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Zusammenfassung

Fragestellung: Die Verwendung kollagener Matrices hat in den letzten Jahren
nicht nur in der Rekonstruktiven- und der Verbrennungschirurgie stark
zugenommen, sondern auch in der Asthetischen Chirurgie immer mehr
Einsatzgebiete gefunden. Parallel zu den Indikationen hat sich die Anzahl der
unterschiedlichen Produkte rasant entwickelt. Diese Arbeit gibt einen rezenten
evidenzbasierten Literaturiberblick Uber die verschiedenen Matrices und

Einsatzgebiete in der asthetischen Chirurgie.

Methoden: Die Literaturrecherche in den medizinischen Datenbanken
PubMed/Medline, Embase und Cochrane Library erfolgte nach unterschiedlichen
asthetischen  Eingriffen  (asthetische Weichteilaugmentation im  Gesicht,
Rhinoplastik, Lidchirurgie, Mammaplastik, Abdominoplastik und Phalloplastik) und
nach den Produktnamen einzelner kollagenen Matrices (Collagen Matrix,
Collagen-Elastin Matrix, Alloderm, Integra, Permacol, Strattice, Dermamatrix,
Flexhd, Ez Derm, Oasis, Allomax, Tensix, Cymetra, Matriderm, Surgimend,
Surgisis, Graftjacket, Apligraf, Orcel, Dermacell, TarSys). Einschlusskriterien
waren ein Publikationszeitraum von 1990 bis Mai 2014, deutsche oder englische
Sprache, Kklinische und praklinische Studien. Nicht eingeschlossen wurden
Reviews, zahnmedizinische Studien, Studien aus der rekonstruktiven Chirurgie
(auBer sekundar nach asthetischen Eingriffen), Beschreibungen von
Operationsmethoden oder Case Reports ohne Fallzahlangaben und Angaben
Uber Follow-Ups. Als Hauptzielgrofie wurde die Evidenz der Publikationen zu
kollagenen Matrices in der asthetischen Chirurgie definiert (Ermittlung und
Reihung nach Empfehlungen des CEBM - Centre for Evidence-based Medicine
University of Oxford). Zusatzlich wurden den Studien folgende Daten entnommen:
Publikationsjahr, Art des Eingriffs, verwendete Matrix, Studiendesign, Anzahl der

Teilnehmerlnnen, Follow-up Dauer, Komplikationen, Resorptionsdauer der Matrix).

Ergebnisse: Von 436 Studien entsprachen 66 Studien den Suchkriterien. Diese
konnten insgesamt sechs Anwendungsgebieten zugeordnet werden: asthetische
Weichteilaugmentation im Gesicht, &sthetische Rhinoplastik, &sthetische
Lidchirurgie, asthetische Mammaplastik, asthetische Phalloplastik und
Abdominoplastik. Das Anwendungsgebiet mit der hochsten Evidenz war die
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asthetische Weichteilaugmentation im Gesicht, mit einer RCT-Studie, drei
Kohorten, sieben Fallserien und drei Case-Reports. An zweiter Stelle folgte die
asthetische Mammaplastik mit zwei Kohorten, einer Fall-Kontrollstudie, zwolf
Fallserien und zwei Case-Reports und an dritter Stelle die asthetische
Rhinoplastik mit zwei Kohorten, zehn Fallserien, und vier Case-Reports. Die
meisten Studien fanden sich zur Nasenriuckenaugmentation (n=14), die
zweitmeisten zum Einsatz kollagener Matrices in der Behandlung Implantat-
assoziierter Komplikationen nach Brustaugmentation (n=10), und an dritter Stelle
stand die Lippenaugmentation (n=9). Alle Anwendungsgebiete, mit Ausnahme der
asthetischen Weichteilaugmentation im Gesicht, verzeichneten die grofite
Publikationsstarke im Zeitraum von 2010 — Ende des Beobachtungszeitraumes
am 1.5.2014. Die asthetische Weichteilaugmentation im Gesicht hatte ihren
Publikationspeak zwischen 2000 und 2005. Die am haufigsten verwendeten
Matrices waren AlloDerm (n=41), Strattice (n=9), und Permacol (n=7). 85%
(56/66) der Autoren bewerteten ihr Overall-Studienoutcome als positiv, 6% (4/66)
als neutral und 12% (8/66) als negativ. Als die am haufigsten aufgetretenen
Komplikationen aller Anwendungsgebiete wurden Volumenverlust/Resorption, in
22,7% (15/66), Infektionen, in 18% (12/66) und Odeme/Schwellungen, in 16,7%
(11/66), angegeben. Angaben zur Resorption variierten stark und waren abhangig

von Ort und Art der Implantation.

Schlussfolgerungen: Die Anwendungen kollagener Matrices in der asthetischen
Chirurgie sind breit gestreut und erlebten in den letzten 5 Jahren einen deutlichen
Aufschwung. Anhand der vorliegenden Literatur ist jedoch noch ein Mangel an

Evidenz zu erkennen (nur 1 RCT).
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Abstract

Introduction: Over the last decade, the use of collagen matrices has not only
increased in reconstructive surgery and burns, but also in aestethic surgery. With
new indications, the number of different products has advanced as well. This
recent systematic review gives an evidence-based overview of the different

applications of collagen matrices in the field of aesthetic surgery.

