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Moderne Augmentationsbehandlungen

Potpourri von Moglichkeiten

Dr. med. Birgit Worle, Rosenpark Klinik Darmstadt,
wird beim 10. Live-Symposium in Gravenbruch tber
die Entwicklung und die verschiedenen modernen

Methoden der Augmentationsbehandlung berichten.

rste Augmentationen zur Fal-
Etentherapie mit resorbierbaren

Fillmaterialien wurden in
Deutschland in den Jahren 1982 und
1983 durchgefiihrt. Die damalig emp-
fundene Freude iiber die Moglich-
keit der Faltenkorrektur wurde mit
dem doppeldeutigen Slogan ,,Schon-
heit entfalten thematisiert und gefei-
ert. Ab dem Jahr 1985 wurde zuneh-
mend mit dem Préparat Zyderm, spé-
ter auch Zyderm I1 und Zyplast ein Fo-
rum der Asthetik in der Dermatologie
geschaffen. Zu diesem Zeitpunkt war
weltweit an grofere dsthetische Mal3-
nahmen durch Dermatologen nicht zu
denken, obwohl die Dermabrasion
und das Chemical Peeling, die Sklero-
sierung von Besenreisern, die Haar-
transplantation und die therapeutische
Verwendung von Eigenfett teilweise
mehr oder weniger intensiv durchge-
fithrt wurden. Die Reichweite der Fal-
tenbehandlung mit dem resorbierba-
ren bovinen Kollagen war aus heutiger
Sicht sicherlich als insuffizient zu be-
zeichnen. Die Unerfahrenheit mit dem
Umgang von Komplikationen erlaub-
te, dass die granulomatdsen Reaktio-
nen auf das injizierte Priparat eine
Haltbarkeit von bis zu zwei Jahren fiir
die Behandlung vermuten lief3. Trotz
der Ankiindigung von neuen resor-

bierbaren Substanzen Anfang der 90er
Jahre dauerte es weitere vier Jahre, bis
mit dem Produkt Hylaform das erste
Hyaluronséaureprodukt, gewonnen aus
dem Hahnenkamm, angeboten wurde.
Die ersten Erfahrungen waren enttéu-
schend, da das Préparat noch weniger
eine dauerhafte Faltenkorrektur be-
wirken konnte als die mit bovinem
Kollagen behandelten Fille.

Wettbewerb fuhrt zu
Weiterentwicklung

Als erste Firma brachte Q-med aus
Schweden das Produkt Restylane auf
den Markt, welches mittels Strepto-
kokkenfermentation hergestellt wurde.
Dieses fand schnell Nachahmer in
Frankreich und mit dem Produkt Juvé-
derm wurde eine vergleichbare, jedoch
von der Beschaffenheit unterschiedli-
che Substanz als Wettbewerber gegen-
libergestellt. Die darauthin einsetzende
Weiterentwicklung konzentrierte sich
auf die verbesserte Haltbarkeit der Pra-
parate bei einer gleichzeitig verminder-
ten Nebenwirkungsrate. Die erforderli-
che Vermarktung der Produkte fiihrte
dann zu einer beschreibenden Differen-
zierung der einzelnen Spezialitdten, wie
zum Beispiel dem Begriff , NASHA®
(non animal stabilized hyaluronic acid).
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Unterschiedliche
Zubereitungen

Unterschiedliche Zubereitungen der
Hyaluronséure fithrten dann zu der
Differenzierung von monophasi-
schen und biphasischen Spezialité-
ten, mit jeweils unterschiedlichen
Hyaluronséure-Konzentrationen, un-
terschiedlichen FlieBeigenschaften
und unterschiedlichen Haltbarkeiten.
Ein wesentlicher weiterer Schritt war
dann die Einfiihrung von biphasi-
schen Préparaten mit unterschiedli-
cher Teilchengrofe, die dann die
verschiedenen Hautniveaus speziell
adressierten, wie aber auch die ein-
zelnen Hauttypen unterschiedlichs-
ten Alters bei Mann und Frau.
Bedeutender Unterschied zwischen
den biphasischen und den monopha-
sischen Préparaten ist, dass die mo-
nophasischen Substanzen den un-
geliebten Tyndall-Effekt vermeiden,
der als ein bldulich violetter, diapha-
noskopischer Reflex an der Injekti-
onsstelle auftreten kann. Andererseits
sind es gerade die biphasischen Pra-
parate gewesen, die als erste unter-
halb der ,tief dermalen* Grenze ein-
gesetzt wurden und die Anwendung
im Bereich des Unterhautfettgewe-
bes in Angriff genommen haben.

