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Abbildung 1

Stumpfe atraumatische
Kaniile armiert mit pfeil-
formigen Widerhaken.

Der natiirliche Alterungsprozess ist ein Zusammen-
spiel vieler Faktoren. Vereinfacht zusammengefasst
filhren diese vielfdltigen Ursachen zu einer Ver-
schlechterung des Hautreliefs (u.a. Knitterfalten,
Porenbild), einem Verlust von Volumen (u. a. Fett-
gewebeverlust) und einem Absinken des Gewebes
(z.B. Absinken der Wangenregion) [13].

Als einfache und probate Behandlungsmethoden
haben sich in den letzten 35 Jahren nichtoperative
Verfahren der Faltenbehandlung in der dsthetischen
Medizin etabliert. Der Schwerpunkt lag und liegt
auch heute noch in der Verbesserung der Hautober-
flache (z.B. Microneedling) durch Stimulation der
Hautregeneration, der Glattung dynamischer Falten
durch Botulinum und dem Aufbau eingefallener
Gesichtsareale (z. B. Hyaluronsdure) durch gezielte
Unterfuitterung (= Faltenunterspritzung) [7]. Die
Problematik der altersbedingten Ptosis ldsst sich
mit den gangigen minimalinvasiven Vorgehenswei-
sen allerdings nur unzureichend beeinflussen.
Daher ist das Thema »Gewebeerschlaffung«, nach
wie vor, eine Herausforderung im Rahmen eines
nichtoperativen Behandlungskonzeptes.

BEHANDLUNGSKONZEPTE ZUR
MINIMIERUNG ALTERUNGSBEDINGTER
VERANDERUNGEN

Betrachtet man den Wunsch des modernen Patien-
ten nach einem frischen, attraktiven Aussehen ohne
dabei unnatiirlich zu erscheinen, dann wird schnell

offensichtlich, dass haufig nur ein, auf den Befund
abgestimmtes modulares Vorgehen diesem An-
spruch gerecht werden kann. Daher sollte ein um-
fassender Behandlungsplan allen Facetten der
Alterung Rechnung tragen [5].

Wéhrend es dem erfahrenen dsthetisch tatigen Arzt
nicht an potentiell zielfihrenden Methoden zur
Verbesserung der Hautoberflachenstruktur oder
zur Wiederherstellung eingefallener Gesichtsareale
mangelt [12], ist das nichtoperative »Lifting« immer
noch eine Herausforderung. Obgleich eine Reihe
von gerdtebasierten Techniken heute zur Verfiigung
stehen[16], konnen diese haufig dem Anspruch der
Patienten nicht gerecht werden.

Hier bildet das, in Asien entwickelte Korean V-Lift
mit PDO-Fdden eine vielversprechende Erganzung
des drztlichen Portfolios. Denn diese vergleichs-
weise einfache Technik bietet die Option, den
Wunsch nach einem moderaten Liftingeffekt ohne
relevante Ausfallzeit, in einer Behandlung zu erfil-
len [9]. Im Zusammenspiel mit hautverjiingenden
Hautoberflachenbehandlungen und gezieltem Vo-
lumenaufbau im Gesicht kann das Korean V-Lift
somit als weiterer Baustein eines holistischen
Behandlungsansatzes seinen Teil beitragen an
einem frischeren, nattrlich anmutenden Gesamt-
eindruck [4].

PDO-FADENLIFTING

Die Idee mit Faden abgesunkene Weichteilstruktu-
ren anzuheben ist nicht neu[2, 3]. Doch die Skepsis
gegeniiber dieser Art von Lifting [1] — gerade unter
Plastischen Chirurgen — und die verhéltnismafig
komplizierte und aufwendige Applikation sorgte
lange dafiir, dass die Technik des Fadenliftings
keine groBe Rolle in der dsthetischen Medizin
spielte. Auch wenn die kritischen Stimmen noch
immer in der Literatur zu finden sind [8], so hat doch
die Einfiihrung des Korean V-Lift die Technik des
Fadenliftings deutlich vereinfacht und damit grofien
Anteil an der heutigen Beliebtheit dieses sanften
sLifting«-Verfahrens bei immer mehr Arzten und
Patienten [6].