Methods: The search for literature in medical databases (PubMed/Medline,
Embase and Cochrane Library) was performed with a single code that included a
list of different aesthetic surgical interventions (aesthetic soft tissue augmentation
in the face, rhinoplasty, eyelid surgery, mammoplasty, abdominoplasty and
phalloplasty) and productnames of collagen matrices (Collagen Matrix, Collagen-
Elastin Matrix, Alloderm, Integra, Permacol, Strattice, Dermamatrix, Flexhd, Ez
Derm, Oasis, Allomax, Tensix, Cymetra, Matriderm, Surgimend, Surgisis,
Graftjacket, Apligraf, Orcel, Dermacell, TarSys). Inclusion criteria were a
publication period from 1990 to may 2014, studies in german or english language,
clinical and preclinical trials. Not included were reviews, dental studies,
reconstructive studies (except, reconstructions after aesthetic interventions) and
descriptions of operation methods lacking notion of case numbers and follow ups.
Evidence was defined as main outcome measurement (classified by the
recommendations of the CEBM - Centre for Evidence-based Medicine University
of Oxford). Additionally studies where scouted for following data: publication year,
application, used matrix, study design, number of cases, follow up period,

complications, resorption data of matrices.

Results: Of 436 studies, 66 matched the inclusion criteria. They were addressed
to six different application fields: aesthetic facial soft tissue augmentation,
aesthetic mammoplasty, rhinoplasty, lidsurgery, phalloplasty and abdominoplasty.
The highest level of evidence was achieved by aesthetic facial soft tissue
augmentation, with one RTC, three cohort studies, seven case series and three
case reports. Second most evidence was seen in aesthetic mammoplasty with two
cohort studies, one case-controll study, twelve case series and two case reports,
followed by aesthetic rhinoplasty with two cohorts, ten case series and four case
reports. The aesthetic application best described was dorsal augmentation of the
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nose (n=14), followed by the reconstruction of Implant- based complications in
secondary breast augmentation (n=10). Third best described application was lip
augmentation (n=9). All application fields, except aesthetic facial soft tissue
augmentation, had most studies published between 2010 and our last day of
observation, the 1.5.2014. Aesthetic facial soft tissue augmentation had it’s peak
between 2000 and 2005. Most commonly used matrices were AlloDerm (n=41),
Strattice (n=9) and Permacol (n=7). 85% (56/66) of overall outcomes were
considered as positive, 6% (4/66) as neutral and 12% (8/66) as negative. Most
commonly described complications were volume loss/resorption in 22,7% (15/66),
infections in 18% (12/66) and edema/swellings in 16,7% (11/66). Allegations of

resorption strongly varied and depended on place and way of application.

Conclusions: There’s a wide spread field of collagen matrix based applications in
aesthetic surgery. It has strongly advanced over the last 5 years. According to

literature, however, evidence is still lacking (only 1 RCT).
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Glossar und Abkurzungen

1a ein Jahr

1m ein Monat

1w eine Woche

3,6,9m entsprechende Anzahl an Monaten
A Abdominoplastik

ADM azellulare dermale Matrix
ALC asthetische Lidchirurgie
AMP asthetische Mammaplastik
APP asthetische Phalloplastik
ARP asthetische Rhinoplastik
AWTAIG asthetische Weichteilaugmentation im Gesicht
BH Bustenhalter

Bottoming Out

Double Buble Deformitat

dual plane

EBM
et al.
Fisher Exact Test

Hertelscore

ISAPS

LA
LVL
MHC- Komplex

MRD

NA
nk

nx

PADM
PHDPE

Brustimplantatsfehlposition nach kaudal, Inframammarfalte intakt
Brustimplantatsfehlposition nach kaudal, Inframammarfalte nicht
mehr intakt

Lage eines Brustimplantats partiell submuskular und partiell
subglandular

Evidenz-basierte Medizin

und andere

Signifikanztest

Exophthalmusskala. Sagittaler Abstand der Cornea zum seitlichen
knéchernen Rand der Orbita. Bei Werten Gber 20 mm spricht man
von Exophthalmus.

International Society for Aesthetic Plastic Surgery

Lippenaugmentation

Evidenzlevel

Major Histocompatibility Komplex oder
Haupthistokompatibilitdtskomplex

marginal reflex distance. Distanz zwischen Pupillenreflex und
Unterlidrand. Outcomemal? in der Unterlidrekonstruktion.
Gesamtanzahl an Studienteilnehmerinnen
Nasenrliickenaugmentation

Anzahl an Studienteilnehmerinnen in der Kontrollgruppe
Anzahl an Studienteilnehmerlnnen, die eine kollagene Matrix in
asthetischer Indikation implantiert bekommen haben

porcine azellulare dermale Matrix

porous high density polyethylen

Seite 10



RCT Randomized Controlled Trial

Rippling Komplikation nach Brustaugmentation. Implantate verwachsen mit
Haut und Unterhautfettgewebe, was wellenférmige Falten aufwirft.

ROE Score Rhinoplasty Outcome Evaluation Score. Fragebogen zur
subjektiven Evaluierung des Operationserfolgs bei

Rhinoplastikpatientinnen.

SCC squamous cell carcinoma oder Plattenepithelkarzinom

Spacer Platzhalter

Star Gazing Nippel- Areolakomplex wandert nach kranial bei gleichzeitigem
Absinken der Brust.

Survival Restvolumen einer kollagenen Matrix Uber die Zeit.

Synmastia Brustimplantatsfehlposition nach medial

USA United States of America

Vermilion show von aufden sichtbarer Anteil des Lippenrots

X mal

z.B. zum Beispiel
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Einleitung

Die Verwendung kollagener Matrices hat in den letzten Jahren nicht nur in der
Rekonstruktiven- und der Verbrennungschirurgie stark zugenommen, sondern
auch in der Asthetischen Chirurgie immer mehr Einsatzgebiete gefunden. Um die
Jahrtausendwende gab es Publikationen von erfolgreichen Einsatzen azellularer
Matrices in der Lippenaugmentation (1-4). Terino et al. berichteten von ihren
Erfahrungen mit kollagenen Matrices in zahlreichen asthetischen Anwendungen:
Lippen, Nasolabialfalten, Glabella, Wangen, Nasenflligel, Nasenspitze (5). Fur uns
stellte sich die Frage, in welchen asthetisch chirurgischen Anwendungen

kollagene Matrices noch verwendet werden? Und wie ist die Evidenzlage dazu?

