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Ein asthetisch-plastische icht nur aus der
Operation an sich; er be
endet mit dem letzten

Hinzu kommt die
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urch ein Facelift lassen sich ju-
gendliche Proportionen wieder-
herstellen. Durch den nattrlichen
Alterungsprozess abgesunkene Gesichts-
strukturen werden wieder an ihre urspriing-
lichen Stellen verlagert. Das Ergebnis: Die
Patienten sehen einfach jinger aus und
das vollig naturlich, ohne dass der Typ sich

Exklusiv-Service

Bei Fragen zum Thema
Facelift steht lhnen die
Autorin Dr. Dr. med.
/ Susanne Herrmann-
Friihwald, Fachérztin
fir Mund-, Kiefer- und
Gesichtschirurgie mit
der Zusatzbezeichnung Plastische
Operationen, gerne zur Verfligung.

www.klinik-herrmann.de
Besuchen Sie auch unsere Webseite:
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Schreiben Sie uns unter ,Kontakt“,
wie Ihnen das Konzept von medical
BEAUTY FORUM gefallt.

Wir freuen uns Uber Ihre Meinung!
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Schwerpunktthema - Facelift

60-jahrige Patientin vor Facelift mit vollstandiger Praparation des Halses und Durchtrennung des
M. orbicularis oculi, um die tiefen KrahenfliBe zu mindern.

verandert hat; die biologische Uhr wird
lediglich etwas zurtickgedreht.

Dabei ist es allerdings wichtig, die indi-
viduellen Alterungsprozesse genau zu
analysieren und einen auf die person-
lichen BedUrfnisse abgestimmten Be-
handlungsplan zu erstellen. In den vorbe-
reitenden Gesprachen sollte deshalb
nicht nur das zu erwartende Ergebnis
Thema sein. Sache des behandelnden
Chirurgen ist es auch, zu erkennen, ob die
Kunden falsche Vorstellungen haben; mit
den heutigen Techniken ist zwar vieles,
aber nicht alles machbar. Haufig ist es
hilfreich, Bilder aus der Jugend gemein-

blutungen und Infektionen mit Wundhei-
lungsstérungen bis hin zur Moglichkeit
eines permanenten Ausfalls der Gesichts-
nerven mit den entsprechenden Kon-
sequenzen. Die Aufklarung sollte ,mehr-
stufig” erfolgen. Der Patient bekommt
beim ersten Gesprach den definitiven
Aufklarungsbogen mit nach Hause, wo er
ihnin Ruhe durchlesen und zum Beispiel
Fragen notieren kann. Beim nachsten
und ggf. Ubernachsten Termin wird dieser
Bogen gemeinsam mit dem Patienten
durchgelesen, damit sicher ist, dass der
Patient alles verstanden hat und genu-
gend Zeit hatte, Fragen zu stellen.

Ein Facelift ist keine Faltenbehandlung

sam zu betrachten, weil anhand dieser
das zu erwartende Ergebnis ungefahr
vorhergesagt werden kann; Computer-
simulationen bringen meiner Ansicht
nach wenig.

Auch tber mogliche Risiken und Kompli-
kationen sind die Patienten umfangreich
aufzukléaren. Es handelt sich hierbei um
allgemeine Operationsrisiken wie Nach-

Narkose - Die Wahl des Narkosever-
fahrens wird in Abhangigkeit des Pa-
tientenwunsches, dem AusmaB des
geplanten Eingriffs und eventuell beste-
henden Erkrankungen sorgfaltig im
Gesprach mit dem Narkosearzt ausge-
wahlt. Manchmal ist auch ein Telefonat
mit dem behandelnden Hausarzt oder
Internisten notwendig.
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Vorbehandlung

Fur die Kosmetikerin

Vor dem Eingriff
Beratungsgesprach

Il Besprechung der kosmetischen MaBnahmen
mit der Kundin

I Planung der HeimpflegemaBnahmen und Pro-
dukte

Stehen Sie der Kundin fiir alle Fragen hinsicht-
lich des Eingriffs zur Seite. Von der psycholo-
gischen Fihrung der Kosmetikerin hangt die
Bereitschaft der Patientin zur Mitarbeit im
Wesentlichen ab.

Il Aufklarung in Bezug auf allgemein gesundheits-
férderndes Verhalten

Il Erlauterung der speziellen Verhaltensregeln vor
einer Operation

Kosmetisches Regime

Praoperativ kann sich die kosmetische Vorberei-
tung auf den geplanten Eingriff, unter Berticksich-
tigung der individuellen Hautgegebenheiten, aus
folgenden Bausteinen zusammensetzen:

Il kontrollierter Einsatz von Fruchtsdurebehand-
lungen

I Durchfeuchten der Haut

I Mikrodermabrasion, um das Hautrelief zu ver-
feinern

Il Ultraschallbehandlung

I Hautbalancierung

I Lymphdrainage

Il Starkung der Abwehrkrafte

Il Auswahl einer individuellen Nahrungsergén-
zung

Organisation
Il Planung der Termine mit der Kundin
Il Planung der Absprachetermine mit dem Arzt

Il Ausarbeitung und Vorbereitung der individu-
ellen Behandlungskonzepte

Il Aufklarung tber die Notwendigkeit regelmaBi-
ger Nachuntersuchungen

f

L

f
*.

Nicht nur die kosmetische Behandlung, auch die
psychologische Betreuung durch die Kosmetikerin ist
fur die Mitarbeitsbereitschaft der Kundin essenziell.
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Kleine Liftings lassen sich in ortlicher
Betdubung durchfuhren. Die nachste
Stufe wéare dann die sogenannte Analgo-
sedierung, bei der man durch einen Nar-
kosearzt — der wahrend des ganzen Ein-
griffs anwesend ist — in einen tiefen Schlaf
versetzt wird. Im Gegensatz zur Vollnarko-
se atmet hier der Patient aber selbststan-
dig. Bei der Vollnarkose werden dann
samtliche Vitalfunktionen vom Narkose-
arzt gesteuert.

Operationsvorbereitung

I Der Patient sollte einen arztlichen Ge-
sundheitscheck durchfuhren lassen und
sich von einem Allgemeinarzt die Opera-
tionsfahigkeit bestatigen lassen.

