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Direktes Brauenlift beim Mann

Eine effektive Methode bei geeigneter

Indikation

Mit unseren Augen kommunizieren wir
mit der Umwelt. Damit wir moglichst
viel sehen, sollte das Gesichtsfeld weder
durch hiangende Lider noch abgesunkene
Augenbrauen eingeschrinkt sein. Das ist
die funktionelle Aufgabe und Bedeutung
der Augen.

Das Erscheinungsbild unserer Augen-
region spielt dariiber hinaus aber auch
eine ganz zentrale Rolle bei der Art und
Weise, wie wir von unserer Umwelt wahr-
genommen werden. Offene Augen, d. h.
eine weit offene Lidspalte, ein klar defi-
nierter und gut sichtbarer Liddeckel so-
wie iber dem Augenhohlenrand stehen-
de Augenbrauen gelten bei Frauen als
freundlich, wach und anziehend.

Da Minner nicht unbedingt immer
so freundlich aussehen miissen, um als
attraktiv wahrgenommen zu werden,
diirfen die Brauen schon etwas tiefer
stehen, und auch ein gewisser Lidhaut-
tiberschuss kann sogar als besonders
interessant und anziehend wirken. In-
sofern gelten andere Kriterien bei der

Beurteilung der Attraktivitit als bei
Frauen, und die Bestimmung der idea-
len Brauenposition weicht etwas ab. Fiir
die Wahl der geeigneten operativen Vor-
gehensweise ergeben sich auch beziiglich
der Ausgangsbedingungen unterschied-
liche Voraussetzungen. Eine hohe Stirn
oder eine reduzierte Kopfbehaarung
engen die Auswahl der Operationsmog-
lichkeiten ein, wahrend dichte und breite
Augenbrauen zusitzliche Optionen bie-
ten.

Abgesunkene Augenbrauen lassen
sich sehr gut durch ein direktes Anhe-
ben korrigieren (8 Abb. 1,2, 3,4,5,6,7
und 8). Wenn immer moglich, bevorzu-
gen wir hierfiir einen Zugang tiber die
Haargrenze, ein subkutane Préparation
bis zu den Randern der Augenhohe und
mehrfache Fixationen der angehobenen
Partien zwischen subkutaner Schicht
und Galea mit selbstauflsenden Faden.
In den meisten Fillen gentigt sogar eine
beschrinkte Hautdissektion jeweils tiber
der Augenregion unter Aussparung der

Leider kbnnen wir die Patientenbilder im
Internet nicht zeigen, da die Patienten-

Freigabe ausschliesslich fur dieses Fach-
journal vorliegt.

Abb. 1 <« 64-jihri-
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entiefstand und zu-
satzlicherausge-
pragter Dermato-
chalasis der Oberli-
der.aFrontal,bim
Halbprofil
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Abb. 2 A Markierung der zu exzidierenden
Hautspindeln oberhalb der Brauen und an den
Oberlidern
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Abb. 3 A Operationssitus nach der Blepharo-
plastik der Oberlider und der Exzision der Haut-
spindel oberhalb der Brauen
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Abb. 5 <« SechsMo-
nate nach dem di-
rekten Brauenlifting
und einer Blepha-
roplastik der Ober-
lider.a Frontal, bim
Halbprofil

Stirnmitte. Uber diese Technik des ,,mo-
difizierten subkutanen Brauenliftings*
hatten wir auch schon in diesem Journal
berichtet.

) Abgesunkene Augenbrauen
lassen sich sehr gut durch ein
direktes Anheben korrigieren

Die resultierenden Narben sind spater
so gut wie nicht sichtbar, da infolge der
schrigen Hautinzision Haare durch die
Narben wachsen und sie damit unsicht-
bar machen. Der Haaransatz ist bei Méan-
nern aber oftmals sehr weit von den Brau-
en entfernt oder fehlt vollig. Bei einem
zu weiten subkutanen Losen der Stirn-
haut gerit die Durchblutung in Gefahr,
weshalb hier gewisse Grenzen bestehen.
Wenn keine Haare mehr vorhanden sind,
konnen diese leider auch nicht durch die
Narben wachsen und sie verdecken. Es
ist zwar auch moglich, ein subkutanes
Brauenlifting von einer queren Stirnfal-
te aus durchzufiithren, dies wird aber in
jedem Fall eine Narbe hinterlassen, die
mehr oder weniger sichtbar und stérend
sein wird.