Kollagene Matrices

Geschichte

Seit der Entdeckung des Feuers, gibt es einen Bedarf an Hautransplantaten. Die
alteste schriftiche Dokumentation zur Oberflachentherapie von Brandwunden ist
der aus dem 15. Jahrhundert vor Christus stammende Papyrus Ebers. Dort wird
das Auftragen tierischer Fette empfohlen. Die erste klinische Hauttransplantation
von Mensch zu Mensch wurde im Manuskript von Branca von Sizilien im Jahre
1503 beschrieben (6). Canaday experimentierte mit Eidechsenhaut im Jahre 1682,
Reverdin und Lee mit boviner und porciner Dermis im 19. Jahrhundert (7). Diese
frihen Pioniere scheiterten allesamt, wegen der damals unerklarlichen
AbstoRRungsreaktion. Mit medizinischem Fortschritt des 20. Jahrhunderts erkannte
man, dass Zellen in der Haut eine Immunreaktionen auslosten, die unweigerlich
zur AbstoRung des Transplantats fluhrten. In der Zeit des ersten und zweiten
Weltkrieges war der Wunsch nach einer Kunsthaut gro3. Viele Kriegsverletzte
erlitten drittgradige Verbrennungen, hatten aber nicht gentugend Eigenhaut zur
Deckung ihrer Defekte. Um einem Mangel an Hauttransplantaten gerecht werden
zu koénnen, wurden zahlreiche synthetische und biologische Wundauflagen
entwickelt (7). 1943 erkannte Schmitt, dass sich Kollagen-Membranen als

vorubergehende Wundauflagen, positiv auf den Heilungsverlauf von Brandwunden
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dritten Grades auswirkten (8). Der Durchbruch gelang Yannas und Burke im Jahre
1980 (9). Sie hatten die Idee einen biologisch abbaubaren Dermisersatz zu
entwickeln. Bisher hatte man geglaubt, dass sich die Dermis nicht wie die
Epidermis komplett regenerieren konne. Yannas und Burke postulierten jedoch, es
waren auch in schweren Brandwunden genugend Fibroblasten vorhanden, die das
Potential hatten, die Dermis durch Kollagensynthese strukturell zu rekonstruieren.
Die Hypothese lautete, wenn es gelange eine passende Extrazellularmatrix in die
Wunde einzubringen, wurden sich Fibroblasten in ihr einnissten und beginnen,
entlang der Matrix, Kollagene zu synthetisieren. Nach einiger Zeit wurde das
Transplantat vollstandig durch Eigenkollagen ersetzt werden, und eine vollwertige
Dermis wiederhergestellt sein. Die Epidermis kénne dann durch eine Spalthaut
substituiert werden. Zur Priafung ihrer Hypothese entwickelten sie eine
Kollagenmatrix auf Basis von Rindersehnen und Haifischknorpel (9). Die ersten
klinischen Erfolge mit der Kunsthaut stellten sich 1981 ein, nach Testung an 10
Patientinnen, mit mehr als 50% Verbrennungen ihrer Korperoberflache (10).
Langzeitergebnisse folgten (11). Fur viele Jahre konnten sie ihr Produkt nur in
kleinen Mengen produzieren. Erst im Jahr 1990, mit dem Verkauf ihrer
Geschaftsidee an Integra Life Sciences, wurde die Matrix einer breiten
Offentlichkeit zuganglich (12). Seither wird die Matrix unter dem patentierten
Namen “Integra” zur Behandlung von schweren Verbrennungen (13), chronischen
Beinulzera (14) und plastisch-chirurgischen Eingriffen eingesetzt (15). 1994
brachte die Firma Lifecell mit AlloDerm, die erste aus humaner Dermis gewonnene
Kollagen-Matrix auf den Markt (12). AlloDerm etablierte sich, auller in der
Verbrennungschirurgie (16), noch in einer Vielzahl anderer Anwendungen, wie
etwa der Kopf- und Hals- (17), Brust- (18) und Bauchwandrekonstruktion (19).
Seither kommen standig neue Matrices auf den Markt, sowie auch immer mehr
Indikationen dafur gefunden werden. Da kollagene Matrices im Empfanger mit
korpereigenen Bindegewebszellen durchwachsen werden, bieten sie sich auch als

Filler im Gesicht an, als Alternative zur Hyaluronsaure oder Botox.

Herstellung
Kollagene Matrices werden in der Regel aus kollagenreichem Schweine-, Rinder-
oder humanem Gewebe hergestellt. Als Ursprungsgewebe dient typischerweise

Haut, aber auch Perikard, Sehnen, oder Darmmukosa werden verwendet.
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Unabhangig vom Ursprungsgewebe werden alle kollagenen Matrices enzymatisch
dezellularisiert, weshalb sie auch azellulare Matrices genannt werden. Nach
diesem, meist von den Herstellerfirmen geheim gehaltenen Prozess, bleibt nur
noch die Extrazellularmatrix Uber, welche hauptsachlich aus Kollagen und Elastin
besteht (20). Durch die Dezellularisiertung erwartet man sich eine Entfernung aller
immunogenen MHC-Komplexe, damit AbstoRungsreaktionen im Empfanger
moglichst gering gehalten werden kdnnen. Die klinisch etabliertesten azellularen
Matrices werden aus der Haut von Lebewesen hergestellt und tragen deshalb den
Namen ,azellulare dermale Matrices®, oder kurz ADM. Kommerzielle Produkte
dieser Gruppe sind z.B. das bereits erwahnte AlloDerm, Strattice oder

Dermamatrix.