I Der Operateur ordnet beim Hausarzt
bestimmte Untersuchungen an: Meist
handelt es sich um ein EKG, eine Unter-
suchung der Lungenfunktion oder Rént-
genaufnahme des Brustkorbs sowie die
Untersuchung einiger Blutparameter.

I Dartber hinaus ist zu klaren, welche
Vorerkrankungen (Diabetes, Herzkreis-
laufprobleme, Blutungsneigung) und
Allergien vorliegen.

I Welche Medikamente werden einge-
nommen? Eventuell ist die Menge einzu-
nehmender Medikamente vor der Opera-
tion zu reduzieren, umzustellen oder
abzusetzen. Letzteres gilt beispielsweise
flr Acetylsalicylsaure-haltige Medikamen-
te (z.B. Aspirin); diese durfen zehn Tage
vor dem Eingriff nicht mehr eingenom-
men werden. Fur Patienten, die mit Mar-
cumar behandelt werden, gilt sowieso
eine enge Zusammenarbeit zwischen
Chirurg und Internist. Alle regelmaBig ver-
ordneten Medikamente kdnnen/sollen in
der Regel nach Absprache mit dem Nar-
kosearzt auch weiterhin eingenommen
werden.

I Raucht der Patient oder wird regel-
maBig Alkohol getrunken? Raucher soll-
ten fUr mehrere Wochen vor und nach
der Operation auf Zigaretten und Ahnli-
ches verzichten, da die Wundheilung an-
sonsten gestort ist.

Dr. Dr. med. Susanne Herrmann-Frihwald,
Facharztin fur Mund-, Kiefer-, Gesichts-
chirurgie, plastisch-asthetische Operationen,
Stuttgart-Botnang, www.klinik-herrmann.de

Kosmetische Vorsorge

Es ist unbestritten: Das Ergebnis asthe-
tisch-chirurgischer Eingriffe lasst sich
durch eine professionelle kosmetische
Vor- und Nachsorge erheblich positiv
beeinflussen. Doch manche Behandlun-
gen koénnen auch gerade das Gegenteil
bewirken. Deshalb sind enge Abspra-
chen zwischen Kosmetikerin und Opera-
teur notwendig. Wer im Bereich der &sthe-
tisch-plastischen Medizin tatig ist, sollte
einerseits fundierte Kenntnisse Uber die
verschiedenen Operationen, die Wund-
heilung und andererseits die Wirkungen
kosmetischer Behandlungen besitzen.

Absprachen und Organisation

Wie im Einzelfall vorgegangen wird, wird
mit dem Operateur dezidiert besprochen.
Wichtig hierbei ist: Die geplanten Inter-
ventionen sind individuell auf die Bedurf-
nisse des Patienten abzustimmen.

I Besprechen Sie mit dem Operateur
den konkreten Eingriff.

Verhaltensregeln

Das sollten die Patienten vor einer
geplanten Operation beachten:

I Raucher sollten fiir mehrere Wochen
vor und nach der Operation nach M&g-
lichkeit auf Zigaretten verzichten, da die
Wundheilung ansonsten gestort wird.
1 Alkohol und Kaffee sind etwa zwei Wo-
chen vor dem geplanten Eingriff tabu.

I Medikamente wie Aspirin oder Mar-
cumar, welche die Blutgerinnung hem-
men, sind in Absprache mit dem Arzt
abzusetzen bzw. durch andere Medika-
mente zu ersetzen.

Rauchen stdrt die Mikrozirkulation,
wodurch die Wundheilung stark gestort
sein kann.

medical BEAUTY FORUM 1/2011



Das Ohrlappchen muss auch nach der Operation ohne Zug nach unten frei sein.

I Besprechen Sie die moglichen MaB-
nahmen, die das Endergebnis positiv
beeinflussen konnen.

I Achten Sie darauf, dass die Chancen
und Risiken des gewtnschten Eingriffes
zur Sprache kommen.

I Informieren Sie sich Uber die Narkose
sowie die Dauer des stationdren Aufent-
halts. Auch die Art der Nachsorge kann
zu diesem Zeitpunkt schon besprochen
werden.

I Erstellung eines ausfuhrlichen Behand-
lungsplanes.

I Besprechen Sie mit dem Operateur,
wie Sie sich gemeinsam organisieren.

Sprechen Sie vor der Operation mit lhren
Kunden Uber die Zusammenhange zwi-
schen dem geplanten Eingriff, Immun-
system, Entgiftung und Lebensstil.

Eine funktionstlchtige korpereigene Ab-
wehr macht den Organismus wider-
standsfahig gegenuber Krankheiten, der
Korper erholt sich schnell von Stresssitua-
tionen und Krankheitseinflissen. Medi-

WWW.MEDICAL-BEAUTYFORUM.COM

kamente, Genussmittel, unzureichende
Ernahrung, Stress und wenig Schlaf
schwéchen das Immunsystem. Auch die
Psyche hat Einfluss auf seine Funktions-
tuchtigkeit.

Da eine Schonheitsoperation immer auch
belastend fur Kérper und Psyche ist, liegt
es nahe, dass es wichtig ist, dass das
Immunsystem intakt ist. In begrenztem
MaBe lasst es sich trainieren. Positiv wir-
ken sich etwa Entspannungstbungen,
Hydrotherapien (Bader, Wickel, Wechsel-
duschen), Bewegung an frischer Luft,
Entschlackungs- und Entgiftungsmas-
nahmen, Lymphdrainagen, Ausleiten von
Giften, Trinkkuren, Heilfasten, ausgewo-
gene Erndhrung und Nahrungsergan-
zung aus. Doch viel wichtiger ist es, belas-
tende Stoffe zu vermeiden. Hierzu zahlen
beispielsweise Nikotin, Alkohol und UV-
Strahlung.

Ein ganz wichtiger Aspekt der kosmeti-
schen Vorsorge ist die psychologische
Fuhrung der Patienten vor und nach der
Operation.

