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In aller Munde:

Die Lip-Flip-Technik

Dr. Benjamin Gehl, Mag. Julia Hauptner

Waren doch lange Zeit volumindse und eher auffallende Lippen im Trend, so winschen sich heute die
meisten Patienten natdrlich sinnliche und dennoch volle Lippen. ,Am besten sollte niemand merken, dass
meine Lippen unterspritzt wurden.” Klassisch wird dabei die LippenvergroBerung mithilfe von Fillerinjek-
tionen durchgefthrt. Neu ist daher die Lip-Flip-Technik, bei der priméar Botulinumtoxin injiziert wird, um eine
Rotation der Lippe und damit eine natUrliche LippenvergroBerung zu erzielen — ganz ohne Filler und ohne
~>chnabel”. Der Hype aus Amerika ist mittlerweile auch nach Europa Ubergeschwappt, doch wie funktio-
niert die Technik genau, welche Ergebnisse kdnnen damit erzielt werden und kann sich die neue Lip-Flip-

Technik durchsetzen?

Anwendung der Lip-Flip-Technik

Im Unterschied zur klassischen Lippenunterspritzung mit
Hyaluronsaure an sich, wird bei der Lip-Flip-Technik Bo-
tulinumtoxin A in den Muskel injiziert, um die Lippen sanft
nach auBen zu drehen. In der Regel werden dabei kleine
Einheiten an Botox in die Muskeln rund um die Lippe
(Musculus orbicularis oris) injiziert, besonders in den Be-
reichen des Amorbogens und an den seitlichen Randern
der Lippe. Aufgrund der muskelentspannenden Wirkung
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von Botulinumtoxin A entspannt sich der Musculus orbi-
cularis oris, und die Lippe rollt (,flippt“) nach auBen, was
den Anschein einer gréBeren Lippe erweckt. Bei Muskel-
anspannung, wie dem Lachen, wird dieser Effekt ver-
stérkt sichtbar und ist daher speziell bei sehr schmalen
Lippen eine optimale Behandlungsmethode. Wichtig ist,
die richtige Menge an Botox abzugeben, sodass sich
die Wirkung nicht auf die natlrliche Muskelfunktion aus-
wirkt. Dies konnte ein unnattrliches Ergebnis zur Folge
haben, das die Mimik verdndern kann.



Rotation statt Projektion

Ziel der Behandlung ist es, eine Rotation der Lippe zu er-
reichen und keine Projektion. Damit entsteht mehr sicht-
bares Lippenrot, ohne dass das Lippenwei3 zunimmt.
Ein Schnabel kann so sicher verhindert werden. Als
Richtwert sollte das Verhéltnis Ober- zu Unterlippe dem
Goldenen Schnitt von 1:1,618 entsprechen. Eine Kom-
bination mit Fillern fuhrt neben einer Volumenzunahme
auch zu einer Konturierung und Herzchenbetonung.

Risiken

Obwohl die Behandlung mit geringen Risiken verbunden
ist, sollte sie dennoch ausschlieBlich von erfahrenen Ex-
perten durchgefuhrt werden. Die optimale Menge an
Botulinumtoxin ist dabei ausschlaggebend, sodass ein
deutlich sichtbarer Effekt erzielt wird, aber auch nicht zu
viele Einheiten die Beweglichkeit der Lippe beeintrachti-
gen. Wir empfehlen, nur die qualitativ besten und hoch-
wertigsten Produkte zu verwenden, da billige Produkte
aus dem Ausland zu Verhartungen und unschénen Lip-
penformen flihren kénnen. So kdnnen Patienten sicher
sein, dass die Produkte nach einigen Monaten ohne Ne-
benwirkungen wieder villig abgebaut sind und eine Fol-
gebehandlung problemlos mdglich ist. GroBe Vorsicht
ist aktuell bei beworbenen Behandlungstechniken wie
dem Hyaluron-Pen (verspricht LippenvergroBerungen ohne
Nadeln) gegeben. Diese werden vor allem auf sozialen
Medien gerne beworben, sollten aber kritisch hinter-
fragt werden, zumal es nicht mdglich ist, zu kontrollieren,
in welche Hautschichten das Produkt gelangt und lang
anhaltende Ergebnisse nicht garantiert werden kénnen.
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Fur wen ist Lip-Flip geeignet?

