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Mini-Eingriffe mit Hyaluronsaure-
Fillern in ungewohnlichen

Korperregionen

Petra Becker-Wegerich

uf dem europdischen Markt steht eine Vielzahl

mono- und biphasischer Hyaluronsidureprédparate
zur Verfiigung. Der Schwerpunkt der Anwendungen
liegt nach wie vor auf der Gesichtsregion und hier speziell
der Augmentationen von Falten und Volumendefekten.
Der vorliegende Beitrag stellt neue Techniken und
Indikationen bei der Anwendung der stabilisierten
Hyaluronsidure (NASHA™-Technologie) in aufierge-
wohnlichen Korperregionen vor, die auf der fiinfzehn-
jahrigen Erfahrung der Autorin im dsthetischen Klinik-
und Praxisalltag basieren.

Zum ersten Mal lassen sich mit diesem Dermalfiller -
ohne einen operativen Eingriff — Makel der Gesichts-,
Hand- und FufSregion reversibel behandeln. Diese nicht
invasiven Mini-Eingriffe stellen eine schonende und
sichere Methode ohne berufliche Ausfallzeit dar, um
stigmatisierende optische Verdnderungen auszugleichen.
Der Nachteil, dass zur Erhaltung des gewiinschten
Resultats nach neun bis 12 Monaten erneute Injektionen
der abbaubaren Hyaluronsidure (HS) nétig werden,
erweist sich oftmals auch als Vorteil: Denn nach dem
Abbau der HS-Gelpartikel sind andere Definitionen der
Korperkonturen und neue Patientenentscheidungen mog-
lich. Die formschénen und gleichzeitig therapeutisch
effektvollen Resultate erzielen in der Regel eine hohe
Zufriedenheit.

* Der ausfiihrliche Beitrag wird erscheinen in: JDDG Vol. 6 (2008) Issue S2, in press

Zahlreiche Untersuchungen belegen Sicherheit
und Wirksamkeit der animalischen stabilisierten
Hyaluronsaure

Ende der 1990iger Jahre wurde in Europa und in den
USA Restylane® eingefiihrt, ein Produkt der Firma Q-Med
AB (Uppsala, Schweden). Die NASHA-Technologie
(Nicht-tierische stabilisierte Hyaluronsiure) mit unter-
schiedlichen Gelpartikelgrossen entwickelte sich im wei-
teren Verlauf weltweit zum Goldstandard der Hyaluron-
sdureanwendungen. Die Préparate der NASHA-Tech-
nologie werden biotechnologisch durch Fermentation
aus Bakterienkulturen von Streptokokken gewonnen.
Die Quervernetzung erfolgt durch 1,4-Butanediol-
Diglycidylether. Seit 1997 belegen zahlreiche Publika-
tionen randomisierter, doppelblinder Studien und eine
Vielzahl von Kasuistiken die Sicherheit und Wirksamkeit
der seit 2003 FDA-zugelassenen, nicht animalischen sta-
bilisierten Hyaluronséure.

In den vergangenen Jahren entwickelten sich in der
dsthetischen Sprechstunde der Dermatochirurgin dann
neue dsthetische und therapeutische Einsatzgebiete
Tabelle 1). Das Wissen um die Schliisselfunktionen der
Hyaluronsdure etwa bei Reparaturmechanismen der
Haut, ihre Bedeutung bei der Wundheilung, die isovolu-
metrische Degradation und nicht zuletzt die Daten der
Publikation von Wang et al. veranlasste uns, die Produkte
der NASHA-Technologie auch bei therapieresistenten
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Tabelle 1 Mini-Eingriffe: NASHA-Technologie — mehr als nur ein Filler. Neue Indikationen
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Hautverdnderungen aufserhalb des Gesichtes erfolgreich
einzusetzen. Die Lokalisationen reichen hier von der
Nasenriicken- und Nasenfliigelregion, iiber die Ohr-
ldppchen bis hin zum Plantar- und Kleinzehenbereich.

