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Abb. 1a_Silikonom bei einer 50-jah-
rigen Patientin, aufgetreten neun
Jahre nach Injektion

Abb. 1b_Resektion des Granuloms
mit der Haut bis auf den Knochen.
Abb. 1c_Exzisat.

Abb. 1d_Heilungszustand sechs Mo-
nate nach dem Eingriff.
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_Fliissige oder gallertige Substanzen werden seit
bald einem Jahrhundert, wenn anfanglich auch nur
sporadisch, zur Weichteilauffillung benutzt. Zum
Beispiel kam Paraffin bei Sattelnasen zur Anwen-
dung und gelegentlich auch Ole sowie homologes
Fett fiir den Brustaufbau.

Die sogenannten Filler haben im letzten Jahr-
zehnteine enorme Verbreitung erfahren und werden
weltweit und Fachgebiet bergreifend vorwiegend

im Gesicht zur Weichteilkorrektur und Faltenbehe-
bung verwendet.

Ausschlaggebend fir den Erfolg und die Sicher-
heit des Verfahrens ist einerseits die Injektionstech-
nik und andererseits die Wahl des Produktes, das ge-
spritzt wird. Die Probleme, die nicht resorbierbare
Produkte schaffen kénnen, zwingen uns zur Uberle-
gung, ob solche Substanzen Gberhaupt verwendet
werden sollen. Es ist verstandlich, dass der Wunsch
nach einem dauerhafteren Resultat die Wahl eines
weniger kurzlebigen Fillers nahelegt, sei es flir den
Patienten aus wirtschaftlichen Grinden, sei es fur
den Praktiker aus Uberdruss, immer wieder von vorn
beginnen zu missen. Es muss jedoch in Betracht
gezogen werden, dass bei jedem Einbringen eines
Fremdkérpers in den Organismus eine Fremdkdrper-
reaktion ausgeldst wird. Diese kann anfanglich mini-
mal sein, um dann bereits kurzfristig vehement auf-
zuflackern und die behandelten Regionen mit ent-
zlindlichen Granulomen zu entstellen. Je nach Art
des Fremdkérpers und Lage der Injektionsebene ist
der Zeitpunkt des Eintritts und des Sichtbarwerdens
der pathologischen Gewebsreaktion verschieden.

Seit Dow Corning 1963 gereinigtes, flissiges Sili-
kon zur Oberflachenbehandlung der Haut entwickelt
hatte, wurde dieses Produkt bald weltweit zur Fal-
tenunterspritzung und Konturverbesserung ver-
wendet und wahrend rund dreiBig Jahren und in
wahrscheinlich Hunderttausenden von Féllen ,off
label" injiziert. Komplikationen wurden sporadisch
gemeldetundauch gelegentlich publiziert, wobeidie
Dunkelziffer der behandelten Granulomatosen si-



cher hoch ist. Wir haben wiederholt auf solche, auch
eigene, Falle hingewiesen®%3#und ihre chirurgische
Behandlung dokumentiert (Abb. 1a-d).

Bei einem diesbeziiglichen Rundtischgespréach
anlasslich des Kongresses in Istanbul wurde einge-
wendet, dass die Komplikationsinzidenz nach Sili-
kondlinjektion prozentual verschwindend klein sei.
Wenn diese Behauptung, vor allem im Vergleich mit
neueren Produkten, eine gewisse Berechtigung hat,
so schert dies den betroffenen, entstellten Patienten
wohlwenig. Kommtes zu einem Silikonom, so hat die
Erfahrung gezeigt, dass einzig die Resektion dauer-
haft zu einer Heilung fiihrt (Abb.2a-d). Lokale Kor-
tikoidinjektionen sind kontraindiziert, da sie lediglich
zum Schwund der noch gesunden Gewebe fiihren.

Hoffnungstrager waren die in den letzten finf-
zehn Jahren sukzessive eingeflihrten moderneren,
nicht resorbierbaren Fillersubstanzen. Beim in
Deutschland entwickelten Artecoll® (Mikrosphéren
aus Polymethylacrylat in Kollagen aufgeschwemmt)
wurde verheiBen, dass dank der spezifischen GroBe
dieser Plexiglaskligelchen sowohl eine Migration als
auch eine Fremdkdrperreaktion nicht zu erwarten
sei. Dieselben Argumente wurden auch benutzt, um
Dermalive® und Dermadeep® (Acrylhydrogel in Hy-
aluronséure) anzupreisen. Aquamid® gehort zur sel-
ben Familie als 2,5%iges Polyacrylamid-Gel. Diese
Liste ist bei Weitem nicht vollstandig, widerspiegelt
jedoch die bei uns zurzeit am haufigsten beobachte-
ten Verursacher von Komplikationen.

