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Rejuvenation der Gesichts-Hals-Region

Innovative Laserlipolyse
und laserunterstiitzter Lipotransfer

In den letzten Jahren sorgen minimalinvasive Lasertechniken wie die Laserlipolyse fiir einen Aufwartstrend dieser operati-

ven Verfahren im Gesichts-Hals-Bereich, da nicht nur fettschmelzende, sondern auch hautstraffende Eigenschaften ideal

miteinander vereint werden.

Neuerdings kann die Laserlipolyse fiir die Gewinnung von vitalen kleinzelligen Fettzellen und Stromal-Vascular-Fraction-

(SVF-)Zellen eingesetzt werden, die dann fiir einen rejuvenativen Gesichtsaufbau (autologen Lipotransfer) zur Verfiigung

stehen.
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Asthetische Gesichts-Hals-Region als operative
Herausforderung

Die Alterung der Gesichts-Hals-Region geht vorran-
gig mit elastotischer Faltenbildung und mit Kontur-
verlusten einher, die durch eine Dermatochalasis
(Elastose), eine subkutane Verfettung (Lipomatose)
oder allzu haufig durch einen Fettverlust beziehungs-
weise eine Fettverlagerung (Sagging) verursacht
sind. In unserer Wahrnehmung sind besonders die
Mittelgesichtsregion, die Unterkieferlinie und der
Kinn-Hals-Winkel betroffen. Préoperativ ist die Ein-
schatzung des Schweregrades der Alterung und der
anatomischen Gegebenheiten durch den Operateur
von erheblicher Bedeutung (1).

Zur erfolgreichen Rejuvenation der bereits erschlaff-
ten Gesichts-Hals-Region werden vor allem moderne
Face-Neck-Lift-Techniken erfolgreich eingesetzt und
im Falle einer submentalen Lipomatose (Doppelkinn)
mit einer Fettabsaugung kombiniert (2). Parallel dazu
haben sich bei Féllen, bei denen eine fokale Lipoma-
tose am Hals vorliegt, kleinere Fettabsaugungen in
Kombination mit einer Laserlipolyse in Tumeszenzlo-
kalanasthesie etabliert (3). Aufgrund der fettschmel-
zenden und thermisch straffenden Wirkung der La-
serlipolyse wird diese heute bevorzugt in der
Halsregion als minimalinvasives Verfahren angewen-
det (4).

Problemzonen des Gesichtes, die besonders von
Fettverlust beziehungsweise Fettverlagerung betrof-
fen sind, kénnen von einer Fetttransplantation nach-
haltig profitieren. Wahrend die Makrofett-Techniken
weiter an Bedeutung verlieren, haben sich fur den
Gesichtsaufbau moderne Methoden wie das Micro-
fatgrafting und das Nanofatgrafting in den letzten
Jahren durchgesetzt (5, 6). Obwohl die wasserstrahl-
assoziierte Liposuktion als Goldstandard zur Gewin-

nung von autologem Fett gilt, zeigt der laserunter-
stutzte Lipotransfer erstmals vielversprechende Er-
gebnisse (7, 8). Dabei wird heute ein ehrgeiziges Ziel
verfolgt, némlich ein qualitativ hochwertiges vitales
Eigenfett zu transferieren und dessen langfristiges
Uberleben mithilfe von Stromal-Vascular-Fraction-
(SVF-)Zellen abzusichern.

Technische Voraussetzungen

der modernen Laserlipolyse

Mit dem LipoLife® von Alma Lasers wurde ein leis-
tungsfahiger Diodenlaser mit der spezifischen Wel-
lenldnge von 1470 nm entwickelt. Die neueren hohe-
ren Laserwellenléngen von 1440 nm beziehungs-
weise 1470 nm steigern die Effizienz der Laserlipolyse
erheblich, weil diese eine etwa 40-fach hohere Ab-
sorption im Fett und eine etwa 70-fach héhere Ab-
sorption im Wasser aufweisen als die bislang verwen-
deten Diodenlaser mit Wellenldngen von 924 nm
beziehungsweise 980 nm (9).

Erstmalig kann eine dinne Laserfaser (400 pm bare-
fiber) mithilfe eines Angel-Tip (360°, «Ringfirex»-
Sonde) in eine feinlumige Absaugkanile integriert
werden, um einen kombinierten Eingriff (2-in-1-Ver-
fahren) aus sanfter Laserung und schonender Absau-
gung in einem Arbeitsschritt durchzufihren. Weiter-
hin besteht die Mdglichkeit der reinen Laserlipolyse
mittels einer speziellen Barefiber-Technik (bended
radial emission fiber), welche ihre Vorteile besonders
bei der Modellage konvexer Flachen wie dem Hals
ausspielt (10).

