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In der Rubrik «Ästhetische Dermatologie» wird 
unter der Leitung von Dr. med. Oliver Ph. Kreyden 
und den Mitgliedern der Swiss Group of Esthetic 
 Dermatology and Skin Care (SGEDS) über die 
Entwick lungen im Fach berichtet.

Neue Empfehlungen

Expertenkonsensus zum Umgang mit Fillern 

Hintergrund: Mit der weltweit zunehmenden Verwen-
dung von Fillern im Rahmen ästhetischer Behandlun-
gen lassen sich auch immer mehr Reports zu potenziel-
len Komplikationen dieses Verfahrens auswerten. Das 
machte sich eine multidisziplinäre Expertengruppe 
Anfang des Jahres zunutze. 

Die neuen Konsensusempfehlungen im Journal 
Aesthetic Plastic Surgery basieren auf einem breit 
angelegten Literaturreview zum Thema. Sie geben 
praktische Hilfestellungen und Tipps zum Manage-
ment der unerwünschten Effekte und Komplikatio-
nen während der operativen Injektionen und danach. 
Einige wichtige Empfehlungen werden nachfolgend in 
gekürzter Form dargestellt.

Sofortige und frühe Effekte
Ekchymosen/«blaue Flecken»
 – häufig, störend, aber reversibel
 – kann prophylaktisch reduziert werden z.B. mit 
Arnika, oder aber direkt nach der Prozedur mit kal-
ten Kompressen behandelt werden

 – spezielle Aufmerksamkeit bei Patienten mit Blu-
tungsneigung und unter Blutverdünnern

Schwellung und Ödem
 – eine transiente Schwellung unmittelbar nach Injek-
tion ist normal und zu erwarten, hängt in ihrer Aus-
prägung aber auch vom verwendeten Produkt ab 

 – nebst Injektionsvolumen und Technik beeinflussen 
auch Patientenfaktoren die Schwellung (mechani-
sche Reizung der Haut)

 – am häufigsten sind Lippen und die periorbitale 
Region betroffen

 – nicht zu verwechseln mit einem Angioödem, wel-
ches sehr selten ist (dann aber mit Antihistaminika 
und/oder oralen Steroiden angegangen und genau 
überwacht werden sollte)

 – prophylaktisch kommen laut Konsensus antiin-
flammatorische Enzyme, Arnika oder kalte Kom-
pressen in Frage

 – behandelt werden kann bei milder Symptomatik 
ebenfalls mit antiinflammatorischen Enzymen, kal-
ten Kompressen oder Beobachtung

Erythem
 – direkt nach Injektion, normale Reaktion
 – Rosazea-Behandlungen können effektiv sein

Infektionen
 – alle Prozeduren, welche die Oberfläche der Haut 
durchdringen, bringen eine gewisse Gefahr für 
Infektionen mit sich, Filler-Injektionen sind keine 
Ausnahme

 – akute Infektionen durch häufige Hautpathogene wie 
Staphylococcus aureus oder Streptococcus pyogenes 
sind typisch mit akuter Entzündung oder Abszessen 
am Injektionsort und können unbehandelt gerade 
bei älteren oder immungeschwächten Patienten zu 
Sepsis führen

 – milde Formen können mit oralen Antibiotika thera-
piert werden, schwerere verlangen teils eine statio-
näre intravenöse Antibiotikagabe

Herpes-Ausbruch
 – Reaktivierung möglich
 – Patienten mit aktiven Läsionen nicht behandeln
 – Patienten mit einer Herpes-Anamnese sollten eine 
prophylaktische Therapie erhalten

Knoten und «Beulen»
 – gehören zu den häufigsten Komplikationen
 – können nach Typ (inflammatorisch, nicht-inflamm-
atorisch, infektiös) und nach Präsentationszeitpunkt 
eingeteilt werden

 – diagnostische Aufarbeitung nötig
 – häufig Resultat suboptimaler Technik
 – Knoten früh nach Injektion reagieren teils auf Mas-
sage

 – wenn der nicht-inflammatorische Knoten persistiert, 
lässt sich die Überkorrektur behandeln, z.B. mit 
Hyaluronidase (Achtung vor möglicher Allergie)

Vaskuläre Gefährdung (s. Gewebe-Nekrose)
 – häufiger als gedacht, aber glücklicherweise immer 
noch selten

 – intravaskuläre Injektion in eine Arterie, die eine 
Embolie verursacht und so den Blutfluss behindert

 – primäre Zeichen machen sich direkt bei Injektion 
bemerkbar: Schmerzen und Veränderung der Haut-
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farbe (bei arterieller Okklusion sofortiger starker 
Schmerz und flächiges Abblassen der Haut = «blan-
ching»)

