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Abb. 1b

My

Abb. 1a-d_ , Aged appearance” durch dysgnathes Erscheinungsbild bei Patienten verschiedenen Alters.

_Einleitung

Neueste evidenzbasierte Erkenntnisse definieren
die Gesichtsproportionen als die wesentliche Basis
der Gesichtsasthetik. Die Schllsselstellung erhalt
darin das,Darunter”, d.h. die fiir Form und Funktion
essenziellen Stlitzgewebe des Gesichtes.

Asthetik, Form und Funktion stellen dabei eine un-
trennbare Einheit - ,Esthetics follows function" -
dar, wobei fir das &dsthetische Gesamterschei-
nungsbild alle Gesichtskomponenten in einem
messbaren ,ideal feature arrangement” gleichwer-
tige Bedeutung haben.

Abb.2a-d_Behebungder ,Agedappearance” durch ,Esthetic Orthognathic Surgery* bei Patientin 1a, bkon-
ventionell und 2¢ durch Distraktionsosteogenese des Mittelgesichtes: Die ,,Hollow eye appearance* mit Tra-
nensackbildung und der zirkuldre Kreuzbiss konnte gemeinsam mit dem Profilbild dramatisch verbessert

werden (Abb 2d).
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Daraus ergibt sich nicht nur die Notwendigkeit einer
Erweiterung bisheriger Behandlungsmethoden der
.Schonheitschirurgie” zur komplexen ,rejuvenation
surgery" auf evidenzbasierter Basis, sondern auch ein
neuer chirurgischer Kontext, namlich jener der
Wiederherstellung von Asthetik mit der Auflésung
der Grenzen zwischen den Parallelwelten der rekons-
truktiven und den dsthetischen bzw. kosmetischen
Gesichtschirurgien im Sinne der Patienten mit ange-
borenen oder erworbenen Gesichtsentstellungen.
Das Gesicht als wesentlichster Trager der sozialen
Kommunikation soll dabeiin Beruf und Partnerschaft
wettbewerbsfahig bestehen konnen.

Es wird anhand von Beispielen versucht, einen grobe
Ubersicht tiber mégliche zukiinftige Entwicklungen
asthetischer Gesichtschirurgie zu bieten, wobei zu
diesem Thema Ende 2010 ein Lehrbuch erscheinen
soll.”

_Gesichtsproportionen als
Schliissel des schonen Gesichtes

In einer aktuellen Studie untersuchten Pamela Pallett
und Stephen Link (UC San Diego; University of Cali-
fornia) sowie Kang Lee (University of Toronto) harmo-
nische Gesichtsproportionenals den Schlissel firein
schones Gesicht.?

Aus dem ,psychologischen Auge” des wissenschaft-
lich tatigen Betrachters gesehen ist das Vorhanden-
sein ,idealer Gesichtsmerkmale” in einem optimalen
Verhaltnis der Gesichtsproportionen zueinander da-
fur essenziell.

Dabei ermittelten sie vertikale und horizontale Dis-
tanzen zwischen Augen, Mund und Gesichtkonturen,
welche ein dsthetisches Gesicht begriinden, als Ver-
haltniswerte.

Die Autoren diskutieren anhand ihrer Ergebnisse die
Grenzen heutiger dsthetischer Chirurgie des Gesich-
tesund vertreten die Meinung, dass eine vollstandige
Verjiingung des Gesichtes eine Anderung von Ge-
sichtsproportionen benétigt, welche im Sinne eines
umfassenden Konzeptes rejuveniler Chirurgie die
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Abb. 3_ Regenerationspotenzial des Weichteilgesichtes: Die ,,pausbéckige” Einschniirung der Wange, un-
natirlicher Faltenverlauf naso-und mentolabial sowie eine aufgetriebene Unterlippe bildete sich postopera-
tiv zuriick und bietet neben dem deutlich verbesserten Profilbild ein natiirlich ausgebreitetes Weichteilge-
sicht in entspannter orofazialer Harmonie.

Stlitzgewebschirurgie bzw. maxillofaciale Chirurgie
bedingt.

_Rejuvenile Chirurgie im Wandel der Zeit

Diese Zusammenhdnge haben wir auch aus der
Summe unserer Erfahrungen anlasslich eines Inter-
nationalen Symposiums ,Esthetics follows Function”
2007 in Wien thematisiert, indem die Gesichtsalte-
rung nicht nur durch einen Volumenverlust, sondern
auch durch dysgnathe Verformungen, vorwiegend
mit Konvexitatsverlust, gekennzeichnet ist (Abb. 1).
Jede im Laufe des Lebens auftretende Abweichung
von der eugnathen Norm schldgt sich in einer Be-
schleunigung des Alters nieder.

