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Einleitung

Hauptanliegen im ,,mid-face®, dem mitt-
leren Anteil des Gesichts, ist der Ersatz
deszunehmend schwindenden Fettgewe-
bes durch Hyalurongel, ein Glykosami-
noglykan, welches als Feuchtigkeitsspei-
cher des Bindegewebes fungiert. Faden-
lift und Vampirlift sind in Kombinati-
on oftmals hilfreich. Allesamt halten sie
die Gewebe an ihrem urspriinglichen Ort
und wirken somit dem ,,sagging®, einem
durch Schwerkraft bedingten Herabsin-
ken der Gewebe, entgegen. Das Vermin-
dern von Filtchen, Falten und Furchen
spielt im Mittelgesicht vornehmlich im
Bereich der Nasolabialfalte eine grossere
Rolle.

Techniken

Zum mittleren Gesichtsdrittel zahlen wir
die Jochbogen, die Unteraugenregionen,
das Mittelgesicht, die Wangenregionen
und die Nasolabialregion. Die Kombi-
nation aus verschiedenen Behandlungs-
moglichkeinen ist essenziell und je nach
Region und Patient individuell zu ge-
wichten.

Volumenverlust im Bereich der
Wangenknochen

Die Region der Jochbogen ist einer
der wichtigsten ,,Aufhingepunkte® fiir
die Gewebe im mittleren und unteren
Gesichtsanteil. Das Schwinden der ju-
gendlichen prall gefiillten Fettdepots
in diesem Bereich fithrt zunehmend
zu einem Herabsinken der Haut nach
mediokaudal. Mittels exakter Positio-
nierung eines hochgradig verlinkten
Hyalurongels (auch Hyaluron oder Hyal-
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Das ,sagging” im Fokus

uronsdure genannt) in diese ehemals
prallen tief gelegenen Fettdepots kann
ein sanfter und nachhaltiger Hebeeftekt
bewirkt werden. Erste Anzeichen eines
»sagging konnen so effektiv behoben
werden. Bestenfalls wird das Hyaluron-
gel mittels Mikrokaniilen exakt und mit
geringer Traumatisierung im Gewebe
positioniert.

Nachhaltiger und effektiver als Hyalu-
rongel bewirkt ein Fadenlift mittels PDO-
Faden (Polydiaxonfdden) einen massigen
bis ausgeprégten Lifting-Effekt. Diese Fa-
den haben zweierlei Wirkungen: Kleine
Wiederhédkchen zeigen einen priméiren
mechanischen Lifting-Effekt. Die PDO-
Faden 16sen sich innerhalb von 6 bis
8 Monaten auf und wandeln sich in einen
Bindegewebsstrang um, welcher sich ge-
ringfiigig verkiirzt und damit je Faden
einen gezielten sekundéren Lifting-Effekt
zeigt. Diese Faden zeigen ihre maximale
Wirkung nach 4-5 Monaten und haben
einen Effekt fiir bis zu 2 Jahre. Das Aus-
mass des Lifting-Effekts ist abhidngig von
der Dicke, der Linge und der Anzahl der
verwendeten PDO-Féden.

Die Behandlung der Jochbogenregi-
on ist das elementare ,,Fundament® fiir
den Aufbau des mittleren Gesichtsdrit-
tels. Das ,,sagging” als zentrale Folge wird
somit nachhaltig verhindert.

Lachfalten

Zarte Hautfiltchen laterokaudal der Au-
gen, sog. Lachfalten, sind im missigen
Ausmass attraktivititssteigernd. Die Be-
tonung ist auf ,mdssig* zu legen. Ein
ibermissiges Auftreten dieser Falten
weist auf eine zum Teil angeborene Hy-
pertrophie der Muskulatur in diesem
Bereich hin. Diese tiberméssige Falten-
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bildung ist bei einigen Patienten schon in
den frithen 20er-Jahren zu beobachten.
»Stehende Falten, Falten, die auch in Ru-
he sichtbar sind, sind grundsitzlich ein
Stigma fiir ein héheres Alter. Esist attrak-
tivitatssteigernd, stehende Falten wieder
in ,dynamische Falten®, Falten, die in
Ruhe nicht sichtbar sind, zu tiberfithren.
Dies erreicht man durch wiederholende
Gabe von Botulinumtoxin Typ A (auch
Botulinum oder Botox® genannt), einem
Wirkstoft aus der Gruppe der Muskel-
relaxanzien, der zur voriibergehenden
Behandlung von Gesichtsfalten einge-
setzt wird. Mit Quaddeltechnik verteilt
sich dieser Wirkstoft auf die Umgebung
und wirkt auf die neuromuskuldre End-
platte. Er hemmt die Reiziibertragung
fiir eine Zeit von 3 bis 4 Monaten suf-
fizient. Danach wird er vom Korper
abgebaut. Zur nachhaltigen Behandlung
sollte seine Gabe wiederholt iiber einen
Zeitraum von 2 Jahren erfolgen. Danach
ist die Muskulatur suffizient geschwicht.

