
| Ästhetik Fachbeitrag

02 face
1 2016

13-Punkte-Liquidlift –  
Eine Alternative zum  
chirurgischen Facelift?
Autoren: Dr. med. Benjamin Gehl, Dr. med. Sabine Apfolterer

Der Alterungsprozess ist dreidimensional. Das heißt, 
Gewebe sinkt ab, Volumen geht verloren, Spannungs-
zustände und Knochenstrukturen verändern sich 
(Abb. 1). 

Trilogie der Alterserscheinungen 

Drei Hauptfaktoren sind für das alternde Erschei-
nungsbild des menschlichen Gesichtes verantwort-
lich. Zum Ersten verliert die Haut im Laufe des Lebens 
an Spannkraft und Elastizität. Durch eine Abnahme 
der Hyaluronsäure und des Kollagens mit daraus re-
sultierender verminderter Wasserbindungskapazität 
werden die Wasserspeicher der Haut im Laufe des 

 Lebens immer geringer. Elastische Fasern verlieren 
ihre Spannkraft; oberflächliche, kleine Falten bilden 
sich. Dies trifft meist in erster Linie auf die Wangen 
und den perioralen Bereich zu.
Zum Zweiten kommt es, neben dem progressiven 
Fettgewebsabbau, hauptsächlich im Wangen- und 
Schläfenbereich zu einem Absinken des Weichteil-
mantels (Muskulatur u. Fettgewebe). Dieser Effekt 
wird durch den Knochenabbau (zum Dritten), vor 
 allem im Bereich der Orbita, der Maxilla sowie der 
Mandibula verstärkt.1 Weitere typische Alterserschei-
nungen werden durch die fixen Retaining Ligaments 
(osteocutane Ligamente) verursacht, die die Haut mit 
dem Knochen verbinden. Aufgrund der paramentalen 

Das 13-Punkte-Liquidlift ist eine sanfte Methode zur Gesichtsverjüngung, ohne Narben zu hinter-

lassen. Im Vergleich zu herkömmlichen Unterspritzungen werden nicht die Folgen des Alterungs-

prozesses behandelt, sondern es stehen vielmehr deren Ursachen im Fokus.

Abb. 1: Typische Alters

erscheinungen im Gesicht.

Abb. 1

1. horizontale Stirnfalten
2. Zornesfalten und horizontale Glabellafalte
3. temporales Gewebsdefizit
4. Brauenptosis
5. Krähenfüße
6. Tränensackbildung bzw. Tränenrinnen
7. Volumendefizit Wangen
8. tiefe Nasolabialfalten (+ lat. Gewebsüber-

schuss)
9. Wangenfalten (paralell zur Nasolabialfalte)

10. periorale Faltenbildung („Raucherfält-
chen“) und Volumendefizit der Lippen

11. Abflachung des Kiefernwinkels
12. Marionettenfalten und hängender  

Mundwinkel
13. Hängebäckchen („jowels“)
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Fixierung entstehen so z. B. die sogenannten Hänge-
bäckchen („jowling“).2 
Die jugendliche V-Form des Gesichtes mit straffen 
Konturen verändert sich so langsam in eine A-Form 
mit schlaffen Konturen und breiter Kinnlinie. Aber 
wie können die Ursache dieser Prozesse behandelt 
werden?

Resorbierbare Filler 

Unterspritzungen gibt es seit mehreren Jahrzehnten. 
Erst durch die Einführung von resorbierbaren Fillern 
traten schwere Komplikationen, wie Fremdkörper-
reaktionen und Granulome, stark in den Hintergrund 
und sind heute, auf die Menge der Filleranwendungen 
hochgerechnet, praktisch nicht mehr existent. 
Die falsche Indikationsstellung und das mangelnde 
anatomische Verständnis für tiefe Strukturen können 
ein Grund sein, weshalb Unterspritzungen übertrie-
ben werden und Komplikationen auftreten. Oft ist mit 
einer kleinen Menge an Hyaluronsäure bereits das ge-
wünschte Ergebnis des Patienten zu erzielen. Anato-
mische Kenntnisse und die Prozesse des Alterns bie-
ten hier die Grundlage der Therapie. Zudem werden 
von Industrie und Pharmazie verschiedene Produkte 
angeboten.