Einige Herstellerfirmen vernetzen ihre Matrices mit Proteinen, wie etwa
Glutaraldehyden (21,22) oder Hexamethylenen (23,24), um eine erhdhte
Graftstabilitat gegenlber Abbauprozessen des Empfangers zu erreichen (z.B. das
bereits erwahnte Integra oder Permacol). Dieser Vorgang wird als ,Cross-Linking*
bezeichnet. Andere Produkte beinhalten auch eine zellulare Komponente, wie
etwa Apligraf oder Orcel. Hier werden Fibroblasten auf eine dezellularisierte
Kollagen-Matrix gesat, mit dem Ziel im Empfanger eine beschleunigte
Kollagensynthese zu erreichen. Eingesetzt werden diese Produkte hauptsachlich

in der Verbrennungschirurgie und zur Behandlung vendser Ulzera (25,26).

Evidenz in der Chirurgie

Die Verwendung neuer Produkte ist ein wichtiger Teil des medizinischen
Fortschritts. Eine ausreichend gute Evidenz sollte jedoch vorliegend sein, bevor
neue Produkte breitflachig eingesetzt werden. Die Liste jener neuen Produkte ist
lang, die vorerst vielversprechend aussahen, spater aber verworfen wurden.
Haufig sind Nachteile von Produkten nicht immer gleich ersichtlich und zeigen sich
erst in Langzeitstudien. Um einige Beispiele zu nennen: extra-intrakranielle
Bypasse zur Reduktions des Schlaganfallsrisikos (27), zirkulare Platten fur Vier-
Eck Arthrodesen (28) und noch aktueller: die Verwendung von Bio-Alcamid
(Polymekon, Brindisi, ltalien) als permanenten dermalen Filler (29). Auf der

anderen Seite gibt es Beispiele, wo nutzliche Technologien, aufgrund mangelnder
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Evidenz, erst langsam adaptiert wurden, wie etwa die endovaskulare
Aneurysmachirurgie (27). Wilson (27) zeigt in seinem Artikel Uber die Anpassung
chirurgischer Technologien, dass Enthusiasmus fir neue chirurgische
Technologien oft Uber fehlende Evidenz hinwegsehen lasst. Er postuliert die
Anwendung von EBM vor der Adaptierung neuer chirurgischer Technologien.
Auch andere Autoren betonen die Wichtigkeit, EBM-Prinzipien in der Evaluierung
chirurgischer Techniken zu verwenden (30,31). Evidenzbasierte Medizin kann
folgendermallen definiert werden: Die Entscheidungsfindung einer Therapie
erfolgt in Verwendung der aktuell besten Evidenz in Kombination mit klinischer
Expertise und den individuellen Praferenzen und Werten des Patientlnnen (32).
Viele plastisch chirurgische Organisationen haben die Wichtigkeit der EBM
anerkannt, wie etwa die American Society of Plastic Surgeons und Plastic and

Reconstructive Surgery (32-34).

Die funf Stufen der Evidenz

Das Oxford Centre for EBM kategorisiert Studien in 5 Evidenzstufen (35). Die
Hochststufe 1 bekommen prospektive randomisierte, kontrollierte Studien (RCT’s).
Randomisiert bedeutet, dass die Zuordnung der Studienteilnehmerlnnen zu
Versuchsgruppen nach dem Zufallsprinzip erfolgt, kontrolliert, dass es neben der
Interventionsgruppe auch mindestens eine Vergleichsgruppe gibt (z.B.
Placebogruppe, oder Patientinnen in alternativer Behandlung). In Stufe 2 fallen
Kohortenstudien. Das sind prospektiv angelegte klinische und praklinische
Studien, die zwei Operationsmethoden, im Hinblick eines vorher definierten
Outcomes, miteinander vergleichen. Wie bei den RCT-Studien sollten
Versuchsgruppen gleich grofd und mdglichst homogen sein (Patientinnen gleichen
Alters, gleichen Geschlechts, mit ahnlichen Vorerkrankungen). Im Unterschied zur
RCT gibt es hier aber keine Randomisierung. Stufe 3 erhalten Fall-Kontrollserien:
auch hier werden die Outcomes verschiedener Operationsmethoden verglichen,
jedoch retrospektiv. Fallserien sind in Stufe 4 einzuordnen, Case Reports in Stufe
5 (85). Studien hoherer Evidenzlevel werden wegen hoherer Aussagekraft
bevorzugt. Ublicherweise rangieren die meisten plastisch-chirurgischen Studien in

den unteren Evidenzrangen 4 und 5 (Case Reports und Fallserien) (36).
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Level IV: Fallserien

Level V: Case Reports, Expertenmeinungen

Grafik 1: Adaptation der Evidenzpyramide des Oxford Centre for EBM (35)

Systematische Reviews

Systematische Reviews sind standardisierte retrospektive Beobachtungsarbeiten,
welche wichtige Werkzeuge der EBM sind (37). Sie werden eingesetzt, um die
existierende Literatur im Hinblick auf eine Interessensfrage zusammenzufassen
(38,39). Der Zweck dieses systematischen Reviews ist es, einen aktuellen
evidenzbasierten Uberblick der Erfahrung im Einsatz kollagener Matrices in der

asthetischen Chirurgie zu schaffen.

