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Abb. 1_ Grafische Darstellung

der cervicalen Lipoplastik mit

Aus: J. F. Honig; Manual der

kleinkalibrigen Kantilen

Maxillo-mandibuldren Umstellungs-

osteotomien, 2002,

Springer, Steinkopff Verlag,

Darmstadt, Heidelberg.

_Einleitung

Es besteht wohl kein Zweifel daran, dass ein schones
Gesicht und eine vollkommene Figur von Vorteil sind.
Esist daher nicht verwunderlich, dass Schonheit eine
groBe, verstohlene Macht ist, wie die Sozialpddago-
gen immer wieder bestdtigen, von der eine gewisse
Faszination ausgeht, die gerade in den Medien eine
herausragende Rolle spielt.

Zwar ist Schénheit weder eine universelle noch eine
unverdanderbare GroBe; sie griindet sich vielmehr auf
die augenscheinliche Variabilitdt der Schonheitside-
ale, wobei gewisse Grundsatze aber Kultur unabhén-
gig bestimmt sind und gewissen Altersphasen des
Menschen entsprechen. Die griechische Definition
von Schonheit hat sich bis heute als Standard gehal-
ten.Aberim Verlaufe der verschiedenen Epochen, un-
serer eingeschlossen, bewegt sich der Zeitgeschmack
wie ein Pendel, mal auf den Prototyp zu, mal von ihm
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weg, je nach Einfluss der jeweiligen sozialen und his-
torischen Gegebenheiten.

Wurde dem Gesichtsprofil in friiheren Jahren eine
untergeordnete Rolle beigemessen, ist heute eine
steigende Nachfrage nach einer Profilharmonisie-
rung des unteren Gesichtes gerade bei jungen Perso-
nen zu verzeichnen. Dies ist nicht ungewdhnlich, zu-
mal Personen mit abnormen Profilen von ihrer Um-
welt nicht ernst genommen werden und als nicht
durchsetzungsfahig gelten (fliehendes Kinn) oder als
unfreundlich und finster (vorspringender Kiefer, di-
cke Augenbrauenwiilste, Hakennase) eingestuft wer-
den, wie amerikanische Studien belegen. Allerdings
sind zur Profilharmonisierung haufig kombinierte
autogene Kinnplastiken mit cervicaler Lipoplastik in
der tGiberwiegenden Zahl indiziert, um ein ausgewo-
genes und junges Gesichtsprofil zu erzeugen.

_Technik der cervicalen Liposuktion

Die Aspirations-Lipidektomie (ALE) der cervico-facia-
len Region kann sowohl als adjuvante oder solitdre
Therapie erfolgen. Dabei werden kleinere Stichinzi-
sionen im posterioren Anteil des Ohrldppchens und
submentalangelegt, um tiberschiissige Fettansamm-
lung oberhalb des Platysmamuskel zu entfernen
(Abb.1). Wangenfettgewebsansammlungen im Be-
reich der Nasolabialfalte sind in der Regel Folge eines
Wangenfettpropfdezensus des Alterungsprozesses
und sollte nicht abgesaugt, sondern durch fascio-fa-
ciale Plastiken reponiert werden, um eine Imbalance
der Gesichtsharmonie zu vermeiden. In der Cervico-
Rhytektomie hat sich die Aspirationslipoplastik, be-
sonders im submentalen Bereich als eine adjuvante
MaBnahme, als vorteilhaft erwiesen.

Dazu wird zundchst das Operationsfeld mittels Ka-
nilen mit Kleine'scher Losung infiltriert, wobei sich
ein InfiltrationsverhaltniszurAspirationsmenge von
1:1(Wet-Technik) bezliglich der mechanischen Ha-
mostase alserfolgreich herausgestellt hat,ohne we-
sentliche Blutaspiration. Andere Techniken sehen
eine Superwet-Tumessenz-Technik vor. Nach mul-



tipler supraplatysmaler Tunnelierung des OP-Feldes
mit Kaniilen der Stirke 2,3mm mit abgerundeter
Spitze erfolgt die Aspiration alternierend subcutan
mit Mercedes-Kanulen der Starke 3,0 mm oberhalb
des Platysmas und anschlieBend die Feinkonturie-
rung mittels 2mm kaliberstarken Kanilen, wobei
streng darauf zu achten ist, geniigend subcutanes
Fettzu belassen,um UnregelmaBigkeiten zu vermei-
den.Submentale subplatysmale Fettansammilungen
solltenin der Regel besser unter Sichtim Rahmen ei-
ner cervicalen Plastik entfernt werden, um eine bes-
sere direkte subplatysmale Konturierung zu erzielen
(Abb. 2). Bei unzureichenden Erfahrungen mit der
Ultraschall-assistierten Liposuktion sollte die Fett-
aspiration im unmittelbar submandibuldren Bereich
verzichtet werden, da bei unsachgemaBer Handha-
bung in direkter Ndhe zum Nervus facialis, speziell
Ramus marginalis mandibulae, die Gefahr besteht,
die nervalen Strukturen durch die Ultraschallwellen
unddamitauchverbundenen Warmeentwicklungen
zu verletzen.

