
Muskelaufbau

„Core to floor“: von Body Contouring bis 
Rückbildungsgymnastik
Ob nach einer Schwangerschaft oder im Alter – eine trainierte Bauch- und 
 Beckenbodenmuskulatur fördert das Wohlbefinden und beugt verschiedenen Beschwerden vor. 
Zwei neue nicht invasive Verfahren, Emsculpt® und Emsella®, bieten die Möglichkeit, die 
 Muskulatur durch elektromagnetische Stimulation zu stärken und zu straffen. Im Gespräch mit 
Dr. Dirk Gröne beschreibt der Gynäkologe Dr. Maximilian Franz die Details der 
 Core-to-Floor-Behandlung und erklärt, für welche Indikationen die Methode geeignet ist. 

Dr. Dirk Gröne: Lieber Herr Franz, Sie verbinden Lehrtätigkeit 
mit einer Niederlassung als Gynäkologe in München. Inwieweit 
wird ihre Praxisführung durch Ihre akademische Laufbahn 
 beeinflusst? 

Dr. Maximilian Franz: Ich war schon immer neugierig auf neue 
Methoden der Diagnostik und Therapie und habe bereits im Stu-
dium mit Forschung, damals im Bereich der Herzchirurgie, 
begon nen. Diese Offenheit habe ich mir beibehalten und pro biere 
gerne neue Verfahren aus. So können sowohl in der Behandlung 
der Beckenbodenschwäche oder als auch in ganz anderen Berei-
chen wie bei wiederholten Fehlgeburten Diagnose- und Therapi-
emöglichkeiten anbieten, die gerade erst erforscht wurden. Das 
nennt man auch translationale Medizin – wir übersetzen sozusa-
gen Forschungsergeb nisse in angewandte Medizin und sind hier 
teilweise schneller als die Universitäten.

Gröne: Seit wenigen Monaten findet man auf Ihrer Webseite 
 Behandlungsangebote zum Thema „core to floor“. Was steckt 
hinter diesem Begriff und welche Systeme verwenden Sie 
 dafür?

PD Dr. med. univ. Maximilian Franz

Facharzt für Gynäkologie und Geburtshilfe
Praxis für Frauenheilkunde und Geburtshilfe
Menzelstraße 4a
81679 München
info@gyn-bogenhausen.de 

Bei der Emsculpt®-Behandlung werden mit Hilfe eines Gurts 
 Applikatoren am zu behandelnden Bereich befestigt.©
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Franz: Eine Core-to-Floor-Behandlung stärkt die Bauch- und 
Beckenbodenmuskulatur mithilfe zweier spezieller Verfahren: 
Emsculpt® und Emsella® (▶Abb. 1, ▶Abb. 2). Diese Techniken 
zielen darauf ab, das Muskelwachstum auf nicht invasive  Weise 
zu fördern und die neuromuskuläre Kontrolle zu verbessern 
 beziehungsweise wiederherzustellen. Die dabei eingesetzten 
 Geräte nutzen die HIFEM-Technologie („high intensity focused 
electro-magnetic“, Anm. d. Red.) – also elektromagnetische 
Wellen. Anders als die aus vielen Fitnessstudios bekannten 
 Geräte zur Elektromuskelstimulation dringt die magnetische 
Energie bei dieser für Arztpraxen konzipierten Technologie 
komplett durch die quergestreifte Muskulatur und behandelt 
sie nicht nur oberflächlich. Dadurch wird die Muskelaktivität 
ange stoßen und die Muskelfasern vermehren sich.

Gröne: Wo sehen Sie den Mehrwert dieser Technologie für Ihre 
Praxisausrichtung?

Franz: Schwerpunkte meiner Praxis sind neben der Vorsorge 
Kinderwunschtherapien, Schwangerenbetreuung und die gynä-
kologische Endokrinologie/Anti-Aging.

