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THE FLYING WING EXCISION = THE DIRECT BROWLIFT FOR MEN

Die FLYING WING EXZISION - das direkte
Brauenllftlng fur Manner

FRANK MUGGENTHALER

KEY WORDS: direct browlift, subcutaneous brow lift,
browlift for males

SUMMARY:

Drooping eyebrows, whether due to age or congenital factors, can
make a face look rather tired or simulate excess eyelid skin. An eyelid
correction would be the wrong approach in these cases and could even
cause a deterioration. A brow lift, on the other hand, is a very good
way of adjusting the desired brow position, making the entire facial
expression appear more alert and fresh. There are several brow lift
methods to choose from, which differ in the choice of incision lines and
preparation levels. Various methods that are generally quite suitable
for women are not practical for men. The high or absent hairline on
the forehead and the thicker forehead skin make it difficult to perform
subcutaneous, subgaleal or subperiosteal brow lifts. In contrast, the
eyebrows of men can be lifted very well and relatively easily after
excision of a skin spindle directly above the brows. To achieve truly
natural-looking results and to avoid aesthetically displeasing scars,
it is necessary to choose a well-defined excision that is not crescent-
shaped but rather trapezoidal or wing-like in outline and to apply a
careful approach to wound closure and scar management.

EINFUHRUNG

Ein offener, freundlicher Blick und groRe, wache Augen sind
zentrale Ziele aller chirurgischen MaBnahmen, die dem Ge-
sicht einen jingeren und harmonischeren Ausdruck verlei-
hen sollen. Daher kommt der Lidkorrektur innerhalb der
asthetischen Gesichtschirurgie besondere Bedeutung zu.
Besonders wichtig erscheint uns, die Indikation fir einen
Eingriff nach systematischen Uberlegungen zu stellen und
maogliche Kombinationen mit anderen MaRnahmen in Be-
tracht zu ziehen.

INDIKATION UND BEHANDLUNGSKONZEPT

Mit zunehmendem All.er w]kt die Stirn ab, wodurch die Au-
genbrauen tiefer stehen und es zu einem vorgetauschten
Lidhautlberschuss, einer sogenannten Pseudoblepharo-
chalasis kommt. Dieser Effekt ist besonders an den Seiten

SCHLUSSELWORTER: Direktes Brauenlifting, subkutanes
Brauenlifting, Brauenlifting bei Mdnnern

ZUSAMMENFASSUNG:

Abgesunkene Augenbrauen, sei es alters- oder genetisch bedingt, kén-
nen ein Gesicht mide erscheinen lassen und moglicherweise einen
Uberschuss an Lidhaut vortiuschen. Eine Lidkorrektur wére in solchen
Féllen der falsche Weg und kénnte sogar eine Verschlechterung bewir-
ken. Im Gegensatz dazu ermoglicht ein Brauenlifting eine prazise Ein-
stellung der gewiinschten Brauenposition, was den gesamten Gesichts-
ausdruck wacher und frischer erscheinen ldsst. Einige Methoden des
Brauenliftings stehen zur Auswahl, die sich in der Art von Inzisionsli-
nien und Praparationsebenen unterscheiden. Verschiedene Methoden,
die sich im Allgemeinen gut fiir Frauen eignen, erweisen sich aber bei
Mannern als nicht praktikabel. Der hohe oder fehlende Haaransatz an
der Stirn sowie die dickere Stirnhaut erschweren die Durchfiihrung
subkutaner, subgalealer oder subperiostaler Brauenliftings. Dagegen
lassen sich die Augenbrauen bei Mannern sehr gut und relativ einfach
nach Exzision einer Hautspindel direkt iiber den Brauen anheben. Um
wirklich natiirlich erscheinende Ergebnisse zu erzielen und dsthetisch
beeintrdchtigende Narben zu vermeiden, ist es erforderlich, ein pra-
zise definiertes Exzidat zu wdhlen, das nicht sichelformig, sondern eher
trapez- oder fliigelformig ist. Zudem muss ein sorgfiltig durchdachtes
Konzept fiir den Wundverschluss und die Narbenbehandlung angewen-
det werden.

