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Hautbild und Gesichtsziige verfeinern

BEHANDLUNGSMETHODEN IN DER
ASTHETISCHEN DERMATOLOGIE

Der Alterungsprozess betrifft alle Gesichtsstrukturen. Diese fazialen
Verdnderungen sowie deren Behandlungskonzepte werden in diesem
Beitrag anhand verschiedener Indikationen aufgezeigt.

$Auch wenn der Alterungsprozess des Gesichtes
an der Oberflache beginnt: Er geht weit iber die
Haut hinaus. Neben ihr sind vornehmlich und un-
abhéngig voneinander Strukturen wie z. B. Fett-
pads, Muskeln, Haltebander und die Knochensubs-
tanz involviert: Uber die Zeit verandern sich z. B.
die Weichteilgewebsstrukturen, Fettpolster werden
umverteilt und atrophieren. Die Knochenresorption
flihrt dazu, dass die dariiber liegenden Strukturen
weniger guten strukturellen Halt erfahren.

Aus diesen Vorgdngen resultierend sind hdufige
Indikationen zur Gesichtsverjlingung die vermin-
derte Hautqualitdt, Melasma, Falten und Volumen-
verlust.

Indikation verminderte Hautqualitat

Patienten klagen hdufig Uber Pigmentflecken, Tro-
ckenheit, feine Faltelung und fehlenden Glow. Aus
dermatologischer Sicht ist hier in allererster Linie
der konsequente hauttypadaptierte, tagliche und
konsequente, ganzjahrige UV-Schutz zu fordern,
um die Haut vor der Entstehung von Hautkrebs und
seinen Vorstufen zu schiitzen und um der Bildung
von Zeichen der Hautalterung wie Falten und Pig-
mentflecken vorzubeugen. Zur Behandlung der
Hautalterung und gutartiger Pigmentstorungen wie
Melasma kénnen Magistralrezepturen, d. h. zu ver-
schreibende, epikutan wirkende Arzneimittel, nach
dem Heilmittelgesetz Art. 9 rezeptiert werden. Zur
Behandlung feinster Knitterfdltchen und zur Verfei-
nerung des Hautbildes eignet sich z. B. Tretinoin in
aufsteigender Konzentration (0,05-0,1 %), da Vit-
amin-A-Saure den Zellturnover sowie die Kollagen-
synthese der dermalen Fibroblasten steigert; zu-
dem hat sie eine bleichende Funktion, was sich
positiv im Sinne der Entwicklung eines gleichmaRi-
gen Farbtons der Gesichtshaut bewdhrt. Hormone
wie z. B. Estriol und Progesteron in Individualrezep-
turen haben durch die Zunahme von Kollagengehalt
und Wasserspeicherkapazitdt nachweislich einen
positiven Effekt auf Hautdicke und -feuchtigkeit.

Indikation Melasma

Das Melasma ist eine erworbene Pigmentstorung
mit genetischer Pradisposition vornehmlich lichtex-
ponierter Areale, die durch Hormone, Kosmetika,
UV-Strahlung etc. triggerbar ist. Das Melasma zeigt
sich zum Beispiel und typischerweise zentrofazial
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an Wangen und Stirn als hell- bis dunkelbraun pig-
mentierte, unregelmaRig, aber scharf begrenzte,
braun bis graulich pigmentierte Maculae. Die topi-
sche Depigmentierung ist nach wie vor eines der
wichtigsten Behandlungsprinzipien des Melasmas.
Hierbei kommen klassische depigmentierende und
schdlende Externa zum Einsatz. Wichtige Externa
sind Hydrochinon (1,4-Dihydroxybenzol), Tretinoin,
Resorcinol sowie Salicyl- und Glycolsdure.
Hydrochinon (HQ) ist ein Medikament, das die fur
die Melaninformation und -synthese verantwortliche
Enzym Tyrosinase hemmt und nach wie vor das
klassische First-in-line-Medikament zur topischen
Depigmentierung, das besonders in der Kombina-
tion mit z. B. schdlenden Externa und in kontrol-
lierter Anwendung exzellente Ergebnisse liefert.
Die Autorin setzt seit mehr als 15 Jahren verschie-
denste Kombinationspeelingverfahren zur Behand-
lung des Melasmas ein. Prd- und Postpeelbehand-
lungen und konsequenter UV-Schutz gehdren dabei
zum Gesamtkonzept. Nach dreimonatiger Initial-
therapie kénnen Verfahren wie z. B. Needling zur
Erhaltung des Behandlungserfolges dienen. Das
Prinzip ist hier die kontrollierte Perforation der
Haut mittels Needling und mit fiir den Longterm-
Follow-up idealerweise Hydrochinon-sparenden,
aber trotzdem bleichenden Wirkstoffen wie z. B.
Kojisdure, Vitamin C etc.

