
Eine neue Generation des Full-Face-Approaches
ist angeklungen. Der Weg weg von der Nasolabial-
falte aus den Jahren bis 2005, über den Volumen-
aufbau im Mittelgesicht bis 2013, hin zum 8-Point-
Lift und nun zum „Unlocking the Facial Codes“
macht es möglich, rein durch minimalinvasive Me-
thodik ein Gesicht wieder näher in seine ästhetische
Grundstruktur heranzubringen. 

Anatomie

Wegweisend in der Weiterentwicklung der Ge-
sichtsbehandlung war die Entdeckung der Fettkom-
partimente nach Rohrich und Pessa. Sie begannen
2007, die Alterungsprozesse im Gesicht anatomisch
verständlich zu machen. Es zeigte sich, dass das sub-
kutane Fett des Gesichts in anatomische Komparti-
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Seit 2008 hat die Kenntnis über die Anatomie des Gesichts einen neuen Stellenwert in der 

minimalinvasiven Ästhetischen Medizin eingenommen. Die Entdeckung der Fettkompartimen-

tierung des Gesichts und die Kenntnis der Alterungsprozesse machten zusammen mit der 

Entwicklung einer modernen Fillergeneration eine völlig neue Herangehensweise und Entwick-

lung des Gesichts möglich. Zu diesen Neuerungen kommen nun die Facial MD Codes™ nach 

Dr. Mauricio de Maio hinzu. 
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mente unterteilt ist. Verankerungszonen strukturie-
ren das Gesicht und lassen Alterungsprozesse sicht-
bar werden.1 Das sogenannte „Hängemattenphä-
nomen“ wird in allen alternden Gesichtern erkenn-
bar: der Verlust im SOOF (suborbikuläres okkuläres
Fettpad) und im tiefen medialen und lateralen Wan-
genkompartiment bei fast vollständiger Erhaltung
des nasolabialen Fettkompartiments und des Kie-
ferfettkompartiments. Seit der Entdeckung dieser
Kompartimentierung 2007 hat sich, besonders in
den letzten fünf Jahren, fast zeitgleich mit der Ent-
wicklung neuer volumengebender Hyaluronsäure-
präparate, nochmals die anatomische Kenntnis de-
taillierter dargestellt (Abb. 2). Wegweisend war hier
2011 eine beeindruckende computertomografische
Darstellung des Gesichts durch Gierloff, gefolgt von
Rohrich und Pessa und der damit einhergehenden
weiteren Entschlüsselung der tiefen medialen Wan-
genfettkompartimente. Hieraus konnte letztendlich
erst verstanden werden, warum bei einigen Patien-
ten eine Verschlechterung durch tiefe Augmenta-
tion erzielt und bei anderen Patienten ein deutliches
Lift erreicht werden kann. 2, 3

Das laterale Kompartiment des tiefen medialen
Fettkompartiments hat die größte Wirkung auf die
Wangenprojektion und die V-Deformation. Soll aber
die Nasolabialfalte geschlossen werden, liegt ein
ganz anderes Ziel vor Augen.2

Auch das SOOF, welches vor fünf Jahren noch als
einheitliches Konstrukt gesehen wurde, konnte
anatomisch neu dargestellt werden. Hier werden
ein medialer und ein lateraler Part unterschieden.3

Der mediale Part liegt auf dem Periosteum der Ma-
xilla, getrennt durch den sogenannten präzygo-
matischen Raum, der inferiore Anteil überlappt
den lateralen Part des tiefen medialen Fettkom-
partiments. Der laterale Part des SOOFs liegt unter-
halb des lateralen Orbitalkompartiments und des
mittleren Fettpads.3

Anatomische Entdeckungen

Das Corpus adiposum buccae (CAB), ein speziali-
sierter Fettkörper aus braunem Fettgewebe in der
Regio buccalis, nimmt auch eine feste Stellung in
der Entwicklung des sogenannten „jowlings“ ein.5

Er besteht aus drei durch bindegewebige Septen
getrennte Lappen (Vorder-, Zwischen- und
Hinterlappen) und hat im Regelfall vier Ausläufer
(temporal, pterygiod, pterygopalatin und buk-
kal).5 Der bukkale Ausläufer ist seinerseits durch
das Ligamentum maxillare6 tief am Os maxillare
angeheftet. Hier stellt sich die Vermutung an, dass
eine Laxizität dieses Halteapparates/Aufhänge-
apparates zu einer Verschlechterung des soge-
nannten „jowlings“ führt und im Weiteren zur
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Abb. 1a und b: © Gierloff (2012)3