Das standige Tragen schweren Ohrschmuckes
kann das Ohrlappchen in kleine ausgeleierte Lappen
verformen

Im Zuge des Alterungsprozesses sind an den Ohr-
ldppchen meist diverse Verdnderungen festzustellen. Das
jugendliche Ohrldppchen ist dsthetisch wohlgeformt,
prall, saftig, rund und in der Regel tropfenférmig. Das
stdndige Tragen schweren Ohrschmuckes kann das
Ohrlédppchen in kleine ausgeleierte Lappen verformen.
Auch in der Jugend gestochene Ohrl6cher kénnen im
Laufe des Alterungsprozesses unschéne Spuren hinter-
lassen, grofder werden oder sogar ausreifsen. Menschliche
Ohrlippchen kénnen frei (I a, b frei hingend vom Kopf)
oder angewachsen (II a) sein. Die freien Ohrlidppchen
kommen in der Bevolkerung héufiger vor als die ange-
wachsenen. Erblich bedingte Fehlbildungen treten selten
auf und kénnen oftmals operativ korrigiert werden. Bei
insgesamt gestiegenen Anspriichen an die eigene
Attraktivitdt werden immer héufiger auch vergleichsweise
»Kkleine optische Mingel“ wie etwa falsch positioniert
gestochene oder ausgerissene Ohrlocher als Makel emp-
funden (III a), die bisher nur durch kleine operative
Eingriffe korrigiert werden konnten.

Die altersbedingten Verdnderungen der Ohrldppchen
wurden von der Autorin folgendermafien klassifiziert:

la Ilh

Nicht angewachsen, Lang gezogen,

asthetisch wohlge- U- oder V-for-

formt, prall, saftig, mig, volumen-

rund, Tropfenform defizitdr im
Zentrum, ange-

Ib wachsen oder

Nicht angewachsen, nicht angewach-
- volumenarm, schlaff, sen

| ovaldr, ausgediinnte
Randkontur, faltig Illa
Ausgeleierte
Ila Ohrldcher
Angewachsen, unfor-
mig mit und ohne

Ausbuchtungen

Die drei hdufigsten unédsthetischsten Formen sind: 1.
Das normal geformte, aber volumenarme, schlaffe, nicht
angewachsene Ohrldppchen mit ausgediinnter Rand-
kontur (I b). 2. Das angewachsene unférmige Ohr-
lippchen (I a). 3. Das lang gezogene U - oder V- formige
Ohrlédppchen mit Volumenverlust (IT b).

Drei Injektionstechniken zur
Verschonerung der Ohrlappchen

In Abhingigkeit der Ohrldppchenform, Ohrlidppchen-
kontur und Ohrlochdeformititen kommen folgende drei
Injektionstechniken von dorsal und ventral zur Ohr-
ldppchenverschonerung zum Einsatz:

B Diagonale, lineare Technik

B Fichertechnik

B Zirkuldre Depottechnik

Auf die genannten einzelnen Ohrldppchen-Injektions-
techniken wird nicht eingegangen. Die Abbildungen
A-E zeigen ein Beispiel vor, wihrend und nach der
Behandlung mit der diagonalen, linearen Technik.

Diagonale lineare Technik (Bild ()
B volumenschwach

M ausgediinnte Kontur

W unschon geformtes Ohrloch

k(B

Abb.1 Abgekippter Perlenstecker vor und direkt nach der Injektion: Prall und wohl-
geformtes Ohrldppchen nach Restylane/Perlane-Einsatz mit perfektem Sitz des
zuvor abgekippten Ohrschmuckes.
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45 Minuten vor dem Behandlungsbeginn kann eine
anésthesierende Salbe aufgetragen werden. Die eigentli-
che Behandlungsdauer betrdgt 15 bis 20 Minuten. Direkt
nach der Behandlung erscheinen die Ohrldppchen fiir
etwa zwei Tage leicht geschwollen, derdtet und iiber-
wirmt. (E) Selten kénnen Hidmatome entstehen, die
zwei Wochen spéter abgebaut sind.

Das von der Autorin entwickelte Ohrldppchenkonzept
ist bei Frauen ab 40 Jahren schonend und effektiv zur
Verjiingung, Formverschonerung und Konturgabe als
unésthetisch empfundener Ohrldppchen einsetzbar.

