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Das untere Gesichtsdrittel und
besondere minimal-invasive
ästhetische Behandlungen
„Kleine Wunder“ der minimal-invasiven
ästhetischen Medizin

Einleitung

Erst in den letzten Jahren rückt das un-
tere Gesichtsdrittel, die Gesichtspartien
kausal der Nasenspitze, zunehmend in
den Fokus der minimal-invasiven äs-
thetischen Medizin. Hierbei stehen die
Folgeerscheinungen des „sagging“, des
schwerkraftbedingten Herabsinkens von
Geweben aus demMittelgesicht, im Vor-
dergrund.DarüberhinausistAugenmerk
zu richten auf spezielle Behandlungs-
regionen für Hyalurongel (auch Filler,
Hyaluronsäure oder Hyaluron genannt),
einGlykosaminoglykan,dasalswichtiger
Bindegewebsbestandteil Wasser bindet,
sowie auf Botulinumtoxin Typ A (auch
Botulinum genannt), einen Wirkstoff
aus der Gruppe der Muskelrelaxanzien.

Kinn und Unterkieferlinie

Ein prominentes glattes Kinn gilt als
Schönheitsideal. Leider schwindet mit
zunehmendem Alter das Fettgewebe
unter dem M. mentalis und das Kinn
wirkt zunehmend fliehend und flach.
Dieses Fettgewebe kann durch direk-
tes Einspritzen von Hyalurongel ersetzt
werden. Gut trainierte Muskelzüge des
M. mentalis, des sog. „Denkerkinns“,
führen zum Kopfsteinpflasterrelief des
Kinns und können mittels Botulinum-
toxin Typ A vorübergehend geblockt
werden.

Die jugendlich gerade und scharf be-
randete Unterkieferlinie ist ein Zeichen
der Schönheit. Diese zu erhalten oder
zu rekonstruieren ist vornehmlichesZiel.

Es wird erreicht durch Behandlung des
„sagging“ im Mittelgesicht, des Kinn-
volumens und des Unterkieferwinkels.
Hyalurongel und PDO-Fäden (Polydiox-
anon) sind dabei die wichtigsten Thera-
peutika. Präventiv ist der Fünf-Punkte-
Lift im Wangenbereich ein idealer Be-
handlungsansatz.

Fünf-Punkte-Lift

Und immer wieder stellt sich aufgrund
des recht kostspieligen Hyalurongels die
Frage, wie manmit wenig Material einen
bestmöglichen und langfristigen Effekt
erzielen kann. Im Bereich der mittleren
und unteren Anteile des Gesichts bietet
sich insbesonderedersog.„Fünf-Punkte-
Lift“ an. Dabei werden an fünf wichti-
genPunktenregelmässiggeringeMengen
eines Hyalurongels subkutan appliziert.
Diese Punkte sind das Mittelgesicht, der
vordere und der hintere Anteil des Joch-
bogens, das vordere Drittel desUnterkie-
fers und der Mandibulawinkel. Pro Seite
wird hierfür alle 6–9 Monate ein Millili-
ter auf diese fünf Lokalisationen verteilt,
um nachhaltig die Gewebe an ihrem ur-
sprünglichenOrt zu halten. Die jeweilige
Menge pro Punkt ist individuell unter-
schiedlich. EinFadenliftderWangenund
der Mandibula kann somit oftmals lang-
fristig herausgezögert werden.

Lippen und Mundregion

Das „sagging“ im Bereich des Mittel-
gesichts schiebt Gewebe schwerkraftbe-
dingt inRichtungaufdasKinn.Nebender

sich bildenden Nasolabialfalte wird die
Mundregiongestauchtundesentstehtein
„Zuviel“ an Haut. Die Lippen wirken zu-
nehmend klein und zusammengedrückt.
Neben der Repositionierung derGewebe
des Mittelgesichts mit Hyaluron, PDO-
Fadenlift und im Extremfall operativem
Lift der Wangenregion tritt eine lokale
BehandlungderMundregion indenVor-
dergrund. Hierfür bietet sich ein gering
bis mässig vernetztes Hyaluron an, wel-
ches bestenfalls gewebeschonend mittels
Kanüle appliziert wird. Eine Mitbehand-
lungderoftmals schongut sichtbarenNa-
senlippenfalten und derMundwinkelfal-
ten, sog. „Nussknackerfalten“, bietet sich
an.