Die Lip-Flip-Technik ist besonders fur Patienten geeignet,
die sich ein naturliches Ergebnis wiinschen, ohne Volu-
men hinzuzufiigen. Zudem ist die Behandlung optimal
bei Patienten mit einer schmalen Oberlippe anwendbar,
sodass auch beim Lachen die Lippe stets sichtbar bleibt.

Nach der Behandlung

Die Behandlung selbst dauert nur wenige Minuten, da-
nach kann die Patientin wie gewohnt ohne besondere
Einschréankungen nach Hause gehen. In seltenen Fallen
entstehen kleine Hdmatome an der Einstichstelle oder
leichte Schwellungen, die innerhalb der ndchsten Tage
wieder abklingen sollten. Bereits direkt nach der Be-
handlung ist der Effekt gut sichtbar, wenn eine Kombina-
tion mit Hyaluronsdure gewahlt wurde — das endgultige
Ergebnis des Botulinumtoxins zeigt sich nach vier bis
sieben Tagen. Die Haltbarkeit der Ergebnisse betragt
mindestens drei und bis zu acht Monate. Danach kann
die Behandlung ohne Probleme wiederholt werden. Bei
der Nachbehandlung der Lip-Flip-Technik besteht somit
kaum ein Unterschied zur klassischen Lippenuntersprit-
zung mit Hyaluronséure. Ein Kontrolltermin nach unge-
fahr zwei Wochen wird empfohlen, ist aber nicht unbe-
dingt notwendig.

,Es gilt Rotation
statt Projektion fiir

ein naturliches Ergebnis.*”

Woher kommt die Lip-Flip-Technik?

Urspringlich kommt die Lip-Flip-Technik aus der rekon-
struktiven Chirurgie aus den USA. Die Idee war es, Pa-
tienten mit einem sogenannten Gummy Smile eine nicht-
operative Behandlungstechnik anzubieten, sodass beim
Lachen weniger Zahnfleisch zu sehen ist. Hier wurde
erstmals Botox an den Lippen angewendet. Schnell er-
kannte man die Moglichkeiten, und die Lip-Flip-Technik
war geboren. An den passenden Stellen injiziert, ver-
hindert Botox, dass sich die Lippe nach innen stulpt,
und das eigene Lippenrot bleibt damit sichtbar.
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Abb. 1a und b: Patientin A, frontal vor und nach der Behandlung.

Nattrlich volle Lippen — aber ohne
s~ochnabel®. Patientenbeispiele

Patientin A

Die Ausgangssituation von Patientin A war eine klas-
sische Lippenform, wobei das Lippenvolumen bereits
nachgelassen hatte und die Lippenkonturen an der
Oberlippe schwach ausgepragt waren. Ihr Wunsch war
es, wieder vollere Lippen zu erzielen und besonders die
Oberlippe zu betonen, ohne dabei einen ,Schnabel” zu
erhalten. Dazu wendeten wir die Lip-Flip-Technik mit
Botox an, um die Lippe groBer wirken zu lassen und
kombinierten die Therapie mit volumengebenden Filler-
injektionen. Patientin A hatte bereits einen gut definierten
Amorbogen, diesen haben wir durch Botoxinjektionen
an ebendieser Stelle mit 4x11E zum Rotieren gebracht.
Ebenfalls haben wir an der Unterlippe mit nur zwei Sti-
chen mehr eigenes Lippenrot zum Vorschein gebracht.
Zur starkeren Konturierung wurden anschlieBend 0,4 ml
Hyaluronséaure injiziert.

Das Ergebnis ist eine volle, sinnliche Lippe und ein natdr-
liches Ergebnis.

2b 3a

Abb. 2a und b: Patientin B, frontal vor und nach der Behandlung. Abb. 3a: Seitenaufnahme. Abh. 3b: Seitenaufnahme. Nach der Behandlung liegt die Ober-

Patientin B

Patientin B erzéhlte uns, das sie bereits vor ein paar Jah-
ren eine Lippenunterspritzung mit Hyaluronséure hatte.
Sie war mit dem Ergebnis bei vorhergehenden Behand-
lungen nicht zufrieden, da die Lippe unnaturlich aussah.
Sie kam nun mit dem Wunsch zu uns, die Oberlippe sanft
an die Unterlippe anzupassen, da ihre Unterlippe bereits
voluminds ausgepragt war. Dazu wendeten wir ebenfalls
die Lip-Flip-Technik aus einer Kombination mit Botox und
Filler an. Das klassische ,Herzchen” an der Oberlippe war
bei Patientin B sehr schwach ausgepréagt, dieses brach-
ten wir durch die Lippenrotation mit Botulinumtoxin stér-
ker zum Vorschein. Lediglich 0, 2 ml Hyalurons&ure sorg-
ten fur das ndétige Volumen, um an das der Unterlippe
optimal angepasst zu werden. Eine Behandlung der Un-
terlippe war nicht notwendig.