Methoden

Einschluss- und Ausschlusskriterien
Vor Suchbeginn wurden Einschluss- und Ausschlusskriterien flr die

aufzunehmenden Studien festgelegt:

Eingeschlossen in die Arbeit wurden:

. Nur Studien die sich zum Zeitpunkt der Suche in den durchsuchten Datenbanken befunden haben. Es
wurden keine Studien aus anderen Quellen in die Arbeit aufgenommen. Referenzen in die Arbeit
aufgenommener Studien wurden nur aufgenommen, wenn sie ebenfalls in den Datenbanken zu finden

waren.
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. Studien die vom 1.1.1990 bis zum 1.5.2014 publiziert wurden.

o Nur Artikel oder Abstracts in Deutsch oder Englisch.
. Klinische und préklinische Studien.
. Studien zu primar und sekundar asthetischen Eingriffen.

Ausgeschlossen wurden:

. Reviews.
. Zahnmedizinische Studien.
. Studien zu rekonstruktiven Eingriffen aufgrund medizinischer Grunderkrankungen (z. B. Morbus Basedow,

Sklerodermie, Facialisparese, Krebs, Parotidektomien etc.)

o Beschreibungen von Operationsmethoden, ohne Belege durch Fallzahlangaben und Angaben uber Follow-
ups.
. Case-Reports ohne Angaben Uber Follow-ups.
Studienidentifikation

Fir die Suche wurden PubMed (MEDLINE) und OvidSP verwendet. In OvidSP

wurden folgende Datenbanken angewahlt:

. EBM Reviews - ACP Journal Club 1991 to January 2014

. EBM Reviews - Cochrane Central Register of Controlled Trials January 2014
. EBM Reviews - Database of Abstracts of Reviews of Effects 1st Quarter 2014
. Embase 1988 to 2014 Week 07

. Ovid MEDLINE(R) 1946 to February Week 2 2014

. Ovid MEDLINE(R) Daily Update February 20, 2014

In allen Datenbanken wurde derselbe Suchstring verwendet:

(("collagen matrix" OR "collagen elastin matrix" OR "acellular matrix" OR "acellular dermal matrix" OR "acellular dermal
allograft" OR "allogenic dermis" OR "alloderm" OR "integra" OR "permacol" OR "strattice” OR "dermamatrix" OR "flexhd"
OR "ez derm" OR "oasis" OR "allomax" OR "dermamatrix" OR "tensix" OR "cymetra" OR "matriderm" OR "surgimend" OR

"surgisis" OR "biobrane" OR "graftjacket" OR "apligraf" OR "orcel" OR "dermacell")
AND

("face/surgery” OR "midface/surgery” OR "midface lift" OR "rhytidectomy" OR "face lift surgery" OR "cheek/surgery" OR
"cheek augmentation” OR "chin/surgery" OR "chin augmentation" OR "cleft chin" OR "brow lift" OR "forehead lift" OR
"lip/surgery" OR "lip augmentation" OR "scalp/surgery" OR "scalp lift" OR "malar augmentation" OR "eyelid surgery" OR
"blepharoplasty" OR "canthopexy" OR "canthoplasty" OR "infraorbital" OR "ophthalmic plastic" OR "otoplasty" OR "ear
surgery" OR "neck lift" OR "neck surgery" OR "nose/surgery" OR "rhinoplasty" OR "nasal augmentation" OR "nose
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augmentation” OR "dorsum augmentation” OR "dorsal augmentation" OR "nasal tip" OR "alar reconstruction” OR
"brachioplasty” OR "abdominoplasty" OR "abdominal lift" OR "gluteal augmentation" OR "buttock" OR "buttock lift" OR
"breast augmentation" OR "mastopexy" OR "breast reduction" OR "aesthetic breast surgery" OR "breast implant removal"
OR "nipple" OR "gynecomastia" OR "vaginoplasty" OR "vulva surgery" OR "labial reduction" OR "vaginal tightening" OR
"labiaplasty" OR "phalloplasty” OR "penoplasty" OR "sex change" OR "sex transformation"))

Literatursuche
Die Suche fand am 20.2.2014 statt. Referenzen des gefundenen Studienpools (n=
738) wurden in RefWorks importiert und verwaltet. Nach systematischer

Studiendezimierung (siehe Grafik 2), ergab sich ein Pool von 66 Studien.

Beobachtungszeitraum

Vom Zeitpunkt der Suche am 20.2.2014 bis zum 1.5.2014 fand ein
Beobachtungszeitraum der Studienlage in den durchsuchten Datenbanken statt. In
dieser Zeit wurde eine weitere Studie in die Literaturibersicht aufgenommen.

Literatursuche tiber PubMed und Ovid SP am 20.2.2014, Studiendezimierung unter Einhaltung der Inklusions-
und Exklusionskriterien

Pubmed Total Hits: 269

OvidSP Total Hits: 471

Filter <1990 469

Gesamtimport in RefWorks 738 > Entfernung von Duplikaten durch RefWorks

Duplikatfreier Pool 436 > 254 irrelevante Titel aussortiert, hauptsachlich Brustrekonstruktionen
> 117 Studien anhand irrelevanter Abstracts aussortiert: grofitenteils

Pool nach Titelreview: 182 Reviews,
methodische Beschreibungen ohne Belege durch Fallzahlangaben und
Follow-Up

Pool nach Abstractreview: 65

Pool nach Beobachtungszeit- 66 zum Full-Review

raum: 20.2.2014 - 1.5.2014

Grafik 2: Prozess der Studiendezimierung
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Einteilung in Gruppen
Aufgenommene Studien wurden insgesamt  sechs topografischen

Anwendungsgebieten zugeordnet:

1. Asthetische Weichteilaugmentation im Gesicht (n=14): beinhaltet Studien
uber den Einsatz kollagener Matrices in Lippenaugmentation,
Nasolabialfaltenbehandlung, Applikationen in der Stirnregion und
retroaurikulare experimentelle Implantationen

2. Asthetische Rhinoplastik (n=16): beinhaltet Studien Uber den Einsatz
kollagener Matrices in der Augmentation des Nasenruckens, der
Nasenspitze und Nasenflugel

3. Asthetische Lidchirurgie (n=13): beinhaltet Studien Uber den Einsatz
kollagener Matrices im Oberlid, Unterlid, dulerem bzw. innerem Lidwinkel

4. Asthetische Mammaplastik (n=17): beinhaltet Studien Uber Einsatze
kollagener Matrices in Brustaugmentation und Reduktionsmastopexie.

