Asthetik Fallbericht

Volumengebung und Nasenkorrektur
mit natiirlich wirkendem Resultat

Autorin: Susan Oehler

Abb. 1a-d: Patient vor der
Behandlung von Schidfe,
Wangen-Lid-Furche sowie
Nasenrticken und -spitze (a, ¢)
und etwa vier Wochen nach der
Behandlung (b, d).
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Dr. Fredrik Berne, Asthetischer und Onkoplastischer Chirurg in Goteborg, demonstriert anhand
eines Patientenfalles, wie mittels der Restylane-Fillerprodukte ausgepréagte Hautalterungszeichen
gemildert und dem Patienten zu einem frischeren, nattrlich wirkenden Aussehen verholfen wer-

den kann.

Ein 61-jahriger Patient (siehe Abb. 1 a, ¢}, der sich
bereits seit Uber sechs Jahren minimalinvasiven
asthetischen Behandlungen im Gesichtsbereich
unterzieht, wiinschte sich lang anhaltende sowie
schnell sichtbare adsthetische Verbesserungen. Die
Befragung mit dem Harmony-Bogen ergab zudem,
dass er allgemein insgesamt gerne wieder so jung
aussehen wollte, wie er sich fihlt.

Der Ausgangsbefund wurde mithilfe des Harmony-
Indexes erhoben. Hierbei wurden ausgepragte
Hautalterungszeichen in verschiedenen Katego-
rien festgestellt: ein evidenter Volumenverlust im
Bereich der Schldfen, stark ausgepréagte dynami-
sche und statische Falten, UV-bedingte aktinische
Falten und Hautalterungszeichen im gesamten
Gesicht sowie ein Absinken der Wangenregion. Zu-
dem stdrten ihn seine Nasenspitze, die mit der Zeit
abgesunken war, sowie seine Augenringe.

Im ersten Schritt lag der Fokus auf der Behandlung
von Schldfenregion, Wangen-Lid-Furche und Nase.

Behandlung

Schritt 1: Schldfen

Die Behandlung der Schldfen zahlt aufgrund der
vorliegenden anatomischen Strukturen zu den
anspruchsvollsten Filler-Indikationen.! Dr. Berne
favorisiert hierbei eine supraperiostale Injektion
mittels scharfer Nadel, da diese im Vergleich zur
subkutanen Injektion ein geringeres Risiko fur Pro-
duktmobilitat aufweist. Ein wichtiger Sicherheits-
aspekt hierbei ist, dass nach Inserieren der Nadel
und vertikalem Vorflhren bis auf das Periost kurz
aspiriert wird, um eine GefaBpunktion auszuschlie-
Ben. Aus selbigem Grund wird die Nadel wahrend
der Behandlung nicht bewegt und das HA-Gel wird
langsam in Bolus-Technik injiziert.

Anhand eines experimentellen Versuchs von Dr.
Berne prasentierte er die Notwendigkeit der Ver-
wendung einer 23-G-Nadel zur Aspiration. Diese
darf dabei noch nicht mit Hyaluron-Gel geflutet
sein. Diinnere (z.B. 29-G-Diinnwand-)Nadeln bzw.
Nadeln, die bereits mit Hyaluron-Gel gefillt sind,
kénnen zu falsch-negativen Ergebnissen flihren
und die Aspiration von Blut im Fall einer GefaBver-
letzung verhindern.

Vor Injektion wurde mittels Palpation eine Pene-
tration der oberflachlichen Temporal-Arterie ver-
mieden. Verwendet wurden bei diesem sehr ausge-
pragten Volumendefizit fir beide Seiten insgesamt
etwa 3,5ml des Produkts Restylane Perlane. Im
Vergleich zu Restylane enthdlt es gréBere Gelpar-
tikel und besitzt daher eine héhere Hebekapazitat.?

Schritt 2: Wangen-Lid-Furche

Nachfolgend wurde das Volumendefizit im Be-
reich der Wangen-Lid-Furche behandelt. Hierbei
ist eine tiefe, supraperiostale Injektion erforder-
lich, um das HA-Gel direkt unter den M. orbicularis
oculi zu platzieren.® Fir dieses Areal verwendete



Dr. Berne Restylane Perlane, welches dabei mit
einer stumpfen 25-G-Pix'L-Kaniile retrograd inji-
ziert wurde, mit insgesamt ca. 0,5 ml pro Seite.
Der Injektionspunkt wurde lateral des lateralen
Augenhdhlenrandes, etwa auf Hohe des Augen-
winkels, gewahlt.

Schritt 3: Nase

Als letztes Areal wurde die Nase des Patienten mit
einem HA-Filler behandelt. Vorherige chirurgische
Eingriffe an der Nase fiihren zu Verdnderungen in
der Anzahl und Lage der nasalen GefiBe sowie zur
Bildung von Narbengewebe. Diese Verdnderungen
stellen ein erhohtes Behandlungsrisiko flr Filler-
Injektionen dar.*

Dr. Berne fiihrte die Korrektur der Nase in drei Schrit-
ten mit Restylane Perlane durch: Zunachst wurde zur
Injektion mit einer scharfen Nadel (23 G) die Haut
direkt auf der Nasenspitze mittig punktiert. Dieser
Einstichpunkt erméglichte den Zugang zur Behand-
lung aller erforderlichen Areale mittels stumpfer
25-G-Pix'L-Kaniile (40 mm). Die Injektionsrichtung
der Kantile entsprach anteilig dem Verlauf der nasa-
len GefaBe, daher erfolgte vor Injektion ebenfalls eine
Aspiration zur Absicherung.

Als erstes wurden Nasenwurzel und -rilicken tief,
supraperiostal, sowie die Nasenspitze supra-
perichondral mittels retrograder linearer Technik
unterspritzt. Dadurch wurde das Profil des Na-
senrlickens begradigt sowie fehlendes Volumen
an Wurzel und Spitze platziert. Im zweiten Schritt
wurde die stumpfe Kanile neu ausgerichtet und
durch das Septum tief, supraperiostal auf die Ma-
xilla inseriert. Hier erfolgte eine Bolus-Injektion,
um den Bereich der Nasenspitze wieder anzuheben
und den Nasolabialwinkel zu vergréBern. Im letz-
ten Schritt wurde das Septum wahrend des Zu-
riickziehens der Nadel retrograd unterspritzt, um
die Struktur der Nase zu stabilisieren. Insgesamt
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wurde ca. 1 ml Restylane Perlane fiir die Korrektur
der Nase verwendet.

Ergebnis
Unmittelbar nach der Behandlung zeigten sich eine
deutliche Korrektur des Nasenriickens und ein Lift
der Nasenspitze. Die Behandlung der eingefallenen
Schldfen gab dem gesamten Gesicht mehr Volu-
men zurick (siehe Abb. 1b). Die dsthetische Ver-
besserung der Wangen-Lid-Furche lieB sich vor
allem im seitlichen Profilbild erkennen (siehe Abb. 1d).
Vier Wochen nach der Behandlung haben sich die
Ergebnisse der Hyaluron-Filler-Behandlung weiter
verbessert. Der Patient sah insgesamt vitaler aus,
die Ergebnisse wirkten natiirlich (siehe Abb. 1a-d). _
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Abb. 2: Evaluation des Ausgangs-
befundes mittels Harmony-Index.
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