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ZUSAMMENFASSUNG:

Seit iiber 25 Jahren als sicher und wirksam erwiesen, bietet PLLA-SCA
(Injizierbare Poly-L-Milchsdure, Sculptra®) vielseitige Anwendun-
gen sowohl fiir Gesichts- als auch fiir Korperindikationen. Die wach-
sende Nachfrage der Patienten unterstreicht die Notwendigkeit klarer
und effektiver Empfehlungen fiir die Verwendung von PLLA-SCA. Mit
umfangreicher Erfahrung, die sich in den letzten 25 Jahren angesam-
melt hat, besteht ein vertieftes Verstandnis fiir die klinischen, techni-
schen und mechanistischen Aspekte der PLLA-SCA-Anwendung, die ent-
scheidend fiir die Optimierung von Patientenergebnissen sind.

Der Autor gibt fachkundige Ratschlage zur Patientenauswahl, sorg-
faltigen Vorbereitung, Injektionstechniken und praktischen Uberlegun-
gen im Hinblick auf diverse Korperindikationen. Diese Empfehlungen
stehen im Einklang mit der medizinisch-wissenschaftlichen Literatur
und der reichen Erfahrung des Autors und umfassen verschiedene
Korperindikationen wie den Hals, das Dekolleté, die GesaBregion, den
Bauch, die Arme, Beine, Hande und Knie.

1. EINLEITUNG UND HINTERGRUND

Asthetische minimal-invasive Eingriffe werden immer be-
liebter und sind heute in der Mitte der Gesellschaft ange-
kommen. Laut den jahrlich veroffentlichten Aesthetic Plas-
tic Surgery Statistics stiegen Unterspritzungen im Jahr 2021
im Vergleich zum Vorjahr um 44 % an [1]. Auch im Ranking der
Deutschen Gesellschaft fiir Asthetisch-Plastische Chirurgie
(DGAPC) belegen Faltenunterspritzungen mit Hyaluronsaure
und Botulinumtoxin-Injektionen seit Jahren Platz 1 und 2,
noch vor chirurgischen Eingriffen [2]. Allein im Bereich der
GesalRaugmentationen zeigt die Statistik der American So-
ciety of Plastic Surgery fiir 2019 eine Zunahme von Behand-
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SUMMARY

Proven safe and effective for over 25 years, PLLA-SCA (Injectable poly-L-
lactic acid, Sculptra®) boasts versatile applications for both facial and
body indications. Increasing consumer demand emphasizes the neces-
sity for clear and effective PLLA-SCA usage recommendations. With
extensive experience gathered over the last 25 years, there is a height-
ened understanding of the clinical, technical, and mechanistic aspects
of PLLA-SCA use, essential for optimizing patient outcomes.

The author imparts expert advice on patient selection, meticulous
preparation, refined injection techniques, and practical considerations
tailored to body indications. These recommendations align seamlessly
with medical literature and the authors wealth of experience, encom-
passing various body areas, including the neck, décolletage, gluteal
region, abdomen, arms, legs, hands, and knees.

lungen um 90,3% [3]. Neben den etablierten asthetischen
Behandlungen ist auch ein stark anwachsendes Interesse
an Biostimulatoren, wie zum Beispiel Poly-L-Milchsaure
(PLLA) oder Kalziumhydroxylapatit, zu verzeichnen [4].
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Bedingt durch Trends und Soziale Netzwerke wird eine
Behandlung mit Dermafillern und Biostimulatoren auRer-
halb des Gesichtes immer haufiger angefragt. Da minimal-
invasive, asthetische Behandlungen im Regelfall zuerst im
Gesicht durchgefiihrt werden, kann es zu einem astheti-
schen Ungleichgewicht zwischen jugendlichem Gesicht und
gealterten Korperregionen kommen, was dem Patienten
einen zusatzlichen Anreiz fur eine Korperbehandlung gibt.
Beispielsweise zeigt die Statistik der Aesthetic Plastic Sur-
gery, dass seit 2020 asthetische Eingriffe am Korper, wie
Abdominoplastik, GesalRaugmentation und Fettabsaugung
um 63% angestiegen sind [1]. Da Patienten Ublicherweise
eine minimalinvasive Behandlung einer operativen vorzie-
hen, ist das Potential flir Biostimulatoren im Bereich der
Behandlungen aulRerhalb des Gesichts sehr groR3. Verstarkt
wird diese Tendenz vor allem durch die deutlich langere
Wirkung von Biostimulatoren gegenlber Fillersubstanzen,
wie z.B. der Hyaluronsaure [5].

International wird PLLA seit mehreren Jahren in ver-
schiedenen Korperindikationen verwendet [5]. Der Einsatz
von PLLA und der damit verbundene Zuwachs an Erfahrun-
gen flhrte zur statigen Verbesserung der Sicherheitslage
des Wirkstoffes. Vor allem aus dem brasilianischen Raum
kamen in den vergangenen Jahren neue Behandlungsemp-
fehlungen fir Kérperbehandlungen mit PLLA [5]. Eine detail-
lierte und konsequente deutschsprachige Expertenmeinung
existierte bisher jedoch noch nicht.

Mit dieser Publikation mochte ich meine personlichen
Erfahrungen und Arbeitsweisen im Bereich der Korperindi-
kationen mit meinen deutschen Kolleginnen und Kollegen
teilen. Die Empfehlung richtet sich vor allem an Arzte, die
bereits Uber einige Jahre Erfahrungen mit PLLA oder ande-
ren biostimulierenden Wirkstoffen verfigen und ihrem Pati-
entenkreis zusatzliche Behandlungen anbieten mochten.

Mein Fokus liegt vor allem auf PLLA-SCA (Poly-L-Lactic
Acid - Sculptra Collagen Activator; Handelsname: Sculptra®,
Galderma). Da sich die PLLA-Formulierungen teils deutlich
unterscheiden (Integrations-, Verteilungs- und Abbauver-
halten) [6], wird im weiteren Verlauf dieser Publikation zwi-
schen PLLA im Allgemeinen und PLLA-SCA unterschieden.

2. VON DER IMPLANTOLOGIE

ZUR ASTHETISCHEN MEDIZIN

Polymilchsaure wurde im Jahre 1932 von Wallace Hume Ca-
rothers bei seiner Arbeit bei der Firma DuPont entdeckt
und 1954 von franzosischen Wissenschaftlern zum ersten
Mal synthetisiert. Seit den 1960er Jahren waren biologisch
abbaubare Materialien Gegenstand der Forschung [7]. Das
erste synthetisch hergestellte und komplett bioabbaubare
Material war ein Polymer der Polyhydroxyessigsaure und
wurde als Nahtmaterial verwendet. Auch Polymilchsaure
wurde vor allem als Bestandteil in resorbierbaren Naht-
materialien wie Vicryl und Dexon verwendet, fand aber auch
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Gebrauch in Fixiervorrichtungen in der orthopadischen Chi-
rurgie, in Trachealstents, in Zahnimplantaten und als Trager
fr Impfstoffe [7, 8].

