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Fachbeitrag _Halschirurgie

Abb. 1_Inzisionsverlauf fir die
Préparation des
SMAS-Platysmalappens A; kranialer
Teil, B: kaudaler Teil (plus Vektoren
fiir die Fixierungsrichtung).

(Abb.: H.Schulz)

Abb. 2_ Vordere Platysmaplastik, A:
Platysma, B: Zugang submental,
Pfeil: Vereinigung des Platysma

in der Halsmitte.

(Abb.: H.Schulz)

Abb. 3_ Intraoperativer Situs:
sichtbarer Hautiiberschuss bei Riick-
lagerung der Haut (spannungsfrei)
nach subkutaner super extended
Dissektion.

Abb. 4_ Intraoperativer Situs: nach
subkutaner Praparation.

Abb. 5_ Intraoperativer Situs: super
extended Praparation der Hautim
Gesichts- und Halsbereich, der
SMAS-Platysmalappen angehoben.
Abb. 6_ Intraoperativer Situs:

der SMAS-Platysmalappen wird ein-
geschnitten; der obere Lappenanteil
wird nach kraniolateral, der

untere Lappenanteil horizontal
mastoidwarts fixiert.

selektiv verjingte" Teilregion wiirde demnach (in
einem sonst gealtertem faltigen Umfeld) keine Har-
monie mit einer Gesamtverbesserung des Ausse-
hens zur Folge haben.

Die nachfolgend dargestellten Korrekturmdglich-
keiten im Halsbereich ordnen sich daher - dem
.Concept of beauty” folgend - stets in eine indivi-
duell angepasste Gesamtstrategie ein, welche den
Gesichts- und Halsbereich stets als Einheit sieht.
Die Wahl des operativen Verfahrens hangt ab:
1.vonindividuellentopografischen Besonderheiten
2.vom Grad der Auspragung der Altersveranderun-
gen

3. von der Erfahrung und dem operativen Kénnen
des Chirurgen.

Fir die Verbesserung der Halsregion stehen ver-
schiedene operative Verfahren zur Verfigung.
Nachfolgend werden einige OP-Techniken aufge-
fihrt, welche sich in der Radikalitdt und dement-
sprechend auch beztiglich der Haltbarkeit des Re-
sultates unterscheiden.

_Verschiedene Techniken

1. Plikationen mit Suspension des SMAS

Diese Vorgehensweisen beinhalten die ,Raffung”
und ,Faltung” mit vornehmlich vertikaler Suspen-
sion und Fixation des SMAS-Platysma-Komplexes

nach kranial bzw. kraniolateral im Gesichtsbereich;
im Halsbereich wird durch die Plikation das Pla-
tysma horizontal nach posteriorzum Mastoid hin fi-
xiert. Bei dieser Technik entfallt entweder eine
unterminierende Prdparation von SMAS und Pla-
tysma ganz oder die Praparation wird nur in gerin-
gem Ausmal vorgenommen.'217

2. Préparation von SMAS/Platysma unterschied-

lichen Umfanges

-Technik von Jost und Levet?

- Dreilappentechnik nach Tapia®'” und Connell'?

- Sub-SMAS-Technik von Stuzin® und von Mendel-
son’

- Face-Neck-Lift mit High-SMAS-Platysma-Dissek-
tion™®

- Composite-Rhytidektomie nach Hamra.*

3. Vordere Platysmaplastik zur Korrektur von Alters-
verdnderungen des vorderen Halsbereiches
Technik nach Feldmanné (bei Diastase des Platysma
mit ausgepragten Platysmastrangen), auch als Kor-
settplastik/Platysmaplastik bekannt. Von einer sub-
mentalen Inzision aus Abbildung 2 erfolgt die sub-
kutane Dissektion;die Platysmabander werden frei-
prapariertdurch subplatysmale Dissektion und mit-
einander vereinigt; zusatzlich kann subplatysmales
Fett reduziert werden.®
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_Super extended Face-Neck-Lift

Die wohl umfassendste und fiir Patient und Chi-
rurg gleichermaBen befriedigendste Vorgehens-
weise wird durch die Anwendung des ,Concept of
beauty" erzielt.9.10.12.13

Der Grundgedanke ist scheinbar selbstverstand-
lich, wird jedoch allgemein nicht stets beherzigt.
Ausgangspunkt ist die ganzheitliche Analyse und
Planung des operativen Vorgehens, welche indivi-
duellangepasst eine harmonische Verjiingung zur
Folge haben soll.

Die Einbeziehung aller Regionen - Stirn, Augen-
partie, Wangen, Halsbereich, Nase, Kinn - fihrt zu
einem harmonischen Ganzen.

