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„The mid-face“
Das „sagging“ im Fokus

Einleitung

Hauptanliegen im „mid-face“, demmitt-
leren Anteil des Gesichts, ist der Ersatz
deszunehmendschwindendenFettgewe-
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
dieGewebe an ihremursprünglichenOrt
und wirken somit dem „sagging“, einem
durch Schwerkraft bedingten Herabsin-
ken der Gewebe, entgegen. Das Vermin-
dern von Fältchen, Falten und Furchen
spielt im Mittelgesicht vornehmlich im
Bereich der Nasolabialfalte eine grössere
Rolle.

Techniken

Zummittleren Gesichtsdrittel zählen wir
die Jochbögen, die Unteraugenregionen,
das Mittelgesicht, die Wangenregionen
und die Nasolabialregion. Die Kombi-
nation aus verschiedenen Behandlungs-
möglichkeinen ist essenziell und je nach
Region und Patient individuell zu ge-
wichten.

Volumenverlust im Bereich der
Wangenknochen

Die Region der Jochbögen ist einer
der wichtigsten „Aufhängepunkte“ für
die Gewebe im mittleren und unteren
Gesichtsanteil. Das Schwinden der ju-
gendlichen prall gefüllten Fettdepots
in diesem Bereich führt zunehmend
zu einem Herabsinken der Haut nach
mediokaudal. Mittels exakter Positio-
nierung eines hochgradig verlinkten
Hyalurongels (auch Hyaluron oder Hyal-

uronsäure genannt) in diese ehemals
prallen tief gelegenen Fettdepots kann
ein sanfter und nachhaltiger Hebeeffekt
bewirkt werden. Erste Anzeichen eines
„sagging“ können so effektiv behoben
werden. Bestenfalls wird das Hyaluron-
gel mittels Mikrokanülen exakt und mit
geringer Traumatisierung im Gewebe
positioniert.

Nachhaltiger und effektiver alsHyalu-
rongelbewirkt einFadenliftmittelsPDO-
Fäden(Polydiaxonfäden)einenmässigen
bis ausgeprägtenLifting-Effekt.Diese Fä-
den haben zweierlei Wirkungen: Kleine
Wiederhäkchen zeigen einen primären
mechanischen Lifting-Effekt. Die PDO-
Fäden lösen sich innerhalb von 6 bis
8Monaten auf undwandeln sich in einen
Bindegewebsstrang um, welcher sich ge-
ringfügig verkürzt und damit je Faden
einengezieltensekundärenLifting-Effekt
zeigt. Diese Fäden zeigen ihre maximale
Wirkung nach 4–5 Monaten und haben
einen Effekt für bis zu 2 Jahre. Das Aus-
mass des Lifting-Effekts ist abhängig von
der Dicke, der Länge und der Anzahl der
verwendeten PDO-Fäden.

Die Behandlung der Jochbogenregi-
on ist das elementare „Fundament“ für
den Aufbau des mittleren Gesichtsdrit-
tels.Das „sagging“ als zentrale Folgewird
somit nachhaltig verhindert.

Lachfalten

Zarte Hautfältchen laterokaudal der Au-
gen, sog. Lachfalten, sind im mässigen
Ausmass attraktivitätssteigernd. Die Be-
tonung ist auf „mässig“ zu legen. Ein
übermässiges Auftreten dieser Falten
weist auf eine zum Teil angeborene Hy-
pertrophie der Muskulatur in diesem
Bereich hin. Diese übermässige Falten-

bildung ist bei einigen Patienten schon in
den frühen 20er-Jahren zu beobachten.
„StehendeFalten“, Falten, die auch in Ru-
he sichtbar sind, sind grundsätzlich ein
Stigma für einhöheresAlter. Es ist attrak-
tivitätssteigernd, stehende Falten wieder
in „dynamische Falten“, Falten, die in
Ruhe nicht sichtbar sind, zu überführen.
Dies erreicht man durch wiederholende
Gabe von Botulinumtoxin Typ A (auch
Botulinum oder Botox® genannt), einem
Wirkstoff aus der Gruppe der Muskel-
relaxanzien, der zur vorübergehenden
Behandlung von Gesichtsfalten einge-
setzt wird. Mit Quaddeltechnik verteilt
sich dieser Wirkstoff auf die Umgebung
und wirkt auf die neuromuskuläre End-
platte. Er hemmt die Reizübertragung
für eine Zeit von 3 bis 4 Monaten suf-
fizient. Danach wird er vom Körper
abgebaut. Zur nachhaltigen Behandlung
sollte seine Gabe wiederholt über einen
Zeitraum von 2 Jahren erfolgen. Danach
ist die Muskulatur suffizient geschwächt.