5. Asthetische Phalloplastik (n=5): beinhaltet Studien Uber kollagene Matrices
zur Augmentation der Phalluszirkumferenz.

6. Abdominoplastik (n=1)

Datenextraktion

Aufgenommene Studien wurden auf folgende Informationen gesichtet: Erstautor,
Institution des Erstautors, Publikationsjahr, Eingriff, Produktname der implantierten
Matrix, Studiendesign, Anzahl an Studienteilnehmerinnen, Studiendauer, Outcome
Malde (im Vorhinein definierte Parameter an denen der Studienerfolg gemessen
wird), Outcome (die resultierenden Werte der Parameter), Overall Outcome (die
Einschatzung des Autors ob sein Studienerfolg insgesamt als positiv, neutral oder
negativ zu erachten ist), Komplikationen und Resorptionsdaten. Studienevidenz
wurde nach den Methoden des Oxford Centre for EBM (35) ermittelt (siehe Grafik

1),
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Ergebnisse

Evidenz der Anwendungsgebiete

45
40
35 .

39

25 —

20 -
15 12 13

8 =
10 6

Diagramm 1: Evidenz der Anwendungsgebiete, Abszisse: Evidenzniveau, Ordinate: Anzahl der Studien.

Insgesamt wurden eine RCT, neun Kohorten, vier Fall-Kontroll-Studien, 39
Fallserien und dreizehn Case-Reports in die Arbeit aufgenommen. Die Recherche
ergab die asthetische Weichteilaugmentation im  Gesicht als das
Anwendungsgebiet mit der hochsten Evidenz mit einer RCT-Studie, vier Kohorten,
sechs Fallserien und drei Case-Reports. An zweiter Stelle folgte die asthetische
Mammaplastik mit zwei Kohorten, einer Fall-Kontrollstudie, zwdlf Fallserien und
zwei Case-Reports. An dritter Stelle die asthetische Rhinoplastik mit zwei
Kohorten, zehn Fallserien und vier Case-Reports. An vierter Stelle stand die
asthetische Lidchirurgie mit einer Kohorte, zwei Fall-Kontrollstudien, acht
Fallserien und zwei Case-Reports. Die asthetische Phalloplastik kam mit einer
Fall-Kontrollstudie, drei Fallserien und einem Case-Report an flinfter Stelle, die

Abdominoplastik mit einem Case-Report an sechster Stelle (siehe Diagramm 1).
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Am hiufigsten durchgefiihrte Eingriffe

Der am haufigsten beschriebene Eingriff in der Literaturibersicht war die
Nasenrlickenaugmentation (n=14) aus der Gruppe der asthetischen Rhinoplastik.
Davon verwendeten sieben Autoren kollagene Matrices als Compositgraft mit
entweder Knorpel (n=6) oder porésem Polyethylen (n=1). Dreizehn Studien zur
Nasenrickenaugmentation beschrieben sekundare und sechs primare Eingriffe.
Weitere Studien aus dem Bereich der asthetischen Rhinoplastik beschrieben

Nasenspitzenaugmentationen (n=7) und Augmentationen der Nasenfligel (n=5).

Als zweithaufigster matrixgestutzter Eingriff prasentierte sich die Behandlung von
Implantat-assoziierten Komplikationen nach Brustaugmentation, aus der Gruppe
der asthetischen Mammaplastik, mit insgesamt zehn Studien. Alle zehn Studien
beschrieben die Korrektur von kontrahierenden Kapselfibrosen, acht die Korrektur
von Brustimplantatsfehlpositionen  und  sieben die  Korrektur  von
Hautirregularitaten/Rippling. Drei Studien beschrieben den Einsatz kollagener
Matrices in primarer Brustaugmentation zur Prophylaxe der Kapselfibrose. Zwei
weitere Studien aus derselben Gruppe beschrieben den Einsatz kollagener
Matrices in primaren Reduktionsmastopexien zur Prophylaxe von Bottoming-Out
und Star-Gazing (Nippel- Areolakomplex wandert nach kranial bei gleichzeitigem
Absinken der Brust).

An dritter Stelle stand der Einsatz kollagener Matrices zur Lippenaugmentation,
aus der Gruppe der asthetischen Weichteilaugmentationen im Gesicht (n=9). Acht
Autoren verwendeten kollagene Matrices als Sheet und einer als Injektion. Von
den acht Autoren, die kollagene Matrices als Sheet verwendeten, rollten vier ihre
Grafts ein (siehe Grafik 3 und 4). Zudem wurden in der Gruppe der asthetischen
Weichteilaugmentationen im Gesicht, kollagene Matrices in folgenden Bereichen
eingesetzt: Glabella/Stirnregion (n=3), Nasolabialfalten (n=2) und experimentelle

postauriculare Implantationen (n=2).
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Grafik 3 Eine vorher zurechtgeschnittene Kollagen-Matrix wird durch Rollen in eine ,,zigarettenartige* Form gebracht (2).

Grafik 4: Eingerollte Kollagen-Matrix in der Lippenaugmentation. Die am Rand durch Nahte fixierte “zigarettenformige” Kollagen-
Matrix wird durch einen vorher erzeugten submukdsen Tunnel gezogen (2).