Y. Levy stellt diese Sicht in seinen zahlreichen Ver-
offentlichungenimmer wiederindasZentrumsei-
ner Herangehensweise und sieht durch die An-
wendung des super extended Face-Neck-Lift mit
dynamischem SMAS die hohen Anspriiche an das
angestrebte operative Resultat erfllt.

_Methode -
Chirurgische Vorgehensweise

Die chirurgische Technik,® 2 nachfolgend unter
besonderer Beriicksichtung des Halsbereiches
dargestellt. Die Praparation erfolgt in drei Teil-
schritten:

1. Die subkutane super extended Préparation des
Hautmantels

Dabei wird subkutan weitrdumig freiprapariert.
Die Inzision verlauft vom Haaransatz zur radix he-
licis, dann préatragal bis zur Basis des Ohrldpp-
chens, schwenktin den retroaurikuldren Sulkus bis
in Hohe des Tragus und dann bogenférmig nach
posterior in den behaarten Bereich. Die retroauri-
kuldre Inzision sollte bei kurzen, kraftigen Halsen
ausgedehnter,alsolangersein. Die Praparation er-
streckt sich subkutan?® bis zur Nasolabialfalte, kra-
nial Gber denJochbogenbereich biszuden Auslau-
fern des M. orbicularis oculi; nach kaudal tber die
laterale Halsfaszie, den M. sternocleidomastoi-
deus bis zur Halsmitte.

Fachbeitrag _Halschirurgie

Im Halsbereich erstreckt sich die Freipraparation
vom submentalen Bereich bis zu Jugulum. Es ist
wichtig, dass jegliche Verbindungen zwischen der
Vorderhalshaut und dem Platysma durchtrennt
werden missen, um ein Rezidiv zu vermeiden.

2.Das dynamische SMAS

.Das Ziel ist die Schaffung eines ,trampolindhn-
lichen" elastisch-dynamischen, tragenden Muskel-
Bindegewebslappens  zwischen  Sterno-Kleido-
Mastoid vondereinen Seite zuderanderen Seite, so-
wie die tragende Wangenpartie des Lappens bis hin
zum Jochbogen."'®

Die Préparation des SMAS beginnt ca. 1 cm kaudal
und parallel zum Zygoma und setzt sich bogenfor-
mig nach posterior fort, um dann praaurikular ca.
1c¢m vor dem Ohr nach kaudal zum Ohrldppchen
und weiter zur Vorderkante des M. sternocleido-
mastoideus fortgeflihrt zu werden .

Der so préparierte SMAS-Platysmalappen hat
dann eine Breite von 4-6¢m und eine Lange von
10-12 cm.

Nach B. Connell und Y. Levy™ wird der so gebildete
Lappen im Bereich des zuklnftigen zervikomenta-
len Winkels eingeschnitten. Der damit erhaltene
obere Lappenanteil wird nach kraniolateral, der
untere Lappenanteil horizontal mastoidwarts ge-
spanntund fixiert, Uberschiisse werden exzidiert.
(Die Diskussion tiber die Positionierung des SMAS-
Platysmalappens und die auf die Lappenanteile
anzuwendende jeweilige Zugrichtung [Vektorrich-
tung] ist seit geraumer Zeit entschieden).

3. Fettmodellierung zur Konturierung des Wangen-
und Halsbereiches

Die Beurteilung der dem SMAS und Platysma an-
haftenden Fettschicht kann erst nach der Positio-
nierung und Fixation des SMAS-Platysmalappens
erfolgen. Modellierung und Konturierung des Fet-
tes kann sowohl mit einer Absaugkaniile als auch
mitderSchereerfolgen. Dabeiwird der Unterkiefer-
Halswinkel weiter herausgearbeitet. Bei Patienten
mit einer stark ausgebildeten Fettschicht bevor-
zuge ich die Modellierung mit der Schere. Eine ge-
nerelle Fettabsaugung im Vorfeld der subkutanen

Abb. 7 und 8_ 50-jahrige Patientin
praoperativ.

Abb. 9 und 10_Patientin ein Jahr
nach super extended Face-Neck-Lift
(mit Resuspension des Platysmas
und Modellierung der ausgepréagten
Fettschicht).
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Abb. 11 und 12_47-jahrige Patientin
praoperativ mit Narbe von OP in der
Kindheit.

Abb. 13 und 14_Posterativ ca.

ein Jahr nach Face-Neck-Lift (mit
zusétzlicher Reduktion einer
ausgepragten subplatysmalen
Fettansammiung).

