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Abb. 1a-c: Fadenlifting zur
Behandlung von Cellulite an den
Oberschenkeln.

Erscheinungsbild vor der Behandlung
(), Platzierung der Injektionsnadeln
(m.) und Ergebnis 6 Wochen nach der
Behandlung (r.).

Cellulite als alternatives Einsatzgebiet
fur das moderne Fadenlifting

Fadenlifting, auch “thread-lift” genannt, erlebt in den vergangenen Jahren als minimalinvasives Verfahren zur
Hautstraffung einen starken Boom und wurde auch immer wieder in den verschiedenen Fachzeitschriften ausfiihrlich
diskutiert. Bislang ist dabei als Behandlungsareal zumeist das Gesicht im Fokus des Interesses. Aber auch andere
Korperareale und Indikationen wie Bindegewebsschwéche (Cellulite), z.B. an den Oberschenkeln, sind nicht zu

unterschéatzen.

Die neue Generation der resorbierbaren Fiden geht

mit deutlich weniger Nebenwirkungen einher als perma-
nente Faden, insbesondere im Hinblick auf AbstofRungs-
reaktionen und Granulombildung. Die Akzeptanz einer
derartigen Behandlung ist bei Patienten sehr hoch, da
kaum unerwiinschte Wirkungen und daraus resultierende
Downtimes zu erwarten sind. Zudem erfordert die Behand-
lung einen geringen Zeitaufwand und es ist direkt im
Anschluss ein Soforteffekt zu sehen.

Hintergrund

Die dsthetische Medizin ist stets auf der Suche nach
minimalinvasiveren Methoden zur Hautverjiingung,

insbesondere nach Verfahren mit reduzierten unerwiinsch-
ten Wirkungen und geringer Downtime fiir den Patienten.
Faden wurden zunédchst zur Korrektur von Gesichts-
lahmungen eingesetzt. Im Laufe der Zeit konnte in
Studien eine mechanisch induzierte Hautstraffung und
eine natiirliche Kollagenneogenese durch Stimulation der
Fibroblasten nachgewiesen werden.

Polydioxanon (PDO) wird seit mehr als 20 Jahren in der
orthopédischen Chirurgie, der plastischen Chirurgie und
in der Ophthalmologie eingesetzt. PDO-Fidden bieten ein
hohes Sicherheitsprofil und werden vollstindig resorbiert.
Bei korrekter Einbringung in das subkutane Gewebe be-
steht kein Risiko fiir eine Narbenbildung.
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Zur Behandlung von Cellulite stehen diverse Therapie-

verfahren zur Verfiigung (Lymphdrainagen, Massagen,
Endermologie, Ultraschallbehandlung, LPG, Liposuktion,
Kalt-/Warmduschen, etc.). Die meisten dieser Verfahren
—u.a. die oben genannte Lymphdrainagebehandlung,
Massagen sowie Ultraschallbehandlung - sind mit multi-
plen Sitzungen tiber einen lingeren Zeitraum verbunden.
Ein Effekt ist hauptsdchlich wiahrend der Behandlungs-
periode zu erwarten mit eingeschridnkter Nachhaltigkeit.
Auch sind die sichtbaren Effekte recht mild.

Andere Behandlungen sind sehr aufwendig und gehoéren zu
den operativen Methoden mit einer langen Downtime, wie
zum Beispiel die Liposuktion.

Wirkung

Durch die Entziindungsreaktion, verursacht durch den
mechanischen Reiz der eingefiihrten Nadel, sowie durch
das eingebrachte Fremdmaterial (Faden), kommt es zur
Einwanderung und zu einer Aktivierung von Fibroblasten
in das umliegende Gewebe. Dies fiihrt zu einer erhdhten
Kollagensynthese sowie zur Stimulation von Elastin,
Hyaluronsdure und Angioneogenese (eine so genannte Bio-
stimulation). Erste, sehr milde Ergebnisse sind direkt nach
der Behandlung sichtbar. Viel wichtiger jedoch ist, dass

diese Behandlung auf eine regenerative, langanhaltende
und nachhaltige Wirkung abzielt.

