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Aptos-Lifting - eine minimale

invasive Methode

zur Gesichtsrejuvenation

M. Sandhofer, R. Sandhofer-Novak, G. Blugerman, G. Sattler

Einleitung Die auffilligste Alterserscheinung des Menschen
besteht aus der Erschlaffung und zunehmenden Faltenbildung
der Gesichtshaut. Gerade diese Verdnderungen konnen zu
einer erheblichen Minderung der Selbstsicherheit und damit
des Wohlbefindens und der Leistungsfihigkeit bei Mann und
Frau fiithren.

Der Wunsch nach Korrektur manifestierte sich bereits An-
fang des vorigen Jahrhunderts in profunden Publikationen
der Methodik der Gesichtsstraffung (Josef, Lexer, Miller,
Noel). Ein wesentlicher Impuls ging von Skoog aus, der als
erster das muskuloaponeurotische System (SMAS) in die
chirurgische Operationsplanung miteinbezog, er integrierte
Strukturen, die sowohl fiir die mimische Muskulatur, ebenso
wie fiir die Suspension der Haut eine wesentliche Bedeutung
haben.Tiefe Nasolabialfalten, Hingewangen, Fettdepots und
tiefe Falten am Hals fithrten zu weiteren Techniken.

SOOF-Lift (Freeman), Compositelifts (Hamra) und das end-
oskopisch subperiostale Midfacelifting (Ramirez) versuchten
diese Probleme zu lgsen. Unzweifelhaft ist der Schwund des
subcutanen Fettes und die daraus resultierende Ptose der
Haut die vorwiegende Ursache des Alterns des mittleren
Gesichtsdrittels. Es ist sicher, dass gerade die ausgeprigte
Nasolabialfalte nur durch das Herabsinken des Wangenfettes
bedingt ist und nicht durch eine Verdnderung im SMAS
{(Gosain).

Gerade diesem Geschehen legt auch Hoefflin sein ESP (Ex-
tended supraplatymal Plane Face-Lift) zugrunde. Parallel zu
dieser plastisch-chirurgischen Entwicklung versuchte man
durch Fettabsaugung und Fetttransfer diesen Alterungspro-
zess umzudrehen (Amar, Coleman). Auch konnte durch das
Botox gerade die durch das Altern bedingte mimische Hyper-
tension bestimmter Muskeln und somit auch Falten gezielt
ausgeschaltet werden. Fehlte nur noch der Angelhaken, mit
dem man ptotische Strukturen wieder hinaufhingen konnte

— der Traum von Generationen von &sthetischen Chirurgen.
Teilweise ging dieser Traum durch die Erfindung der Aptos-
Fiden durch Sulamanidze in Erfullung.

Basierend auf die bereits existierende Erfahrung mit dem
Aptos-Fdden versuchte nun unsere Gruppe die Wertigkeit
der Fiden auch hinsichtlich ihrer Anwendung in Richtung
herkémmliches Facelifting zu untersuchen. Gleichzeitig soll-
ten minimal-invasive Methoden beziiglich des Facial- Aging
kombiniert werden (Fettabsaugung und Augmentation,
Botox, Plasmagel ...). Insgesamt sollten diese differenzierten
Methoden dem individuell ausgeprigten Alterungsvorgéngen
angepasst werden und somit auch die Gesichtsrejuvenation
auf natiirliche Art bewerkstelligt werden. Auch sollten Trak-
tionsversuche mit Aptos-Fiden abgestellt werden, um men-
tale, submentale und die Halsregion zu liften. SchlieBlich
sollte noch ein Vergleich und eine Kombination mit konven-
tionellen Liftingmethoden durchgefiihrt werden!

Material und Methoden Ausgehend von der Anwendungs-
technik nach Sulamanidze verwendeten wir die mit konver-
genten Haken versechenen 2/0 Polypropylenfiden, wie sie
urspriinglich vom Erfinder der Methoden uns zur Verfligung
gestellt wurden (bei insgesamt 37 Patienten seit Oktober
2001). Seit Juni 2002 verwenden wir die kommerziell erhélt-
lichen, EU-zertifizierten Faden aus Italien (Promo Italia s.a.s.,
Via Suarez 10, Vomero, Naples, Italia — bei insgesamt 24
Patienten). Zur subcutanen Plazierung der Fiden verwenden
wird 120 x 100 mm LUER-Nadeln made by TSK Laboratory,
Baldoyle Ind. Est., Dublin 13, Ireland. Anfinglich beschrink-
ten wir uns auf die von Sulamanidze angegebene Technik,
wobei besonders die malare Region den besten Effekt zeigte
{(Abbildung 1). Nicht sehr hiiufig fanden wir die Indikation
fir die Hebung der lateralen Augenbrauen (Abbildung 2).
Beziiglich der mentalen und submentalen Applikation
(Abbildung 3) versuchten wir von Haus aus eine andere
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wird. Die ausgeprigten Melolabialfalten behandeln wir oft
zusétzlich mittels Subcision mit dem Wire-Skalpell (Sulaman-
idze) und mit Augmentation.

