Filler fur die

nicht-operative Nasenkorrektur
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Zusammenfassung:

Die chirurgischen Nasenkorrekturen gehdren zu den
haufigsten Eingriffen in der &sthetischen Chirurgie des
Gesichtes. Bei der asthetischen Nasenkorrektur oder
Rhinoplastik handelt es sich um eine operative Korrek-
tur der auBeren Nasenform. Wie bei allen chirurgischen
Eingriffen besteht auch bei einer operativen Nasenkor-
rektur ein gewisses Risiko mit einer danach entspre-
chend anschlieBenden Rekonvaleszenzzeit sowie Aus-
fallzeit. Eine Operation ist zudem sehr kostenintensiv
und mit vielen Nebenwirkungen verbunden. Zunehmend
entwickelt sich bei vielen Patienten daher der Wunsch,
einen operativen Eingriff zu vermeiden. Viele wirden
eine nicht-operative Alternative bevorzugen. Dennoch
kennen viele Patienten noch nicht die Moglichkeiten
einer nicht-chirurgischen Nasenkorrektur.
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Summary:

Surgical rhinoplasty remains one of the most popular
esthetic procedures performed on the face. The cosmetic
nosejob or rhinoplasty is surgical correction of the outer
shape of the nose. Risks and side-effects are here as
common as in all surgical procedures with a time of reco-
very and downtime. An operation is also cost-intensive
and can associlated with adverse effects. Increasingly
patients are developing the desire to avoid a surgical pro-
cedure. Patients have embraced a non-surgical surrogate.
Nevertheless many patients had not yet heard about a

non-surgical nosejob.
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Abb. 1a-b: Nasenkorrektur bei kaukasischer Patientin. Erscheinungsbild vor (I.) und nach (r.) der Behandlung.

Die Nase ist das zentrale Gebilde im menschlichen Gesicht.
Sie ist ein komplexes, dreidimensionales Gebilde, das aus dem
Gesicht herausragt. Aufgrund des Herausragens aus dem
Gesicht und ihrer Dreidimensionalitat kann die Nase vielen
Menschen verschiedene asthetische Missempfinden bereiten.
Hier spielen die Breite, GroBe, Krimmung oder das Vorhan-
densein von Hockern eine wichtige Rolle. Die meisten Patien-
ten kennen nur die chirurgische Rhinoplastik als méglichen
Eingriff. Diese gehort auch zu den haufigsten asthetisch-
chirurgischen Eingriffen. Im Folgenden erfolgt ein Uberblick
Uber die Moglichkeiten einer nicht operativen Nasenkorrektur.

Schonheitsideal der Nase

Das Schonheitsideal der Nase ist von verschiedenen Aspekten
gepragt. Unter anderem bilden Symmetrie, Harmonie und Aus-
gewogenheit grundlegende Saulen beim Schénheitsempfinden
der Nase. Daher sollte die Nase vor einer Behandlung stets
von verschiedenen Perspektiven grundlich in Augenschein
genommen werden.

Eine zu groBe oder zu kleine Nase wird oft als nicht schén
empfunden. Auch werden dysharmonische Strukturen wie
eine Krimmung oder ein Hocker oder eine zu tiefe Nasen-
spitze als nicht schén empfunden. Hier spielen kulturelle, aber
auch geschlechterspezifische Unterschiede eine wesentliche
Rolle [1-2].

Die alternde Nase

Im Laufe des Lebens, insbesondere mit zunehmendem Alter,
zeigen sich Veranderungen der anatomischen Strukturen der
Nase. Die Veranderungen sind nicht nur auf die Anatomie der
Nase beschrankt, sondern zeigen sich auch an Haut,
Knochen, Knorpel, Bindegewebe und BlutgefaBen. Diese Ver-
anderungen sind in der Regel sehr individuell und teils gene-
tisch angelegt. Allerdings kann auch der Lifestyle (Ernahrung,
Sport, Rauchen und Alkoholkonsum) positive oder negative
Einflisse auf die Entwicklung der Nase haben [7].

