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ASTHETISCHE DERMATOLOGIE

Facesculpturing

BIOLOGISCH ABBAUBARE IMPLANTATE UND KOMBINATIONS-

BEHANDLUNGEN

von Petra Maria Becker-Wegerich

Der Anti-Aging-Markt bietet diverse biologisch
abbaubare Implantate und Kombinations-
behandlungen fiir Gesicht, Hals und Décolleté
an. Die Methoden reichen von Botulinumtoxin
A, Kombinationen mit Peel-Tiefen- und Ober-
flachenbehandlungen, Photorejuvenation bis

hin zum Einsatz injizierbarer Fillmaterialien.

n unserer Zivilisation ist der Begriff Schonheit seit dem
I Altertum mit dem Bild von jugendlich straffer Haut ver-

bunden. In anderen Kulturkreisen, in denen das soziale
Prestige wesentlich vom Alter abhangt, wirde sich nie-
mand die Falten mittels Laser oder Injekfionen gldtten las-
sen. Medien, Film und Werbung haben einen grossen Ein-
fluss auf das Schonheitsideal:  Jugendlichkeit st ein
wichtiges Atfribut fir positive Ausstrahlung und  Erfolg.
Somit ist es nicht ersfaunlich, dass die Forschung in den
letzten Jahren viel Aufwand betrieb, um die Mechanismen
der Hautalterung aufzudecken und neue Behandlungen
dagegen zu entwickeln.

Als Begleiterscheinung des Alterns kommt es zu
einem Verlust des Bindegewebes. Die dariber liegende
Haut erschlafft und bildet Falten. Hinzu kommt der Einfluss
Gusserer Faktoren, vor allem Sonnenexposition und Nike-
fin. Auch die Erbanlage spielt eine Rolle. Dies spiegelt sich
zum Beispiel in dem gleich angeordneten Faltenrelief iber

Generationen wider (Grossmutter — Mutter — Tochter).
Obwohl der Alterungsprozess weit gehend durch die
«innere Uhr> eines Menschen bestimmt wird, kann man
den sichtbaren Folgen vorbeugen (Abbildung 1).

Auf dem &sthetischen Markt hat die Faltlenbehand-
lung Hochkonjunktur. Diverse nichtoperative Methoden zur
Behandlung der Gesichts-, Hals- und Décolleté-Falten wer
den angeboten. Zur Verfigung steht die chemische Dener-
vierung durch Botulinumtoxin A und eine Behandlung mit
Fillmaterialien mit kérpereigenen oder kérperfremden Sub-
stanzen. Héaufig kann durch ein Botulinumfoxin-A-Facelift,
kombiniert mit <Fillern», ein chirurgisches Facelift hinaus-
gezégert werden. Durch Oberflachenbehandlungen, die
mechanisch durch Dermabrasion oder Laser erfolgen kén-
nen, ldsst sich zusatzlich eine Verbesserung des Hautreliefs
erzielen. Ebenso tragen die Photorejuvenation durch Laser
oder verschiedene chemische Peelings zur Gesichtsver-
iingung bei.

Botulinumtoxin A gegen «Héngemund-
winkel» und «Hamsterbéckchen»

Botulinumfoxin A [Vistabel®, Dysport®, Botox®) wird gezielt
in die Falten auslésenden Muskelregionen gespritzt. Dabei
mussen die Muskelfunktionen streng beriicksichtigt werden,
um Funktionseinbussen zu vermeiden. Wahrend der Injekii-
on verspirt die Patientin lediglich ein leichtes Brennen. Finf
bis acht Tage danach setzt die Wirkung ein, die entspre-
chende Muskulatur beruhigt sich. Zwei Wochen spéter
beginnt dann eine Glattung der Falten. Die Dauer des Clar
fungsvorgangs richtet sich nach der Tiefe der Falfen. Die
héufigste Anwendung findet Botulinum Toxin A bei der Zor-
nesfalte, den Stirnfalten, den seitlichen Augenfdlichen und
dem Truthahnhals. Der Effekt halt fr sechs bis neun Mona-
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Abbildung 2a: Angedeutete
«ornesfalte» in Ruhe

&

toxin A)

te an [Abbildungen 2a bis 2¢). Dann muss die Anwendung
wiederholt werden. Die gezielte Behandlung mit niedrigen
Dosen Botulinumioxin A durch subkutane Hautinjekfion
kann zu einem natirlichen Aussehen und nicht maskenhaf-
ten Gesicht mit deutlicher Faltenminimierung fihren (Botuli-
numtoxin-AFacelift, Abbildung éa bis d).

