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Indikationsspezifische Fillerbehandlung

Shaping der Wangen- und 

 Kieferkontur
Sabine Zenker, München

Zusammenfassung

Heute steht dem ästhetisch tätigen Dermatologen eine Vielzahl an Fillern zur Verfügung, die hinsichtlich 

ihrer Eigenschaften sehr unterschiedlich sind. Nicht jeder dieser Filler ist für jede Indikation geeignet. Daher 

ist es erforderlich, Filler indikationsspezifisch auszuwählen und einzusetzen.

Im Folgenden wird am Beispiel des Wangenshapings und der Neukonturierung der Kieferlinie ein solcher 

indikationsspezifischer Fillereinsatz aufgezeigt.
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Abstract

Today, a variety of fillers is available for the aesthetic dermatologist. These fillers are very different concer-

ning their characteristics. Not each of these fillers is suitable for each indication. Therefore, it is necessary 

to choose and to apply fillers according to the specific indication. 

In this article, such an indication-specific application of fillers is shown, using the example of shaping of 

the cheek and new contouring of the jaw line.
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Ermittlung des „Point of Change“

Im Laufe des Alterungsprozesses verändern 

sich Gesichtsform und -kontur. Natürlicher-

weise gibt es in diesem Verlauf für jedes 

Gesicht einen individuell unterschiedlichen  

point of change, also einen bestimmten Punkt 

mit dem optimalen Veränderungspotenzial. 

Mit einer typischen „Point of Change“-

Behandlung kann man dem Verlust an Form 

und Kontur mithilfe von Fillern entgegen-

wirken.

Areale mit Shaping-Bedarf

Das jugendliche Gesicht zeichnet sich durch 

wohlgeformte und klare Konturen aus: So ist 

das mittlere Gesichtsdrittel durch eine Reihe 

von konvex-konkaven Arealen gekennzeich-

net. Im Profil erscheint die laterale Wangen-

projektion häufig, meist idealerweise, als 

s-förmig-geschwungene Linie, auch als 

„Ogee“-Kurve bezeichnet1. Ebenso verleiht 

eine klar konturierte Kieferlinie ein jüngeres 

Aussehen. Das alternde Gesicht verliert im 

Laufe der Zeit genau diese klaren Akzentuie-

rungen und Formen.

Shapingbedarf kann beim alternden 

Gesicht also im Bereich der Ogee-Kurve und 

der Kieferlinie bestehen. Shaping in diesen 

Arealen bedeutet, mit Fillern ein Areal zu 

formen oder seine klare Kontur wieder-

herzustellen oder zu akzentuieren.  

Anatomische Grundlagen

Im Mittelgesicht manifestieren sich alters-

bedingte Veränderungen besonders früh, 

Volumen nimmt ab, Konturen werden un-

klarer. Die Weichteilstrukturen verändern 

sich deutlich, der knöcherne Support lässt 

nach2. 

Die Weichteile des Gesichts sind zwiebel-

schalenartig aufgebaut3. Unter der Haut liegt 

das Unterhautfettgebe, darunter die Muskel-

schicht mit Aponeurosen. Unter der Muskel-

schicht befinden sich Haltebänder und dar-

unter das Periost und die tiefe Faszie. Das 

superficial musculo-aponeurotic system 

(SMAS) ist eine dünne, stabile Gewebe-

schicht, welche die tiefe von der oberflächli-

chen Fettschicht trennt. Zusammen mit den 

Haltebändern (retaining ligaments) fixieren 

das oberflächliche und das tiefe SMAS Haut 

und subkutane Fettstrukturen an ihrer 

Unterlage4. Das subkutane Fett im Bereich 

des Gesichts ist in verschiedenen anatomi-

schen Kompartimenten angeordnet5. Beson-

dere Bedeutung hat das malare (malar bone 

= Wangenbein) Fettpolster, ein subkutan 

gelegenes Fettpolster in dreieckiger Form, 

das von der Nasolabialfalte bis an seinen 

höchsten Punkt (malar eminence) zieht und 

mit der darüber liegenden Haut verbunden 

ist. Dieses Fettkompartiment ist – gemein-

sam mit den tiefer liegenden nasolabialen, 

medialen und lateralen Fettkompartimenten 

– entscheidend für die Form des Mittel-

gesichts verantwortlich. Durch Veränderun-

gen des malaren Fettpads (der Schwerkraft 

folgendes Abrutschen und zugleich Subs-

tanzminderung) verlieren die Wangen im 

mittleren Lebensalter ihre konvexe Form. 
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Dieser Prozess wird zusätzlich durch den 

Abbau des knöchernen Weichteil-Supports 
unterstützt.