Potenzial der Laserlipolyse
in der Gesichts-Hals-Region
Seit Uber 8 Jahren wird in unserem Zentrum die La-
serlipolyse (980 nm und 1470 nm) in der Halsregion
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erfolgreich eingesetzt. Derzeit sind 20 Félle doku-
mentiert, welche mit der modernen Diodentechnik
des LipoLife®-Lasers behandelt worden sind. Es
wurde in allen Fallen eine préplatysmale beziehungs-
weise submentale Operationstechnik in Tumeszenz-
lokalanasthesie angewendet. Optisch Uberzeugende
Resultate zeigen sich bereits nach 2 bis 4 Wochen
und bessern noch 3 bis 6 Monate nach (Abbildung 1
a—c). Weitgehend ausgenommen davon sind Félle
mit schwerer Chalasis im Halsbereich und die Alters-
gruppe >70 Jahre, die lediglich ein limitiertes Straf-
fungsverhalten zeigen.

Eine Kombinationsbehandlung mit laserassoziierter
Liposuktion ist besonders dann vielversprechend,
wenn nicht nur subkutanes Depotfett am Hals redu-
ziert wird, sondern auch eine milde bis moderate
Chalasis von einer Straffung profitieren soll. Die allei-
nige Laserlipolyse ohne Suktion ist in den Fallen indi-
ziert, welche einen schlankeren, aber unkonturierten
Hals mit deutlicher Chalasis zeigen (3, 4).

Die selektive Laserlipolyse 1470 nm befreit nicht nur
Septen und Ligamente zwischen dermaler Haut und
Platysma vom Fett, sondern dient der nachhaltigen
Straffung des Bindegewebes. Diese Art der Straffung
beruht in erster Linie auf dem Kollagen-Shrinking,
welches durch die Warmereaktion im Gewebe unter
Anwendung von photothermalen Laserwellenlangen
induziert wird (3, 4). Daneben werden noch verzo-
gerte Straffungseffekte (i.S. eines Remodeling) tUber
die Kollagenstimulation und erhdhte Fibroblastenak-
tivitdt bis zu 6 Monate postoperativ realisiert (11).
Eine Nachbeobachtung von Patienten, die mittels
photothermaler Lasertechnik mit 980 nm behandelt
wurden, weist auf eine Nachhaltigkeit von Gber 3 bis
5 Jahren hin (Abbildung 2 a—c).

Seit Einfihrung der Laserlipolyse im Jahr 2008 haben
sich folgende Indikationen in der Halsregion eta-
bliert: fokale Lipomatosen am Hals oder an der sub-
mentalen Region mit leichter bis moderater Chalasis;
benigne Lipomatosen wie der Madelung-Fetthals;
umschriebene Lipodystrophien (Bsp. «Buffalo neck»)
(3, 4.

Daneben besteht die Méglichkeit, die Laserlipolyse
als Kombinationstherapie beim Face-Neck-Lifting fur
den Halsbereich einzusetzen. Optional steht die La-
serlipolyse naturlich auch zur Feinkorrektur nach Lif-
ting (z.B. Problem der submentalen Straffung bei
ausgepragter Chalasis) oder zur Anfrischung eines
Uberalterten Halslifts zur Verfigung. Der Einsatz der
Laserlipolyse im subkutanen SMAS des Gesichtsbe-
reiches ist jedoch kritisch zu sehen, da wichtige ana-
tomische Strukturen wie die fazialen Nervenaste ge-
schadigt werden kénnen.

Nach retrospektiver Auswertung unserer Daten zu
den Risiken der Laserlipolyse sind Nebenwirkungen
wie flache Hématome, Wunderglsse und d&de-
matdse Schwellungen haufiger aufgetreten. Gele-
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Vorher:
submentale Lipomatose
und

Elastose des Halses 1 Monat nachher

6 Monate nachher

deutliche Fettreduktion und Straffung

Abbildung 1: Laserlipolyse 1470 nm (LipoLife®) am Hals

weiblich, 50 Jahre, Suktion mit integrierter Angel-Barefiber,
8 W pulsed mode, 2 kJ/100 cm?