FADENTYP EIGENSCHAFTEN

Basic oder Monofaden Der Faden besteht aus einem einzigen Filament. Er induziert auf mecha-
nische Weise als »Filler« eine Festigung in den tiefen Hautschichten durch
Stimulation der Fibroblastenaktivitat.

Tornado oder Screwfaden | Dieser, um eine Kaniile gedrehte Faden glattet durch seine spiralformige,
voluminosere Geometrie. Er eignet sich gut fiir mimisch stark beanspruch-

te Regionen und induziert eine verstdrkte Kollagenproduktion.

Multifilamentfaden Mehrere diinne Einzelfilamente sind in einer Kaniile gebtindelt. Durch die
erhohte Fadendichte im Gewebe erzeugen sie einen intensiveren »Filling«-

Effekt im Vergleich zu einem Monofaden.

Cog- oder Barbfaden Durch bidirektionale Anordnung feiner Widerhaken eignet sich dieser
Faden zum mechanischen Anheben erschlaffter Gewebestrukturen. Je
nach Ausfiihrung konnen die Widerhaken einfach, doppelt oder spiralfor-

mig angeordnet sein.

Cog-Faden in Spritzguss Im Gegensatz zu »klassischen« Cog-faden werden die Widerhaken nicht
durch Anschlitzen des Fadens in der Herstellung erzeugt, sondern der
Faden wird mit seinen Widerhaken in einem Spritzgussverfahren produ-
ziert. Der Faden und die Widerhaken sind somit stabiler und bieten eine
starkere Haltekraft. Form und Anordnung der Widerhaken sind in vielen

Varianten verfiigbar.

Die Geschichte des PDO-Fadenliftings beginnt im
Jahre 1995. Der koreanische Arzt Dr. Kim Dong Jun
verwendete Akupunkturnadeln um dariiber feine
chirurgische Polydioxanon-Faden in Muskelgewebe
zu platzieren. War die Idee anfangs gedacht als
innovative Methode der Schmerzlinderung bei
Dorsalgie, durch Starkung schwacher Riicken-
muskulatur; so entwickelte sie sich, bereits inner-
halb weniger Jahre, weiter zu einem neuen Thera-
pieansatz in der Asthetischen Medizin. In Europa
ist diese Art des Fadenliftings seit 2012 verfiighar
und wird zum einen als Methode zur u. a. Kollagen-
stimulation und zum anderen als minimal-invasive
Liftingtechnik eingesetzt [11].

PDO-FADEN: MATERIAL UND GANGIGE
FADENVARIANTEN

Chirurgen ist Polydioxanon seit (iber 30 Jahren als
verldssliches sich langsam resorbierendes Naht-
material bekannt. Dieses synthetische biodegra-
dierende Polymer (=C,H¢0,), ohne antigene oder
pyrogene Eigenschaft wird durch Hydrolyse inner-
halb von ca. 200 Tagen abgebaut. Fiir die Astheti-
sche Medizin von besonderem Interesse ist die, mit
der Platzierung des Fadens im Gewebe einherge-
hende Fibroblastenaktivierung. Uber einen Zeitraum

von ca. 3 Monaten bildet sich dadurch um den
Faden ein dichtes Geflecht aus kollagenen und
elastischen Fasern, sowie haufig auch eine gestei-
gerte Mikrozirkulation [18]. Diese Art der »Bio-
stimulation« ist der grundlegende Wirkmechanismus
des Korean V-Lift. Die aktuell immer hdufiger zum
Einsatz kommenden Faden mit Widerhaken kombi-
nieren diesen Effekt noch mit einem direkten Lifting-
effekt, durch Schaffung einer Art Aufhangung tief-
gelegener Regionen an einem héher gelegenen
Verankerungspunkt [10, 14].

Neben dem urspriinglichen glatten Monofilament-
faden gibt es heute eine, Jahr fiir Jahr wachsende
Zahl an Fadenvarianten (siehe Tab. 1). Das Reper-
toire reicht von glatten Faden unterschiedlichster
Art bis zu spritzgegossenen Faden mit Widerhaken
in vielfdltigen Formvarianten. Wirkt dies auf den
ersten Blick verwirrend, so lassen sich die umfang-
reichen Fadenvarianten in zwei Gruppen unterteilen:
Die Gruppe der »Filling«-Faden (=glatte Fadenober-
fliche) zur Stimulation der Fibroblastenaktivitat
und der damit vergesellschafteten u.a. Kollagen-
neubildung zur Gewebestabiliserung. Und der
Gruppe der »Lifting«-Fdden mit Widerhaken zum
mechanischen Lifting abgesunkener Partien ins-
besondere im Gesicht.