Ergebnisse unserer Gesichtsanalysen zeigen aufBer-
dem, dass ein ,Aged appearance” zum Teil unabhan-
gig von der altersgegebenen Beschaffenheit des
Weichteilgesichtes ist (Abb. 1, 2).

Durch die Anwendung moderner dsthetisch-ortho-
gnather Chirurgie behebbar, zeigt sich dabei auch,
dass das Gesichtsweichgewebe besonders in jungen
Jahren ein betrdchtliches Regenerationspotenzial
aufweisen kann (Abb. 3).

Abb. 4_Beispiel moderner computerassistierter Gesichtsanalyse. Abb. 5_ Optoelektronische Erfassung des
Gesichtes (Fa.Steinbichler).
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Gesichtsweichgewebe bestehen ,materialtechnisch”
gesehen aus verschiedenen Komponenten (vorallem
Zellen, intrazelluldrer Matrix, Grundsubstanz, Fa-
sern), die sich anhand mechanischer Eigenschaften
in Form unterschiedlicher Steifigkeiten unterschei-
den.Indiesem komplexen ,Materialmix"istdie raum-
liche Verteilung der unterschiedlichen Gewebe im
Multilaye-Modell dhnlich der ,Zweibelschale”, und
die Ausrichtung der Faserstrukturen, vor allem die
vonKollagen undElastin, ausschlaggebend. Erkennt-
nisse daraussind flrdie Fillertechnologie bedeutend.
Anatomisch entscheidend ist, dass diese Gesichts-
weichgewebe in Form von Haut, subkutanen Fett-
Gleitschichten und darin eingelagerter mimischer
Muskulatur durch Bindegewebsverdichtungen, sog.
.echte” Haltebdnder (,retaining ligaments"), mit Ur-
sprung am Gesichtsschadel und zusétzlich unter-
stitzt durch SMAS und faszienfixierte ,falsche" Hal-
tebander an denselben fixiert sind.

Die ,Retaining ligaments" fungieren dabei dhnlich
Trampolinpfosten, die bei Verstellen der Pfosten -
durch Alterung oder bereits angeboren - tiber Zug-
krafte zu Verwerfungen bzw. Faltenvertiefung des
Gesichtes und zudem (ber die Behinderung der
freien Mimik zur Einschrankung der dsthetisch-
funktionellen orofazialen Balance fiihrt (Abb. 1a-d;
2a, ¢; 3a).

Dem urspringlichen Konzept der schwerkraft-
bedingten Alterung des Gesichtes folgte jenes des
Volumenverlustes an Fett- und Bindegewebe als Pri-
marereignis, auf dem dann das ,Sagging" folgt.
Neuere eigene Ergebnisse schlieBen den Volumen-
verlust der knochernen Strukturen mit ein und qua-
lifizieren die zusatzliche dysgnathe Verformung des
Gesichtes anhand moderner Gesichtsanalysen als
am Alterungsgeschehen mitbeteiligt. Dies bewirkt
letztendlich den seit jeher beschriebenen Span-
nungsverlust der Retaining ligaments (,ausgeleier-
tes Hosenband") und daraus resultierend die Adyna-
mik der mimischen Muskulatur.

Der bisher giiltige, Uber die kosmetische Dermatolo-
gie hinausgehende, chirurgische Standard in der re-
juvenilen dsthetischen Gesichtschirurgie basiert auf
zwei theoretischen Kontexten:

1) der VergréBerung des Gesichtsvolumens im
Weichteilgesicht

2) der Reduktion von Gewebeliberschiissen mitdem
vorrangigem Ziel, das ,Sagging” durch zusatzliches
.Replacement” und ,Dynamisierung” des Weichteil-
gesichtes zu beheben; ein Unterfangen, welches
ohne Vorhandensein einer reguldren Unterlage
schwer plausibel erscheint.

Beide Behandlungsarten werden tberwiegend ,aus
der freien Hand" durchgeftihrt.