Die Rückbildungsgymnastik ist ein wesentlicher Teil der 
Geburts nachsorge. Sie beginnt meistens zwei Wochen nach der 
Entbindung. Schmerzen beim Sexualkontakt und eine Belas-
tungsinkontinenz (SUI, Anm. d. Red.)sind im ersten Jahr nach 
einer natürlichen Entbindung weit verbreitet und werden durch 
„core to floor“ positiv beeinflusst. Als Nebeneffekt werden wäh-
rend des Trainings auch der untere Rücken und sogar die  untere 
Bauchmuskulatur gefestigt. Die entstehende komplexe Straf-
fung lindert eine bereits bestehende Inkontinenz deutlich und 
beugt einer Blasenschwäche vor. Der Beckenboden kann wie-
der bewusster angespannt werden und auch die Sexualität ver-
bessert sich. Bei SUI komplettieren wir die Therapie mit Vagi-
nallaser. Bei Cellulite und Dehnungsstreifen ergänzen wir die 
Behandlung gerne mit Radiofrequenz-Microneedling. Die 
Kombination von Emsella® und Emsculpt® ist ein echter Gewinn 
für die Patientinnen als nicht chirurgisches „mommy make-
over“ und wird als solches oft nachgefragt. 

Aber auch in der Menopause kommt es durch den abnehmen-
den Hormonspiegel und einer damit einhergehenden geringe-
ren Elastizität des Gewebes und einem Verlust der Muskulatur 
vermehrt zu SUI. Ebenso wie bei der Rückbildung kommt auch 
hier die HIFEM-Technologie in Form des EmSella®, teilweise in 
Kombination mit dem Vaginallaser, zum Einsatz. 

Gröne: Muss es immer die Kombination sein? Wer eignet sich 
besonders für die Doppeltherapie? 

Franz: Die Core-to-Floor-Behandlung ist speziell auf die Rumpf-
muskulatur ausgerichtet. Dazu gehören die Bauchmuskeln, der 
Beckenboden und die Glutealmuskulatur. Dort befinden sich ver-
schiedenste stabilisierende Muskeln, die auch mit herkömmli-
chen Fitnessübungen schwer zu trainieren sind und durch starke 
Belastung oder mit zunehmendem Alter anfällig für Beschwer-
den sind. Das effektive Muskelstimulationstraining kann viele 
Beschwerden lindern und diesen auch vorbeugen. 

Besonders geeignet ist die Kombinationsbehandlung für Per-
sonen, die sich mehr Muskelwachstum und Körperspannung 
wünschen. Auch aktive Seniorinnen und Senioren die etwas 
 gegen nachlassende Körperspannung und den Rückgang der 

Muskulatur tun möchten, ohne mehrmals pro Woche ins Fit-
nessstudio gehen zu müssen, profitieren davon. Bei den meis-
ten neuen Trainingsmethoden wird ein deutlicher Fokus auf die 
Core-Muskulatur gelegt (schräge, gerade und untere Bauch-
muskulatur, Wirbelsäulenmuskulatur, Zwerchfell und Becken-
boden). Diese trägt den Rumpf des Körpers und sie zu stärken 
ist dem allgemeinen Wohlbefinden zuträglich. Die Becken-
bodenmuskulatur ist Teil dieser Core-Muskulatur, jedoch lei-
der nur schwer trainierbar und daher auch bei gut trainierten 
Menschen oft eine Schwachstelle.

Gröne: Sie setzen die Therapie also eher breit ein? Grundsätz-
lich eignet sich die Behandlung ja für Personen jeden Alters und 
Geschlechts, sofern sie die Voraussetzungen erfüllen.

