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Die doppelte Hangematte
und das Aptos Prinzip

Midface Rejuvenation




Als eines der ersten Zeichen des frithen
Alterungsprozesses im Gesicht beginnen
die Verdnderungen in der Infraorbital-
region. Pseudoherniation der Fettkorper,
Eintiefung der Nasojugalfalte und das
Auftreten von Augenringen geben dem
Gesicht einen miiden oder auch kranken
Aspekt. Verstarkt wird dieser Augen-
ringeffekt durch das Herabsinken des
malaren Fettkorpers und der damit asso-
ziterten Strukturen. Die Distanz vom
Lidrand vergréBert sich mit dem Herab-
sinken des Fettkorpers. Es entsteht ein
Bindegewebsschwund tiber dem knocher-
nen Orbitarand. Das Herabsinken des
Wangenfettes akzentuiert uns die Melo-
labialfalte, aber auch die Oro-mandibula-
re Falte und schlieBlich auch die medialen
Anteile der Hiangebackchen werden durch
diesen Prozess beschleunigt (Abbildung 1).
Wihrend des gravidatio:nc-zﬂen Absinkens
des malaren Fettkdrpers bestehen zwei
Vektoren der Abwiartsbewegung. Der mit-
torbitale Vektor des Absinkens andert

und verstarkt die Konkavitat des oberen

Randes des Fettkoérpers.
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Faktoren, die zum Fortschreiten

der Gesichtsalterung beitragen
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Atropie und Verlust des Hauttonus

durch die Sonne

. Genetische Faktoren

. Morpholegische Veranderungen

des knochernen Gesichtsschédels

. Systemerkrankungen
. Emationeller Stress

. Jo-Jo Effekt durch wiederholte

und betrachtliche Gewichtszu-

und -abnahme

. Chronischer Alkohal-, Nikotin-

oder Drogenabusus

8. Traumatische Ereignisse

. Chranisch mimische Muskel-

kontraktionen

10.Umwelteinflisse (Chemie, UV, ..]

Abb. 2
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Dadurch kommt es aber auch zusitzlich zu einem Abgleiten des
lateralen Fettkérperrandes zum Teil in die mediale Richtung,
Gleichzeitig sinkt der kaudale Anteil des Fettkdrpers ab, sodass
es ehen zur Akzentuierung der Mclolabialfalten und spiter auch
der oro-mandibularen Kommissur kommt (Abbildung 2).

Eine groBe Rolle spielt auch dic von Pessa (5,6) beschricbene
Struktur des orbitomalaren Septums, Dieses entspringt am
Arcus marginalis entlang des knéchernen orbitalen Randes. Das
Scptum durchdringt das suborbiculare Fett, den unteren Anteil
des Musculus orbicularis occuli und schlieBlich das subecutane
Fett und fixiert schlieBlich in die Dermis entlang der Linie, die
man als orbito-malare Grube (5) bezeichnet. Die Grube sicht
man uberlich vom medialen Cantus halbbogenférmig zum late-
ralen Cantus.

Zwei Funktionen werden dem orbito-malaren Septum zuge-
schrieben. 1. Es unterstiitzt das infraorbitale subcutane Fett,
den Muskel und die Haut. 2. Cadaverstudien haben gezeigt,
dass das malare Septum eine nicht durchlissige Barriere [Gr
einen periorbital injizierten Farbstoff darstellt .

Dieses Septum zeichnet auch verantwortlich, dass periorbitale
Ecchymosen nicht descendieren {Siche Abbildung 3, Injcktions-
praperat).

Der malare Fettkérper endet nicht an der Melolabialfalte, son-
dern descendiert auch noch entlang der oro-mandibularen Grube,
die er natiirlich auch akzentuiert, bis schlieflich zu den Hange-
bickchen, deren medianen Anteile durch seinen Descensus ge-
bildet werden. Es ist iiberhaupt festzustellen, dass der Wangen-
fettkorper als Einheit zu betrachten ist und dass er auch als
Gesamtes den Prozessen der Gravitation und Volumsreduktion
unterworlen ist (4)!

Chirurgische Technik Prioperativ wird der untere Rand der
orbito-malaren Grube markiert. Dann werden jeweils 2 cm vom
lateralen Canthus und 1 cm iiber dem Ende der Nasolabialfalte
median zwei Incisionsstellen markiert. Eine distale kaudale
Incisionsstelle wird schlieBlich je nach ,Fettstatus® 4 bis 5 cm
lateral und 1 em distal vom Naselfligel markiert. Die Incisio-
nen werden mit so genannten Nokor-Nadeln durchgefithrt.

Mit gebogenen Kaniilen der Firma Himed wird schlieBlich ein
monofiler nach Aptosart (Sulamanidze) angeritzter 2/0- oder
3/0-Faden in zwei Konkavbdgen durch das tiefe subcutane Fett
des malaren Fettkorpers gezogen. Der kraniale Bogen wird kau-
dal vom orbitomalaren Septum durchgezogen, der distale halb-
kreisartig von medial entlang der Melolabialfalte bis zur late-
ralen distalen Incisionsstelle. Hier wird der Faden ausgefiihrt.
SchlieBlich wird der Faden von kranial-lateral wieder von ¢iner
Kaniile ,abgeholt. Durch den lateralen Zug kommt es zum An-
heben sowoh] der infraorbitalen Strukturen als auch des mala-
ren Fettkérpers, die Zacken des Fadens verhindern durch ein
schirmartiges Verkrallen in der Subcutis ein Zuriickfallen oder
cin Durchhingen der Fiden! Dic Verknotung an den lateralen
Incisionsstellen kann noch durch eine periostale Fixierung ver-
starkt werden.