_Technik der Genioplastik

Die Genioplastik kann isoliert oder in Kombination
nach Abschluss der Umstellungsosteotomie bei
noch belassener intermaxilldrer Immobilisation
durch Drahtligaturendurchgefiihrt werden, umeine
Belastung im Bereich der plattenosteosynthetisch-
stabilisierten Unterkieferfragmente beider Osteoto-
mie des Kinns zu vermeiden (Abb. 3a).

Nach tief vestibuldrem Mucoperioststufenschnitt im
anterioren Unterkiefervestibulum werden die Kinn-

weichteile subperiostal bis unterhalb des Kieferran-
des mit Ausnahme des parasagittalen Kinnbereiches
derkndchernen Kinnprominenzdargestellt. Dort wird
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das Periost lediglich bis ca. 8mm oberhalb der Unter-
kieferbasis im paramedianen Bereich abgeldst, um
Resorption infolge von Nutritionsstérungen zu ver-
meiden. Nach Darstellung des N. mentalis wird die
Mittellinie und die Osteotomielinie festgelegt, die
unterhalb der Foramina mentales nach dorsal bis in
die Pramolarenregion auslauft.Zwei Bohrlocher wer-
den paramedian links und rechts angelegt. Die Kinn-
repositionszange wird anschlieBend mit zwei 6 mm
langen, monocorticalen Schrauben fixiert, sodass
nun die anschlieBende Osteotomie unter Schonung
der Nn. mentales mit einer oszillierenden Stichsage
erfolgen kann (Abb. 3b). Das caudal breit an der Mus-
kulatur gestielte, osteotomierte Segment wird dann
entsprechend der Planung mit der Repositionszange
verlagert (Abb. 3c und d). Nach entsprechender Verla-
gerung des Kinnsegmentes erfolgt die Fixation
mittels 2-Osen-Doppelosteosyntheseplatten, die je-
weils 1bis 1,5cm paramedian platziert werden, damit
an der AuBenflache der Kinnprominenz kein Osteo-
synthesematerial getastet werden kann.

Abb. 2_ Intraoperativer Situs
einer anterioren cervicalen
Platysmaplastik nach Feldmann.

Abb. 3a-d_ Zur autogenen Kinnplas-
tik wird in temporérer intermaxillarer
Fixation zunéchst die Mittellinie ein-
gezeichnet und mit markiert. Nach
Darstellung der Nervi mentales wird
die Osteotomielinie festgelegt, die
unterhalb der Foramina mentales
nach dorsal bis in die Pramolaren-
region hin ausléuft. Zwei Bohrlocher
werden paramedian links und rechts
angelegt. Eine Kinnrepositionszange
wird anschlieBend mit zwei 6 mm
langen monokortikalen Schrauben
fixiert und das Kinn unter Schonung
der Nervi mentales mit einer oszillie-
renden Stichsége osteotomiert.

Das caudal breit an der vestibuldren
und lingualen Muskulatur gestielte,
osteotomierte Segment wird dann
entsprechend der Planung mit der
Repositionszange verlagert. Ist eine
Hohenreduktion des Kinns geplant,
wird entsprechend eine Knochen-
scheibe vom oberen Kinnsegment
mit einer Sdge abgetrennt und scharf
von der Zungenmuskulatur geldst.
Nach sorgféltiger Blutstillung erfolgt
nach entsprechender geplanter
Verlagerung des Kinnsegmentes die
Fixation mit Osteosyntheseplatten
paramedian rechts und links.

Aus: J. F. Honig; Manual der
Maxillo-mandibuldren Umstellungs-
osteotomien, 2002,

Springer, Steinkopff Verlag,
Darmstadt, Heidelberg.
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Abb. 4a—e_ Kinnhypoplasie:

Pra- (Abb. 4a und d) und postopera-
tive Ansicht (Abb.4c, b und e) eines
20 Jahre alten Patienten mit einer
deutlichen Kinnhypoplasie bei eug-
nather Einstellung der Kieferbasen
zueinander. Durch eine Kinnvorverla-
gerung wurde das Gesichtsprofil
harmonisiert und die negative
Lippenstufe ausgeglichen. Zum
Ausgleich der Knochenstufe wurde
alloplastisches Material aufgelagert.
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_Klinische Beispiele