Schwerpunktthema - Facelift

Vor dem Eingriff
Beratungsgesprach

Fur den Behandlungserfolg ist - neben der arztli-
chen und kosmetischen Betreuung - die Compli-
ance des Patienten das dritte wichtige Standbein.
Dem Beratungsgesprach kommt deshalb eine
wichtige Funktion zu. Hierfur sind mindestens zwei
Stunden einzuplanen. Nach dem Gespréach sollte
der Patient wissen:

I Wie der geplante Eingriff ablauft

I Welche Komplikationen auftreten kénnen und
welche Risiken die OP in sich birgt

I Wie wahrscheinlich Probleme sind und welche
Erfolgswahrscheinlichkeit gegeben ist

I Welche Therapieoptionen méglich sind

I Welche Operationstechniken méglich sind bzw.
nicht moglich sind

I Welche Narkoseform erforderlich ist

I Was er vor und nach dem Eingriff tun oder un-
terlassen sollte

I Wie lange der stationére Aufenthalt dauert

I Wie der zeitliche Ablauf der Behandlung aussieht
I Welche Kosten anfallen

I Wann der nachste Kosmetiktermin ansteht

Die Planung der einzelnen Termine ist ein wesent-
licher Baustein bereits des ersten Beratungs-
gespraches.

Organisation

I Weitere Terminvereinbarung zur Unterschrift
der Beratungs- und Einwilligungserklarung

I Laboruntersuchungen veranlassen
I Planung des Operationstermins inklusive OP

I Terminierung der kosmetischen Vorbehand-
lungen

I Planung der Sofortnachbehandlung mit Kiih-
lung, Maske etc.

I Planung der Kontrolltermine, kombiniert mit
Lymphdrainage und Kosmetik

I Entfernung von Hauttumoren
I Festlegung eines maBgeschneiderten Facelifts
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Vorbehandlung

Kosmetische MaBnahmen

Ziel der kosmetischen Vorbehandlung
beim Facelift ist: eine reine Haut mit ei-
nem moglichst feinen Oberflachenrelief,
gleichmaBiger Pigmentierung und einem
homogenen Teint. Bei der professionellen
Hautpflege zu bertcksichtigen ist Uber-
dies, dass die Zielgruppe eines Facelifts
bei 40+ liegt.

Folgende kosmetische Behandlungen
und VorsorgemaBnahmen sind beispiels-
weise von Nutzen:

I Rund zwei bis drei Wochen vor einem
geplanten Facelift ist eine Lymphdrainage
von Gesicht, Hals, Brust und Nacken
empfehlenswert. Das Gewebe ist da-
durch entschlackt und gut durchblutet. Es
lasst sich besser operieren und heilt
schnell.

I Gesicht, Hals und ggf. auch Dekolleté
sind ein bis zwei Wochen vorher intensiv
zu reinigen. Hierbei ist darauf zu achten,
absolut mineral- und silikondlfreie Pro-
dukte zu verwenden; darUber hinaus
ist eine regelmaBige professionelle Aus-
reinigung der Hautunreinheiten wie
Komedonen und Milien gefordert.

I Zwei bis drei Wochen vor der Opera-
tion sollte man mit einer wochentlichen
Feuchtigkeits- sowie mikrozirkulations-
anregenden, intensiv regenerierenden
Behandlung starten. Eine gut durchfeuch-
tete, straffe Haut lasst sich besser operie-
ren als eine trockene, schlaffe.

I Um die Haut von innen zu unterstitzen
kann die Kundin zwei Wochen vor der
Operation die Einnahme von Vitamin E
und C beginnen.

Die Haut mit Feuchtigkeit zu versorgen, ist ein wichtiger Baustein der préaoperativen Hautpflege.

»> Die geplanten Behandlungen sind individuell auf
die Bedurfnisse des Patienten abzustimmen <<

Ulrike von Ginsheim

I Stressfaktoren wie etwa UV-Strahlen,
Alkohol und Nikotin sind zwei bis drei
Monate vor dem Eingriff strikt zu meiden.

Programme zur kosmetischen Vorbe-
handlung beinhalten zum Beispiel:

I Peeling mit Fruchtsauren.

I Reliefverfeinerung mit Mikrodermabra-
sion (MD); zirka alle zwei Wochen bei
Kristall- und Diamantabrasion: mit mode-
rater Schleifintensitat in Kombination mit
proteolytischen Enzymen, ansonsten alle
drei Tage in Kombination mit 10%iger
Fruchtsaure. Letzte MD etwa zehn Tage
(Kristall/Diamant), ansonsten funf Tage
vor dem geplanten Eingriff.

I Ausgleichen von Hyperpigmentierungen.
I Haarentfernung (Wachs zirka finf Tage
zuvor, IPL, Laser zwei Monate).

I Intensive Durchfeuchtung der Haut
z.B. mit Hyaluronséure (rund vier Wochen
vor dem Eingriff); auch Mesotherapie
durch den Arzt moglich.

I Manuelle Lymphdrainage (ML) bis zu
drei Mal pro Woche (2-3 Wochen zuvor).
I Durchblutungsmasken, die lokal eine
Hyperamie setzen (etwa mit Nikotinsaure-
verbindungen).

I Ein Permanent Make-up sollte spates-
tens vier Wochen vor der Operation been-
det sein, Wimpernfarbungen etwa eine
Woche zuvor.

Ulrike von Ginsheim, Akademie fur med.
asthetische Kosmetik, Schulungsleiterin von
bdr; Dr. Sabine Gutt, Kosmetologin, Trainerin

fur berufliche Weiterbildung, Mitglied des
Fachbeirats der Reviderm AG
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Sichtbar schonere Haut!
Die Hydradermie-Behandlung — ,,Doppelte lonisation*
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Die Haut atmet wieder Behandlung der Haut Gesichtsmassage
Ausstrahlung der Haut
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auf hochstem Niveau. /\
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Die Kosten

Ein Facelift ist keine glinstige Angelegen-
heit. Je nach Schwere des Eingriffs, erfor-
derlichem Klinikaufenthalt, Anésthesiever-
fahren sowie der Nachbehandlung kénnen
die Preise variieren. Folgende Angaben
kénnen als Anhaltspunkt gelten:

Mittelgesichtslift: 4.000 bis 6.000 €
Mittelgesichts-Hals-Lift: 5.000 bis 9.500 €
Stirnlift: 3.000 bis 4.500 €
Endoskopisches Stirnlift: 4.500 €
Augenbrauenlift: 1.500 bis 2.500 €
Schlafenlift: 2.000 bis 4.000 €

Die Kosten fur ein Facelift variieren je nach
Eingriff, Klinikaufenthalt und An&sthesie-
verfahren sowie Operateur

medical BEAUTY FORUM 1/2011
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Facelift: Material, Methoden und Machbarkeit

Individuell verjungen

Beim Facelifting werden Gesichtsproportionen wieder in

ihre urspriungliche Position gebracht. Das Repertoire der
Operationsmethoden ist in den vergangenen Jahren
enorm gewachsen. Dabei steht eine den Gesichtsziigen
und der Hautsituation angepasste individuelle Verjingung

im Vordergrund.