Vorher

Nach 3 Monaten

c

4. Jahr

Abbildung 2: Effizienz und Nachhaltigkeit der Laserlipolyse 980 nm (FOX®)
weiblich, 53 Jahre, moderate Dermatochalasis am oberen Hals

gentlich kommen subkutane Panzerungen im Sinne
einer fibrotischen Reaktion vor, die passager Uber 1
bis 3 Monate auftreten. (4). Andere Komplikationen
wie Infektionen oder Nekrosen sind sehr selten. Das
geflrchtete Risiko fir thermische Nervenschadigun-
gen von Fazialisasten ist bei der Anwendung der rei-
nen Barefiber-Technik oberhalb der Kinnlinie deut-
lich héher einzuschétzen.

Die Gefahr einer Skeletonisation der Halsregion kann
wie bei den klassischen Absaugverfahren zwar auf-
treten, kann jedoch unter sachgemasser Anwendung
der Laserlipolyse weitgehend umgangen werden.
Schlanke elastotische Hautregionen am Hals dirfen
dazu nicht weiter abgesaugt werden, sondern nur zur
Straffung angeregt werden.

Laserunterstiitzter Lipotransfer

mit autologem Fett

Nachdem jahrelang gelasertes Fett als minderwertig
angesehen worden ist, zeichnet sich heute eine inter-
essante Entwicklung fur das feinsdmige Fett unter
Laserlipolyse ab, die zu einem Paradigmenwechsel
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Vorher:
nasojugale Rinne

und

nasolabiale Falte
durch Volumenverlust

3 Monate nachher

12 Monate nachher

deutliches Refilling

Abbildung 3: Effizienz des laserunterstiitzten Lipotransfers
maénnlich, 40 Jahre, Microfatgrafting an Unterlidregion und Nasolabialfalte

fuhrt. Unter den Bedingungen einer laserassoziierten
Liposuktion im Low-Level-Mode kann mithilfe von
speziellen Lipokollektoren hochwertiges Fett sanft ge-
wonnen und von Debris separiert werden (8). Erste
wissenschaftliche Daten zur Qualitat dieses Fettgrafts
sind vielversprechend, denn sie zeigen eine hohe
Vitalitat (95%) kleinzelliger Fettzellen (10-30 um). Zu-
dem konnte nachgewiesen werden, dass die gewon-
nenen Mikrofett-Cluster in ausreichendem Mass SVF-
Zellen enthalten. Insbesondere im SVF kénnen me-
senchymale Stammzellen und endotheliale Progeni-
torzellen als CD34-positive Subfraktion nachgewie-
sen werden (12). Man geht davon aus, dass aus einem
Pool dieser Zellen unter hypoxischem Stress eine
schnelle Zellreaktion resultiert, die in erster Linie mit
der Revaskularisation des Fettgrafts und daher mit
der Einheilung einhergeht (7). Erste klinische Anwen-
dungen, die sich mit dem Lipotransfer von Laser-
harvested-Mikro- und -Nanofett im Gesichtsbereich
beschaftigen, zeigen vielversprechende Ergebnisse
und entsprechen den Erwartungen (Abbildung 3 a—c).
Bei der autologen Fetttransplantation muss mit Infek-
tionen und Einblutungen gerechnet werden. Das Ri-
siko eines Graft-Volumen-Verlustes bleibt
bestehen. Beim Mikro- und Nanofettgrafting mit pu-
rifiziertem Fett beziehungsweise SVF treten jedoch
seltener Fett- beziehungsweise Olzysten, Mikrokalzifi-
kationen, Granulome oder narbige Fibrosen auf. (5)

immer
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Fazit

Die moderne Laserlipolyse eignet sich aufgrund ihrer
spezifischen Eigenschaften ideal fur die Rejuvenation
der lipomatdsen Halsregion, vor allem auch bei mil-
der und moderater Chalasis. Neuerdings gewinnt
der innovative laserunterstitzte Lipotransfer fir den
Gesichtsbereich weiter an Bedeutung, da ein hoch-
wertiges Mikro- und Nanofett fir die erfolgreiche
Transplantation zur Verfligung stehen. Die Anwen-
dungen rund um die Laserlipolyse und den Fettrans-
fer sind als minimalinvasive Verfahren hocheffektiv,
sicher und nebenwirkungsarm. Damit stellen sie eine

vielversprechende  Optimierungsméglichkeit ge-

genlber den konventionellen Absaug- und Fatgraf-
ting-Verfahren dar. A
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