Ergebnisse Der von Sulamanidze angegebene Effekt im
mittleren Wangendrittel konnte durch die Positionierung der
Fiden midfacial bestitigt werden, Besonders eindrucksvoll
der Augmentationseffekt nach Monaten, der sicher dem
Fibrosierungspotential der Zacken der Fiden zuzuschreiben
ist (Abbildung 8). Sehr schén ldsst sich auch die Suspensions-
augmentation sowohl im Auffiillen der Infraorbitalregion,
aber auch im Verstreichen der Melolabialfalte dokumentieren
(Abbildung 9).

Die sicher haufigste Indikation fiir Aptos-Faden in Kombina-
tion mit Eigenfett sind die schmalen Gesichter mit sogenann-
ten Augenringen. Aptos-Tdden machen die Wangen voller,
das nach Amar positionierte Eigenfett garantiert (hier nach
Einmalanwendung) eine Auffiillung des Infraorbitalraumes.
Als Draufgabe erfolgte bei dieser Patientin noch eine grof3-
flichige Augmentation der Perioral- und Kinnregion mit
Eigenplasma {Abbildung 10). Der Versuch, das konventionelle
Lifting in seinen Traktionslinien zu imitieren (Abbildung 4),
brachte nicht immer die gewiinschten Ergebnisse {Abbildung
11). Zufriedenstellend ist in diesem Fall fiir uns die Mandi-
bularlinie und ein Augmentationseffekt im lateralen Wangen-
bereich ausgefallen, die Melolabialfalte und die Lippenregion
bediirfen noch einer Subcision und Fettaugmentation und
einer malaren Positionierung von Aptos-Fiden!

Halsabsaugung, Necklift entlang des Sternocleidomastoideus
mit Fixierung der Faden am Mastoid, Augmentation der fla-
chen mittleren Wangenpartie mit Aptos bringt nachhaltig
positive Effekte (Abbildung 12). Auch unterstiitzt das laterale
Neck-Aptos-Lifting nach Halsabsaugung mit Fixierung am
Mastoid die optische Wirkung, die noch zusitzlich durch

den Fettaugmentationseffekt im Kinnbereich akzentuiert wird
(Abbildung 13). In manchen Fillen bringt das Gesamtlifting
mit Aptos (Wangen, Gesicht, Hals) in Kombination mit
Halsabsaugung, Fettaugmentation und prioperativer Botox-
Entspannung sehr natiirlich wirkende und tiberraschend gute
Ergebnisse (Abbildung 14, 15, 16).

Diskussion Die Ergebnisse des konventionellen Faceliftings
scheitern oft an den Verdnderungen des mittleren Gesichts-
drittels. Aus diesem Grund wurden auch die subperiostalen-
und Midfacelift-Techniken mit einem sehr hohen Aufwand
entwickelt. Der substanzielle Verlust des subcutanen Fetige-
webes und die dermale Schlaffheit fithren zur Akzentuierung
der Melolabialfalte. Gerade die minimal invasive Aptos-An-
wendung in Kombination mit Fettaugmentation und Subcision
fihren zu einer dramatischen Besserung dieser fiir das Altern
typischen Strukturen. Der Fibrosierungseffekt der konvergen-
ten Hékchen fithrt schlieBlich nach einem halben Jahr auch
zu einer sichtbaren Augmentation der Wangen. Gerade die
zusitzliche infraorbitale Fettaugmentation vervollstindigt
noch diesen Rejuvenationseffekt. Man kann in diesem Falle
auch von einer sogenannten Suspensionsaugmentation spre-
chen!

