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Zur chirurgischen Anatomie des Gesichtes




Kaum eine Disziplin in der Medizin erlebt derzeft eine derart
stirmische Entwicklung wie die asthetische Dermatologie
und Chirurgie. In erster Linie profitiert natUriich die Behandlung
des alternden Gesichtes von diesem Fortschritt,

50 Prozent der Uber 40jahrigen Menschen flhlen sich bes-
ser als sle aussehen. Dazu kommt noch eine stark steigen-
de durchschnittliche Lebensenwvartung, die friliher undenkbar
war, Damit werden sowohl vom Spezialisten in der Medizin als
auch von der Industrie enorme Kréfte und besondere Kreativi-
tat gefordert. Auch den gréBten Experten ist es nicht moglich,
die gesamte Vielfall an vorhandenen Methoden zu beherr-
schen. Insbesondere der heutige Lifestyle verlangt aber die
Entwicklung minimal invasiver Methoden, die moglichst wenig
LLowntime® nach sich zishen und doch sichtbare Effekie er-
zielen.

Das Gesichtsaltern ist ein multimodaler und nicht linearer Pro-
zess. Seine Analyse muss man oft mit ganzheitlicher arzilicher
Sichtweise gestalten. Es gibt viele Fakloren, die den Alte-
rungsprozess beschleunigen kdnnen. Diese missen auch in
ein gesamttherapeutisches Konzept miteingeplant werden.

Die Analyse der Alterungsvorgénge des Gesichtes und ihre
Behandiung setzen grundlegende anatomische Kenntnisse
der Gesichtsstrukturen voraus. Die Herausforderung des as-
thetisch-chirurgisch &tigen Arzies besteht darin, dem Pati-
enten wieder ein jugendliches Aussehen zu varmitteln. Die
wirksamsten Methoden, hierbei erfclgreich zu sein, kénnten

unter dem Lehrbegriff der 68 R" subsumiert werden: Resur-
tace, Relax, Refill, Redrape, Restructure, Reduce.

Die Gesichtsform hangt von vielen Faktoren ab, etwa vom
Gesichtsschadel mit dem Stimbein, der Muskulatur, dem
Fett- und Bindegewebe und der Haut. Das Fett verteilt sich im
Kopf-Halsbereich dergestalt, dass sich 80 Prozent cherhalo
und nur 20 Prozent unterhalb des Mandibularrandes finden.
Im seltich hinteren Gesichtsbersich lagem sich dem kno-
chernen Schadel die Kaumuskeln auf, die von innen her aus
dem Nervus masticatorius, dem motorischen Ast des Nervus
trigeminus, innerviert werden. Im seitlich vorderen Gesichts-
bereich lagert sich die mimische Muskulatur, die aus dem
Nervus facialls innenviert, in mehreren Schichten dem Ge-
sichtsschadel auf. Dabel finden sich nur wenige Muskeln um
die Nase, einige mehr in der Orbitalregion und elne Vielzahl
um den Mund. Dies deshalb, weil dort die kndchernen Struk-
turen als Begrenzung fehlen und Wangen wie auch Lippen als
bewegliche und verformbare Wand ausgebildet sein mussen.
Im Mundwinkel verflechten sich mehrere disser Muskeln un-
tereinander und bilden den Modiolus.

Im subcutanen Gewebe befinden sich Fett- und Bindsgewe-
be. Das Bindegewsbe besteht einerseits aus sinem mshr-
schichtigen Netzwerk, dem Superficial Musculoaponeurctic
System (SMAS genannt) und andererseits aus Verdichtungs-
sirangen, ,Retaining Ligaments®, besonders ausgebildeten
Retinacula cutis. Das Fettgewsbe liegt zwischen Knochen
und der Muskulatur wie auch in cler Subcutis,
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Das subcutane Fettgewsbe 13sst sich in zwei Lagen einteilen.

1. Eine oberflachliche Lage, die ca. 56 Prozent ausmacht
und eher zusammenhangende Fettpolster bildet, Gut
entwickelt sind idese Fettpolster im Bereich der Gla-
bella, Wange, Backe, premental und preplatysmal und
nur spérlich im Bereich von Stir, orbital, temporal unc
perioral.