Die Verwendung haardiinner Mono-
PDO-Fiden zur ,Unterfitterung® der
Haut in dieser Region ist langerfristig
erfolgsversprechend und kann in Kom-
bination mit der Botulinumtoxin-Typ-
A-Quaddelbehandlung erfolgen. Die
Monofiden haben eine Abstiitzfunktion
auf die Haut, vergleichbar mit ,,kleinen
Stdbchen unter einem Tuch® Sie helfen
der Haut an den Bruchstellen, den Fal-
ten, sich zu regenerieren. Sie losen sich
im Laufe der Wochen auf und regen
das Gewebe an, Kollagen und Elastin zu
bilden.

Die subkutane Gabe eines gering ver-
netzten Hyalurongels ist in dieser Loka-
lisation ebenso unterstiitzend. Dies hat
einerseits einen unterfiitternden Volu-
meneffekt, andererseits regt auch dies die


https://doi.org/10.1007/s41975-022-00244-0
http://crossmark.crossref.org/dialog/?doi=10.1007/s41975-022-00244-0&domain=pdf

b

Abb. 1 A Behandlung der Unteraugenregion mit Hyalurongel: Mittels feinster Nadelchen wird im Un-
teraugenbereich ein geringfiigig vernetztes Hyaluron subkutaninjiziert. Volumenverlust wird dadurch
ausgeglichen und das dunkle Durchscheinen des tiefen Venenplexus dieser Region vermindert. a vor
Injektion und b direkt nach Injektion des Hyalurongels in das subkutane Fettgewebe

Kollagen- und Elastinproduktion gering-
fiigig an und fiihrt ebenso wie die PDO-
Fdden zu einer Stabilisierung der Haut.

Unteraugenregion

In der direkt unterhalb des Auges an-
schliessenden Region kann zwischen
einem Volumenminus (eingefallene Un-
teraugenregion), einem Volumenplus
(Schwellung der Unteraugenregion; um-
gangssprachlich ,Tranensack® genannt)
und einem ebenen Hautniveau mit Fal-
tenbildung unterschieden werden.

Die Unteraugenregion gilt als eine
der sensibelsten Regionen des Gesichts.
Sie verfiigt tiber ein zartes Venennetz
und einen Lymphabfluss vornehmlich in
Richtung auf den inneren Augenwinkel.
Ein sanftes und bestenfalls mehrzeitiges
Intervenieren mit jeweils geringfiigigen
Materialmengen ist in dieser Gesichts-
region empfehlenswert.

Eine eingefallene Unteraugenregion
hat jhre Ursache in einem Verlust
des subkutanen Fettgewebes, welches
durch geringfiigige mehrzeitige Gabe
von Hyalurongel ersetzt werden kann
(8 Abb. 1). Venose Sickerblutungen und
eine Storung des Lymphabflusses sind
mogliche Komplikationen.

Falten der Unteraugenregion ohne Vo-
lumenanderungen sind Zeichen einer Er-
schlaffung der Haut. Sie kdnnen optimal
mittels Vampirlift (siehe unten, ,Verbes-
serung der Hautbeschaffenheit im Mit-
telgesichtsbereich®) und additiv mit einer
nihrenden Hydrolotion behandelt wer-

den. Eine kleinste kutane zarte Baby-
Botox-Quaddel zur Behandlung kutaner
Muskelziige kann additiv erfolgen. Diese
Faltenhabenjedochoftihren Ursprungin
einem Fettvolumenverlust der Wangen-
knochenregion und sollten in diesem Fall
durch eine Behandlung dieser erfolgen.

Ein Volumenplus der Unteraugenre-
gion ist operative Indikation. Umgangs-
sprachlich wird dies ,Trinensack® ge-
nannt.

