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Die nichtchirurgische
Nasenkorrektur
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Abb. 1: In der Frontalansicht ist das
Schonheitsideal gepragt von einer
Drittelung des Gesichts. Dabei sollte
eine Balance mit je drei gleichgroBen
Dritteln, horizontal und vertikal, im
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Vordergrund stehen.
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Die chirurgische Rhinoplastik gehort zu den am haufigsten nachgefragten dsthetischen Opera-
tionen. In einigen Féllen kann jedoch bei Patienten, die einen operativen Eingriff scheuen, eine
Nasenkorrektur alternativ auch durch Injektion von Fiillmaterialien durchgefiihrt werden. Hier-
fiir steht neben Hyaluronsdure und Calciumhydroxylapatit seit Kurzem auch Agarose-Gel zur

Verfiigung.

Die Nase als das zentrale Areal im Mittelgesicht des
Menschen ist eine der ersten sichtbaren Strukturen
flir das Gegentiber und das Spiegelbild. Sie ist ein
komplexes, dreidimensionales, trapezoides und aus
dem Gesicht herausragendes Organ. Aufgrund ihrer
Dreidimensionalitdt verursacht die Nase jedoch auch
vielen Menschen ein gesteigertes dsthetisches Miss-
empfinden. Wahrend Falten oft nur als zweidimen-
sionale storende Striche wahrgenommen werden,
sind die kosmetischen Probleme und Wiinsche der
Patienten, bezogen auf das Aussehen der Nase, viel-
faltiger. Die chirurgische Rhinoplastik gehort daher
zu den hdufigsten &sthetisch-chirurgischen Ein-
griffen. Wie bei allen chirurgischen Interventionen
besteht auch bei einer Rhinoplastik ein gewisses

Komplikationsrisiko mit einer entsprechenden an-
schlieBenden Rekonvaleszenzzeit sowie Down-Time.
Zudemistdie Operation mithohen Kostenverbunden.
Zunehmend entwickelt sich bei vielen Patienten
daher der Wunsch, einen operativen Eingriff zu ver-
meiden. Dennoch haben die meisten noch nie von
einer nichtchirurgischen Nasenkorrektur gehort.
Der folgende Uberblick beschreibt die Maglichkeiten
dieser Behandlungsmethode.

Schonheitsideal der Nase
Symmetrie, Harmonie und Ausgewogenheit sind

grundlegende Saulen der Schonheit. Daher sollte die
Nase von verschiedenen Perspektiven grindlich in

Abb. 1
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Augenschein genommen werden. Oft wird eine zu
breite oder zu groBe Nase als nichtschon empfunden.
Es muss jedoch betont werden, dass hier geschlech-
terspezifische und kulturelle Unterschiede bestehen.
In der Frontalansicht ist das Schonheitsideal gepragt
von einer Drittelung des Gesichts. Dabei sollte eine
Balance (mit je drei gleichgroBen Dritteln horizontal
und vertikal, siehe Abb. 1) im Vordergrund stehen.
Vertikal bildet das Areal vom Haaransatz bis zur Gla-
bella das obere Drittel, die Nase das mittlere und das
Areal zwischen Nase und Kinn das untere Drittel.
Horizontal sollte die Nase nicht breiter sein als ein
Auge (siehe Abb. 1).

Bei der lateralen Ansicht (Profil) sind die Nasenlénge,
der Winkel zwischen Nase und Oberlippe sowie die
Steilheit und die Krimmung der Nase von Interesse.
Dabei wird allgemein eine gerade Nase ohne Krim-
mungen bevorzugt. Studien zeigten, dass der Winkel
zwischen Nasenspitze und Oberlippe bei Frauen etwa
100° (also zwischen 95° und 105°) und bei Mannern
zwischen 85° und 95° betragen sollte (siehe Abb. 2
und3). DieSteilheitder Nase gegentiber der Stirnsoll-
te etwa 130° (127° bis 141° bei Frauen und 123° bis
137°bei Mannern)liegen (siehe Abb.3 und 4). Hier gibt
es natirlich geschlechterspezifische Unterschiede.
Bei kleineren Winkeln kommt es zu markanteren
Gesichtszligen, wodurch insbesondere mannliche
Gesichter maskuliner und strenger erscheinen.

Aber auch die gesamte Gesichtsform sollte im Fokus
des Interesses stehen. Eine zu kleine Nase in einem
groBen Gesicht wird ebenso wenig als harmonisch
empfunden wie eine zu schmale oder zu spitze Nase.