2, Eine tiefe Lage, die 44 Prozent ausmacht und aus eher
nicht zusammenhangenden Fettpolstern bestent. Diese
tiefen Fettpolster sind gut ausgebildet im Bereich von
Glabella, temporal, periocular, buccal und submentel
und nur sparlich im Bereich von Stim, kranial, temporal,
lateral, buccal und der mittleren Halsregion. Temporal
findet sich ein Fettpolster zwischen den beiden Blattern
der Fascia temporalis und medial davon der tempora-
le Fortsatz des Bichat'schen Fettkérpers. Im Wangen-
berelch finden sich ein tiefes Wangenpalster, bedeckt
von der oberfiachlichen mimischen Muskulatur, und vor
dem Musculus masseter der Wangenfettkorper (Mas-
seterpfropf) des Bichat'schen Fettkérpers. Im Bereich
des Unterlides findet sich ein ,suborbicularis cculi fat
pad", kurz ,SOOF", das vom Musculus orbigularis oculi
tells bedeckt ist und ihn nach kaudal etwas Uberragt.
Das oberfiachliche Fett besteht aus kleinen Lappchen
und ist durch zahlreiche Bindegewebssepten, die vom
SMAS bis in das Korum ziehen, unterteilt. Das tiefe
Fetigewebe ist groBlappig und nur wenig septiert. Der
Weichtailbauplan des Gesichtes zeigt einen zwiebel-
schalenartigen Aufbau. Die Reihenfolge der ,Scha-
len* von auBen nach innen: Haut, oberflachliches Fett,
oberflachliches SMAS mit mimischen Muskels, tiefes
SMAS (Fascla parotideomasssterica), Ebenen des
Nervus facialis, AV facialis, Ductus parotideus, tiefes
Felt wie Wangenfettkorper.

Das SMAS besteht in der Schldfenregion aus der Fas-
cia temporoparistalis und in der Stimregion aus der Galea
aponeurctica, der platten Sehne des vom Nervus facialis
innervierten Musculus epicranius. Im Mittelgesicht ist es




am dicksten in der Regio parctideomasseterica entwickelt,
umhullt die oberflachlichen mimischen Muskeln und ,ver-
flattert” in der Wangenregicn. Am Hals umhUilt es schiiel3-
lich das Platysma.

: Es wird zwischen ,echten” und

g

Jalschen" Haltebandem unterschieden, welche die Haut
an inrer Unterlage mehr odér weniger gut fixieren, Echte
Haltebander, Retinacula osteocutanea, ziehen vom Periost
zum Korium:

Von diesen Halteb&ndemn sind die ,echten” am stérksten,
sie werden auch als ,Séulen” der Gesichtshaut bezeich-
nen, well sie die Haut gut am Knochen fixieren. Die fal-
schen” sind sehr unterschiedlich entwickelt: Die platysma-
auricular ligaments sind sehr kraftig und werden mit ainer
Steinmauer verglichen.

Dieses Retinaculum fixiert die Haut recht gut im Bereich
der Onhrspeicheldrise. Die masseleric-cutaneous  liga-
ments werden mit einem Lattenzaun verglichen, wealche
die mittlere Wange am Musculus masseter fixieren. Die
buccal-maxillary ligaments (ouccale Porticn) werden mit
einem Maschenzaun verglichen. Sie bilden ein lockeres
Netzwerk mit vielen slastischen Anteilen, die fUr die Bewe-
gungen beim Essen, Sprechen etc. sehr wichtig sind. Mit
zunehmendem Alter werden gerade diese Bander immer
schwacher, so dass es zum Absacken des vorderen Wan-
genabschnities kommt,

Vier der genannten Bander werden mit den vier Stltzen
eines Trampolins verglichen, zwischen welchen das SMAS
mit der Gesichtshaut wie ein Sprungtuch ausgespannt ist,
Dies sind die zygomatic ligaments (# 2 .d.Abb.), buccal-
maxillary ligaments (maxillare Portion) (# 3ai.d.Abb.), man-
dibular llgaments (# 4 i.d.Abb.), und platysma-auricular li-
gaments (# 5 1.d.Abb.). Springt nun ein schlanker Turner auf
dem gespannten Sprungtuch, so wird es nur wenig nach-
geben und der Sprung wird sehr hoch sein. Verliert das
Sprungtuch seine Spannung und ist noch dezu der Turner
schwergewichtiger, so wird nicht nur die Sprunghthe ge-
ringer, sondern das Tuch wird auch stérker durchhangen.
Verliert nun mit zunehmendem Alter das Bindegewsbe sel-