1 Nicht invasives Body Contouring ermöglicht das Emsculpt®-Gerät.
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2 Regelmäßige Behandlungen mit dem Emsella®-Stuhl sollen eine 
 Stärkung der Beckenbodenmuskulatur bewirken.
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Franz: Ja, die Indikationen sind breiter als das in der aktuellen 
Zulassung „Inkontinenz“ anklingt. Plastische Chirurginnen 
und Chirurgen berich ten mir von synergistischer Wirkung 
von Emsculpt® und Liposuktion mit Lipotransfer im Rahmen 
des glutealen Body Contourings. Andere behandeln Schmerz-
patientinnen und -patien ten nach Bandscheibenoperationen 
oder orthopädischen Problemen der Wirbelsäule, bei denen 
eine starke Rumpfmuskulatur helfen kann. Und auch im 
 Bereich der Sexualmedizin gibt es überzeugende Ergebnisse. 
Es erreichen uns inzwischen täglich Nachfragen von fitness- 
und leistungsorientierten Menschen, die in jeder Lebenspha-
se einen durchtrainierten, straffen und kraftvollen Körper 
 haben möchten. 

Gröne: Wie läuft eine Core to Floor-Behandlung ab? 

Franz: Durch die Auswahl eines der Programme lässt sich die 
Therapieintensität steuern. Die Behandlung selbst ist für die 
Patien tinnen und Patienten mit keinerlei Vorbereitung oder 
ande rem Aufwand verbunden. Bei der Emsella®-Behandlung 
nehmen sie einfach auf dem Stuhl Platz und das Gerät lässt das 
Trainingsprogramm ablaufen. Man kann dabei lesen oder ent-
spannen, ganz wie man möchte. Bei Emsculpt® muss der zu 
behan delnde Bereich frei liegen, da hier mit einem Gurt Appli-
aktoren befestigt werden, die unmittelbar nach der Behandlung 
wieder abgenommen werden. 

Gröne: Wie lange dauert eine Sitzung bei einer Core-to-Floor-
Behandlung? 

Franz: Eine Core-to-Floor-Sitzung in unserer Praxis in Mün-
chen dauert etwa 30 Minuten. Die Magnetfelder, die durch 
 Emsculpt® und Emsella® erzeugt werden, durchdringen in dem 
Zeitraum die gesamten Muskelfasern und senden nicht nur 
elektrische Impulse über die oberflächlichen Faszien. Dadurch 
gelangt der Reiz, der die Muskelaktivität anstößt, auch in die 
Tiefe, wodurch sich das Gewebe dichter und stärker aufbaut als 
bei herkömmlichem Training. Diese Vermehrung der Muskel-
fasern wird Hyperplasie genannt. Durch dieses Behandlungs-
prinzip können im Muskel supramaximale Kontraktionen 
 erzeugt werden, die während einer halbstündigen Behandlung 
die äquivalente Wirkung von circa 20.000 Sit-ups haben! 
 Dadurch ist die Behandlung deutlich effektiver als das gewöhn-
liche Fitnesstraining und zudem klagen die Patientinnen und 
Patienten nicht über tagelangen Muskelkater.

Gröne: Wie viele Sitzungen gehören zu einer Core-to-Floor- 
Behandlung? 

Franz: Sechs Behandlungen, am besten zwei pro Woche – dies 
gilt sowohl für EmSculpt® als auch für EmSella®. Auf diese  Weise 
lässt sich unter anderem das durch die Schwangerschaft  bedingte 
Auseinanderweichen der Bauchmuskulatur (Rektusdiastase) 
effek tiv behandeln und der Bauch wieder in Form bringen. 

Gröne: Gibt es eine spezielle Nachsorge? 

Franz: Eine spezielle Nachsorge gibt es nicht. Die Patientinnen 
und Patienten müssen auch keine Ausfallzeit einplanen, sondern 
sind unmittelbar nach der Behandlung wieder gesellschaftsfähig. 

Gröne: Wann ist eine Core-to-Floor-Behandlung nicht zu emp-
fehlen? 

Franz: Personen mit Herzschrittmacher oder anderen Metall-
teilen (z. B. Implantaten) ist von einer Core-to-Floor-Behand-
lung abzuraten. Frauen, die mit einer Kupferspirale verhüten, 
müssen diese vor der Behandlung entfernen. Während der 
Schwangerschaft ist keine Core-to-Floor-Behandlung möglich. 