Im Falle einer Unterlidplastik oder einer latcralen retinakularen
Suspension (3) kann das Periost freigelegt werden und der Ap-
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tos-Faden unter Sicht subcutan appliziert und schlieBlich auch
periostal fixiert werden. (Abbildung 4)

Pracoperativ werden hiufig die lateralen Anteile des Musculus
orbicularis und des Musculus depressor anguli oris mit Botox
blockiert, die Melolabialfalten werden mit einem modifizierten
Wire-Skalpell (10) der Firma Himed subcidiert. Eigenfett kann
ebenfalls nach der Methode Amar oder Coleman (1,2) simultan
appliziert werden. Besonders im lateralen und medialen Orbi-
talbereich versuchen wir uns an dic Suspensionsmoglichkeit wie
sic von ]. Robinson beschrieben wurde, zu halten (7).

Dic Eingriffe werden tunlichst in Sedoanalgesie und Lokalanaes-
thesie bei Uberwachung durch einen Anaesthesisten durchge-
fithrt. Die Eingriffe sind je nach Indikation als Einzelne oder als
ZusatzmaBnahmen zu diversen Facelift- und dsthetischen Ge-
sichtsoperationen geeignet.

Ergebnis Nachdem wir im Laufe der Zeit von der Nachhaltig-
keit der linearen und halbbegen-férmigen Anwendung der origi-
nalen Aptosfiden mit konvergenten Hikchen (8, 9) nicht immer
Uberzeugt waren, haben wir seit einem Jahr die doppelte ,Hange-
matte® zur Hebung der infraorbitalen und malaren Wangen-
strukturen erprobt und fiir schr effektiv gefunden. Das in sich
geschlossene System birgt zumindest nicht die Gefahr der
Migration (Abbildung 5,6).

Durch das alleinige ,,Ziehen® der Fiden kann man doch cine
binenférmige Gesichtsstruktur erzielen. Die Wangen werden
ebenfalls deutlich gehoben (Abbildung 7,8).

Dic zusitzliche Hebung lateraler Wangenpartien durch Aptos-
tiden ist prinzipicll moglich, wobei besonders der pracauricu-
ldre Liftingschnitt wegf&llt!

Da jedoch bei unseren Fallen in jedem zweiten Fall ein Mini-
lifting als Zweiteingriff durchgefithrt werden musste, um die
Patienten eben asthetisch zufrieden zu stellen, ist diese Technik
nur Einzelfillen vorbehalten (Abbildung 9).

Hervorragend lisst sich das Midfacelifting mit dem sogenannten
S-Lift oder Minilift kombinieren. In diesem Fall kommt es zu
einer Hebung sowohl der mittfacialen als auch der lateralen
Wangenanteile. Sehr wichtig ist jedoch noch die sorgliltige
Straffung des SMAS und eine Dissektion einiger Ligamente und
Pscudoligamente des Gesichtes, um cben auch einen Langzeit-
effckt zu erziclen (Abbildung 10,11).

Bei schweren gravitationellen und volumetrischen Verdnderun-
gen hat auch die Midfacehebung mit der doppelten Hingematte
einen guten Effekt. Neben der dreidimensionalen Hebung des
Platysmas (Corsettplatysmaplasty, laterale und kraniale Plica-
tion), Liposuction des Halses und Wangenfettkérpers (200 ml!)
bringt gerade die Hebung des malaren Fettkérpers einen zusétz-
lichen dsthetische rejuvenierenden Effekt.

Diskussion Unsere zweijihrige Exfahrung in der Anwendung
der konventionellen Aptosfiden erbrachte neben einigen Neben-
wirkungen (Migration, Infektionen) in manchen Fillen das Pro-
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Abb. 7

Abb. 10

Abb. 11




Aussehen

blem der nur kurzen Wirksamkeit der Suspension.
Insbesondere Liftingtechniken im Gesicht erfordern einen nach-
haltigen Effekt. Es sind eben SMAS-Préparationen und andere
profunde Techniken notwendig, um den Alterungsprozess nach-
haltig zu verschieben ( Abbildung 12).

Gerade die in sich geschlossene doppelte Hingemattentechnik
schlieBt zumindest das Faktum der Migrationsmoglichkeit aus.
Die von uns angewandten monofilen Polypropylenglykolfiden
zeigten in keinem der Flle eine lokale Intoleranz, wohl jedoch
manchmal die von uns gebrauchten PDS-Fiaden.

Auf Grund unserer Erfahrung konnen wir resorbierbare Faden
bei der Aptosapplikation nicht rekommandieren,

Aus unserer Sicht eignet sich die doppelte Hingematten-Aptos-
Applikation (H2A) hauptsichlich zum Heben der infraorbitalen
malaren subcutanen Strukturen. Diese Technik kann man so-
wohl mit unteren Blepharoplastiken, lateraler retinakuldrer
Suspension (3) aber auch mit Minilifts oder groBen Facelifts (4)
kombinieren.

Die doppelte Hingemattentechnik mit Aptosfaden (H2A) stellt

in unseren Augen eine wirksame, minimalinvasive Prozedur zur

Alter 15 30 45 60 75
normaler Verlauf '
nach Minilift, Aptos 7

------- nach ESP mit SMAS

Midfacerejuvenation dar! &
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