Im Jahr 1999 erhielt das Produkt New-Fill® die CE-Zerti-
fizierung in Europa und wurde fur die Behandlung kleiner
Volumendefizite im Gesicht zugelassen. Damals wurde das
Produkt mit einem Rekonstitutionsvolumen von 3 ml zube-
reitet. Ab November 2004 erhielt das Produkt in Europa
(unter dem Handelsnamen Sculptra®) die Zulassung zur Aug-
mentation von Weichgeweben bei HIV-assoziierter Lipoatro-
phie im Gesicht [9]. Das urspriingliche Rekonstitutionsvolu-
men in der Studie betrug 4 bis 6ml aqua ad iniectabile (ohne
weitere Zusatze). Die schmerzlindernde Wirkung wurde
durch ein lidocainlhaltiges, ektopisch aufgetragenes Prapa-
rat vermittelt. Die Behandlungen wurden alle 3 bis 6 Wochen
(bis zu 4 Behandlungen insgesamt) wiederholt. In der 2009
veroffentlichten Zulassungsstudie von Narins und Kolle-
gen wurde dieselbe PLLA-Formulierung zur Behandlung von
Nasolabialfalten verwendet [10]. Die Verdinnung erfolgte
mit 5ml aqua ad iniectabilia (ohne weitere Zusatze), und der
zeitliche Abstand zwischen den insgesamt 4 Behandlungen
betrug jeweils 3 Wochen.

Vor dem Hintergrund einer vergleichsweise erhohten
Inzidenz von unerwunschten Ereignissen wurde eine Neu-
bewertung der Rekonstitutionsverfahren vorgenommen. Im
Jahre 2014 erarbeiteten mehrere Expertengremien Behand-
lungsempfehlungen, um das Sicherheitsprofil von PLLA-SCA
flr die Behandlung im Gesicht weiter zu verbessern [11,12].
Diese finden sich in der aktuellen EU-Gebrauchsinformation
wieder: Ein Rekonstitutionsvolumen von mindestens 5 bis
8ml aqua ad iniectabilia [13] mit optionaler Zugabe von 1ml
2% Lidocain, Behandlungsabstande von mind. 4 Wochen und
eine subdermale Platzierung des Produktes (Sculptra® EU-
Gebrauchsinformation; Dezember 2020). Diese MalRnahmen
flihrten zu einer signifikanten Verringerung der Knotenbil-
dung und der Bildung von Granulomen bei der Anwendung
im Gesicht.

2022 haben Christen und Kollegen in lhrem Review die
bisherige Evidenzlage fir PLLA-Anwendungen in Korperin-
dikationen zusammengefasst [5]. Interessant ist, dass der
tberwiegende Teil der Publikationen Studien zu PLLA-SCA
oder Studien, in denen PLLA-SCA eingesetzt wird, umfasst.
Dies deutet auf eine solide Evidenzbasis und eine umfang-
reiche Publikationshistorie hin:

e Hals und Dekolleté [14, 15, 16, 17, 18, 19, 20, 21, 22]
 Glutealregion [14, 23, 24, 25, 26, 27]

« Abdomen [25, 27, 28]

e Oberarme [25]

» Oberschenkel [24, 25, 29, 27]

* Knie [27, 30, 31]

« Hande [21, 32, 33, 34, 35]



Zusammenfassend lasst sich sagen, dass die Rekonstitu-
tionsvolumina zwischen 10 und 20ml (in der Regel unter
Zusatz von 2% Lidocain) schwanken und die Behandlungs-
abstande zwischen etwa 4 und 6 Wochen betragen. Das
Sicherheitsprofil ist fiir alle beschriebenen PLLA-Formulie-
rungen als gut eingestuft.

Neben PLLA-SCA und anderen PLLA-Formulierungen gibt
es zum heutigen Zeitpunkt weitere biostimulierende Sub-
stanzen auf dem asthetischen Markt, die auch im Bereich
der Korperindikationen verwendet werden. Darunter fallen
unter anderem Hyaluronsaure, Kalziumhydroxylapatit (z.B.
Radiesse® Merz), Kombinationspraparate aus Hyaluronsaure
und Kalziumhydroxylapatit (z.B. HArmonyCa®, Abbvie) und
Polycaprolacton (z.B. Ellansé®, Sinclair Pharma), sowie wei-
tere PLLA-Formulierungen (z.B. Elleva®, Rennova; Aesthe-
Fill®, Regen Bio Global).

Aus seiner klinischen Erfahrung mit verschiedenen
Biostimulatoren berichtet der Autor, dass sich die ver-
schiedenen Substanzen sehr unterschiedlich ins Gewebe
integrieren. Diese Beobachtung wird von zwei Publikatio-
nen untermauert. 2023 haben Casabona und Kollegen die
Produktverteilung im Abdomen von humanen Kadavern
sonographisch untersucht und kamen zum Schluss, dass
die PLLA-Praparate sich am besten im gewlinschten Gewe-
beareal integrieren. Sie fihrten es auf die wasserahnlichen
FlieBeigenschaften der Suspension zuriick (rekonstituier-
tes PLLA-SCA wird technisch als nicht-viskose Suspension
beurteilt) und schlussfolgerten, dass sich ein solches Ver-
teilungsverhalten vorteilhaft auf das asthetische Ergebnis
und das Sicherheitsprofil auswirken kann [36].

Ein Jahr zuvor haben Sigrist et al. eine ahnliche Studie
durchgeflhrt. Sie untersuchten die Gewebeintegration ver-
schiedener PLLA-Formulierungen in der Glutealregion. Inte-
ressant ist hierbei, dass die Autoren gezeigt haben, dass
sich die verschiedenen PLLA-Formulierungen in ihren rheo-
logischen Eigenschaften voneinander unterscheiden. Ins-
besondere PLLA-SCA zeigte eine schnelle und gleichmaRige
Gewebsintegration [6].

3. MOLEKULARER MECHANISMUS,
WIRKDAUER UND ABBAU VON PLLA
PLLA-SCA wird mit einer Tragerflissigkeit (aqua ad iniecta-
bilia mit 2% Lidocain) appliziert. Dies fuhrt initial zu sicht-
baren Veranderungen (z.B. leichte Glattung, Hydratisierung)
der Haut. Nach etwa zwei bis drei Tagen absorbiert das
umliegende Gewebe die Tragerflissigkeit der Suspension.
Obwohl das Gewebe anfangs zum Ausgangszustand zurick-
kehrt, verbleiben die PLLA-SCA-Partikel subdermal und sind
im direkten Kontakt mit dem Gewebe. Dort entfalten sie die
biostimulierende Wirkung tGber zwei miteinander gekoppel-
ten Mechanismen.