Ebenfalls neun Studien beschrieben den Einsatz kollagener Matrices in der
Korrektur von Unterlidretraktionen, aus der asthetischen Lidchirurgie. Alle neun
Autoren verwendeten kollagene Matrices zur Korrektur von Unterlidretraktionen
nach Blepharoplastik. Vier davon behandelten auch primare Falle, wie Retraktion
bei nicht thyreogenem Exophthalmus (Hertelscore > 20) (n=2), oder bei
altersbedingter Malarptose (n=2). Zudem wurden in der Gruppe der asthetischen
Lidchirurgie, kollagene Matrices in folgenden Bereichen eingesetzt: Kanthoplastik
(n=3), Oberlidretraktionen (n=2), Tranensackbehandlung (n=3) und ostasiatischer

Blepharoplastik zur Bildung europaischer Oberlidfalten (n=1).

Insgesamt funf Studien beschrieben die Augmentation der Phalluszirkumferenz
mit Kollagen-Matrices, aus der Gruppe der asthetischen Phalloplastik, und eine

Studie die Behandlung der Rektusdiastase im Rahmen einer Abdominoplastik.

Vier Tierversuchsstudien wurden inkludiert. Davon waren zwei aus dem Bereich
der asthetischen Mammaplastik und betrafen die Pravention der Kapselfibrose. In
einer davon wurde mit Primaten, in der anderen mit Ratten experimentiert. Die
beiden anderen Tierversuchsstudien waren aus dem Bereich der asthetischen
Rhinoplastik. Eine davon untersuchte die Eignung von ADM als Nasenspitzengraft
am Rattenrtcken, in der anderen wurden ADM auf Nasenricken von Hasen

implantiert.
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Fir eine grafische Ubersicht der drei haufigsten Eingriffe der entsprechenden
Anwendungsgebiete siehe Diagramm 2. Tabelle 1 gibt einen Uberblick Uber alle

asthetischen Eingriffe unter Verwendung kollagener Matrices in der

Literaturtbersicht.
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14

12

10

m Asthetische Weichteilaugm.

B Asthetische Mammaplastik
m Asthetische Rhinoplastik

m Asthetische Lidchirurgie

m Asthetische Phalloplastik

= Abdominoplastik

= Gesamt

im Gesicht

Diagramm 2: Die haufigsten drei dsthetischen Eingriffe unter Verwendung kollagener Matrices, farblich gruppiert in den jeweiligen Anwendungsgebieten. Abszisse : Eingriffe, Ordinate: Anzahl der Studien.
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Asthetische Weichteilaugm. im Gesicht N Asthetische Mammaplastik N Asthetische Rhinoplastik N Asthetische Lidchirurgie n
Lippenaugmentation 9 Einsatz in revisionarer Brustaugmentation Nasenriickenaugmentation 14 Einsatz als Spacer zur 9
... davon als Matrixsheet 8 /Augmentationsmastopexie ... als Kompositionsgraft 7 asthetischen Korrektur von
... davon als Injektion 1 Korrektur kontrahierender Kapselfibrosen 10 ... davon mit Konchalknorpel 6 Unterlidretraktionen
Glabella/Stirnregion 3 Korrektur von Implantatsfehlpositionen Synmastia (medial), 8 ... davon mit PHDPE 1 ....davon sekundar nach vorangegangener 9
... davon als Matrixsheet 2 laterale Fehlpositionen, Double Buble Deformitéat, Nasenspitze 6 Blepharoplastik
... davon als Injektion 1 Bottoming Out (kaudal) Nasenfligel 5 ...davon primar 4
Behandlung von Nasolabialfalten 2 Korrektur von Hautirregularitaten/Rippling 7 bei Exophthalmus (Hertelscore >20) 2
bei Malarptose (+ end.

... davon als Matrixsheet 1 subperiost.Midfacelift) 2
... davon als Injektion 1 Einsatz in primarer Augmentation zur Prophylaxe Implantat- 3 Studien mit sekundaren Rhinoplastiken 13

assoziierter Komplikationen ( Kapselfibrose,
Experimentell Postauricular 2 Implantatsfehlpositionen, matrixgestutzte Kanthoplastik 3

Studien mit primaren Rhinoplastiken

Rippling, Bottoming-Out/Ptosis) in Briisten schwacher (ohne 9 ... davon Matrix als y Graft 3
Asthetische Phalloplastik N Bindegewebsqualitét Voroperationen) ... davon Matrix als gerade Schlinge 2
Augmentation der Phalluszirkumferenz 5
davon sek. Eingriffe 1 In primérer Reduktionsmastopexie zur Pravention von 2 Experimentelle Tierversuchsstudien 2 Einsatz als Oberlidspacer 2

...zur Nasenrlickenaugmentation

"Bottoming Out", "Star Gazing" und wiederkehrender Ptosis (Hasen) 1 in revisonarer Blepharoplastik

...Azellulare dermale Matrix als "interner BH" in "Inferior ...zur Nasenspitzenaugmentation
Abdominoplastik N Pedicle" 1 (Ratten) 1
Abdominoplastik bei schwer 1 Reduktionsplastik Tranensackbehandlung 3
wiegender myofaszialer Laxitat ...Azelluldre dermale Matrix als Gewebsschlinge 1 ... altersbedingt 1
nach Schwangerschaft, Azellulare Superior Cadaveric (AlloDerm) Sling Technique ... davon in revisionarer Blepharoplastik 2
dermale Matrix zur Reperatur von Circumferential Cadaveric (AlloDerm) Sling Technique
Rektusdiastase und Bindegewebs- Einsatz als Gewebsfaden in 1
regeneration Experimentelle Tierversuchsstudien Ostasiatische Blepharoplastik