Gröne: Was kostet die Core-to-Floor-Behandlung? 

Franz: Über Analogziffern der GOÄ lässt sich die Emsella®-
Therapie über die private Krankenversicherung abrechnen. 
Ausmaß und Umfang der Core-to-Floor-Behandlung kann 
 jedoch von Person zu Person etwas variieren, deshalb lassen sich 
keine pauschalen Preise nennen. 

 Gröne: „Core to floor“ ist nicht unbedingt eine der „klassischen“ 
ästhetischen Behandlungen, sondern hat vor allem auch fitness-
bezogene und präventive Aspekte. Wird dieses Angebot von 
 Ihren Patientinnen und Patienten trotzdem gut angenommen? 

Franz: In unserem Hause wird die Methode gut bis sehr gut 
ange nommen. Wir haben zudem gerade ein Informationsvideo 
über EmSella® gedreht, in dem wir noch einmal speziell auf die 
Wirkung eines trainierten Beckenbodenmuskels hinweisen, um 
so auch Patientinnen und Patienten zu erreichen, die an Inkon-
tinenz oder beginnender Blasenschwäche leiden. Oft sind diese 
Themen zu heikel, um von sich aus die Hemmschwelle zu über-
winden. Da die Core-to-Floor-Methode in solchen Situationen 
besonders helfen kann, wird sie sehr dankbar aufgenommen, 
da eine Inkontinenz gewiss für niemanden eine angenehme 
Vorstellung ist. Aber auch in Kombination mit anderen, inva-
siveren Verfahren zur Fettreduktion, intravaginaler Laser-
therapie und zum Muskelaufbau ist die Methode durchaus 
 gefragt.

Gröne: „Core to floor“ hat unsere Praxislandschaft bereits posi-
tiv verändert. Ich könnte mir vorstellen, dass unsere Kollegin-
nen und Kollegen noch andere Indikationen erschließen, von 
denen die Patientinnen und Patienten nachhaltig profitieren 
und an die wir bislang gar nicht gedacht haben. Auf das Feed-
back der Leserinnen und Leser bin ich sehr gespannt. Danke 
für das Interview!

Dr. Dirk H. Gröne

Facharzt für Haut- und 
Geschlechtskrankheiten in Berlin  
Dr. Gröne ist im Beirat der Zeitschrift für das 
Thema internationale Trends zuständig.  
dhg@gmx.de 
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Nebenwirkungsmanagement

Komplikationen bei Behandlung mit 
injizierbaren Fillern
Berthold Rzany – Medizin am Hauptbahnhof, Wahlarztzentrum für Dermatologie & Venerologie, Wien

Die Injektion von Füllmaterialien ist ein äußerst beliebtes Verfahren zur Hautverjüngung in der 
ästhetischen Medizin. Dass dies jedoch gewisse Risiken birgt, sollte Dermatologinnen und 
 Dermatologen bewusst sein. Neben Überkorrekturen sind vaskuläre und immunologische 
 Reaktionen typische Komplikationen, die bei der Behandlung mit Fillern auftreten können.

Injizierbare Füllmaterialien, vor allem hyaluronsäurehaltige Fil-
ler (HA-Filler), sind aus der ästhetischen Medizin nicht mehr 
wegzudenken [1]. Sie sind einfacher und vielseitiger anwendbar 
als zum Beispiel Eigenfett. 

Wer mit Fillern behandelt, sollte sich der möglichen Kom-
plikationen einer solchen Behandlung bewusst sein und – 
wenn sie auftreten – diese erkennen und behandeln können. 
Neben Überkorrekturen, die nicht Thema dieses Artikels sind, 
können immunologische und vaskuläre Reaktionen auftreten 
[2]. Dadurch, dass diese Reaktionen selten sind, beruhen die 
Empfehlungen zur Prävention und Behandlung im günstigs-
ten Fall auf Fallberichten und Fallserien, häufig jedoch nur auf 
Expertenwissen. Dies sollte man vor Augen haben, wenn man 
sich mit diesem Thema auseinandersetzt. 

