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Einleitung

Wangengribchen haben seit jeher eine Anziehungskraft auf

Menschen beiderle1 Geschlechts. In den meisten Fallen wird
die Auspragung von Wangengrubchen interessanterweise
dominant vererbt (Argamaso 1971, Pentozos et al. 2004).
Wangengrubchen dricken in den meisten Kulturen Jugend-
lichkeit, gutes Aussehen oder Attraktivitat aus und die Men-
schen, die von Natur aus solche Grubchen besitzen, werden
in der Regel als attraktiv wahrgenommen. Es erscheint iro-
nisch, dass es sich hierbei um eine anatomische Anomalie
(Saraf u. Pillutia 2010, Pessa et al. 1998a) handelt und sich
manche Menschen eine solche wiinschen, da es fur sie ein
Zeichen von Attraktivitat darstellt.

Der aktuell von uns zu verzeichnende steigende Wunsch
nach der Formung von Wangengriibchen kann moglicher-
weise der Tatsache geschuldet sein, dass bekannte Person-
lichkeiten, sogenannte Celebrities, naturliche Wangengrub-
chen besitzen. Ein Grubchen wird als ,, X-Faktor® der
Schonheit des Gesichts angesehen. Der Erfolg und die Be-
kanntheit der Pop-Sangerin Cheryl Cole, die natirliche
Griibchen aufweist, haben dazu gefiihrt, dass die Nachfrage
nach dem Operationsverfahren in England (Daily mail on-
line Poulter S: 22. Juni 2010) deutlich gestiegen ist. Diese
Nachfrage nach dem Verfahren hat den Autor des vorliegen-
den Beitrags inspiriert, die Technik seit 2009 zu entwickeln.

Praoperative Mafinahmen

Patienten sollten, wie bei allen asthetisch-chirurgischen Ver-
fahren, zuvor intensiv und serios beraten werden. Dabei soll-
te die Grundlage einer spateren Operation sein, dass solche
Grubchen der eigene Wunsch und nicht der Wunsch anderer
Personen sind. Bei der Aufklarung tiber den Eingrift sollten
auch die moglichen Nachteile erklart werden. Vor allem soll-
te erwahnt werden, dass eine Hyperpigmentierung an der
Operationsstelle auftreten kann, diese ist meistens nur tem-
porar und tritt haufiger bei dunkelhautigen Menschen auf.

Praoperative Fotografien und vorzugsweise Videos sollten
angefertigt werden,

Bei der praoperativen Aufklarung sollte die feine Unter-
scheidung zwischen Unter- und Uberkorrektur von Griib-
chen besprochen werden. Hierbei ist es von entscheidender
Bedeutung, den Patienten Vorher- und Nachherbilder und
vorzugsweise auch Videos der operierten Patienten zu zei-
gen, damit die Patienten realistische Erwartungen von dem
Ergebnis des Eingriffs haben. Nur die Patienten, die realisti-
sche Erwartungen haben und nach der eingehenden Aufkla-
rung einwilligen, sollten operiert werden.

Alle moglichen Komplikationen sollten im Detail bespro-
chen und der schriftlichen Aufklarung zugefugt werden.

Operative Technik (Abb. 2a-d)

Durch das operative Verfahren konnen Grubchen in Lokal-
anasthesie angelegt werden. Der Patient wird bei der eigen-
handigen Anzeichnung der gewunschten Position der Griib-
chen angeleitet. Diese Position ist ublicherweise am
Schnittpunkt einer gedachten Linie zwischen dem Ohrlapp-
chen und dem Mundwinkel mit einer vertikalen Linie, die
vom lateralen Lidwinkel nach unten gefithrt wird. In den
meisten Fallen liegt die Position der Griibchen 3—4 c¢cm ent-
fernt vom Mundwinkel (Argamaso 1971) (Abb. 1).

Zuerst wird eine dunne Kantle (27 g) durch den zuvor
bestimmten Punkt von auflen nach innen gestochen. Uber
diese dann von innen sichtbare Kaniilenspitze wird eine
Hautbiopsiestanze von der Schleimhaut bis knapp unter die
Dermis gefiihrt, allerdings ohne die Dermis zu perforieren.
Dadurch wird ein Zylinder, bestehend aus Schleimhaut -
buccalem Fettgewebe — M. buccinator und wenigen Fasern
des M. zygomaticus major, entfernt. Eisne Monocryl-Naht
wird dann von innen, nach Fassen eines Schnittrands der
Mukosa, gefithrt von der dunnen Fihrungskanule, durch
die Wangenhaut nach auflen gestochen und sodann durch
dasselbe Loch wieder nach innen gefuhrt und etwa ein Zen-
timeter Dermis im Verlauf des spateren Grubchens mitge-
fasst. Ein Teil der Mukosa wird abschliefend gefasst und
die beiden Nahtenden fest verknotet. Dadurch wird die
Haut nach innen eingezogen und ein Griibchen geformt