Zur Harmonisierung des cervico-mandibuldren
Uberganges bei anatomisch gerechter Lage und Toni-
zitat der duBeren Halsmuskel ohne Anhalt fir nen-
nenswerte pra- und subplatysmaler Fettakkumula-
tionen, ist eineisolierte Kinnvorverlagerung indiziert,
die darliber hinaus auch zu einem ausgewogenem
Gesichtsprofil fiihrt, wie die Abbildungen 4 und 5 ver-
deutlichen. Kombinierte cervico-mentale Plastiken, die
eine Kinnvorverlagerung und Lipoplastik beinhalten,
kénnen erheblich zur Rejuvenation des cervico-man-
dibuliren Uberganges beitragen (Abb. 6) und fiihren in
Kombination miteiner Septorhinoplastik zur Harmoni-
sierung des gesamten Gesichtsprofils (Abb.7).

_Diskussion

Die asthetische Haltung ist nach Auffassung von Jas-
pers das genieBerisch Unverbindliche betrachten,
wobei Schdnheit reines interesseloses Wohlgefallen
(Kant) hervorruft, weil esin sich vollendetist, ndmlich
eine Harmonie in all seinen Teilen (Thomas v. A), eine
gegliickte Ubereinstimmungvon Bild und Urbild (Pla-
ton) ist. Ein Phanomen also, das zunehmend in unse-
rer Gesellschaft eine nicht zu unterschitzende Be-
deutungspieltund vermehrtauchindasBewusstsein
von Personen mit cranio-facialen Anomalien riickt,
vorallembeiPersonen, die eine Kinnriicklage und eine
cervio-mandibuldre Fettansammlung aufweisen.
Haufigsind allerdings neben Kinn- und Halskorrektu-
ren auch zusatzliche Operationen, wie Kieferverlage-
rungen und auch Nasenplastiken erforderlich, um
den Schonheitsidealen und Gesichtsproportionen zu
entsprechen,

Zur Korrektur der vielfach beobachteten Doppelkinn-
ausbildung (Abb. 7 und 8) in Folge von vermehrter
submentaler Fettanreicherung empfiehlt sich daher
bei moderater submentaler Fettansammlung eine so-
litare Fettgewebsaspiration (Liposuktion). Bei alteren
Patienten mit deutlichen submentalen Fettdepots
wird hdufig eine subplatysmale Lipoektomie unter
Sicht in Kombination mit einer cervicalen Platysma-
plastik mit zusatzlicher subcutanen Fettabsaugung
erforderlich.

Durch Einfiihrung der aspirativen Lipoplastie, besser
bekannt als Fettabsaugung, gewann die Behandlung

der unerwinschten Fettansammlung vor allem im
cervico-mandibuldren Bereich neue Bedeutung (Het-
ter 1987). Dieanfanglich durch unzureichende Erfah-
rung und Einsatz unzugédnglicher Instrumente in
Misskredit geratene Technik der Fettabsaugung mit
groBkalibrigen Kantlen (Hetter 1987), wie die soge-
nannte ,Fischer-Technik" (Fischer u. Fischer 1977)
oder auch die ,Kesselring-Methode" (Kesselring u.
Meier 1978) mit scharfen Kantilen, hat heute durch
Weiterentwicklung der Instrumente und Methodikan
Bedeutung gewonnen. Bei der heute allgemein aner-
kannten und bewahrten Fettabsaugungsmethode
nach lllouz (1980) oder Gasparotti (1994) wird mit
stumpfen Kandlen, d.h. nach vorn abgerundeten Ka-
nilen, muskelnah bzw. kutisnah durch kleinkalibrige
Kanilen mit einem Durchmesser von 2 bis 3 mm mit
basal kleinen Offnungen Fett kreuzweise abgesaugt;
dabei entsteht ein sogenanntes ,Honig-Wabennetz"
innerhalb des Fettgewebes. Dabei dient das zuvor mit
Flissigkeiten infiltrierte Fettgewebe (Tumeszenz-
Technik, Wet-Technik, Hyperwet-Technik) dem Ziel
der mechanischen Blutstillung und der besseren Los-
lichkeit des Fettgewebes. Gleichzeitig werden bei die-
sen Methoden Tunnel im Fettgewebe angelegt, aus
denen dann anschlieBend kontrolliert unter digitaler
Kontrolle durch mechanische Manipulation und un-
ter Unterdruck (maschinell oder durch syringe) ge-
zieltFettabgesaugt wird. Die GefaBnervenbiindelund
Hautligamente werden bei dieser Methode weitge-
hend geschont. Durch die posteriore Anordnung der
basal liegenden kleinen Offnung in der Kaniile wird
die friiher hdufig beobachtete typische Komplikation,
die sogenannte ,Dellenbildung”, durch die unmittel-
bare subdermale Fettabsaugung vermieden. Gleich-
wohl die cervicale Haut gegentber der facialen Cutis
eine wesentlich hohere Retraktionsfahigkeit auf-
weist, diebiszuzweilahre postoperativdurch Bildung
von elastischen Fasern im Rahmen des Heilungspro-
zesses hervorgerufen werden, ist dennoch bislang
ungeklart, warum die Hautretraktionen post-lipo-
suktionem im Bereich des Halses ausgesprochen
deutlicheralsin anderen Kdrperregionen auftritt.

