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Der Traum vom Schmollmund
Methoden der Lippenverschdonerung

Ein voller Mund steht flir Sinnlichkeit - kein Wunder, dass Frauen mit schmalen
Lippen oft unzufrieden sind. Genauso werden konturlose Lippen beklagt, denn
nicht umsonst heif3t der obere Lippenbogen Cupido- oder Amorbogen. Und
selbst ein jugendlicher, voller Mund verliert mit zunehmendem Alter an
Volumen und Kontur, oft wirkt der Gesichtsausdruck plétzlich streng oder
verkniffen.

Viele zunehmend auch junge Frauen interessieren sich fir die Mdglichkeiten einer
Lippenverschdénerung. Manche Frau aber wird abgeschreckt von den Fotos
unnatdrlich groBer Lippen, die uns aus den Boulevardblattern erreichen. Dabei sind
die Ubertriebenen, unférmigen Resultate meist der eigene Wunsch der Patientin.
Plastische Chirurgen sind in der Lage, Umfang und Form der LippenvergréBerung
sehr genau zu beeinflussen und ein natdrliches, harmonisches Ergebnis zu erzielen.

Grundsétzlich gibt es zwei Mdglichkeiten, eine VergréBerung der Lippen zu
erreichen: die Ausdehnung der Lippenhaut und die Zunahme des Lippenvolumens.
Der haufigste Eingriff zur LippenvergrdBerung ist die Unterspritzung. Bei diesem fir
gewOhnlich unkomplizierten Eingriff injiziert der Chirurg eine Substanz in die Lippe
der Patientin. Hangende Mundwinkel kdnnen so angehoben, altersbedingte Falten
um den Mund korrigiert und die Lippenkontur verstarkt werden. Die Betdubung erfolgt
meist durch eine Leitungsanasthesie der Nerven in Ober- bzw. Unterlippe oder durch
Cremes oder Pflaster, die lokal auf die obersten Hautschichten aufgetragen werden.
Eine Einspritzung ohne Betdubung ist wegen der Schmerzhaftigkeit nicht exakt
durchfihrbar. Eine Kombination mit Dammerschlaf ist mdglich, Vollnarkose wird
hingegen ausgeschlossen. Das Einsetzen von Lippenimplantaten oder das
Lippenlifting sind Eingriffe unter Operationssaalbedingungen und erfordern eine
Dammerschlaf- oder Kurznarkose.

Der Asthetisch-Plastischen Chirurgie stehen zur Lippenverschénerung verschiedene
Flllmaterialien zur Unterspritzung sowie Operationstechniken zur Verfligung:

Lippenaugmentation mit Kollagen

Kollagen ist ein nattrliches Protein, das der Haut Spannkraft und Elastizitat verleiht.
Mit der Zeit baut sich dieses kérpereigene Eiwei3 ab, Faltchen entstehen und die
Lippen verlieren an Volumen. Der Chirurg kann das verloren gegangene
Lippenvolumen wieder herstellen, indem er tierisches Kollagen unterspritzt. Ein
Hauttest vier Wochen vor dem eigentlichen Eingriff schlieBt mdgliche allergische
Reaktionen aus. Die Allergierate liegt bei unter drei Prozent. Kollagen lasst sich gut
verteilen und modellieren. Wegen der sehr dinnen Injektionsnadeln sind die
Schwellungen gering und nach maximal 24 Stunden abgeheilt. Das Kollagen baut
sich innerhalb von vier bis sechs Monaten im Kérper ab. Es kann jederzeit
aufgefrischt werden. Kollagen kommt in der Praxis immer seltener zur Anwendung,
da das Risiko einer allergischen Unvertraglichkeit gegen das im Kollagen enthaltene
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FremdeiweiB zu groB3 ist. Andere Mittel haben Kollagen als Fullmaterial bei der
Lippenaugmentation weitgehend abgelést.

Pro Contra
- Einfache Handhabung, gute - Kommt auf Grund des Risikos einer
Modellierbarkeit Unvertraglichkeit selten zum Einsatz,
- Abheilzeit zwei bis 24 Stunden Allergietest vier Wochen vor der
Unterspritzung notwendig
- Wirkungsdauer vier bis sechs Monate

Lippenaugmentation mit Hyaluronsaure

Die in der Haut vorhandene Hyaluronsaure konserviert den Feuchtigkeitsanteil der
Haut. Wie Kollagen wird auch Hyaluron im Alterungsprozess abgebaut. Das
viskoelastische Gel kann biotechnologisch im Labor hergestellt werden und ist frei
von Allergenen, Erregern und Verunreinigungen. Aufgrund der guten Vertraglichkeit
ist keine Allergietestung notwendig. Hyaluronsaure wird mit diinnen Nadeln unter die
Lippenhaut gespritzt und Iasst sich sehr gut verteilen und formen. Nach etwa neun
Monaten ist dieses Fullmaterial vollstandig im Kérper abgebaut und kann jederzeit
nachgespritzt werden. Unter Umstanden ist eine Haltbarkeit von einem Jahr méglich.