Abb. 1a

Abb. 2: © S. Cotofana (2015)4

Abb. 2

Abb. 1b



Prominenz der Marionettenfalte. Durch diese
klare Strukturierung des CAB wird eine flächige
Versorgung mit Füllmaterialien in diesem Bereich
sehr schwierig gemacht. 
Die subkutane Ausbreitung dieses Fettkomparti-
ments grenzt an das mediale Fettkompartiment,
das tiefe mediale Wangenfettkompartiment, das
SOOF, das inferiore subkutane Wangenfettkom-
partiment und an das Fett des prämasseterischen
Raums.3 So bilden das SOOF, das tiefe mediale
Fettkompartiment und das CAB die drei Säulen im
Gesicht, welche maßgeblich den Alterungspro-
zess deutlich machen.
Nach Gierloffs Studie konnte dargestellt werden,
dass zwei voneinander unabhängige altersabhän-
gige Veränderungen in den Mittelgesichtskom-
partimenten stattfinden: Eine inferiore Migration

und eine inferiore Volumenverschiebung inner-
halb der Kompartimente3, zusätzlich ein Volu-
menverlust im bukkalen Ausläufer des CAB, wel-
cher eine inferiore Migration des medialen, mitt-
leren und suborbikulären okkulären Fettkompar-
timents zur Folge hat. 

Umsetzung Praxis

Wenn wir all diese neuen Erkenntnisse mit den
neuen Injektionstechniken paaren, sind Patienten
noch gezielter minimalinvasiv-ästhetisch behan-
delbar. Die Chronologie der anatomischen Entde-
ckungen kann fast gleichgesetzt werden mit einer
neuen Generation an Füllmaterialien. 2009 kam
der erste sogenannte Vycross® Filler auf den
Markt, Voluma®, von Pharm Allergan. Hierbei han-
delt es sich um ein äußerst geschmeidiges, aber
hoch viskös vernetztes Hyalurongel, bei welchem
ein sehr hoher Anteil niedrigmolekularer (kurzket-
tiger) Hyaluronketten und ein geringerer Anteil
hochmolekularer (langkettiger) Hyaluronketten
miteinander vernetzt wurden. Dadurch wird ein
widerstandsfähigeres und damit haltbareres Hya -
lurongel erzeugt. Mittlerweile gibt es noch zwei
weitere Vycross®-Produkte, Volbella® und Volift®.
Eine Versorgung des gesamten Gesichts ist somit
mit nur drei Produkten möglich. Der Full-Face-
Approach stellt sich jetzt anders dar. 

8-Point-Lift nach Dr. Mauricio de Maio

Die Idee eines Fahrplans zur Entwicklung des Ge-
sichts begann mit der Titulierung des 8-Point-Lifts
durch Dr. Mauricio de Maio. Es handelt sich um ei-
nen für jeden Patienten speziellen Plan zur Definie-
rung des Gesichts an acht strategisch wichtigen
Punkten im Gesicht (Abb. 3). 
Hierbei ist wichtig, zu verstehen, dass die Injek-
tionstechnik (spitze Nadel oder stumpfe Kanüle) ab-
hängig von den Facial Danger Zones eingesetzt wer-
den sollte und nur die Zonen behandelt werden,
welche behandlungsbedürftig sind. 
Die Idee der Entwicklung des Gesichts anhand von
anatomischen Strukturen führte nun zur Voll -
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Abb. 3: © Pharm Allergan und 

Dr. de Maio, Broschüre „8-Point-Lift“.

Abb. 4: © Pharm Allergan, 

Dr. de Maio

Abb. 4

Abb. 3



endung eines Leitfadens zur Unterspritzung des 
Gesichts, den MD Codes™.

Unlocking the Facial MD Codes™

Die MD Codes™ wurden erarbeitet, um Sicherheit bei
der Behandlung jeder einzelnen Gesichtsregion zu
erhalten und deren Herausforderung zu erkennen.
Das Gesicht wird in Regionen mit Buchstaben und
Zahlen dargestellt, Facial Danger Zones werden 
genauso beachtet wie die Injektionstechnik. Dies 
ermöglicht ein standardisiertes Herangehen. 
Der Volumenaufbau im Mittelgesicht wird heute
von den meisten Injektoren schon befolgt: weg von
der Faltenjagd, hin zur Annäherung des Gesichts in
die natürliche, physiognomische Struktur unter 
Bewahrung des Ausdruckes. 