Hyaluronsäure – der Klassiker

Die Hyaluronsäure ist ein in der extrazellulären Matrix 
der Haut vorkommendes Glykosaminoglykan, das die 
Hautstruktur und die Hauternährung unterstützt und 
durch hydrophile Eigenschaften Wasser bindet. Dies 
führt zu einem anfänglich beschriebenen Füllen der 
Speicher und so zu mehr Volumen im Bereich des 
 Gesichtes. 

Volumen bedeutet allerdings nicht gleich übersprizte, 
unnatürliche Ergebnisse; bereits kleinste Mengen 
können den Alterungsprozess um 5–10 Jahre zurück-
drehen. Es sind zahlreiche Hyaluronsäure-Produkte 
am Markt verfügbar. Ihr Hauptunterschied liegt in der 
Zusammensetzung, d.h. HA-Konzentration und dem 
Grad der Molekülvernetzung. 

Kalziumhydroxylapatit –  
die Knochensubstanz

Kalziumhydroxylapatit ist eine Kombination aus 
CaHA-Mikrosphären und einer Gel- Matrix aus Zellu-
lose, Wasser und Glyzerin. Durch die Gel-Matrix erhält 
man sofort nach der Injektion einen Volumeneffekt. 
Die CaHA-Mikrosphären regen zusätzlich eine Kolla-
genneogenese an, bevor sie von Makrophagen voll-
ständig abgebaut werden. 
Im Vergleich zur Hyaluronsäure hat dieser vollständig 
abbaubare Filler eine wesentlich längere Volumensta-
bilität. Bei Anwendung in der falschen Region, z. B. 
oberflächlich im Unterlidbereich, kann es zu sichtba-
ren und persistierenden Schwellungen kommen, wes-
halb CaHA nur von einem geübten Arzt angewendet 
werden sollte. Jedem „Anfänger“ (Arzt wie auch Pati-
ent) ist Hyaluronsäure zu empfehlen, das CaHA hin-
gegen sollten den „Erfahrenen“ überlassen werden.

Botulinumtoxin 

Botulinumtoxin ist das Toxin des Sporen bildenden 
Anaerobiers Clostridium botulinum. Über die Blockade 
der neuromuskulären Endplatte kommt es zu einer 
temporären Lähmung der behandelten Muskelpar-
tien. Die Dosis macht das Gift! Kleine Mengen an Bo-
tulinumtoxin wirken nur lokal und haben keinerlei Ein-

Abb. 2

Abb. 2: Unterspritzungspunkte 

(AE = AllerganEinheit, MP = Magic 

Point).

1. 15–20 AE Botox
2. 20–25 AE Botox
3. MP 0,7 ml Radiesse/Seite supraperiostal
4. 0,5 ml Voluma/Seite submuskulär
5. 12 AE Botox
6. 0,5 ml Volbella/Seite tiefdermal
7. MP 1 ml Radiesse/Seite supraperiostal
8. 0,7 ml Voluma/Seite subdermal
9. 1 ml Volift/Seite sub-/tiefdermal

10. 1 ml Volbella tiefdermal/intramuskulär
11. MP 0,5 ml Radiesse/Seite supraperiostal
12. MP 0,5 ml Radiesse u. 3 AE Botox/Seite 

supraperiostal
13. 0,5 ml Voluma/Seite tiefdermal
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fluss auf Kreislauf oder die Gesichtsmimik, wenn 
richtig gespritzt! Maskengesichter, bekannt aus den 
Boulevardmedien, entstehen nur, wenn falsch unter-
spritzt wird oder diese explizit angestrebt werden.

