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Neue Indikationen fiir Hyaluronsdaure der NASHA™.-
Gel-Generation - Highlights aus dem asthetischen
dermatologischen Praxisalltag

New indications for Hyaluronic acid of the NASHA™-gel-generation -
highlights from aesthetical dermatology in clinical daily routine

Petra Becker-Wegerich

Asthetik- und Laserzentrum Zurichsee, Meilen, Schweiz

Zusammenfassung

Auf dem europdischen Markt steht eine
Vielzahl mono- und biphasischer Hya-
luronsaurepraparate zur Verfugung.
Der Schwerpunkt der Anwendungen
belduft sich nach wie vor auf die Ge-
sichtsregion und hier die Augmentatio-
nen von Falten und Volumendefekten.
Die flnfzehnjahrigen Erfahrungen der
Autorin im dsthetischen Klinik- und
Praxisalltag werden in diesem Sup-
plement zusammengefasst. Innova-
tive minimal-invasive Techniken und
Indikationen in auBergewodhnlichen
Lokalisationen mit der nicht animali-
schen, stabilisierten Hyaluronsdure
der NASHA™-Gel-Technologie stellen
den Schwerpunkt dar.

Ohne Skalpell kdnnen mit der NASHA™-
Produktpalette Makel der Gesichts-,
Hand- und Fuf3region erstmals alterna-
tiv zur Operation reversibel behandelt
werden. Diese nicht invasiven Mini-
Eingriffe stellen eine schonende und
sichere Methode dar ohne berufliche
Ausfallzeit stigmatisierende Verdnde-
rungen auszugleichen. Die dsthetischen
formschonen und auch therapeutisch
effektvollen Resultate erzielen eine
hohe Patientenzufriedenheit.

Schlisselworter

+ Hyaluronsaurefiller NASHA™

+ innovative Injektionstechniken
+ aullergewdhnliche Lokalisationen
+ Ohrlappchen

+ Nasenhdcker

+ Klavus

+ Druckstellen

+ Hande

+ FuBe

+ Hals

+ Nacken

+ Dekolleté

Summary

The European market offers a great
variety of mono and biphasic
hyaluronic acid products.These prod-
ucts continue being mainly applied
for facial treatments, viz. for the aug-
mentation of wrinkles and volume
defects.

This supplement summarizes the
author’s fifteen years experience in
the aesthetic clinical and private
office daily routine. Innovative mini-
mal invasive techniques and indica-
tions at exceptional localizations,
while using the non-animal, stabilized
hyaluronic acid of the NASHA™ gel
technology, constitute the focus.

For the first time ever, defects in the
face, hand and foot area can be
reversibly treated without scalpel
and as an alternative to surgery -
with the NASHA™ product portfolio.
These non-invasive interventions
constitute a gentle and safe method
to reduce stigmatizing skin changes,
with no downtime. The gracefully
shaped aesthetic outcomes as well
as the effective therapeutic results
are highly appreciated by the
patients.

Keywords

+ Hyaluronic acid filler NASHA™
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Historie

Das schwedische Biotechnologie Unter-
nehmen Q-Med entwickelte vor 11 Jah-
ren ein einzigartiges Asthetikproduke:
eine nicht-animalische, stabilisierte Hya-
luronsiure (NASHA™), Mit dieser
NASHA™-Gel-Technologie erhalten die
Produkte Restylane®, Restylane Per-
lane™ und Restylane Touch™ in den
Jahren 1996 und 2000 die CE-Zertifizie-
rung. 2003 folgte fiir Restylane® als Hya-
luronsiure (HA)-basierte dermale Fiill-
substanz fiir 4sthetische Behandlungen
die Food and Drug Administration
(FDA) Zulassung fiir den U.S.-Marke [1].
Um einen gleichbleibend hohen Standard
bei der Entwicklung neuer Produkte so-
wie das einzigartige Sicherheitsprofil der
Q-Med Produkte aufrecht zu erhalten,
sind mehr als 60 Personen in der eigenen
Forschungs- und Entwicklungsabteilung
titig. Das schwedische Unternehmen bie-
tet im Bereich Asthetik zur Glittung von
Filtchen, Falten, Volumendefektaugmen-
tation, Lippenaugmentation und fiir
andere Indikationen acht Produkte in
iiber 70 Lindern an (Tabelle 1).

Substanz

Hyaluronsiure (HS) besteht aus einer
makromolekularen Kette mit 250 bis
50 000 Disacharideinheiten, die sich aus
N-Acetyl-D-Glucosamin und D-Glucu-
ronsiure zusammensetzen. HA ist im
Gewebe nicht nur die Schliisselsubstanz
fir die Aufrechterhaltung der Homs-
ostase, sondern bildet die Hauptkompo-
nenten der extrazelluliren Matrix der
Haut und des Bindegewebes [2]. Durch
ihre mechanischen und strukturellen
Aufgaben, wie Stofftransport, Informati-
onsiibermittlung, Wechselwirkung mit
spezifischen Zellrezeptoren, nimmt sie

Einfluss auf die Wundheilung, die
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Restylane®-Produktereihe — Klassische Indikationen.

Tabelle 1
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Hyaluronsdure der NASHA™-Gel-Generation

Proliferation von Fibroblasten und for-
dert die Invasion immunkompetenter
Zellen [3].

Die verwendete HS wird aus einem nicht
tierischen Ausgangsmaterial biosyntheti-
siert (bakterielle Fermentation). Das
Molekulargewicht liegt bei =1 Million.
Eine optimale Stabilisierung bei mini-
maler Modifikation (max. 1 %) des Hya-
luronsiure-Molekiilnetzes in NASHATM
wird durch das Einbringen kleinster
Mengen an Quervernetzungen erreicht.
Bei NASHA™ bilden die Gelpartikel ein
stabiles dreidimensionales Molekiilnetz.

Hyaluronsiure in Restylane®

Alle Produkte der Restylane®-Familie
enthalten NASHAT™_Gel, sind deshalb
in hohem Mafle biokompatibel und be-
eintrichtigen das Gewebe nur minimal.
Unterschiedliche entwickelte Gelparti-
kelgréssen basieren auf derselben Kon-
zentration (20 mg/ml) stabilisierter HS.
Der Unterschied zu den Priparatefami-
lien von Juvéderm® und Belotero® liegt
darin, dass diese sich iiber den Grad der
Quervernetzungen definieren und nicht
durch die Partikelgrofle. Die unterschied-
lichen Gelpartikelgrofien erméoglichen je
nach Gewebedichte und Volumenmangel
eine Vielfalt an Einsatzméglichkeiten.
Restylane Perlane™ und Restylane
SubQ™ weisen z. B. grofSere Partikel auf
und finden somit ihre Anwendung in der
Volumenaugmentation. Dies ermaglicht
einen gewiinschten Hebeeffekt. Der iso-
volemische Abbau fiithrt dazu, dass der
Behandlunggseffeke tiber die Zeit konstant
und linger erhalten bleibt (Tabelle 1) [3].

Sicherheit
Seit seiner Einfithrung im Jahr 1996
war Restylane® Gegenstand vieler

klinischer Studien sowie histologischer
Untersuchungen [4, 5]. Mehr als 10 Mil-
lionen Behandlungen wurden weltweit
durchgefiihrt. Die Rate von Nebenwir-
kungen wird in einigen Publikationen
mit 0,06-0,15 % angegeben. Mit Hilfe
eines Systems zur globalen Erfassung
von unerwiinschten Ereignissen kénnen
Daten iiber Nebenwirkungen regel-
miflig gepriift werden. Bisher zeigen die
Daten, dass Nebenwirkungen, insbe-
sondere entziindlicher Art, sehr selten
sind [6, 7, 8].

Zu Restylane® ist eine umfassende, stetig
wachsende Anzahl an publizierten klini-
schen Nachweisen verfiigbar, welche
seine Wirksamkeit und Sicherheit unter-

streichen und Restylane® aus der Per-
spektive der evidenzbasierten Medizin zu
einer nahe liegenden Wahl machen [8].
Viele homologe, heterologe und alloplas-
tische Implantatmaterialien bergen das
Risiko in sich Infektionen oder immu-
nologische Reaktionen zu entwickeln.
Das Risiko von entziindlichen Reaktio-
nen auf eine Behandlung mit Resty-
lane®-Produkeen ist dagegen gering [7].
In der Literatur gibt es unterschiedliche
Fallzahlen. C. Bergeret-Galley hat 2004
elf Publikationen iiber Nebenwirkungen
der drei HS, (Hylaform®, Restylane®
und Juvederm®), nebeneinander gestellt
und tabellarisch ausgewertet [7, 8]. Hier
sind granulomatdse, knotige, urtikarielle
und entziindliche Gewebereaktionen fiir
alle genannten Priiparate aufgefiihrt. Die
folgenreichste hier aufgezeigte Neben-
wirkung war eine einige Minuten nach
Restylane®-Injektion aufgetretene Ab-
blassung im Glabellabereich. Man ver-
mutete eine iatrogen induzierte arteriel-
len Embolisation. Der Befund war unter
Heparingabe riickginig. Der Embolus
I6ste sich auf [10].

Nach dieser Fallzahliibersicht ist davon
auszugehen, dass die Hiufigkeit des Auf-
tretens von lokalen Nebenwirkungen im
Injektionsgebiet der Hyaluronsiure-
priparate aller Hersteller mit der Kennt-
nis der Handhabung der Produkte und
den Techniken des Anwenders zusam-
menhingen kénnte. Die Komplikations-
risiken schwanken stark.

Seit Februar 2003 werden in der istheti-
schen Sprechstunde der Autorin konti-
nuierlich je nach NASHA™-Gel-
Produktauswahl alle 3-14 Monate 90
Patienten/-innen behandelt. In dieser Zeit
traten in den ersten 4-6 Wochen nach
den Injektionen bei 4 Patienten Knétchen
ohne Erythem mit leichtem Odem in der
Nasolabialfalten- und Oberlippenregion
auf. Eine Behandlung mit Hylase®
(Fa. Dessau) loste bei 3 Patienten alle
Knotchen ohne Residuen auf [11]. Die
vierte Patientin ist nicht mehr vorstellig
geworden, da das Knotchen bereits vorher
nicht mehr tast- und sichtbar war.