Mittelgesicht

Das Mittelgesicht schliesst kaudal an die
Unteraugenregion. Volumenverlust des
Mittelgesichts kann ein scheinbares Vo-
lumenplus der Unteraugenregion, einen
sog. ,Pseudotrinensack®, bewirken. Eine
Voluminisierung des Unterhautfettgewe-
bes des Mittelgesichts zum Ausgleich des
Hautniveaus mittels missig vernetzten
Hyalurongels resultiert in vielen Féllen
in einem echten ,Wow-Effekt®

Nasolabialfalte

Um das 40. Lebensjahr zeichnet sich bei
den meisten eine beginnende Nasolabial-
falte ab. Diese beginnt meist zuerstauf der
»Schlafseite®, ist dann aber auch schnell
auf der anderen Seite abgrenzbar. Sie ist
fiir den Betrachter ein klares Zeichen,
dass ein neues Lebensjahrzehnt begon-
nen wurde. Vor der Gabe eines Hyalu-
rongels im Bereich der Nasenlippenfalte
sollte auf jeden Fall die Region der Joch-
bogenbeurteilt werden. Meistist der Fett-
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volumenverlust der Jochbogenregion zu
diesem Zeitpunkt schon ausgeprigt, so-
dass auch die Voluminisierung der Joch-
bogenregion oder alternativ ein PDO-Fa-
denlift der Wangen erfolgen sollte. Wel-
ches der beiden, richtet sich nach Grund-
ziigen des Goldenen Schnitts [1]: Bei zu
eng stehenden Augen sollte die Jochbo-
genregion nicht allzu sehr unterfiittert
werden, sondern eher ein PDO-Fadenlift
der Wangenregion erfolgen (8 Abb. 2).
Achtzugeben ist bei der Hyalurongel-
applikation im Bereich der Nasenlippen-
falte auf die A. facialis, welche im Verlauf
eine hohe Varianz hat und oft direkt in
diesem Bereich verlduft. Sie kommuni-
ziert iiber die A. angularis mit dem Auge;
Erblindung nach Hyalurongelapplikati-
onist eine bekannte Komplikation. Kanii-
lierung, Fichertechnik und vorgingige
Aspiration sind zur Vermeidung emp-
fehlenswert. Hyaluronidase als Notfall-
medikament sollte griftbereit sein.

Nase

Ahnlich einem ,Gebirgszug” erstreckt
sich die Nase im Zentrum des Mittelge-
sichts. Wihrend bei Gebirgen das Wasser
von den hoher gelegenen meist schnee-
bedeckten Spitzen in die Tiler fliesst, ist
die Blutversorgung der Nase in Rich-
tung auf den Nasenriicken. Dieser ist
folglich das Endstromgebiet der Blutver-
sorgung und sollte, wenn iiberhaupt, nur
vorsichtig im Bereich der Nasenwurzel
und der Nasenspitze mit Hyalurongel-
unterspritzung behandelt werden. Viel
besser eignen sich dicke PDO-Fiden zur
Begradigung des Nasenriickens, welche
meist ohne nennenswerte Einblutung
subkutan von der Nasenspitze aus vor-
geschoben werden konnen. Neben der
Begradigung ist auch der geringfiigig
hebende Effekt zu beriicksichtigen.

Verbesserung der Haut-
beschaffenheit im , mid-
face”

Hierfiir ist das sog. Vampirlift (,,platelet
rich plasma“ [PRP]; [2]) hilfreich. Eigen-
serum wird in 3-4 Sitzungen pro Jahr
grossflichig mittels feinster Nadelchen
subkutan appliziert. Es zeigt in der klini-
schen Routine eine Straffung der Haut,
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Abb. 2 A Fadenlift der Wangenregion mit PDO-Féden: a Wéahrend des Aufkldrungsgespréachs mit Nachweis des ,sagging” der
Haut und des Unterhautfettgewebes im Bereich der Wangen. Dieses fiihrt zu einem Runterdriicken der Mundwinkel. b Di-
rekt vor dem Fadenlift der Wangenregion mit weiss angezeichnetem Verlauf der spater subkutan verlaufenden PDO-Faden.
¢ Drei Monate nach Fadenlift mit sanftem homogenem Anheben der Wangenregion und Minderung des Herabhéngens der

Mundwinkel

welche gerade in der Unteraugenregion
bei kleinsten Faltchen hilfreich ist.

Zusammenfassung

Der Schwerkraft ein ,Schndppchen
schlagen® und das ,,sagging“ vermindern
ist das vornehmliche Ziel im Bereich des
Mittelgesichts. Der zielsichere Einsatz
des optimal wirkenden Hyalurongels,
die genaue Positionierung der PDO-
Fiden und die unterstiitzende Wirkung
von Botulinumtoxin Typ A und Vam-
pirlift verschaffen dem Mittelgesicht
ein langfristig jugendlich attraktives Er-
scheinungsbild. Eine genaue Analyse der
Ursache der Verinderungen, fundierte
anatomische Kenntnisse und eine lang-
jahrige Erfahrung in diesem zentralen,
diffizilen Anteil des Gesichts sind fiir
einen nachhaltigen Erfolg fundamental.
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