Die Verwendung haardünner Mono-
PDO-Fäden zur „Unterfütterung“ der
Haut in dieser Region ist längerfristig
erfolgsversprechend und kann in Kom-
bination mit der Botulinumtoxin-Typ-
A-Quaddelbehandlung erfolgen. Die
Monofäden haben eine Abstützfunktion
auf die Haut, vergleichbar mit „kleinen
Stäbchen unter einem Tuch“. Sie helfen
der Haut an den Bruchstellen, den Fal-
ten, sich zu regenerieren. Sie lösen 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 unterstützend. Dies hat
einerseits einen unterfütternden Volu-
meneffekt, andererseits regt auch dies die
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Abb. 18 Behandlung der Unteraugenregionmit Hyalurongel:Mittels feinster Nädelchenwird imUn-
teraugenbereicheingeringfügigvernetztesHyaluronsubkutaninjiziert.Volumenverlustwirddadurch
ausgeglichen unddas dunkle Durchscheinen des tiefen Venenplexus dieser Region vermindert. a vor
Injektion undb direkt nach Injektion des Hyalurongels in das subkutane Fettgewebe

Kollagen- undElastinproduktion gering-
fügig an und führt ebenso wie die PDO-
Fäden 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 „Tränensack“ genannt)
und einem ebenen Hautniveau mit Fal-
tenbildung unterschieden werden.

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

Eine eingefallene Unteraugenregion
hat ihre Ursache in einem Verlust
des subkutanen Fettgewebes, welches
durch geringfügige mehrzeitige Gabe
von Hyalurongel ersetzt werden kann
(. Abb. 1). Venöse Sickerblutungen und
eine Störung des Lymphabflusses sind
mögliche Komplikationen.

FaltenderUnteraugenregionohneVo-
lumenänderungensindZeicheneinerEr-
schlaffung der Haut. Sie können optimal
mittels Vampirlift (siehe unten, „Verbes-
serung der Hautbeschaffenheit im Mit-
telgesichtsbereich“) und additivmit einer
nährenden Hydrolotion behandelt wer-

den. Eine kleinste kutane zarte Baby-
Botox-Quaddel zur Behandlung kutaner
Muskelzüge kann additiv erfolgen. Diese
FaltenhabenjedochoftihrenUrsprungin
einem Fettvolumenverlust der Wangen-
knochenregionund sollten indiesemFall
durch eine Behandlung dieser erfolgen.

Ein Volumenplus der Unteraugenre-
gion ist operative Indikation. Umgangs-
sprachlich wird dies „Tränensack“ ge-
nannt.

Mittelgesicht

Das Mittelgesicht schliesst kaudal an die
Unteraugenregion. Volumenverlust des
Mittelgesichts kann ein scheinbares Vo-
lumenplus der Unteraugenregion, einen
sog. „Pseudotränensack“, bewirken. Eine
VoluminisierungdesUnterhautfettgewe-
bes desMittelgesichts zumAusgleich des
Hautniveaus mittels mässig vernetzten
Hyalurongels resultiert in vielen Fällen
in einem echten „Wow-Effekt“.

Nasolabialfalte

Um das 40. Lebensjahr zeichnet sich bei
denmeisten eine beginnendeNasolabial-
falteab.Diesebeginntmeistzuerstaufder
„Schlafseite“, ist dann aber auch schnell
auf der anderen Seite abgrenzbar. Sie ist
für 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-
bögenbeurteiltwerden.Meist istderFett-

volumenverlust der Jochbogenregion zu
diesem Zeitpunkt schon ausgeprägt, so-
dass auch die Voluminisierung der Joch-
bogenregionoderalternativ einPDO-Fa-
denlift der Wangen erfolgen sollte. Wel-
ches der beiden, richtet sichnachGrund-
zügen des Goldenen Schnitts [1]: Bei zu
eng stehenden Augen sollte die Jochbo-
genregion nicht allzu sehr unterfüttert
werden, sondern eher ein PDO-Fadenlift
der Wangenregion erfolgen (. Abb. 2).