Turbo-Nasenkorrekturen ohne Skalpell -
bei Hockern, Dellen, Narben oder unschoner
Nasenfliigelform

Eine schonende nicht invasive Mdéglichkeit dsthetisch
stérende oder stigmatisierende Makel der Nase zu behan-
deln, bietet die Nasen-Modellation und -Konturformung
mit Restylane Perlane oder Restylane. Die NASHA-
Technologie erlaubt es, kleine, mittelgrofsie und je nach
Formgabe auch grofle Hockernasen zu beheben, ermog-
licht die Abrundung von zu spitzen Nasen sowie das
Auffiillen von Einbuchungen und Dellen durch die tagli-
che Brillenauflage an der Nasenwurzelregion (Abb. 2a,b).
Ebenso ist eine Modellierung von Nasenfliigeln, etwa bei
eingefallenen oder asymmetrischen Nasenfliigeln, moglich.

Vor jeder Behandlung ist durch eine ausfiihrliche
Anamnese zu kldren, ob zuriickliegende operative
Naseneingriffe vorliegen. Aktuelle funktionelle Storungen
der Nase sind immer auszuschliefsen und kénnen nicht
mit HS korrigiert werden. Gegebenenfalls kann eine
Zusammenarbeit mit den Mund-Kiefer- und Gesichts-
chirurgen oder den Kollgen aus der Hals-Nasen-Ohren-
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Heilkunde zur ausfithrlichen Abkldrung vor der Fest-
legung der Behandlungsstrategie notig sein.

Bei abfallender Nasenspitze lasst sich
Botulinumtoxin A gut mit Restylane Perlane
kombinieren

Eine Kombination mit Botulinumtoxin A gestattet es
dem gelibten Anwender, nach unten zeigende Nasen-
spitzen wieder hoher oder gerade stehen zu lassen. Der
natiirliche anatomische Winkel von 130 Grad kann
zusitzlich mit einer Restylane Perlane-Injektion model-
liert werden. Dazu wird ein Injektionspunkt Botu-
linumtoxin A in minimaler Dosis 3-5 U Dysport®, 1-2 U
Vistabel®, Botox®, Xeomin® in den septalen depressori-
schen Muskel unterhalb des Nasensteges injiziert, was zu
einer Nasenspitzenanhebung fiihrt.

Vor der Behandlung wird lokal eine anésthesierende
Salbe unter Folie (Tegaderm®) aufgetragen, die nach 45
Minuten mit einer desinfizierenden Losung entfernt
wird. Sehr schmerzempfindliche Patienten kénnen eine
Stunde vorab ein Analgetikum (z. B.: Paracetamol®) ein-
nehmen. Restylane Perlane wird dann am gewiinschten
Ort in die untere Dermis positioniert, um so die
gewiinschte Nasenform zu modellieren (Abb. 2a,b).

Fiir die Eingriffe ist die genaue Kenntnis der Gefafs-
versorgung in der Nasenregion obligat. Gefidfsinjektionen
sind kontraindiziert. Die hdufigste Nebenwirkung sind
Hématome, die sich nach 10 bis 14 Tagen abbauen. Nach
dem Eingriff sind die behandelten Areale individuell fiir
drei bis sieben Tage gderdtet und leicht geschwollen.
Sauna und Solarienbesuche sollten fiir 14 Tage nach dem
Eingriff gemieden werden. Patienten mit sehr diinner
Haut miissen von der Behandlung der Nasenregion aus-

Abb. 2 a,b Nasenhdcker und Brillen-
auflagedelle vor und nach 15 Minuten
Behandlungszeit mit Restylane Perlane. Mit
Hyaluronsdure wurde eine filigranere Nase
geformt und der storende Nasenhdcker korri-
giert.
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Abb. 3 a—c VorfuBklavus der Plantarregion rechts lateral vor und zwei Wochen nach Hyaluronsaure- (zirkuldre Restylane Perlane — Depots) Injektionstherapie. Rezidiv-

und schmerzfreie Abheilung.

geschlossen werden. Die Wiederholungsintervalle belau-
fen sich auf acht bis 14 Monate. Der Vorteil der Methode
ist wiederum die Moglichkeit, eine flexible Entscheidung
zu treffen, ob und zu welchem Zeitpunkt der Betroffene
einen operativen Eingriff machen lassen mochte.