Volumengeber in tiefen
Unterhautgewebeschichten

Parallel hierzu entwickelten sich
die Poly-L-Milchsédure und das Cal-
ciumhydroxylapatit als resorbierbare,
jedoch lang anhaltende Substanzen
zur Weichteilaugmentation mittels
Injektion. Die Poly-L-Milchsaure,
als Volumengeber vermarktet, stellte
sich schnell als einzige Substanz he-
raus, die in der Lage ist, die Qualitit
der Haut mittels Fibroblastenstimula-
tion und Kollagenneogenese zu ver-
bessern. Das Calciumhydroxylapatit
zeigte sich nach einer kurzen Erfah-
rungskurve als ein gut geeigneter Vo-
lumengeber in tiefen Unterhautgewe-
beschichten. Durch die zunehmende

Einfiihrung des Botulinumtoxins ent-
stand nun ein Potpourri von Kombina-
tionsmoglichkeiten, die die Beschrei-
bung des ,,Liquid Facelift oder des
LInjectable Facelift” entstehen lief3.

Augmentationsbehandlung
als fortlaufende Therapie

Mit nun mehr als 25 Jahren Erfahrung
im Bereich der Injectables haben
sich wesentliche Charakteristiken und
Voraussetzungen fiir eine gute Be-
handlung herausgestellt: Die Anwen-
dungsstrategie einer Augmentations-
behandlung hat sich in den letzten
Jahren mehr zu einer fortlaufenden
Therapie entwickelt. Eine moderate,
aber kontinuierliche Verbesserung des
duBeren Erscheinungsbildes der Pa-
tienten wird gegeniiber der einmali-
gen, sofort nachvollziehbaren Korrek-
tur bevorzugt. Die damit verbundenen
Vorteile liegen in der Vermeidung von
grofleren Komplikationen, einer bes-
seren sozialen Vertrdglichkeit und ei-
ner wesentlich besseren Steuerbarkeit
des Behandlungsergebnisses.

Mit der sogenannten Tower-Technik
konnte man die Faltenunterspritzung
revolutionieren. Es handelt sich hier-
bei um eine bestimmte Art zu unter-
spritzen und damit selbst tiefe Falten,
wie zum Beispiel die Nasolabialfalte,
zu glétten. Dabei wird das Hyaluron-
sdure-Priparat tief in das Gewebe inji-
ziert, wobei die Nadel senkrecht ge-
fithrt wird und beim Herausziehen das
Material tief platziert wird. Bildlich ge-
sprochen entstehen dabei Séulen, die
das Gewebe von unten anheben. Das
Ergebnis ist ein typgerecht natiirlicher
Effekt, der unabhéngig von der Mi-
mik ausgesprochen lange anhilt, da die
Hyaluronsdure in den tieferen Haut-
schichten nur minimal abgebaut wird.

Hoch anspruchsvolle
Steigerung der Attraktivitat
Durch die kombinierte Anwendung

von Botulinumtoxin und der Mehr-
fachanwendung der unterschiedli-

Dr. med. Birgit Worle

,.Die Strategie der
Augmentationsbehandlung hat
sich in den letzten Jahren
zu einer fortlaufenden Therapie
entwickelt.*

chen Hyaluronsdure-Spezialititen ist
es moglich geworden, zum einen eine
Relaxation der Haut durch Verminde-
rung der mimischen Aktivitit und
zum anderen eine stufenweise Entfal-
tung des Gesichts mittels Injektion
herbeizufithren und somit eine hoch
anspruchsvolle Steigerung der At-
traktivitit zu erreichen.

Als weiterer Filler hat sich in den
letzten Jahren das Eigenfett etabliert.
Das im Rahmen einer Liposuktion
gewonnene korpereigene Fett wird
hierbei aufbereitet und zur Faltenun-
terspritzung im Gesicht verwendet.
Die Eigenfetttherapie eignet sich be-
sonders zur grofiziigigen Volumen
auffiillung von eingefallen wirkenden
Wangen. Aber auch mittlere und gro-
Bere Mimikfalten konnen mit Eigen-
fett direkt aufgefiillt werden. Eigenfett
ist auch der ideale Filler, um dunkle
Augenringe aufzuhellen und auszu-
gleichen. Der Vorteil dieses Fillers
ist die gute Vertraglichkeit. Da es sich
hierbei um ein kdrpereigenes Produkt
handelt, ist eine Unvertraglichkeit fast
ginzlich auszuschlieBen. Die Qualitit
und Besténdigkeit der erzielbaren ds-
thetischen Ergebnisse sowie die Mog-
lichkeit einer Anpassung an die aktu-
ellen Begebenheiten und Bediirfnisse
der Patienten sind von grofitem Inte-
resse fiir die Asthetische Dermatolo-
gie und Plastische Chirurgie.  ve 4
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