(Abb. 2a-d, 3).
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Abb. 2b: Entfernung des Gewebsblocks Schleimhaut, Muskulatur und Fett-
gewebe

biopsy defect t
Abb. 2¢c: Anlegen der Naht

Abb. 1: Prioperative Markierung

Abb. 2d: Darstellung am Ende der Operation nach Knupfen der Naht
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Abb. 3: Postoperative Bilder in Ruhe und in Aktivitat

Postoperativer Verlauf

Eine eintache postoperative Analgesie wird empfohlen, au-
Serdem kann ein Breitspektrum-Antibiotikum fir 5 Tage
gegeben werden. Eine antiseptische Mundspiilung nach
Nahrungsautnahme wird fiir eine Woche nach dem Eingritt
empfohlen. Die Patienten kithlen mit einem Kiithlpack in den
ersten 24 Stunden nach der Operation. Der Oberkorper soll-

te wahrend der ersten Nachte beim Schlafen leicht angeho-
ben sein.

Nachuntersuchungen finden 1 Woche, 6 Wochen, 6 Mo-
nate und 1 Jahr nach dem Eingriff statt.

Komplikationen und Nebenwirkungen

Eine vorubergehende Schwellung halt 24 Stunden an. Eine
Knoten-ahnliche Schwellung im Bereich der Naht kann bi-
manuell fur wenige Wochen getastet werden. Diese Verhar-
tung verschwindet spontan.

Eine Hyperpigmentierung kann voriibergehend auftreten,
dies ist bei Patienten mit dunkler Hautfarbe haufiger der

Fall. Nach der Erfahrung normalisiert sich die Pigmentie-
rung, eine innere Narbenbildung erfordert 12-18 Monate
bis zur Normalisierung.

Der Chirurg sollte aufmerksam gegeniiber Blutung und
Infektion sein. Im besonderen Fall sind Antibiotikagabe oder
sogar Entlastung angezeigt.

Unterkorrektur ist die haufigste Ursache fur eine Revision,
dies kann nach Ablauf von 3 Monaten erfolgen. Allerdings
wird das Abwarten von 6 Monaten empfohlen. Uberkorrek-
tur ist auflergewohnlich selten beobachtet worden. Asymme-
trie wird selten beobachtet, dies ist allerdings selten eine In-
dikation fiir einen Revisionseingriff (Saraf u. Pillutia 2010).

Weitere mogliche, wenngleich sehr seltene Komplikatio-
nen beinhalten Verletzungen von Asten des N. facialis und/
oder eine Verletzung des Parotisausfuhrungsgangs.

Erfahrungen des Autors

Zwischen 2009-2012 wurden 144 Grubchen bei 75 Patien-
ten angelegt. Das Alter der Patienten reichte von 1844 Jah-
ren (Durchschnitt 25 Jahre), 88 % der Patienten waren Frau-
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en. Die Mehrheit der Patienten (68 Patienten) gaben spater
an. dass die Griibchen 1hre Erscheinung deutlich verbesser-
ten und sie attraktiver machten. 11 Patienten mussten sich
einer Revisionsoperation unterzichen (6 einseitig, 5 beid-
seits). Die Griinde lagen einerseits in einem Abflachen des
Gribchens tiber den Zeitverlauf oder weil die Patienten tie-
fere Gritbchen wiinschten, Bei einem Patienten gab es eine
voriibergehende Hyperpigmentierung. 2 Patienten zeigten
eine Infektion, ein Patient musste im Operationsbereich ope-
rativ entlastet werden. Subjektiv bewerteten 64 das Ergebnis
als gut bis exzellent und in 11 Fallen als unbefriedigend.
Diese Patienten bewerteten die Tiefe als nicht ausreichend
und bei thnen wurde daher eine Revisionsoperation durch-
gefuhrt,

Diskussion

Wikipedia definiert Grubchen (,,dimple®) als eine kleine na-
turliche Einziehung des Weichgewebes an einer Stelle des
menschlichen Korpers, am sichtbarsten an der Wange oder
dem Kinn. Ein Griubchen ist definiert als ,,a small natural
hollow area or crease, permanent or transient, in some soft
part of the human body, especially one formed in the cheek
in smiling or any similar slight depression* (www.dictionary.
com),

In der anatomischen Beschreibung finden sich kaum Er-
wahnungen von Griibchen. Kadaverdissektionen von 1998
von Pessa et al. beschreiben einen M. zygomaticus major, der
in 34 % der Falle zweigeteilt auffiel und in diesen Fallen
fanden sich einige Insertionen eines Anteils des Muskels, der
in die Wangenhaut ausstrahlte. Pessa et al. folgerten, dass
diese Besonderheit fur die Wangengrubchen verantwortlich
seien, Der M. zygomaticus zieht mit seiner Kontraktion ein
dermales Hautgriibchen nach innen (Pessa et al. 1998a, b).

Domenici Santorini berichtet in einem frihen schriftlichen
Aufsatz 1775 (Anatomici Summi) von 2 Kadaverdissektio-
nen, bei denen er Insertionen des M. zygomaticus major
fand, die an 2 Stellen inserierten. Eine Insertion des unteren
Muskelbauchs strahlte zwischen dem M. depressor anguli
oris hindurch. Ein weiterer Bericht eben dieser Variation
wurde von Zuffery (1992) beschrieben (Cummins 1966).