Pro Contra

- Einfache Handhabung, gute - Wirkungsdauer etwa neun Monate,
Modellierbarkeit, hoher Reinheitsgrad unter Umstanden bis zu einem Jahr

- Gut vertraglich, kein Allergietest - Eingriff leicht schmerzhafter als mit
erforderlich Kollagen

Eigenfettgewebetransplantation

Flr Patienten, die keine kérperfremden Substanzen verwenden méchten, bietet sich
die Transplantation von Eigenfett an. Der Eingriff kann unter Dammerschlafnarkose
oder ortlicher Betadubung erfolgen. Vor dem eigentlichen Lippenunterspritzen saugt
der Chirurg Fett aus einer ausgewahlten Kérperstelle wie zum Beispiel Bauch oder
Oberschenkel ab. Das Eigenfett wird meist zentrifugiert, aufbereitet und kann dann
mit einer dinnen Nadel in die Lippe gespritzt werden. Eigenfett ist nur eingeschrankt
modellierbar. In seltenen Féllen treten Verh&rtungen auf, die in einem weiteren
Eingriff entfernt werden kdnnen. Eine asymmetrische Einheilung kann eine
Folgebehandlung notwendig machen, die in mehreren Sitzungen erfolgt. Innerhalb
von 48 Stunden schwellen die Lippen ab. Das Eigenfett ist nach etwa sechs bis 24
Monaten abgebaut. In einigen Fallen kénnen die Fettzellen durch Integration im
Kdrper tber Jahre bestehen bleiben.

Pro Contra
- Nur kérpereigenes Material wird - Starkere Schwellung als bei Kollagen
verwendet und Hyaluronsaure
- Allergische und Fremdkérper- - Benétigt Abheilung an der
reaktionen sind auszuschlieBen Spenderstelle
Deutsche Gesellschaft fiir Asthetisch-Plastische Chirurgie e.V. Marz 2006
GroBbeerenstralBe 28c, 10965 Berlin www.dgaepc.de

Tel.: 030 /88 71 02 200
Fax: 030 /88 71 02 201




Eine Information der Deutschen Gesellschaft fiir Asthetisch-Plastische Chirurgie e.V. (DGAPC)

Lippenaugmentation mit Artecoll & Dermalive

Artecoll und Dermalive sind Praparate, die aus Kollagen bzw. Hyaluronsaure und
kleinsten Klgelchen einer Kunststoffsubstanz bestehen. Ein Allergietest etwa vier
Wochen vor der Behandlung ist auf Grund des Kollagenanteils bei Artecoll
notwendig; bei Dermalive sind bisher keine Allergien beobachtet worden.

Die Kunststoffkiigelchen werden vom Kérper als Fremdkdrper anerkannt und mit
Bindegewebe umhllt —die Lippe gewinnt auf diese Weise dauerhaft an Volumen und
wird aufgebaut.

Vorsicht:

Artecoll & Dermalive sind sehr schwer zu handhaben und erfordern erfahrene Hande
und gute Indikationsstellung, da tast- oder auch sichtbare Veranderungen
(Granulome) auftreten. Dieses Fiillmaterial sollte daher fur Lippenkorrekturen nicht
verwendet werden.

Warnung vor Lippenaugmentation mit flissigem Silikon

Jeder seriése, verantwortungsbewusste Chirurg rat von Silikonél als
Fillsubstanz ab, da es zu entzindlichen Verhartungen kommen kann.
Flissiges Silikon kann in tiefere Hautregionen wandern, lasst sich nicht mehr
entfernen und ist daher als Fillsubstanz verboten worden.

Einsetzen von Lippenimplantaten

Konturfaden:

Waéhrend die genannten Substanzen mit Hilfe von Spritzen in die Lippe injiziert
werden, setzt der Chirurg Implantate durch kleinste Schnitte in den
Mundwinkelbereich ein. Die schlauchférmigen diinnen Konturfaden bestehen aus
einem hochelastischen gewebeé&hnlichen Kunststoff, der nicht abgestoBen wird. Die
Faden werden an der Grenze zwischen Lippenrot und LippenweiB unter die Haut
verlagert und sorgen so fur die gewlnschte Lippenkontur. Da die elastischen Faden
im Innern hohl sind, kann das Bindegewebe in das Implantat einwachsen, es
verankern und stitzen. Unter Umstédnden kénnen Konturfaden die Lippenhaut
perforieren. Der minimal-invasive Eingriff wird unter Dammerschlafnarkose oder
ortlicher Betaubung durchgefiihrt. Die Lippe kann bis zu einer Woche geschwollen
sein. Sehr selten lasst sich das Material ertasten und fihlen.