1. orbital ligaments : von Sutura frontezygomatica
2. zygomatic ligaments (McGregor's patchl: von

Sutura temporozygomatica
3a, buccol-maxillary ligaments Imaxillsre
Partion] von Sulura Tygamaticomaxillaris

4. mandibular ligaments: von Mandibula kaudal

des Foramen mentale

Retaining Ligamenis

Falsche Hallebander, Retinacula cutanea, zichen
von Foszianstrukiuren aum Korlum:

5. platysmasguricular ligaments: vom SMAS am
Platysmahinterrand

4. masseleric-cutancous Ugaments: von Faszion~
strukturen am Vorderrand des M, masseter

3b. buccal-maxitlary ligaments (buccale Partion)

von M. butcinator und Wangenschleimhautt
Lateral zur Nasalabialfalte
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ne Elastizitat und kommt es zur vermehrten Fetteinlage-
rung, tritt im Mittelgesicht dieser , Trampolineffekt” auf und
die Wangen beginnen durchzuhangen.

Durch die regional unterschiedlich starke Fixation der Haut
an ihrer Unterlage ergeben sich in Bereichen weniger gu-
ter Fixation Gleitspalten, sogenannte Arsolar Planes. Sie
liegen ternporal zwischen Fascia temporoparietalis und
Fascia temporalis, im Mittelgesicht zwischen dem ober-
flachlichen SMAS und der Fascia parotideomasseterica,
im Hals zwischen Platysma und der oberfiéchlichen Hals-
faszie und in der Stim zwischen der Galea aponeurotica
unct dem Periost.

Diese Gleitspalten werden auch von den Nerven nicht
durchkreuzt. Die Rr, temporales des Nervus facialis verhal-
ten sich so, dass sie zunéchst nach dem Austritt am Ober-
rand der Parotis unter der Fascia parotideomasseterica bis
zum Jochbogen und damit tisf zum Mittelgesichtsgleitspalt
aufsteigen. Am Jochbogen, wo auch die Haut gut fixiert
ist (Mc. Gregor's patch), der Mittelgesichtsgleitspalt vom
temporalen daher deutlich abgegrenzt ist, treten nun die
Facialisaste Uber den Jochbogen in die Kopfschwarte ein.
Nun liegen sie oberflachlich der Fascia temporoparietalis,
also auch oberflachlich zum temporalen Gleitspalt,

Die Rr, zygomatici, buccales und der R. marginalis man-
dibulae durchsetzen das tiefe SMAS, um das Flatysma
innerhalb des oberfiachlichen SMAS zu erreichen.

Die sensiblen Nerven aus dem Nervus trigeminus kreuzen
in der Regel ebenso wenig die Gleitspalten: die Nn. su-
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pratrochlearis und supraorbitalis treten gleich nach inrem
Austritt in die Kopfschwarte Uber, wo sie eine gute Fixation
am Arcus superciliaris aufweist. Der N. infraorbitalis gelangt
nahe der maxilaren Portion der buccal-maxillary ligaments
Zur Haut, cer N. mentalis Uber die mandibular ligaments.

Die Nn. zygomaticofacialis und zygomaticotemporalis tre-
ten nahe der zygomatic ligaments (Mc. Gregor's patch)
und der orbital igaments in ihre Hautregionen ein. Der Ner-
vus buccalis liegt sehr tief am Musculus buccinator und
seine Hautéste ziehen Uber das Netzwerk der buccalen
Portion der buccal-maxillary ligaments in die Wangenhaut.
Der Nervus auriculotemporalis verlasst den Oberrand der
Parotis knapp vor dem Ohr und betritt dorsal der Arteria
temporalis superficialis angelagert die Kopfschwarte. Der
Nervus auricularis magnus (Plexus cervicalis) zieht vom
Punctum nervosum in der Mitte des Hinterrandes des Mu-
sculus stermnocleidomastoideus Richtung Onrappchen. Br
verlauft epifascial unmitteloar dorsal der platysma-auricular
ligaments und versorgt mit seinen Asten die Haut entspre-
chend seinem Verlauf. | =
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