Im unteren Gesichtsdrittel verliert typi-
scherweise die Kieferlinie an Kontur und 
Form. Durch altersbedingte Volumenverluste 
der tiefen und oberflächlichen Fettpolster 
kommt es am Kinn und im Bereich des pre-

jowl sulcus zu Volumenverlust. Weiterer 
Volumenverlust entsteht zudem durch den 
Abbau des distalsten Fettpads, dessen medi-
ale Begrenzung der M. depressor anguli oris 
und dessen untere Begrenzung das Platysma 
ist. Zudem kommt es mit zunehmendem 
Alter zur Veränderung der knöchernen 
Mandibula, wodurch der Kiefer an Kontur 
verliert, insgesamt bilden sich unschöne 
„Hängebäckchen“6.

Filler für Shaping

Filler sollten und müssen indikationsspezi-
fisch eingesetzt werden. Soll ein Fillermate-
rial zum Shaping verwendet werden, muss 
man bestimmte Anforderungen an seine 
physikalischen und chemischen Eigenschaf-
ten stellen. Zum Herausarbeiten von Ogee-

Kurve und Kieferlinie benötigt man ein 
Füllmaterial mit hoher Elastizität und Visko-
sität.

Unter Elastizität versteht man die Fähigkeit 
eines Materials, einer Kraft entgegenzuwir-
ken, die auf es ausgeübt wird. Hohe Elastizität 
bedeutet, dass das Füllmaterial nach Einwir-
ken von zum Beispiel Druck die Fähigkeit 
hat, seine ursprüngliche Form wiederherzu-
stellen – also eine Art „Formgedächtnis“. 
Höhere Elastizität kann in besserer Lifting-
Kapazität resultieren7. 

Die Viskosität kennzeichnet in der Rheo-
logie die Zähflüssigkeit eines Fluids. Filler 
mit hoher Viskosität bleiben dort, wo sie 
platziert werden, was eine große Bedeutung 
bei der Neumodellierung von Konturen wie 
der Kinnkontur oder dem Kieferwinkel hat. 
Sowohl zum Wangenaufbau als auch für die 
Konturierung des Kinns sind high definition 

filler, wie ein Volumenfiller aus Calcium-
Hydroxylapatit (CaHA)-Mikrosphären 
(Radiesse®), besonders geeignet. CaHA 
zeichnet sich im Vergleich zu volumen-
gebenden Produkten auf der Basis von 
Hyaluronsäure durch eine deutlich höhere 

Viskosität und Elastizität aus8. Auch der feh-
lende hygroskopische Effekt ist ein Vorteil, 
der CaHA-Filler von Fillern auf Hyaluron-
säurebasis unterscheidet. 

Injektions-Equipment zum Shaping

Die geeignete Ausstattung kann die Implan-
tation des Füllmaterials wesentlich erleich-
tern. Ob das Material mithilfe von Nadel 
oder Kanüle injiziert wird, hängt sicher von 
der Erfahrung und Einschätzung des 
Behandlers ab. Andererseits sollte die Aus-
wahl aber auch in Abhängigkeit von der 
Indikation erfolgen. Einen Überblick gibt 
Tabelle 1. Die Vorteile von Kanülen hinsicht-
lich mehr Patientenkomfort durch geringere 
Nebenwirkungen zeigten sich bereits in einer 
randomisierten, doppelblind durchgeführten 
Studie9. Nach meiner Erfahrung ist des Wei-
teren maßgeblich, welche anatomische 
Region behandelt wird: Möchte man gerade, 
lange Strecken in einer oder mehreren anato-
mischen Lagen behandeln, eignen sich 
stumpfe Kanülen besonders – lässt sich das 
Material doch über die Strecke mit weniger 
Einstichpunkten gleichmäßig und kontrol-
liert platzieren.