Aus neuer Erkenntnis kdnnen diese beiden Behand-
lungsformen im Gegensatz zur kausalen gewebespe-
zifischen Rejuvenation nur bei milden Formen der Ge-
sichtsalterung erfolgreich Anwendung finden.
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Abb. 11a Abbj11b

Abb.6-7_Korellation beider Analysen mit Foto und konventionellem Schédelrontgen bei Patientin mit komplexer rejuveniler Chirurgie des Gesichtes; NB: Chirurgie interdisziplindr gem.
mit Dr. Yoram Levy (Donau-Universitdt Krems); Abb. 8_ Operationsplanung fiir eine Oberkieferrekonstruktion mit ,Prefabricated composite grafts“ vom Schulterblatt durch SAM-
integrierte Stereolithografiemodelle. Abb. 9a, 10 und 11a_ Patientin mit Hockernase und fliehendem Kinn bei dysgnather Klasse l-Verzahnung, zusatzlicher chronischer Parodontal-
schaden mit progredienten Zahnverlust und -migration durch eingeengten Oberkieferkamm. Abb. 9 und 11_ Konturplastik des Gesichtes durch asthetische orthognathe Chirurgie,
Rhinoseptoplastik und implantatgetragene Suprakonstruktionen pra-und postoperativ: NB: Chirurgie interdisziplindr gem. mit Dr. Axel Arlt (Donau-Universitéat Krems)

Unsere Betrachtungen wurden von Coleman bereits  humans to a more normal, whole condition, aeste-
vor Jahren an anderer Stelle veroffentlicht: tic surgeons moved away from building and res-
LAlthough reconstructive plastic surgeons havere-  toring to become ,carvers. For them, excision and
mained builders and restorers, working to restore  suspension became the indisputable gospel.”
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Abb. 12 und 14_ Patient mit
LKG-Spalte: Eingesunkenes
Mittelgesicht (Pseudoprogenie im
Profilbild) und rechter Oberkiefer;
typische Spaltnasendeformitét mit
teilweisen Fehlen der Nasen-
eingangsschwelle, verbreiterter und
eingesunkener Nasenfliigelbasis mit
querovalen Naseneingang.

Abb. 13 und 15_ Patient mit
LKG-Spalte nach Konturplastik des
Gesichtes durch orthognathe
Chirurgie und Spaltosteoplastik mit
Rekonstruktion der markierten
L»pyriformen Region“ i.e. einer
symmetrischen kndchernen Nasen-
basis und eines symmetrischen
Kiefers mit knochenverankerten
implantatgetragenen Zahnen sowie
einer Rhinoseptoplastik. NB: Chirur-
gie interdisziplindr gem. mit Dr. Axel
Arlt (Donau-Universitdt Krems)

Abb. 16_ Patient mit LKG-Spalte:
Stabile orofaciale Asthetik nach
zwei Jahren.

face
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_Diagnostik konzeptueller
asthetischer Gesichtschirurgie

Die exakte Erfassungvon Gesichtsdefekten bzw. ge-
webespezifischer Alterung; die Frage, welches Ge-
webe ist in welchen AusmaB beeintrdchtigt, dient
als Voraussetzung konzeptueller Gesichtschirurgie
mit der Auflésung der Grenzen zwischen den Paral-
lelwelten der rekonstruktiven und den dsthetischen
bzw. kosmetischen Gesichtschirurgien.

Neueste CAD-gestiitzte Gesichtsanalysen ermdg-
lichen die diagnostische Abklarung, welche Gewebe
- Gesichtshaut, Muskulatur, Stitzgewebe (Kno-
chen/Bandapparat) - wie und in welcher Form be-
reits gealtert und verlagert sind (Abb. 4).

Neben der Computertomografie erscheint auch die
Anwendung optoelektronischer Untersuchungs-

methoden in Zukunftvielversprechend zu sein (Abb.
5-7). Die Planung mithilfe computerassistierter Ver-
fahren (CAD), etwa kombiniert mit der Lasertechno-
logie, bei der Organmodellherstellung (Abb. 8) wird
zunehmend durch die computerassistierte (CAS)
Chirurgie - z.B. navigierte Chirurgie in Implantologie
und Neurochirurgie - umgesetzt.

_Orofacial esthetics -
«Esthetics follows function”

Die zahlenmaBig stark zunehmende Gruppe der
tber 60-jahrigen ,jungen Alten” mit gesundem Le-
bensstil, geistiger Aktivitdt und gehobenen sozio-
6konomischen Status, werden zuklnftig immer
mehr nach moderner ,Anti-Aging”-Chirurgie und
hochwertigen Zahnersatz verlangen, wobei fiir das
asthetische Gesamterscheinungsbild alle Gesichts-
komponenten nunmehr in einem objektivierbaren
Jdeal feature arrangement" orofacialer Asthetik
gleichwertige Bedeutung haben; dies in dem Sinn,
dass eine Nase sich nicht nur harmonisch in die Ge-
sichtsform einfuigt, sondern dass die Verschone-
rung einer Nase auch von einer funktionellen Ver-
besserung begleitet sein soll; dass die Gesichtsas-
thetiksich ebensoineiner funktionellen Balance mit
dem Kauorgan, als dem ,Lower esthetic center" des
Gesichtes, befindet (Abb. 9-11).