Zum einen bewirkt der Kontakt zu PLLA-SCA, dass Fib-
roblasten (ohne zuséatzlichen Einfluss von Immunzellen)
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beginnen, Kollagen Typ |, Elastin (Quervernetzung fiir Kol-
lagen) und Matrixmetalloproteasehemmer (Verlangsamung
des Abbaus der extrazelluldaren Matrix) zu synthetisieren
[37,38]. Zum anderen verursacht die Injektion von PLLA-SCA
eine direkte immunologische Antwort ber eine Wundhei-
lungsreaktion. Aktivierte Makrophagen (M2 Polarisierung)
sezernieren unter anderem TGF-B (Transforming Growth
Factor-B), was die Proliferation der Fibroblasten stark
anregt [39]. Dies fihrt zu einer deutlichen Steigerung der
Kollagenproduktion, da eine hohere Anzahl aktiver Fibro-
blasten im Gewebe vorhanden ist.

Eine interessante Beobachtung des Autors ist, dass PLLA-
SCA ausschlieBlich im Gesicht und in der Glutealregion eine
volumisierende Wirkung entfaltet. In allen Korperindika-
tionen ist die Wirkung mit Kollagenaufbau verbunden, der
einer Hautlaxizitat entgegenwirkt.

Zur Dauer der therapeutischen Wirkung gibt es verschie-
dene Angaben in der Literatur: In einer Studie zur Behand-
lung von Nasolabialfalten hielt der Effekt bis zu 25 Monate
lang an [10].

Der Abbau von PLLA-SCA lauft hauptsachlich hydro-
lytisch ab. Die hydrophoben Molekilketten zerfallen in
Oligo- und Monomere und diese werden zu CO, und Was-
ser verstoffwechselt. Obwohl die reine Hydrolyse von
PLLA-SCA (unter Laborbedingungen/in vitro) etwa zwei
Jahre dauern wirde, ist davon auszugehen, dass zellulare
und enzymatische Vorgange in der Haut den Abbauprozess
deutlich beschleunigen [4]. Auch der Lebensstil (z.B. Leis-
tungssportler, Raucher) spielt eine wesentliche Rolle bei
der Abbaugeschwindigkeit.

4, DER IDEALE PATIENT:

KRITERIEN FUR DIE AUSWAHL BEI DER

BEHANDLUNG VON KORPERREGIONEN

Die Entscheidung fiir eine PLLA-SCA-Behandlung im Rah-
men von Korperindikationen erfordert eine grindliche
Untersuchung der Eignung des Patienten fir diese Thera-
pie. Bei diesem Auswahlprozess ist es von entscheidender
Bedeutung, ein gutes Verstandnis flr die Grenzen der Be-
handlung zu haben, sowie die individuellen Patientenprafe-
renzen zu berlicksichtigen. Es kann daher vorkommen, dass
Patienten andere Therapieoptionen in Betracht ziehen oder
zusatzliche MaBnahmen empfohlen werden missen, um die
gewinschten Ergebnisse zu erzielen.

Da PLLA-SCA die Kollagenneogenese stimuliert, ist der
primare physiologische Effekt eine Straffung von erschlaff-
ter Haut. Daher ist die wichtigste Abwagung, ob es sich
bei der Indikation um einen Gewebelberschuss oder eine
Hauterschlaffung handelt. Patienten mit einem Gewebe-
Uberschuss sollten operativ behandelt werden. Ein chirurgi-
scher Eingriff steht einer PLLA-SCA Behandlung jedoch nicht
konkurrierend gegenuber. Vielmehr kann nach Erfahrungen
des Autors eine PLLA-SCA Behandlung die Ergebnisse eines
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operativen Engriffes deutlich verbessern und unterstitzen.
Injektoren, die keine chirurgische Erfahrung haben, sollten
daher mit dem Patienten und dem Operateur des Patienten
derartige Therapien absprechen.

Eine weitere Kontraindikation stellt der Body Mass Index
(BMI) dar. Fir eine erfolgreiche PLLA-SCA Behandlung darf
der Patient hochstens normalgewichtig sein bzw. einen BMI
von 25 oder weniger aufweisen. Ubergewichtige oder fett-
leibige Patienten werden von der Kollagenneogenese wenig
profitieren konnen, da die Effekte in diesen speziellen Fallen
weniger sichtbar sind. Diese Ansicht wird auch von anderen
Experten bestatigt [40].

Eine Reihe von weiteren Faktoren stellen zwar keine Kon-
traindikationen dar, missen aber bei der Patientenauswahl
und -aufklarung bericksichtigt werden. Mit zunehmendem
Alter nehmen der Metabolismus und die Fibroblastenpo-
pulation ab, weswegen Patienten ab dem 60. Lebensjahr
haufigere Behandlungen bzw. groRere Produktmengen fur
entsprechende Erfolge bendtigen. Auch die Lebensweise
spielt eine Rolle. So mussen Athleten und Raucher eher
mit schwacheren Behandlungserfolgen rechnen. Ein weite-
rer wichtiger Faktor ist das Geschlecht. Obwohl Manner in
der Regel eine starkere Muskulatur und daher tiefere Falten
aufweisen, zeigt die Erfahrung des Autors, dass Manner ten-
denziell besser auf eine PLLA-SCA-Behandlung ansprechen
als Frauen.

5. PATIENTENKOMFORT:

KOMMUNIKATION, VOR- UND NACHSORGE

Der entscheidende Faktor fir die Zufriedenheit der Patien-
ten liegt in einer effektiven Kommunikation, die weit vor der
Entscheidung flr eine Therapie beginnt. Die Aufgabe des be-
handelnden Arztes besteht darin, die genauen Winsche des
Patienten prazise zu verstehen und zu klaren, ob diese mit
einer PLLA-SCA-Behandlung realisierbar sind. Ein anschau-
liches Beispiel hierfiir sind die sogenannten ,Hip Dips“ (Tro-
chanter-Senke). Wahrend in den USA und Brasilien Hip Dips
nichtimmer als asthetisch empfunden werden, gelten sie im
deutschsprachigen Raum oft als Indiz flir Sportlichkeit. Ei-
ne Behandlung ohne ausdricklichen Wunsch des Patienten
kann in solchen Fallen zu erheblicher Unzufriedenheit fih-
ren. In anderen Situationen kann ein Patient unrealistische
Ergebnisse erwarten. Diese konnen beispielsweise schnelle
Veranderungen innerhalb weniger Tage oder die vollstandi-
ge Beseitigung von starkem Gewebeliberschuss sein (siehe
Kapitel 4). In solchen Fallen obliegt es dem Behandler, die
Grenzen der Behandlung aufzuzeigen und unrealistische Er-
wartungen zu regulieren.