Beleuchtet man verschiedene Kanülen-
Eigenschaften, so stellt man auch hier 
Unterschiede fest. Gerade das Design 
der Kanülenspitze trägt entscheidend zur 
Manövrier barkeit bei: Eine ideale Spit-
zenform erleichtert die Manövrierbarkeit 
erheblich. Außerdem kann die erforderliche 
Penetrationskraft dadurch laut Angabe des 
Herstellers TSK Laboratory Europe um bis zu 
50 Prozent reduziert werden. Eine ultradünne 
Kanülenwand reduziert die Ausflusskraft 
um 35 Prozent und erleichtert so ebenfalls 
die Handhabung10. Zudem ermöglicht eine 
möglichst nahe der Nadelspitze befindliche 

Tab. 1 Verwendung von Nadeln und Kanülen im Überblick.

Verwendung von Nadeln

geeignete Aufgabenstellung Beispiele: Indikationsgebiete Vorteile von Nadeln

Überwindung kurzer Strecken frontale Projektion  
(z. B. Wangenknochen, Kinn)

schnell
direkt
kurze Strecke

Verwendung von Kanülen

geeignete Aufgabenstellung Beispiele: Indikationsgebiete Vorteile von Kanülen

Überwindung langer Strecken  lateraler Lift (z. B. Ogee-Kurve)
  Betonung von Kanten (z. B. 
 Kieferlinie, Kinn, Lippe, etc.)

 weniger Injektionspunkte
  weniger Schwellung, Rötung, 
Schmerz, Hämatome
 schnellere Abheilung
 schnellere Behandlung
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Öffnung mit entsprechender Markierung 
am Nadelansatz die präzise Platzierung eines 
Fillers. 

Mapping als Einstieg für das 

 Re-Shaping des Mittelgesichts

Für das Re-Shaping des Mittelgesichts emp-
fiehlt es sich, zunächst Hilfslinien anzuzeich-
nen oder sich diese zumindest gedanklich 
vorzustellen, das heißt, ein sogenanntes 
mapping durchzuführen. Hierdurch wird die 
Behandlung strategisch besser planbar, Injek-
tionspunkte einfacher auffindbar. Des Weite-
ren werden so Areale definiert, in denen 
keine Injektionen erfolgen sollten. 

Zunächst werden der untere Orbitarand 
und das Foramen infraorbitale als no-go 

areas markiert (Abb. 1; Ziffer 1 und 2). Die 
beiden folgenden Linien dienen als Orien-
tierungshilfen: Die Ala-Tragus-Linie (Ziffer 
3 in Abb. 1) – sie entspricht der unteren 
Begrenzung des Wangenknochens – hilft 

als Richtlinie bezüglich der Tiefe des zu 
platzierenden Materials: Oberhalb der Ala-
Tragus-Linie wird das Material in der Regel 
supraperiostal platziert, unterhalb der Linie 
intra- oder subdermal. Medial der Canthus-
Linie (mediale Canthus-Linie, Ziffer 4 in 
Abb. 1) – sie wird vom inneren Augenwinkel 
parallel, aber lateral zur Nasolabialfalte 
nach kaudal gezogen – sollte kein Material 
platziert werden.

Für das Wangenshaping sind zwei Ein-
stichpunkte von Bedeutung, der zygomatic 

arch entrypoint (ZAE) und der cheek apex 

entrypoint (CAE), die folgendermaßen fest-
gelegt werden: Der ZAE liegt etwa in der 
Mitte zwischen oberem und unterem Rand 
des Arcus zygomaticus. Um den CAE aufzu-
finden, zieht man eine Senkrechte vom 
äußeren Orbitarand nach unten und eine 
zweite Linie von der Mitte des Kinns über 
den Mundwinkel nach oben. Der CAE liegt 
am Kreuzungspunkt dieser Linien.

Für das Shaping im unteren Gesichtsdrittel 
muss der mandibular entrypoint (ME) defi-
niert werden. Dazu zieht man eine Linie vom 
Tragus senkrecht nach unten. Dort, wo diese 
Linie die Verlängerung der Kinn-Kiefer-
Linie trifft, befindet sich der ME.