auffallig. Dadurch erscheint die Augenregion kleiner und
verliert an Ausdruckskraft, was dem Gesicht insgesamt
einen miden und diisteren Eindruck verleiht. Durch ver-
stdrkte Aktivierung des M. Frontalis kann dies teilwei-
se kompensiert werden, was jedoch zu einer vermehrten
Bildung von Querfalten auf der Stirn fihrt. Da der Muskel
hauptsachlich das zentrale Areal der Stirn anhebt, verdn-
dert sich die Stellung der Augenbrauen, wodurch sie ins-
besaondere im seitlichen Bereich absinken. Der scheinbare
Hautiiberschuss bleibt bestehen.

Fir einen offenen Blick und ein jugendliches Erschei-
nungshild sind eine klar definierte Lidfalte sowie Augen-
brauen, deren Position mindestens am knochernen Qrbital-
rand oder etwas daruber liegt, entscheidend. Ebenso tragen
die Form und Ausrichtung der Augenbrauen sowie eine gut



proportionierte Stirnhéhe wesentlich zu einem harmoni-
schen Gesamtbild bei [1,2,3].

In der Vergangenheit wurden verschiedene Techniken
zur Anhebung der Augenbrauen entwickelt, die sowohl iso-
liert als auch in Kombination mit einer Blepharoplastik der
Oberlider angewendet werden kénnen. Diese Techniken
unterscheiden sich je nach gewahlter Dissektionsschicht
sowie der Lage und Lange der Schnitte erheblich.

Jede dieser Techniken weist spezifische Vor- und Nach-
teile auf, die sorgfaltig gegeneinander abgewogen werden
miissen. Ich persénlich beflirworte ein limitiertes subku-
tanes Brauenlifting, da es effektiv, relativ einfach durch-
zuflihren und an individuelle Bedirfnisse anpasshar ist. In
unserer Klinik haben wir mit dieser Methode sehr positive
Erfahrungen gemacht und kombinieren die Blepharoplastik
der QOberlider Uberwiegend mit der limitierten subkutanen
Brauenreposition [4]. In vielen Fallen kénnen sogar ausge-
zeichnete Ergebnisse erzielt werden, wenn ausschlieRlich
die Augenbrauen angehoben werden. Der scheinbare Uber-
schuss an Lidhaut verschwindet dann vollsténdig infolge
der Anhebung der Augenbrauen.

DIE DIREKTE EXZISION BEI MANNERN

Bei mannlichen Patienten, bei denen der Haaransatz weit
von den Brauen entfernt ist oder vollstandig fehlt, ist ein
subkutanes Brauenlifting moglicherweise nicht indiziert, da
ein UbermaRiges subkutanes Losen der Stirnhaut die Durch-
blutung gefdhrden kann. Ohne vorhandene Haare kdnnen
Narben nicht verdeckt werden. Ein subkutanes Brauenlifting
kdnnte zwar theoretisch von einer quer verlaufenden Stirn-
falte aus erfolgen, jedoch filhrt dies in jedem Fall zu einer
sichtbaren Narbe, die dsthetisch storend sein kann.

Eine geeignete Methode zum Anheben der Augenbrauen
bei Mannern mit hohem oder fehlendem Haaransatz ist die
direkte Exzision einer Hautspindel oberhalb der Augen-
brauen [4,5]. Besonders bei kraftigen und breiten Brauen
konnen mit dieser Technik effektive und zufriedenstellende
Ergebnisse erzielt werden. Dabei ist eine sorgfiltige Wahl
der Schnittflihrung und eine préazise Ausfiihrung des Wund-
verschlusses notwendig, um moalichst unauffillige Narben
zu hinterlassen.