Weitere Materialien 

Andere verwendete Materialien sind z. B. die semiper-
manente Polymilchsäure, Polyacrylamid oder Poly-
methylmetacrylat in Kombination mit bovinem Kolla-
gen. Aufgrund des erhöhten Granulomrisikos (z. T. 
>13 %) sind diese Mittel, trotz FDA-Zulassung, mit 
Vorsicht einzusetzen. Fremdkörperreaktionen, wan-
derndes Material, Entzündungen und Schmerzen 
führen dazu, dass diese Materialien teilweise in stun-
denlangen Operationen entfernt werden müssen. 
 Einer Anwendung ist schlichtweg abzuraten bzw. 
 wird vom Autor nicht durchgeführt.

Behandlungsablauf 

Der Behandlungsablauf wird in vier Schritte unterteilt 
und kann mitunter durch zusätzliche Eingriffe 
 ergänzt werden: 

1. Gemeinsame Indikationsstellung und persönli-
cher Behandlungsplan

2. Fotodokumentation
3. Die Behandlung des 13-Punkte-Liquidlifts 
4. Nachbehandlung und gegebenenfalls ergän-

zende Behandlungen wie Laser, Hydrafacial, 
klassische Kosmetik, Microneedling, Ultraschall 
oder auch plastisch-chirurgische Operationen.

 
Indikationsstellung und Behandlungsplan
Einer der wichtigsten Punkte im Rahmen von Unter-
spritzungen ist das ausführliche Gespräch mit dem 
Patienten und die richtige Indikationsstellung. Nicht 
jeder Patient wünscht sich eine Korrektur sämtlicher 
Alterserscheinungen, und „unterspritzt“ soll es in 
den meisten Fällen auch nicht aussehen. Gewünscht 
sind ein natürliches, frisches und jugendliches Aus-
sehen. Der Patient möchte weniger müde, nicht so 
ernst oder weniger traurig aussehen? Eine Unterfüt-
terung der Tränenrinne, der Wangen und der Augen-
brauen kann ein frisches, ausgeschlafenes Erschei-
nungsbild erzeugen, während die Behandlung der 
Zornesfalten ein freundlicheres, entspanntes Aus-
sehen schafft. Freundlicher sehen die Patienten 
auch nach einer Behandlung der Marionettenfalten 
und Mundwinkel aus, da der mimische Ausdruck 
 positiver und freundlicher wirkt. Abhängig von den 
Patientenwünschen wird ein individueller Behand-
lungsplan erstellt, der idealerweise auf eine bis drei 
Sitzungen aufgeteilt wird, um die Dynamik des Ge-
sichtes im Verlauf anzupassen und so die Natürlich-
keit eines jeden Patienten zu erhalten.
Ausschlaggebend für einen zufriedenen Patienten ist 
die richtige Indikationsstellung. Eine Unterspritzung 

kann eine Operation nie ersetzen, sondern sie allen-
falls hinauszögern. Ist ein Facelift oder auch eine 
Ober- bzw. Unterlidplastik indiziert, sollte die Opera-
tion auf jeden Fall durchgeführt werden, weil es sonst 
zu einem unnatürlich aufgequollenen Gesicht kom-
men kann. Auch können Unterspritzungen eine Ope-
ration erschweren oder gar ein schönes Ergebnis 
 unmöglich machen.

Fotodokumentation 
Um den langfristigen Behandlungserfolg besser ab-
bilden zu können, ist es unumgänglich, die Behand-
lung durch standardisierte, gut belichtete Vorher- 
Nachher-Bilder zu dokumentieren. Auch kann der 
Behandler hieraus Schlüsse für die weitere Indikati-
onsstellung ziehen, sich stetig weiterentwickeln und 
daraus lernen.