Wangenshaping mit frontaler 

 Projektion 

Zur Akzentuierung der frontalen Projektion 
wird mit scharfer Nadel und Bolustechnik 
gearbeitet. Dabei werden sowohl am höchs-
ten Punkt der Wange, am CAE, als auch 
medial und lateral von diesem Einstichpunkt 
„bananenförmig“ kleine Boli platziert. Pro 
Injektionspunkt sind dabei circa 0,1 bis 0,2 
ml perpendikulär supraperiostal so zu setzen, 
bis eine optimale Zunahme der frontalen 
Projektion erreicht ist. 

Lateraler Lift der Wangen

Zum Erreichen eines lateralen Shaping-
Effekts und damit einer deutlicher ausge-
prägten Ogee-Kurve wird die linear zurück-
ziehende Technik mit stumpfer Kanüle 
diskutiert. Dazu wird die stumpfe Kanüle 
lateral beginnend am ZAE sowie im Verlauf 
medial davon am CAE eingeführt und in 
retrograder Technik fächerartig Material 
implantiert (Abb. 2). Auch beim lateralen 
Wangenlift werden pro Injektionspunkt circa 
0,1 bis 0,2 ml CaHA supraperiostal bis zum 
Erreichen des klinischen Endpunkts plat-
ziert.

Häufig werden die besten ästhetischen 
Ergebnisse durch Kombination von Akzen-
tuierung der frontalen Projektion und latera-
lem Wangenlift erreicht.

Shaping im unteren Gesichtsdrittel

Im unteren Gesichtsdrittel kann ein Shaping-
Bedarf im Bereich der Kieferlinie sowie der 
Kinnkontur bestehen.

Auch bei der Wiederherstellung der 
Kieferlinie wird die linear zurückziehende 
Technik mit stumpfer Kanüle eingesetzt. 

Abb 1: Mapping für die Mittelgesichtsaugmentation. 

1: Unterer Orbitarand.

2: Foramen infraorbitale.

3: Ala-Tragus-Linie.

4: Mediale Canthus-Linie.
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Abb 2: Lateraler Wangenlift: Setzen von Fächern mit 

der linear zurückziehenden Technik. 
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Die Injektionspunkte sind direkt am Kiefer-

winkel (ME) und entlang der Kieferlinie 

zu wählen. Dazu wird vom ME aus durch 

Setzen eines Fächers (ca. 0,1 bis 0,2 ml pro 

Strang) der Kieferwinkel betont (Abb. 3). 

Zudem erfolgt entlang der Kieferlinie ein 

linear threading, also ein fächerförmiges 
Augmentieren der Kinnlinie, um die Kontur 
zu verbessern. In diesem Bereich wird in 
verschiedenen Lagen korrigiert, nämlich 
supra periostal und subdermal. Abb. 4 und 5 
zeigen ein Behandlungsbeispiel vor und nach 
der Konturierung. 

Fazit

Gerade das Zurückgeben oder auch das 
Akzentuieren von Form, hier gezeigt am 
Beispiel des Shapings der Ogee-Kurve und 
der Akzentuierung der Kieferlinie, kann zu 
einem natürlichen und ästhetisch anspre-
chenden Verjüngungseffekt führen. Dafür 
müssen Filler indikationsspezifisch einge-
setzt werden.

Natürlicherweise gibt es im Verlauf des 
Alterungsprozesses für jedes Gesicht einen 

individuell unterschiedlichen point of change, 
also einen bestimmten Punkt mit dem opti-
malen Veränderungspotenzial. Die Fähigkeit, 
den jeweiligen point of change zu finden (in 
diesem Fall für die Ogee-Kurve und die 
Kieferlinie) ist hier conditio sine qua non, 
desgleichen genaue anatomische Kenntnisse 
und Kenntnis des zu implantierenden Fillers, 
geeignetes Injektions-Equipment, techni-
sches Können sowie ästhetisches Empfinden 
des Behandlers. 

Der Vergleich hinkt etwas, aber ein Schuh 
passt auch nicht für alle Gelegenheiten!
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Abb. 3: Injektionslinien für die Konturierung der Kiefer-

linie und des Kieferwinkels. 

Abb. 4: Patient vor der Neukonturierung der Kieferlinie 

und des Kieferwinkels.

Abb. 5: Patient unmittelbar nach der Konturierung der 

Kieferlinie und des Kieferwinkels.