Schwerpunktthema - Facelift

= ntscheidend bei einem Facelift ist
= njcht die Straffung der Weichteile
e \VON Geesicht und Hals, sondern die
anatomisch exakte Reposition der Weich-
gewebe, um die urspringliche jugendliche
Form wiederherzustellen. Doch auch dies
hat Grenzen - so lasst sich aus dem Ge-
sicht einer 60-Jahrigen nicht das einer
20-Jahrigen zaubern. Individuelle Problem-
zonen bedlrfen ausgewahlter Operations-
verfahren und einer detaillierten Planung
einschlieBlich einer Nutzen-Risiko-Analyse.
Bisher ist der Ursprung des Faceliftings
noch unklar; die ersten Veroffentlichun-
gen in der Literatur Uber die Behandlung
von Gesichtsfalten erschienen um die vor-
letzte Jahrhundertwende. Vor Uber hun-
dert Jahren trauten sich die Mediziner,
die sich der plastischen Chirurgie ver-
schrieben - einem ,Grenzgebiet” der
Medizin -, nicht an die wissenschaftliche
Offentlichkeit. Sicherlich wurden derarti-
ge Behandlungen schon friher durch-
gefuhrt. Da es jedoch verpont war, Uber
die Erfahrungen in der rein kosmetischen
Chirurgie zu berichten, ist in der Literatur
darliber nichts dokumentiert. Jene Arzte
bewegten sich auf sehr schmalem Grat,
da sie ,ohne medizinische Notwendig-
keit*, fast gegen den hippokratischen Eid,

WWW.MEDICAL-BEAUTYFORUM.COM

Lexer-Facelift

arbeiteten. Hinzu kam, dass die Chirurgen
haufig selbst gesellschaftliche AuBen-
seiter waren - Einwanderer, Juden, Frau-
en oder Schwarze.

Heute ist die asthetisch-plastische Chirur-
gie nicht nur in Fachkreisen etabliert,
auch das Repertoire der Operationsme-
thoden wachst enorm.

Lexer-Facelift

Erich Lexer, ein deutscher Chirurg, be-
richtete 1910 erstmals Uber sein 1906
durchgeflihrtes Facelifting, das soge-

nannte S-Facelift (siehe Abbildung). Er
war der Literatur zufolge der Erste, der
zur Straffung der Gesichtshaut nicht nur
Uberschussige Haut entfernte, sondern
auch eine subkutane Unterminierung
der Haut vornahm.

In den 30er Jahren des vorigen Jahr-
hunderts war das Facelifting in Paris, New
York, Los Angeles und Wien bereits ein
etabliertes Verfahren. Das Charakteris-
tische daran war - bis in die 70er Jahre -
eine nur minimale subkutane Unterminie-
rung der Haut.
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Risiken einer Faceliftoperation

I Nach einem Face- oder Stirnlifting kann
die Sensibilitat am Ohr, vor den Ohren oder
an der Stirn langfristig beeintrachtigt sein.

I Sollten postoperativ Nachblutungen
und Blutergiisse auftreten, kann der
Heilungsprozess verzdgert werden.

I Im Narbenbereich kann es sehr selten
zu permanentem Haarausfall kommen.
Unter Umstanden ist dann eine Haartrans-
plantation notwendig.

I Durchblutungsstérungen der Haut we-
gen Nikotinabusus kdnnen zum Absterben
von Gewebe und zu auffalligen Narben
fihren. Bei Rauchern muss das Gewebe
sehr dosiert verspannt werden. Das heift,
dass das Ergebnis unter Umsténden ge-
plant suboptimal ist, um das Absterben
von Gewebe zu vermeiden. Es gibt auch
Operateure, die bei Rauchern deswegen
prinzipiell kein Facelift durchfiihren.

I Stellen sich durch bakterielle Infektio-
nen Entziindungen ein, kann dies durch
die verzdgerte Heilung der Wunde zu brei-
teren Narben fiihren. Diese lassen sich
meist durch einen kleinen Eingriff korri-
gieren. Es kann aber auch je nach Veran-
lagung zu UberschieBender Narbenbil-
dung kommen.

I Eine Schadigung motorischer Ge-
sichtsnerven mit nachfolgender Ge-
sichtslahmung stellt die schlimmste
Komplikation dar, ist aber extrem selten.
Leichtere Nervenverletzungen koénnen
innerhalb von Wochen und Monaten rege-
nerieren.

I Asymmetrie
I GefaBverletzungen
1 Wundheilungsstérungen

I Thromboembolien der tiefen Bein-
venen.