Dr. med. Thomas Wagner
Facharzt fiir Mund-, Kiefer-
und Gesichtschirurgie,
Plastische Operationen
Schwansee Klinik GmbH
Fachklinik fiir Kiefer-
Gesichtschirurgie, Kosme-
tische und Plastische
Operationen
SchwanseestraBe 3
99423 Weimar

E-Mail:

schwanseeklinik@
t-online.de
www.schwanseeklinik.de
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Dissektion ist aus meiner Sicht problematisch, weil
dadurch die Schicht des SMAS unkontrolliert aus-
gediihnt oder beschadigt werden kann und die
nachfolgende Bildung eines SMAS-Platysmalap-
pens u. U. unmaglich wird. Unbedingt muss in die-
sem Zusammenhang auf den Erhalt einer Gleit-
schicht von ca. 2-3mm hingewiesen werden, um
unschone Verklebungen zwischen Muskulatur und
Haut - das Bild des sog. ,skelettierten Halses" - zu
vermeiden.

Bei manchen Patienten liegt eine sichtbare Promi-
nenz der Glandulae submandibulares vor (diese ist
nicht immer vollstandig zu beseitigen; durch eine
detaillierte Voruntersuchung und die stets um-
fangreiche prdoperative Beratung der Patienten
sollteinentsprechenden Fallen darauf hingewiesen
werden).

Im vorderen Halsbereich kann es sein, dass die me-
dialen Platysmabander vor dem Hintergrund einer
ausgepragten Muskelerschlaffung starker hervor-
treten.Inbegrindeten Fallenistdeshalbdievordere
Platysmaplastik notwendig.Von einer Inzision sub-
mental erfolgt die subkutane Freipraparation im
Bereich der Halsmitte;nachfolgend werden die Pla-
tysmabédnder durch unterminierende subplatys-
male Praparation dargestellt und miteinander
durch Naht vereinigt. Im Niveau des Zungenbeins
wird ggf. eine beidseitige Inzision des Platysma
(ca.1,5 bis 2cm) vorgenommen, um die Konturie-
rung und Wiederherstellung der Platysmaschlinge
zur Abstltzung der submentalen Region zu unter-
stltzen.'® Die Rander der Platysmabdnder werden
dabei durch Naht vereinigt, Uberschissiges Mus-
kelgewebe wird entfernt (die Vereinigung der Pla-
tysmabander in der Halsmitte muss stets vor der
Fixation des SMAS-Platysmalappens - lateraler
Zugang - vorgenommen werden).

Die vordere Platysmaplastik sollte besonders aus-
geprdgten Fallen vorbehalten sein. Nach meiner
Beobachtung ist in einigen Fallen ein stark ausge-
pragtes subplatysmales Fettdepot (submental bzw.
imvorderen Halsbereich) vorhanden. Mitder Redu-
zierung des subplatysmalen Fettes Idsst sich das
OP-Ergebnis (mit ausreichender Betonung des zer-
viko-mentalen Winkels) verbessern.

_Diskussion

Unter den zahlreichen OP-Verfahren zum Facelift
halteich dassuperextended Face-Neck-Lift mitdy-
namischem SMAS fiir die am besten geeignete Me-
thode, um diealtersbedingten Probleme im Halsbe-
reich zu lésen.

Die konsequente Anwendung der Methode reali-
siertdie ldee des ,Concept of beauty”, indemes den
Gesichts- und Halsbereich als Einheit sieht und zu-
dem das Kriterium einer maximalen Haltbarkeit des
OP-Ergebnisses optimal erfiillt. Die zunehmend
wieder propagierten minimalinvasiven Facelift-
techniken erfiillen diese hohen Anspriche leider
nicht. Je ausgepragter der Deszensus der Weichge-
webe mit fortschreitendem Alter ist, desto mehr
treten die Defizite dieser reduzierten OP-Verfahren
zutage.

Eine ausgedehntere anspruchsvolle Praparations-
technik muss dabei aber nichtzwangslaufig miter-
hohten Risiken einhergehen. Die Bedeutung des
Halses flr das Gesamterscheinungsbild ist hoch
einzuschatzen. Nahezu jeder zweite Patient mit
dem Wunsch eines Faceliftings reflektiert die Al-
terserscheinungen am Hals als Grund fiir den OP-
Wunsch. Deshalb sind Analyseverfahren zur quan-
titativen Erfassung des Ausgangsbefundes und
Objektivierung des durch die operative Korrektur
erreichten Ergebnisses aus meiner Sicht sehr hilf-
reich.
R.Ellenbogenbewertete die Jugendlichkeit des Hal-
ses'*anhand von finf Kriterien. F. Muggenthaler'4
griff den Vorschlag von R. Ellenbogen auf und er-
weiterte in seinem Analyseverfahren die Anzahl der
Kriterien auf 22. Diese Kriterien werden durch 22
Messergebnisse quantitativ erfasst und durch eine
Punkteskala eingestuft. Die Maximalpunktzahl von
100 reprasentiert dann den perfekten Hals.

Neben einer standardisierten Fotodokumentation
sowie der subjektiven Patientenzufriedenheit halte
ich den Neck-Check fiir eine wertvolle Orientie-
rungshilfe._

Literaturliste beim Verlag erhdltlich.
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