Wirkdauer

Erwiesen geringerer Materialverbrauch
— Lingere Wirkdauer

In der maflgeschneiderten Restylane®-
Produktpalette wird das NASHA™-Gel
entsprechend der Dichte der Zielgewe-
bematrix hergestellt. Nach Injektion in
die Dermis bleibt Restylane® im Zielge-
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webe und wird durch die umgebende
Matrix unterstiitzt. Im Gegensatz dazu
verteilen sich nicht mafigeschneiderte
Priparate zuweilen im umgebenden Ge-
webe und erfordern fiir eine anhaltende
Korrekturwirkung ~ dementsprechend
mehr Material.

Studien zeigen bei Vergleichen von Resty-
lane® und Restylane Perlane™ mit einer
marktfiihrenden  Kollagenfiillsubstanz
und einer alternativen, quervernetzten,
hyaluronsiurebasierten Fiillsubstanz, dass
zur Erzielung eines optimalen kosmeti-
schen Ergebnisses eine geringere Menge
an Restylane® oder Restylane Perlane™
bendtigt wird [12, 13, 14].

In jeder dieser Studien war die Korrektur
mit Restylane® linger anhaltend. Diese
Kombination aus geringerem Materialbe-
darfzur Erzielung optimaler Behandlungs-
ergebnisse und lingerer Wirkungsdauer
der Korrektur bietet einen Mehrwert und
hoheren Komfort fiir die Patienten.

Anhaltendes Korrekturergebnis

In einer randomisierten, doppelblinden,
multizentrischen Studie zum Vergleich
der Wirksamkeit und Vertriglichkeit
von Restylane® und einer marktfiihren-
den Kollagenfiillsubstanz erzielte Resty-
lane® eine linger anhaltende #sthetische
Korrektur, die sich bereits 2 Monate
nach der Behandlung durch signifikante
Behandlungsunterschiede
von Restylane® bemerkbar
(Abbildung 1) [12].

In einer weiteren randomisierten, evalua-
torblinden Multicenter-Studie, die Res-
tylane Perlane™ mit der gleichen Kolla-
genfiillsubstanz verglich, bot Restylane®
Perlane eine linger anhaltende istheti-

zugunsten
machte

sche Verbesserung, die durch einen signi-
fikanten Wirksamkeitsvorteil iiber einen
Zeitraum von mindestens 9 Monaten
nach der ersten Behandlung deutlich
wurde [13]. Diese Ergebnisse einer linger
anhaltenden isthetischen Verbesserung
wurden in einer vergleichenden Studie
mit Restylane Perlane™ und einer alter-
nativen, quer vernetzten, hyaluronsiure-
basierten Fiillsubstanz bestitigt [14-17].

Ausblick - NASHA™ mehr als eine
Fiillsubstanz

Haltbarkeit und Hebekapazitic sind
jedoch bei weitem nicht die einzigen
Vorteile. Eine unabhingige Studie hat
nachgewiesen, dass die Injektion von
NASHA™ dije Kollagenneosynthese im
umliegenden Gewebe stimuliert und die

JDDG | Supplement 3-2008 (Band 6)
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Abbildung 1: Restylane® war im Hinblick auf Verinderungen des WSRS-Wertes zu allen beurteilten
Zeitpunkten zur Korrektur von Nasolabialfalten (2, 4, 6 Monate) Zyplast® signifikant iiberlegen.
Quelle: Dermatol. Surg 2003, 29 (6),588-95 Narins et al. [12].

dermale Matrix in lichtgeschidigter
Haut wieder restituiert [18]. Hierzu
wurde elf gesunden Probanden (mittle-
res Alter: 74 Jahre) Restylane® oder als
Kontrolle am anderen Arm die Triger-
substanz NaCl-Lésung 0,9 % (ohne
NASHA™) je dreimal am Unterarm
injiziert. Nach jeweils 4 und 13 Wochen
wurden Hautproben entnommen und
mit  verschiedenen
histologischen Verfahren, u. a. immun-
histochemische Analyse, quantitative
Polymerase-Kettenreaktion und Elek-
tronenmikroskopie, untersucht.

biochemisch-

NASHA™ _ De-novo-
Kollagensynthese

Nach der Injektion konnten keine
Nebenwirkungen verzeichnet werden.
Dezente Hautirritationen an der
Injektionsstelle, verschwanden nach
24-48 Stunden. Mittels genetischer
Marker konnte die Neu-Synthese von
Kollagen in den Proben der mit
NASHAT™
nachgewiesen werden. Detektiert wer-

injizierten Hautpartien

den konnte dabei neu synthetisiertes
Typ-I Prokollagen. Gleichzeitig wurde
nach 4 und 13 Wochen ecin im

Vergleich zu den Kontrollen erhshter
Level von Prolyl-4-Hydroxylase nach-
gewiesen, ein Enzym, das vermehrt in
Fibroblasten auftritt, die aktiv Prokol-
lagen produzieren. Erhéhte Werte von
Wachstumsfaktoren, die typischerweise
die Kollagensynthese in der Haut sti-
mulieren, konnten ebenso nachgewie-
sen werden.

NASHA™ beeinflusst Fibroblasten
mechanisch

Nach den 4 und 13 Wochen wurden in
den mit NASHA™ behandelten Haut-
partien zahlreiche gedehnte Fibrobla-
sten gesehen, die in Bindegewebs-
stringe eingebunden waren, die mit
NASHA™ gefiillte Bereiche umgaben.
Viele dieser Zellen enthielten rauhes en-
doplasmatisches Retikulum, was fiir
eine erhohte Kollagensynthese spricht.
Aufgrund dieser In-vivo-Ergebnisse
und durchgefiihrten In-vitro-Untersu-
chungen kann gezeigten werden, dass
kein Hinweis fiir eine Bindung von
Fibroblasten an NASHA™ und somit
keinen Hinweis fiir einen direkten Ein-
fluss der Hyaluronsiure auf die Fibrob-
lasten besteht. Die De-novo-Kollagen-
synthese beruht also nicht auf einer
Defektheilung bzw. Fremdkorperreak-
tion. Durch die lang anhaltende mecha-
nische Dehnung des Gewebes mit der
Hyaluronsiure bei gleichzeitig hohem
Flissigkeitsniveau
Neuausrichtung der Fibroblasten und

kommt es zur

4 Wochen nach Inj. NaCl 4 Wochen nach Inj. NASHA™

Menge an neu

produziertem Typ 1 Kollagen

150+

O Vehicle *
1204 | NASHA T
8] —
2
L]
= m.
e
301 ot
A5 0 o

Rot gefdarbtes Gewebe
markiert Bereiche mit neu

4wk 13 wk
Type | Procollagen (C-Terminus)

Nach 13 Wochen sieht man einen
signifikanten Unterschied
zwischen der Kollagenproduktion
Typ 1 nach NaCl und NASHA™-
Injektion

synthetisiertem T{1p 1 Kollagen
um das NASHA™-Gel herum

Abbildung 2: Auszug der Versuchsanordnung. Quelle: Frank Wang, MD et al. Arch Dermatol/Vol Feb. 2007. Induktion der De-Novo-Kollagensynthese
in lichtgeschidigter Haut. (A) Biopsien 4 Wochen nach Injektion links NaCl-Lésung, rechts NASHA™. Firbung A: Marker fiir Typ-I-Kollagen und C-
Terminas von Prokollagen. Pfeile rechtes Bild: positiv gefirbte Fibroblasten. Offene Areale rechtes Bild: Auffiillungsbereich mit NASHA™. Grafik: Angabe
des quantitativen Verhiltnisses der Vergleichstestung. Hier dargestellt der Auszug mit dem nach 13 Wochen sichtbaren Kollagenproduktion-Typ1-Anstieg.
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Kollagensynthese — die Folge ist juveni-
les Bindegewebe (Abbildung 2) [18].
Hier konnte nun in vivo belegt werden,
dass die Injektionsaugmentation mit
NASHA™ wegen ihrer besonderen Ei-
genschaften zu einer Neuausrichtung der
Fibroblasten und zur Neubildung von Kol-
lagen fithrt. NASHA™ st damit die erste
dermale Fiillsubstanz auf Basis von Hya-
luronsiure, bei der ein substantieller und
anhaltender Effeke auf die Kollagensyn-
these in der Haut gezeigt werden konnte.
Weitere klinische Studien miissen nun
kliren in wie weit NASHA™ hijer nicht
zusitzlich zu dem kosmetischen Nutzen
auch einen therapeutischen Effekt auf-
weisen wird z. B. bei Dermatosen, die
mit Atrophien oder mit einem Kollagen-
mangel einhergehen.

Injektionsmethoden und
Indikationsspektum

Die etablierten Injektionstechniken und
Einsatzgebiete der Hyaluronsiure-Pro-
dukten unterliegen wie die Produkther-
stellung einem stindigen Wandel [6, 19—
25]. In der isthetischen Dermatologie
belegen die nicht invasiven Behand-
lungsmethoden den ersten Platz. Der
Schwerpunkt dieser Darstellungen liegt
auf den NASHAT™.Produkten der
Firma Q-MED GmbH.

In dieser Ubersicht sind ohne Anspruch
auf Vollstindigkeit etablierte Methoden,
Entwicklungen und Erfahrungswerte der
10-jihrigen Klinik- und Praxiserfahrung
zusammengestellt, die den routinierten
Anwendern zur Anregung dienen kon-
nen. Auf einfache Indikationen, die sich
von feinen Plisséfiltchen, auch Raucher-
filtchen genannt, iiber mitteltiefe bis
sehr tiefe Falten, bis hin zu grof§en tiefen
Volumendefekten und Lippenmodella-
tion erstrecken, wird hier somit nicht
eingegangen. Andere neue Indikationen,
die sich in 15 Jahren Praxiserfahrung der
Autorin im Bereich der Fiillmaterialien-
anwendungen entwickelt haben, werden

dargestellt (Tabelle 2).