Die Literatur zu diesem Thema basiert auf anatomischen
Praparationen und zeigt eine Korrelation zwischen dem ge-
spaltenen Musculus zygomaticus major und formt dadurch
naturliche Griibchen. Trotzdem sind die veroffentlichten Ar-
beiten uiber Dissektionen gering, sodass hier keinerlei statis-
tische Bedeutung abzuleiten ware. Die Formierung von Wan-
gengrilbchen ist ein dynamisches Phanomen. Dabei ist es
faszinierend, dass in Ruheposition kein Griibchen zu beob-
achten ist. Allerdings gibt es ein sogenanntes ,,Griibchen-
spiel“ mit Aktivierung der Gesichtsmuskulatur wie Lacheln
oder Spitzen der Lippen. Das dynamische Kernspintomo-
gramm oder Sonographie wiaren gut geeignete Methoden

zum besseren Verstandnis des Phianomens der Griibchenfor-
mung.
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Basierend auf den wenigen anatomischen Arbeiten ung
der Analyse von Menschen, die natiirliche Griibchen aufwe;.
sen, gehen wir davon aus, dass Gritbchen durch nattirliche
Varianten der mimischen Muskeln entstehen, Hierbei entste.
hen sogenannte ,Pseudo muco-cutane Bander®, die die
Hauteinziehung nach auffen erzeugen. Daher kommt és i
Ruhe nicht zur Griibchenbildung, da kein Zug auf diesem
Ligament besteht. Wahrend der Animation der Gesichtsmus-
kulatur kommt es dagegen zur Muskelkontraktion mit kon-
sekutivem Zug auf dem Band und dann der Ausformung des

Grubchens.
Drei verschiedene Techniken zur Erzeugung von Wangen-
gritbchen werden in der Literatur beschrieben. Khoo (1962)
beschreibt eine Technik unter Zuhilfenahme einer Punch-
Stanze und einer Schleimhaut-Hautnaht (Khoo 1962). Wi
sehen bei der Verwendung der Punch-Stanze die Gefahr der
Verletzung von Asten des Nervus facialis und des Parotisaus-
fiuhrungsgangs. In diesem historischen Artikel ist die Anzah|
der operierten Patienten gering und keine Langzeitergebnis-
se werden aufgezeigt. Bao et al. (2007) beschreiben das Ver-
fahren unter Verwendung einer Nylonnaht statt resorbierba-
ren Nahtmaterials. In diesem Fall des Verfahrens sehen wir
die Gefahr einer Uberkorrektur und Infektionsgefahr. Tho-
mas et al. (2010) beschreiben eine Technik mit Einschneiden
der buccalen Schleimhaut und Splitten des Musculus bucci-
nator und Anlegen einer muco-cutanen Naht. Lari und Pan-
se (2012) verwenden eine Uberkniipfnaht fiir die Dauer von
2 Wochen wihrend der postoperativen Phase anstelle einer
resorbierbaren Naht. Wir haben diese Technik ausprobiert.
Trotzdem konnten wir dadurch das Ergebnis nicht verbes-
sern und das Resultat gefiel uns nicht, \

Bei den vorgenannten Verfahren besteht stets ein hoher
Grad an Unsicherheit hinsichtlich der Verletzungsmoglich-
keiten von Asten des Nervus facialis und vom Ausfuhrungs-
gang der Glandula Parotis. Da der Weg der Dissektion nicht
direkt durch die Schichten der Wange verlauft, ist diese Ge-
fahr stets vorhanden, mit der moglichen Folge einer Nerven-
lahmung oder einer Speichelfistel. Die Entwicklung unserer
Technik basiert auf unserer Erfahrung, die wir mit der
Durchfithrung von Buccinator-Schleimhaut-Muskellappen
fiir die velopharyngeale Verschlussplastik gesammelt haben,
ohne jemals einen Nervenschaden oder eine Verletzung des
Ausfithrungsgangs gesehen zu haben. Die ,Rail-Road*:
Technik mit einer diinnen Kaniile als Filhrungskanile ist si-
cher und dadurch werden die Moglichkeiten einer Verlet-
zung von sensiblen Strukturen des Gesichts minimiert.

Die Langzeitergebnisse der grubchenformenden Operation
sind schwierig vorauszusagen. Die Autoren gehen davon aus,
dass das Verfahren Narbengewebe erzeugt, das eine Verbin-
dung zwischen der tiefen Dermis und der Schleimhaut schafft.
Wie sich diese Narbe iiber die Zeit in Abhangigkeit von
Schwerkraft und Verlust der Elastizitit durch Altern verhalt,
kann nicht vorausgesagt werden, Wir gehen davon aus, dass 4
das Griibchen leicht nach unten sinken wird mit dem Absin=
ken der Gesichtsweichteile. Lediglich die Langzcntbeobach‘
tung unserer Patienten wird hierauf Antworten geben.
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