Weiterhin  mussen die unmittelbaren Erwartungen
des Patienten den Moglichkeiten der Behandlung ent-
sprechen. Der Effekt der Behandlung tritt stufenweise
iber mehrere Wochen (ca. 3-6) nach der Behandlung ein.
Daher ist es wichtig, dem Patienten zu vermitteln, dass die
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Kollagenneogenese ein Prozess ist, der Zeit in Anspruch
nimmt, dadurch aber ein naturliches Erscheinungsbild gene-
riert. In diesem Zusammenhang ist es wichtig zu erwahnen,
dass bei einer PLLA-SCA Behandlung mehrere Milliliter Was-
ser ins Gewebe injiziert werden, wodurch das Gewebe eine
temporare Volumisierung erfahrt. Das Volumen wird in der
Regel nach drei Tagen zum ursprunglichen Zustand zurlck-
kehren, was den Patienten nicht verunsichern darf.

Ein weiterer wichtiger Aspekt in der Kommunikation mit
dem Patienten betrifft die Behandlungsintervalle. Es ist ent-
scheidend, zwischen der Initialbehandlung und der Auffri-
schungsbehandlung zu unterscheiden. Die Initialbehandlung
besteht in der Regel aus einer Serie von Therapiesitzungen,
die etwa im Abstand von 4-6 Wochen durchgefuhrt wird.

Es ist wichtig, dem Patienten zu verdeutlichen, dass der
Behandlungserfolg individuell ist. Einzelsitzungen fiur die
Anfangsbehandlung konnen ausreichend sein insbesondere
abhangig vom Alter und Lebensstil des Patienten sowie der
behandelten Korperregion. Es ist jedoch ebenso moglich,
dass bei einigen Patienten mindestens drei Sitzungen mit
uberdurchschnittlichen Materialmengen erforderlich sind.
Zudem ist es erwahnenswert, dass die Evidenzlage und Stu-
dien darauf hinweisen, dass die Wirkdauer von PLLA-SCA
bis zu 25 Monate betragen kann. Allerdings gibt es Exper-
tenmeinungen, die darauf hindeuten, dass Erfrischungsbe-
handlungen fiir die Korperindikationen alle 1 bis 1,5 Jahre
empfohlen werden, um die gewiinschten Ergebnisse auf-
rechtzuerhalten. Dies beruht auf einer individuellen Beur-
teilung und Anpassung der Behandlungsplane, um die lan-
ganhaltende Wirksamkeit sicherzustellen.

Wenn Patient und Injektor sich fir die Behandlung ent-
schieden haben, missen einige technische Aspekte berlick-
sichtigt werden. Zur Unterstlitzung des Effekts empfehle ich
dem Patienten, einige Tage vor der Behandlung protein- bzw.
kollagenhaltige Nahrungserganzungsmittel einzunehmen.

Direkt vor Behandlungsbeginn sollte samtliches Make-Up
entfernt und die Haut desinfiziert werden. Lokalandsthetika
konnen in Form von einer Creme oder als Injektion verab-
reicht werden. Die Erfahrungen des Autors zeigen allerdings,
dass der Einstich und die Applikation von 2% Lidocain in
der Regel einen grofReren Diskomfort hervorrufen, als eine
direkte Injektion (diese Beobachtung bezieht sich nur auf
die Arbeit mit einer stumpfen Kandle).

Unmittelbar nach der Injektion empfiehlt es sich den
Bereich zu kiihlen. Nach einigen Minuten Kihlen, sollte das
applizierte Material fir etwa 5 Minuten einmassiert werden.
Dazu empfiehlt der Autor auch eine beruhigende Hautcreme.

Um eine gleichmaRige Verteilung des Materials zu
gewahrleisten, empfiehlt sich, dass der Patient die Massa-
gen zu Hause Uber mehrere Tage fortsetzt. Die Massagen
sollten dabei gleichmaRig sein, um mogliche PLLA-Aggre-
gationen zu verhindern. Obwohl der Patient kurz nach der
Behandlung in seinen gewohnten Alltag zurtickkehren kann,
empfiehlt Dr. Avelar in den ersten Tagen auf Saunabesuche
und GbermaRigen Sport zu verzichten.



Der Injektor sollte den Patienten etwa 4 bis 6 Wochen nach der ersten Sitzung erneut per-
sonlich konsultieren, um die weitere Therapie zu planen. Dies kann eine zweite oder sogar
dritte Sitzung erfordern, abhangig von der Reaktion des Patienten auf die Anfangsbehand-
lung. Danach sollten dem Patienten Auffrischungsbehandlungen in Aussicht gestellt werden.

6. ALLGEMEINE BEHANDLUNGSHINWEISE
Fur die Behandlung von Korperindikationen mit PLLA-SCA wird empfohlen, zunachst Erfah-
rung in der Anwendung des Produkts im Gesichtsbereich zu sammeln.

Neben der zuvor beschriebenen Patientenauswahl (siehe Kapitel 4), sind einige wichtige
technische Aspekte zu beachten. Obwohl der Autor der Anwendung einer spitzen Nadel nicht
kritisch gegentibersteht, empfiehlt er die Anwendung einer 7cm langen, stumpfen, atrauma-
tischen Kanule. Er erkennt die Vorteile darin, dass bei dieser Methode nur wenige Einstich-
punkte erforderlich sind, was das Risiko von Infektionen und Hamatomen erheblich reduziert.
Darliber hinaus gestaltet sich die genaue Platzierung in der richtigen Gewebeschicht und die
Einhaltung dieser Schicht als deutlich einfacher.

Die Verdunnung ist ein weiterer, wichtiger Aspekt. Grundsatzlich sollte PLLA-SCA fur die
Anwendung am Korper deutlich starker verdinnt werden, als es fur die Indikationen im
Gesicht bekannt ist. Die Empfehlung des Autors fir eine sichere und doch effektive Behand-
lung liegt zwischen 16 und 20 ml (Gesamtvolumen; inkl. Lidocain) pro Durchstechflasche [13].
Eine starkere Verdinnung bei der Anwendung von PLLA-SCA in den Korperindikationen als
beim Gesicht, ist mit einem sehr guten Sicherheitsprofil assoziiert. Diese Erfahrung teile ich
mit weiteren Experten [40]. Ich selbst arbeite, unabhangig von der Korperregion, mit einer
Verdinnung von insgesamt 20 ml (18 ml aqua ad iniectabilia und 2ml 2% Lidocain) pro Durch-
stechflasche. Unabhdngig von der Verdiinnung (16 oder 20 ml) gilt die Faustregel, dass eine
Durchstechflasche fur ein Areal von ca. einer DIN A4 Seite ausreicht.

Dariber hinaus empfehle ich eine PLLA-SCA Behandlung mit anderen Verfahren zu kombi-
nieren. Laser-, Microneedle-Therapie und Subcision [24, 29] sind Verfahren, mit denen ich und
andere Kollegen sehr gute Erfahrungen gemacht habe.