 – Injektion sofort stoppen
 – Hyaluronidase im gesamten Versorgungsareal des 
vermutlich betroffenen Gefässes; fortführen, wo 
Zeichen und Symptome bestehen

 – warme Kompressen
 – Massage oder Klopfen
 – Nitroglycerin-Paste, um Vasodilatation anzuregen

Weitere Effekte
Tyndall-Effekt
 – bläuliche Verfärbung der behandelten Region durch 
Streuung des Lichts durch die Fillerpartikel

 – bei zu oberflächlicher Einbringung bestimmter HA-
Filler

 – Auflösung mit Hyaluronidase kann nötig sein, falls 
Tyndall-Effekt als sehr störend empfunden wird

Biofilm
 – «abgekapselte» Mikroorganismus-Kolonien um das 
injizierte Material

 – führen teilweise zu stark verzögerten inflammatori-
schen Komplikationen

 – derzeit viel diskutiert
 – bakteriologische Kultur kann negativ sein, Fluores-
zenz-Mikroskopie kann für Nachweis nötig werden

 – für Antibiotika oft schwer erreichbar

Fremdkörper-Granulome
 – körpereigenes Immunsystem reagiert auf Fremd-
körper

 – sehr selten, treten meist erst mit einer gewissen 
Latenz auf

 – Hyaluronidase bei HA-Fillern

Gewebe-Nekrose
 – selten, durch Gefässblockade
 – Zeichen sollte man sofort erkennen
 – warme Kompressen, Klopfen und Massage, um 
Vasodilatation zu erleichtern

 – topisches Nitroglycerin (auch sublinguale Formen 
sind möglich)

 – Hyaluronidase
 – möglicherweise ist auch Acetylsalicylsäure wirksam 
(nicht bewiesen)

 – bei okulären Symptomen (verschwommenes Sehen, 
Blindheit, okuläre Schmerzen) sofortige Überwei-
sung an ophthalmologisches Zentrum

Schlussfolgerung der Autoren: Ärzte, die Filler ver-
wenden, sollten sich über die Zeichen und Symptome 
einer möglichen Komplikation im Klaren und darauf 
vorbereitet sein, diese zeitnah und bestimmt anzuge-
hen. Der Konsensus spricht einige Schlüsselkompo-
nenten des Nebenwirkungsmanagements an.

Kommentar Dr. Kägi: «Erfahrung, Technik  
und Produktwahl entscheidend»
Grundsätzlich lassen sich viele der im Konsensus 
genannten Komplikationen bereits durch die richtige 
Injektionstechnik und ein gutes anatomisches Ver-

ständnis des Injektors vermeiden oder zumindest redu-
zieren. Ein Arzt, der sehr routiniert ist und viel Erfah-
rung in diesem Bereich hat, kann über die Technik und 
Wahl der Nadel bereits viel steuern und beeinflussen. 
Heute geht die Tendenz zu immer dünneren Nadeln, 
die dementsprechend auch ein kleineres Trauma hin-
terlassen und das Risiko einer Blutung vermindern. 
Medikamente, welche die Blutgerinnung beeinflussen, 
sollten nach Möglichkeit eine Woche vorher abgesetzt 
werden. Wie immer spielen auch hier die Lokalisation 
der Injektion, die ärztliche Beurteilung und das Emp-
finden des Patienten eine Rolle. Als Arzt muss man 
das Blutungsrisiko bzw. das Risikos eines Absetzens 
der genannten Medikamente beurteilen – zudem emp-
finden Patienten temporäre Hämatome kosmetisch als 
unterschiedlich störend. Falls ein Absetzen der Medi-
kamente medizinisch gesehen vertretbar und möglich 
ist, sollte man es tun, das Blutungsrisiko wird dadurch 
vermindert.

Treten Blutungen auf, ist die sofortige ein- bis 
zweiminütige Applikation von Druck am wirksamsten 
(Wattepad, Finger, Wattestieltupfer). Druck stillt am 
schnellsten die Blutung. Danach können kalte Kom-
pressen (machen Vasokonstriktion) in der Injektions-
umgebung eingesetzt werden. Arnika empfehle ich 
prophylaktisch nur vereinzelt bei Patienten, die z.B. 
eine ausgeprägte Blutungsneigung mit wiederholten 
«blauen Flecken» haben und delikate Stellen regel-
mässig behandeln lassen (z.B. Mesotherapie Unterlid-
bereich oder Filler Lippen) oder bei explizitem Pati-
entenwunsch. Eine gesicherte Evidenz hierzu gibt es 
nicht. Gegen Erytheme ist der Einsatz eines Brimo-
nidin-Gels mit passagerer Wirkung von vier bis sechs 
Stunden denkbar (wirkt über Vasokonstriktion), ich 
persönlich habe es zur Minderung von Fillernebenwir-
kungen noch nie verwendet.