Achtzugeben ist bei der Hyalurongel-
applikation im Bereich der Nasenlippen-
falte auf die A. facialis, welche imVerlauf
eine hohe Varianz hat und oft direkt in
diesem Bereich verläuft. Sie kommuni-
ziert über die A. angularis mit demAuge;
Erblindung nach Hyalurongelapplikati-
onisteinebekannteKomplikation.Kanü-
lierung, Fächertechnik und vorgängige
Aspiration sind zur Vermeidung emp-
fehlenswert. Hyaluronidase als Notfall-
medikament sollte griffbereit sein.

Nase

Ähnlich einem „Gebirgszug“ erstreckt
sich die Nase im Zentrum des Mittelge-
sichts.Während beiGebirgen dasWasser
von den höher gelegenen meist schnee-
bedeckten Spitzen in die Täler fliesst, ist
die Blutversorgung der Nase in Rich-
tung auf den Nasenrücken. Dieser ist
folglich das Endstromgebiet der Blutver-
sorgung und sollte, wenn überhaupt, nur
vorsichtig im Bereich der Nasenwurzel
und der Nasenspitze mit Hyalurongel-
unterspritzung behandelt werden. Viel
besser eignen sich dicke PDO-Fäden zur
Begradigung des Nasenrückens, welche
meist ohne nennenswerte Einblutung
subkutan von der Nasenspitze aus vor-
geschoben werden können. Neben der
Begradigung ist auch der geringfügig
hebende Effekt zu berücksichtigen.

Verbesserung der Haut-
beschaffenheit im „mid-
face“

Hierfür ist das sog. Vampirlift („platelet
rich plasma“ [PRP]; [2]) hilfreich. Eigen-
serum wird in 3–4 Sitzungen pro Jahr
grossflächig mittels feinster Nädelchen
subkutan appliziert. Es zeigt in der klini-
schen Routine eine Straffung der Haut,
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Abb. 28 Fadenlift der Wangenregionmit PDO-Fäden: aWährenddes Aufklärungsgesprächsmit Nachweis des „sagging“ der
Haut unddes Unterhautfettgewebes im BereichderWangen. Dieses führt zu einemRunterdrücken derMundwinkel.bDi-
rekt vor dem Fadenlift derWangenregionmit weiss angezeichnetemVerlauf der später subkutan verlaufenden PDO-Fäden.
cDrei Monate nach Fadenliftmit sanftemhomogenemAnheben derWangenregion undMinderung des Herabhängens der
Mundwinkel

welche gerade in der Unteraugenregion
bei kleinsten Fältchen hilfreich ist.

Zusammenfassung

Der Schwerkraft ein „Schnäppchen
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-
Fäden und die unterstützende Wirkung
von Botulinumtoxin Typ A und Vam-
pirlift verschaffen dem Mittelgesicht
ein langfristig jugendlich attraktives Er-
scheinungsbild. Eine genaue Analyse der
Ursache der Veränderungen, fundierte
anatomische Kenntnisse und eine lang-
jährige Erfahrung in diesem zentralen,
diffizilen Anteil des Gesichts sind für
einen nachhaltigen Erfolg fundamental.

Korrespondenzadresse

Dr. med. Claus Hashagen
Dr. 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.

Literatur

1. Livio M (2003) The golden ratio: The story of phi,
the world’s most astonishing number. Broadway
Books. ISBN978-0-7679-0816-0

2. Samadi P, SheykhhasanM, Khoshinani HM (2019)
The use of platelet-rich plasma in aesthetic and
regenerative medicine: a comprehensive review.
Aesthetic Plast Surg 43(3):803–814. https://doi.
org/10.1007/s00266-018-1293-9

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

164 Journal für Gynäkologische Endokrinologie/Schweiz 3 · 2022

https://doi.org/10.1007/s00266-018-1293-9
https://doi.org/10.1007/s00266-018-1293-9

	„The mid-face“
	Einleitung
	Techniken
	Volumenverlust im Bereich der Wangenknochen
	Lachfalten
	Unteraugenregion
	Mittelgesicht
	Nasolabialfalte
	Nase
	Verbesserung der Hautbeschaffenheit im „mid-face“
	Zusammenfassung
	Literatur