AbschlieRend sind noch zwei Warnhinweise zu beachten. Ahnlich wie im Gesicht, sind
hyperdynamische Regionen auszusparen, da es in diesen Bereichen zu Materialansammlun-
gen kommen kann, die eine Knotenbildung beglinstigen konnen. Weiterhin warne ich vor einer
generellen Uberbehandlung. Eine ibermaRige Menge von Injektionen und ein zu groRes ver-
abreichtes Volumen (und damit verbundene Menge an PLLA) kénnen zu einer starken Immun-
reaktion in Form von Fieber fihren. Daher ist es ratsam, den Patienten mit Zuriickhaltung,
Vorsicht und Sorgfalt zu behandeln.

Die exakten Behandlungsempfehlungen
fur die ausgewahlten Korperregionen sind in den Tabellen 1 bis 7
und in den Abbildungen 1 bis 12 zusammengefasst.
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7.1. HALS

Die Indikation fiir die Anwendung von PLLA-SCA am Hals liegt
bei erschlaffter Haut. Dartiber hinaus kann sich durch die The-
rapie auch die Hautqualitat verbessern und Falten geglattet
werden. Speziell in der Halsregion ist die Patientenauswahl
wichtig. Es muss deutlich zwischen Laxizitat (Hautschlaffheit)
und Hauttberschuss unterschieden werden. Die Behandlung
ist am effektivsten bei schlanken bis normalgewichtigen Pa-
tienten, die unter Hautschlaffheit leiden. Fir Patienten mit
einem groRen Gewebe- oder Fettliberschuss ware ein chirur-
gischer Eingriff die bessere Wahl. Basierend auf meinen Er-
fahrungen, kann eine PLLA-Behandlung die Ergebnisse eines
operativen Eingriffs durch die Straffung der Haut unterstiitzen.

Die Halsregion gehort zu den diffizilen Indikationen und
erfordert bereits einige Erfahrung. Injiziert wird am Hals
ausschlieBlich lateral. Auch wenn die Hauterschlaffung im
Bereich des Kehlkopfes vorliegt, ist der Effekt der seitlichen
Applikation stark genug, um sie angemessen zu verbessern.
Dabei sollte auch die submentale Region beriicksichtigt
werden. Appliziert wird oberhalb der Krimmung des Kehl-
kopfes und der Unterseite des Kinns. Dabei werden 4ml je
Seite submental und 6ml je Seite lateral mittels atraumati-
scher (stumpfer) Kanlle injiziert. Die Arbeit mit der Kaniile
hilft bei der Applikation in der tiefen Dermis, vor allem unter

Verdiinnung
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dem Aspekt der, teilweise sehr dinnen Gewebeabdeckung
am Hals. Zudem reduziert die Arbeit mit einer Kanule die
Schmerzen und verringert das Risiko von Hamatomen.

Die Anfangsbehandlung lauft in 2 bis 3 Sitzungen ab,
wobei der Abstand zwischen den Sitzungen etwa 4 bis 6
Wochen betragen sollte. Basierend auf meinen Erfahrungen,
kann der Effekt mehrere Jahre anhalten. Eine Auffrischungs-
behandlungen wird alle 1 bis 1,5 Jahre empfohlen.

20 ml pro Durchstechflasche (18 ml aqua ad iniectabilia und 2ml Lidocain), das Lidocain wird

direkt vor der Injektion zugegeben.

Injektionsmenge
Injektionstechnik

Behandlungsareal

1 Durchstechflasche pro Sitzung
Retrograde Injektion in Fachertechnik/Kanile

Laterale Regionen des Halses, und in die submentale Region zwischen Kehlkopf und

Kinnunterseite, mediale Region aussparen.

Injektionstiefe Subdermal

Behandlungsabstande/Evaluation

2-3 Sitzungen im Abstand von 4-6 Wochen, Auffrischungsbehandlungen alle 1-1,5 Jahre.

Der Effekt halt bis zu 25 Monate an.

Dauer des Eingriffs 20-30 Minuten
Expert-Level

Kontraindikationen

Fortgeschritten (Kérperindikation)

Gewebeliberschuss, der chirurgisch entfernt werden muss.

Uberempfindlichkeit gegeniiber den Bestandteilen des Produktes und/oder Lidocain oder
andere Lokalanasthetika vom Amid-Typ.

Schwere Allergien (Anaphylaxie in der Krankheitsgeschichte).

Entzindungen, Hautausschlag, Zysten, Pickel, Nesselsucht, Infektion oder Tumore in oder
in der Nahe der vorgesehenen Behandlungsstelle.

Besonders zu beachten

Nachsorge

Es ist streng subdermal zu injizieren, keine oberflachliche Injektion, sonst droht Knotenbildung.

5 Min. Massage direkt nach der Applikation. Danach fir 5 Tage, 4 Mal am Tag fiir 3 Minuten

durch den Patienten massieren lassen. Das Gewebe sollte gleichmafig massiert werden, um
eine Relokation bzw. Ansammlung des Produktes an einer Stelle zu verhindern.



7.2. DEKOLLETE

Die Verwendung von PLLA-SCA am Dekolleté zielt vor allem
auf die Verbesserung der Hautqualitat und Glattung von
Falten ab.

Die Behandlung des Dekolletés ist einfacher als die des
Halses und kann auch von Anfangern im Bereich Korper-
indikationen in Betracht gezogen werden. Einer der wich-
tigsten Aspekte ist die Injektion ausschlieBlich in die tiefe
Dermis, weswegen ich auch hier die Verwendung einer
atraumatischen Kantle empfehle. Intradermale Injektionen
sind streng zu vermeiden, da dies das Risiko einer Knoten-
bildung erhéhen kann.

Da die Resultate von Patient zu Patient variieren konnen,
empfehle ich nach der ersten Injektion etwa 4 bis 6 Wochen
abzuwarten und erst nach einer Untersuchung mogliche
weitere Behandlungen zu planen. In vielen Fallen ist eine
Sitzung mit einer Durchstechflasche bereits ausreichend,
um gute und langanhaltende Ergebnisse zu erzielen.

Interessant zu erwahnen ist, dass es keine gute chir-
urgische Alternative zur Dekolletébehandlung gibt. Eine
mogliche, jedoch limitierte, Behandlung im Hinblick auf die
Hautqualitat waren Skinboosterpraparate (basierend auf
vernetzter Hyaluronsaure). Sie zielen vor allem auf die Ver-
besserung der Hauthydration ab.
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Tab. 2: Expertenempfehlung Dekolleté

Verdiinnung 20 ml pro Durchstechflasche (18 ml aqua ad iniectabilia und 2ml Lidocain),
das Lidocain wird direkt vor der Injektion zugegeben.
Injektionsmenge 1 Durchstechflasche pro Sitzung
Injektionstechnik Retrograde Injektion in Fachertechnik/Kanile
Behandlungsareal Einstichpunkt beidseitig distal der Clavicula, von hier Material in Fachertechnik einbringen.
Injektionstiefe Subdermal

Behandlungsabstande/Evaluation 1 Sitzung, Re-Evaluation nach 4-6 Wochen, ggf. weitere Behandlungen.