Arterielle Okklusion
Die arterielle Okklusion ist eine seltene unerwünschte Wirkung 
auf injizierbare Füllmaterialien und die Verpflanzung von Eigen-
fett (Lipofilling). Sie tritt gleichermaßen nach der Behandlung 
mit Kanülen und mit Nadeln auf. Bei einer ausgedehnten Okklu-
sion kann es – wenn diese bei einem HA-Präparat nicht recht-
zeitig erkannt wird beziehungsweise bei Verwendung eines 
Nicht-HA-Präparats – zu einer Nekrose der Haut oder der dar-
unterliegenden Strukturen mit anschließender Narbenbildung 
kommen. Ist die Arteria (A.) centralis retinae beteiligt, können 
Patientinnen und Patienten in sehr seltenen Fällen auch erblin-
den. Diese schweren unerwünschten Reaktionen treten vor  allem 
bei der Behandlung der Glabella, der Nase und der Nasolabial-
falte auf – also in Regionen, wo ein arterieller Verschluss nicht 
durch kommunizierende arterielle Gefäße kompensiert werden 
kann (▶Abb. 1). 

Wenn die Okklusion auf einen HA-Filler zurückzuführen ist, 
ist die Injektion von Hyaluronidase im  Bereich des behandelten 
Areals und des Ausbreitungsgebiets der betroffenen Arterien 
die Therapie der ersten Wahl. Die Hyaluronidase sollte dabei 
großzügig und wiederholt (innerhalb von Stunden/Tagen) ein-
gesetzt werden, bis die Symptome (z.B. Schmerzen) rückläufig 
sind. Wird sie sehr schnell angewendet (innerhalb weniger Stun-
den), sind die unerwünschten Wirkungen vielfach reversibel [2]. 
Folglich kommt es gar nicht erst zu einer Nekrose mit gegebe-
nenfalls subsequenter Narbenbildung (▶Tab. 1). Jedoch sollte 
auch bei Patientinnen und Patienten mit einer Okklusion, die 

zum Beispiel erst vier Tage nach Injektion eines HA-Fillers auf-
tritt, noch eine Behandlung mit Hyaluronidase durchgeführt 
werden, um die Perfusionsbedingungen zu verbessern.

Prävention arterieller Okklusionen 
Da diese unerwünschte Wirkung selten ist – die Inzidenz wird 
auf 1:6.410 pro 1 ml Filler geschätzt –, fällt es nicht leicht, Emp-
fehlungen zu formulieren, wie arterielle Okklusionen vermieden 
werden können [3]. Wichtig ist, ausreichende Kenntnisse über 
die anatomischen Verhältnisse zu besitzen, um gerade in Risiko-
arealen vorsichtig zu behandeln. Es erscheint logisch, das inji-
zierbare Füllmaterial langsam zu applizieren und große Volu-
mina zu vermeiden, insbesondere im Bereich der Glabella. Es 
gibt keinen Hinweis dafür, dass die Aspiration des Fillers Okklu-
sionen vermeiden kann. 

Rolle der Sonografie
Dem aktuellen Hype um mobile Ultraschallgeräte sollte man mit 
Vorsicht begegnen. Arterielle Okklusionen sind selten und die 
kleineren Handultraschallgeräte nach wie vor unhandlich. Sie 
können aber dazu verwendet werden, eine arterielle Okklusion 
zu diagnostizieren und den Therapieverlauf zu überwachen [4].

Vaskuläre Okklusion nach Behandlung mit  
Nicht-HA-Filler 
Keine der in diesem Bereich existierenden Empfehlungen über-
schreitet das Niveau einer Expertenmeinung [5]. Letztendlich 
macht es wohl trotz aller postulierten Interventionen wahr-
scheinlich wenig Unterschied, ob abgewartet wird oder Patien-
tinnen und Patienten mit zum Beispiel Taldalafil 20 mg oder 
Acetylsalicylsäure 500 mg behandelt werden. Daher sollten sich 
Ärztinnen und Ärzte bei der Auswahl eines Fillers primär fra-
gen, ob ein propagierter Nicht-HA-Filler wirklich einem HA-
Filler überlegen ist. 