_Total facial esthetics -
Wiederherstellung von Form, Funktion
und Asthetik bei Gesichtsentstellungen

Die ,Bony frameworks" des Gesichtsschédels sind
fur die Funktion des ,Kauorganes" und durch die
Stiitzfunktion des Gesichtes ber ihre innere und
duBere Architektur fiir die Gesichtsdsthetik verant-
wortlich. Ein Defekt hatgleichermaBen Konsequen-
zen fiir Funktion und Asthetik.

Indiesem komplexen Zusammenhangsind dafurdie
LKG-Spaltpatienten Paradebeispiel, indem parallel
zum AusmaB des Kiefer-Gesichts-Defektes und
derdamitverbundenen Funktionsbeeintrachtigung
von Mund und Nase auch die dysgnathe Verfor-
mung des Gesichtes zunimmt. Dies giltim besonde-
ren AusmaB auch fir die Noma-Erkrankung (Abb.
18,19).Ziel einer &sthetisch-funktionellen Rehabili-
tation von LKG-Spaltpatienten muss daher neben
der Rekonstruktion von Kieferkamm und knocher-
ner Nasenbasis (,pyriforme Rekonstruktion") die
Rhinoseptoplastik der ,Spaltnase” vereint mit der
chirurgischen Verbesserung der Gesichtskontur
und einem aufwendigen implantatgetragenen
Zahnersatz sein.

Neben der Spaltosteoplastik kommt der dstheti-
schen orthognathen Chirurgie ein besonderer Stel-
lenwert zu (Abb. 12-16).

_Total facial esthetics -
Wiederherstellung von Form, Funktion
und Asthetik bei Gesichtsdefekten

Die funktionell-asthetische Rehabilitation bei Pa-
tienten erfordert den gréBten medizinischen Auf-
wand und kann daher nur in groBen chirurgischen
Zentren durchgefiihrt werden.

Aus funktioneller Sicht sind flieBende Ubergéinge
vom Totalverlust, etwa der Kieferkdmme, hin zum
vollstandigen Verlust des Kiefers durch angeborene
bzw. erworbene Erkrankungen gegeben, sodass
mehrstiindige mikrochirurgische Kieferrekonstruk-
tionen nicht nur bei tumorbedingten Unterkiefer-
defekten, sondern auch bei der hochgradigen Kie-
feratrophie in gleicher Art durchgefiihrt werden.
Traditionell kommt es dabei zur Wiederherstellung
der Kontinuitat der knéchernen Rahmenkonstruk-
tion des Gesichtschaddels und der duBeren Gesicht-
kontur vor allem im unteren Gesichtsdrittel bzw.
dem Unterkieferbereich (Abb. 17).

GroBe Defekteim Mittelgesichtsbereich werdenim-
mer noch mit volumindsen Haut-Muskel-Lappen
obturiert, sodass den hervorragenden Leistungen
der Gesichtsprothetik der Vorrang eingerdumt wer-
den muss.#

Erst mit den von unserer Arbeitsgruppe erst-
beschriebenen komplex, vorgefertigten Knochen-
transplantaten aus dem Schulterblatt und dem Be-
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. Abb.17b

ckenkamm ist eine funktionell-gsthetische Wieder-
herstellung der pneumatisierten Light weight con-
struction" des Mittelgesichtes und des Kiefers mog-
lich geworden (Abb. 18 und 19).

Entsprechend der funktionellen Anatomie des Ge-
sichtes werden dabei unter Gewdahrleistung eines
Jnner linings" Kiefer und Zahnfleisch wiederher-
gestellt und damit die Voraussetzung fiir die Ein-
gliederung dsthetisch ansprechender implantatge-
tragener Restaurationen durch nachhaltig osseo-
periointegrierte Implantate, auch bei nomaerkrank-
ten Patienten, geschaffen (Abb. 20).

Die Distraktionsosteogenese als neueste Methode
maxillofazialer Chirurgie bietet gleichwertige ana-
tomiegetreue Ergebnisse in Form ,induktiver Chi-
rurgie”.