SMAS-Technik

Erst 1974 inaugurierte Skoog, ein skandi-
navischer Chirurg, die sogenannte Deep-
Plane-Suspensionstechnik und gab da-
mit den Startschuss fiir eine neue Ara
des Faceliftings. Skoog unterminierte da-
bei nicht allein die Haut, sondern auch ei-
ne Faszie, die spater nach den anatomi-
schen Studien von Mitz und Peyronie
(1976) als SMAS-Faszie bekannt wurde;
es handelt sich hierbei um ein komplizier-
tes Geflecht aus Muskeln, Fettgewebe
und Faszien, welches den Gesichts- und
Halsbereich umspannt. Durch die Prapa-
ration dieser Schicht ist es méglich, Wan-
gen- und Halsweichteile nach oben und
seitlich zu transponieren. Ein weiterer Vor-
teil: Die Faszie unterliegt einer héheren
Zugbeanspruchung als die Haut, wo-
durch das Resultat sich nicht nur verbes-
sert, sondern auch langer anhalt. Diese

Sub-SMAS-Techniken haben sich etab-
liert und wurden im Verlauf der Zeit modi-
fiziert und erganzt. So begann man bei-
spielsweise damit, das Platysma, einen
Halsmuskel, der vom Unterkiefer bis in
Hohe der zweiten Rippe reicht und fur die
Entstehung von hasslichen, vertikalen
Béandern am Hals verantwortlich ist, zu
durchtrennen, um einen Zugeleffekt im
Kinn-Hals-Bereich zu erzielen.

Jedes Lifting sollte heutzutage diese
SMAS-Schicht berticksichtigen. Mini-Lifts
tun dies nicht. Der Begriff ,Mini* wirkt at-
traktiv, vermittelt er doch Harmlosigkeit
mit Liftingeffekt. Doch Vorsicht: Haufig
bedeutet Minilift auch Miniergebnis;
selbst dem Fachmann ist haufig nicht er-
sichtlich, was sich dahinter verbirgt.

Da aber die Patienten, die einen solchen
Eingriff winschen, immer jinger werden,
istauch die Entwicklung kleinerer Eingrif-
fe notwendig geworden. Der Hautschnitt

kann dabei kirzer ausfallen; in jedem Fall
sollte beim ,kleinen Lifting“ die SMAS-
Schicht mitgestrafft werden, um ein lang
anhaltendes und naturliches Ergebnis zu
erzielen. Beim sogenannten Minilift er-
folgt haufig nur eine Hautstraffung, die
keinerlei Langzeiteffekt hat.

Subperiostales Facelift

Aufbauend auf einem besseren anato-
mischen Verstandnis, der Entwicklung
neuer chirurgischer und anésthesiologi-
scher Verfahren wurden immer tiefere
Gewebsschichten einbezogen. Ausge-
hend von der subperiostalen frontalen
Rhytidektomie, was bedeutet, dass die
gesamte Stirn vom Knochen abgel6st
und gestrafft wird, entwickelte sich das
sogenannte Masklift. Hierbei wird das Mit-
telgesicht - Wangen-, Stirn- und Nasenbe-
reich — fast vollstandig von der knécher-
nen Unterlage abgeldst und angehoben.

Endoskopisches Stirnlifting

Im Zuge der sogenannten minimalinva-
siven Chirurgie beschrieb Vasconez 1992
zum ersten Mal ein endoskopisches Ver-
fahren fUr die Stirn. Dieses kommt vor
allem dann in Frage, wenn vorwiegend
Falten auf der Stirn sowie zwischen den
Augenbrauen korrigiert werden sollen.
Die Methode ist allerdings nur fur relativ
junge Patienten geeignet, bei denen der
HautUberschuss nicht zu groB ist. Der
Vorteil des offenen Stirnliftings ist: Ein be-
stehender Hautlberschuss lasst sich de-
finiert und anhaltend entfernen.

Die endoskopische Technik wurde dann
auch fur das Mittelgesicht modifiziert.

Sinnvoll kombinieren

Ein Facelifting ist per se keine Falten-
behandlung, weshalb im Bedarfsfall noch
zusatzliche Behandlungsmethoden ein-
gesetzt werden mussen. Tiefe Nasolabial-
falten, Ober- und Unterlippenfaltchen,

»> Die SchnittfUhrung ist so zu wahlen, dass
der Gehoreingangsknorpel nicht verzogen wird <<

Dr. Dr. med. Susanne Herrmann-Frihwald

medical BEAUTY FORUM 1/2011



Die Schnittfihrung ist sozusagen das Erkennungszeichen, ob ein Facelift
Jirst class” durchgefthrt wurde

auch ausgepragte KrahenflBe, lassen
sich damit aber alleine nicht glatten. Des-
halb sind weitere unterstlitzende MaB-
nahmen notwendig, wie beispielsweise
verschiedene Peeling-Verfahren, Skin-
resurfacing mit dem Laser, die Dermabra-
sion sowie Botulinumtoxin-, Hyaluron-
saure- oder Eigenfettinjektionen. Falls
beispielsweise stérende Falten zirkular
um den Mund vorhanden sind, kann man

Die Angst vor groBen Schnitten
muss nicht sein

diese in der gleichen Operation mit einer
Dermabrasion permanent entfernen.
Wichtig ist es auch, bei Bedarf den Hals
vollstandig in die Behandlung mit einzu-
beziehen, denn fast nichts ist schlimmer,
als ein jugendlich erscheinendes Gesicht
mit einem alternden Hals. Umgekehrt
kann man sagen, dass die meisten Patien-
ten, die einen solchen Eingriff winschen,
ihren Hals als unschén empfinden. Auch
hier kann in der Operation UberschUssi-
ges Fett abgesaugt werden. >
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Gemeinsam entfalten sie eine erythemreduzierende Wir-
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Schnittfihrung - Subtile Feinheiten, an
denen man erkennen kann, dass ein Fa-
celift sozusagen ,first class” durchgefuhrt
wurde, ist zum Beispiel die Schnittfiih-
rung: So sollte sie nicht um jeden Preis
im Haaransatz versteckt sein, wenn da-
durch der Haaransatz im Bereich der Ko-
teletten nach hinten verzogen werden
wurde. Um dies zu verhindern, kann man
direkt entlang dem Haaransatz schnei-
den. Dabei erfolgt der Hautschnitt schrag
durch die Haarwurzeln, so dass im Laufe
der Zeit die Haare vor der Narbe durch-
sprieBen. Durch die Wahl dieses Haut-
schnittes bleibt der Haaransatz vollig na-
tUrlich und die Narbe ist spater quasi
unsichtbar. Die Schnittfihrung muss au-
Berdem so gewahlt sein, dass der Gehor-
eingangsknorpel nicht verzogen wird und
man unnatlrlich in den Gehdrgang bli-
cken kann (ein sogenanntes Stigma nach
Facelifting). Ein harmonisches Ohrlépp-
chen muss auch nach der Operation oh-
ne Zug nach unten frei sein. Die Patientin
sollte dieselben Ohrringe, die sie vor der
Operation getragen hat, auch noch nach
der Operation tragen kénnen und nicht
die Ohrlappchen mit besonders groBen
Ohrringen verstecken mussen. Hinter
dem Ohr verschwindet die Narbe vom
hinteren Rand der Ohrmuschel in der be-
haarten Kopfhaut.

