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Filler-Anwendung

Die Anwendung von Fillern ist die nichtoperative Méglichkeit, Hautfalten und Narben zu beheben
und eingefallenen Gesichtsregionen wieder Volumen und Kontur zu geben.

N ichtinvasive Behandlungen mit
Fillern haben in der Schonheits-
medizin in den letzten Jahren sprunghaft
an Bedeutung gewonnen. Eine Vielzahl
an neuen Filler-Substanzen ist auf den
Markt gekommen. Die Anfange der Fil-
ler-Anwendung gehen zuruck bis ans
Ende des 19. Jahrhunderts (Tabelle 1).

Abbildung 1 gibt eine Ubersicht Uber den
Aufbau der Haut und zeigt, an welchen
Stellen Filler-Substanzen implantiert
werden konnen.

Collagene

Die erste Filler-Substanz, die sich welt-
weit durchgesetzt hat, war das aus Rin-
derhaut gewonnene Collagen Zyderm.
Dieses erfordert einen vorhergehenden
intrakutanen Allergietest und wird sehr
schnell abgebaut. Dieser Nachteil flhr-
te zur Entwicklung von zahlreichen

Tab. 1: Historische Meilensteine in der

Anwendung von Filler-Substanzen

1893 Neuberg: erster Anwender von
Eigenfett fir Volumenaufbau

1899 Gersvny: erster Anwender von
Paraffin zur Korrektur von kosme
tisch storenden Deformitaten

1911 Brunings: erster beschriebener
Fetttransfer mit Spritzen

1953 Baronders: medizinische Anwen-
dung von Silikon

1976 Fischer und lllouz: Gewinnung
von Fettzellen mittels Absaugung

1981 FDA-Zulassung von Zyderm

2004 FDA-7ulassung von Hylaform
und Restylane
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neuen Filler-Substanzen in Europa und
Asien.

AuBer aus Rinderhaut kann Collagen
auch aus humanem Bindegewebe, aber
auch aus Schweinehaut gewonnen wer-
den (Tabelle 2).

Hyaluronsauren

Hyaluronsauren haben sich wegen ihrer
deutlichen Vorteile im Vergleich zu Col-
lagen durchgesetzt. Hyaluronsaure-Gel
wird von Streptokokkenkulturen durch
Fermentierung mit Zucker erzeugt.

Die Vorteile von Hyaluronsauren sind:

* keine Allergien, daher ist kein Aller-
gietest notwendig,

* langere Haltbarkeit,

* keine Uberkorrektur notwendig,

* Lagerung bei Raumtemperatur mog-
lich.

Produkteigenschaften. Hyaluronsauren
sind Polysacharide (Glycosaminoglycan)
von gallertartiger Konsistenz und kom-
men in der extrazellularen Matrix des
Bindegewebes, in Sehnenscheiden, im
Augapfel und anderen Kdrpergeweben

Tab. 2: Collagen

* Rindercollagen:
z. B. Zyderm und Zyplast

* Humanes Collagen:
z. B. Isolagen wird aus den Fibroblasten
des Patienten gewonnen, kultiviert und
ruckimplantiert

* Schweinecollagen:
Evolence (Einstellung der Produktion
Ende 2009)
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vor. Ihre hohe Wasserbindungsfahigkeit
gibt der Haut ihre Elastizitat und Wider-
standsfahigkeit. Mit zunehmendem Alter
nimmt die Qualitat und Menge der Hya-
luronsaure im Korper ab.

Abbildung 2 zeigt das Ergebnis einer peri-
oralen Unterspritzung mit Hyaluronsure.

Praparate

Hylaform-Biomatrix war die erste nicht-
vernetzte Hyaluronsaure am Markt. Sie
wurde aus Hahnenkdammen gewonnen.
Der Nachteil war der schnelle Abbau
durch das Enzym Hyaluronidase. Der
schwedische Wissenschaftler Bengt Age-
rup entwickelte 1996 Restylane (Fa. Q-
Med), das lediglich zu 1 % stabilisiert, gut
vertraglich und lange haltbar ist. Nach-
folgende Hyaluronsaureprodukie wie Re-
stylane Perlane, Restylane Touch (frihe-
re Bezeichnung: Fine Lines), Restylane
SubQ und Macrolane (nur fiir Behand-
lungen des Korpers) unterscheiden sich
voneinander durch unterschiedliche Par-
tikelgroBen. Sie werden je nach Partikel-
groBe in verschiedene Hautschichten im-
plantiert. Restylane Vital und Restylane
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Vital Light sind stabilisierte Hyaluronsau-
ren, die intradermal in kieinsten Mengen
zur Hydratation der Dermis implantiert
werden. Andere bekannte Hyaluronsau-
reprodukte sind beispielsweise Belotero
(Fa. Merz), Juvederm (Fa. Pharm-Aller-
gan) usw. Eine zunehmende Anzahl von
Hyaluronsdureprodukten (ca. 140) ist
derzeit am Markt.