Eine subperiostale Vorgehensweise
wiirde das Problem auffalliger Narben
umgehen, kommt aber nach unserer
Erfahrung nur fiir Patienten infrage, die
noch iiber eine gute Hautelastizitit und
keinen Hautliberschuss verfiigen, also
ein sehr kleines Patientenkollektiv, bei
dem gute Ergebnisse sehr viel einfacher
auch mit Botulinumtoxininjektionen
erzielt werden kénnen.

Fir eine subgaleale Vorgehensweise
sehen wir heute tiberhaupt keine Indika-
tion mehr, die eine mit dem Eingriffzwin-
gend verbundene dauerhafte Gefiihlsein-
schriankung rechtfertigen konnte.

Eine der wenigen Optionen zum An-
heben der Augenbrauen bei Mannern mit
hoher oder fehlender Stirn/Haargrenze
ist die direkte Exzision einer Hautspin-
del oberhalb der Augenbrauen. Gerade
bei kriftigen und breiten Brauen ist das
eine sehr effektive und zufriedenstellende
Behandlungsoption. Wichtig ist eine sehr
sorgfiltige Wahl der Schnittfithrung und
Ausfihrung des Wundverschlusses, um
moglichst unauftillige Narben zu hinter-
lassen.
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Zusammenfassung - Abstract

Behandlungsablauf

Im Rahmen des Beratungsgespriches
wird zundchst geklart, ob eine gute
Wiederherstellung des funktionellen
Gesichtsfeldes und der dsthetischen Er-
scheinung durch eine isolierte Anhebung
der Brauen erfolgen kann oder auch eine
zusitzliche Korrektur der Oberlider
sinnvoll ist.

Vor dem Eingrift erfolgt bei sitzen-
der Position des Patienten die Markie-
rung der zu exzidierenden Hautspindel
oberhalb der Brauen. Bei méglichst ent-
spannter Stirn wird die Braue an dieideale
Position gehoben und der daraus resul-
tierende Hauttiberschuss in Form einer
Spindel markiert. Wenn eine Korrektur
der Oberlider geplant ist, erfolgt die Be-
stimmung der zu exzidierenden Haut-
spindel dort ebenfalls praoperativ.

Nach einer Primedikation mit 10-
20mg Tranxilium (Fa. Sanofi-Win-
throp) p.o. erfolgt die Lokalanisthe-
sie des Operationsbereiches mit jeweils
10 ml Xylocain 1 %/1:100.000 Suprarenin
(Fa. AstraZeneca). Die prdoperativ mar-
kierte Hautspindel wird bis in die sub-
kutane und prifrontale Zone exzidiert.
Dies erfolgt unter sicherer Schonung
der supratrochealen Aste des N. fronta-
lis des N. trigeminus. Eine Adaptation
der Wundrinder zeigt jetzt schon das
Ausmaf} der Brauenhebung. Falls diese
noch nicht ausreichend erscheint, kann
eine weitergehende Exzision des krania-
len Wundrandes erfolgen. Anschlieffend
werden die Wundrinder ca. 2 mm weit
mobilisiert, und es erfolgt die griind-
liche Blutstillung durch bipolare Elek-
trokauterisation. Der Wundverschluss
wird mehrschichtig durchgefiihrt, in der
Tiefe mit versenkten Vicryl 5/0 (Fa. Ethi-
con)-Nihten und an der Oberfliche mit
mehreren halbversenkten Matratzen-
néhten Vicryl rapide 5/0 (Fa. Ethicon),
deren Knoten zwischen den Haaren der
Brauen liegen. Diese Néhte ermoglichen
eine Eversion der Wundréinder, wodurch
eine spiter eintretende Einziehung der
Narbe vermieden werden kann. Zur
Feinadaptation der Wundrénder erfolgt
abschlieflend die Platzierung einer fort-
laufenden tiberwendlichen 6/0 Vicryl
rapide-Naht (Fa. Ethicon). Auf einen
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Tape-Verband verzichten wir in der
Regel.