Aufgrund der Schuhmode leiden heute immer mehr
junge Menschen unter schmerzhaften Klavi

Hyperkeratosen an Zehen und Fufisohlen entstehen
durch dauerhafte Fehlbelastungen oder -stellungen. Die
hiufigsten Lokalisationen sind dorsal an Digitus V, PIP-
Gelenk II-IV dorsal, MT-II und II-Koépfchen plantar
sowie bei Hallux valgus am medialen MT-I-Képfchen. Die
Ursache ist meist Druck bedingt durch zu enges
Schuhwerk.

Fufsdeformitidten wie Hammerzehen/Krallenzehen,
oder andere Fehlstellungen treten héufig als Folge rheu-
matologischer oder orthopiddischer Grunderkankungen
(Chronische Polyarthritis, Pes transversus, Pes planus)
auf. Die rekurrierende Lateraldeviation der Kleinzehen
mit Klavi und schmerzhaften Plantarkeratosen sind eine
Herausforderung bei der Behandlung dieser Patienten.
Auch auf Grund der Schuhmode sind auch ohne die
genannten Gelenkserkrankungen heute immer mehr
junge Frauen und Ménner betroffen. Das Tragen hoher
Absitze und spitzer Schuhe fiihrt zundchst zu wenig auf-
fallenden Druckstellen, die dsthetisch storen und miindet
in schmerzende Klavi, die jeden Schritt zur Qual werden
lassen.

Die Tatsache, dass der Hornkegel in Zentrum des
Klavus je nach Lage und Druckbelastung einen

Periostschmerz ausl6st, veranlasste uns die HS der
Gelpartiklelgofle Perlane einzusetzen. Die Annahme,
dass nicht nur die isovolumetrische Degradation sondern
auch eine druckentlastende und wundheilungsférdernde
Wirkung durch die Gelpartikel eintritt, die wie ein kuta-
nes Gelkissen wirken, bestitigte sich beim Einsatz in
schwierigen Regionen. Sowohl die Druckschmerzen als
auch die erythematdose zirkulédre Klavusumgebung waren
nach vier bis fiinf Tagen verschwunden/ hatten sich nor-
malisiert.

Die beschriebene Behandlung fithren wir unter steri-
len Bedingungen im OP durch. Nach ausgiebiger
Desinfektion mit Cutasept F® tragen wir mit der
Zehnerklinge bis zur Darstellung des zentralen Dornes die
Hornhaut (Stratum corneum) ab (Abb. 3a). Danach
betupfen wir die Region mit Eiskompressen, infiltieren
subkutan tief zirkuldr je nach Schmerzempfindlichkeit
mit einprozentigem Xylocain®. Anschlieflend injizieren
wir zirkuldr tief subkutan um den Dorn (Klavus) herum
bohnengrofse Depots Restylane Perlane (Abb. 3b und 5a),
je nach Lokalisation auch direkt oberhalb der Plan-
taraponeurose, der Septen oder der Fascia dorsalis pedis
(Abb. 5a). Danach wird ein Pflasterverband aufgebracht
und der Patient angewiesen, 14 Tage lang tédglich mit
Betadine®-Losung lokal zu desinfizieren. Eine schmerz-
freie komplette Abheilung ist in zwei bis vier Wochen
erreicht (Abb. 3c).