Nebenwirkungen nach Hyaluronsaure-

behandlungen sind:

« dolente Schwellungen und Odeme ein
bis zwei Tage nach Behandlung

+ Hamatome und Ekchymosen

« selten Granulome

« in seltenen Fallen verzogerte hyper-
sensitive Reaktionen

Filler als Volumizer

Permanente und
semipermanente Filler

Polymerisierte Milchsaure. Sculptra
(ehemals Newfill) besteht aus polymeri-
sierter Milchsaure. Hierbei handelt es
sich um ein biosynthetisches Material,
das von resorbierbaren Operationsfaden
bekannt ist. Das Milchsaurepulver wird
in Aqua dest. geldst. Diese Suspension
muss vor der Verwendung aufgeschiit-
telt werden. Im Gegensatz zu anderen
Fillern wird Milchsaure flachig gespritzt,
wobel das Produkt in die tiefe Dermis
oder subkutan implantiert werden muss.
Die Milchsaurepartikel stimulieren in
den Wochen nach der Unterspritzung
die Fibroblasten zur Kollagenprodukti-
on. Zu Komplikationen wie Verhartun-
gen und Granulomen kann es durch zu
konzentrierte Losungen zu oberflachli-
che Injektionen oder zu kurze Abstande
zwischen den einzelnen Behandlungen
Kommen,

Calciumhydroxylapatit. Radiesse bhe-
steht aus 30 % Hydroxylapatit-Mikro-
spharen, gelost in einem wassrigen Gel.
Hauptindikation ist der Volumenaufbau.
Die Substanz wird in die tiefe Dermis »

M2
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Fettgewebe ——— Tiefe Dermis
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Knochengewebe —— ubkutis

Abb. 3: Fettimplantation rechter Kieferbereich nach Fettgewebseinschmelzung durch
Zahnextraktion
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* Stirn: Glabellafalten,
Augenbrauenhebung

* Periorbital:
Augenringe und Tranenfurche

W
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« Backenknochen und eingefallene
Wangen
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* Nase: Begradigung einer Saftelnase
oder hockrigen Nase
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+ Temporalregion

* Perioral: Nasolabialfalten, hangende
Mundwinkel, Marionettenfalten,
Oberlippenfalten, schmale Lippen

» Kinn und Kinnkontur

* Faltige erschlaffte Ohrlappchen

ie Formung mit Fillern

und subkutan gespritzt. Radiesse hat
eine FDA-Zulassung und ist in den USA
eine beliebte Filler-Substanz.

Al punktuell B linear
Silikondl hat in den USA viele Anhanger

- - —Q:H -.——ca::ﬂ
unter den Arzten. Silikonal hat fir die
/d Anwendung am Auge eine FDA-Zulas-

e - - C — sung. Nach klinischen Studien mit der
LMicrodroplet-Impfantationsmethode”
scheint Silikonol in den Handen des er-

_ ) - ) fahrenen Arztes eine sichere Filler-Sub-
[C facherformig D {iberschneidend stanz zu sein.

PMMA Polymethacrylate (Plexiglas):
LYY Artecoll und Dermalive gehoren zu den
b h i permanenten Fillmaterialien und haben
i I keine FDA-Zulassung. Bei beiden wurde
ivivie eine hohe Tendenz zur Granulombildung

o beobachtet, die oft mit einer Latenz van
:DELW___/ vielen Jahren nach der Behandlung auf-
D= tritt (Abb. 4).
ey D * Artecoll besteht aus runden PMMA-

Partikeln mit 30-42 Micron im
: Durchmesser, geldst in einer flissigen
Abb. 6: Untersprizungstechniken Rindercallagensuspension, Ein intra- »
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Tab. 3: Wirkungsgrad verschiedener Peeling-Agentien

Risiken und Komplikationen nach Unterspritzungen mit Fillern

« Auftreten von entziindlichen Odemen
= Sterile Abszesse

+ Granulome

» Sarkoiganniiche Reaktionen

*» Vaskulitis

* Nekrosen

* CRP-Erhéhung

= Provokation einer latenten Herpes-simplex-infektion nach Lippenunterspritzung

Therapiemoglichkeiten von Granulomen
* Spontanremission moglich

* Hyaluronidase intraldsional (bei Granulomen nach Anwendung von Hyaluronsaure)

