und in diesen neuen 

Positionen zu stabilisieren. Die hierfür erforderlichen operativen Zugangswege sollen außerhalb 

von direkt sichtbaren Regionen gelagert sein – die „Diskretion“ dieser medizinisch nicht direkt 

indizierten operativen Eingriffe muss bestmöglich gewährleistet sein.

Abb. 1a–c: Patientin mit vor­

operiertem und chemotherapeutisch 

erfolglos behandeltem Dermato­

fibrosarkoma protuberans der 

rechten Temporofrontalregion (a), 

temporofrontale Tumorexstirpa­

tion – mit Tusche angezeichnet  – 

unter Einbeziehung ausgedehnter 

Hautentfernungen (b), Reduzierung 

der Augenbrauenasymmetrie durch 

Anhebung der linken Augenbraue 

über ein linksseitiges Stirnlifting und 

Facelifting (c).
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Die Zugangswege der Facelift-Techniken haben uns 
Wege eröffnet, chirurgisch wirksam zu werden, ohne 
die hierbei notwendigen Gesichtsgewebefreilegun-
gen direkt in anatomisch prominente Areale legen zu 
müssen. Die Entfernung gutartiger, nicht mit der Haut 
in Verbindung stehender Tumoren im sichtbaren 
Stirnbereich erfolgt nach Möglichkeit über den Zu-
gang innerhalb der behaarten Kopfschwarte. Lipome 
und Stirnbeinosteome können über diesen nicht 
sichtbaren Zugangsweg exstirpiert werden. Tempo-
rofrontale Tumoren bzw. Tumorrezidive können so 
angegangen werden, dass die Haargrenzen die ausge-
dehnten Freilegungen und Resektionen zu kaschieren 
helfen. Ein Beispiel hierfür bietet ein mehrfach vor
operiertes und erfolglos chemotherapiertes Dermato
fibrosarkoma protuberans. Trotz mehrfacher Rezi
diveingriffe konnte die ästhetische Ausdruckskraft 
dieser jungen Frau weitestgehend erhalten bleiben. 
Zusätzliche Angleichungsmaßnahmen an den kon
tralateralen Gesichtsstrukturen haben das Gesamt
erscheinungsbild positiv beeinflusst (Abb. 1a–c). 
Die Entfernung eines gutartigen rechtsseitigen Un-
terkiefertumors im Kleinkindalter über einen extra
oralen Zugangsweg hatte neben der submandibulären 
Narbenbildung zu Fehlentwicklungen der korrespon
dierenden Gewebestrukturen geführt. Gesichts
skelettverlagerungen und die Einlagerung eines 
kombinierten Rippenknochen-Knorpel-Transplanta-
tes erfolgten über orale Zugangswege. Die Weichteil
defizite des rechten Gesichtes wurden mithilfe eines 
freien Fetttransplantates über eine Facelifting-
Schnittführung und -Mobilisation ausgeglichen. Das 
Langzeitresultat der korrigierten submandibulären 
Narben war bei diesem jungen Mann nicht absolut 
zufriedenstellend. Somit wurde auch retrospektiv der 
von uns gewählte Operationszugang bestätigt. 

Weitere Anwendungsbeispiele

Facialisparesen mit der nicht mehr vorhandenen 
Möglichkeit einer funktionellen, nervalen Rekon
struktion lassen sich mithilfe von Zügelungsplastiken 
in Kombination mit modifizierten Facelifttechniken 
funktionell und ästhetisch zufriedenstellend korrigie-
ren. Die therapeutisch bedingten Belastungen sind 
hierbei auch für ältere Patienten absolut zumutbar 
(Abb. 2a und b). Die ästhetisch-chirurgisch bekannten 
Zugangswege ermöglichen selbst bei zusätzlichem 
Ausfall des Facialisstirnastes in zufriedenstellender 
Weise die Normalposition der Supraorbitalregion in 
Ruhestellung.
Weichteildefizite des Gesichtes können mit freien 
Fetttransplantaten, entnommen am Übergang von 
dorsokranialem Oberschenkel zum kaudalen Gesäß, 
über den Facelifting-Zugang subkutan eingelagert 
werden. Auch hierfür liegen die erforderlichen Trans-
plantationswege außerhalb deutlich sichtbarer Ge-
sichtsstrukturen. 
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Ein modifiziertes Facelifting mit kulissenförmigen 
subkutanen Weichteilverlagerungen bei extrem aus-
gedehnten Aknenarben kann zu akzeptablen Spät
resultaten führen.

Fazit

Grundsätzliche Ablehnungen rein ästhetischer Ge-
sichtskorrekturen nach Malignomtherapien im Kopf-
Hals-Bereich sollten nicht erfolgen. Nach den erfor-
derlichen Risikoabwägungen sollte dann den tief 
ausgeprägten Patientenwünschen Rechnung getra-
gen werden (Abb. 3a–c). In Bezug auf die grundlegen-
den Überlegungen, in ein therapeutisch notwendiges 
Vorgehen ästhetisch-chirurgische Erfahrungen mit 
einfließen zu lassen, können wir einen erhöhten Zu-
friedenheitsgrad bei unseren Patienten, aber auch bei 
uns selbst, erzielen._
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Abb. 2a und b: Patient nach 

Operation und Nachbestrahlung 

eines in die Schädelbasis infiltriertem 

Parotiskarzinoms (a), postoperative 

Situation (b).

Abb. 3a–c: Patientin mit Fragestel­

lung einer Nasenkorrektur – absolut 

gesund (a), fünf Jahre nach Nasen­

korrektur und massiver Radio­

therapie eines lateralen, linksseitigen 

Pharynxkarzinoms (b), Situation 

nach ausgedehntem Face- und 

Stirnlifting. Die Kranialpositionierung 

der Augenbrauen war ausdrücklich 

gewünscht worden (c).
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