Speziell ausgebildete dsthetische Dermatologen und
plastische Chirurgen wenden Botulinumfoxin A auch in der
Mundregion an. Dadurch verstreichen Héngebéckchen
und die Uber der Haut liegenden Falten und Félichen
[Abbildungen 3a bis 3c). Behandelt werden die fir die
Faltenentstehung  verantwortlichen Muskeln durch eine
Botulinumtoxin-A-Mikroldhmung. Hierzu gehéren zum Bei-
spiel Muskeln, die den Mundwinkel nach unfen ziehen
oder héngende Mundwinkel, Mundfélichen, «Hamster-
wangen» und Nasolabialfalten hervorrufen. In dieser Regi-
on kann der Experte drei Muskelguppen mit sehr niedrigen
Dosen pro Injekiionspunkt behandeln: den M. depressor
anguli oris (Hangemundwinkel), den M. orbicularis oris
(Oberlippenfdlichen) und den M. mentalis, einen zweibdu-
chigen Muskel, der fiir ein schrumpeliges, faltiges Kinn ver
antwortlich sein kann (Pflastersteinkinn).

Fir den Anwender sind langjéhrige Erfahrung und
fundierte Kenntnisse sowohl der Anatomie als auch der
mdglichen Nebenwirkungen zwingende Grundvorausset
zungen, um symmetrische und gute Ergebnisse ohne Funk-
fionseinbussen zu erzielen. Nur so kénnen die Patienten
optimal beraten und zufrieden stellend behandelt werden

Abbildung 2b: Bei Anspannung
und Mimilk deutliche Zornesfal-
ter (weisse Markierungspunicte

fur die Injektion von Botulinum-

Jugendliche Haut

Abbildung 2c: Vollstdndiges Ver-
schwinden der «Zornesfalte» zwei
Wochen nach der Behandlung mit
Botulinumtoxin A. Ruhe und
Anspannung

Botulinumtoxin A kombiniert mit Fill-
materialien zur Faltenaugmentation

Bei sehr tiefen Falten, die mit Botulinumtoxin A allein nicht
ganz zu glatten sind, stehen dem dsthefischen Dermatolo-
gen und plastischen Chirurgen eine Vielzahl an injizierbo-
ren und implantierbaren kérperfremden und kérpereigenen
Substanzen zur Verfigung (Tabelle 1).

Diese Materialien unterscheiden sich durch ihre
Implantationstiefe in der Dermis, Auffilleffekte, unter-
schiedliche Haltbarkeit im Gewebe und ihre Nebenwir-
kungen. Alle haben ihre eigene Sperzifitct in Bezug auf
Injektionstechnik und Indikation.

Ahnlich wie bei einem schlaffen Heissluftballon, der
wieder mit Luft geftllt wird und dadurch eine glatle Ober-
flache erhdlt, werden die Falten von innen durch unter-
schiedliche Fillmaterialien geglattet. Gesichtsbereiche wie
eingefallene Wangen, lippen und auch die eingezogene
Kinnregion kénnen mit Volumen versehen und in Form und
Kontur verschénert werden. Auch eingesunkene Mundwin-
kel und tiefe Nasolabialfalien kénnen individuell modelliert
werden (Abbildungen 4a und 4b).

Tempordare Fillmaterialien: Hyaluronséure
wirkt der Hautalterung entgegen

Hyaluronséure hat eine Schlisselfunktion
bei der Hautalterung
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Abbildung 3a: Anatomie der Muskulatur der
Mundregion. Injektionspunkt fiir Botulinum-
toxin A zur Schwéchung des Musculus
depressor anguli oris — einem der stdrksten
Muskeln, Mundéffner mit Zug nach unten
und mitverantwortlich fiir Hangemundwinkel
und Héingebdickchen

Abbildung 3b: Hénge-
béckchen, Unterlippenfalt-
chen und Nasolabialfalte

Abbildung 3c: Zwei Wochen
nach der Injelktion von Botuli-
numtoxin A an den weiss
markierten Punikten. Deutli-
ches Verstreichen der Héinge-
béckchen, Unterlippenfélt-
chen und Nasolabialfalte.

Kollagen und Hyaluronsdure existieren in verschiedenen
Konzentrationen fir verschiedene Faltentiefen und Haut-
dicken. Beide Praparate sind fir die Glattung aller Falten
sowie zur Konfurgebung und Volumenfiillung an Lippen,
bei VWeichteildefekien wie Unfallnarben oder bei kleinen
<lcepick»Aknenarbchen geeignet.

Die Dauer der Wirkung beider Substanzen ist in

etwa vergleichbar und liegt zwischen drei und acht Monao-

ten. Manchmal wirken die Materialien auch lénger, je Abbildung 4a: A'bbildung 4b: '
nach Hautbeschaffenheit, Mimik und Lebensgewohnheiten L ucf.lsvol.le e, Lq? P enaugrzten?atwr.l

) - ) Raucherin, mit schma- mit tempordr biologisch
der Patienten. Starke Sonnenexposition der Gesichtshaut o Oltertimen wnd wle alsaniserem Plmmie

und Nikotinmissbrauch verkirzen die Haltbarkeit der Fill
substanzen im Gewebe.