Das Fadenlifting ist vor allem dann sinnvoll, wenn eine
Hauterschlaffung ohne zu groflen Hautiiberschuss vorliegt.
Wenn der Hautiiberschuss schon weiter fortgeschritten ist,
ist zundchst eine chirurgische (operative) Behandlung mit
anschliefendem Fadenlifting eine geeignete Methode.

Anwendung (Behandlungsverlauf)

Das Einfithren der PDO-Féaden erfolgt ambulant und dauert
mit Vorbereitung und Einzeichnen im Schnitt etwa eine
Stunde. Zunichst sollte das zu behandelnde Areal am
stehenden Patienten eingezeichnet werden, da Cellulite-
Dellen im Liegen anders sichtbar werden als im Stehen.
Die geplanten Eintrittsstellen werden dann grof3flichig
desinfiziert. Optimal ist eine Einbringung der Faden tiber
Kreuz. Bei der Behandlung stehen uns Faden mit verschie-
denen Nadelldngen (individuell zu wihlen) zur Verfiigung.
PDO-Fiden sind sehr diinn und werden mithilfe einer
Hochqualitdtsnadel mit ultradiinnem Aufiendurchmesser
(25G- und 29G-Nadel) eingebracht.

Die Nadelspitze wird vertikal in die Haut bis zu einer Tiefe
von etwa 5 mm in das subkutane Gewebe eingefiihrt.

AsTHETISCHE DERMATOLOGIE 1| 2016 I CELLULITE



ad_2016-01_final_05.gxp_Layout 1 15.02.16 10:22 Seite 8

CELLULITE

n Anschlieffend wird die Nadel um 90 Grad gesenkt und
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parallel zur Hautoberflache durch das subkutane Gewebe
bis zur Markierung an der Nadel eingefiihrt, leicht gedreht
und wieder herausgezogen. Eine Lokalanésthesie ist hierbei
nicht erforderlich. Im Bereich des Fadenverlaufs konnen
einzelne Hamatome entstehen, die sich in der Regel nach
etwa einer Woche zuriickbilden. Die Gefahr einer Uber-
korrektur ist mit der von uns beschriebenen Methode
nahezu auszuschliefien.

Fazit

Das Fadenlifting zur Behandlung der Cellulite stellt eine
Bereicherung der “noninvasiven” Behandlungsmoglichkei-
ten in der dsthetischen Praxis dar. Hiermit konnen sichtbar
und effektiv Einsackungen im Bindegewebe behandelt
und das zuvor schwache Bindegewebe durch Kollagen-
neogenese langfristig verstarkt werden. Auch Kombinati-
onstherapien von verschiedenen Methoden zur Cellulite-
behandlung sind moglich. Selbstverstandlich ersetzt dieses
Verfahren bei stark adipdsen Patienten keine Liposuktion,
aber es sind auch hier gute Ergebnisse moglich, insbeson-
dere fur Patienten, die einen operativen Eingriff ablehnen.

Ein wichtiger Vorteil gegeniiber invasiven Therapieoptio-
nen ist, dass keine Downtime zu erwarten ist, da lediglich
ein geringeres Schmerz- sowie Entzitindungsrisiko ausgelost
wird. Dartiber hinaus sind auch keine sichtbaren Narben-
bildungen zu befiirchten. Weitere Behandlungen mit Ein-
bringung neuer Fiden sind jederzeit moglich. Es empfiehlt
sich aber, zwischen den Sitzungen bis zu etwa acht
Wochen abzuwarten. Fiir ein optimales Ergebnis sind

2-4 Sitzungen notwendig, jedoch stellt sich meist bereits
nach einer Sitzung eine sichtbare Verbesserung ein, was die
Patientenzufriedenheit starkt.

Insgesamt bietet das Fadenlifting noch sehr viel Entwick-
lungspotenzial und unterliegt einer stetigen Weiterentwick-
lung. Die Moglichkeiten und Grenzen sind derzeit noch
nicht abschliefRend abzusehen. |
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