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Vaskulärer Verschluss nach
Füllerinjektion mit Hyaluronsäure

Anamnese

Eine 48-jährige Patientin stellte sich 4Ta-
ge nach beidseitiger nasolabialer Injek-
tion von Hyaluronsäure mit Schmerzen,
Schwellung sowie Hautveränderungen
links nasolabial in unserer Sprechstunde
vor. Die Behandlung auf der linken Seite
sei bereits während und direkt nach der
Injektion deutlich schmerzhafter als auf
der rechten Seite gewesen.

Einen Tag vor der Erstvorstellung
in unserer Sprechstunde wurde durch
den injizierenden Arzt eine antibiotische
Therapie mit Cefuroxim 500mg Tablet-
ten 3-mal täglich per os in Kombination
mit Ibuprofen 600mg Tabletten bei Be-
darf eingeleitet. Darunter kam es zu
einer weiteren Schmerzprogredienz und
Befundverschlechterung. Die Patientin
nahm keine weiteren Medikamente ein.
Bis auf eine allergische Rhinitis lagen
keine Vorerkrankungen vor.

Klinischer Befund

Bei Erstvorstellung in unserer Klinik
zeigte sich eine rankenförmige, erythe-
matös-violette, kissenartige Schwellung
mit Pusteln im Bereich der Oberlip-
pe, des Philtrums und der Wange links
(. Abb. 1).

Labor

Laborchemisch wiesen wir ein erhöhtes
C-reaktives Protein (19,5mg/l, Referenz:
<5,0mg/l) nach. Weitere Laborparame-
ter einschließlich der Leukozyten waren
ohne pathologischen Befund.

Wie lautet die
Verdachtsdiagnose?

In Zusammenschau von Anamnese und
dem typischen klinischen Befund stell-
ten wir den Verdacht auf einen vaskulä-
ren Verschluss nach Füllerinjektion mit
Hyaluronsäure. Als mögliche Differenzi-
aldiagnosen kommen ein Erysipel, eine
Impetigo contagiosa und eine Herpesvi-
rusinfektion in Betracht.

Therapie

Zunächst erfolgte die Injektion von ins-
gesamt 2ml Hyaluronidase 150 IE/ml in
Xylonest (AspenGermany GmbH,Mün-
chen, Deutschland) läsional und perilä-
sional. Zusätzlich wurden eine topische
TherapiemitLinola®SeptCreme(Dr.Au-
gustWolffGmbH&Co.KGArzneimittel,
Bielefeld, Deutschland) sowie durchblu-
tungsfördernde warme Umschläge ein-
geleitet. Fünf Tage nach Hyaluronida-
seinjektion zeigte sich eine Abblassung
des lividenBefundesmit Krustenbildung
(. Abb. 2). Die Schmerzen und Schwel-
lung waren deutlich regredient. Die orale
antibiotische Therapie wurde für weitere
10 Tage fortgeführt, die antiseptische Lo-
kaltherapiebehieltenwirbei.BeiderWie-
dervorstellung 28 Tage nach Hyaluroni-
daseinjektion konnten wir eine weitere
Befundbesserung feststellen (. Abb. 3).
Neunzig Tage nach Hyaluronidaseinjek-
tion entwickelte sich eine atrophe Narbe
kranial der Oberlippe links (. Abb. 3).
Bei ausgeprägtem Behandlungswunsch
der Patientin führten wir eine Weiterbe-

handlung der diskreten Narbenbildung
mit dem fraktioniertenCO2-Laserdurch.

Diskussion

Ein Gefäßverschluss bei Füllerinjektion
mit Hyaluronsäure gehört zu den sel-
tenen, aber nicht sicher vermeidbaren
Komplikationen und hat einen beträcht-
lichenEinfluss aufdie Lebensqualität von
Patienten [2, 4]. Als „Antidot“ findet
Hyaluronidase Einsatz [2, 3, 5]. Hyaluro-
nidase spaltet komplexe Kohlenhydra-
te der extrazellulären Matrix und führt
zu einer Hydrolyse von Hyaluronsäure
und Mukopolysacchariden [1, 4]. Zuge-
lassen ist Hyaluronidase in Kombination
mitLokalanästhetika zurAnwendungbei
Injektionsanästhesietechniken (peribul-
bär, retrobulbär, „Sub-Tenon’s“) für oph-
thalmochirurgische Eingriffe. Es kommt
zu einem schnelleren Wirkeintritt, Ver-
größerung des schmerzunempfindlichen
Bereiches und weniger intra- sowie post-
operativen Schmerzen.

Schlussfolgerung

Der Einsatz von Hyaluronidase bei Ge-
fäßokklusion durch Füllerbehandlung
mit Hyaluronsäure ist „off-label“. Beson-
ders wichtig ist der zeitnahe Einsatz von
Hyaluronidase, idealerweise innerhalb
weniger Stunden [1]. Jeder Behandler
und das weiter betreuende Praxisper-
sonal sollten sensibilisiert sein für das
„blanching“ im Ausbreitungsgebiet des
entsprechenden Gefäßes und den plötz-
lich einsetzenden einseitigen Schmerz
bei und direkt nach der Injektion [2].
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Abb. 18 Bei Erstvorstellung 5 Tage nach Injektion desHyaluronsäurefillers

Abb. 28 5 Tage nach Injektion vonHyaluronidase 150 IE/ml und antibioti-
scher Therapiemit Cefuroxim

Abb. 39Weiterer Hei-
lungsverlauf nach 28 Tagen
undnahezu narbenfreie
Abheilung nach 90 Tagen