Schwellungen nach Fillerinjektion sind  stark pro-
duktabhängig. Darüber hinaus spielen Lokalisation 
und Tiefe der Injektion eine Rolle (z.B. ist die Lip-
penregion anfälliger als die Wangenregion). Je ober-
flächlicher injiziert wird, umso eher sieht man Schwel-
lungen. Hier sind die Patienten je nach Produkt und 
Behandlungsregion entsprechend zu informieren. 
Beim Auftreten von Schwellungen kann man meist 
abwarten und beobachten. Vorsichtige Massage und 
Ausüben von leichtem Druck können helfen, das Pro-
dukt gut zu verteilen und unregelmässige Schwellun-
gen zu verhindern. Mit Kälte kann man hier tenden-
ziell wenig ausrichten. Bei gewissen Produkten sind 
NaCl-Injektionen eine Option, um das Material ein 
Stück weit zu verflüssigen. Das Genannte gilt natür-
lich nur für inerte schmerzlose Materialakkumulatio-
nen ohne entzündliche Begleitreaktion. Persistieren 
solche ungünstigen Fillerdepots bzw. -überschüsse und 
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Knoten mit störenden und entstellenden Nebeneffek-
ten für den Patienten, ist  Hyaluronidase eine Option. 
Angioödem-ähnliche Spätnebenwirkungen von Fillern 
sind selten und zeigen meist einen gutartigen Verlauf, 
treten im Normalfall nur kurzzeitig auf und klingen 
innerhalb von Stunden spontan wieder ab (ansonsten 
sind Antihistaminika und Steroide eine Option – wie 
im Konsensus beschrieben).

Der Tyndall-Effekt wird hauptsächlich durch eine 
zu oberflächliche Injektion verursacht. Wenn man tief 
genug spritzt und Produkte der neueren Generation 
verwendet, begegnet man dieser Komplikation heute 
selten. Dasselbe gilt für die sog. «Biofilme». Diese tre-
ten vor allem auf, wenn man häufig mit Kanülen und 
grossen Produktmengen arbeitet – bei vorsichtiger 
Injektion mit kleinen Mengen ist dies weniger ein Pro-
blem.

Nebst der richtigen Technik ist steriles Arbeiten 
von zentraler Bedeutung – damit lässt sich die Infek-
tionsproblematik in der Praxis weitgehend umge-
hen. Herpesprophylaxe empfehle ich nicht generell, 
sondern hauptsächlich Patienten, die in der Vergan-
genheit bereits mit Herpes auf die Lippen-Fillerbe-
handlung reagiert haben. Bei immunkompetenten 
gesunden Patienten mit Herpes-Anamnese ist dies 

nicht zwingend. Personen mit aktiven Läsionen sollte 
man hingegen nicht einer Fillerbehandlung unterzie-
hen. Es gilt das Ende des Schubs abzuwarten.

Zum Schluss noch einige Worte zu potenziellen 
Gewebenekrosen resp. intravaskulären Injektionen: 
Auf diese Komplikation sollte jeder Arzt, der Fil-
ler injiziert, vorbereitet sein, d.h. die Hyaluronidase 
muss immer in der eigenen Praxis eingelagert werden. 
Ein Notfallkonzept ist nötig, da auch ein routinierter 
Injektor damit konfrontiert sein kann. In meiner Pra-
xis ist ein solcher Notfall zum Glück noch nie einge-
treten, auf die im Konsensus genannten Symptome ist 
aber zu achten. Das sofortige Spritzen der Hyaluroni-
dase ist der primäre, wichtigste Schritt. Warme Kom-
pressen, Massagen etc. zur Vasodilatation kommen 
dann sekundär. Welchen Effekt topisches Nitroglyce-
rin «on top» wirklich hat, ist schwierig zu beurteilen. 
Bei Verschluss einer Arterie Richtung Auge ist eine 
Überweisung an ein ophthalmologisches Zentrum in 
jedem Fall zwingend, hier verfügt man in der Praxis 
über keine weiteren Behandlungsmöglichkeiten.

Quelle: Urdiales-Gálvez F, et al.: Treatment of Soft Tissue Filler 
Complications: Expert Consensus Recommendations. Aesthe-
tic Plast Surg 2018 Apr; 42(2): 498–510.


