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Prof. Dr. Dr. Lukas Prantl
Président der Deutschen Gesellschaft der Plastischen,
Rekonstruktiven und Asthetischen Chirurgen e.V. (DGPRAC)

Plastische Chirurgie
ist systemrelevant!

In den letzten Monaten war unser aller Leben von der
COVID-19-Pandemie gepragt, nur langsam kommt wie-
der eine gewisse Normalitat auf. Auch die Plastischen
Chirurgen waren von der Pandemie betroffen, ganz
gleich, ob sie in Klinik, Praxis oder Privatklinik tatig sind
oder ob sie sich der Asthetischen, Rekonstruktiven,
Hand- oder Verbrennungschirurgie widmen — in jedem
Bereich gab es aufgrund des Lockdowns Z&suren.

Manche Plastischen Chirurgen missen um ihre Exis-
tenz k&mpfen, dies gilt vor allem fUr rein elektiv tatige
Privatarzte, da ihnen teilweise ihre Tatigkeit im Hinblick
auf Schonung der Ressourcen, etwaige Komplikationen
sowie Beachtung der Abstandsregeln verboten wurde.

Bedauerlicherweise ist ein regelhafter und bundeswei-
ter Ausgleich nur fur 6ffentliche Hauser im Rahmen des
COVID-19-Krankenhausentlastungsgesetzes beabsich-
tigt, auch Arztpraxen, die gesetzlich versicherte Pa-
tienten versorgen, erfahren durch das Gesetz finanzielle
Unterstutzung.

Dies gilt jedoch nicht fur Einrichtungen ohne Versor-
gungsauftrag, das bekommen auch die Plastischen Chi-
rurgen zu spuren, die lediglich die allgemeinen Wirtschafts-
hilfen der L&nder erhalten und dartber hinaus Kurz-
arbeitergeld beantragen kdnnen. Auf diese Misere hat die
Deutsche Gesellschaft der Plastischen, Rekonstruktiven
und Asthetischen Chirurgen in ihrer Stellungnahme zum

Entwurf eines Zweiten Gesetzes zum Schutz der Bevol-
kerung bei einer epidemischen Lage von nationaler Trag-
weite bereits im April hingewiesen und das Bundes-
ministerium fur Gesundheit diesbezlglich um Aufschluss
gebeten.

In der Stellungnahme konkretisieren wir, warum unser
Fachgebiet uneingeschrankt systemrelevant ist. Dies gilt
nicht nur fur die Akutversorgung in groBen Krankenhau-
sern, sondern auch in allen vier Sdulen unseres Fachs.
Systemrelevant sind wir Plastischen Chirurgen unter an-
derem bei der Behandlung von Brandverletzten, ausge-
dehnten Wunden, Tumoren und akuten Handnotfallen.

BekanntermaBen verzeichneten die Kliniken mit Beginn
des Lockdowns eine Zunahme von Verletzungen im haus-
lichen Umfeld, wie thermische Verletzungen, Kuchen-
unfalle oder auch Selbstverletzungen. Dies unterstreicht
nochmals die Notwendigkeit unserer Fachrichtung.

Wir Fachéarzte sind es, die die Dringlichkeit der jeweiligen
Eingriffe individuell bestimmen und hiernach entschei-
den, ob eine Verschiebung der Behandlung sinnvoll und
geboten ist.

Die DGPRAC setzt sich dafir ein, dass Plastische Chi-
rurgen auch im Fall einer zweiten Welle ihrer taglichen
Arbeit nachgehen kénnen, um somit die Versorgung aller
Patienten sicherzustellen.
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Das vertikale Facelift mit
erweiterter mobiler
SMAS-Lappen-Rotation

PD Dr. med. Georg Huemer, MSc, MBA; Dr. med. Raphael Wenny

Trotz oder vielleicht gerade wegen der stetig steigenden Nachfrage nach minimalinvasiven Behandlungen
zur Gesichtsverjingung erfahrt auch das chirurgische Facelift eine Renaissance.

Das moderne Facelift hat sich durch die zunehmenden
Erkenntnisse hinsichtlich der strukturellen anatomischen
Veranderungen der Gesichtsalterung grundlegend ge-
andert. Mit einer reinen Entfernung oder Straffung der
Haut hat ein Facelift von heute wenig zu tun. Die Ein-
flhrung des SMAS-(superfizielles-muskulo-aponeuroti-
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sches-System-)Facelifts gilt als einer der Meilensteine in
der Entwicklung des Facelifts. Durch die SMAS-Manipu-
lation kann eine sehr effektive, lang anhaltende und v. a.
auch naturliche Verjingung des Mittelgesichts und der
Kinnlinie erzielt werden. Unter den zahlreichen Techniken,
die in den letzten zwei Jahrzehnten entwickelt worden



sind, stellt das vertikale Facelift mit erweiterter SMAS-
Lappen-Rotation die ,neueste Generation® dar und wird
im Folgenden beschrieben.

Chirurgische Technik

Die Operation wird in Allgemeinnarkose durchgeflhrt,
wobei die Dammerschlafnarkose durchaus eine Alter-
native darstellt. Die Entscheidung wird gemeinsam mit
dem Patienten getroffen.