Obwohl die cervicalen Lipoplastiken in der Regel sehr
zufriedenstellende postoperative Ergebnisse erge-
ben, sind trotz dieser Tatsache bei der cervicalen Lipo-
plastik einige Besonderheiten zu beachten. Es emp-
fiehlt sich die Cutis nach der Inzision vom Platysma
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Abb. 5a und b_ Kinnhypoplasie: Pra-
und postoperative Ansicht.

Abb. 6a und b_ Kinnhypoplasie mit
cervicaler Weichgewebsptose:

Pra- (Abb. 6a) und postoperative
Aufnahme (Abb. 6b) einer Patienten
mit einer moderaten Kinnhypoplasie
in Kombination mit einer cervicalen
Weichgewebsptose. Durch suprapla-
tysmale Liposuktion und autogener
sliding genioplasty lieB sich

wieder ein harmonischer cervico-
mandibuldrer Ubergang erzeugen.

Abb. 7a und b_ Kinnhyperplasie mit
Makrorhinie:

Pra- (Abb. 7a) und postoperative Auf-
nahme (Abb. 7b) einer Patienten mit
einer Kinnhyperplasie mit bestehender
Makrorhinie. Durch Riickverlagerung
des Kinns im Rahmen einer autoge-
nen sliding genioplasty und Septorhi-
noplastik lieB sich das Gesichtsprofil
harmonisieren.

Abb. 8a_ Préaoperative Aufnahme.
Abb. 8b_ Postoperative Aufnahme
nach cervicaler Septorhinoplastk.

mit kleinen Scheren zu I6sen, um nicht mit den klei-
nen Kantlen Gefahr zu laufen, unterhalb des Platys-
mas Fettansammlungen zu entfernen und Nerven
und GefaBschaden zu provozieren. Ebenso sollte die
Menge in der Regel unterhalb von 100 ccm limitiert
sein, um kosmetisch unschéne Uberkorrekturen
durch die zusatzlich einsetzenden Hautretraktionen

zuvermeiden. Vorsichtistauch geboten bei Patienten
mit deutlicher Hauterschlaffung, weil gelegentlich
postliposuktionemdie Ausbildung von Platysmaban-
dern beobachtet werden.

Sofern bei der Genioplastik eine Hohenreduktion des
Kinns geplant, so sollte entsprechend eine hufeisen-
formige Resektion des Knochensegmentes mit der
Stichsdge durchgeflhrt werden, um eine gleichma-
Bige Osteotomie zu erzeugen. Eine vertikale Erho-
hung des Kinns Idsst sich im Rahmen von biszu 5mm
durcheine frontale Kippung des osteotomierten Seg-
mentes erzielen, ohne dass eine zusatzliche (autologe
oder alloplastische) Implantatinsertion indiziert ist.
Andernfalls empfiehlt sich die Einlagerung von Kno-
chenersatzmaterialien (z.B. B-TCP).

_Schlussfolgerung

Der Wunsch des Patienten nach idealen Gesichtspro-
portionen ldsst sich durch schonende moderne Tech-
niken der cervico-mentalen Plastiken verwirklichen
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und tragtzur Akzentuierung und zur Harmonisierung
des Gesichtsprofils bei.

_Zusammenfassung

Ein ausgewogenes Gesichtsprofil mit einem harmo-
nischen cervico-mandibuldren Ubergang tragt zur
Starkung des Selbstbewusstseins und damit zum pri-
vaten und beruflichen Erfolg bei.

Der Wunsch des Patienten nach idealen Gesichtspro-
portionen der unteren Gesichtshalfte und Rejuvena-
tion des Halses bei eugnather Bisssituation |dsst sich
durch schonende moderne Techniken der cervico-
mentalen Plastiken, wie Genio- und Lipoplastiken,
verwirklichen und tragt zur Akzentuierung und zur
Harmonisierung des Gesichtsprofils bei. Die Techni-
ken und Ergebnisse werdenim Einzelnen vorgestellt._

Literatur beim Verfasser.
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