Fiillstoffe im Einsatz
bei der Nasenkorrektur

Die Idee, Fiillstoffe unter die Nasenhaut zu injizieren,
um einen kosmetischen Effekt zu erzielen, ist nicht
neu. Erste beschriebene Injektionen zur Nasenkorrek-
tur fanden schon zu Beginn des 19. Jahrhunderts
statt. Hierbei wurde flussiges Paraffin zur Korrektur
von Nasendeformitdten eingesetzt. Aufgrund diver-
ser Nebenwirkungen des Paraffins wurde aber schnell
wieder davon abgelassen. Am Anfang des 20. Jahr-
hunderts sind erste Nasenkorrekturen mit mensch-
lichem Fett durchgefiihrt worden, allerdings mit
eingeschrankter Dauerhaftigkeit. Seither wurden
diverse Substanzen, wie z.B. Silikon, zur Korrektur
von Defekten in die Nase injiziert und Uber diese
Eingriffe auch Fachartikel publiziert. Die meist sehr
guten Ergebnisse waren jedoch oft iberschattet von
teils entsetzlichen Komplikationen nach dem Einsatz
von Substanzen wie Silikonen, insbesondere in den
1960ern und 1970ern.

Seit Aufkommen der resorbierbaren Substanzen fin-
den auch diese ihren Einsatz in dem Bereich der Na-
senmodellierung. Erste Studien mit diesen modernen
Materialien finden seit 2006 statt. Hyaluronsaure war
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dabei der erste dokumentierte Filler zur Behandlung
von Nasendeformitaten und ist bis heute die meist-
verwendete Substanz. Dies ist einerseits auf ihren
vollstandigen Abbau zuriickzufiihren, aber auch ihre
Auflosbarkeit mittels Hyaluronidase ist ein Vorteil.
Auch Calciumhydroxylapatit wird aufgrund seiner
sehrgutenbiologischenVertraglichkeit neben derVo-
lumenaugmentation im Gesicht auch fir die Korrek-
tur der Nase verwendet. CaHA ist jedoch nicht wie
Hyaluronsdure enzymatisch umkehrbar. Dennoch
sticht es durch seine sehr gute Vertrdglichkeit und
seine geringe Neigung zu Nebenwirkungen und lrri-
tationen heraus. Unerwiinschte Effekte libersteigen
diederHyaluronsaure nichtsignifikant. Dennoch bie-
tet CaHA einen langeren Effekt als die meisten Hyalu-
ronsauren (natrlich in Abh4ngigkeit von deren Vis-
kositat). CaHA erlaubt dem Behandler insbesondere,
den Nasenriicken und die Nasenspitze zu formen. Da
sie lokalbestdndig ist, vermittelt diese Substanz eine
hohe Zufriedenheit nach der Behandlung.

Nun ist mit Algeness® eine neue Fillergeneration,
basierend auf Agarose, eine zusatzliche Option im
Behandlungsportfolio der Asthetischen Medizin auf
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Abb. 2: Bei Frauen sollte der Winkel
zwischen Nase und Oberlippe etwa
100° betragen.
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Abb. 3: Bei Ménnern wird ein Winkel
zwischen Nase und Oberlippe
zwischen etwa 85° und 95° als
asthetisch empfunden. Die Steilheit
der Nase gegeniiber der Stirn sollte
etwa 123° bis 137° betragen.
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Abb. 3

den Markt gekommen. Diese sehr moderne Substanz
eignet sich unter anderem sehr gut fir die nichtchi-
rurgische Nasenkorrektur. Agarose ist ein langketti-
gesPolysaccharid und wirdausderroten Algegewon-
nen. Dieses Produkt ist vollstdndig abbaubar und zu
100 Prozent biologisch vertrdglich. Auch besticht
diese Substanz durch ihre lokale Bestindigkeit. Diese
Eigenschaften bieten dem Behandler sehr gute Még-
lichkeiten, eine Nasenkorrektur durch Injektion vor-
zunehmen. Weitere Vorteile dieses Materials sind,
dass es nach Injektion in die gewlinschte Form mas-
siert werden kann sowie die nicht hydrophile (und
daher stabile) Eigenschaft.

Heute oft verwendete Fiillstoffe

Hyaluronsdure — der Klassiker

Hyaluronsdure ist der meistverwendete Dermalfiller
zur Faltenbehandlung und Volumenaugmentation
in der Kosmetischen Medizin. Sie ist ein Glykosa-
minoglykan, das ein wichtiger Bestandteil des
humanen Bindegewebes darstellt und auch eine
wichtige Rolle in der Zellerneuerung spielt. Die
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Hyaluronsaure befindet sich in der extrazellularen
Matrix (EZM) der Haut des Menschen. Durch ihre
hydrophilen Eigenschaften besitzt sie die Fahigkeit,
relativ zu ihrer Masse sehr groBe Mengen an Wasser
zu binden. Deshalb kann auch durch die Injektion
kleinster Mengen im Gesichtsbereich eine Aug-
mentation erzielt werden.