Allgemein entwickelt sich bei zunehmendem Alter eine zuneh-
mende Schwache des Stitzgeristes der Nase; es kommt zu
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einem Verlust an Festigkeit des membrandsen Septums und
einem allm&hlichen Absinken der Nase. Dadurch ist zu beob-
achten, dass mit zunehmenden Lebensalter eine Verlangerung
der Nase zu bemerken ist. Der stitzende Knorpel verliert an
Elastizitat und auch der Knochen wird zunehmend dtnner.
Zusatzlich kommt es zu einem Absinken der Nasenspitze und
zu einem Verlust der Spitzenprojektion bzw. Spitzenunterstit-
zung. Die Nase wirkt nun gréBer und der Nasolabialwinkel

kann spitzer werden.

Zudem kommt es im gesamten Gesicht zu einer leichten Atro-
phie von Bindegewebe und zur Abnahme elastischer Fasern
sowie zum Ausdinnen der Haut und Verlust von subkutanem
Fett. Auch die Hautstruktur an der Nase und um die Nase
herum verandert sich. So zeigt sich im zunehmenden Alter
eine Zunahme der Seborrhoe der Haut mit VergréBerung der
Hautporen.

Der alternde Mensch weist zuséatzlich meist Uberschussige und

unelastische Haut auf, was eine Injektion erschwert [1-5].

Fullstoffe flr eine
nicht-operative Nasenkorrektur

Die Idee einer nicht-chirurgischen kosmetischen Nasenkorrek-
tur ist so neu nicht. Nach einigen missgluckten Versuchen mit
Paraffin, Silikon und anderen permanenten Substanzen finden
diese Substanzen glicklicherweise mittlerweile keinen Einsatz
mehr in der asthetischen Medizin.

Seitdem uns resorbierbare Filler zur Verflgung stehen, finden
diese Substanzen auch einen immer gréBeren Einsatz im
Bereich der kosmetischen Nasenkorrektur. Substanzen wie
Hyalurons&uregele und Calciumhydroxylapatit werden bereits
seit vielen Jahren zur nicht-operativen Nasenkorrektur einge-
setzt. Diese bieten einen hohen Komfort in der Behandlung

(sowohl fur den Behandler als auch flr den Patienten) und
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einen langdauernden Effekt. Zudem sind dies sichere Substan-
zen im Hinblick auf ihre Vertraglichkeit und lokale Bestandigkeit
[6-11, 14]. Bei der Anwendung von Hyaluron ist der Effekt
jedoch immer natlrlich auch von der Viskositat abhangig.

Nun ist mit Algeness® eine neue Fillergeneration, basierend

auf Agarose, eine neue Option im Behandlungsportfolio der
asthetischen Medizin.

Filler auf Agarose-Basis

Wie bereits erwahnt, finden diverse Filler inren Einsatz flr eine
nichtoperative Nasenkorrektur und fUr eine Modellierung der
Nase. Als relativ neue Substanz ist nun auch Algeness®
(Advanced Aesthetic Technologies Inc, Brookline (MA), USA;
dt. Vertrieb aesthetic visions GmbH, Kassel) verflgbar.
Agarose ist prinzipiell keine neue Substanz in der Medizin. Sie
wird bereits seit Uber 10 Jahren in verschiedenen Bereichen
der Medizin eingesetzt. Von der Substanzklasse her handelt es
sich um ein langkettiges Disaccharid, d.h. ein Polysaccharid
aus D-Galactose und 3,6-Anhydro-L-Galactose, die glycosi-
disch miteinander verbunden sind. Somit stellt Agarose neben
dem Agaropectin eine Hauptkomponente des Agars dar,
gewonnen aus der Rotalge. Das Agaropectin wird allerdings
komplett eliminiert, so dass Algeness® nur noch aus purer
Agarose besteht. Das zu 100% auf nattrlichen Polysacchari-
den basierende Praparat ist biologisch vertraglich und somit
auch komplett abbaubar [15-16].

In diversen Studien wurde Agarose als Substanz bereits
bezliglich seiner biologischen Vertraglichkeit und Sicherheit
gepruft. Das Gel ist steril, sehr viskds und elastisch, farblos
und transparent. Ein weiterer Vorteil ist, dass dieser Filler auf-
grund seiner isotonischen Eigenschaft nahezu schmerzfrei
injizierbar werden kann. Zudem ist Agarose lokal bestandig,
wandert nach der Einbringung nicht im Gewebe umher und ist
sehr nebenwirkungsarm [17-19].