Neben der Voluminisierung der
Lippen im Verhältnis 1:1 („Russische
Lippen“) oder 1:2 (Volumen Oberlip-
pe:Unterlippe; „Europäische Lippen“)
ist insbesondere Augenmerk auf einen
attraktiven Schwung der Lippen und
das Philtrum zu legen. Ohne Philtrum
wirkt die Oberlippe unnatürlich tel-
lerartig oder schimpansenlippenartig
(„Schimpansenlippe“). Kleinste Lippen-
randfältchen, sog. „Raucherfältchen“,
können optimal mit Hyalurongel und/
oder „Baby-Botox“, einem gering kon-
zentrierten Botulinumtoxin Typ A, be-
handelt werden. Zur Stärkung der Haut
im Mundbereich bietet sich die perora-
le Applikation von Eigenserum an, ein
sog. Vampir-Lift („platelet rich plasma“
[PRP]; siehe . Abb. 1).
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Abb. 18 Vampir-LiftderMundregion.aDirektvorderBehandlungmitEigenserum.DieHautderMundregionwirktschlaffmit
oberflächlichenzartenFältchen.bDirektnachderBehandlungmitEigenserum.Allenfalls kleinsteEinblutungensindsichtbar.
Die gesamteMundregionwirkt übermässig geschwollen. Dies normalisiert sich binnenweniger Stunden. c Resultat 5 Tage
nach der Behandlung. Die Haut desMundbereichswirkt frischer undhat eine bessere Spannkraft
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Abb. 28 BehandlungderQuerfaltendesHalsesmittelsHyaluron-Filler.aVorderBehandlungmitdeutlichsichtbarenQuerfal-
ten imHalsbereich.bDirekt nachderUnterspritzungmit einemgeringvernetztenHyaluron-Filler. Die umschriebenenHyalu-
ronansammlungen unter der Haut könnenmittels zarterMassage geringfügig vermindert werden. Sie integrieren sich von
selbst ins Gewebewährendweniger Stunden. cAmnächstenMorgen nach der Behandlung sind die umschriebenenHyalu-
ronansammlungenweitgehend insGewebe integriert unddieQuerfalten amHals sindgemindert.dResultat nach4Wochen
mit deutlich geminderter Faltentiefe der ursprünglichenQuerfalten

Hals

Im Bereich des Halses sind die Folgen
des „sagging“ der Gesichtspartien, die
Hypertrophie des Platysma und dessen
Folgeerscheinungen, horizontale Fur-
chen und subkutaner Fettgewebsverlust
behandelbar.

Das „sagging“ desMittelgesichts setzt
sichmeist indenunterenGesichtspartien
und im Bereich des Halses fort. In Kom-
binationmit subkutanemFettgewebsver-
lust legt sich die Haut des Halses in Fal-
ten. Eine Behandlung der Ursache des
„sagging“ im Bereich des Mittelgesichts
ist entweder mit Hyaluron oder PDO-
Fadenlift indiziert.

Die zarte oberflächliche flächigeMus-
kelplatte, das Platysma, welche subku-
tan vom Unterkiefer bis zum Dekolleté
zieht, zeigt mit zunehmendem Alter ei-

ne geringfügige Hypertrophie. In Kom-
bination mit einer Erschlaffung der Haut
des Halses führt dies zu sichtbaren senk-
rechtenMuskelsträngen. Insbesondere in
den vorderen Anteilen des Halses bildet
sichdersog.Truthahnhals.DieseMuskel-
stranghypertrophie kannvorübergehend
mit zarten direkten Injektionen von Bo-
tulinumtoxin Typ A behandelt werden.
Ein Abstand von 2cm zwischen den In-
jektionsorten ist ratsam.

Horizontale Furchen sind „Knickfal-
ten“ desHalses, welche zum Teil schon in
den frühen 30er-Jahren abgrenzbar sind.
Direkte subkutane Hyaluronsäureinjek-
tionen in den Bereich der Furchen sind
indiziert und sollten alle 12–18 Monate
wiederholt werden (siehe . Abb. 2).

Dekolleté

Die im Laufe des Lebens aktinisch zum
Teil sehr geschädigte Haut im Bereich
des Dekolletés kann grossflächig mit-
tels Vampir-Lift und mittels geringfügig
vernetzen Hyalurons behandelt werden.
Während der Vampir-Lift einen Proli-
ferations-Effekt auf das Elastin und das
Kollagen der Haut hat und somit die
Elastizität und die Hautdicke beeinflus-
sen soll, hat das Hyaluron zusätzlich
noch einen Volumeneffekt auf die Re-
gion. Der Vampir-Lift wird entweder
schachbrettartig über kutane Quaddeln
appliziert oder mittels Kanüle subkutan
appliziert. Bei subkutaner Applikation
kann eine vorgängige Erhitzung des
Eigenserums eine Denaturierung der
Proteine bewirken, was die Wirkdauer
erhöhen soll. Die Behandlungen des
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Dekolletés sollten aufgrund der hohen
Anzahl der Quaddeln im Bereich der
gut durchbluteten Dermis und des da-
mit verbundenen Blutungsrisikos 3- bis
4-mal an aufeinanderfolgenden Win-
termonaten unter Lokalanästhesiesalbe
erfolgen.