1 Restylane® — Lippenkonturierung
und -befeuchtung

Die Lippenform hat sich immer den je-
weiligen Trends der Zeit angepasst. Fiir
junge Frauen gilt heute iibertriebene
Fiille ist ,,out®, klare Natur belassene in-
dividuelle Linien sind ,,in“.

Alternde Lippen sind wenig attraktiv. Vo-
lumen- und Konturverlust stehen im
Vordergrund. Mit Restylane Lipp™

wurden die Gelpartikel der NASHA™-
Technologie darauf abgestimmt so flexi-
bel zu sein um der natiirlichen Beweg-
lichkeit der Lippen lange Zeit stand zu
halten. Das flexible Gel fithrt zu einer der
Form vorgegebenen Lippenverschénerung
ohne Fremdkérpergefiihl (Abbildung 3).
Kontrollierte klinische Studien zeigen
die Sicherheit und Wirksamkeit von
Restylane® [21]. Bei 40 von der
Autorin durchgefiihreen Lippeninjektio-
nen, stellte sich bei 10 Behandelten mit
trockenem Lippenrot (z. B. bei atopi-
schem Ekzem als auch bei Cheilitis ac-
tinica) nach Restylane Lipp™:-Injektion
eine deutliche Feuchtigkeitszunahme des
Lippenrotes ein. Atopiker mit trockenen
Lippen profitierten von dieser Anwen-
dung. Es kann ein spiirbar erhéhter
Feuchtigkeitsgehalt der Lippe und eine
deutlich weniger rissige Lippentextur
verzeichnet werden.

Technik

In den Lippenrand und entlang des
gesamten Lippenrotes wird Restylane
Lipp™ der naturgebenen Form folgend
an den M. orbicularis oris angrenzend
bis zur Trocken-Nassgrenze der Mucosa
linear und parallel injiziert. Die Injek-
tion beginnt bds. an den Mundwinkeln
mit insgesamt 4-6 Injektionseintritt-
stellen. Die Injektionsnadeln sollte zur
Einsparung von Injektionszugingen
eine Linge von 29 mm und 27 Gauge
haben. Insgesamt wird 1 Amp. Resty-
lane Lipp™ verwendet. Nach der In-
jektionsbehandlung kann eine indivi-
duell Schwellung von 2-5 Tagen
bestehen, die sich komplett zuriickbil-
det. Wiederholungsintervalle belaufen
sich auf 9-14 Monate.

2 Restylane Vital™ —

Asthetischer Benefit im Gesicht,

Hals- und Nacken, Dekolleté-Region
mit und ohne BoNT-A-
Kombinationen

Restylane Vital™ basiert auf einer Vis-
koselésung aus mehr als 1 000 000 1 %-
igen stabilisierten NASHA-Gelpartikeln
mit der unverinderten Hyaluronsiure-
konzentration von 20 mg/ml und schwa-
chen Stabilititsbindungen.

Das Hyaluronsiure-Gel legt mit dieser
isovolemischen Zerlegung in der Der-
mis eine Hyaluronsiure-Reserve an, die
neben einer Hydratationszunahme zu
einer Verbesserung der Elastizitit und
Spannkraft fithrt. In der Studie von M.
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Kerscher konnten diese Parameter deut-
lich dargelegt werden [26].

Der revitalisierende Effekt bietet eine er-
ginzende Methode im Angebot des
NASHA™-Augmentationsspektrums
des Gesichtsgewebes. Bisher nur schwer
oder gar nicht behandelbare Regionen
wie Dekolleté-, Hals-, Nackenregion,
Hand- und Fufiriicken, sind dieser Me-
thode zuginglich [28]. Auch nach einem
chirurgischen Facelift kann mit Resty-
lane Vital™ eine das Liftingresultat un-
terstiizende effektvolle Langzeittherapie
eingeleitet werden. Die Kombination
mit einem vorausgehenden BoNT-A-Lift
ist moglich. Erfahrungsgemif? ist die er-
ste Anwendung 14 Tage nach einem
BoNT-A-Lift zur Abschitzung der
BoNT-A-Erfolges zu empfehlen.

Restylane Vital™

Gesicht-, Hals-, Dekollté-Region

In einer Gruppe (10 Patienten, 52-61
LJ) Restylane Vital™ behandelter Ge-
sichts-, Hals-, Nacken- und Dekolleté-
Regionen mit iibermifliger UV-Exposit-
sion und zum Teil durch UV-Abusus
induzierter mittelgradiger bis schwerer
solarer Elastose konnte eine sichtbare
Zunahme der Elastizitdt und Spannkraft
der Haut verzeichnet werden. Diese Op-
timierung der Textur mit Anstieg des
Feuchtigkeitsgrades der
Hautareale nach Restylane Vital™
konnte fiir 6-9 Monate erzielt werden.

betroffenen

Technik Gesicht-, Hals-, Dekolleté-
Region und Behandlungsablauf

Bei der Mikropunktur-Technik mit
Restylane Vital™ werden mit einer 30
Gauge Nadel stecknadelkopfgrofie De-
pots im Abstand von 1 cm wie ein
Schachbrettmuster iiber die gewiinschte
Fliche in 3—4 Wochen Abstinden in die
mittlere bis tiefe Dermis injiziert (Abbil-
dung 12¢). Die Injektionsnadel kann
wihrend einer Behandlung 3 Mal ge-
wechselt werden. Empfohlen werden
drei bis vier Sitzungen, danach sind Ef-
fekt erhaltende Wiederholungsinjektion
nach 6 oder 12 Monaten angeraten. In
unserem Zentrum erzielen wir in der
Hals- und Dekolleté-Region nur mit
Restylane Vital™ alleine, aber auch bei
fortgeschrittenen Hals- und Dekolleté-
Lichtalterungsprozessen mit Kombinati-
onsbehandlungen gute Resultate. Zu
Beginn erfolgen intradermale BoNT-
A-Injektionen in die horizontalen und
vertikalen Hals-Falten und -Binder
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Tabelle 2: Mehr als nur ein ,Filler”, Hyaluronsdaure (NASHA™). Neue dsthetische und medizinische Indikationen.

(z.B. Furchen an der Nasenwurzel)

Korrekturen nach rekonstruktiven
Tumoroperationen

" shlich NASHA™
ussergewdhnliche . o o
Lokalisationen Auergewohnliches Indikationsspektrum Restylane Restylanc®
Vital

Ohrldppchen Volumen- u. Kontur-Gabe o
Ohrregion Deformititen-Korrekturen erweiterter

Ohrlécher

Priauriculire Falten O
Augenregion Augenbrauenanhebung O
Brauen
Augenringe Behebung von Unterlidverdnderungen

5 5 Augleichen von Rinnen und Stufen

Nasenfliigel: Kontur- und

Formverschénerung

Nasenhéckerbegradigung Brillenauflagestellen O
Nase

H:inde und Fiisse

Hand- und Fussriicken

Kleinzehenregion

Ekzeme/ Exsikkationsekzeme

Aktinische Elastose

o 0O

Kleinzehenformgebung
Begradigung schmerzhafter
Kleinzehengelenke

Unterstiitzung des orthopidischen und
rheumatologischen
Druckentlastungskonzeptes

Klavus (Hiihneraugen)

Klavus interdigitalis

Kallus (Schwielen)

Druckschmerz, Schmerzen beim Laufen

Amputationsstumpf

Andere Druckstellen z.B. Ellenbogen

000 O O

Quelle: Dr. Petra Becker-Wegerich, Schweiz

(Platysma) und anschliefend injizieren
wir schachbrett-musterartig in die mitt-
lere Dermis Restylane Vital™-Mikro-
depots. Zusitzlich kénnen Fraxel-Laser-
Behandlungen die Resultate optimieren.
Zur Behandlung der Cutis rhomboidica
im Nackenbereich bewihren sich regel-
miflige Intervalle von 6 Monaten als
Dauerbehandlung.

JDDG | Supplement 3-2008 (Band 6)

Restylane Vital™ — Auflergewohnliche
Indikationen — Hand- und Fuflriicken:
kleine Fallzahlen aus der Praxis zeigen

Benefit

Bei zehn an den Handriicken behandel-
ten Patienten, zwei einhergehend mit
chronischem Austrocknungsekzem zeigte
sich ein Riickgang der Ekzeme vier
Wochen nach Restylane Vital™-Mikro-

punkturbehandlungen mit sichtbar
gebessertem Turgor der Haut. Diesen
Benefit verzeichnen ebenso vier behan-
delte Golfspielerinnen mit aktinischer
Elastose der Handriicken.