Die Erwartungen haben sich nicht erfiillt (Abb. 5).
Im Gegenteil. Obwohl die Fabrikanten von einer Gra-
nulominzidenz von 0,129% bis 0,6% sprechen, wird
die Ernsthaftigkeit dieser Komplikationen herunter-
gespielt. Man muss eine solche iatrogene Granulo-
matose gesehen haben, um sich der gesichtsver-
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stimmelnden Wirkung einer solchen Reaktion be-
wusst zu werden (Abb. 3a). Auch hier ist die einzige
Behandlung, welche eine definitive Besserung erzie-
len kann, die chirurgische. Oft werden sich diese Re-
sektionen in mehreren Etappen abspielen und erfor-
dern parallel eine unterstiitzende, perorale entziin-
dungshemmende Behandlung.

Die At/o/ogie dieser, nach einem Intervall auftre-
tenden, Fremdkdrper-Granulomatosen ist nicht ge-
klart. Typischerweise treten sie nach Silikoninjektion
nach funf bis acht, nach DermalLive® nach rund zwei
Jahren auf. Als Auslosefaktor werden lokale oder sys-
temische Infektionskrankheiten vermutet, physi-
sches oder psychisches Trauma oder eine andere
zeitweilige Abschwachung des Immunsystems. Es
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Abb. 2a_Granulomatose, zwei Jahre
nach DermaLive®-Injektion.

Abb. 2b—c_Resektat.

Abb. 2d_Resultat, zwei Jahre
post-OP.
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Abb. 3a_Chronisches Gesichtsodem
bei Fremdkaorpergranulomatose.
Abb. 3b_Eingezeichnete Granulom-

zonen.

Abb. 3c_Entfernte Akrylgranulome

Abb. 4a_|st die iiberliegende Haut

sowie Faltenfiillfaden.

geschadigt, so wird sie am besten

mitreseziert.
Abb. 4b_Exzisate.

Abb. 5_Durch Akrylkiigelchen her-
vorgerufene Fremdkorperreaktion.
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kann als fast gesichert gelten, dass sekundare Injek-
tionen in das bereits gespritzte Gebiet einen hoch-
wahrscheinlichen Ausldsefaktor darstellen und
deshalb vermieden werden sollen. Dies wiederum
bringt die Inokulationstheorie auf den Tisch, welche
die Granulome einem subklinisch schwelenden In-
fekt zuschreiben.

Die Behandlung dieser Komplikationen ist leider
ausschlieBlich die chirurgische. Sie besteht darin,
dassdie befallenen Gebiete moglichstvollstandig re-
seziert werden. Istdie Uberliegende Haut schon infil-
triert, livide verfarbt und geschwacht, so wird sie am
besten mitden Granulomen mit reseziert (Abb. 4a-b).
Der in Gesichtschirurgie gewandte plastische Chi-
rurg wird sich einer schonenden, die Hautspaltrich-
tung respektierenden Schnittflihrung bemihen.
Auch bei makroskopisch radikaler Entfernung der
Knoten muss in den meisten Fallen mit Zweit- und
Dritteingriffen gerechnet werden. Wir flihren diese
Operationen unter Abschirmung mit Amoxicillin
durch und behalten die Patienten wahrend zwei Mo-
naten unter sehr niedrig dosierter, peroraler Korti-
sontherapie.

_Zusammenfassung

Die Faltenunterspritzung und Konturkorrektur
des Gesichts mittels permanenter Filler wird vom
Autor diskutiert. Aufgrund der beobachteten Fremd-
kérper-Granulomen nach Einspritzung von nicht re-
sorbierbaren Fillersubstanzen ist der Schreibende
der Ansicht, dass diese fiir dsthetische Indikationen
nicht verwendet werden sollen. Angesichts der oft
dramatischen Verunstaltung der befallenen Gesich-

ter ist das Argument der niedrigen Inzidenz nicht
stichhaltig. _
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