Die sogenannte ,Direkte Exzision” ist ein seit vielen
Jahren bekanntes Verfahren, das im Vergleich zu anderen
Operationstechniken einen relativ geringen chirurgischen
Aufwand erfordert und sehr wahrscheinlich die geringste
Gefahr eines Rezidivs birgt. Dennoch wird diese Tech-
nik eher selten angewendet. Dies hat wahrscheinlich zwei
Haupterunde:

* Das asthetische Ergebnis des Eingriffs entspricht oft
nicht den Erwartungen.
* Es konnen auffallige Narben entstehen.

In den letzten Jahren haben wir jedoch Wege gefunden, um
Lasungen fir beide Probleme zu entwickeln.

KOSMETISCHE MEDIZIN

Abb. 1: Schnitte: geteilt, 1 bis 7 cm lang. Dissection: Subcutan, bis an
den Orbitarand, bzw. etwas kaudal davon. Fixation: tempordr mit
HEMOSTATIC NET Nahten. Andsthesie: LA oder Analogsedierung.

In Kombination oder als Ersatz einer Oberlidplastik.

Leider konnen wir die
Pati- entenbilder im Internet
nicht zeigen, da die Patien-

ten- Freigabe ausschliess-
lich fiir dieses Fachjournal
vorliegt.

Abb. 2: Patientin vor und sechs Monate nach einem begrenzten
subkutanen Brauenlifting und einer Bleopharoplastik der Oberlider.
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Abb. 3: Um eine effektive und harmonische Anhebung der Augen-
brauen zu gewdhrleisten, miissen diese Verlagerungen der Augen-
brauen an jeder einzelnen Stelle individuell beriicksichtigt werden.

UNSER VORGEHEN

Um asthetisch ansprechende Ergebnisse zu erzielen, ist es
entscheidend, die Augenbrauen wieder in die Position zu
bringen, in der sie sich in jingeren Jahren befanden. Das
Absinken der Augenbrauen ist auf den Verlust der Haute-
lastizitat sowie die Einwirkung der Schwerkraft und die Ak-
tivitdt zweier wesentlicher Muskeln, des M. frontalis und

Abb. 4: Wenn lediglich eine sichelférmige Flache fiir die Exzision
gewadhlt wird, werden das mediale und insbesondere das laterale
Ende der Augenbrauen nicht angehoben.

des M. orbicularis, zurlckzufuhren. Der M. frontalis besitzt
keinen kndchernen Ansatz, sondern inseriert im subkuta-
nen Gewebe im Bereich der Augenbrauen und ist mit der
bewesglichen Galea aponeurotica verbunden, die sich uber
den Kopf bis zum Hinterhaupt erstreckt. Dieser Muskel hebt
die Augenbrauen an, was sowohl fiir den mimischen Aus-
druck als auch fiir die Offnung des Gesichtsfeldes wichtig
ist. Der Muskel erstreckt sich in der Breite nach lateral bis
zur Crista temporalis, weshalb die duReren Teile der Augen-
brauen nicht angehoben werden konnen, selbst wenn der
Muskel aktiviert wird.

Der M. orbicularis verlauft wie ein Ring direkt unterhalb
der Augenbrauen und seitlich der Augenhdhle unmittelbar
unter der Haut. Seine Funktion besteht darin, den Weich-
teilmantel um die Augenhohle zu verengen. Bei Aktivie-
rung des Muskels werden die Augenbrauen im seitlichen
Bereich nach unten gezogen, was zu den charakteristi-
schen ,Lachfalten” oder ,KrdhenfiiRen” fihrt. Beide Mus-
keln, zusammen mit dem Elastizitdtsverlust der Stirnhaut,
bewirken letztlich, dass die Augenbrauen seitlich starker
absinken als im mittleren Bereich, wobei auch zur Glabel-
la hin eine gewisse Absenkung erfolgt. Dadurch sinken die
Augenbrauen insgesamt ab, besonders jedoch im lateralen
Drittel oder Viertel.