Auffrischungsbehandlungen alle 1-1,5 Jahre. Der Effekt halt bis zu 25 Monate an.

Dauer des Eingriffs 20-30 Minuten
Expert-Level Anfanger (Kérperindikation)
Kontraindikationen Uberempfindlichkeit gegeniiber den Bestandteilen des Produktes und/oder Lidocain oder

andere Lokalanasthetika vom Amid-Typ.

Schwere Allergien (Anaphylaxie in der Krankheitsgeschichte).

Entziindungen, Hautausschlag, Zysten, Pickel, Nesselsucht, Infektion oder Tumore in oder

in der Nahe der vorgesehenen Behandlungsstelle.

Besonders zu beachten Es ist streng subdermal zu injizieren, keine oberflachliche Injektion, sonst droht Knotenbildung.

Nachsorge 5 Min. Massage direkt nach der Applikation.

Danach flir 5 Tage, 4 Mal am Tag flir 3 Minuten durch den Patienten massieren lassen.
Das Gewebe sollte gleichmaRig massiert werden, um eine Relokation bzw. Ansammlung

des Produktes an einer Stelle zu verhindern.
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7.3. OBERARME

Tab. 3: Expertenempfehlung Oberarme

Verdiinnung 20ml pro Durchstechflasche (18 ml aqua ad iniectabilia und 2ml Lidocain),
das Lidocain wird direkt vor der Injektion zugegeben.

Injektionsmenge 1 Durchstechflasche pro Sitzung pro Seite

Injektionstechnik Retrograde Injektion in Fachertechnik/Kanile
Behandlungsareal Trizepsregion und frontale Axilliaregion. Bei Bedarf Bizepsregion.
Injektionstiefe Subdermal

Behandlungsabstande/Evaluation 1-3 Sitzungen abhangig vom Alter und Effekt, im Intervall von 4-6 Wochen.
Auffrischungsbehandlungen alle 1-1,5 Jahre. Der Effekt halt bis zu 25 Monate an.

Dauer des Eingriffs 15 Minuten pro Arm
Expert-Level Fortgeschrittene (Korperindikation)
Kontraindikationen Gewebeliberschuss, der chirurgisch entfernt werden muss.

Uberempfindlichkeit gegeniiber den Bestandteilen des Produktes und/oder Lidocain
oder andere Lokalanasthetika vom Amid-Typ.

Schwere Allergien (Anaphylaxie in der Krankheitsgeschichte).

Entziindungen, Hautausschlag, Zysten, Pickel, Nesselsucht, Infektion oder Tumore in oder
in der Nahe der vorgesehenen Behandlungsstelle.

Besonders zu beachten Inklusion der frontalen Axilliaregion zum Erhalt eines gleichmaRigen Ergebnisses.

Nachsorge 5 Min. Massage direkt nach der Applikation.
Danach fiir 5 Tage, 4 Mal am Tag flir 3 Minuten durch den Patienten massieren lassen.
Das Gewebe sollte gleichmaRig massiert werden, um eine Relokation bzw. Ansammlung
des Produktes an einer Stelle zu verhindern.

Die Behandlung der Oberarme fokussiert sich vor allem auf
die schlaffe Haut in der Trizepsregion. Eine Injektion der Bi-
zepsregion kann jedoch nach Bedarf durchgeftihrt werden.
Wenn notwendig kann die Behandlung auch auf den fron-
talen Achselbereich ausgeweitet werden. Dies kann im Er-
gebnis zu einem stimmigeren Gesamtbild fihren. Ahnlich,
wie beim Hals gilt es bei den Oberarmen zu unterscheiden,
ob der Patient an einer Hautschlaffheit oder einem Gewe-
beliberschuss leidet. Letztere sollten chirurgisch behandelt
werden. Eine PLLA-SCA-Begleittherapie bei einem moglichen
chirurgischen Eingriff wird von mir empfohlen.

Obwohl PLLA-SCA in anderen Korperbereichen zur Volu-
mengenerierung eingesetzt wird, tritt im Bereich der Ober-
arme dieser Effekt nicht ein. Im Gegenteil, meine Erfahrun-
gen zeigen sogar eine Verringerung des Umfangs nach einer
erfolgreichen Behandlung.

Die Behandlung erfordert fortgeschrittene Fahigkeiten
und eine gewisse Erfahrung. Es wird ausschlieBlich in die
tiefe Dermis injiziert. Um gute Ergebnisse zu erzielen, emp-
fehle ich mindestens eine volle Durchstechflasche pro Arm
pro Sitzung. Fir die Anfangsbehandlung sollten 1 bis 3 Sit-
zungen eingeplant werden.




7.4. ABDOMEN

Fur Therapeuten, die auBerhalb der Anwendung von PLLA-
SCA im Gesicht noch Uber keine groBRe Erfahrung verfligen,
ist das Abdomen eine einsteigerfreundliche Korperindika-
tion. Ob ein Patient fir die Behandlung geeignet ist, hangt
in diesem Fall auch vom Gewebelberschuss ab. Ist ein
Gewebeliberschuss vorhanden, so sollte ein chirurgischer
Eingriff an erster Stelle stehen.

Im Anschluss an die operative Gewebeentfernung emp-
fiehlt sich aber eine PLLA-SCA-Behandlung zur Straffung
des Gewebes. Die besten Indikationen sind milde bis mo-
derate Hautschlaffheit ohne Gewebetberschuss. Auch der
Korperfettanteil spielt eine wichtige Rolle in der Auswahl
des Patienten. Patienten mit bis zu 4cm auf der Adipome-
ter-Skala sind geeignet, Patienten mit weniger als 2cm auf
der Skala werden als ideal angesehen.

Besondere Aufmerksamkeit sollte moglichen Hernien
gewidmet werden. Vor dem Eingriff sollte eine Hernie unbe-
dingt ausgeschlossen werden.

Das Produkt wird ausschlieBlich in die tiefe Dermis appli-
ziert. Die Anfangsbehandlung kann in einer bis drei Sitzun-
gen durchgefiihrt werden. Fir optimale Ergebnisse empfiehlt
der Autor insgesamt 3 Durchstechflaschen auf alle Behand-
lungen zu verteilen. Je nach Patientenwunsch konnen alle
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drei Durchstechflaschen wahrend einer Behandlung ver-
wendet oder auf bis zu zwei weitere Behandlungen im
Abstand von 4 bis 6 Wochen verteilt werden. Auffrischungs-
behandlungen sollten etwa alle ein bis eineinhalb Jahre in
Erwagung gezogen werden.

Tab. 4: Expertenempfehlung Abdomen

Verdiinnung

20ml pro Durchstechflasche (18 ml aqua ad iniectabilia und 2ml Lidocain),

das Lidocain wird direkt vor der Injektion zugegeben.