Pro Contra
- Dauerhaftes Resultat - Starkere Schwellung als mit Kollagen
- Entfernung jederzeit méglich oder Hyaluronsaure

- Kann tastbar sein, Lippenhaut kann
perforiert werden

Konturimplantate:

Ahnlich wie die Implantatfaden werden auch die Konturimplantate durch kleinste
Schnitte in den Mundwinkeln eingebracht. Mithilfe eines speziellen tunnelartigen
Hohlinstrumentes werden die Implantate unter der Lippe eingesetzt. Der minimal-

Deutsche Gesellschaft fiir Asthetisch-Plastische Chirurgie e.V. Marz 2006
GroBbeerenstralBe 28c, 10965 Berlin www.dgaepc.de
Tel.: 030 /88 71 02 200
Fax: 030 /88 71 02 201




Eine Information der Deutschen Gesellschaft fiir Asthetisch-Plastische Chirurgie e.V. (DGAPC)

invasive Eingriff erfolgt unter DAmmerschlafnarkose oder 6rtlicher Betadubung. Die
synthetischen Implantate aus ePTFE sind elastisch, weich und haben bereits die
vorgeformte Lippenkontur. Wahrend diese Implantate in den USA haufig zur
Anwendung kommen, werden sie in Deutschland sehr selten eingesetzt. Die
Implantate sind dauerhaft, kbnnen aber auf Wunsch entfernt werden.

Pro Contra
- Dauerhaftes Ergebnis - steife und starre Konsistenz, kann als
- Kann auf Wunsch entfernt werden Fremdkdrper empfunden werden

- Starkere Schwellung als Kollagen und
Hyaluronséure

Cheiloplastik (Lippenlifting)

Neben der VergréBerung des Lippenvolumens hat auch die Ausdehnung der
Lippenhaut eine optische VergréBerung zur Folge. Beim direkten Lippenlifting tritt
durch die Entfernung eines Hautstreifens oberhalb der Lippenkontur mehr Lippenrot
hervor. Da die Narbe direkt an der Kontur verlauft, ist sie kaum zu sehen. Beim
indirekten Lippenlifting wird ein Hautstreifen unterhalb der Nasenbasis entfernt. Die
persdnliche Narbenbildung ist beim Lippenlifting sehr wichtig und sollte beachtet
werden. Beide Eingriffe haben nicht nur eine VergréBerung der Oberlippe zur Folge,
auch der Abstand zwischen Nase und Oberlippe wird verringert. Der Eingriff wird
unter Kurznarkose oder értlicher Betaubung durchgeflihrt, fir zwei bis drei Tage
treten Schwellungen auf. Die Faden kénnen nach etwa einer Woche entfernt werden.

Pro Contra
- Keine fremden Stoffe werden inden |- Schwellungen und langere Abheilzeit
Kérper eingebracht - Mehr oder weniger stark sichtbare
- Dauerhaftes Resultat Narbe, je nach persdnlicher
Heilungstendenz

Welche Methode der Lippenverschdnerung fir Sie in Frage kommt, hangt von lhren
Winschen und der Einschatzung lhres Plastischen Chirurgen ab. Seien Sie
skeptisch bei neuen, unerprobten Flllmaterialien, die als Wundermittel angepriesen
werden. Lassen Sie sich ausfihrlich von einem qualifizierten Chirurgen beraten,
bevor Sie eine Entscheidung treffen: Was genau soll korrigiert werden? Soll das
Ergebnis dauerhaft sein? Wiinschen Sie ein natlrliches Material? Schrecken Sie vor
einer Narkose zurtick? Hat lhr Arzt Erfahrungen auf diesem Gebiet? Ist er Facharzt
fir Plastische Chirurgie oder hat er als HNO- oder MKG- Arzt die Zusatzbezeichnung
Plastische Operationen? Weitere Informationen erhalten Sie in der Geschaftsstelle
der Deutschen Gesellschaft fir Asthetisch-Plastische Chirurgie (DGAPC) oder im
Internet unter www.dgaepc.de.

Den monatlich erscheinenden Newsletter der Deutschen Gesellschaft fiir Asthetisch-
Plastische Chirurgie kénnen Sie kostenlos unter newsletter@dgaepc.de bestellen.
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