Stirnlift

Schon im jungen Erwachsenenalter treten bei den meisten Menschen leichte Mimik-
und ,Zornesfalten“ im Stirnbereich auf. Diese Falten vertiefen sich im Laufe der Jahre
und beeintrachtigen den harmonischen Gesichtsausdruck zum Teil erheblich. Mit Hil- DGAPC
fe eines Stirnlifts glattet der Chirurg die oberen Gesichtspartien, strafft die Gewebs- seit 1972
schichten und gibt dem Gesicht sein jingeres und frischeres Aussehen zurtick. Ziel

der Operation ist es, das Gesicht zu verjingen, ohne dass es an Ausdruck und Mimik

verliert.

Diagnose und Indikation
Hier erfahren Sie, welchen Einfluss die Stirnpartie auf den gesamten Gesichtsausdruck austibt und
wann ein Stirnlift sinnvoll sein kann.

Vor der OP

Welche Mdéglichkeiten es flur welches Problem gibt und worauf Sie vor der Operation achten mussen,
verraten wir hier.

OP-Methoden

Es existieren zahlreiche Methoden, das Gesicht zu straffen. Lesen Sie hier, welche Moglichkeiten es
gibt und welche Methoden gangig sind.

Narkose, OP-Dauer und stationirer Aufenthalt

Hier erfahren Sie Einzelheiten und wichtige Fakten zum Operationsverlauf.

Erholungsphase und Nachbehandlung

Was Sie nach der Operation beachten miissen, haben wir hier fiir Sie zusammengestellt.

Mogliche Komplikationen
Jede Operation birgt Risiken. Hier erfahren Sie, welche Komplikationen bei einem Stirnlift auftreten
kénnen.

Kostenrahmen

Hier finden Sie Informationen zu den Kosten eines Stirnlifts und den Mdéglichkeiten einer Ubernahme
durch lhre Krankenkasse.
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Diagnose und Indikation

Mit zunehmendem Alter verliert die Gesichtshaut an Elastizitdt und Spannkraft. Falten bilden sich und
einzelne Gesichtsregionen wie Stirn oder Augenpartie sinken ab und beginnen zu hangen, das Gesicht
wirkt miide und erschlafft. Ein Stirnlift kann den Gesichtsausdruck durch Glattung der Stirn und Anhe-
bung des Brauenbereichs insgesamt verjingen (dazu: OP-Methoden). Ziel der Operation ist es, dem
Gesicht ein frischeres Aussehen und einen wacheren Blick zurlickzugeben — und dabei Ausdrucksfa-
higkeit und Mimik zu erhalten. Auch eine Korrektur der Gesichtsproportionen kann in Abstimmung mit
der Patientin erfolgen. Eine zu hohe oder zu niedrige Stirn I&sst sich mit Hilfe eines Stirnlifts vorteilhaft
verandern. Mitunter ist ein Stirnlift auch eine unverzichtbare Erganzung des kompletten Facelifts.

Vor der OP

Bei einem Stirnlift handelt es sich um einen komplikationsarmen Eingriff, der jedoch einen erfahrenen
Operateur erfordert. Vor dem Eingriff stehen ein umfassendes Beratungsgesprach sowie eine einge-
hende Analyse des Gesichtes. So ermittelt der Asthetisch-Plastische Chirurg fiir jeden Patienten in-
dividuell die passende Methode und Technik der Gesichtsstraffung und setzt die Weichen fur einen
optimalen Operationsverlauf. Dem Befund entsprechend entscheidet der Chirurg Uber Methode und
Schnitttechnik (dazu: OP-Methoden).

Im Vorfeld der Operation klart der Facharzt wahrend des Beratungsgesprachs alle Einzelheiten der
verschiedenen Eingriffe und Techniken, gibt Aufschluss Giber mdgliche Komplikationen und Risiken und
die notwendigen Vorbereitungen, die Patienten treffen missen. Auch die Wahl der Narkose wird hier
eingehend besprochen (dazu: Mdgliche Komplikationen).

Patienten sollten sich zur Vorbereitung auf das Beratungsgesprach Fragen und Winsche notieren und
diese ausfuhrlich mit dem Chirurgen besprechen.