Tabelle 1
Fadentypen und
ihre Eigenschaften



ASTHETISCHE DERMATOLOGIE UND DERMACHIRURGIE

Abbildung 2

Kombinierte Behandlung
aus Mesotherapie mit u. a.
Vitamincocktail, dezentem
Volumenausbau perioral
mit Hyaluronsdurefiller und
PDO-Fadenlifting (19G Cog-
Faden, 5 Fdden je Seite in
facherformiger Anordnung).
Die Aufnahmen zeigen den
Befund vor Fadenlifting, un-
mittelbar danach und nach
18 Monaten.

Direkt danach

Vorher

TECHNISCHE DURCHFUHRUNG

Ein Grund fiir die kontinuierlich wachsende Popu-
laritat des Korean V-Lift ist sicher die vergleichs-
weise simple Technik [17]. Der Hauptgrund liegt
aber in den Vorteilen fiir den Patienten — denn die
Technik ist im Aufwand der Behandlung eher mit
einer Faltenunterspritzung zu vergleichen, als mit
einem operativen Eingriff. Daher sind hier die Un-
annehmlichkeiten wahrend der Behandlung mini-
mal, das Komplikationsrisiko (@am wahrscheinlichs-
ten Schwellung, Hdmatom) sehr gering, und langer
sichtbare Spuren auf der Haut, wie auch eine lan-
gere Ausfallzeit, kaum zu erwarten [4, 17].

Die Behandlung beschréankt sich auf das Einfiihren
einer feinen Nadel (& 0,3-1,0mm) in Haut- bzw.
Fettgewebe. Der nach dem Entfernen der Nadel
platzierte Polydioxanon-Faden (& 0,06-0,4 mm)
verbleibt und entfaltet dort seine biostimulierende
(= Umhiillung des Fadens mit Kollagen) bzw. liften-
de Wirkung (bei Fiden mit Widerhaken). Eine initi-
ale leichte Verbesserung ist sofort zu beobachten,
wobei der endgiiltige Effekt erst nach Abschluss
der »Einheilung« nach 8—12 Wochen sichtbar wird.
Obgleich die Resorptionszeit des Fadens bei nur
ca. 200 Tagen liegt, kann man jedoch davon aus-
gehen, dass der »Lifting«-Effekt, durch die entstan-
denen Kollagenstrukturen um den Faden deutlich
langer besteht [4, 10].

Fiir die unterschiedlichen Indikationen gibt es mitt-
lerweile eine grof3e Fiille an Behandlungsempfeh-
lungen. Dennoch gelten die Sandwich-Technik
(=Anordnung mehrerer glatter Faden unter-/ne-
beneinander), die Mesh-Technik (= Schaffung eines
Gitternetzes aus vertikalen und horizontalen Faden)
und die Verankerungstechnik (= Fixation von Cog-
Fdden in einem geeigneten Zugvektor) weiterhin
als gangige Basistechniken, um sicher und kompli-
kationsarm zu arbeiten.

Nach 18 Monaten

Nicht unerwahnt darf in diesem Zusammenhang
aber die Bedeutung der richtigen Nachbehandlung
bleiben. Fiir ein gutes Ergebnis ist ein reibungsloses
Einheilen der Fdden von grofier Bedeutung. Daher
sollten die Patienten angewiesen werden in den
ersten Tagen starke Mimik zu vermeiden, weichen
Speisen den Vorzug zu geben und darauf zu achten
Druck wie auch Spannung auf die eingebrachten
Faden zu vermeiden (z. B. Schlafposition).