Behandlungsablauf 13-Punkte-Liquidlift
Im besten Falle sollte eine Behandlung wie ein Erlebnis 
ablaufen und so gut es geht Schmerzen vermeiden. 
Neben dem Unterspritzungsmaterial sind ausrei-
chend dünne Nadeln zwischen 27 und 30G und 
stumpfe Kanülen, Octenisept-getränkte Tupfer, ge-
kühlte Eiskompressen und desinfizierende/antibio-
tische Salbe vorzubereiten. Nach zehn-minütiger 
 Einwirkzeit der Betäubungscreme (die Autoren ver-
wenden eine 30%ige Lidocainsalbe, die extra in der 
Apotheke angemischt wird) wird das gesamte Gesicht 
gereinigt, desinfiziert und die zu unterspritzenden 
Areale mit weißem Kajalstift angezeichnet. Nun wer-
den die einzelnen Regionen gemeinsam besprochen 
und analysiert.
Kennt man die sogenannten „Magic-Points“ (MP), 
kann bei dieser Behandlung mit nur einem Einstich 
sehr viel Hebewirkung erzielt und so Material und 
Kosten reduziert werden. Diese MP befinden sich in 
der Mitte des eingesunkenen Schläfenbereichs, auf 
Höhe der Wange, im Bereich des Kieferwinkels und 
der Mentalregion (Abb. 2). Das Fillermaterial wird 
hierbei tief an den Knochen (supraperiostal) ge-
spritzt. Am besten sind hierfür starkvernetzte 
Hyaluronsäure und Kalziumhydroxylapatit (z. B. 
 Radiesse) geeignet, da sie einen starken Hebeeffekt 
aufweisen und im Falle des CaHA durch die Anre-
gung der körpereigenen Kollagenneogenese zu ei-
nem lang anhaltenden Ergebnis führen. Weil CaHA 
nicht durch Hyaluronidase aufgelöst werden kann, 
ist es äußerst wichtig, hier keine Überkorrektur vor-
zunehmen. Nach Behandlung der vier MPs werden 
die Augenbrauen, der Jochbogen sowie die Naso-
labial- und Marionettenfalten mit hochvernetzter 
Hyaluronsäure behandelt. Über einen Stich lateral 
der Augenbraue wird ein ca. 0,3–0,7 ml großes Depot 
submuskulär entlang der Augenbraue platziert, um 
so leichte Schlupflider zu korrigieren. Den Jochbo-
gen kann man über einen Stich auf der Wange mit 
einer stumpfen Kanüle fächerförmig nach lateral hin 
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wieder aufbauen. Bei den Nasolabial- und Mario-
nettenfalten wird die sog. Pyramidentechnik ange-
wendet, wobei einzelne Hyaluronsäuredepots zu je 
0,1–0,5 ml entlang der Falte gesetzt werden. Durch 
die subdermal eingespritzte Pyramide wird die Falte 
besonders effektiv angehoben. 
Die abgesunkenen Hängebäckchen („jowels“) kön-
nen ebenfalls durch dickflüssige Hyaluronsäure im 
Bereich des paramentalen osteocutanen Ligaments 
kaschiert werden. Das Material wird hierbei etwas 
unterhalb des Kieferastes eingebracht, um die Haut 
etwas nach unten zu straffen und gleichzeitig den 

Volumenmangel im Bereich der knöchernen Fixie-
rung zu verringern. In Kombination mit dem MP im 
Bereich des Kieferwinkels ergibt dies eine jugendli-
che, gerade Unterkieferlinie. Feinkorrekturen der 
Oberfläche können mit geringvernetzter Hyaluron-
säure durchgeführt werden.
Im Bereich der Tränenrinne eignet sich eine stumpfe 
oder dünne scharfe Kanüle am besten, um möglichst 
wenige blaue Flecke zu erzeugen. Hierbei sollte stets 
an eine submuskuläre Injektion gedacht werden, so-
dass es gerade im Bereich der Tränenrinne nicht zu 
einer Unregelmäßigkeit der Oberfläche kommt.