Injektionsmenge

Injektionstechnik
Behandlungsareal
Injektionstiefe Subdermal

Behandlungsabstande/Evaluation

1-3 Durchstechflasche(n) pro Sitzung
Retrograde Injektion in Fachertechnik/Kanile

Material radial um den Nabel einbringen

1-3 Sitzungen im Abstand von 4-6 Wochen. Auffrischungsbehandlungen alle 1-1,5 Jahre.

Der Effekt halt bis zu 25 Monate an.

Dauer des Eingriffs 20-30 Minuten
Expert-Level

Kontraindikationen

Anfanger (Kérperindikationen)

Hernien. Uberempfindlichkeit gegeniiber den Bestandteilen des Produktes und/oder

Lidocain oder andere Lokalandsthetika vom Amid-Typ.

Schwere Allergien (Anaphylaxie in der Krankheitsgeschichte).

Entziindungen, Hautausschlag, Zysten, Pickel, Nesselsucht, Infektion oder Tumore in oder
in der Nahe der vorgesehenen Behandlungsstelle.

Besonders zu beachten

Nachsorge

Vor der Behandlung muss jeglicher Verdacht auf Hernien ausgeschlossen werden.

5 Min. Massage direkt nach der Applikation.

Danach flr 5 Tage, 4 Mal am Tag flr 3 Minuten durch den Patienten massieren lassen.
Das Gewebe sollte gleichmalig massiert werden, um eine Relokation bzw. Ansammlung
des Produktes an einer Stelle zu verhindern.
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7.5. HANDE

Fir die Behandlung der Hautschlaffheit auf dem Handru-
cken empfehle ich eine halbe Durchstechflasche je Seite
pro Sitzung in einer bis drei Sitzungen zu verwenden. Da
der Handrlcken recht filigran ist, sollte der Injektor bereits
Uber einige Erfahrung verfiigen. Eine Auffrischungsbehand-
lung wird nach Bedarf durchgefiihrt, da die Ergebnisse stark
variieren konnen.

Wenn eine PLLA-SCA-Behandlung nicht die gewiinschten
Erfolge bringt, ist eine Behandlung mit Hyaluronsaurepra-
paraten moglich. Dabei empfehlen sich Skinbooster zur Ver-
besserung der Hautqualitat und Filler zur Volumengabe.

SONDERDRUCK

Tab. 5: Expertenempfehlung Hande

Verdiinnung 20ml pro Durchstechflasche (18 ml aqua ad iniectabilia und 2ml Lidocain),
das Lidocain wird direkt vor der Injektion zugegeben.

Injektionsmenge 1 Durchstechflasche pro Sitzung fiir beide Hande

Injektionstechnik Retrograde Injektion in Fachertechnik/Kanile

Behandlungsareal Handrlcken

Injektionstiefe Subdermal

Behandlungsabstiande/Evaluation 1-3 Sitzungen im Abstand von 4-6 Wochen. Auffrischungsbehandlungen alle 1-1,5 Jahre.
Der Effekt halt bis zu 25 Monate an.

Dauer des Eingriffs 20-30 Minuten

Expert-Level Fortgeschrittene (Kérperindikationen)

Kontraindikationen Uberempfindlichkeit gegeniiber den Bestandteilen des Produktes und/oder Lidocain

oder andere Lokalanasthetika vom Amid-Typ.

Schwere Allergien (Anaphylaxie in der Krankheitsgeschichte).

Entzindungen, Hautausschlag, Zysten, Pickel, Nesselsucht, Infektion oder Tumore in

oder in der Nahe der vorgesehenen Behandlungsstelle.

Besonders zu beachten Es ist streng subdermal zu injizieren, keine oberflachliche Injektion,

sonst droht Knotenbildung.
Nachsorge 5 Min. Massage direkt nach der Applikation.

Danach flir 5 Tage, 4 Mal am Tag fiir 3 Minuten durch den Patienten massieren lassen.
Das Gewebe sollte gleichmaRig massiert werden, um eine Relokation bzw. Ansammlung
des Produktes an einer Stelle zu verhindern.



7.6. KNIE

Das Ziel einer PLLA-SCA-Behandlung am Knie ist die Reduk-
tion der Hautlaxizitat und Glattung der Falten oberhalb der
Kniescheibe. Wie bei anderen Indikationen muss hier deut-
lich zwischen Hautlaxizitat und -Uberschuss unterschieden
werden, da auch beim Knie der Hautlberschuss operativ
entfernt werden sollte. Zur Behandlung der Knie sollte der
Injektor bereits Uber Erfahrungen mit PLLA-SCA im Bereich

Tab. 6: Expertenempfehlung Knie
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der Korperindikationen verfugen. In der Regel wird eine
Durchstechflasche fiir beide Knie verwendet. Die Einstich-
stelle findet sich 5-10cm oberhalb der Kniescheibe. Je nach
Patient kann der Effekt unterschiedlich stark ausfallen, daher
empfiehlt der Autor etwa 6 Wochen nach der ersten Behand-
lung die Ergebnisse mit dem Patienten zu besprechen und
nur nach Bedarf mit einer weiteren Behandlung fortzufahren.

Verdiinnung

20ml pro Durchstechflasche (18 ml aqua ad iniectabilia und 2ml Lidocain),

das Lidocain wird direkt vor der Injektion zugegeben.

Injektionsmenge

Injektionstechnik
Behandlungsareal
Injektionstiefe Subdermal

Behandlungsabstande/Evaluation

1 Durchstechflasche pro Sitzung fiir beide Knie
Retrograde Injektion in Fachertechnik/Kanile

Ein Einstichpunkt Medial iber der Patella

1 Sitzung, nach 4-6 Wochen evaluieren ggf. nachbehandeln.

Auffrischungsbehandlung alle 1-1,5 Jahre. Der Effekt halt bis zu 25 Monate an.

Dauer des Eingriffs 20-30 Minuten
Expert-Level

Kontraindikationen

Fortgeschritten (Korperindikationen)

Uberempfindlichkeit gegeniiber den Bestandteilen des Produktes und/oder Lidocain

oder andere Lokalanasthetika vom Amid-Typ.

Schwere Allergien (Anaphylaxie in der Krankheitsgeschichte).

Entzlindungen, Hautausschlag, Zysten, Pickel, Nesselsucht, Infektion oder Tumore in oder
in der Nahe der vorgesehenen Behandlungsstelle.

Besonders zu beachten

Nachsorge

Es ist streng subdermal zu injizieren, keine oberflachliche Injektion.

5 Min. Massage direkt nach der Applikation. Danach flr 5 Tage, 4 Mal am Tag fur 3 Minuten

durch den Patienten massieren lassen. Das Gewebe sollte gleichmaRig massiert werden, um
eine Relokation bzw. Ansammlung des Produktes an einer Stelle zu verhindern.