Abb. 2a-b: Nasenkorrektur bei asiatischer Patientin. Erscheinungsbild vor (l.) und nach (r.) der Behandlung.

Der Einsatz von Agarose in der Nasenkorrektur bietet dem
Behandler eine komplikationsarme Behandlungsmdglichkeit in
der nichtoperativen Nasenkorrektur mit einer stabilen und
langhaltenden Substanz. Dem Patienten bietet Algeness® ein
naturechtes, sehr zufriedenstellendes Ergebnis [12,13].

Agarose Gel ist bisher unter dem Namen Algeness® in drei
verschiedenen Konzentrationen erhéltlich (1,5%, 2,5%, 3,5%).
Insbesondere die htheren Konzentrationen mit 2,5% und 3,5%
eignen sich fur eine nicht-chirurgische Nasenkorrektur.

Weitere Vorteile dieser Substanz sind, dass nach Injektion das
Material in die gewtinschte Form massiert werden und model-
liert werden kann sowie ihre nicht-hydrophile (und daher
stabile) Eigenschaft. Im Gegensatz hierzu kann es nach Ein-
bringen von Hyaluronséure (durch die hydrophile Eigenschaft
von Hyaluron) im Gewebe zu einer Verbreitung der Nase
kommen. Diese eher unerwinschte Wirkung liegt bei Agarose
nicht vor. Es sollte lediglich darauf geachtet werden, eine zu
oberflachliche und intravasale Materialplatzierung zu meiden
[4].

Komplikationen

Im Vergleich zu der operativen Rhinoplastik sind die Komplika-
tionen der nicht-chirurgischen Nasenkorrektur relativ selten.
Diese sind insbesondere auch seit der Anwendung gutvertrag-
licher und vollsténdig resorbierbarer Substanzen deutlich rick-
laufig. Meist werden Erytheme, Hamatome und kurzzeitige
Schwellungen beschriebenen. Diese klingen meist nach
wenigen Tagen wieder ab. Es sollte strikt darauf geachtet
werden, das Material nicht zu oberflachlich und nicht intravasal
zu platzieren. Um diese Komplikationen zu vermeiden, sollte
man die Anatomie der Nase, insbesondere ihre Gefal3- und
Nervenversorgung, gut kennen. Jedoch sollte man wissen,
dass gerade im Bereich der Nase GefalBe durch Anastomosen-
bildung verbunden sein k&nnen. Auch sei hier noch einmal

auf die Individualitat der Nasenanatomie hingewiesen. Der
sicherste Weg fur ein komplikationsarmes Ergebnis ist die
Injektion entlang einer gedachten Medianlinie des Nasen-
rlickens sowie die Kontrolle der Platzierung des verwendeten
Materials durch Aspiration. Zu beachten ist, dass es auch bei
kleinsten Bewegungen zu einer Positionsédnderung der Nadel
kommen kann [2,4].
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Fazit

Der auf Agarose basierende Filler stellt in der nicht-operativen
Nasenkorrektur eine sehr gute neue Option zur Modellierung
und asthetischen Korrektur dar; insbesondere flr die Patien-
ten, die eine Operation vermeiden mochten. Aber auch flr den
Behandler bietet es eine komplikationsarme Mdoglichkeit einer
Nasenkorrektur mit verhaltnismasig geringem Aufwand gegen-
Uber einem operativen Eingriff. Bislang standen uns mehrere
sehr gute Substanzen (wie Hyaluron und Calciumhydroxyapa-
tit) zur Verflgung. Nun bereichert mit Algeness® (Agarose-Gel)
eine weitere Substanz die Palette der Dermafiller um eine inter-

essante Option.

Dennoch muss betont werden, dass eine notwendige opera-
tive Rhinoplastik nicht immer durch die Injektion mit Dermal-
fillern ersetzt werden kann, insbesondere beim Bestehen einer
medizinischen Indikation sowie bei Funktionsbeeintrachtigun-
gen oder -stdérungen. Die Entscheidung Uber die Art des Ein-
griffes und auch der zu verwendenden Substanz muss stets
individuell nach Einschatzung des vorliegenden Befundes

getroffen und mit dem Patienten diskutiert werden. |
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