Um die Sauerstoffversorgung der Haut zu verbessern und somit die Wundheilung zu beschleunigen, ist
es ratsam, zwei Wochen vor der Operation auf Nikotin zu verzichten. Auch Schmerzmittel wie zum Bei-
spiel Acetylsalicylsdure, Rheumamittel, fiebersenkende Medikamente und auch hochdosiertes Vitamin
E sollten in diesem Zeitraum vor der Operation nicht eingenommen werden, da sie die Blutgerinnung
verzdgern. Es ist allerdings nicht notwendig, vor der Operation die Haare an der Schnittstelle zu rasie-
ren.

OP-Methoden

Im Bereich der Gesichtsstraffung sorgen zahlreiche Methoden und Techniken sowie unterschiedliche
Begrifflichkeiten fur dhnliche oder gleiche Methoden oftmals fir Verwirrung. Um einen strukturierten
Uberblick zu bieten, stellen wir Innen die gangigen Methoden des Stirn- oder Stirn-Brauenlifts vor (dazu:
Diagnose und Indikation):
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Brauenlift: Vergré3erung der Augenpartie

Senken sich die Augenbrauen Uber die Augen, so wirken diese kleiner und das Gesicht insgesamt
mide. Bei einem Augenbrauenlift entfernt der Operateur durch einen halbmondférmigen Schnitt am
Rand der oberen Augenbraue einen Hautstreifen und strafft so die Augenpartie.

Stirnlift: Glittung von Stirn- und Augenpartie

Ein Stirnlift hinterlasst meist eine lange Narbe am gesamten oberen Haaransatz oder in den Haaren.
Heute flhren Plastische Chirurgen das Stirnlift haufig auch durch einen endoskopischen Eingriff durch
(dazu: Mogliche Komplikationen). An der Grenze zwischen Stirn und Haaransatz setzt der Operateur
etwa vier bis sechs kleine Schnitte. Oft kann ein Stirnlift ein Augenbrauenlift oder eine Lidkorrektur
Uberflissig machen, da der Operateur gleichzeitig auch die Augenbrauen nach oben versetzt und da-
durch die Augen optisch vergrofiert.

Endoskopisches Stirnlift: Winzige Narben

Das Endoskop ist ein schlauchférmiges Instrument, an dessen Spitze sich eine Kamera befindet. Unter
die Haut gebracht durch kleine Einschnitte im behaarten Kopfbereich, hebt der Chirurg das Bindegewe-
be an. Vorwiegend wird diese Technik beim Lifting von Stirn oder Augenbrauen angewandt, kann aber
auch fir andere Bereiche des Gesichts eingesetzt werden. Das Endoskopische Stirnlift ist geeignet,
wenn erste Alterungserscheinungen auftreten; bei starker Gesichtsalterung muss in jedem Fall auf klas-
sische Facelift-Methoden zuruckgegriffen werden.

Unterscheidung nach Straffungsebenen:

Eine weitere Unterscheidung der Methoden und Techniken zur Gesichtsstraffung liegt in der Tiefe der
Hautschichten, auf denen der Chirurg die Straffung vornimmt. Hier unterscheidet der Chirurg zwischen
einer reinen Hautstraffung, einem doppelschichtigen Lifting, bei dem der Chirurg die Bindegewebs- und
Muskelschicht, die so genannte SMAS-Schicht (,Subkutanes Muskuloaponeurotisches System*) des
Gesichts strafft sowie einem dreischichtigen Lifting, das die Straffung der Gesichtsknochenhaut mit
einbezieht.

Narkose, OP-Dauer und stationirer Aufenthalt

Bei einem Stirnlift handelt es sich um einen Eingriff, der meist in einer speziell entwickelten Dam-
merschlafnarkose (Neuroleptanalgesie) durchgefuhrt wird. Die Narkoseart vermeidet Schmerzen auch
nach der Narkose. Wahrend Patienten bei Vollnarkose regungslos liegen und beatmet werden, hat die
Dammerschlafnarkose den Vorteil, dass Patienten selbstéandig atmen kénnen und Mimik und Muskelak-
tivitat im Gesicht erhalten bleiben.

Je nach Art und Umfang des Eingriffs betragt die Operationszeit zwischen einer und eineinhalb Stun-
den (dazu: OP-Methoden).