Mit dem Ergebnis ist die Patientin nach wie vor sehr zu-
frieden, da die Lippe sanft nach auBen rotiert, somit na-
tUrlich gréBer wirkt und Ober- und Unterlippe jetzt im opti-
malen Verhaltnis zueinander stehen. In Abbildung 3b ist
der Lip-Flip-Effekt aus Seitenansicht gut erkennbar. Die
Oberlippe steht zur Unterlippe entsprechend dem Gol-

lippe in einer gedachten Linie zwischen Nasenspitze und Kinn, was dem Goldenen Schnitt entspricht. Ein Schnabel kann dann verhindert werden, wenn die

Lippe nicht Gber diese Linie hinaus projiziert.
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Short Facts

- Technik zur VergréBerung der Lippen mit Botulinumtoxin

- Besonders bei Wunsch nach nattirlichen Ergebnissen und
schmalen Lippen geeignet

- Kombinationsbehandlung aus Botulinumtoxin und Filler
maglich

- Haltbarkeit: ca. drei bis acht Monate

denen Schnitt im Verhaltnis 1:1,618. Damit passt nicht nur
die Oberlippe optimal zur Unterlippe, sondern das Ge-
samtergebnis passt auch zu den individuellen Gesichts-
zligen der Patientin. Durch die Lippenrotation nach auBen
konnte somit ein unschoner ,Schnabel” verhindert werden.

Patientin C

Patientin C war mit ihrer LippengréBe unzufrieden, be-
sonders beim Lachen war kaum mehr etwas von ihrer
Oberlippe zu sehen. Sie kam daher mit dem Wunsch zu
uns, ihre Lippen sanft zu vergréBern. Hier eignete sich
die Lip-Flip-Technik mit Botulinumtoxin optimal, ohne
zusétzliches Volumen hinzuzufligen. Ziel war es, eine
Rotation der Lippen zu bewirken und so die Lippe na-
tUrlich gréBer wirken zu lassen. Abbildung 4b zeigt deut-
lich, wie nach der Behandlung der ursprtinglich schma-
len Lippen deutlich mehr eigenes Lippenrot zu sehen
ist. Auf dem Nachher-Foto ist noch eine leichte Schwel-
lung erkennbar, sobald diese abgeklungen ist, sollte das
Ergebnis noch naturlicher wirken. Es wurden sechs Ein-
heiten an der Oberlippe und vier Einheiten Botulinum-
toxin an der Unterlippe in den Muskel injiziert. Zusétzliche
Fillerinjektionen waren nicht notwendig, die leichten Kon-
turprojektionen entstehen durch die Einstiche auf dem
Nachher-Bild, diese Schwellung wird durch den Effekt
des Botulinumtoxins abgel®st.

Fazit

Durch die Lip-Flip-Technik kann mehr Lippenrot erzeugt
werden. Dadurch wirken die Lippen voller, sinnlicher und
bleiben dennoch natUrlich. Ein Schnabel kann unter Ver-
wendung der richtigen Technik sicher verhindert werden.
Die Kombination mit Hyaluronsdure kann die Lippe et-
was aufpolstern und die Kontur/das Lippenherzchen
so betonen, dass Ecken und Kanten mehr einem ge-
wulnschten Ideal des Goldenen Schnittes entsprechen,
dies aber sicher unter Erhalt der Nattrlichkeit.

Eine retrospektive Analyse von 1.643 Lippenbehandlun-
gen zeigt, dass sich keine Patientin aufgrund einer un-
natlrlichen GréBe oder eines ,Schnabels” zurtickgemel-
det hat. Es bestand am haufigsten der Wunsch nach
mehr Rotation und mehr Volumen, einem positiveren
Ausdruck im Bereich der Mundwinkel und einer stéar-
keren Konturierung der Lippenform.
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Abb. 4a und b: Patientin C, frontal vor und nach der Behandlung.
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