DIE FLYING WING EXZISION

Die von vielen Operateuren gewahlte Schnittfihrung be-
rucksichtigt diese Anforderungen jedoch nicht ausreichend.
Wenn lediglich eine sichelformige Flache fur die Exzision
gewahlt wird, werden das mediale und insbesondere das
laterale Ende der Augenbrauen nicht angehoben (Abb.4).
Einige Autoren empfehlen sogar Exzisionen, die nicht bis
an die Enden der Augenbrauen reichen [7]. Dies fuhrt dazu,
dass nur der mittlere Teil der Augenbrauen angehoben wird.
Zwar wird dadurch das Auge direkt darunter etwas ,gedff-
net®, aber die Form der Augenbraue erhélt eine unnatirliche
Konkavitdt.

. g i

Abb. 5: Wir empfehlen, die Flache des Exzidats genau nach den
Vektoren zu bestimmen, entlang derer alle Bereiche der Augenbrauen
nach unten gesunken sind.
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Leider konnen wir die Pati- entenbilder im Internet nicht
zeigen, da die Patienten- Freigabe ausschliesslich fur dieses

Fachjournal vorliegt.

.

Abb. 6: Vorher (a), Markierungen (b), 8 Tage nach der OP (c) und 4 Monate nach der OP (d).

Wir empfehlen stattdessen, die Fliche des Exzidats
genau nach den Vektoren zu bestimmen, entlang derer
alle Bereiche der Augenbrauen nach unten gesunken sind
(Abb.5). Dadurch ergibt sich ein wesentlich gréReres Exzi-
dat, das medial Uber das Ende der Augenbraue in den
Bereich der Glabella hinausreicht und sich lateral mehr
oder weniger weit in die Schldfenregion erstreckt. Dabei
ist es jedoch sehr wichtig, die unteren Exzisionsgrenzen
leicht ansteigen zu lassen, um nach der Annaherung der
Wundrénder auf keinen Fall eine abwarts gerichtete Nar-
benlinie zu erhalten. Stattdessen sollte eine horizontale
oder sogar leicht ansteigende Linie entstehen, wodurch
der Hebeeffekt parallel zu den vertikal ausgerichteten
Vektoren des Absinkens verlauft. Dies flhrt zu wesentlich
natirlicher erscheinenden Ergebnissen. Die Form des Exci-
dates dhnelt damit auf gar keinen Fall einer Sichel sondern
viel mehr einem Trapez oder einem Fligel, der in gewis-
ser Weise direkt liber der Braue zu schweben scheint, also
einem FLYING WING,

Bei der Durchfiihrung der Operation auf diese Weise ent-
stehen zwangslaufie Narben, die nicht unmittelbar an die
Augenbrauen angrenzen. Da bereits bei der Anwendung
einer sichelformigen Schnittfiihrung auffdllige Narben ent-
stehen konnen, ist es umso wichtiger, beim Verlassen der
direkten Grenze zur behaarten Braue geeignete Techniken

des Wundverschlusses und der postoperativen Behandlung
anzuwenden. Dies gewahrleistet eine optimale Wundheilung
und die Vermeidung auffalliger Narben.

Einige Autoren haben empfohlen, den Schnitt an der
Oberkante der Augenbrauen so zu setzen, dass die Haar-
schifte maoglichst tangential durchtrennt werden [8].
Dadurch sollen die Haare aus den Follikeln direkt durch die
Narben wachsen und diese kaschieren. Dieses Vorgehen
empfehlen wir an der Stirn-Haar-Grenze. An den Augen-
brauen erscheint uns dies jedoch nur in seltenen Féllen
praktikabel, da die Haare hdufig schrag nach unten aus
der Haut austreten. Dies wirde eine extrem flache Schnit-
tebene erfordern, die wiederum zu auffalligen Gewebeauf-
werfungen flhren kann. AuRerhalb der Augenbrauen ist
diese Methode ohnehin nicht maglich.