Immmunologische Reaktionen
Immunologische Reaktionen können auf alle injizierbaren Füll-
materialien auftreten. Unterschieden werden akute, subakute und 
verzögerte Reaktionen, wobei es zu Schwellungen, Abszessen und 
Knotenbildung kommen kann (▶Abb. 3). Die Therapie der 
 immunologischen Reaktionen hängt von der Art des injizierten 
Fillers, der Reaktion und des Triggers ab. Wichtig ist es, im Vor-
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feld den verantwortlichen Filler und mögliche Auslöser wie eine 
Impfung zu identifizieren. Bei unklarer Anamnese und Verdacht 
auf das Vorhandensein eines permanenten Fillers ist eine Biopsie 
zu empfehlen. Wichtig ist, dass diese durch erfahrene (Dermato-)
Pathologinnen und -pathologen beurteilt wird. Dann gelingt es, 
das verantwortliche Fillermaterial zu bestimmen [6]. 

Abszesse
Bei Abszessen steht die Inzision im Vordergrund, wobei immer 
eine bakteriomykologische Untersuchung durchgeführt wer-
den sollte. Jedoch lassen sich in den meisten Fällen bei solchen 
Unverträglichkeitsreaktionen keine pathologischen Keime 
nachweisen.

Knotenbildung: Fillerdepot und Fremdkörperreaktion
Zu einer Knotenbildung kann es bei allen Füllmaterialien kom-
men. Sie kann auf ein Fillerdepot und/oder eine Fremdkörper-
reaktion auf den Filler hinweisen. Letztere ist ein immunologi-
scher Prozess, dem eine immunmodulierende Therapie folgen 
muss. Bei HA-Fillern steht hier in erster Linie der Einsatz von 
Hyaluronidase im Vordergrund, um die Depots aufzulösen. Im 
nächsten Schritt folgt eine systemische Behandlung mit oralen 
Steroiden (als Stoßtherapie) und/oder Doxycyclin. Doxycyclin 
wird dabei mit 40–50 mg pro Tag meist ähnlich wie in der The-
rapie der Akne oder Rosazea dosiert. Steroide (Trimacinolon) 
oder 5-Fluorouracil können auch injiziert werden. Jedoch  besteht 
die Möglichkeit, dass hier lokale Lipoatrophien auftreten. Mittel 
der ersten Wahl bei Fremdkörperreaktionen auf perma nente Fil-
ler, wie Polymethylmethacrylat oder Silikon,  beziehungsweise 
verzögert abbaubare Filler ist Methotrexat [7, 8].  Zumeist reicht 
eine orale Gabe von 10–15 mg pro Woche aus, gefolgt von 5 mg 
Folsäure am nächsten Tag. Die Dosierung orientiert sich an der 
S3-Leitlinie zur Therapie der Psoriasis vulgaris [9]. Vor der The-
rapie sollten eine aktive Tuberkulose und weitere Kontraindika-
tionen ausgeschlossen werden.
Knotenbildungen auf Filler dauerhaft mit Antibiotika wie Clin-
damycin zu  behandeln, ist nicht indiziert. Das ursprüngliche 
Argument für die Gabe von Antibiotika war die mittlerweile 
nicht mehr präsente Biofilmhypothese. Es gibt allerdings kei-

nerlei Evidenz, dass sich dadurch die Knotenbildung beeinflus-
sen lässt. Wohlgemerkt haben die zahlreichen Nebenwirkungen 
von Fillern auf die COVID-19-Vakzine eindrucksvoll gezeigt, 
dass Fillerreaktionen überwiegend immunologischer Natur sind 
und keine  Infektionen, die antibiotisch behandelt werden müs-
sen [10].