Die Fibrosierung konnte sowohl makroskopisch als auch his-
tologisch bei eigenen Patienten, aber auch von Sulamanidze
nachgewiesen werden. Sehr wichtig scheint uns, dass die
Aptos-Fiden in stabile Zonen gelegt werden, zumal sie nur
dort die Traktion halten kénnen und hier auch endgiiltig
fibrosieren! Nicht haltende Fiden in Zonen mit starker Mi-
mik (perioral, Platysma). Wir haben selbst bei vier Patienten
die Fiden entfernt, einmal wegen einer zu oberflichlichen
Positionierung, hier wurde der Faden mittels einer kleinen
Stichincision mit einem Varady-Phlebektomiehiikchen heraus-
gezogen. Dreimal wurden die Faden im Rahmen eines Mini-
lifts freigelegt und entfernt, zumal die Monate vorher plat-
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Abb. 1 bis 3

Abb. 8

vorher und nach sechs Monaten

Abb. 6

Abb. 7

Abb. ¢

vorher und nach sechs Monaten
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Abb. 10
vorher und nach vier Monaten

Plasmagel links, Eigenfett rechts

Abb.13
vorher Halsabsaugung, Aptos-Necklift,

Fett-Augmentation im Kinnbereich nach sechs Monaten

Abb. 14

Operationsplanung

Abb. 11

vorher und nach fiinf Monaten

Abb. 15
vorher und nach fiinf Monaten

Abb. 12 Abb. 16
vorher und nach vier Monaten vorher und nach finf Monaten
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Traktionslinie zu finden, wobei wir das klassische Facelifting
imitierten, und gleichzeitig Faden an fixe Strukturen wie die
Temporalisfascie und am Mastoid zu fixieren (Abbildung 4).
Nachdem gerade Aptos-Fiden im Bereiche einer starken
Mimik nicht den gewiinschten Effekt zeigen konnten, haben
wir schlieflich die Regionen mit guter ,Haltbarkeit® und
Effektivitit selektiert und endgiiltig fiir unser Full-Aptos-Lif-
ling zwei praaurikuldre Traktionen ausgewdhlt. Wir glauben,
dass wir den cutan subcutanen Strukturen einen guten Lift-
ingeffekt gegen das natiirliche gravidationelle Aging geben
koénnen (Abbildung 5). Als zu hebende Traktionsstrukturen
betrachen wir den Mandibularbereich und den Submandi-
bularbereich (Platysma).

Anwendung Die Nadeln zur Hebung des mittleren Wan-
gendrittels werden an einer gedachten Linie vom lateralen
Augenrand zum Ohtlippchen eingefiihrt. Die Einstichstellen
werden 1,5 bis 2 cm vom lateralen Lidrand und schlieBlich
jeweilig in einem Abstand von 1 cm in der gedachten Linie
nach lateral markiert. Der groBe, 8,5 cm lange, laterale und
caudale Faden zur Hebung der buccozygomatischen Struk-
turen soll bis ca. 3 mm vom Nasenrand wieder herausge-
fithrtwerden. Der kiirzere, den selben Zweck unterstiitzende
Faden von 5 cm soll 2 mm lateral herausgefithrt werden. Der
mediale, 5 cm kurze Faden soll im Sinne eines halbgotischen
Bogens nach caudal gefiihrt werden und 2 cm lateral und
etwas oberhalb vom Mundwinkel herausgefiihrt werden. Er
soll sowohl die iiberhéingende melolabiale Falte, aber auch
eine allfillige Lacrimalgrube nach lateral ziehen (Abbildung 6).

In jedem Fall soll durch ,Pinchen® und darauffolgendes
Herausziehen der Nadel der Traktions- und Liftingelfekt der
konvergent angeschlitzten Fiden erzielt werden. Die Nadel
und somit die Fiden sollen tief subcutan gefithrt werden:
Supraplatysmatisch und Supra-SMAS. Sie sollen sich in der
Tiefe gut fixieren. Die herausragenden Enden werden unter

leichtern Zug abgeschnitten, sodass die Fadenenden in die
Tiefe hineinfedern (Abbildung 7). Eine zu seichte Applika-
tion fithrt ndmlich zu unangenehmen Nebenwirkungen:
Granulationsgewebe, duBerlich sichtbare Fiden, dermale
Atrophien.

Dem natiirlichen Alterungsprozess und damit verbunden
dem Absinken des Fetigewebes zufolge, betrachten wir die
Methoden der Fettabsaugung des tiberfliissigen Fettgewebes
und die modernen Augmentationstechniken (Amar, Cole-
man, Fournier) als absolute Begleittherapie der Aptos-Fiden.
Die Absaugung der Hals- und Wangenregion geschieht zu-
meist im gleichen Eingriff. Das hier gewonnene Fett wird
meist verworfen, zur Augmentation benutzen wir gerne auto-
loges Material aus didtresistenten Zonen (Knie innen, laterale
Oberschenkel). Die Gewinnung und Préparation erfolgt nach
Coleman. Die kleinen Fettgrafts werden mit stumpfen Kanii-
len in Lokalangsthesie ebenfalls mit der Amar-Technik vor-
sichtig nahe der mimischen Muskulatur in kleinen Mengen
deponiert. Einigen Portionen des Eigenfettes werden tief-
gefroren, um in spiteren Sitzungen erneut augmentiert zu
werden.