Wenn zusitzlich zum Anheben der
Brauen eine Korrektur der Oberlider ge-
plant ist, fithren wir diese direkt im An-
schluss an die Brauenhebung durch.

Der Wundverschluss an den Ober-
lidern erfolgt mit Vicryl rapide 6/0-
Einzelknopfnihten (Fa. Ethicon) oder
einer intrakutanen Prolene 6/0-Naht
(Fa. Ethicon). In beiden Fillen entfer-
nen wir das Nahtmaterial nach 6 bis
7 Tagen. Die Néhte oberhalb der Braue
werden nicht entfernt, sondern l6sen sich
nach ca. 2 Wochen auf bzw. fallen ab.
Zum Kaschieren der Wundrotungen, die
ca. 6 Wochen andauern kénnen, empfeh-
len wir eine mineralische Abdeckcreme,
die auch Niacinamid zur beschleunigten
Riickbildung der Rétungen und einen
UV-Schutz mit SPF 20 enthilt (Benevi
color, Fa. Benevi Med, Freiburg). Um
die Riickbildung der Narben oberhalb
der Brauen zu beschleunigen, empfehlen
wir ab 2 Wochen nach der Operation
das tigliche Einmassieren mit Keli Med-
Salbe (Fa. Permamed, Therwil, Schweiz).

Ergebnisse

Bereits 10 bis 14 Tage nach dem Eingriff
sind die Patienten gesellschaftsfahig,
sofern die Rétungen oberhalb der Brau-
en mit einer Abdeckcreme kaschiert
werden. Nach ca. 6 Wochen sind die
meisten Rotungen so weit abgeklungen,
dass kein Abdecken mehr erforder-
lich ist. Wir fithren die Methode des
direkten Brauenliftings seit ca. 20 Jah-
ren durch. Die Patientenzufriedenheit
war durchweg grof bis sehr grof3, auch
iiber eine ldngere Nachbeobachtungs-
zeit. Eine Nachkorrektur wegen nicht
zufriedenstellender Narben oder einer
unbefriedigenden Anhebung der Brauen
war bisher in keinem Fall erforderlich.

Diskussion

Das Anheben der Brauen ist auch bei
Mainnern in vielen Fillen sinnvoll oder
gar notwendig, um einen vermeintlichen
Lidhautiiberschuss auszugleichen. Wann
immer moglich, bevorzugen wir hierfiir
ein modifiziertes subkutanes Brauenlift,
ausgehend von Schnitten an der Haar-
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Direktes Brauenlift beim
Mann. Eine effektive Methode
bei geeigneter Indikation

Zusammenfassung

Ménner kdnnen durchaus interessant

und gut aussehen, wenn ihr Blick etwas
verschlossen ist. Auf jeden Fall gelten

hier nicht dieselben Schénheitsideale

wie bei Frauen. Wenn allerdings auch das
Gesichtsfeld funktionsstorend eingeschrankt
ist, besteht auch bei Ménnern haufig der
Wunsch nach einer Korrektur der Oberlider
oder einem Anheben der Brauen. Bei einer
hohen Stirn oder volligem Haarverlust sind
allerdings die verschiedenen Optionen eines
Stirnliftings deutlich reduziert. In diesen
Fallen kann die direkte Exzision oberhalb der
Brauen eine sehr gute Lésung des Problems
sein.

Schliisselworter

Oberlidkorrektur - Gesichtsharmonie -
Pseudodermatochalasis - Gesichtsfeld -
Wundverschluss

Direct brow lift in men. An
effective method given
appropriate indications

Abstract

There are different aesthetic guidelines
which determine how eyes should look in
females and males. Eyes that are too wide
open do not look good in males; however,
if brow ptosis and dermatochalasis of the
upper eyelids cause functional problems
with the field of vision, a surgical correction
of the upper eyelids or brow lifting will

also be valuable for males. A high anterior
hairline or complete baldness will narrow the
choice of the various options for forehead
lifting. In these cases a direct excision above
the brows is still a very worthwhile solution
to the problem.