Die Operation findet stationar oder ambulant statt. Ein Klinikaufenthalt kann aus Sicherheitsgriinden
fur einen Tag erfolgen. Die Nachbehandlungen fuhrt der Arzt ambulant aus (dazu: Erholungsphase und
Nachbehandlung).
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Erholungsphase und Nachbehandlung

Nach der Operation tragen Patienten fiir etwa ein bis zwei Tage einen weichen Kopfverband und kleine
Drainagen an der Schnittstelle, um die in der Wunde entstehende Gewebsflissigkeit abzuleiten. In den
ersten Tagen flhlt sich der Stirnbereich noch geschwollen an und spannt. Auch Rétungen, Schwellun-
gen und blaue Flecken im oberen Gesichtsbereich sowie Empfindungsstérungen auf der Haut treten
auf. Diese entstehen durch die starke Spannung der Haut und lassen nach etwa einer Woche nach.
Um den Heilungsverlauf zu beschleunigen und Nachblutungen zu verhindern, sollten Patienten wah-
rend der ersten zwei Tage den Kopf ruhig halten. Ein erhéhtes Kopfteil beim Schlafen verbessert den
Heilungsverlauf und hilft, Schwellungen und Blutergtisse schneller zu minimieren (dazu: Mégliche Kom-

plikationen).

Nach funf bis zehn Tagen entfernt der Plastische Chirurg die Faden. Bis dahin verblassen die sichtbaren
Spuren der Operation und der Patient ist wieder gesellschaftsfahig.

Generell gilt: Patienten sollten sich einige Tage nach der Operation schonen und auf Alkohol, Nikotin
und blutverdinnende Medikamente verzichten. Auch sollten kérperliche Anstrengungen wie schweres
Heben in den ersten Wochen vermieden werden (dazu: Vor der OP). Sport ist nach etwa zwei bis drei
Wochen moglich. Bis etwa drei Monate nach der Operation sollten Patienten auf starkere Sonnenein-
strahlung verzichten.

Mogliche Komplikationen

Bei einem Stirnlift handelt es sich um einen relativ komplikationsarmen Eingriff, der dennoch aus-
schlieBlich von erfahrenen und speziell geschulten Asthetisch-Plastischen Chirurgen durchgefiihrt wer-
den sollte. Vor der Operation klart der Facharzt die Patienten in einem Beratungsgesprach umfassend
Uber mdgliche Komplikationen und Risiken auf.

Wie bei jeder Operation sind auch bei einem Stirnlift narkosebedingte Komplikationen wie Infektio-
nen oder Unvertraglichkeiten moéglich (dazu: Narkose. OP und stationarer Aufenthalt). Auch Hdmatome
(Bluterglisse) oder Wundinfektionen kdnnen auftreten. Eine akute Nachblutung sollte sofort behandelt
werden.

Ubliche kurzfristige Folgen der Operation sind Spannungsgefiihle und Empfindungsstérungen, Schwel-
lungen sowie Blutergisse. Sie gehen innerhalb weniger Tage bis Wochen zurtick. Durch eine entspre-
chend sensible Operationsweise und geschickte Schnittfihrung kann der Facharzt diese Komplikatio-
nen minimieren.

An den Narben der Kopfhaut kann der Haarwuchs dauerhaft beeintrachtigt sein. Zu den schwerwie-
genden moglichen Folgen gehoéren ein andauerndes Taubheitsgefiihl und bleibende Muskellahmungen.
Diese treten ein, wenn beim Abheben des Bindegewebes von der Muskulatur gréRere Nerven verletzt
werden (dazu: OP-Methoden).
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Kostenrahmen

Naturlich variieren die Kosten fur ein Stirn- oder Stirn-Brauenlift je nach GréRe und Aufwand des Ein-
griffs. Auch die Dauer des Klinikaufenthalts oder die Narkoseart haben Einfluss auf die Kosten der
Operation (dazu: OP-Methoden).

In der Regel missen Patienten mit Kosten ab 3.000 Euro aufwarts rechnen. Da es sich bei einem Stirn-
lift um eine rein asthetische Operation handelt, ist eine Ubernahme oder ein Kostenzuschuss durch die
Krankenkasse ausgeschlossen. Daher gilt es, darauf zu achten, dass der Behandlungsvertrag eventu-
elle Nachbehandlungen einschlie3t (dazu: Erholungsphase und Nachbehandlung).
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