Kollagen und Hyalurons@ure sind resorbierbar. Bei
Kollagen ist ein Hauttest erforderlich, da es sich um ein fie-
risches Eiweiss handelt und in seltenen Fallen Allergien auf-
frefen kénnen. Bei der Hyaluronsciure ist kein Hauttest erfor-
derlich. Diese Substanz nimmt unterschiedliche Aufgaben
im Kérper wahr und hat eine Schlisselfunktion bei der
Hautalterung. In der Haut sorgt sie nicht nur fir die
Hydratation, sondern hat auch weit reichenden Einfluss auf
den Stoffwechsel der Zellen. Mit zunehmendem Alter fin-
det sich weniger Hyaluronsciure in der Epidermis. Der Anti-
Aging-Effekt der Hyaluronsdure beruht auf ihren wasser-
bindenden und antioxidativen Eigenschaften sowie auf
ihrem Einfluss auf die Bindegewebszellen (Fibroblasten). In
diesen wird die Neubildung von Hyaluron, Kollagen und
Elastin angeregt.

len kleinen Oberlippen-
féltchen

rial, Hyaluronsdure
(Restylane®). Zehn

Minuten nach der
Injektion leichte
Schwellung und
Roétung der Lippenum-
gebung.

oder oberfléchliche Implantation kann einer der héufigsten
Anwendungsfehler sein. Tabelle 2 zeigt selten auftretende
Nebenwirkungen, die sofort behandelt werden sollten.
Die richtige Injekiionstiefe, die intradermale Injektion, ist
entscheidend. So gelangt die Hyaluronscure an den Ziel-
ort, wo die verantwortlichen Fibroblasten die biologische
Wirkung der Elastizitétsférderung  anstossen  kénnen.
Sowohl zum Aufbau eingefallener VWangen und zur Kon-

p:4 Sehr selten kénnen bei diesen biologisch abbauba-  turierung der Wangenknochen als auch zum Kinnaufbau
Q ren Fillmaterialien voribergehend Allergien, Schwellun- und Konturieren der lateralen Mandibula-Kinnregion steht
I gen, Rétungen, bakterielle Infektionen und kleine Knétchen  eine neue Hyaluronsdure als Option fir die @sthetische
H auftrefen. Weltweit sind bisher nur bei 0,01 bis 0,02 Pro-  Sofortbehandlung zur Verfigung (Restylane SubQ®). Die-
% zent aller Behandelten allergische Reakfionen aufgetreten.  ses klare, transparente und viskése nichtanimalische, stabi-
g Entscheidend fir den Behandlungserfolg ist, dass das lisierte Hyaluronscure-Gel (NASHA) ist speziell fur tiefe sub-

Behandlungsprogramm konsequent durchgefthrt wird und  kutane oder supraperiostale Injektionen vorgesehen und
30 die Injektionen richtig ausgefihrt werden. Eine zu tiefe  verleiht dem Gewebe Volumen. Diese neue, effektiv stabi-



Vor der Behandlung

Abbildung 5a und 5b:
Modellierung des Gesichtes durch tiefe subkutane oder supraperiostale Injektion von NASHA (Resty-
lane® SubQ).
Die Fotos wurden freundlicherweise von Dr. Gerhard Sattler; Rosenparkklinik, Darmstadt, zur Verfiigung gestellt.

Tabelle 1:
Implantatmaterialien

Resorbierbare injizierbare Materialien
Eigenfett
Plasmagel

Kollagen verschiedener Konzentrationen:
Zyderm®, -ll, Zyplast®

Hyaluronsduren:
Restylane® touch, Restylane®, Perlane®,
Restylane SubQ®

Nach der Behandlung

Nichtresorbierbare injizierbare Materialien
Polymethylmetocrylat

mit Kollagen: Arfecoll®
mit Hyaluronsciure: Dermalife®

Polyvinylpyrrolidon:
Bioplastique®

Syntethisches polyacrylamides Gel in Hydrogel:
Aquamid®

Juvéderm® 18, Juvéderm® 24 HV, Juvederm® 30 HV, Juvélifit®

Hyaloform®, Hyal-System®
Hyaluronsdure mit Dextranen: Reviderm®, Matridex®
Polylactatséure: New Fill®

Allogene dermale Implantduélogen®
Autologe Fibroplastldegen®

Resorbierbare Festimplantate
Autologer Muskel, Knorpel, Knochen

Lyophilisierte Dura

Autologe Faszie

lisierte Hyaluronsdure ist fir Patienten geeignet, die ihre
Gesichtskonturen stérker betonen méchten oder nach einer
Altfemative zu invasiveren Behandlungen (z.B. Facelift)
suchen (Abbildung 5a und 5b). Neben der Modellierung
von Kinn und Wangen kénnen somit auch Narben und
Unfalldefekte im Gesicht minimalinvasiv ambulant behan-
delt werden.