Abb. 3a

Abb. 3c

Abb. 3b

Abb. 3d

Abb. 3a–d: Patientin vor (a,b) 

und nach der 13PunkteLiquidlift 

Behandlung (c,d).
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Die durch den Abbau des Kieferknochens entstehen-
den perioralen Raucherfältchen werden durch Um-
randung der Lippenkontur und das Auffüllen des 
 Lippenrotes (intramuskulär) therapiert. Das früher  
übliche Aufspritzen einzelner kleiner Falten ergibt 
eher ein unruhiges, unregelmäßiges Bild, sofern diese 
tangential injiziert werden. Durch die Anwendung der 
Fächertechnik über dem M. buccalis in der  subder-
malen Schicht mit ca. 1 ml mittel- bis dickflüssiger 
Hyaluronsäure werden die Wangen aufgepolstert, 
was dem Gesicht wieder jugendliche Fülle zurückgibt 
und die längs verlaufenden Lachfalten verringern 
kann.  Im Bereich des Mittelgesichts kann der Joch-
bogen gut unterspritzt werden, bitte hier jedoch das 
SOOF auslassen und Injektionen supraperiostal pla-
nen, da es sonst zu Entzündungen und Schwellungen 
kommen kann, die sich plastisch-chirurgisch oft nur 
schwer behandeln lassen.

Nachbehandlung 
Um größere Schwellungen und Blutergüsse zu ver-
meiden, wird das Gesicht schon während der Behand-
lung, aber vor allem nach der Behandlung fünf bis 
zehn Minuten mit eisgekühlten Kompressen unter 
leichtem Druck gekühlt. Schließlich wird nach noch-
maliger Desinfektion eine desinfizierende Salbe auf-
getragen. Bei einer positiven Herpes-Anamnese sollte 
Aciclovir 400 mg für zwei Tage 2x täglich vorbeugend 
eingenommen werden. 

Behandlungsergänzungen 
Behandlungsergänzungen können z. B. eine Botoxbe-
handlung der Stirn- und Zornesfalte sowie der 
 Krähenfüße sein. Aber auch zwei bis drei Vorbehand-
lungen mit einem Fraxel-Laser, einem chemischen 
Peeling oder einer Mikrodermabrasion (v.a. in der 
 perioralen Region oder im Unterlidbereich) bzw. eine 
 Behandlung der Lentigines seniles (Altersflecke) 
 mittels Laser oder Stickstoff sind möglich. 

Pitfalls und Limitationen 

Materialplatzierung 
Falsche Materialplatzierung in zu oberflächlichen 
Hautschichten kann z. B. bei CaHA zu lang anhalten-
den Schwellungen im Unterlidbereich führen. Eine 
versehentliche intravasale Hyaluronsäureapplikation 
kann mit Nitroglycerinsalbe, Aspirin oral, Hyaluroni-
dase und zusätzlichen warmen Kompressen behan-
delt werden. Eine tägliche Kontrolle ist indiziert. 

Falsche Indikation 
Eine Fillerbehandlung kann ein indiziertes Facelift 
nicht ersetzen. Wird die Indikation zu breit gestellt, 
wirkt der Patient schnell unnatürlich aufgequollen. 
Zudem wird die Behandlung im Verhältnis zum Er-
gebnis zu teuer, weil zu viel Material gespritzt wird. 
Neben Eigenfett ist das Liquidlift jedoch gerade bei 

sehr dünnen Patienten eine ideale Alternative zu 
einem Facelift, wenn Narben vermieden werden 
sollen!

Ergebnisse und Fazit 

Richtig indiziert, kann das 13-Punkte-Liquidlift auf-
grund seines Full-Face-Treatment-Ansatzes sehr 
gute, natürliche und lang anhaltende Ergebnisse er-
zielen (Abb. 3). Durch die langjährige Erfahrung mit 
diesen Materialien ist die Behandlung im Vergleich zu 
einer chirurgischen Intervention sehr risikoarm und 
die Patienten haben keine oder nur eine sehr geringe 
Ausfallzeit. Welcher Patient der richtige ist, muss 
 jedoch stark diskutiert werden.
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