* Steroide intraldsional (Volon A 10 mg)
* 5-Fiuorouracil intralasional

+ Systemischer SteroidstoB

« Allopurinol

+ Exzision

Therapieméglichkeiten bei entziindlichen Prozessen

= Antibiotika (Makrolide: z.B. Clarithromycin)

* Inzision und Drainage

* Wiederholte verdunnte Triamcinolonxylocain-Infiltrationen (TLA-Ldsung)

Schmerzbekampfung

» Anasthesierende Cremen

+ Lokalanasthesie

* Blockaden im Trigeminusbereich

dermaler Allergietest muss vier Wo-
chen vor der Behandlung durchge-
fiihrt werden. Die Implantationstiefe
ist die tiefe Dermis. Die PMMA-Teil-
chen werden im Bindegewebe einge-
kapselt.

* Dermalive besteht aus PMMA-Teil-
chen geldst in Hyaluronsaure-Gel. Es
ist kein Allergietest notwendig.

Polyacrylamid-Gel. Fiilimaterialien wie
Aquamid oder Bioalcamid sind querver-
netzte Gele aus Polyacrylamid und zah-
len ebenfalls zu den permanenten Fill-
materialien. Durch Unterspritzungen von
groBeren Mengen des Gels kann es zu
Komplikationen mit chronisch entziind-
lich abszedierenden Granulomen kom-
men.

Alginat. Novabel, das neue Produkt der

Firma Merz, wird aus Braunalgen herge-
stellt und ist chemisch ein Polysacharid.

COMMUNICATION + CONSULTING

Novabel gilt als ausgesprochen reines
Produkt und enthalt kaum Proteine oder
Endotoxine. Die Struktur des Alginates
bildet ein dreidimensionales Netzwerk.
Dieses Alginat ist ein Volumizer und
muss daher in die tiefe Dermis oder Sub-
cutis implantiert werden. Das transpa-
rente durchsichtige Gel ist sehr dinnfliis-
sig, lasst sich im Hautgewebe sehr leicht
verteilen und geliert nach zwei bis vier
Stunden aus, um dann seine Formstabi-
litdt zu behalten. Da der Abbau des Al-
ginates durch Hydrolyse viel langsamer
vor sich geht, halt das Praparat nach An-
gaben der Hersteller mindestens 18 Mo-
nate und langer. Novabel ist seit Janner
2010 am Markt erhaltlich, daher fehlt es
noch an Erfahrungswerten.

Eigenfett

Die ideale Indikation fir die Verwendung
von Eigenfett ist der Volumenverlust des

Zum eigenen Gebrauch nach §42a UrhG.
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subkutanen Fettgewebes im Gesicht oder
Volumsdefekte am Korper durch Narben
oder Fettgewebsnekrosen (Abb. 3). Die Ei-
genfetigewinnung erfolgt durch manuel-
le oder maschinelle Absaugung in Tu-
meszenzlokalanasthesie. Das gereinigte
Fett wird mit gewebeschonenden stump-
fen Kanllen in vorher markierten lokal-
anasthesierten Gesichtsregionen implan-
tiert. Das Eigenfett kann intradermal,
subkutan und auch intramuskular verab-
reicht werden. 50 bis 70 % des implan-
tierten Eigenfetts kann anwachsen. Dies
kann durch neue Erkenntnisse der
Stammzelilfunktion von Fettzellen erklart
werden.

Eigenfett kann eingefroren werden, das
erfordert aber die Priifung zur Errichtung
einer Gewebeentnahme und Gewebe-
bank.

Formung mit Fillern

Indikationen fiir die Formung mit Fil-
lern sind die Glabellafalte, Augenbrau-
enhebung, Augenringe und Tranenfur-
che, eingefallene Wangen, Nase und
Temporalregion, periorale Falten, Kinn-
kontur und erschlaffte Ohrldppchen
(Abb. 5). Hinsichtlich Unterspritzungs-
technik unterscheidet man die punktu-
elle, lineare, facherformige und tber-
schneidende Unterspritzung (Abb. 6).

Risiken und Komplikationen, die nach
Unterspritzungen mit Fillern auftreten
konnen, sind in Tabelle 3 aufgelistet.

Der in der Asthetik tatige Arzt muss sich
seiner Verantwortung bewusst sein und
nur Filler-Substanzen verwenden, die in
seriosen Studien nachgewiesene Si-
cherheit bieten oder zumindest Uber
eine FDA-Zulassung verflgen. Da es
sich bei jeder Unterspritzung nach juri-
stischen Kriterien um eine Korperverlet-
zung handelt, muss in jedem Fall eine
ausfuhrliche Aufklarung Uber mogliche
Nebenwirkungen und Einwilligung er-
folgen. o]
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