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Einleitung

Erst in den letzten Jahren riickt das un-
tere Gesichtsdrittel, die Gesichtspartien
kausal der Nasenspitze, zunehmend in
den Fokus der minimal-invasiven 4&s-
thetischen Medizin. Hierbei stehen die
Folgeerscheinungen des ,sagging®, des
schwerkraftbedingten Herabsinkens von
Geweben aus dem Mittelgesicht, im Vor-
dergrund. Dariiber hinausist Augenmerk
zu richten auf spezielle Behandlungs-
regionen fiir Hyalurongel (auch Filler,
Hyaluronsiure oder Hyaluron genannt),
ein Glykosaminoglykan, das als wichtiger
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
Schonheitsideal. 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 Muskelziige des
M. mentalis, des sog. ,,Denkerkinns®,
fithren zum Kopfsteinpflasterrelief des
Kinns und koénnen mittels Botulinum-
toxin Typ A voriibergehend geblockt
werden.

Die jugendlich gerade und scharf be-
randete Unterkieferlinie ist ein Zeichen
der Schonheit. Diese zu erhalten oder
zu rekonstruieren ist vornehmliches Ziel.
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Das untere Gesichtsdrittel und
besondere minimal-invasive
asthetische Behandlungen

,Kleine Wunder” der minimal-invasiven

asthetischen Medizin

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

Fiinf-Punkte-Lift

Und immer wieder stellt sich aufgrund
des recht kostspieligen Hyalurongels die
Frage, wie man mit wenig Material einen
bestmoglichen und langfristigen Effekt
erzielen kann. Im Bereich der mittleren
und unteren Anteile des Gesichts bietet
sichinsbesondere der sog. ,,Fiinf-Punkte-
Lift“ an. Dabei werden an fiinf wichti-
gen Punkten regelmissig geringe Mengen
eines Hyalurongels subkutan appliziert.
Diese Punkte sind das Mittelgesicht, der
vordere und der hintere Anteil des Joch-
bogens, das vordere Drittel des Unterkie-
fers und der Mandibulawinkel. Pro Seite
wird hierfiir alle 6-9 Monate ein Millili-
ter auf diese fiinf Lokalisationen verteilt,
um nachhaltig die Gewebe an ihrem ur-
spriinglichen Ort zu halten. Die jeweilige
Menge pro Punkt ist individuell unter-
schiedlich. Ein Fadenlift der Wangen und
der Mandibula kann somit oftmals lang-
fristig herausgezogert werden.

Lippen und Mundregion

Das ,sagging“ im Bereich des Mittel-
gesichts schiebt Gewebe schwerkraftbe-
dingtin RichtungaufdasKinn. Nebender

sich bildenden Nasolabialfalte wird die
Mundregion gestaucht und esentstehtein
»Zuviel an Haut. Die Lippen wirken zu-
nehmend klein und zusammengedriickt.
Neben der Repositionierung der Gewebe
des Mittelgesichts mit Hyaluron, PDO-
Fadenlift und im Extremfall operativem
Lift der Wangenregion tritt eine lokale
Behandlung der Mundregion in den Vor-
dergrund. Hierfiir bietet sich ein gering
bis missig vernetztes Hyaluron an, wel-
ches bestenfalls gewebeschonend mittels
Kaniile appliziert wird. Eine Mitbehand-
lung der oftmals schon gut sichtbaren Na-
senlippenfalten und der Mundwinkelfal-
ten, sog. ,,Nussknackerfalten®, bietet sich
an.

Neben der Voluminisierung der
Lippen im Verhiltnis 1:1 (,Russische
Lippen®) oder 1:2 (Volumen Oberlip-
pe:Unterlippe; ,Europdische Lippen®
ist insbesondere Augenmerk auf einen
attraktiven Schwung der Lippen und
das Philtrum zu legen. Ohne Philtrum
wirkt die Oberlippe unnatiirlich tel-
lerartig oder schimpansenlippenartig
(»Schimpansenlippe®). Kleinste Lippen-
randfiltchen, sog. ,Raucherfiltchen’,
kénnen optimal mit Hyalurongel und/
oder ,Baby-Botox®, einem gering kon-
zentrierten Botulinumtoxin Typ A, be-
handelt werden. Zur Stirkung der Haut
im Mundbereich bietet sich die perora-
le Applikation von Eigenserum an, ein
sog. Vampir-Lift (,platelet rich plasma“
[PRP]; siche @ Abb. 1).
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Abb. 1 A Vampir-LiftderMundregion.a Direkt vor der Behandlung mit Eigenserum. Die Haut der Mundregion wirkt schlaff mit
oberflachlichenzarten Faltchen.b Direkt nach der Behandlung mit Eigenserum. Allenfalls kleinste Einblutungen sind sichtbar.
Die gesamte Mundregion wirkt {ibermdssig geschwollen. Dies normalisiert sich binnen weniger Stunden. c Resultat 5 Tage

nach der Behandlung. Die Haut des Mundbereichs wirkt frischer und hat eine bessere Spannkraft

Abb. 2 A BehandlungderQuerfalten desHalses mittels Hyaluron-Filler.aVorderBehandlung mitdeutlich sichtbaren Querfal-
tenim Halsbereich. b Direkt nach der Unterspritzung mit einem gering vernetzten Hyaluron-Filler. Die umschriebenen Hyalu-
ronansammlungen unter der Haut kdnnen mittels zarter Massage geringfiigig vermindert werden. Sie integrieren sich von
selbstins Gewebe wahrend weniger Stunden. c Am ndchsten Morgen nach der Behandlung sind die umschriebenen Hyalu-
ronansammlungen weitgehend ins Gewebe integriert und die Querfalten am Hals sind gemindert. d Resultat nach 4 Wochen
mit deutlich geminderter Faltentiefe der urspriinglichen Querfalten