Vier andere Patienten mit Erkrankungen
aus dem Formenkreis der Arthrosen, davon
eine mit chronischer Polyarthritis (CP)
und ausgeprigtem Behandlungswunsch

©The Author « Journal compilation © Blackwell Verlag GmbH, Berlin + JDDG * Suppl 3 - $3-520
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Abbildung 3: (a, b) Fallbeispiel: Volumen- und Konturschwache UV-geschidigte Lippen. Restylane Lipp
Behandlung einer Atopikerin mit Langzeitsonnenschiden bei sichtbar UV-geschidigtem trockenen Lip-
penrot vor und 14 Tage nach Lippenvolumenaufbau, Philtrumbasisformung, Lippenrandkonturierung.

aufgrund der typischen ,Aussackung®
iiber den Handriicken, waren auf aus-
driicklichen eigenen Wunsch behandelt
worden. Die Patientin mit der CP wurde
2 Wochen vorab iiber die Kontraindika-
tion bei der Anwendung von Autoimmu-
nerkrankungen
Eigenfettimplantation kam fiir sie trotz-
dem nicht in Frage. Sie lehnten das vom
plastischen Chirurgen vorgeschlagene Li-
pofilling zur Defekrauffiillung der Hand-
riickenregion ab. Der hohe Leidensdruck
und die unter einer Langzeitglukokorti-
costeriod- und Methotrexattherapie ent-
standenen Schiden der Haut und die De-
formititen (Atrophie der Mm. interossei)
der Gelenke stigmatisierte die Patienten.
Wir enschieden uns aufgrund der Stig-
matisierung auch hier eine Behandlung
durchzufiihren. Eine 15-miniitige Resty-
lane Vital™-Behandlung mit der Zelt-
technik wurde unter sterilen Bedingun-
gen durchgefiithre. Die Resultate sind
isthetisch bahnbrechend, die Patientin-
nen sehr zufrieden (Abbildung 4a—c).
Auch hier sind Langzeitverliufe zu beob-
achten und es werden Studien mit grofe-
ren Fallzahlen angestrebt.

informiert. Eine

Empfehlung bei Freizeitsport
Seither empfichlt die Autorin auch den
Sportbegeisterten bestimmter Sportarten

(Tennis, Golf) einhergehend mit andau-
ernder Sonnenexposition der Hinde ne-
ben dem obligaten modernen Licht-
schutzpriparaten und Handschuhschutz
beidseits 6-monatige Restylane™ Vital-
Behandlungen anzuwenden.

Technik in Hand- und Fuf3-Region
zur Revitalisierung und Rejuvenation
Hier bevorzugen wir die unter Abbil-
dung 12c¢ beschriebene Mikropunktur
unter Aussparung der Gefifle mit 1 cm
Abstand werden stecknadelkopfgrof3e
Depots in die mittlere bis untere Dermis
injiziert. Danach wird der Injektionsort
(Handriicken, Fuf3riicken) 5-10 Minu-
ten mit einem gekiihlten Gel leicht mas-
siert. In den genannten Gebieten kén-
nen dann Erhaltungsinjektionen in drei
bis sechs und dann in zwélfmonatigen
Abstinden erfolgen.

Technik bei eingefallenen
Handriicken mit Elastose und Verlust
des subkutanen Fettgewebes

Der Handriicken wird oberhalb der Fas-
cia dorsalis manus entlang der Sehen-
ficher in der unteren Dermis direkt an
der Grenze zu der Subkutis ohne Beein-
trichtigung der Gefille (speziell der
Venen) mit Restylane Vital ™ aufgepols-
tert. Sichtbare unschoéne durch die

Originalarbeit

Haut scheinende Sehen und Venen las-
sen sich so weniger erkennen. Venen-
oder Nervenverletzungen wihrend der
Depotinjektionen kommen bei priziser
Injektion selten vor.

Behandlungsablauf Handriicken

Die Behandlungen kénnen ohne lokale
Cremeanisthesie erfolgen. Es geniigt eine
griindliche feucht-kiihle Abreibungen
der gesamten Fliche mit in Desinfekti-
onslésung getrinkten Eiskompressen.
Die Dermis wird zwischen Daumen und
Zeigfinger zeltartig angehoben, sodass
der Eindruck besteht man kénne hin-
durchschauen. Bei einer guten OP-
Lampe, die seitlich hinter den Hand-
riicken eingestellt werden kann, ist das
auch fast moglich. Dann wird in die
Basis unterhalb der zeltformig angeho-
benen unteren Dermis-Subkutis-Grenze
die gewiinschte Menge Hyaluronsiure
injiziert. Die Venen kénnen von der
Seite gesichtet werden und so durch ma-
nuelles zur Seite schieben ausgespart
werden (Abbildung 4a).

Wir empfehlen die Verteilung bohnen-
grofler Portionen Restylane Vital™ mit
je 1,5 cm Abstand (Abbildung 14, 4a). Je
Handriicken reicht eine Ampulle. Auch
zylinderartige lineare Injektionen in der
Dermis-Subkuits-Grenze entlang  der
ausgediinnten, oft als hisslich empfunde-
nen Sehnenficher, bei sehr mageren,
schlanken Frauenhinden fiihren zur op-
timaler Oberflichenbeschaffenheit. Um-
gehend nach der Injektion empfehlen wir
zur Verteilung der Portionen eine dezente
Druckmassage mit einer Creme oder ei-
nem Gel. Mittels Daumen und Zeigefin-
ger wird das Material so sanft entlang der
Sehnenverliufe ausgestrichen.

Behandlungsablauf Fuflriicken
Diese o. g. Methode kann auch an den
Fuflriicken z. B. nach Sonnenbrinden

Abbildung 4: (a) Zelttechnik mit Restylane Vital™ an den Handriicken. (b, ¢) Alternder Handriicken mit deutlich unisthetischer Sehnen- und Venen-
zeichnung und aktinischer Elastose vor und 2 Wochen nach Restylane Vital™-Zelttechnikinjektion.
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oder bei Elastose der Dermis der
Fufiriicken eingesetzt werden.

Die Fuflriicken-Region benétigt ca. 2
Spritzen, 2 ml Restylane Vital™.
Wiederholungen empfehlen wir alle
4-6 Monate je nach Elastose Grad und
subkutanem Fettgewebsverlust. Nach
unseren Erfahrungen reichen zur Auf-
rechterhaltung des Resultates Injektions-
intervalle von 8§ Monaten aus.

Es entsteht eine gleichmifige Hauttex-
tur und eine geschmeidige Hand- und
Fuflriickenhaut. An den Injektionsstel-
len treten ab und zu punktformige
Rotungen auf ganz selten kann eine
Handriickenvene rupturieren und Hi-
matome hinterlassen. In allen bisher
behandelten Arealen sind in unserem
Patientinnengut noch keine Hima-
tome aufgetreten.

Die Fuff- oder Handriickengréfle und
das Defizit des subkutanen Fettgewe-
bes lassen die benétigte Menge an HA
einschitzen. Meist geniigen je Sitzung
1-2 Ampullen Restylane Vital™ pro
Hand, abgestimmt auf die Hand-
flichengrofe.

Cave: Prizise und langsame Injektion
nach Vorgabe der Zelttechnik, ohne
Hin- und Herbewegung der Injek-
tionsnadel. Bei unsachgemifer Injek-
tion kdénnen immer kutane oder sub-
kutane Verletzungen mit Schidigung
der Nerveniste oder Gefifle herbeige-
fithre werden. Bei Angaben eines plotz-
lichen spitzen Schmerzempfindens
oder bei der Ruptur einer Vene sollte
die Injektion umgehend abgebrochen
werden.

Aussicht

Die Mikropunktur-Technik mit Resty-
Vital™  bietet optimale
Erginzung zur Vitalisierung der Dermis
im Gesicht und an anderen Regionen. Mit
dem Einsatz von Restylane Vital™ isthe-
tisch storende Verinderungen der Subkutis
einhergehend mit licht- oder medika-
mentds geschidigter Cuits beeinflussen zu
konnen bietet den Betroffenen erstmals
eine nicht invasive und erschwingliche Op-
ton. Abzuwigen wire, ob nicht nur bei
stark lichtgeschidigter, vorgealterter Haut
sondern evtl. auch bei Exsikkationsekzem,
chronischen irritativen Handekzemen,
aber auch bei atopischem Ekzem, Resty-
lane Vital™ sinnvoll ergiinzend in ein Be-
handlungskonzept eingebunden werden
kann. Hier sind weiterfiihrende kontrol-
lierte Studien anzustreben.

lane eine
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3 Restylane Perlane™ — Kleine
Depots mit grofler Wirkung in
schwierigen Regionen

3a) Eingefallene Augenringe

Dunklere Augenringe wirken noch un-
schéner, wenn sich eine Rinne abzeichnet.

Technik zur Verbesserung der
periorbitalen Region — Augenringe
Entlang des Orbitarandes kénnen tief
supraperiostal perlengroffe Restylane
Perlane™-Portionen abgegeben wer-
den. So verstreichen die Uberginge und
die Rinne. Eine andere Technik, die we-
niger Himatome hinterldsst, ist eine
einzige Injektion je Unterlidseite mit ei-
nem lateralen Zugang durchgefiihrt mit
einer lingeren Injektionsnadel (29 mm,
27 Gauge), die knapp oberhalb entlang
dem supraperiostalen Orbitaunterli-
drand vorgeschoben wird. Beim zuriick-
zichen der Nadel wird langsam und kon-
tinuierlich ein 10 mm-20 mm schmaler
Streifen Restylane Perlane™ iiber dem
Orbitarandknochen von medial nach
lateral abgegeben. Der Vorteil ist, dass
nur ein Zugang bendtigt wird und weni-
ger Himatomgefahr besteht.

Im Unterlidbereich kann nur ein zufrie-
den stellendes Resultat erzielt werden,
wenn keine mittelgradige bis schwere
Blepharochalasis besteht. Eine Einstu-
fung der Laxizitit durch den SNAP- und
Distraction-Test ist obligat. Bei BONT-A-
Vorbehandlungen in der Unterlidregion
ist Vorsicht geboten: Die Kombination
mit Restylane Perlane™-Injektionen
kann bereits bestehende Unterlidsdeme
potenzieren. Die zusitzliche HA-be-
dingte Hydratation und die BoNT-A in-
duzierte Verminderung der natiirlichen
Muskelpumpe fiihrt zur Reduktion der
tiblichen natiirlichen Lymphdrainage.
Cave: Nicht iiber dem M. orbicularis
oculi platzieren und das Septum orbitale
respektieren.