Handrücken

Beim Handrücken haben wir zuneh-
mend einen Verlust des subkutanen
Fettgewebes und Faltenbildungen. Zur
Behandlung mit einem geringfügig ver-
netzten Hyaluron bieten sich zwei Tech-
niken an:Die retrograd kanülierendemit
Zugang von interdigital ist die weniger
traumatisierende. Da die Gefässe am
Handrücken in einer tieferen Schicht
verlaufen, werden sie in der Regel nicht
traumatisiert. Aufgrund einer gering-
fügigeren Traumatisierungsmöglichkeit
sind grössere Kanülen zur Behandlung
(19G oder 20G) empfehlenswert. Ande-
renfalls kann das Hyaluron auch direkt
mit zarten Nadeln an den entsprechen-
den Stellen subkutan appliziert werden.
In der richtigen Schicht appliziert kann
es mit geringfügiger Massage wider-
standslos subkutan verteilt werden.

Schwitzbehandlung

Mithilfe des Jod-Stärke-Tests (nach dem
Erstbeschreiber „Minor“ 1928 als „Mi-
nor-Test“ benannt) können Körperstel-
len, die vonübermässigemSchwitzenbe-
troffen sind, farblich markiert werden.
Dies ist unter den Achseln hilfreich, um
Botulinumtoxin Typ A zielsicher an die
notwendigen Stellen schachbrettartig in
Quaddeltechnik intrakutan zu applizie-
ren. Esbewirkt eine vorübergehendeBlo-
ckung der Muskulatur der Ausführungs-
gänge der Schweissdrüsen, welche folg-
lich zum Teil atrophieren. Eine signifi-
kante Reduktion der Schweissmenge er-
folgt. Abgrenzen hiervon muss man den
Geruch, welcher nicht durch die Hyper-
hidrose, sondern durch eine bakterielle
Überwucherung entsteht. Dieser ist be-
handelbar durch antibakterielle Wasch-
lotionen.

Baby-Botox

Hierunter versteht man eine im Trend
liegende stärker verdünnte Botulinum-
toxin-Typ-A-Behandlung von Regionen.
Die Wirkdauer ist dadurch von 3–4 auf
2–3Monate reduziert, das Erscheinungs-
bild ist jedoch natürlicher, da die Regio-
nen nicht komplett maskenartig geblockt
sind.

Bruxismus (syn. Zähne-
knirschen)

Bruxismus ist eine wiederholte Kontrak-
tion des M. masseter bei Anspannung
und Stress. Dadurch werden die Zähne
aufeinandergepresst. Durch das Ver-
schieben des Unterkiefers entsteht das
Zähneknirschen.Man unterscheidet den
Wach-vomNachtbruxismus. Sollte keine
Besserung durch entspannende Mass-
nahmen wie Spaziergänge, Massieren
der Kiefermuskulatur oder Wannenbad
vor dem Schlafengehen erfolgen, bleibt
die Behandlungsoption mit Botulinum-
toxin TypA.Hierfür wirdmittels feinster
Nädelchen die Substanz zielsicher in die
kräftigere Pars superficialis und in die
schwächere Pars profunda appliziert.
Um beide Muskelbäuche ausreichend zu
blocken, empfiehlt sich eine Kontrolle
nach 4 Wochen. Die Behandlung ist alle
3–4Monate über 2 Jahre zu wiederholen,
um eine nachhaltige Schwächung der
Muskulatur zu erlangen. Ästhetisch re-
sultiert die Behandlung des M. masseter
in einer Verschmälerung der unteren
Gesichtspartien, was einen klar verjün-
genden Effekt hat.

Zusammenfassung

Ein„Potpourri“ aus verschiedenenästhe-
tischen Behandlungsmöglichkeiten steht
im Bereich des unteren Gesichtsdrittels,
des Halses, des Dekolletés, aber auch im
BereichderAchselnundderHandrücken
zur Verfügung, deren gekonnte, zielsi-
chere Anwendung zum jeweiligen er-
wünschten ästhetischenoder therapeuti-
schenEffekt führt. Exemplarisch wurden
hier nur einige wichtige aufgeführt.

Korrespondenzadresse

Dr. med. Claus Hashagen
Swiss Diagnostic Services
GmbH
6330 Cham, Schweiz
claus.hashagen@gmail.com

Einhaltung ethischer Richtlinien

Interessenkonflikt. C. Hashagengibt an, dass kein
Interessenkonflikt besteht.

Für diesenBeitragwurden vomAutor keine Studien
anMenschenoder Tierendurchgeführt. Für die aufge-
führten Studiengelten die jeweils dort angegebenen
ethischenRichtlinien.

Hinweis des Verlags. Der Verlag bleibt in Hinblick
auf geografische Zuordnungen und Gebietsbezeich-
nungen in veröffentlichten Karten und Instituts-
adressen neutral.

Journal für Gynäkologische Endokrinologie/Schweiz


	Das untere Gesichtsdrittel und besondere minimal-invasive ästhetische Behandlungen
	Einleitung
	Kinn und Unterkieferlinie
	Fünf-Punkte-Lift
	Lippen und Mundregion
	Hals
	Dekolleté
	Handrücken
	Schwitzbehandlung
	Baby-Botox
	Bruxismus (syn. Zähneknirschen)
	Zusammenfassung