RegelmiBig wird auch Plasmagel zur Augmentation feiner
Linien gewonnen (Krajcik). Botox wird fast immer zehn Tage
vor dem Eingriff je nach Indikation abgewandt. Auf diese
Art besteht kaum mehr ein muskulérer Widerstand gegen
die Traktion der Fiden, namentlich im lateralen Orbital-
bereich.

Bei starkem Hautiiberschuss und vertikal verlaufenden Ex-
pressions- und Schlaffalten im lateralen Wangenbereich wird
ein konventioneller Minilift oder eine S-Lifttechnik angewandt
(Baker, Saylan). Im Infraorbitalbereich erfolgt bei extremem
Hautiiberschuss oder auch starker Herniation der Fettkdrper
eine Unterlidplastik, wobei danach der halbgotisch senkrech-
te Aptos-Faden von der lateralen Excisionswunde gesetzt
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zierten AptosFiden den Hautiiberschuss an der lateralen
Wange nicht beseitigen konnten, was die Patientin sehr storte.
Bei dieser Gelegenheit fanden wir eine gut fibrosierte Ein-
bettung der zwei praaurikuldr gezogenen Aptos-Fiden.

In unserem Patientenkollektiv konnten wir auch einige Neben-
wirkungen beobachten. Bei einer Patientin kam es unabhén-
gig von den Faden zu einem Platzen eines Atheroms im
Temporalbereich. Es kam zu einer raschen Propagation der
Infektion entlang der Fiden, was eine prompte, hochdosier-
te, antibiotische Abdeckung notwendig machte. Aus diesem
Grunde empfehlen wir auch eine sorgfiltige Anamnese hin-
sichtlich infektidser Prozesse im Gesicht zu erheben (Akne-
conglobata, Talgzysten usw.). In diesem Fall ist das Anlegen
von Fiden kontraindiziert! In einem Fall kam es zu einer
Atrophie der dermalen Strukturen, zumal der Faden eben
zu hoch positioniert war (Abbildung 17). Einmal kam es
durch ein flottierendes Fadenende im mimischen Bereich
zum Auftreten eines Granulationsgewebes, das eine kleine
Subcision notwendig machte (Abbildung 18).

In zwei Fillen wurden stirkere Schmerzen nach Fixierung
im Mastoidbereich beobachtet. Mehrere Patienten versplirten
eine leichte Spannung iiber mehrere Tage postoperativ, dies
ist jedoch nach 20 Tagen in allen Fallen verschwunden. Ins-
gesamt war eine gute Vertriglichkeit der Fiden selbst zu
beobachten, was auch von Sulamanidze beschrieben wird.
Derzeit werden neue Traktionsversuche im Gesicht, vor allem
im Mandibular- und Temporalbereich durchgefiihrt. End-
giiltige Ergebnisse iiber einen ldngeren Zeitpunkt liegen uns
jedoch noch nicht vor. Auch wird der Einsatz eines resorbier-
baren Nahtmateriales getestet, hier konnen wir auch noch
keine endgiiltigen Aussagen iiber die Haltbarkeit und Spét-
ergebnisse treffen. Insgesamt kann man die Vorteile der
Aptos-Technik fiir den Patienten dahingehend subsummieren,
dass dadurch natiirlich wirkende Ergebnisse ohne sichtbare

Abb. 17 und 18

Narben erzielt werden, Der Eingriff ist relativ einfach, birgt
wenig Risiko, er ist ambulant durchfiihrbar, es bedarf keines
stationsren Aufenthalts. Der Eingriff selbst wird in Lokal-
anisthesie (TLA) mit geringer Schmerzbelastung und mit
Schnellerholung nach dem Eingriff durchgefiihrt. Es ist
auch im Vergleich wesentlich kostengiinstiger als andere
Methoden. Die Vorteile fiir den Chirurgen bestehen in der
kurzen Eingriffsdauer, in minimaler Blutungsneigung, in der
Variabilitdt der Zug- und Liftungsrichtung bzw. in der bau-
kastenartigen, optimalen Kombinierbarkeit mit anderen
minimal invasiven Methoden. Die Aptos-LiftingTechnik hat
ihre Grenzen. Bei stark fortgeschrittener Alterung mit ent-
sprechendem Hautiiberschuss und starken Expressionsfalten
ist herkémmlich zu liften. Es ist wichtig dem Patienten die
Grenzen der Machbarkeit erkliren zu kénnen, auch sollten
sie auf den geringen Effekt bei Regionen mit mimisch star-
ker Beanspruchung (perioral, Platysma) aufmerksam ge-
macht werden, B
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