3b) Laterale hingende Augenbrauen —
Lateraler Augenbrauentiefstand

Die laterale Augenbrauen- und Oberlid-
region, zihlt bei beginnender Oberlid-
ptose durch Nachlassen der Hebekapa-
zitit der Frontalismuskulatur zu einer
der hiufigsten als unisthetisch empfun-
denen Schénheitsmakel. Sollten opera-
tive Eingriffe wie ein endoskopisches
frontotemporales Stirnlift und die Ble-
pharoplastik abgelehnt werden, gibt es
wenige nicht invasive Kombinationen.
Mit BoNT-A und Restylane Perlane™

kann eine schnelle und sichere Anhe-
bung der lateralen Brauen und Oberlid-
region erzielt werden.

Technik zur Anhebung der lateralen
Augenbrauenregion

Hier fiihrt eine am lateralen Orbitarand
der Oberlides ficherformige in Streifen
abgegeben Restylane Perlane™ -Injek-
tion in die untere Dermis individuell an
die Laxizitit der Haut angepasst zu einer
Augmentation der lateralen Augenbrau-
enregion. Eine zusitzliche Anhebung
kann durch Mikroinjektionen BoNT-A
erzielt werden. Die Anwendung zweier
Techniken (Fichertechnik im Sandwich-
verfahren) unterschiedlich
grof8en Gelparktikel wie Restylane Per-
lane ™ in die untere Dermis und Resty-
lane® in die mittlere Dermis fithren zu
einem langanhaltenden Hebeeffeke die-
ser schwierigen Region. So kann ein et-
waiger operativer Eingriff sinnvoll hin-
ausgeschoben werden.

Cave: Injektionsrichtung nach cranial,
immer oberhalb des lateralen Orbitaran-
des (os frontale) unter strenger Beach-
tung des randstindigen lateralen Anteiles
der Glandula lacrimalis, pars orbitalis
und der Incisura supraorbitalis.

mit zwel

4 Auflergewohnliche dsthetische
Indikationen

Die Vielfalt der Einsatzméglichkeiten
von NASHA™

In unserer Sprechstunde blicken wir auf
10 Jahre Anwendungserfahrung mit der
nicht-animalischen, stabilisierten Hya-
luronsiure (NASHAT™) zuriick. In die-
ser Zeit entwickelten sich auflergewthn-
liche 4sthetische wie auch therapeutische
Einsatzgebiete. Die Kenntnisse der Funk-
tionen der Hyaluronsiure als Schliissel-
funktion bei Reparaturmechanismen der
Haut und seiner Bedeutung in der
Wundheilung veranlasste uns NASHA™
bei therapieresistenten Hautverinderun-
gen einzusetzen (Tabelle 2).

Die Lokalisationen reichen von der Na-
senriicken und -Fliigelregion, den Ohr-
lippchen bis hin zum Plantar- und
Kleinzehenbereich.

4a) Turbo-Nasenkorrekturen ohne
Skalpell — Nasenmakel
(Brillenauflagedellen, kleine
Nasenhocker, unschone
Nasenfliigelform)

Eine schonende nicht-invasive Option
dsthetisch storender oder stigmatisierender
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Abbildung 5: (a) Injektion von Hyaluronsiure zur Formung einer filigraneren Nase und Behebung des Nasenhockers. (b, ¢) Nasenhocker und Brillenauf-
lagedelle vor und nach 15 Minuten Behandlungszeit mit Restylane Perlane™ — eine ausgeglichene ebene Nasenriickenfliche.

Makel der Nase zu behandeln, bietet die
Nasen-Modellation und -Konturfor-
mung mit Restylane Perlane™ und
Restylane®.

NASHA™ erlaubt eine gezielte Behe-
bung von kleinen, mittelgroflen und je
nach Formgabe auch grofien Héckerna-
sen, eine Abrundung von zu spitzen Nasen
und eine Auffiillung von Einbuchtungen
und Dellen durch tigliche Brillenauflage
an der Nasenwurzelregion. Ebenso kann
eine Modellierung von Nasenfliigeln (z. B.
eingefallene oder asymmetrische Nasen-
fliigel) durchgefiihre werden.

Vor jeder Behandlung ist durch eine aus-
fithrliche
zuriickliegende operative Naseneingriffe
vorliegen. Aktuelle funktionelle Stérun-
gen der Nase sind immer auszuschlieSen

Anamnese zu kliren, ob

und kénnen nicht mit Hyaluronsiure
korrigiert werden. Eine Zusammenarbeit
mit den Mund-, Kiefer-, und Gesichts-
chirurgen als auch Hals-Nasen-Ohren-
Kollegen zur ausfiihrlichen Abklirung
kann vor der Festlegung der Behand-
lungsstrategie notig sein.

4b) Abfallende Nasenspitze — BoNT-A
mit Restylane Perlane™ kombinieren
Eine Kombination mit BoNT-A gestat-
tet dem geiibten Anwender die Méglich-
keit nach unten zeigende Nasenspitzen
wieder héher oder gerade stehen zu las-
sen. Der natiirliche anatomische Winkel
von 130 Grad, kann zusitzlich mit einer
Restylane Perlane™-Injektion model-
liert werden.

Ein Injektionspunkt Botulinumtoxin A
in minimaler Dosis 3-5 U Dysport®, 1—
2 U Vistabel®, Botox®, Xeomin® wird in
den septalen depressorischen Muskel
unterhalb des Nasensteges injiziert und
fiihrt so zu einer Nasenspitzenanhebung

(19, 24].

Technik und Behandlungsablauf mit
Restylane Perlane™

Vor der Behandlung wird lokal eine an-
isthesierende Creme (z. B. Emla®, Ane-
Stop®) unter Folie (Tegaderm®) aufge-
tragen, die nach 45 Min. mit einer
desinfizierenden Lésung entfernt wird.
Sehr schmerzempfindliche Patienten
kénnen eine Stunde vorab eine systemi-
sche Analgesie mittels Paracetamol®
(500-1000 mg/ 1-2 x 1-Tablette) einlei-
ten. Restylane Perlane ™ wird so am ge-
wiinschten Ort in die untere Dermis po-
sitioniert um die gewiinschte Nasenform
zu modellieren (Abbildung 5a—c).

Eine Kenntnis der Gefiflversorgung der
Nasenregion ist obligat. GefifSinjektio-
nen sind kontraindiziert. Die hiufigste
Nebenwirkung sind Himatome, die sich
nach 10 bis 14 Tagen abgebaut haben.
Nach dem Eingriff sind die behandelten
Areale individuell fiir 3-7 Tage gerotet
und leicht geschwollen. Sauna und Sola-
rienbesuche sollten fiir 14 Tagen nach
dem Eingriff gemieden werden. Patien-
ten mit sehr diinner Haut miissen von
der Behandlung der Nase ausgeschlossen
werden. Die Wiederholungsintervalle
belaufen sich auf 8—14 Monate.

Vorteil der Methode ist die Variabilitit
eine Entscheidung zu treffen, zu wel-
chem Zeitpunkt der Betroffene den
operativen Eingriff machen lassen
mochte oder weiterhin diese nicht
invasiven Technik beibehalten will

(Abbildung 5).

5 Restylane Perlane™-
Ohrlippchenrejuvenation — Ein
kleiner Eingriff mit grofler Wirkung!
Im Zuge des Alterungsprozesses sind an
den Ohrlidppchen diverse Verinderun-
gen zu verzeichnen. Das jugendliche
Ohrldppchen ist dsthetisch wohlge-
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formt, prall, saftig, rund und meist trop-
fenformig.

Das dauerhafte Tragen schweren Ohr-
schmuckes, kann das Ohtlippchen in
kleine ausgeleierte Lappen verformen.
Auch in der Jugend gestochene Ohrlécher
kénnen im Laufe des Alterungsprozesses
unschéne Spuren hinterlassen, grofler
werden oder sogar austeiffen. Menschliche
Obhirlippchen kénnen frei (Abbildung 6,
I a, b frei hingend vom Kopf) oder ange-
wachsen (Abbildung 6, IT a) sein. Die
frethingenden Ohrlippchen kommen in
der Bevolkerung hiufiger vor als die ange-
wachsenen. Erblich bedingte Fehlbildun-
gen treten selten auf und kénnen oft ope-
rativ korrigiert werden. Ein Hindernis zur
ganzheitlichen Actraktivitit konnen falsch
positioniert gestochene oder ausgerissene
Obhrlécher darstellen (Abbildung 6, I11 a).
Diese konnten bisher nur durch kleine
operative Eingriffe korrigiert werden. Die
altersbedingten Ohrlippchenverinderun-
gen wurden von der Autorin folgender-

maflen klassifiziert (Abbildung 6).

Drei Injektionstechniken zur
Verschénerung der Ohrlippchen

In Abhingigkeit der Ohrlippchenform,
Ohrlippchenkontur und Ohrlochde-
formititen kommen folgende drei
Injektionstechniken von dorsal und
ventral zur Ohrlippchenverschénerung
zum Einsatz:

e Diagonale, lineare Technik

e Fichertechnik

e Zirkulire Depottechnik

Ohrlippchen — Injektionstechnik 1-3
Diagonale lineare Technik
(Abbildung 7)

¢ Volumenschwach

e Ausgediinnte Kontur

*  Unschén geformtes Ohrloch
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Abbildung 6: Ohrlippchen — Klassifikation. I a: nicht angewachsen, dsthetisch wohlgeformt, prall, saftig, rund, Tropfenform; I b: nicht angewachsen, volu-
menarm, schlaff, ovalir, ausgediinnte Randkontur, faltig; II a: angewachsen, unformig mit und ohne Ausbuchtungen; II b: lang gezogen, U- oder V-formig,
volumendefizitir im Zentrum, angewachsen oder nicht angewachsen; III a: ausgeleierte Ohrlécher. Die drei hiufigsten unisthetischsten Formen sind: 1.
Das normal geformte, aber volumenarme, schlaffe, nicht angewachsene Ohrlippchen mit ausgediinnter Randkontur (I b). 2. Das angewachsene unférmige

Ohrlippchen (I a). 3. Das lang gezogene U- oder V-férmige Ohrlippchen mit einem Volumenverlust (II b).