Die Dynamik des Alterungsprozesses

Die Gesichtsstrukturen sinken ab, die Naso-
labialfalten vertiefen sich und ziehen Uber
die Mundwinkel nach unten. Uberhdngende
Backchen am Unterkieferrand verwischen
dessen klare Kontur. Der Halsmuskel er-
schlafft und zerstdrt den urspriinglichen
Winkel unterhalb des Kinns durch lange ver-
tikal verlaufende Strénge; der Winkel wird
stumpfer und es entsteht der Eindruck eines
Doppelkinns. Wangen- und Augenregion
wirken durch den Fettabbau hohl. Dadurch
veréndern sich die urspriinglichen Propor-
tionen. Hinzu kommt die Alterung des Haut-
organs; es bilden sich Falten, die Haut ist
diinn und trocken.

Albrecht Direr hat im Portrat von Michael
Wolgemut die Alterungsvorgange hervor-
ragend dargestellt

ZusatzmaBnahmen

Neben den einzelnen Facelift-Techniken
gibt es eine Reihe operativer und nicht-
operativer Verfahren, die als Erganzung

eingesetzt werden kénnen:

Blepharoplastik Oberlid
Blepharoplastik Unterlid
Direkt-Exzision von Falten
Eigenfettunterspritzungen
Fettabsaugung

Unterspritzung mit Fullmaterialien
Chemisches Peeling
Dermabrasion

Unterspritzung mit Botox

Fazit: Aber nicht nur eine subtile Operati-
onstechnik und ein erfahrener Chirurg
sind fUr ein gutes Langzeitergebnis ver-
antwortlich; Gene, Lebensweise — gesun-
de Erndhrung, sportliche Betatigung,
mentale Gesundheit, gute Pflege — und
nicht zuletzt eine professionelle kosmeti-
sche Vor- und Nachbehandlung sind mit
ausschlaggebend.

Dr. Dr. med. Susanne Herrmann-Friihwald,
Fachéarztin fur Mund-, Kiefer-, und Gesichts-
chirurgie, plastisch-asthetische Operationen
(www.klinik-herrmann.de)

Unterstrichene Fachbegriffe finden
Sie in unserem Lexikon S. 55 erklart.

Patientin (Raucherin) vor einem SMAS-Lifting von Mittelgesicht und Hals. Das Gewebe durfte nicht zu sehr gestrafft werden, um Durchblutungs-
stérungen und anschlieBende Nekrosen zu verhindern.

medical BEAUTY FORUM 1/2011
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Nachsorge der Haut

Mehr als Narbenptlege

Die Erkenntnis, dass sich die Operationsergebnisse
asthetisch-plastischer Eingriffe durch eine professionelle
kosmetische Vor- und Nachbehandlung optimieren lassen,
hat sich in Fachkreisen durchgesetzt. Welche Behand-
lungen bei einem Facelifting angeraten sind, lesen Sie hier.

[ s ist davon auszugehen, dass das
= (Gesicht nach der Operation ge-
e SChWOllEN, blass und blutunterlau-
fen ist. Wundsekret und Blutreste werden
Uber Drainagen aus den Wunden ausgelei-
tet. Diese Drainagen werden meist am ers-
ten Tag nach der Operation entfernt. Eine
noch am selben Tag beginnende professio-
nelle und konsequente Lymphdrainage
fUhrt zur schnelleren Abschwellung und

tragt damit zum Wohlbefinden des Patien-
ten bei. In Kombination mit einer physiothe-
rapeutischen Therapie kommen die Patien-
ten auBerdem wieder ganz schnell auf die
Beine. Immens wichtig ist auch eine konse-
quente Kuhlung der Wangen-, Augen- und
Halspartie, die mindestens drei Tage lang
durchgeflihrt werden muss. Verbéande sind,
wenn Uberhaupt, ganz leicht komprimie-
rend, niemals entstellend und wenn, dann

HygienemaBnahmen

I Das gesamte Arbeitsmaterial muss
desinfiziert werden.

I Intensive Feuchtigkeitspflege (Vlies-
masken, Aloe-vera-Packungen, Algen-
masken).

I Kompressen und Schminkpinsel
missen bei 95 °C waschbar sein.

I Verkeimung und Oxidation der Pra-
parate mussen ausgeschlossen sein.

I Produkte nur auf die gesunde Haut
auftragen, nicht zu nah an die Narben

I Stets Einmalhandschuhe verwenden
I Baumwollvlies tiber Handtiicher legen

vor allemim Bereich des Halses notwendig,
fur den Fall, dass hier die Haut des Halses
vollstdndig vom darunter liegenden Hals-
muskel abgeldst wurde. Durch einen leicht
formenden und somit komprimierenden
Verband heilt die Haut faltenfrei.

Eine medikamenttse Behandlung gegen
Schwellungen, Schmerzen und Infektio-
nen versteht sich von selbst. Wenn der Pa-
tient fir homdopathische Behandlungen
offen ist, kann man fUr sechs Tage Arnika
geben. Die Nahtentfernung erfolgt dann
meist zwischen dem siebten und zwdlften
postoperativen Tag.

Die Haut fuhlt sich taub und maskenhaft
an, sie ist extrem gespannt (u.a. auch we-
gen der Schwellung). Die Wundrander
sind gut tastbar. Erst im Laufe der Wo-
chen stellt sich das vertraute Hautgefuhl
wieder ein. Fur einige Monate kann die

medical BEAUTY FORUM 1/2011
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Haut allerdings sehr rau und trocken sein.
Gesellschaftsfahig sind die Patienten, je
nach AusmaB des Eingriffs und individu-
eller Schwellungsneigung, nach zirka
zwei Wochen. Eine weiterfihrende
Lymphdrainage bei der Kosmetikerin
empfiehlt sich auch zu Hause.

