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CARA-LIFT – UNSERE SPEZIALISTEN– (PDO-FÄDEN)

Zuverlässig, stark und effi zient – 
dank besonderer Technologie

Sehen Sie hier eine kleine Auswahl unserer Best-Seller. Wir haben ein umfangreiches Produktportfolio, 
um frische und natürliche Ergebnisse zu erzielen. 

Informieren Sie sich in unserem Beileger über die nächsten Workshop-Termine mit erfahrenen Ärzten, 
auf dem Gebiet des Faden-Liftings, um perfekte Ergebnisse mit CARA-Lift zu erzielen.

Der Cog-6D, M-Type ist ein Zugfa-
den, der zum lokalen Anheben von Ge-
sichtspartien verwendet werden kann 
und darüber hinaus auch für dicke und 
schwere Haut geeignet ist.  Dieser Fa-
den befi ndet sich in einer stumpfen M-
Cannula und ermöglicht ein leichteres 
Einbringen unter der Haut. Der Cog-6D, 
M-Type zeichnet sich durch eine sehr 
starke Zugkraft aus, da die Widerhaken 
6-fach um den Faden verteilt sind. 

Der Cog-6D, L-Type ist ein Zugfaden, 
der sich sowohl für das lokale Anheben 
von Gesichtspartien als auch für Hals-
straffungen oder Augenbrauenliftings 
eignet. Dieser Faden befi ndet sich in 
einer stumpfen L-Cannula, die weniger 
traumatisch für den Patienten ist. Die 
Widerhaken sind 6-fach um den Faden 
verteilt, wodurch der Faden eine sehr 
starke Zugkraft aufweist. 

Der 6D-Cog, W-Type 18G ist ein Zugfa-
den, der zum lokalen Anheben von Ge-
sichtspartien und für dicke und schwe-
re Haut verwendet werden kann. Der 
Faden befi ndet sich in einer stumpfen 
W-Cannula. Außerdem hat er eine ex-
trem starke Zugkraft, da die Widerha-
ken auch bei diesem Faden 6-fach um 
den Faden verteilt sind.

Mit dem Multi Screw können Indika-
tionen wie Hautstraffung und Haut-
verdichtung vorgenommen werden. 
Es handelt sich hierbei um zwei Fä-
den, die spiralförmig um die Nadel 
gewickelt sind und sich spiralför-
mig ins Gewebe einlegen. Durch den 
doppelten Faden entsteht ein stär-
kerer Effekt, da mehr Collagen auf-
gebaut werden kann. Die Nadel hat 
einen sehr scharfen Schliff (spezi-
eller Schliff ), mit dem ein leichteres 

Einbringen der Fäden in die Haut 
möglich ist. 

Können wir Ihnen bei Ihrer Bestellung 
behilfl ich sein? Rufen Sie uns an. Wir 
helfen gern.

Weitere Informationen:
aesthetic visions GmbH
Brüder-Grimm-Straße 135 
DE-34134 Kassel 
Tel: +49 (0) 561 – 31 60 80 0
info@aestheticvisions.de

Produktspezialist/Außendienst:
Lydia Dettmeyer 
Tel: +49 175 – 66 01 01 5
Ldettmeyer@aestheticvisions.de
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6   Anatomie des Gesichts

die knochen des Gehirnschädels sind zum 
teil paarig angelegt. dazu zählen das schei-
telbein (os parietale) und das schläfenbein 
(os temporale). die unpaarigen knochen 

des Gehirnschädels sind das stirnbein (os fron-
tale), das keilbein (os sphenoidale) und das hin-
terhauptsbein (os occipitale). die entwicklung des 
schädeldaches (calvaria) erfolgt aus mesenchyma-
lem bindegewebe, weshalb beim neugeborenen 
diese knochen noch durch bindegewebe mit einan-
der verbunden sind (suturen, fontanellen). dieses 
bindegewebe verknöchert erst im laufe des lebens, 
zum teil erst im erwachsenenalter. die knochen der 
schädelbasis dagegen liegen zunächst als knorpel-
anlagen vor, die noch in der fetalzeit durch knochen 
ersetzt werden. diese knochen sind zunächst durch 
knorpelgewebe mit einander verbunden (synchon-
drosen), das großteils in den ersten lebensjahren 
verknöchert. 

der Gesichtsschädel besteht aus dem siebbein 
(os ethmoidale), dem nasenbein (os nasale), dem 
tränenbein (os lacrimale), dem Jochbein (os zygo-
maticum), dem oberkieferknochen (maxilla), dem 
unterkieferknochen (mandibula), dem Pflugschar-
bein (Vomer), der unteren nasenmuschel (concha 
nasalis inferior) und dem Gaumenbein (os pala-
tinum). im klinischen sprachgebrauch wird der 
begriff „Gesichtsschädel“ über die genannten kno-
chen hinaus auf das os frontale des neurocraniums 
ausgedehnt. 

im bereich des Gesichtsschädels befinden sich 
insgesamt 5 höhlen: die beiden Augenhöhlen (cavi-
tates orbitales), die beiden nasenhöhlen (cavitates 
nasi) und die mundhöhle (cavitas oris).