Fichertechnik (Abbildung 8)
¢ Volumenschwach
¢ Feine Filtchen

o Ausgeleierte(s) Ohrloch(Icher)

Zirkulire Depottechnik (Abbildung 9)

¢ Pralles Oberohrlippchen

e Aber stark ausgeleiertes fast ausgeris-
senes Ohrloch mit hiufig sehr ausge-
diinntem Ohrlidppchenrand

e Verhinderung des Abkippen des
Obhrringes

Behandlungsablauf

45 Minuten vor dem Behandlungsbe-
ginn kann eine anisthesierende Creme
aufgetragen werden. Die eigentliche Be-
handlungsdauer betrigt 15-20 Minuten.
Direkt nach der Behandlung erscheinen
die Ohrldppchen fiir 2 Tage leicht
geschwollen und gerétet. Sie fiihlen sich
im wahrsten Sinne des Wortes heifd an
(Abbildung 8b). Selten kénnen blaue
Fleckchen entstehen, die 2 Wochen spi-
ter abgebaut sind.

Das von der Autorin entwickelte Ohr-
lippchenkonzept ist bei der Frau ab 40
schonend und effektiv zur Verjiingung,
Formverschénerung und Konturgabe
unisthetischer Ohrlippchen einsetzbar.

Asthetische und medizinische
Therapieoptionen

6 Klavi, schmerzhafte Druckstellen,
unschon geformte Zehen
Hyperkeratosen an Zehen und Fuf$soh-
len entstehen durch dauerhafte Fehlbelas-
tungen oder -stellungen. Die hiufigsten
Lokalisationen sind an Digitus V,
PIP-Gelenk II-IV dorsal, MT-II- und -
III-Képfchen plantar sowie bei Hallux
valgus am medialen MT-I-Képfchen.
Die Ursache ist Druck meist bedingt
durch enges Schuhwerk.
Fufldeformititen wie
Krallenzehen, oder andere Fehlstellungen

Hammerzehen/
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Abbildung 7: (a—c) Diagonale lineare Technik. Resultat dirckt nach Injektion: Prall und wohlge-
formtes Ohrlippchen vor und nach Restylane Perlane™.
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Abbildung 8: (a—c) Fichertechnik. Vor der Behandlung, und das Resultat direkt nach Injektion Resty-
lane Perlane™: Prall und faltenfreies Ohrlippchen mit stabilisierter Ohrlochumgebung.

Abbildung 9: (a—c) Zirkulire Depottechnik. Resultat direkt nach Injektion: Optische Ohrloch-
verkleinerung und Randverstirkung durch kreisformige, punktuelle Depots mit Restylane Perlane™.
Optimierung und Zentralisierung des Sitzes des Ohrringes mit Restylane Perlane™.

treten hiufig als Folge rheumatologischer
oder orthopidischer Grunderkankungen
(Chronische Polyarthritis, Pes transversus,
Pes planus) auf. Die rekurrierende Lateral-
deviation der Kleinzehen mit Klavi und
schmerzhaften Plantarkeratosen stellen
eine Herausforderung bei der Behandlung
dieser Patienten dar (Abbildung 10a, b).

Auch auf Grund der Schuhmode sind oft
ohne die genannten Gelenkserkrankun-
gen heute immer mehr junge Frauen
und Minner betroffen. Das Tragen ho-

her Absitze und spitzer Schuhe fiihre
zunichst zu wenig auffallenden Druck-
stellen, die 4dsthetisch stéren und miindet
in schmerzende Klavi, die jeden Schritt
zu Qual werden lassen.

Behandlungsablauf

Diese Behandlung fiihren wir ebenso un-
ter sterilen Bedingungen im OP durch.
Nach ausgiebiger Desinfektion mit
Cutasept F® tragen wir mit der Zehner-
klinge bis zur Darstellung des zentralen
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Dornes die Hornhaut (Stratum cor-
neum) ab (Abbildung 10c).

Danach infiltieren wir subcutan tief zir-
kulir je nach Schmerzempfindlichkeit
mit Xylocain 1 %. Anschliessend injizie-
ren wir zirkulir tief subkutan um den
Dorn (Klavus) herum bohnengrosse De-
pots Restylane Perlane™ (Abbildung 13).
Je nach Lokalisation auch direkt oberhalb
der Plantaraponeurose, der Septen oder
der Fascia dorsalis pedis (Abbildung 10d).
Eine schmerzfreie Abheilung ist in 2—4
Wochen erreicht (Abbildung 10e). Die
acht behandelten Patienten sind heute
nach 24-36 Monaten rezidiv- und
schmerzfrei. Eine orthopidische Bera-
tung und Dauerdruckentlastung durch
Pelotteneinlagen sind anzustreben.

7 Narben- und Formkorrekturen nach
rekonstruktiven Tumoroperationen in
der Gesichtregion

Durch zusitzliche Injektionen minima-
ler Hyaluronsiuredepots kénnen nach
plastisch chirurgischen und rekonstruk-
tiven Operationen Texturverinderungen,
Konturunebenheiten, Niveaudifferenzen
bei Transplantaten und Lappenplastiken
als auch andere Narbenunregelmissig-
keiten behoben werden.

Auch hier sind fundierte Kenntnisse der
Dermis, ihrer Beschaffenheit und Funk-
tion an den Behandler gestellt. Dies er-
méglicht die Einschitzung der richtigen
Positionierung und Menge des Fiillmate-
riales. Z. B. ist vor dem Entschluss zu ei-
ner Injektion in das Nasenareal die ge-
naue Kenntnis der Dermis in dieser
Region gefordert. A. Hiring zeigt in sei-
ner Dissertation iiber die dreidimensio-
nale Rekonstruktion der Nase in plasti-
nationshistologischen ~ Schnitten  der
Nase, dass die Anzahl der holokrinen
Driisen fiir die Hautdicke bestimmend
ist. In der kaudalen Hilfte der Nase lie-
gen deutlich mehr Talgdriisen, die Haut
ist dort dick und adhirent mit der Mus-
kelschicht verbunden [29, 30]. Die
stirkste Ausprigung findet sich im Na-
senfliigelfurchenbereich. Die durch-
schnittliche Dicke der Haut betriigt hier
1,25 mm, die Nasenfliigelkante weist die
diinnere driisenirmere Haut auf. Durch
diese Kenntniss der dreidimensionalen
Rekonstruktionen der Hautareale ist die
Einordnung der Injektionslokalisationen
in der Dermis exakt méglich [30, 31].
Diese Darstellung der exakten Kenntnis
der Struktur und Dicke der Haut der Na-
senregion unterstiitzte unseren Entschluss
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Abbildung 10: (a, b) Rheumatische Vorfufldeformitit mit begleitender Onychodystophie und subun-
gualen Hyperkeratosen. (b) Detailaufnahme: Hyperkeratotische Schwiele iiber dem proximalen Inter-
phalangealgelenk der Kleinzehe III mit durch Fehlstellung bedingtem schmerzhaften Klavus der po-
ximalen Gelenkfliche der Kleinzeh IV und beginnend im Bereich der distalen V. Kleinzehenspitze.
(c—e) Beispiel eines Vorfuffklavus der rechten medialen Plantarregion vor und 2 Wochen nach
Hyaluronsiure- (Restylane Perlane™-Depots) Injektionstherapie. (e) Darstellung einer rezidiv- und
schmerzfreien Abheilung.

auch bei operierten Nasen (z. B. durch
Tumorsanierung und Defektdeckung
mittels Lappenplastiken) Hyaluronsiure
mit der Mikroinjektionstechnik sicher
einzusetzen [28, 31]. Bei den uns zuge-
wiesenen Patienten konnte ein unebenes
Texturrelief der Haut, sowie die Narben
ausgeglichen und harmonisiert werden
[31] (Abbildung 1la—e). So wurde stig-
matisierten Patienten ihr Lebensalltag
erheblich erleichtert.

8 NASHA™ Injektionstechniken

Seit 10 Jahren werden zur Volumenaug-
mentation und Glittung von Linien
(sleep lines), feinen und mittleren Filt-
chen bis hin zu tiefen Falten unterschied-
liche Techniken eingesetzt. Diese Vielfalt
wird durch die unterschiedlichen Gelpar-
tikelgréflen mit niedrigem Molekularge-
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wicht und hoher Konzentration von
20 mg NASHA™ pro ml erméglicht.
Asthetisch-korrektive Mafinahmen kon-
nen mit > 1 000 000 bis 1000 Partikel pro
ml Gel zugeschnitten auf die jeweilige
Gewebeschichten der Dermis sicher und
gezielt durchgefiihrt werden (Tabelle 1).
Dermatologische Kenntnisse des Aufbaus
der Dermis und Epidermis, als auch der
anatomisch angrenzenden Strukturen
(Muskeln, Septen, Fascien, subkutantes
Fettgewebe) ist obligat um die Vielzahl
an Einsatzméglichkeiten mit NASHA™
einstufen und umsetzen zu kénnen.