Kosmetische Nachsorge

Die Tétigkeit der Kosmetikerin im pra-und
postoperativen Bereich ist eine interes-
sante und abwechslungsreiche - aber
auch verantwortungsvolle — Tatigkeit. Die
postoperative Behandlung ist unerlass-
lich, um die Heilung, die Hautregenera-
tion und nicht zuletzt die Psyche der
Patienten zu unterstitzen.

Die fachgerechte Nachsorge setzt natur-
lich genaue Kenntnisse Uber den opera-
tiven Eingriff voraus. Aus diesem Grund
ist ein OP-Praktikum, bei dem man die
verschiedenen Operationen direkt mitbe-
kommt, Voraussetzung fur die Ausbil-
dung des Advisors fur dsthetische Chirur-
gie. Von Vorteil ist es auch, die Visite zu

!
5 ?J

begleiten, umin diesem Rahmen gemein-
sam mit dem Arzt individuell die optima-
le kosmetische Strategie festzulegen.

Die Kosmetikerin ist auBerdem eine wich-
tige psychologische Wegbegleiterin nach
asthetischen Operationen. Denn die Pa-
tienten durchwandern oft ein seelisches
Tief, insbesondere die ersten drei Tage
nach dem Facelift. Sie flihlen sich ent-
stellt, sie sind verunsichert - manchmal
auch enttauscht. Mit zunehmender Nor-
malisierung des korperlichen Zustandes
stabilisiert sich auch der seelische. Jetzt
steht die Heilung im Vordergrund. Die Un-
terstitzung seitens der Kosmetikerin ist
daher sehr wichtig. Sie erfordert viel Ein-
flhlungsvermdgen und Fachwissen.

Mediziner wie Patienten fordern zuneh-
mend eine professionelle Hautpflege. Die-

WWW.MEDICAL-BEAUTYFORUM.COM

se hatim Wesentlichen zum Ziel, die Haut
nach dem Eingriff zu unterstitzen, die
Heilung zu férdern und so das Behand-
lungsresultat der Operation zu optimie-
ren und - nicht zu unterschatzen: das
Wohlbefinden und das Sicherheitsgefuhl
der Kunden zu steigern. Alle kosmeti-
schen Anwendungen sind auf die Wund-
heilung sowie den Heilungsverlauf abzu-
stimmen. Die Wundheilung wird von der
lokalen Wundreaktion bestimmt, die in
drei Phasen verlauft:

Exsudationsphase: 1.-4. Tag
Proliferationsphase: 4.-7. Tag
Regenerationsphase: 7.-21. Tag und lan-
ger. Entscheidend fur den Heilungsver-
lauf ist die Keimbesiedelung!

Das kosmetische Behandlungsmanage-
ment basiert auf drei Saulen.

Manuelle Lymphdrainage (ML): Sie ist
ein absolutes Muss. Einige beginnen am
Folgetag der Operation (sanft, ohne
Druck, um die Pflaster herum), andere
etwa erst nach acht Tagen. Die Haufigkeit

»> Die Kosmetikerin bringt ihre
Fachkenntnis in Bezug auf Praparate
in die Kooperation mit ein <<

Dr. Sabine Gutt, Kosmetologin

variiert von drei bis zu sechs Mal pro
Woche. Neben der Drainagewirkung ist
der Hautkontakt als psychologisches
Moment ganz wichtig. Bei Narben ist die
manuelle Lymphdrainage ein optimales
Anwendungsgebiet. Selbst bei Patienten,
die zur Keloidbildung neigen, zeigt sich ei-
ne deutliche Verminderung der Wuche-
rungen. Vorausgesetzt: Die Behandlung
setzt frih ein. Meine Erfahrung hat ge-
zeigt, dass Narben, die nicht alter als zwei
Jahre sind, ein sehr gutes Anwendungs-
gebiet fur die ML darstellen. Bei élteren
Narben empfehlen sich zusétzliche Me-
thoden wie beispielsweise jene, die die
Durchblutung anregen (z.B. Hochfre-
quenzbehandlung, klassische Massage,
Burstenmassage, asiatische Schalkur,
Dermabrasion usw.). Diese sind jedoch

Schwerpunktthema - Facelift

Fur die Kosmetikerin

Kommunikation managen

Absprachen zwischen Arzt, Pflegepersonal und
Kosmetikerin

Il Tagliche Abstimmung der kosmetischen Be-
handlung mit pflegerischen MaBnahmen sowie
den &arztlichen Kontrollterminen bzw. der Visite

Il Stehen Sie den Kunden als Ansprechpartner in
allen Fragen hinsichtlich des Eingriffs zur Seite.
lhre psychologische Fiihrung beeinflusst ent-
scheidend die Compliance der Patienten.

Il Absprache und Terminierung der kosmetischen
Pflege nach dem stationédren Aufenthalt

Il Versorgung der Kundin mit den Heimpflegepro-
dukten sowie Pflegeeinweisung

Pflegerische MaBnahmen

Il Kiihlung: Um die Schwellung im Operationsge-
biet einzudammen, sollte eine Kihlung erfol-
gen (nicht unter 10 °C). Nicht mit Eis kiihlen, da
sonst Erfrierungen auftreten kdnnen.

Il Lagerung: Wahrend der Nachtruhe sollte der
Oberkorper moglichst hoch gelagert sein.

I Schonen: Die Patienten sollten sich korperlich
schonen, den Kopf nicht nach unten bewegen
und heftige Gesichtsbewegungen vermeiden.

I Narbenbehandlung: Narbencremes, -gele

Kosmetische MaBnahmen

Il Lymphdrainage

Il Sofortbehandlung mit Masken (keine Creme-
oder Peel-off-Masken)

Il Narbenfriihbehandlung (nie auf frischen Wunden!)

Il Hautbalancierung

Il Starkung der Abwehrkrafte

Il Fotodokumentation vor, wahrend und nach je-
der Kosmetikbehandlung

I Lichtanwendungen

Organisation
Il Kontrolltermine mit Patientin klaren

Il Kosmetiktermine festlegen (stationar bzw. nach
dem stationaren Aufenthalt)

Die Kosmetikerin sollte ihre Termine mit dem Pfle-
gepersonal taglich abstimmen.