der eingang der Augenhöhle (Aditus orbitae) wird 
oben vom margo supraorbitalis begrenzt, der vom 
stirnbein alleine gebildet wird. der untere Augen-
höhlenrand (margo infraorbitalis) wird vom os zygo-
maticum und vom stirnfortsatz (Processus frontalis) 
der maxilla gebildet. der Processus frontalis maxil-
lae trägt eine knochenleiste, die crista lacrimalis 
anterior. unmittelbar dahinter befindet sich an der 
medialen wand der orbita das tränenbein (os lac-
rimale) mit der crista lacrimalis posterior. beide 
cristae lacrimales begrenzen die tränensackgrube 
(fossa sacci lacrimalis), in der der tränensack (sac-
cus lacrimalis) liegt. Am lateralen rand der orbita, 
dort wo margo supra- und infraorbitalis aneinander 
stoßen, befindet sich die sutura frontozygomatica. 
oberhalb des margo supraorbitalis findet man beid-
seits einen vor allem bei männern oft deutlich aus-
geprägten, bogenförmigen wulst, den Arcus superci-
liaris. Zwischen diesen beiden bögen und oberhalb 
der nasenwurzel befindet sich eine einsenkung, die 
als Glabella bezeichnet wird. unmittelbar unterhalb 
der Glabella befindet sich die sutura frontonasalis, 
die das stirnbein mit den beiden nasenbeinen ver-
bindet. seitlich davon befindet sich in der medio-
pupillarlinie eine einkerbung oder ein kleines loch 
im margo supraorbitalis, die incisura supraorbitalis 
bzw. das foramen supraorbitale. hier tritt der ramus 
lateralis des n. supraorbitalis, ein endast des 1. tri-
geminusnerven (n. ophthalmicus, n. V/1) aus (tri-
geminusdruckpunkt) (siehe auch Abb. 12 und 13). 
etwas medial davon befindet sich die incisura fron-
talis bzw. das foramen frontale, an dem der ramus 
medialis des n. supraorbitalis austritt. etwa 0,5–1 cm 
unterhalb des margo infraorbitalis befindet sich im 

knöcherner 
schädel
der knöcherne schädel (cranium) gliedert sich in einen Gehirnschädel 
(neurocranium) und einen Gesichtsschädel (Viszerocranium), die über die 
schädelbasis mit einander zusammenhängen.
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oberkieferknochen, ebenfalls in der mediopupillarli-
nie, eine weitere öffnung, das foramen infraorbitale. 
dies ist die Austrittsstelle des sensiblen endastes 
des 2. trigeminusnerven (n. maxillaris, n.V/2), des 
n. infraorbitalis (trigeminusdruckpunkt). lateral des 
foramen infraorbitale befindet sich die sutura zygo-
maticomaxillaris, die das Jochbein mit dem oberkie-
ferknochen verbindet. die Grube unterhalb des fora-
men infraorbitale wird als fossa canina bezeichnet. 
Geht man von hier nach medial, so kommt man zur 
öffnung der nasenhöhle (Apertura piriformis). diese 
wird von den beiden stirnfortsätzen der maxilla und 
von den beiden nasenbeinen umgrenzt. beide ossa 
nasalia stoßen in der sutura internasalis an einan-
der. die kreuzungsstelle der sutura internasalis mit 
der sutura frontonasalis wird als nasion bezeich-
net und ist ein wichtiger messpunkt am schädel. im 

unteren bereich der Apertura piriformis befindet 
sich der vordere nasensporn (spina nasalis ante-
rior). unterhalb der Apertura piriformis schließt der 
Alveolarfortsatz (Processus alveolaris) der maxilla 
an, der die Zahnwurzeln der oberkieferzähne ent-
hält und sich dementsprechend beim kind erst mit 
dem durchbruch der bleibenden Zähne entwickelt 
bzw. beim zahnlosen kiefer zurückbildet. An seiner 
Außenfläche sind den Alveolen entsprechende Vor-
wölbungen, die Juga alveolaria, sichtbar. 

im bereich des Unterkiefers erkennt man in der 
mittellinie einen Vorsprung, die Protuberantia men-
talis, seitlich und etwas unterhalb davon befindet 
sich beidseits das tuberculum mentale. weiter late-
ral, unterhalb des 1. bis 2. Prämolaren, beziehungs-
weise in der mediopupillarlinie, liegt das foramen 
mentale, an dem der n. mentalis, der sensible 

Abb. 1: schädel von vorne: an der rechten schädelhälfte sind die Ursprünge der mimischen muskeln dargestellt.

Anderhuber1.indd   7 06.03.19   19:39

NEUERSCHEINUNG
ANATOMIE DES GESICHTS
GRUNDLAGEN 
FÜR ÄSTHETISCHE ANWENDUNGEN
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o.Univ.-Prof. Dr. Dr.h.c. Friedrich Anderhu-
ber war von 1992 bis 2017 Vorstand des 
Instituts für makroskopische und klini-
sche Anatomie an der Medizinischen Uni-
versität Graz und seit 2018 Inhaber des 
Lehrstuhls für makroskopische und klini-
sche Anatomie am Gottfried Schatz For-
schungszentrum der Medizinischen Uni-
versität Graz. 

Seiner wegweisenden Arbeit in der 
Forschung und Lehre ist es zu verdanken, 
dass der nunmehrige Lehrstuhl für mak-
roskopische und klinische Anatomie am 
Gottfried Schatz Forschungszentrum der 
Med Uni Graz eine Institution von inter-
nationalem Renommee darstellt. Gemein-
sam mit Doz. Ulrike Pilsl hat er viele Kurse 
inauguriert. Sein Vermä chtnis hoff en wir 
mit der Herausgabe dieses Buches ü ber 
die Anatomie des Gesichtes fortzusetzen. 

32 Seiten mit 18 Abbildungen
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Preis: € 25,– zzgl. Versandkosten

Zu bestellen über den Buchhandel oder: 
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Tel.: +49 (0)30 28625651
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