Basistechniken und spezielle
Techniken (Abbildung 12)

Die lineare Technik und serielle Punkttech-
nik kommen am hiufigsten zum Finsatz

(Abbildung 12a, b). Die Fichertechnik
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Abbildung 11: (a) Planung der Positionierung der Hyaluronsiure-Mikrodepots im gesamten Nasenspitzen- und Fliigelareal nach vollendeter BCC-Tumor-
sanierung und Rekonstruktion mittels gestieltem Stirnlappen (rote Markierungen zeigen die Injektionsareale an). (b—e) Schrittweise Verbesserung der
Nasenform und Textur mit Restylane® und Restylane Perlane™. (b) Frontalansicht der defektgedeckten behaarten Nasenspitze nach Composit graft und
Reposition eines Stirnlappens vor Laserepilation. (c) Zirkulires Ausgleichen der Steps der Lappenumgebung und Formung einer 4sthetischen Nasenspitze.
(d) Begradigung der narbigen Verziehungen und Einbuchtung im Fliigelbereich. (e) Verkleinerung der durch Zug des Lappens unférmigen Nasensffnung
und Optimierung der Rundungen des Nasenspitzen- und -fliigelrandes.

wird zur Anhebung tiefer Falten bevor-
zugt, um durch Volumenverlust entstan-
dene Schatten im Gesicht auszugleichen
z. B. im proximalen nasolabialen Drei-
eck und in der Mundwinkelregion
(Abbildung 12d). Bei tieferen Volumen-
defekten und groferen Weichteilde-
fekten (z. B. im oberen lateralen und me-
dialen Wangenbereich, HIV-assoziierte
Lipatrophie) wird die Criss-Cross-Tech-
nik (Abbildung 12e¢) oder Sandwich-
Technik (Abbildung 12f) eingesetzt. Die
Sandwich-Technik beginnt in der unte-
ren Dermis-Subkutisgrenze mit Resty-
lane Perlane™-Injektion, dariiber folgt
die Restylane®-Injektion in die mittlere
Dermis. Dann kann Restylane Touch™
in die obere Dermis noch zusitzlich
injiziert werden. Die Restylane Vital™
Mikropunktionstechnik belduft sich im-
mer auf die Abgabe stecknadelkopf-
grofler Depots in die mittlere oder un-
tere Dermis [19, 24, 28, 31-33].

9 Neue innovative Techniken
Zirkulire Depot-Technik
(Abbildung 13)

Zelttechnik (Abbildung 14)

10 Nebenwirkungen
Wie bei jedem injizierbaren Fiillmaterial
kann es auch auf NASHA™ zu Neben-
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Unterschieden
werden konnen hiufige und seltene,

wirkungen kommen.

akut, subakute und verzégert auftretende
Nebenwirkungen.

Voriibergehend auftretende

Nebenwirkungen
e Erythem
e Odem

e Akneiforme Papeln oder Pusteln

Erythem und Odem sind voriiberge-
hende akute Nebenwirkungen, wie sie
bei allen Hyaluronsiurepriparaten auf-
treten kénnen. Dies gilt auch fiir die sel-
teneren subakut auftretenden akneifor-
men Papeln und Pusteln.

Seltene Nebenwirkungen

o  Knotchen, infiltrierte Knoten

e Blaugraues Material, schimmert bei
unkorrekter Injektionsebene durch
die Dermis

e Abszesse

Die Ursachen fiir diese seltenen Neben-
wirkungen sind nicht ganz klar. Disku-
tiert werden nicht erkannte oder nach
Injektion einsetzende Autoimmunphi-
nomene sowie eine Fehlplatzierung der
jeweiligen NASHA™ Partikelgroflen in
die nicht dafiir vorgeschene Dermis-

schicht. Eine Fehlplatzierung oder eine
Uberkorrektur kann auch zu einem rela-
tiven bzw. absolutem Zuviel des Fiillers
fithren, das strenggenommen keine Ne-
benwirkung sondern eine fehlerhafte In-
jektion darstellt.

Injektionsfehler schnell beheben

Je nach Grofle werden Hyaluronsiure-
Gelpartikel zur Faltenauffiillung in die
obere, mittlere und unter Dermis inji-
ziert. Ist die Dermis zu diinn und weist
eine starke elastotische Schidigung auf,
kann bei nicht Einhalten der fiir die
Gelgrofle Injektions-
ebene das injizierte Material zu hoch in
der Dermis liegen und hellgraublau
durch die Haut schimmern. Ebenso
kann bei grobporiger Haut (ausge-
brannte Akne, Komedomen) das Mate-
rial auch bei korrekter Injektionstech-
nik und -ebene (wie z. B. bei Restylane
Perlane™) die untere Dermis durch
die Follikel6ffnungen in die obere Der-
mis treten. Dort kommt es dann zu

vorgeschenen

unisthetischen blaugrauen Pseudoko-
medomen (Abbildung 15).

Blaugrau farbige durchscheinende Gel-
partikel, wie z. B. diese Pseudokomedo-
men artigen Einschliisse aber auch
wihrend der Injektion entstandene
Knétchen und Knoten I8sen sich unter

© The Author + Journal compilation © Blackwell Verlag GmbH, Berlin + JDDG « Suppl 3 - $3-520



Hyaluronsdure der NASHA™-Gel-Generation

a -
< - c=(
-~
Lineare Technik __._-__-“'.-':‘."'-
.-‘H-{
i
o
b Serielle Punkttechnik \
'/;,
e
= s " " /:/
e, e N
¢ Mikropunktionstechnik \
P
g
25z
32 i p S == "-f?tﬁ/./
d Fachertechnik A
1 -
=
2 A \ i |
._.‘.\." |
€ X \
4 -
¥
9
6
8

gezielter Injektion von Hyaluronidase
z. B. Hylase® (Fa. Dessau), 150 LE. in
0,9 %iger physiologischer Natriumchlo-
ridlésung 1 ml geldst, innerhalb von

48-72 Stunden auf [11, 34, 35].

Zu hohe Implantationen von Restylane
Vital™ z. B. bergen die Gefahr von ver-
bleibenden kleinen schachbrettartig an-
geordneten Depots in sich, die sich in
der oberen Dermis nicht immer ganz
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abbauen und liegen bleiben kénnen. Um
den schnellen Abbau zu erzielen kann
auch hier Hyaluronidase in einer Kon-
zentration von 150 LE. Hylase® (Fa.
Dessau) in 1 ml 0,9 %iger Natriumchlo-
ridlssung physiologischer NaCl-Losung
geldst, je nach Kndtchengréfle 0,025—
0,05 ml direke in die Knétchen injiziert
werden. Innerhalb von 24-72 Stunden
verschwinden die Knotchen und somit
auch die Farbverinderungen.

Behebung von Spittypreaktionen und
Fremdkorpergranulomen (Typ IV)
Erfahrungsgemifl treten immunologi-
sche Reaktionen der Typ IV-Allergien
wie Fremdkorpergranulome sehr selten
auf [7, 8, 36, 37, 38] (Abbildung 16).
In der Literatur finden sich in den Pu-
blikationszusammenstellungen sehr un-
terschiedliche Angaben der ausgewerte-
ten Fallzahlen. Alijotas-Reig fithrt 2007
auf, dass in Europa die Privalenz zwi-
schen 0,7-0,04 % liegt. In seiner
aktuellen Publikation [8] ist eine aus
seinen eigenen Daten erstellte theoreti-
sche Privalenz der verzogerten Fremd-
korperreaktionen durch Hyaluronsiu-
ren hervorgerufen, von circa 0,05 %
angegeben [8]. In unserer isthetischen
Sprechstunde blicken wir auf zehn
Jahre Anwendungserfahrung mit der
nicht-animalischen, stabilisierten Hya-
luronsiure (NASHAT™) zuriick. Eine
erste, bis 2008 in unserem Patientengut
einzige Unvertriglichkeitsreaktion be-
obachteten wir nach unserer Behand-
lung 2000. Im Nasolabialdreieck ent-
acht Wochen nach
Restylane Perlane™-Augmention eine
sichtbare derbe Knotenbildung. Es wur-
den zuvor nie dsthetische Eingriffe oder
Injektionen vorgenommen. Zeitgleich
entwickelte die Patientin eine Hashi-
moto-Thyreoiditis und sprach auch
auf die Botulinumtoxin-A-Injektionen
nicht mehr an. Wir exzidierten die
Knoten, danach war die Patientin bis
heute erscheinungsfrei.

Bei den auf NASHA™ im Gegensatz zu
den permanenten Materialien sehr selten
auftretenden Typ IV-Reaktionen sollte
aus unserer Sicht immer eine sofortige
Therapie eingeleitet werden. Abwartende
Haltung ist hier kontraindiziert. Multiple
Therapien, intralisionalen Glukokortico-
steroid- und 5-Fluorouracil-Injektionen
sowie enorale Antibiose, Hydroxy-
chloroquine, Xanthin-Oxidase-Hemmer
(z. B. Allopurinol), Antihistaminika und

wickelte sich
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Abbildung 12: (a—f) Sechs bekannte Basistechniken. (a) Lineare Technik; (b) Serielle Punkttechnik;
(c) Mikropunktionstechnik mit 1 e¢m Abstand; (d) Fichertechnik; (e) Criss-Cross-Technik;

(f) Sandwich-Technik.

antiinflammatorische Medikamente als
auch lokale Makrolid-Immunmodulato-
ren z. B. Tacrolimus, werden zur Riickbil-
dung der Symptome und Fremdkorper-
granulome empfohlen [7, 8, 36, 37].
Hier miissen engmaschige Kontrollen
durchgefiihrt werden da bei Typ IV-Re-
aktionen, gerade bei den permanenten
Filler-Priparaten, oft mit Langzeitbe-
handlungen gerechnet werden muss. Fiir
eine sichere und letztendlich effektvolle
Therapie gibt es bis heute keine allge-
mein giiltigen Richdlinien. Bei sichtbaren
harten Konten ist der Versuch einer kom-
pletten chirurgischen Sanierung méglich,
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ansonsten ist der frithe Therapiebeginn
unter engmaschigen Verlaufskontrollen
der Entwicklung der Fremdkérpergranu-
lome empfehlenswert.

Schwere granulomatése Typ IV-Reaktio-
nen konnen auch mit systemischen
Komplikationen assoziiert sein: Arthral-
gien, Arthritis, Fieber, und Muskel-
schmerzen ihnlich schweren grippalen
Symptomen, Mund-und Augentrocken-
heit, als auch mit anderen autoimmun-
oder immumediierten systemischen Sym-
ptomen. Hier sollte immer eine ausfiihr-
liche internistische Abklirung (z. B.:
ANA's, ENA's, ACE, CRP und LDH)

zum Ausschluss evtl. zeitgleich auftreten-
der Autoimmunerkrankungen oder Er-
krankungen aus dem granulomatdsen
Formenkreis, eingeleitet werden. Bei Sy-
stembeteiligung ist eine Behandlung in
Abhingigkeit von der Gesamtsympto-
matik und der ggf. zugrunde liegenden
Erkrankung durchzufiihren.