Das 8-Punkt-Lift vereint alle Codes im Bereich des
Mittel- und unteren Gesichts. Die Periorbital -
region, der Frontalbereich, Temporalregion, Lippe
und Kinnregion waren aber bisher außen vor. All
diese bisher stiefmütterlich behandelten Regio-
nen erhalten durch die MD Codes™ nun die Inte-
gration in den Full-Face-Approach der nächsten
Generation. 
Der „5-Punkt-Wangen-Reshape“ stellt den ersten
Schritt im Aufbau eines atrophen Gesichtes dar
und kann die Herangehensweise sehr anschaulich
verdeutlichen (Abb. 4).

Abb. 5a und b: © Rohrich (2007), Rohrich et al.(2007), The fat com -

 partiments of the face. (Plast. Reconstr. Surg.  119: 2219, 2007)

Abb. 5b

Abb. 5a
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Der 5-Punkt-Wangenaufbau restrukturiert das late-
rale SOOF im Punkt Ck1 und Ck2. Ck steht für 
cheek bone (= Wangenknochen). Ck3 gibt Volumen
im Bereich des tiefen medialen Fettkompartiments
und des medialen SOOF; da es nahe einer Facial Dan-
ger Zone liegt, nämlich dem Foramen infraorbitale,
wird es rot markiert dargestellt. Mit der Behandlung
von Ck4 und Ck5 werden die subkutanen Fettkom-
partimente behandelt, d.h. hier erfolgt zum einen
eine flächigere Behandlung und zum anderen ober-
flächlich in der Subkutis. Ck5, wieder eine Facial Dan-
ger Zone, soll vor der Verletzung der A. facialis war-
nen, deswegen wieder in Rot dargestellt (Abb. 4).
Durch den 5-Punkt-Wangenaufbau erfolgt der in-
fraorbitale Schluss, d.h. die Verbesserung der Tear
Trough Deformation und die superiore Zurückfüh-
rung des Volumenverlusts im tiefen medialen

SOOF, des medialen Wangenfetts und auch auf das
CAB, was in einer Reduktion der Marionettenfalte
resultiert, sowie ein reduziertes Jowling. 
Ein weiteres Beispiel aus dem Bereich der Kinn -
region zeigt, wie anatomische Kenntnisse (Abb. 5)
und MD Codes™ (Abb. 6) zusammengeführt wer-
den können. 
Suborbicularis oris-Fett (tiefes Fett) der unteren Lippe
ist zu unterscheiden vom submentalen Fettpad, wel-
ches tief liegt. Superfizielles Fett liegt über dem 
M. orbucularis oris, welcher oberhalb des tiefen Lip-
penfettkompartiments liegt.1 Die Kinnkonturierung
greift somit im inferioren M. orbicularis oris indirekt
ein, indem bei der Augmentierung die unterschied-
lichen Fettkompartimente entsprechend des jeweili-
gen Casus gefüllt werden. Die Kinnkonturierung hat
proportional gesehen sehr positive Auswirkungen
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Abb. 6

Abb. 7

Abb. 6: Das „6-Punkt-Kinn-

Reshape“, © Pharm Allergan, 

Dr. de Maio.

Abb. 7: © Dr. Marion Runnebaum



auf das Gesicht, hat aber meist zur Folge, dass sich die
Unterlippe invertiert. Hier würde dann der soge-
nannte „8 point lip reshape“ zum Einsatz kommen.

Behandlungsplan

Wie schon die MD Codes™ erahnen lassen, ist es
nicht wichtig, schnell viele Regionen zu erarbeiten.
Wir sind in der angenehmen Situation, mit einem
Vycross® Filler die Möglichkeit zu haben, einen ad-
ditiven Effekt im Gesicht zu erzeugen. Durch die
lange Haltbarkeit (in der Regel > 12 Monate) aller
Vycross® Produkte kann ein sinnvoller Behand-
lungsplan aufgestellt werden. 
Das Gesicht sollte sinnvoll Schritt für Schritt entwi-
ckelt werden. Botulinum eignet sich zur Weichzeich-
nung, es empfiehlt sich eine langsame Gesichtsent-
wicklung unter Erhaltung der natürlichen „Falten“
sowie die Einhaltung einer Sonnenkarenz.

Fazit

Profunde Kenntnis der Anatomie des Gesichts ist die
Grundvoraussetzung in der „High-End-Gesichts-
konturierung“. Patienten sollten ihren Behandlungs-
plan verstehen, um die Entwicklung ihres Gesichts

selbst nachvollziehen zu können. Die MD Codes™
können verständlicher an einen Full-Face-Approach
führen, sie sind ein Leitfaden und Ideengeber._
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