1
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7.7. GLUTEALREGION

Das Gesal ist neben dem Gesicht die Korperregion, die eine
starke Volumenzunahme durch die Verwendung von PLLA-
SCA erfahrt. Entsprechend konnen je nach Applikationsbe-
reich vier (teils ineinander ibergreifende) Indikationen be-
handelt werden:

* Lifting

e Projektion und Volumen

 Hautqualitat / milde bis moderate Cellulite
 Konturierung

Dies spiegelt sich auch in der Patientenauswahl wider.
Obwohl mit PLLA-SCA sehr gute Ergebnisse in der Glutealre-
gion erzielt werden konnen, ist der Behandler stets dazu auf-
gerufen, klare Grenzen zu setzen und dem Patienten gegebe-
nenfalls auch alternative Therapien vorzuschlagen. Vor allem
die Subcision™-Technik (gegen Cellulite [24,29]) und Lipo-
suktion stellen solche Alternativen dar, die aber auch effektiv
mit einer PLLA-SCA-Behandlung kombiniert werden konnen.

Obwohl es weitere Meinungen gibt, empfehle ich - aus
jahrelanger Erfahrung - den grofRten Teil des Volumens in
den oberen und auBeren Teil der Glutealregion zu injizieren.
Das Areal oder der Rahmen der Grundbehandlung gleicht
damit der Zahl 7 (rechte Patientenseite) bzw. gespiegelten 7
(linke Patientenseite). Die Applikation zum Erreichen einer
oder mehreren der vier Effekte erfordert sehr gute Anatomie
und Produktkenntnisse und sollte ausschlieflich von erfah-
renen Injektoren durchgefiihrt werden.

Fur gute Effekte empfiehlt es sich mindestens eine Durch-
stechflasche pro Seite pro Sitzung zu verwenden. Aus der

SONDERDRUCK

Erfahrung des Autors kann die Volumenzunahme bereits
nach einer Anwendung zu guten Ergebnissen fihren, daher
empfiehlt es sich etwa 6 Wochen nach der ersten Behand-
lung eine Evaluierung anzusetzen und erst dann weitere The-
rapieentscheidungen zu treffen.

Wahrend der Behandlung ist es wichtig, stets oberhalb
der Fascia glutaea zu injizieren. Darunter verlaufen groRere
BlutgefaRe, die unversehrt bleiben sollten.
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Tab. 7: Expertenempfehlung Glutealregion

Verdiinnung
Injektionsmenge

Injektionstechnik

BEHANDLUNGSAREALE
a) generell

b) Lifting
c) Projektion und Volumen

d) Hautqualitdt
e) Konturierung
Injektionstiefe

Behandlungsabstande/Evaluation

Dauer des Eingriffs
Expert-Level

Kontraindikationen

Besonders zu beachten

Nachsorge

20ml pro Durchstechflasche (18 ml aqua ad iniectabilia und 2ml Lidocain),
das Lidocain wird direkt vor der Injektion zugegeben.

Mindestens 1 Durchstechflasche pro Sitzung pro Seite.
Patientenabhangig bis zu 3 Durchstechflaschen je Seite und Sitzung.

Retrograde Injektion in Fachertechnik/Kaniile

Das Material sollte innerhalb der oberen und seitlichen Regionen (wie die Zahl 7)

im GesaR verteilt werden.

Innerhalb des Rahmens der 7 injizieren. Oberer Teil 70 %, unterer Teil 30 % des Produktes.
50% des Produktes innerhalb des Rahmens der 7 verteilen.

50% Zentral (zwischen die Schenkel der 7) applizieren.

40% des Produktes in den oberen Teil und 20% in den unteren Teil der 7 injizieren.
Jeweils 20% an beiden Seiten des vertikalen Arms der 7 verteilen.

50% des Produktes innerhalb des Rahmens der 7 verteilen.

50% in die Trochanter-Senke applizieren (Hip Dip-Region).

Subdermal

1 Behandlung mit Evaluierung nach 4-6 Wochen.
Weitere Behandlungen nach Bedarf bis zum gewunschten Effekt.
Auffrischungsbehandlungen alle 1-1,5 Jahre. Der Effekt halt bis zu 25 Monate an.

30 Minuten
Erfahren (Korperindikationen)

Uberempfindlichkeit gegeniiber den Bestandteilen des Produktes und/oder Lidocain oder
andere Lokalanasthetika vom Amid-Typ. Schwere Allergien (Anaphylaxie in der
Krankheitsgeschichte). Entziindungen, Hautausschlag, Zysten, Pickel, Nesselsucht, Infektion
oder Tumore in oder in der Nahe der vorgesehenen Behandlungsstelle.

Die Injektion muss subdermal und (iber der Fascia glutaealis erfolgen.
Behandler sollten tUber ausreichende Erfahrung verfiigen.

5 Min. Massage direkt nach der Applikation.

Danach flr 5 Tage, 4 Mal am Tag flr 3 Minuten durch den Patienten massieren lassen.
Das Gewebe sollte gleichmalig massiert werden, um eine Relokation bzw. Ansammlung
des Produktes an einer Stelle zu verhindern.
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8. FAZIT

Unter korrekter Anwendung ist PLLA-SCA eine gut tolerierte
und effektive Therapie gegen Hautlaxizitat und Verbesserung
der Hautqualitat. Sie zeichnet sich durch eine langanhalten-
de Wirkung und eine langsame und dadurch natirlich wir-
kende Kollagenzunahme aus. Aus der Erfahrung des Autors
sind neben der korrekten technischen Durchfiihrung, die Pa-
tientenauswahl und -kommunikation die wichtigsten Stand-
beine zur Sicherung der Patientenzufriedenheit. Es ist essen-
ziell sich ausreichend Zeit fur die Planung der Behandlung zu
nehmen und die moglichen Ergebnisse mit dem Patienten zu
besprechen.

Der wichtigste Punkt ist, dass der Injektor die Winsche
des Patienten versteht und die Behandlung entsprechend
mit dem Patienten plant und ausgestaltet. Unrealistische
Patientenwiinsche mussen klar angesprochen und ggf. iiber
alternative Therapien realisiert werden. Dem Patienten
muss klar sein, dass der leicht volumisierende und hydra-
tisierende Effekt, der direkt nach der Behandlung durch das
verabreichte Volumen einsetzt, innerhalb von wenigen Tagen
abklingen wird und, dass die Kollagenneogenese einige
Wochen in Anspruch nehmen kann. Auch das Ausmal’ der
Kollagenneogenese kann verschieden stark ausfallen, wes-
wegen es grundsatzlich empfohlen wird nicht zu weit im Vor-
aus zu planen. Die Ergebnisse der ersten Behandlung sollten
zuerst mit dem Patienten besprochen werden. Erst dann, und
nur bei Notwendigkeit, sollten weitere Injektionen durchge-
flhrt werden.

Ein Verstandnis der Wirkung des Praparates, ausgepragte
anatomische Kenntnisse und eine robuste und klare Patien-
tenkommunikation sind die Schlissel zur Patientenzufrie-
denheit und sicheren Anwendung von PLLA-SCA.
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