Die bislang von der Autorin behandelten acht Patienten
sind heute nach 20 bis 28 Monaten rezidivfrei. Je nach
Derformitit oder Belastung der einzelnen Patienten ist
eine orthopiddische Beratung empfohlen worden bzw. soll-
te die Dauerdruckentlastung durch Pelotteneinlagen ange-
strebt werden.
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Erste Ergebnisse zeigen auch bei auBergwohnlichen
Indikationen an Handflachen und FuBriicken Erfolge

Bei zehn an den Handriicken behandelten Patienten,
zwel davon mit chronischem Austrocknungsekzem, gin-
gen die Ekzeme vier Wochen nach den Restylane Vital-
Mikropunkturbehandlungen zuriick, aufSerdem war ein
sichtbar gebesserten Turgor der Haut zu verzeichnen.
Auch bei vier behandelten Golfspielerinnen mit aktini-
scher Elastose der Handriicken waren sehr gute Ergeb-
nisse festzustellen. Die vier Patientinnen mit einer chro-
nischen Polyarthritis und den typischen ,,Aussackungen*
iiber den Handriicken waren ebenso behandelt worden.
Die unter der Langzeitglukokortikosteroid- und Metho-
trexattherapie entstandenen Schdden an der Haut sowie
die Deformitdten stigmatisierten die Patienten und fiihr-
ten zu einem hohen Leidensdruck. Da die Patientinnen
ein vom plastischen Chirurgen vorgeschlagenes Lipofilling
zur Defektauffiillung der Handriickenregion abgelehnt
hatten, fithrten wir eine 15-miniitige Restylane Vital-
Behandlung in der Zelttechnik durch. Die &sthetischen
Resultate sind exzellent. Auch hier sind Langzeitverldufe
zu beobachten, weitere Untersuchungen mit gréfieren
Fallzahlen werden angestrebt.

Nach diesen sehr positiven Erfahrungen empfehlen wir
Sportbegeisterten bei bestimmten Sportarten, die mit
regelméfiiger Sonnenexposition der Hande einhergehen,
wie etwa Tennis oder Golf, neben dem obligaten moder-
nen Sonnenschutz oder Schutz durch Handschuhe, an
beiden Hénden im Abstand von drei bis sechs Monaten
Restylane Vital-Behandlungen durchfiihren zu lassen.

Zur Reviatlisierung und Rejuvenation in der Hand-
und Fuf3-Region bevorzugen wir die Mikropunktur unter
Aussparung der Gefifse. Mit einem Zentimeter Abstand
werden stecknadelkopfgrofse Depots in die untere Dermis
injiziert. Danach wird der Injektionsort (Hand- und
Fufdriicken) fiinf bis zehn Minuten mit einem gekiihlten
Gel kréftig massiert. In den genannten Gebieten konnen
dann Erhaltungsinjektionen in drei bis sechs, spéter in
zwolfmonatigen Abstdnden erfolden.

Bei eingefallenen Handriicken mit Elastose und Verlust
des subkutanen Fettgewebes wird der Handriicken ober-
halb der Fascia manum dorsum entlang der Sehenfdcher
ohne Beeintrichtigung der Gefifle (speziell der Venen)
mit Restylane Vital an der Grenze untere Dermis zur
Subkutis aufgepolstert. Sichtbare, als unschén empfun-
dene durchscheinende Sehnen und Venen lassen sich so
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weniger erkennen. Venen- oder Nervenverletzungen
wihrend der Depotsinjektionen kommen bei préziser
Injektion selten vor, da die Venen manuell gut zur Seite
geschoben werden kénnen.

Am Handriicken kénnen die Behandlungen ohne loka-
le Cremeanisthesie erfolgen. Es geniigt feucht-kiihle
Abreibungen mit in Desinfektionslosung getrdnkten
Eiskompressen. Die Dermis wird zwischen Daumen und
Zeigfinger zeltartig angehoben (Abb. 4a). Dann wird in
die Basis unterhalb der zeltf6rmig angehobenen unteren
Dermis die gewiinschte Menge Hyaluronsdure injiziert.

Wir empfehlen die Verteilung bohnengrofier Portionen
Restylane Vital mit je 1,5 Zentimetern Abstand (Abb. 4a).
Je Handriicken reicht eine Ampulle. Auch zylinderartige
lineare Injektionen entlang der ausgediinnten, oft als hiss-
lich empfundenen Sehnenféicher bei sehr schlanken
Frauenhédnden fithren zu einer optimalen Oberfldchen-
beschaffenheit. Umgehend nach der Injektion empfehlen
wir zur Verteilung der Portionen eine dezente Druck-
massage mit einer Creme oder einem Gel. Mittels Daumen
und Zeigefinger wird das Material so entlang der
Sehnenverldufe ausgestrichen.