Bei unserer zweiten 49-jihrige Patientin
traten im Juli 2008 acht Monate nach Zelt-
technik-Injektion einer halben Ampulle
Restylane Vital™ mit 1,5 cm Abstand ver-
teilt iiber den rechten Handriicken an den
Injektionsstellen subkutane Knoten auf.
Korrelierend schubhafte generalisierte Ge-
lenk- und Muskelschmerzen mit grippalen
Symptomen, die persistieren. Die nahe ge-
legenen Lymphknoten in den Abflussge-
bieten rechts waren unauffillig. Am behan-
delten Handriicken zeichnen sich palpable,
nicht druckdolente, paravasal gelegene
1 em grofie, erythematdse indurierte Kno-
ten ohne epidermale Beteiligung ab (Abbil-
dung 16a). Die biopsierten Knoten zeigen
dermatohistopathologisch ein typisches
Bild fiir eine granulomatose Fremdkérper-
reaktion Typ IV (Abbildung 16d). Zwei-
malige Hyaluronidase-Injektionen inner-
halb von drei Tagen direke in die Knoten
injiziert, erbrachte ein geringes Abflachen
des Knotens Nr. 1 und Nr. 2 (Abbildung
16¢ Knoten 1 und 2).

Diese zweite Kasuistik zeigt eindrucks-
voll, dass Hylase® bei bestehender
Fremdkorpergranulombildung  doch,
wenn auch nur gering, eine begrenzte
Wirksamkeit hat. Hylase® eignet sich
vor allem bei Uberkorrekturen und
Fehlplatzierungen des Materials und
nicht wo die immunologische Reaktion
im Vordergrund steht. Bei der Patientin
bleibt der weitere Verlauf abzuwarten.
Da es sich bei NASHA™ um ein
abbaubares Produkt handelt, ist mit
einem giinstigeren Verlauf zu rechnen,
als z. B. bei einem permanenten derma-
len Filler.

11 Empfehlung zur Vermeidung von

iatrogenen Komplikationen

¢ Patientengut exakt auswihlen

* Patientenangaben iiberpriifen

e Zur Padentensicherheit sollten bereits
vorhandene semipermanente und per-
manente Fiillmaterialien nur nach
strenger Abwigung mit abbaubaren
Fillern an der gleichen Lokalisation
injiziert werden

* Bei Autoimmunerkrankungen gene-
rell Behandlung verneinen und nur bei
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Abbildung 13: Zirkulire Depots — Technik zur Behandlung von Klavi und anderen Druckstellen.

ausdriicklichem Behandlungswunsch
der Patienten mit hohem Leidens-
druck und deren Einwilligung behan-
deln. Hier ist prizises Arbeiten und
eine exakte Dokumentation durchzu-
fithren
- Regelmiflige Verlaufskontrollen
- Erstellung eines Nebenwirkungs-
registers (falls welche auftreten)
- Zusammenarbeit mit Forschungs-
Detektion  der
genauen Ursachen der Fiillmate-
rialen-Nebenwirkungen und Ent-
wicklung neuer méglicher Thera-

zentren zur

pieansitze

12 Obligate Voruntersuchungen und

Abklirungen

*  Gerinnungshemmende Medikamente
(ASS, Macumar)

* Koagulopathie, Vitamin E

* Autoimmunerkrankungen

e Herpes simplex

e Semipermeable oder permanente Im-
plantate oder Fiillmaterialien in den
vorausgegangenen Behandlungsjahren
oder andere Gesichtbehandlungen

e Andere plastisch-chirurgische Ein-
griffe (vorausgegangene oder geplante)

e Allergische oder anaphylaktische
Reaktionen

Originalarbeit

* Vorausgegangene Fremdkorpergra-
nulome oder Injektionszwischenfille

e Infektionen (Pyodermien, Abszesse,
Phlegmone, Erysipel)

13 Vorbereitung

* Bei positiver Herpesanamnese: Herpe-
sprophylaxe vor geplanter Lippenaug-
mentation bei hiufig rezidivierenden
Herpesinfektionen in Erwigung zichen

e Make up-freie desinfizierte Hauto-
berfliche

e Optimale Lokal- und /oder Leitungs-
Anisthesie

*  Ausreichende Kiihlung (feuchte Kom-
pressen) nach der Behandlung

e Ausreichende Erklirung der Verhal-
tensregeln nach der Behandlung (An-
leitungsformular mitgeben)
Kontrolltermin nach 2 Wochen zur
Sicherheit und evtl. Nachbesserung

14 Don’t do it

* Injizieren unterschiedlicher Fiillma-
terialen in engmaschigen Abstinden
an selber Stelle

e Zusatzinjektionen bei unbekannten
Fiillmaterialien (nur bei sehr strenger
Indikationsstellung z. B. einem ent-
stellenden Befund)

e Cave: Dysmorphophobe Patienten
mit hiufigem Arztwechsel

Die Sicherheit der Patienten geht vor
Schénheit.  Psychologische Beratung
dezent gemeinsam mit der Patientin
bzw. dem Patienten anstreben.

Fascia dorsalis manus

Os metacarpale ||

Vene -—-—....

Arterie

: NASHA™-Depot < Epidermis
Dermis ——p b
Vene e — Subkutanes Fettgewebe
« a—— \Vene

Tendines m.extensor. digitorum -V

M. interosseus
dorsalis

Nerv

Os metacarpale Il

Abbildung 14: Zelttechnik zur Behandlung der Handriicken (z. B. Atrophie der Mm. interossei) und solarer Elastose.
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Abbildung 15: (2) Pseudokomedomen nach Injektion von Restylane Perlane™ bei grobporiger Hautstrukeur im Mundwinkelbereich. (b) Hylase®-Injek-
tion mit einer 30 Gauge Nadel 2 mm direkt in das Follikel-Infundibulum. (c) Komplettes Verschwinden der graublauen Verinderungen 12 Stunden nach

Hylase®-Injektion.

Abbildung 16: (a—c) Probebiopsien (1-3 zeigen die Markierungen der Biopsiestellen im Zentrum der
drei Knoten entnommen. (b) 2 Wochen nach den tiefen Probeexzisionen zeigte sich keine Verin-
derung der Knoten. (c) Hylase®-Injektionen in das Zentrum der drei Knoten wurde vorgenommen.
(d) Granulomatéses Infiltrat (Pfeil) mit mehrkernigen Riesenzellen um Ablagerungen von Hyaluron-
sdure (Stern ); HE-Firbung (Priparat PD Dr. med. Werner Kempf, Kempf und Pfaltz, Histologische

Diagnostik, Ziirich).

15 Nachbehandlung

Die 3 S-Regel cinhalten bis Erytheme,
Odeme und Irritationen abgeklungen
sind:

¢ keine Sauna

¢ keine Sonnenbider

e kein Solarium
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16 Obligat

Beauty-Filler-Pass mit Eintrag an jede/n Pa-

tienten/in mit folgenden Angaben abgeben:

e Produktname

e Allergien (z. B. Medikamente: Ja/ Nein)

e Vorbehandlung mit abbaubaren, se-
mipermanenten oder permanenten

Fillern: Benennung des Produktes
und der Lot Nr., falls bekannt

e Herpes-Infektionen oder andere Vi-
ruserkrankungen Ja/ Nein

* Injektionsdaten

Alle Patienten sollten im Aufklirungsge-
sprich informiert werden, dass sie sich,
bei eventuell auftretenden Nebenwir-
kungen nach Fiillmaterial-Injektionen
mit dem zustindigen Arzt in Verbindung
setzen sollten, um die Nebenwirkungen
zu besprechen und eine Therapie einlei-
ten zu kdnnen.

Fazit

Mit der NASHA™-Technologie steht
eine durch multiple Langzeitstudien be-
legte sichere Hyaluronsiure mit der Op-
tion einer Vielzahl dsthetischer und me-
dizinischer Einsatzgebiete zur Verfiigung.
Der geiibte und informierte Dermato-
loge hat so die Méglichkeit sein Praxis-
und Klinik-Spektrum nicht nur in der
4sthetischen Dermatologie sondern auch
in den Gebieten der Wundheilung, La-
ser- und postoperativen Dermatologie zu
erginzen.

Im Klinik- und Praxisalltag erweisen sich
innovative isthetische und medizinische
Therapien mit NASHA™ durch den ge-
ringen Zeitaufwand und die fehlende In-
vasivitit als sehr gut. Den Patienten kann
so nach multiplen erfolglosen Therapien
z. B. bei schmerzhaften Klavi, nach re-
konstruktiven Operationen mit entstel-
lenden Narben oder Texturunregelmifig-
keiten eine sichere effiziente Option mit
isthetisch und medizinisch zufriedenstel-
lendem Resultat angeboten werden.

Bei sehr selten auftretenden verzégerten
Nebenwirkungen wie der hier dargestell-
ten Typ IV-Fremdkérpergranulom-Reak-
tion ist ein individuelles Vorgehen und
Therapieregime angezeigt. Um den Stel-
lenwert kasuistischer Therapieerfolge zu
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etablieren, sollten insgesamt weitere evi-
denzbasierte Studien auch mit kleinen
Fallzahlen inidiert, unterstiitzt und pri-
sentiert werden.

Mit der NASHA- Produktpalette gelingt
es die immer hiufiger von den ausfiihr-
lich informierten PatientInnen geforder-
ten Behandlungswiinsche zu erfiillen,
zumal vor dem Hintergrund, dass mini-
mal invasive Eingiffe ohne Skalpell im-
mer beliebter werden.
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