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” des Mittelgesichts setzt
sich meistin den unteren Gesichtspartien
und im Bereich des Halses fort. In Kom-
bination mit subkutanem Fettgewebsver-
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 oberflichliche flichige Mus-
kelplatte, das Platysma, welche subku-
tan vom Unterkiefer bis zum Dekolleté
zieht, zeigt mit zunehmendem Alter ei-

ne geringfiigige Hypertrophie. In Kom-
bination mit einer Erschlaffung der Haut
des Halses fiihrt dies zu sichtbaren senk-
rechten Muskelstrangen. Insbesondere in
den vorderen Anteilen des Halses bildet
sich der sog. Truthahnhals. Diese Muskel-
stranghypertrophie kann voriibergehend
mit zarten direkten Injektionen von Bo-
tulinumtoxin Typ A behandelt werden.
Ein Abstand von 2 cm zwischen den In-
jektionsorten ist ratsam.

Horizontale Furchen sind ,,Knickfal-
ten” des Halses, welche zum Teil schon in
den frithen 30er-Jahren abgrenzbar sind.
Direkte subkutane Hyaluronsaureinjek-
tionen in den Bereich der Furchen sind
indiziert und sollten alle 12-18 Monate
wiederholt werden (siche @ Abb. 2).
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Dekolleté

Die im Laufe des Lebens aktinisch zum
Teil sehr geschiddigte Haut im Bereich
des Dekolletés kann grossflichig mit-
tels Vampir-Lift und mittels geringfiigig
vernetzen Hyalurons behandelt werden.
Wihrend der Vampir-Lift einen Proli-
ferations-Effekt auf das Elastin und das
Kollagen der Haut hat und somit die
Elastizitdt und die Hautdicke beeinflus-
sen soll, hat das Hyaluron zusitzlich
noch einen Volumeneffekt auf die Re-
gion. Der Vampir-Lift wird entweder
schachbrettartig iiber kutane Quaddeln
appliziert oder mittels Kaniile subkutan
appliziert. Bei subkutaner Applikation
kann eine vorgingige Erhitzung des
Eigenserums eine Denaturierung der
Proteine bewirken, was die Wirkdauer
erhéhen soll. Die Behandlungen des



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 Lokalanésthesiesalbe
erfolgen.

Handriicken

Beim Handriicken haben wir zuneh-
mend einen Verlust des subkutanen
Fettgewebes und Faltenbildungen. Zur
Behandlung mit einem geringfiigig ver-
netzten Hyaluron bieten sich zwei Tech-
niken an: Die retrograd kantilierende mit
Zugang von interdigital ist die weniger
traumatisierende. Da die Gefdsse am
Handriicken in einer tieferen Schicht
verlaufen, werden sie in der Regel nicht
traumatisiert. Aufgrund einer gering-
fugigeren Traumatisierungsmoglichkeit
sind gréssere Kaniilen zur Behandlung
(19G oder 20 G) 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 geringfiigiger Massage wider-
standslos subkutan verteilt werden.

Schwitzbehandlung

Mithilfe des Jod-Stirke-Tests (nach dem
Erstbeschreiber ,,Minor“ 1928 als ,,Mi-
nor-Test“ benannt) kénnen Korperstel-
len, die von iibermissigem Schwitzen be-
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. Es bewirkt eine voriibergehende Blo-
ckung der Muskulatur der Ausfithrungs-
ginge der Schweissdriisen, 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
Uberwucherung entsteht. Dieser ist be-
handelbar durch antibakterielle Wasch-
lotionen.

Baby-Botox

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

Bruxismus (syn. Zdahne-
knirschen)

Bruxismus ist eine wiederholte Kontrak-
tion des M. masseter bei Anspannung
und Stress. Dadurch werden die Zihne
aufeinandergepresst. Durch das Ver-
schieben des Unterkiefers entsteht das
Zshneknirschen. Man unterscheidet den
Wach- vom Nachtbruxismus. Sollte keine
Besserung durch entspannende Mass-
nahmen wie Spazierginge, Massieren
der Kiefermuskulatur oder Wannenbad
vor dem Schlafengehen erfolgen, bleibt
die Behandlungsoption mit Botulinum-
toxin Typ A. Hierfiir wird mittels feinster
Nédelchen die Substanz zielsicher in die
kriftigere Pars superficialis und in die
schwichere Pars profunda appliziert.
Um beide Muskelbaduche ausreichend zu
blocken, empfiehlt sich eine Kontrolle
nach 4 Wochen. Die Behandlung ist alle
3-4 Monate iiber 2 Jahre zu wiederholen,
um eine nachhaltige Schwichung der
Muskulatur zu erlangen. Asthetisch re-
sultiert die Behandlung des M. masseter
in einer Verschmilerung der unteren
Gesichtspartien, was einen klar verjiin-
genden Effekt hat.

Zusammenfassung

Ein ,,Potpourri“aus verschiedenen édsthe-
tischen Behandlungsméglichkeiten steht
im Bereich des unteren Gesichtsdrittels,
des Halses, des Dekolletés, aber auch im
Bereich der Achseln und der Handriicken
zur Verfiigung, deren gekonnte, zielsi-
chere Anwendung zum jeweiligen er-
wiinschten dsthetischen oder therapeuti-
schen Effekt fithrt. Exemplarisch wurden
hier nur einige wichtige aufgefiihrt.
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