Auf dem deutschen und internationalen Markt sind
zahlreiche Produkte und Marken verfligbar, wobeider
groBte Unterschied im Grad ihrer Molekiilvernetzung
besteht.Je nach Vernetzung sind die Hyaluronséauren
fur verschiedene Gesichtsareale geeignet, jedoch
ergeben sich dadurch auch Probleme. Wéhrend eine
zunehmende Vernetzung der Hyaluronsdure, oft
mit dem chemischen Mittel BDDE (1,4-Butanediol-
Diglyceridylether), die Nebenwirkungsrate an z.B.
Schwellungen oder Granulomen erhéht, fiihrtim Ge-
gensatz dazu eine geringe Vernetzung zu einer
kiirzeren Haltbarkeit des Ergebnisses.

Calciumhydroxylapatit (CaHA)
Zur Volumenaugmentation hat sich mittlerweile
auch Calciumhydroxylapatit bewahrt. Nach Injektion



in das zu behandelnde Gewebe werden zwei ver-
schiedene Effekte erzielt: Zum einen wird ein
Soforteffekt sichtbar, indem die injizierten Berei-
che aufgepolstert und angehoben werden. Daraus
resultiert auch eine Straffung der Haut. Dies fiihrt zu
einem sofortigen Ergebnis, sodass auch der Patient
eine direkte Wirkung wahrnehmen kann.

Zum anderen wird auch ein langfristiger Effekt er-
reicht. Durch eine tiefe Injektion - in die tiefe Dermis
bzw. obere Subcutis - wird die Haut zur autogenen
Kollagenbildung angeregt. Das eingebrachte Mate-
rialvolumen hat, wie oben erwdhnt, zunéchst einen
hebenden Effekt. Im weiteren Verlauf bilden die Cal-
ciumhydroxylapatit-Mikrosphédren ein stltzendes
Zellgerlist aus einwachsenden Fibroblasten. Diese
dienen dem Erzeugen und Anreichern von neuer
Hyaluronséure und Kollagen (Kollagenneogenese).
Dabei verlduft der Abbau des Calciumhydroxylapatit-
Materials in der gleichen Zeit, in der neue Hyaluron-
saure und das neue Kollagen im Injektionsbereich
aufgebaut werden. In mehreren Studien und Unter-
suchungen wurden diese Vorgdnge in den letzten
Jahren bereits histologisch und computertomogra-
fisch beschrieben. Dabei konnte nachgewiesen
werden, dass der Filler vollstdndig abgebaut wird.

Agarose-Gel — der neue Durchstarter

Firdie Nasenkorrekturkommtseit Anfang 2016 auch
eine neue Substanz zum Einsatz. Agarose ist prinzipi-
ell kein ganzlich neues Material in der Medizin. Sie
wird bereits seit Gber zehn Jahren im zahnmedizini-
schen Bereich eingesetzt. Von der Substanzklasse her
handelt essich umein Polysaccharid aus D-Galactose
und 3,6-Anhydro-L-Galactose, die glycosidisch mit-
einander verbunden sind. Somit stellt es eine Haupt-
komponente des Agarsdar.Zu 100 Prozentauf natiir-
lichen Polysacchariden basierend, ist es komplett
biologisch vertrdglich und somit auch abbaubar. Es
enthalt z.B. kein chemisches BDDE (1,4-Butanediol-
Diglyceridylether), welches oft bei quervernetzten
Fillern enthalten ist. Agarose als Substanz wurde be-
reits in diversen Studien beziiglich seiner biologi-
schen Vertraglichkeit gepriift. Das Gel ist steril, sehr
viskds und elastisch, farblos und transparent. Auf-
grund seiner isotonischen Eigenschaft ist dieser
Dermalfiller nahezu schmerzfrei injizierbar. Zudem
ist Agarose lokalbestdandig und sehr nebenwirkungs-
arm. Durch den Einsatz dieser Substanz werden der
Haut Volumen, Spannkraft und Elastizitdt zuriick-
gegeben. So wird ein lang anhaltendes Ergebnis er-
zielt und die optischen Zeichen der Alterungsprozesse
werden deutlich reduziert.