PDO-FADENLIFTING IN EINEM
HOLISTISCHEN KONZEPT

Das nichtoperative Lifting war lange der blinde Fleck
im Bereich der sanften Konzepte zur Behandlung
altershedingter Verdanderungen im Gesicht. Denn
die klassischen Therapiekonzepte mit Hyaluron-
sdure, Botox & Co. kdnnen hier zur Problemlésung
nur wenig beitragen und die aktuell zur Verfiigung
stehenden Gerédtetechniken (u.a. Ultraschall, Ra-
diofrequenz) sind haufig entweder zu aufwendig
(u.a. hdufige Wiederholung der Behandlung not-
wendig) oder sie erfiillen nur unzureichend die
hohen Erwartungen der Patienten an Ergebnis und
Simplizitat der Behandlung [15, 16].

Mit dem PDO-Fadenlifting steht dem dsthetisch
tdtigen Arzt nun eine weitere Technik zur Verfiigung,
die vergleichsweise einfach »Lifting«-Effekte erzie-
len kann. Und diese Einfachheit ist es auch, die es
pradestiniert als Modul in einem modernen holis-
tischen Konzept eingesetzt zu werden [4, 9]. Denn
hadufig ist es die Kombination aus Hautbildveran-
derung, Volumenverlust und Ptosis die ein Gesicht
im Alter zwischen 35 und 50 miide erscheinen lasst.
Genau diese Patientengruppe bildet aber das Gros
derer, die den Wunsch nach Behandlung der begin-
nenden Symptome der Alterung nachfragen. Diese
Gruppe ist es aber auch fiir die Zeit ein kritischer
Faktor ist. Somit liegt hier nicht selten die Heraus-
forderung fiir den Arzt. Denn es gilt eine optimale



Vorher im Jahr 2013

Balance zwischen Zeitaufwand fiir die Behandlung
(z.B. Haufigkeit der Termine), Ausfallzeit und Er-
gebnis zu finden [19].

BEHANDLUNGSKONZEPT
(PIMP & PUSH): BIOSTIMULATION
UND VOLUMENAUFBAU

Erste Anzeichen der Alterung sind das Nachlassen
der Hautqualitat (u.a. Verlust von Kollagen und
Elastin) und ein dezenter Volumenverlust (z. B. an
Wangen oder Oberlippe). Obgleich hier der Einsatz
eines Fillers (z.B. Hyalurons&ure) sicher an erster
Stelle zu nennen ist um verlorengegangenes Volu-
men auf einfache Weise zu ersetzen, lohnt es sich
die erganzende Platzierung glatter Faden in Sand-
wich- oder Mesh-Technik in Betracht zu ziehen.
Denn die Stimulation der Kollagensynthese und die
stabilisierende Wirkung glatter Faden per se erzeu-
gen, in einem synergistischen Zusammenspiel mit
Hyaluronsdure, haufig eine sichtbare Befundopti-
mierung ohne merklich erhohten Behandlungsauf-
wand. Somit kann meist schon in einem Termin ein
iberzeugendes Ergebnis erreicht werden und dem
Wunsch der Patienten nach einem schnellen wie
auch vergleichsweise kosteneffizientem Vorgehen
entsprochen werden.

BEHANDLUNGSKONZEPT
(PUSH & PULL): LIFTING UND
VOLUMENAUFBAU

Das sicher haufigste dsthetische »Problem« von
Patienten in den Vierzigern ist die Kombination aus
Volumenverlust und beginnender Ptosis im Wan-
genbereich. Ist es bei geringgradiger Auspragung
sicher ausreichend auf die hebende Wirkung eines
Fillers zu vertrauen, so gibt es doch klare Grenzen,
die man als Behandler, im Hinblick auf Harmonie
und Natdirlichkeit, nicht tiberschreiten sollte. Denn

Nachher: 10 min nach
2. Fadenlifting im Jahr 2016

% )
Nachher: Nach 2x Fadenlift 2013
und 2016. Befund im Jahre 2018,
2 Jahre nach 2. Fadenlifting

die beliebte »Erfolgsformel« viel hilft viel kann sich
sehr schnell ins Gegenteil umkehren. Méchte man
also dem Wunsch nach Natiirlichkeit entsprechen,
dann gilt es zu starke Volumeneffekte mit dem Ziel
eines indirekten »Liftings« zu vermeiden. Vielmehr
lohnt es sich den kombinierten Einsatz eins Fillers
mit »Lifting«-Faden zu erwdgen. Entspricht dieses
Vorgehen doch weit mehr der Idee einer ursach-
lichen Therapie und minimiert das Risiko zu » Uber-
zeichnen« und damit das Gesicht unnatiirlich zu
verandern.