Keywords

Upper blepharoplasty - Facial harmony -
Pseudodermatochalasis - Field of vision -
Wound closure




Leider kbnnen wir die Patientenbilder im
Internet nicht zeigen, da die Patienten-
Freigabe ausschliesslich fur dieses Fach-
journal vorliegt.

Abb. 6 4 53-jdhriger Pa-
tient mit einem dsthetisch
und funktionell beeintrach-
tigenden Tiefstand der Au-
genbrauen. b Frontal sowie
im Halbprofil a links und
crechts

Abb.7 4 Markierung der zu exzidierenden
Hautspindeln oberhalb der Augenbrauen

Leider kbnnen wir die Patientenbilder im
Internet nicht zeigen, da die Patienten-

Freigabe ausschliesslich fur dieses Fach-
journal vorliegt.

Abb. 8 « VierMonate nach
dem direkten Brauenlifting.
b Frontal sowie im Halbpro-
fil a links und c rechts
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Lesetipp

grenze der Stirn. Bei einer sehr hohen
Stirn oder deutlich reduzierter Kopfbe-
haarung kann dies aber problematisch
sein aus Griinden der Narbenbildung
oder der eingeschrinkten Perfusion ei-
nes grofSen Hautlappens. In diesen Fallen
stellt das direkte Brauenlifting eine sinn-
volle Alternative dar, v. a. wenn eine
gute Ausprigung der Brauen vorliegt.
Aber auch wenn dies nicht der Fall ist,
kann der Eingriff mit guten Ergebnis-
sen durchgefiihrt werden, vorausgesetzt,
dass die notwendigen Schnitte an ge-
eigneter Stelle platziert werden und ein
sorgfiltiger Wundverschluss sowie eine
effektive Nachbehandlung der Narben
erfolgen. Wenn diese Voraussetzungen
nicht erfullt sind, sind auffallige Nar-
ben nahezu unvermeidbar. Auf jeden
Fall miissen Patienten im Rahmen der
Beratung auf diese Problematik hinge-
wiesen werden. Letztlich ist es gerade
bei der Wahl dieser Behandlungsoption
wichtig, dass die Entscheidung fiir den
Eingriff nach Abwagung der wenigen Al-
ternativen von dem Patienten aus voller
Uberzeugung mitgetragen wird.

Fazit fiir die Praxis

= Ein ,Offnen des Blickes“ ist auch bei
Mannern in sehr vielen Fillen aus
funktionellen Griinden indiziert und
kann den asthetischen Ausdruck
entscheidend verbessern.

== Bei einem Tiefstand der Augenbrau-
en ist die ausschlieBliche Korrektur
der Oberlider dabei aber oftmals
nicht ausreichend oder sogar kontra-
produktiv.

== Eine sehr hohe Stirn oder eine feh-
lende Kopfbehaarung schranken die
sonst iiblichen Maglichkeiten eines
Brauenliftings ein, weshalb das direk-
te Brauenlifting in diesen Fallen eine
sehr effektive Behandlungsoption
darstellt. Voraussetzung ist eine be-
sondere Sorgfalt bei der Platzierung
der Schnitte, dem Wundverschluss
und der Narbenbehandlung.
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Operationssaal der Zukunft

Den hohen An-
forderungen an
Operateure und
deren Teams muss
Rechnung getra-
gen werden durch
die Nutzung chir-
urgischen Hinter-
grundwissens und
kognitiver Technologien der Informations-
verarbeitung im Operationssaal der Zu-
kunft. Zahlreiche chirurgische Forschungs-
gruppen entwickeln heute in Deutschland
die neuen Technologien und Uberfiihren
sie in die klinische Translation.
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== Der intelligente Operationssaal
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