Zeitpunkt Symptome Therapie

Sofort Starke Schmerzen1 Hyaluronidase2

„Blanching“ eines 
 arteriellen Gefäßes

Innerhalb von 
 Stunden

Netzartige livide 
 Verfärbung

Hyaluronidase2

Bildung steriler Pusteln3

Innerhalb von Tagen Nekrosenbildung und 
Ulzeration

Stadiengerechte 
 Wundbehandlung

1 Wurde eine lokale Betäubung oder ein mit Lokalanästhetikum versetzter Filler 
 verwendet, kann dieses Zeichen manchmal akut fehlen, es setzt erst später nach 
 Rückgang der anästhesierenden Wirkung ein.
2 Hylase® Dessau off-label, 1:150 auf 1 ml verdünnt im Bereich der Injektionstellen und 
des vermutlichen Ausbreitungsgebietes des Fillerthrombus, bis zu 10 ml, Wiederholung 
bis sich die Schmerzen beziehungsweise Zeichen der vaskulären Okklusion 
 zurückbilden
3 keine antibiotische oder antivirale Therapie indiziert

T1 Symptome und Therapie einer vaskulären Okklusion unter 
Behandlung mit Hyaluronsäurefillern
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1 Akute vaskuläre Okklusion nach Injektion eines Hyaluronsäurefillers
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2 Knotenbildung nach Injektion einer Kombination aus einem 
nicht hyaluronsäurehaltigen und einem Hyaluronsäurefiller

fortbildung

23 06 ∙ 2022  ästhetische dermatologie & kosmetologie 



Wahl der Produktfamilie nach eine Fillerreaktion
Bei einer Reaktion auf einen HA-Filler einer Produktfamilie, 
zum Beispiel der Vycross-Familie, sollte  man nach Auflösen des 
Fillers und der Therapie der immunologischen Reaktion nicht 
erneut mit einem Filler aus derselben Familie behandeln. Hier-
durch kann sonst eine Reaktion erneut getriggert werden. Wenn 
eine weitere Filler-Korrektur erwünscht ist, wird also empfoh-
len, einen Filler aus einer anderen Produktfamilie zu wählen. 
Das heißt, wenn es zum Beispiel zu einer Reaktion auf Juvé-
derm® Voluma® kam, sollte für die erneute Korrektur zum Bei-
spiel Belotero® Volume verwendet werden.

Fazit
Bei der Behandlung mit injizierbaren Füllmaterialien treten 
 unerwünschte Reaktionen auf – bei einigen Fillern mehr als bei 
anderen. Unverträglichkeitsreaktionen auf Filler können vasku-
lärer oder immunologischer Art sein.

Bei vaskulären Reaktionen kommt es zu einem arteriellen 
Verschluss, der zu einer Nekrose der Haut und benachbarter 
Strukturen führen kann. Wurde ein HA-Filler verwendet,  sollte 
zeitnah Hyaluronidase im Bereich des behandelten Areals und 
der verschlossenen Gefäße injiziert werden.

Bei immunologischen Reaktionen (z.B. Schwellungen oder 
Knotenbildung) sollte mit oralen Steroiden (als Stoßtherapie) oder 
anderen immunmodulierenden Therapien wie niedrig dosiertem 
Doxycyclin behandelt werden. Bei Reaktionen auf HA-Filler  sollte 
Hyaluronidase eingesetzt werden, um Depots aufzulösen. Bei gra-
nulomatösen Reaktionen auf permanente Filler, wie Polymethyl-
methacrylat oder Silikon, und abbau bare Nicht-HA-Filler, kommt 
Methotrexat zur Anwendung. Eine Dauertherapie mit Antibio-
tika wie Clindamycin ist nicht indiziert.

Unerwünschte Reaktionen sollten, wann immer möglich, ver-
mieden werden. Voraussetzung dafür sind gute Kenntnisse des 
Präparates und der Anatomie.
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