Es wird zunachst das gesamte Gesicht sowie der
Halsbereich bis in das Dekolleté und auch der haar-
antragende Anteil des Kopfes gereinigt und desinfi-
ziert. Die sterile Abdeckung sollte den gesamten Ge-
sichts- und Halsbereich sowie den Bereich hinter dem
Ohr aussparen. Im ersten Schritt wird die gesamte Haut
vor und hinter dem Ohr mittels verdinnter Xylanest-
Losung (1% mit Vasokonstriktor — 50ml gemischt mit
100ml NaCl-Lésung) streng subkutan unterspritzt. Ub-
licherweise werden ca. 30-40ml/Seite verwendet. Die
SchnittfUhrung erfolgt klassisch retrotragal vor dem Ohr
bis in die behaarte Schlafe und hinter das Ohr knapp vor
der Haarlinie. Alternativ kann auch im Schl&fenbereich
knapp vor dem Haarverlauf geschnitten werden, wenn

Fachbeitrag Asthetik

hier schon eine Rezession der Haarlinie vorliegt. Begon-
nen wird mit der subkutanen Praparation hinter dem Ohr.
Der Hautschnitt erfolgt mit einer 15er-Klinge und Elek-
trokauter mit Colorado-Nadel. Die weitere Abhebung der
Haut erfolgt dann mittels 21er-Skalpellklinge, wobei die
Praparation gegen die Haut gerichtet ist. Sehr hilfreich
ist dabei die Translumineszenztechnik (das OP-Licht ist
gegen die Hautoberflache des Hautlappens gerichtet).
Mit dieser Technik l&sst sich die Dicke des Hautlappens
sehr gut einschatzen. Das Ausmal der subkutanen Pra-
paration erfolgt in etwa zwei bis drei Querfinger oberhalb
der Nasolabialfalte im Bereich des Gesichtes und unter-
halb der Kieferlinie im Halsbereich ca. drei bis vier Quer-
finger lateral der Medianen. Mit der Hebung des SMAS
wird nun nicht klassischerweise bereits vor dem Ohr,
das heiBt Uber der Speicheldriise begonnen, sondern
erst weiter ventral am Ubergang vom fixierten zum mobi-
len SMAS. Dies entspricht dem Vorderrand der Glandula
parotis und lasst sich an der Hautoberflache mit einer
Linie, die vom lateralen Augenwinkel bis zum Angulus
mandibulae zieht, bestimmen. Hier wird das SMAS inzi-
diert und nach vorne prapariert. Dabei ist auf die Scho-
nung der Fazialiséste zu achten, die am Vorderrand der
Parotis hervortreten. Die Praparation des Composite-
Lappens (Haut und SMAS) empfiehlt sich mit der Face-

face

32020 & body

07



Asthetik Fachbeitrag

08|

Abb. 1a-d: 50-jahrige Patientin vor und sechs Monate nach vertikalem Facelift mit extendierter SMAS-Lappen-Rotation im Vergleich von vorne und von
der Seite.

lift-Schere, die mit spreizenden Bewegungen quer (nicht
parallel) zum SMAS geflhrt wird. Dadurch lassen sich
die Nervenaste besser identifizieren und schonen. In der
Malarregion erfolgt die stumpfe Elevation mit den Fin-
gern (FAME - Finger-assisted malar elevation). Eine aus-
reichende Mobilisation kann durch Zug am SMAS-Lap-
pen an der Hautoberflache evaluiert werden. Die Pexie
des SMAS erfolgt mit vier bis finf resorbierbaren Ein-
zelknopfnéhten, wobei die Zugvektoren den individuellen
BedUrfnissen angepasst werden. Eventuell entstandene
Einziehungen an der Hautoberflache werden mit der Fa-
celift-Schere geldst. Im Halsbereich wird vom lateralen
Platysmarand das Platysma unterminiert und 4cm unter-
halb der Mandibula (zur Schonung des Ramus margina-
lis mandibularis!) auf einer Lange von ca. 6¢cm inzidiert.
Der dabei entstandene kraniale Muskellappen wird mit
resorbierbaren Einzelknopfnéhten an das Periost des
Mastoids pexiert. Dies fUhrt zu einer Verbesserung des
zervikomentalen Winkels und der Definition der Kiefer-
linie. Als Nachstes wird der Hautlberschuss bestimmt
und reseziert. Dabei ist v.a. praaurikulédr auf die ent-
sprechende Schnittfihrung zu achten. Zur Pravention
einer ,Pixie-ear“-Deformitat wird die Dermis am kau-
dalsten Ohrknorpel fixiert. Nach Einlage einer Redon-
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drainage erfolgt eine fortlaufende Hautnaht bzw. Haut-
klammerung im haartragenden Areal. Postoperativ wird
eine gut gepolsterte Kompressionsbandage angelegt.

Ergebnisse

Die spezielle Facelift-Technik mit anteriorer SMAS-Mobi-
lisierung wurde im letzten Jahr bei insgesamt 19 Patien-
tinnen angewandt. Bei keiner dieser Patientinnen ist es
zu akuten Komplikationen, wie z.B. Hamatom oder einer
Nervenlésion eines Fazialisastes, gekommen. Bei funf
der 19 Patientinnen kam es zu mehr oder weniger aus-
gepragten Wundheilungsstdérungen im Bereich der Narbe
rund um das Ohr. Diese betrafen im Uberwiegenden An-
teil die Region hinter dem Ohr, wobei im Vergleich zur Ara
der Praparation mit der Schere bzw. Kauter eine deut-
liche Reduktion in der Haufigkeit und Schwere der Wund-
heilungsstérungen resultierte. Alle diese Wundheilungs-
stérungen konnten mit entsprechender konservativer
Wundpflege problemlos zur Abheilung gebracht werden.

Die Patientenzufriedenheit war durchgehend sehr hoch,
wobei hier jedoch keine strukturierte Evaluation statt-
gefunden hat. Objektiv ist es bei allen Patientinnen zu
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