Abb. 4a Zelttechnik
mit Restylane Vital an
den Handriicken.

K

Abb. 4b,c Beginnende Aussackungen der Handriicken mit deutlich undsthetischer
Sehnen- und Venenzeichnung bei aktinischer Elastose vor und zwei Wochen nach
Restylane Vital-Zelttechnikinjektion.
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Sehr selten kann eine Handriickenvene rupturieren
und Hamatome hinterlassen

Die beschriebene Methode kann auch an den Fufs-
riicken, beispielsweise nach Sonnenbrénden oder bei
Elastose der Dermis eingesetzt werden. Die Fufdriicken-
Region bendétigt zirka zwei bis drei Spritzen (3 ml
Restylane Vital), Wiederholungen empfehlen wir alle vier
bis sechs Monate je nach Grad der Elastose und dem sub-
kutanem Fettgewebsverlust. Nach unseren Erfahrungen
reichen zur Aufrechthaltung des Resultats Injek-
tionsintervalle von acht Monaten aus. Die Ergebnisse zei-
gen: Es entsteht eine gleichmifdige Hauttextur und eine
geschmeidige Hand- und Fufdriickenhaut. An den Injek-
tionsstellen treten ab und zu punktférmige Rétungen auf,
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ganz selten kann eine Handriickenvene rupturieren und
Hédmatome hinterlassen. In allen bisher behandelten
Arealen sind bei den eigenen Patientinnen bis dato keine
Hiamatome aufgetreten.

Cave! Wichtig ist eine préizise und langsame Injektion
nach Vorgabe der Zelttechnik, ohne Hin- und Herbewe-
gung der Injektionsnadel (Abb. 5 b: Zelttechnik). Bei un-
sachgeméfer Injektion kann es zu kutanen oder subku-
tanen Verletzungen mit Schiadigung der Nerveniste oder
der Gefifse kommen. Tritt wihrend der Behandlung ein
plotzliches spitzes Schmerzgefiihl auf oder kommt es zur
Ruptur einer Vene, sollte die Injektion umgehend abge-
brochen werden.

Die Mikropunktur-Technik mit Restylane Vital
bietet eine optimale Erganzung zur Vitalisierung
der Dermis in anderen Bereichen

Die Mikropunktur-Technik mit Restylane Vital bietet
eine optimale Ergdnzung zur Vitalisierung der Dermis im
Hand- und Gesichtsbereich sowie in anderen Korper-
regionen. Durch den Einsatz dieses Produkts kénnen
dsthetisch stérende Verdnderungen und eine mit licht-
oder medikamentos geschidigte Kutis erstmals minimal-
invasiv und kostengiinstig behandelt werden. Abzuwéigen
wire, ob nicht nur bei stark lichtgeschddigter, vorgeal-
terter Haut sondern auch bei Exsikkationsekzem, chro-
nischen irritativen Handekzemen sowie bei atopischem

. SUDNUTANGS Fotfgeweba
e
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Abb. 5a,b Neue innovative Techniken in besonderen Lokalisationen
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Ekzem, Restylane Vital als sinnvolle Ergdnzung in ein
Behandlungskonzept eingebunden werden kann. Nicht
nur die dsthetische Dermatologie sondern auch die expe-
rimentelle Dermatologie konnen hier in weiterfithrenden
kontrollierten Studien ihren Beitrag leisten.

Mit den NASHA-Produkten steht den Anwendern eine
langzeiterprobte sichere Substanz mit breiter Palette an
Einsatzmoglichkeiten zur Verfiigung. So gelingt es die
immer hiufiger von den ausfiihrlich informierten Pa-
tienten geforderten Behandlungswiinsche zu erfiillen —
zumal vor dem Hintergrund, dass Mini-Eingriffe ohne
Skalpell bei den Patienten immer beliebter werden.
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