Indikation Falten

Zur Behandlung von Falten eignen sich Injektions-
techniken mit abbaubaren Fillern wie z. B. das direkte
Filling mit Hyaluronsdure oder die indirekte Filler-
Stimulationstechnik mit z. B. Polycaprolacton.
Typische Indikationen fir das direkte Filling mit
Hyaluronsdure sind oberflachliche Linien und Falt-
chen z. B. im lateralen Wangenbereich, Stirn, Ober-
lippenfaltchen etc. Vorteil des direkten Fillings mit
Hyaluronsdure ist, dass der Filleffekt unmittelbar
nach der Therapie sichtbar ist. Allerdings halt er
meist nur flr eine begrenzte Zeit von einigen
Monaten.

Die indirekte Filler-Stimulationstechnik mit z. B.
Polycaprolacton eignet sich hingegen hervorra-
gend dann, wenn eine sofortige Fullung, aber zu-
satzlich ein nachhaltiger kollagenstimulierender
Effekt im behandelten Areal gewiinscht wird. Dieses
abbaubare Fiillermaterial bestehend aus Polycap-
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FACIAL MAPPING

1 = Unterer Orbitarand, 2 = Foramen infraorbitale,

3 = Ala-Tragus-Linie, 4 = Mediale Canthus-Linie

Nach Durchfiihrung des Mappings erfolgt die Fest-
legung der jeweiligen Entrypoints als Ausgangspunkt
fiir die Fillerplatzierung.
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rolacton-Mikropartikeln (PCL) in einem Geltrager
aus Carboxy-Methylcellulose (CMC), das eine deut-
lich ldngere Haltbarkeit als Hyaluronsdure aufweist,
wird mit stumpfer Kanle (z. B. 25G, 1%2") subder-
mal in Fanning-Technik retrograd platziert, d. h.,
der Insertionspunkt ist im 90°-Winkel in der Mitte
zur Falte lokalisiert. Pro injiziertem ,Fan” setzt man
maximal 0,1 ml Material ein. So wird das gesamte
Areal, das Falten aufweist, flachig behandelt. Diese
Technik eignet sich besonders gut z. B. fiir die seitli-
che Wangenpartie. Der Effekt ist sofort sichtbar, der
zusatzliche kollagenstimulierende Effekt setzt nach
friihestens sechs Wochen ein, das Ergebnis hdlt, je
nach Praparatewahl, mehrere Monate.
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Indikation Volumenverlust
Der dreidimensionale Volumenverlust ldsst
sich exemplarisch am Beispiel des Mittel-
gesichtes an zwei typischen Verdnderun-
gen aufzeigen: Die klassischen Indikati-
onen zur Volumenbehandlung sind hier
der eingesunkene frontale Anteil der Wan-
ge sowie der sackende laterale Anteil der
Wange. Das sogenannte Facial Mapping
(s. Abbildung) hilft, die zu augmentieren-
den Areale zu identifizieren und wichtige
Entrypoints zu definieren, aber auch Ge-
fahrenzonen zu identifizieren und zu
meiden. Der Cheek-Apex-Entry-
point, der héchste frontale Punkt
der Wange, ist ein typischer
Entrypoint, der nach Behand-
lung des eingesunkenen fron-
talen Anteils der Wange wieder
die maximale frontale Projektion
zeigen wird. Ein weiterer typischer
Entrypoint fir das Contouring mit Fil-
lern, das laterale Lifting der Wange, ist
der Zygomatic-Arch-Entrypoint.
Zum Volumenaufbau eignen sich hier insbe-
sondere Filler, die eine hohe Viskoseelastizitat
aufweisen wie speziell quervernetzte Hyaluron-
sauren groRerer MolekiilgroRe, sowie Calcium-
Hydroxylapatit, ein calciumbasierter Filler, der
sich durch seine prazise Volumengabe und Hebe-
kapazitat auszeichnet oder auch PCL, das nach-
haltig zusatzlich den kérpereigenen Volumenauf-
bau fordert. Die verwendete Injektionstechnik ist
Folgende: Es wird jeweils vom Zygomatic-Arch-
Entrypoint ausgehend in Fanning-Technik supra-
periostal beginnend bis hin zu lateral subdermal
facherartig und in retrograder Technik bis zum
klinischen Endpunkt augmentiert. Pro ,Thread”
werden in der Regel 0,1-0,2 ml des jeweiligen
Fillers injiziert. Im Anschluss sollte ein manuelles
Uberpriifen des augmentierten Areals erfolgen
(Molding). Am Cheek-Apex-Point wird mittels Bo-
lus-Technik ,Gunshot-wise” supraperiostal platziert
und dann ,banana-wise” medial und lateral von
diesem ersten Einstichpunkt bis zum klinischen
Endpunkt augmentiert. Auch hier erfolgt anschlie-
Rend das Molding.
Mit der genannten Technik kann je nach individu-
ellem Bedarf die frontale Projektion der Wangen
auf dsthetisch ansprechende Weise akzentuiert
und weiter der laterale Bereich der Wange geliftet
und die Wange damit konturiert werden.

Fazit

Dieser kurze Artikel soll einen Einblick geben in
eine indikationsspezifische Behandlungsstrategie,
die in der dsthetischen Sprechstunde hdufig vor-
kommende Probleme in Form von non-invasiven
Behandlungskonzepten ost.
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