Als orthopadische Operationstechnik, der sog.
.Knochenbruchdehnung"”, wurde die vom russi-
schen Chirurgen G. llizarov erfundene Distraktions-

Abb. 17a, b_Patientin vor/nach
mikrochirurgischer Unterkieferre-
konstruktion mit Wiederherstellung
der Kontur des unteren Gesichts-
drittels nach Mundhéhlenkarzinom.
Abb. 17¢, d_Patient mit Wiederher-
stellung des implantatverankernden
Unterkiefers durch enorale Distrak-
tionsosteogenese. Die Gesichtskon-
tur konnte gestiitzt durch die am
Behandlungsende gebrochene und
daraufhin entfernte Rekonstruktions-
platte wahrend der gesamten
Behandlung gewahrleistet werden.

Abb. 18_ Noma-Patient mit
ausgedehntem Mittelgesichtsdefekt
praoperativ.

Abb. 19_Noma-Patient nach
Mittelgesichtsrekonstruktion durch
komplex vorgefertigtes Schulterblatt-
transplantat.

Abb. 20_ Wiederherstellung

von Kiefer, Kieferkamm und Zahn-
fleisch mitimplantatgetragenen
Briicken.

face | 17
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Abb. 21_ Asthetische orthognathe
Chirurgie zur Konturverbesserung
des Gesichtes — Distraktionsldnge im
Unterkiefer annahernd 2 cm.

Abb. 22_ Distraktionsosteogenese
(DO) als ,,Bone Transport“ tiber

8,5 cm bei einem Noma-Kind.

Abb. 23_ Rontgen nach abgeschlos-
senem ,.Bone Transport®.
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osteogenese durch Joseph Mc. Carthy in die plasti-
sche maxillofaziale Chirurgie eingeftihrt.

Es kommtdabeizueinem ,endogenen tissue engi-
neering”, indem unter mechanischen Zugkraften
die Knochen mit Zahnfleisch zu wachsen begin-
nen, die sich zudem auch ,plastisch” formen las-
sen (Abb. 17¢, d).

Dabei verlaufen hier - wie eingangs erwdhnt - die
Grenzen zwischen funktionell-sthetischer und
wiederherstellender Chirurgie besonders flieBend,
dahierdereinzige Unterschied inder Ldnge neu ge-
wonnenen und plastisch geformten Knochens be-
steht (Abb. 21, 22).

Durch die Distraktionshistogenese kommt es zu-
satzlich noch zum Mitwachsen besonders der kno-
chennahen Gesichtsweichgewebe, sodass dadurch
uber eine Defektverkleinerung mit lokalen Lappen-
plastiken die Gesichtsdsthetik unter Vermeidung
groBerer mikrochirurgischer Eingriffe gewahrleis-
tet werden kann (Abb. 22).

_Zusammenfassung

Der Artikel soll einen groben Uberblick tiber Mog-
lichkeiten funktionell orientierten dsthetisch-chi-
rurgischen Wirkens bieten.

Einen wichtigen Schwerpunkt stellt dabei die Reha-
bilitation von Patienten mit Gesichtsentstellungen
unterschiedlicher Ursachen dar.

Form, Funktion und Asthetik muss dabei als un-
trennbare Einheit verstanden, unweigerlich in ei-
nem neuen konzeptchirurgischen Ansatz der
Wiederherstellung von Asthetik" auf Basis compu-
terassistierter Gesichtsanalysen miinden.
Anl3sslich einer ab dem Jahre 2010 an der Donau-

Universitdt Krems angebotenen postgraduellen

chirurgischen Weiterbildung, welche mit einem
.Master of Science for Esthetic Face Surgery” abge-
schlossen werden kann, soll ein Lehrbuch' erschei-
nen, welches die evidenzbasierten Inhalte dieses
Artikels anbietet.
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Perio-Flow Diise kann’s!

Und wenn es um das klassische su-
pragingivale Air-Polishing geht,

> Original Handstiicke
Air-Flow und Perio-Flow

zihlt nach wie vor die unschlagbare
Effektivitit der Original Methode
Air-Flow: Erfolgreiches und dabei
schnelles, zuverlissiges sowie stress-
freies Behandeln ohne Verletzung
des Bindegewebes, keine Kratzer
am Zahn. Sanftes Applizieren bio-
kinetischer Energie macht’s!

Mit dem Air-Flow Master Piezon
geht die Rechnung auf — von der
Diagnose tiber die Initialbehandlung
bis zum Recall.
Prophylaxepro-
fis tiberzeugen
sich am besten
selbst.

Mehr Prophylaxe >
wiww.ems-swissquality.com
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