Synthetisches Polyacrylamid-Gel ohne Lidocain:
Out Line®

Silikon als O, als Gel

Nichtresorbierbare Festimplantate
Coldfaden

Goretex®Fdden

Soffform®mplantate
Advanta®
Aptos®Faden (Polypropylen)

Permanente Fillmaterialien: Die natirliche
Hautalterung geht trotzdem weiter

Der Vorteil der resorbierbaren gegeniber den semiperma-
nenten und permanenten Fillmaterialien ist, dass die Pa-
tientin nach dem Abbau erneut entscheiden kann, welche
Verschénerungen sie méchte. Selten kénnen bei bleiben-
den Implantaten nach sechs bis acht Monaten und auch
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Abbildung 6:
FremdlIrpergranulome nach Implantation eines
nichtresorbierbaren Fiillmaterials.

Abbildung 7a:
60-jchrige Patientin mit Zwei Wochen nach

Abbildung 7b:

einem Botulinumtoxin-
A-Facelift (Stirnfalten,
«Zornesfalte», Krdhen-
fiisse», M. dep. angulio-
ris): eine deutliche
Glattung aller behan-
delten Falten, Verstrei-
chen der Héange-
bdclkchen, erholter,
natiirlicher, entspann-
ter Gesichtsausdruclk

traurig héingenden
«Hamsterbdéickcherv,
tiefer «Zornesfalte,
Stirnfalten und tief rei-
chenden «Kréihen-
fiisserv, seitlichen
Wangen- und tiefen
Nasolabialfalten, atoni-
scher und schlaffer
Haut

erst nach Jahren Nebenwirkungen wie Knoten in entziind-
licher Gewebeumgebung (Fremdkérpergranulome] auftre-
ten (Abbildung 6). Weiter ist zu bedenken, dass perma-
nente Fillmaterialien wie zum Beispiel Silikon den mit
zunehmendem Alter fortschreitenden Verlust an Hautelasti-
zitét und den Abbau des subkutanen Fefigewebes nicht
aufhalten kénnen. Schliesslich missen diese Materialien
enffernt werden, und was an Behandlungsméglichkeiten
bleibt, ist die operative Hautstraffung mittels Facelift.
Durch die vielseitigen Verwendungsmdglichkeiten
bewdahrt sich die Hyaluronséure sowohl als Einstiegsthera-
pie fur Patientinnen, die eine natirliche Behandlungsform
wiinschen, als auch als Basistherapie fur Patientinnen, die
bereits Erfahrungen mit anderen Behandlungsmethoden
haben. Biologisch vollsiéndig abbaubare Fillmaterialien
stellen das Mittel der Wahl dar. Sie kénnen entweder al-
lein oder in Kombination mit sémilichen anderen beste-
henden Methoden zur Behandlung der Gesichtshaut risiko-
und nebenwirkungsarm in jeder Altersgruppe eingesetzt

werden [Abbildungen 7a bis 7d).

Tabelle 2:

H ufige und seltene Implantationsfehler

® falsch gewdhlie Injektionsebene (zu oberflachlich)

® zu viel Implantationsmaterial

® Mischen unterschiedlicher abbaubarer und
nichtabbaubarer Fillsubstanzen

® (bermassiges Volumen (Uberkorrektur) mit Folge
der Migration

® abwarfende Haltung bei aufretenden Nebenwir-
kungen mit Folge eines verzégerten Behandlungs-
beginns der Nebenwirkungen

Abbildung 7c:
Zwei Wochen nach

Abbildung 7d: Asthe-
tisch optimales Resul-

BTA-Facelift und direkt tat vier Wochen nach
nach Flillen der Naso- der Behandlung mit
labialfalten und der Botulinumtoxin A und
seitlichen Mundwinkel-  zweimaliger Implan-
region mit Hya- tation von Hyaluron-
luronsdure (Juvederm®  sdure

24 HV und 30 HV),

noch dezente Rétung

bis zu drei Stunden

nach der Behandlung

Nicht zuletzt verlangsamt eine dem Stadium der
Hautalterung angepasste Tages- und Nachtpflege  mit
Feuchtigkeit spendenden, antioxidativen und Hautober
flischen emeuernden Cremesubstanzen das Fortschreiten
der Alterung. So kénnen asthetisch bewusste Patientinnen,
der behandelnde Arzt und die Kosmetikerin iber eine
lange Zeit mit dem Gefihl der Sicherheit auf ein jugendli-
cheres Aussehen hinwirken und den neuen Anti-Aging-For-
schungsresultaten mit Neugierde entgegensehen. °
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