In unserem Fall hätte spätestens bei
der Wiedervorstellung der Patientin am
Folgetag durch den klinischen Befund
und die Schmerzen direkt nach der
Injektion die Diagnose eines Gefäßver-
schlusses und die Behandlung mittels
Hyaluronidase erfolgen sollen. Bis zu
welchem Zeitpunkt nach Gefäßokklu-
sion die Injektion von Hyaluronidase
noch Erfolg versprechend ist, wurde bis-
her nicht systematisch untersucht. Bei
unbedeutendem Risiko der Behandlung
mitHyaluronidase steht ausunserer Sicht
jedoch der Nutzen auch Tage danach
in einem vertretbaren Verhältnis. Es
wird in der Regel eine Injektion sowohl
direkt in das Injektionsareal als auch
in die Umgebung empfohlen [2]. Jeder
Behandler sollte über das Risiko und
die Symptome eines Gefäßverschlusses
aufklären, bei der Injektion aspirieren,
in „kritischen Arealen“ wie den Na-
solabialfalten ggf. Kanülen verwenden,
langsam injizieren, bei „blanching“ und/
oder einseitigen plötzlich auftretenden

Schmerzen die Injektion stoppen und
zur schnellen Intervention Hyaluroni-
dase als „Notfallmedikament“ verfügbar
haben [1, 4].

Fazit für die Praxis

4 Ein Gefäßverschluss bei Füllerinjek-
tion mit Hyaluronsäure gehört zu
den seltenen, aber nicht sicher ver-
meidbaren Komplikationen und hat
einen beträchtlichen Einfluss auf die
Lebensqualität von Patienten.

4 Bei Gefäßokklusion durch Füllerbe-
handlung mit Hyaluronsäure ist der
zeitnahe Einsatz von Hyaluronidase
wichtig.

4 Jeder Behandler und das weiter
betreuende Praxispersonal sollten
sensibilisiert sein für das „blanching“
im Ausbreitungsgebiet des entspre-
chenden Gefäßes und den plötzlich
einsetzenden einseitigen Schmerz
bei und direkt nach der Injektion.
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Buchbesprechung

Prof. Dr. Thomas Bein
Ins Mark getroffen
Was meine Krebserkrankung für mich als Intensivmediziner bedeutet

München: Droemer Knaur Verlag 2021, 1. Auflage, 224 S., (ISBN: 978-3-426-27854-
3), 18,00 EUR

Gesundheit ist dann präsent, wennmannicht

über sie nachdenkt. So hat es der Philosoph
Hans-Georg Gadamer treffend beschrieben.

Wir Ärzte*innen können dies nur bestäti-
gen. Im klinischen

Alltag ist uns die

eigene Gesundheit
selbstverständlich,

Krankheit ist das

Problem der ande-
ren. Ein Problem,

das wir lösen wollen, täglich, mit ganz unter-
schiedlichen Ansätzen. Doch was ist, wenn

wir plötzlich gezwungen sind, die Rollen

zu tauschen? Wenn die Nadeln sich gegen
uns richten, aggressive Medikamente in uns

eindringen, wenn uns nur noch schlecht ist,

und - vor allem - wenn wir selbst nicht mehr
einschätzen können, was auf uns zukommt?

Thomas Bein hat dies durchlebt.
Eindrucksvoll beschreibt er in seinem neu-

en Buch „Ins Mark getroffen – Was meine
Krebserkrankung für mich als Intensivme-

diziner bedeutet“ seine persönlichen Be-

obachtungen, Erfahrungen und Gedanken.
Selbst jahrelang als Intensivmediziner mit

hochtechnisierter Medizin vertraut, wird er
nun zum Patienten in einer Hochleistungs-

medizin. Eine Routine-Untersuchung bei der

Betriebsärztin, ein simples Blutbild, ein auf-
fälliger Wert verändert alles. Dem geübten

Überbringer von guten wie schlechtenNach-

richten wird nun eine schlechte Nachricht
überbracht. Im Angebot gibt es dazu einen

Schlachtplan, mit vielenWenn und Aber, der
Ausgang ungewiss, verborgen in Statistiken.

In den fünf Jahren seiner Behandlung ana-
lysiert und reflektiert Thomas Bein ganz

unterschiedliche Aspekte und Thematiken

der modernen Medizin wie auch Fragen des
Lebens. Als Intensivmediziner und studierter

Ethiker richtet er seinen analytischenBlick auf
wichtige Thematiken der modernen Medizin

und des Menschseins. Was macht eigentlich

einen guten Arzt aus, was ist Empathie

und warum benutzen wir eine militaristische

Sprache im Zusammenhang mit Krebs, sind

nur einige seiner Überlegungen zu Beginn
der Behandlung. Eine Stammzelltransplanta-

tion, die Erfahrungen der Isolation und viele
Tage der Ungewissheit führen zu tief gehen-

den Reflexionen über das Leben, über Tod

und Krankheit.

Erstaunlich ist, wie leicht all der schwere

Tobak zu lesen ist. Sprachlich ist das Buch ein
wahrer Genuss. Wer philosophische Exkurse

mag, wer ein bisschen Lebenshilfe gerne
mitnimmt, wer sich Gedanken macht über

das eigene Wirken als Arzt oder Ärztin, über

die tägliche Arbeit mit Patienten in einem
getriebenen klinischen Alltag, der wird aus

diesem Bericht wertvolle Informationen und

Erkenntnisse ziehen. Es ist ein aufrichtiges
Plädoyer für eine humaneMedizin.

J. Briegel (München)
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