Agarose-Gel ist bisher unter dem Produktnamen
Algeness®in dreiverschiedenen Konzentrationen er-
haltlich. Insbesondere die héheren Konzentrationen
mit 2,5 9% und 3,5 % eignen sich flr eine nichtopera-
tive Nasenkorrektur. Der Einsatz dieser Substanz bie-
tet dem Behandler eine komplikationsarme Behand-
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lungsmaglichkeit mit einem stabilen und lang
haltenden Produkt. Eine zu oberflachliche und intra-
vasale Materialplatzierung sollte allerdings gemie-
den werden.

Wissenswertes

Die alternde Nase

Im Alter sind nicht nur Veranderungen an der Ober-
fliche der Haut festzustellen. Auch in verschiedenen
Tiefenstrukturen des menschlichen Gesichts laufen
Alterungsprozesse ab. Mit zunehmenden Lebens-
alterist beispielsweise eine Verlangerung der Nase zu
bemerken. Der stltzende Knorpel verliert an Elas-
tizitdt und auch der Knochen wird zunehmend din-
ner. Zusatzlich kommt es zu einem Absinken der
Nasenspitze und zu einem Verlust der Spitzenprojek-
tion bzw. Spitzenunterstltzung. Die Nase wirkt nun
groBerundderNasolabialwinkel kann spitzer werden.
Der dltere Patient weist zusatzlich meist tiberschis-
sige und unelastische Haut auf, was eine Injektion
erschwert.

Komplikationen

Komplikationen der nichtchirurgischen Nasenkor-
rektur sind relativ selten. Diese sind insbesondere seit
der Anwendung gut vertrdglicher und vollstdndig
resorbierbarer Substanzen deutlich riickldufig.
Erytheme, Himatome und kurzzeitige Schwellungen
sind die meist beschriebenen unerwiinschten Nach-
wirkungen. Diese halten allerdings nicht lange an.
Es sollte strikt darauf geachtet werden, oberflachliche
und intravasale Materialplatzierung zu meiden. In
Ausnahmefallen kann es zu lokaler Nekrose oder
allergischen Reaktionen kommen.

Eine intravasale Injektion kann bis hin zur Erblindung
fuhren. Weitere Anzeichen flir eine mdgliche arte-
rielle Embolisierung nach Injektion sind Ubelkeit,
Kopfschmerzen sowie Ptosis. Um diese Komplikatio-
nen zu vermeiden, sollte man die Anatomie der Nase,
insbesondere ihrer GefaB- und Nervenversorgung,
kennen.Jedoch muss auch bedacht werden, dass ge-
rade im Bereich der Nase GefaBe durch Anastomo-
senbildung verbunden sein konnen. Der sicherste
Weg fir ein komplikationsarmes Ergebnis ist die
Injektion entlang einer gedachten Medianlinie des
Nasenriickens sowie die Kontrolle der Platzierung des
verwendeten Materials durch Aspiration. Zu beach-
tenistdabei, dassauch kleinste Bewegungen zu einer
Positionsverdnderung fiihren kénnen. Auch ist bei
Materialien mit einer héheren Dichte fUr die Aspirati-
on ein hoherer Kraftaufwand notwendig, was eben-
falls eine Positionsveranderung verursachen kann.

Abb. 4: Bei Frauen liegt die als Fazit
asthetisch ideal empfundene Steilheit
der Nase gegeniiber der Stim in

einem Winkel von 127° bis 141°,

Eine nichtchirurgische Nasenkorrektur ist eine sehr
gute Option bei Wunsch nach einer optischen Ver-
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Abb. 5a

Abb. 5¢

anderung der Nase, insbesondere fur die Patienten,
die einen operativen Eingriff vermeiden méchten.
Dennoch kann eine notwendige operative Rhino-
plastik nichtimmer durch die Injektion mit Dermal-
fillern ersetzt werden. Die Entscheidung tber die Art
des Eingriffes und auch die zu verwendende Sub-
stanz muss stets individuell nach Einschdtzung
des vorliegenden Befundes getroffen und mit dem
Patienten diskutiert werden.

Fir die nichtchirurgische Rhinoplastik stehen uns
mehrere sehr gute Substanzen zur Verfligung.
Neben der Hyaluronsaure als Klassiker unter den
Fillstoffen und der langer bekannten CaHA kann
nun auch das Agarose-Gel (Algeness® 2,5% und
3,5%) eingesetzt werden und sehr zufriedenstel-
lende Ergebnisse erzielen. _
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Abb. 5a-d: Patientin vor (a und b)
und nach der nichtoperativen
Nasenkorrektur mit Algeness®
(cund d).
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