BEHANDLUNGSKONZEPT
(PIMP, PUSH & PULL): BIOSTIMULATION,
LIFTING UND VOLUMENAUFBAU

Fortgeschrittene Alterung des Gesichtes stellt stets
eine Herausforderung dar. Obgleich wir heute eine
Vielzahl an unterschiedlichsten Behandlungsopti-
onen haben, kann auch hier das PDO-Fadenlift eine
interessante Option im Kontext mit anderen Vorge-
hensweisen darstellen. Das Spektrum der Einsatz-
moglichkeiten des Korean V-Lift reicht hier von
einfacher Biostimulation zum Wiederaufbau kolla-
gener Strukturen (z.B. periorbicular/-oral) bis hin
zum dezenten Mittelgesichtslifting zur Verbesserung
der Wangen- und Kinnkontur. Hier ist der Erfahrung
und Kreativitat des dsthetischen Experten gefordert,
um aus der Vielzahl der Therapieoptionen den in-
dividuell besten Behandlungsmix fiir den Patienten
zusammenzustellen. Denn eines ist sicher: Bei der
Behandlung komplexer altersbedingter Verdande-
rungen ist die Monotherapie — mit welcher Technik
auch immer—sicher keine zeitgeméafie Antwort auf
die Frage nach einem natiirlichen Ergebnis.

s @as

Abbildung 3

Langjdhriger Verlauf iiber
5 Jahre. In diesem Zeitraum
wurden zwei Fadenliftings
mit Cog-Fdden im Wangen-
bereich durchgefiihrt. Als
begleitende Behandlungen
erfolgten in regelmdpigen
Zyklen Ultraschall und me-
sotherapeutische Anwen-
dungen. Die Bildfolge zeigt
den Ausgangsbefund,
3 Monate nach 1. Faden-
lifting, unmittelbar nach
2. Fadenlifting (3 Jahre nach
Erstbehandlung) und 2 Jah-
re nach 2. Fadenlifting.

Abbildung 4

Kombinierte Behandlung
periorbital aus Botulinum
(Krihenfiife, Zornesfalte),
Hyaluronsdure und glatten
Fdden (31G, 3c¢m; je 5 pro
Seite in Sandwichtechnik)
am Unterlid. Die Aufnahmen
zeigen den Ausgangsbe-
fund und das Ergebnis nach
8 Wochen.
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KONTAKT

KOREAN V-LIFT: EIN FAZIT

Das PDO-Fadenlift ist eine relativ junge Technik,
die sich sowohl bei Arzten als auch bei Patienten
einer kontinuierlich wachsenden Beliebtheit erfreut.
Dennoch oder gerade deswegen ist es aber fiir die
Zukunft unerldsslich, die in der Praxis nachweis-
baren Ergebnisse durch solide Studien zu unter-
mauern. Denn aktuell sind insbesondere Langzeit-
Studien, die sowohl Patientenzufriedenheit als auch
Komplikationsrisiken statistisch valide darstellen
immer noch Mangelware. Nichtsdestotrotz deutet
Vieles darauf hin, dass diese Technik auf dem bes-
ten Wege ist sich zu einem Standardverfahren in
der dsthetischen Praxis zu entwickeln. Denn bei
richtiger Indikationsstellung ist es in den Handen
eines erfahrenen Anwenders ein hilfreiches, mini-
mal-invasives Tool um komplikationsarm und mit
geringem Aufwand Regenerationsprozesse in der
Haut anzustoen wie auch moderate Lifting-Effek-
te zu erzielen.

Gerade die Idee diese Technik nicht als singuldre
Therapie einzusetzen, sondern sie vielmehr als wert-
volles Modul in einem holistischen Behandlungsan-
satz zu betrachten erdffnet viele Méglichkeiten.
Damit erweitert das Korean V-lift nicht nur unser
Portfolio, sondern entspricht auch dem Wunsch
vieler unserer Patienten nach einem natiirlich attrak-
tiven Aussehen ohne groen operativen Aufwand.
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