Stattdessen empfehlen wir einen mehrschichtigen Wund-
verschluss, der an der Oberflache absolut spannungsfrei
erfolgen sollte, begleitet von einer initialen Anhebung der
Nahtlinie, um die im Verlauf der Heilung hiufig auftretende
Absenkung der Narbe zu kompensieren. Besonders wichtig
ist die anschliefende Behandlung der Narben. Hierbei set-
zen wir auf eine Kombination verschiedener Mafnahmen,
die sich allgemein bei der Behandlung von Narben und auch
hypertropher Narben als sehr effektiv erwiesen haben.
Diese besteht aus der mehrfach taglichen Behandlung mit
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Leider konnen wir die Pati- entenbilder im Internet nicht
zeigen, da die Patienten- Freigabe ausschliesslich fur dieses

Fachjournal vorliegt.

Abb. 7: Vorher (a), Markierungen (b) und 2 Monate nach der OP (c).

effektiven Narbensalben, vor allem der KELI-MED® Salbe
(Fa. Permamed), der Anwendung von IPL in zwei- bis vier-
wochigen Anwendung und der Behandlung der Narben mit
einem Erbium-Glas-Laser ebenfalls in zwei- bis vierwdchi-
gen Abstdnden. Bei Auftreten von Narbenverdickungen kon-
nen auch 2 bis 5 mg Triamcinolon-Injektionen pro Seite in
vier-bis sechswdchigen Abstanden erfolgen.

Dank dieser Kombinationsbehandlung ist es uns bisher
gelungen, alle Narben so optimal abheilen zu lassen, dass
sie spater kaum sichtbar waren. Selbst bei Patienten mit
kaum ausgebildeten Augenbrauen konnten wir so in nahezu
allen Fdllen dsthetisch sehr gute Ergebnisse erzielen.

FAZIT FUR DIE PRAXIS

Um eine harmonische und naturlich wirkende Verjlingung
der Augenregion zu erreichen, werden Lidkorrekturen haufig
von Patienten nachgefragt. In vielen Fallen ist jedoch eine
Anhebung der Brauen erforderlich. Oft ist diese Malinah-
me allein ausreichend, sodass eine Korrektur der Oberlider
nicht notwendig ist. Fir Frauen empfehlen wir ein subku-
tanes Brauenlifting, bei dem lber begrenzte Schnitte an
der Stirn-Haar-Grenze die Haut oberhalb der Brauen geldst
und angehoben wird. Bei Mannern ist diese Vorgehensweise

jedoch weniger erfolgreich. Hier empfehlen wir eine direkte
Exzision.

Um gute Ergebnisse zu erzielen, darf die Exzisionsflache
nicht sichelférmig, sondern muss spindelférmig gestaltet
sein, ahnlich einem Fligel, also einem FLYING WING und
sollte sowohl medial als auch besonders lateral Gber die
Grenzen der Augenbrauen hinausreichen.

Um eine optimale Abheilung der Narben zu gewihr-
leisten, empfehlen wir eine Kombination aus einem span-
nungsfreien und aufstellenden Wundverschluft, der
Anwendung einer effektiven Narbensalbe, dem Einsatz
von IPL und Erbium-Glas-Lasern, und bei Bedarf auch von
Triamcinolon-Injektionen.

Interessenkonflilct:
Der korrespondierende Autor gibt an, dass kein Interessen-
konflikt besteht.

Abbildungen: © Dr. Dr. Frank Muggenthaler

Leider konnen wir die Pati- entenbilder im Internet nicht
zeigen, da die Patienten- Freigabe ausschliesslich fur dieses
Fachjournal vorliegt.

Abb. 8: Vorher (a), Markierungen (b), Exzision (c) und 6 Monate nach der OP (d).
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