31



Nachbehandlung

immer in Verbindung mit der manuellen
Lymphdrainage anzuwenden.
Grundsatzlich gilt: Bei all diesen MaBnah-
men die Genehmigung des behandeln-
den Arztes einholen! Bitte bertcksichti-
gen Sie Narbenverlauf, Scherwirkung,
Geschmeidigkeit und den entsprechen-
den Drainagedruck.

Narbenpflege: Sie wird mittels Silikon-
pflaster, -pads oder Narbensalben durch-
gefuhrt. Diese Mittel durfen nicht auf
offene Wunden und nicht auf Krusten auf-
gebracht werden. Silikonpflaster verblei-
ben so lange auf der Haut, bis sie sich
|6sen (ca. drei Tage).

Hautpflege: Ziele sind, das zerstorte Ge-
webe frihestmdglich zu regenerieren und
eine Keimbesiedelung sowie die sie be-
gunstigenden Faktoren zu verhindern.

Nach Verbandablage lassen sich Narben
und Operationsgebiet beurteilen. Bereits
jetzt kann man mit einer manuellen
Lymphdrainage zweimal wochentlich be-
ginnen. Flankierend kann man das Gebiet

Postoperatives Regime

I Nach der Operation benétigen die Patienten
ein hohes MaB an Zuwendung. Plétzlich sind
viele Fragen offen, die wahrend der téglichen
Visite beantwortet werden wollen.

I Kontrolle des Behandlungsgebietes

I Verordnung des Verbandwechsels

I Verordnung der Medikamente

I Absprache/Terminierung der Hautpflege
I Terminierung der Kontrolltermine

Die Patienten wiinschen, dass der Chirurg sich
Zeit fur sie nimmt
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Verhaltensregeln

Nach dem Eingriff

I Frischoperierte sollten fiir mehrere Mo-
nate (bis zu acht Monaten) nach der Ope-
ration ganzlich auf Sonneneinstrahlung
(Sonnenbad, Solarium) verzichten, damit
es nicht zu Pigmentstérungen kommt.
Pflichtprogramm ist in jedem Fall ein hoher
Lichtschutz (mind. SPF 30).

I Von Sport und kérperlichen Anstren-
gungen (Hausarbeit) ist sechs bis acht Wo-
chen lang ganz abzusehen. Im Anschluss
daran sollte ein halbes Jahr nur maBig
Sport getrieben werden.

I Der Konsum von Zigaretten, Alkohol
und Ahnlichem ist fiir rund sechs Wochen
untersagt.

I Rollkragenpullover werden oftmals als
unangenehm empfunden.

—_—

Sechs bis acht Wochen lang sollten sich
die Patienten nicht korperlich anstrengen

I Dampfbader, Bedampfung der Haut so-
wie Sauna sind mindestens fiir die nachs-
ten sechs Wochen tabu.

I Fir Brillentrager ist es evtl. ratsam, auf
Kontaktlinsen umzusteigen, da die Blgel
auf die Narben driicken kdnnen.

sanft kiihlen. Kontraindiziert sind fur vier
Monate Vapozon und fur sechs Monate
Modellagen. AuBerdem darf ein halbes
Jahr lang keine klassische Gesichtsmas-
sage durchgefthrt werden. Angeraten
sind Behandlungen, die die Haut durch-
feuchten und Begleitsymptome wie Ery-
theme, Odeme, Missempfindungen und
Juckreiz lindern. Flankierend zur Haut-
pflege kann man eine Nahrungsergan-
zung (Hyaluronsaure, Nachtkerzendl,
Vitamin-B-Komplex) anbieten.

Die Hautpflegeprodukte sollten gut ver-
traglich sein, keine Farb- und Duftstoffe,
Mineral- oder Silikondle enthalten. Bei der
Rezeptur gilt: Je weniger Wirkstoffe ent-
halten sind, desto besser. Wichtig ist Uber-
dies, dass sie sich leicht verteilen lassen
und schnell einziehen. Oberstes Gebot ist
hygienisches Arbeiten (siehe Kasten).

Make-up-Formulierungen sollten leicht
aufzutragen sein (Pinsel oder Schwamm-
chen), eine gute Deckkraft besitzen und
idealerweise hypoallergen sein (s. S. 38).

Die Haut standig beobachten

Eine engmaschige Hautanalyse ist uner-
lasslich. Diagnostizieren Sie den aktuellen
Hautzustand (gestresste Haut, trage, sen-
sibel, schlecht durchblutet etc.). Bertick-
sichtigen Sie folgende unterschiedliche
Behandlungsabschnitte:

Regenerationsphase

Beginn der Behandlung: nach Abspra-
che, eventuell bereits am 2. Tag
Préaparate: bis zum 7. Tag keine kosmeti-
schen Produkte direkt auf die Narben auf-
tragen. In Absprache mit dem Arzt kann
man die Haut vorsichtig mit sanften
Reinigungsprodukten und Schutzpflege
(Tages-/Nachtpflege) vorsichtig behan-
deln.

Massage: manuelle Lymphdrainage
Maske: mit Beginn der Epithelisierungs-
phase Gelmasken

Heimpflege: mineraldl- und silikonolfreie
Reinigungsmilch (Schaum, Seife, Reini-
gungsgels sind kontraindiziert)

Postoperative Stabilisationsphase
Beginn der Behandlung: nach zirka 7-14
Tagen

Praparate: intensive Feuchtigkeitsseren,
Ampullen und Konzentrate

Massage: manuelle Lymphdrainage
Maske: Gelmasken

Heimpflege: bereits verwendete Heim-
pflege plus aktive, regenerierende und
mikrozirkulationsanregende Nahrstoffe.

Ulrike von Ginsheim, Akademie fir med.
asthetische Kosmetik, Schulungsleiterin von
bdr; Dr. Sabine Gutt, Kosmetologin, Trainerin

fur berufliche Weiterbildung, Mitglied des
Fachbeirats der Reviderm AG
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