Zur Pravention der Kapselfibrose 2 Oberlidfaltenbildung in Asiaten

...in Primaten 1

...in Ratten 1

Tabelle 1: Auflistung aller dsthetischen Eingriffe unter Verwendung kollagener Matrices. Sortierung erfolgte nach Anwendungsgebieten und Anzahl der beschreibenden Studien. Abkiirzungen: PHDPE (high
density polyethylen, poréses Polyethylen hoher Dichte)
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Am haufigsten verwendete Matrices

In den einzelnen, den Suchkriterien der Literaturibersicht entsprechenden,
Studien wurden insgesamt 15 verschiedene Kollagenmatrices verwendet. Eine
weitere Studie verwendete eine azellulare dermale Matrix porcinen Ursprungs,
ohne Produktbezeichnung (40). Diese Matrix wurde als eigenes Produkt gewertet.
Alle 16 verschiedenen Matrices waren azellulare Produkte. EIf waren azellulare
dermale Matrices (human: AlloDerm, Cymetra, Neoform, Dermamatrix, BellaDerm,
Dermaplant, Repriza, porcin: Strattice, Permacol, Enduragen, bovin: Surgimend)
und vier hatten ein anderes Ursprungsgewebe (Integra: bovine Sehnen, Quiana:
Kollagen-Elastin Matrix, Collagen Matrix: bovines Perikard, Surgisis: porciner

Darm).

Als die am haufigsten verwendete Matrix aller Anwendungsgebiete prasentierte
sich AlloDerm, mit insgesamt 41 Studien: Zehn aus der asthetischen
Weichteilaugmentation im Gesicht, neun aus der asthetischen Rhinoplastik, neun
aus der asthetischen Lidchirurgie, zehn aus der asthetischen Mammaplastik, und
drei aus der asthetischen Phalloplastik. An zweiter Stelle kam Strattice, mit
insgesamt elf Studien: zehn aus der asthetischen Mammaplastik und eine aus der
Abdominoplastik. Permacol wurde in sechs Studien aus einem einzigen Gebiet,
der asthetischen Rhinoplastik, beschrieben. Zu Cymetra gab es drei
beschreibende Studien aus der asthetischen Weichteilaugmentation im Gesicht.
Zu DermaMatrix, NeoForm und Surgimend fanden sich jeweils zwei Studien aus
der asthetischen Mammaplastik. Enduragen wurde in zwei Studien in der
asthetischen Lidchirurgie verwendet. Zu Belladerm wurde eine Studie aus der
asthetischen Weichteilaugmentation im Gesicht und eine aus der asthetischen
Phalloplastik gefunden. Die restlichen Matrices wurden jeweils nur mit einer Studie
beschrieben (Quiana, Surgisis, Integra, Collagen, Matrix, Repriza, Dermaplant).
Diagramm 3 zeigt die Haufigkeitsverteilung der verwendeten Kollagenmatrices in
der Literaturibersicht, sortiert nach Ursprungsgeweben. Diagramm 4 bietet
Ubersicht tiber die anteilsmaBige Verwendung verschiedener Kollagenmatrices in
den entsprechenden Anwendungsgebieten. Eine nach der Haufigkeit sortierte
Ubersicht aller verwendeten Matrices in ihren Anwendungsgebieten bietet Tabelle
2.
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Diagramm 3: Haufigkeitsverteilung der verwendeten Kollagenmatrices in der Literaturiibersicht. Die Matrices sind nach ihrem Ursprungsgewebe sortiert. Abszisse zeigt die Anzahl an Studien, in der die Matrix in
einer dsthetischen Anwendung implantiert wurde. Man erkennt, dass liberwiegend azellulare dermale Matrices implantiert wurden. Unter den ADM iiberwiegen jene humanen Ursprungs, besonders AlloDerm.
Unter den porcinen ADM waren Strattice und Permacol auffallend oft in Verwendung. Azelluldre Matrices anderen Gewebsursprungs sind nur in geringem AusmaB vertreten.
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Diagramm 4: Ubersicht iiber die anteilsmiRige Verwendung verschiedener Kollagenmatrices in den entsprechenden Anwendungsgebieten. Abszisse: Anwendungsgebiete, Ordinate: Anzahl der Studien. Man
erkennt, dass AlloDerm in 5 von 6 Anwendungsgebieten die am haufigsten verwendete Matrix war. In der dsthetischen Mammaplastik kommt Strattice mit AlloDerm gleichauf mit jeweils 10 Studien. In der
Abdominoplastik gab es nur eine Studie mit Strattice. Einen auffallend groBen Anteil an asthetischen Rhinoplastikstudien hat Permacol (n=6). Zu erkennen ist auch, dass in der dsthetischen Phalloplastik im
Vergleich zur Anzahl an Studien (n=5) eine groBe Zahl an verschiedenen Matrices verwendet wurden: (AlloDerm, BellaDerm, Collagen Matrix, Repriza, und eine unbekannte azelluldre dermale Matrix porcinen
Ursprungs).
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Matrices AWTAIG Amp ARP ALc App A Alle
AlloDerm 10 10 9 9 3 41
Strattice 10 1 11
Permacol 6 6
Cymetra 3 3
Enduragen 2 2
BellaDerm 1 1 2
DermaMatrix 2 2
NeoForm 2 2
SurgiMend 2 2
Quiana 1 1
Surgisis 1 1
Integra 1 1
Collagen Matrix 1 1
Repriza 1 1
Dermaplant 1 1
PACM 1 1

Tabelle 2: Eine nach der Haufigkeit sortierte Ubersicht aller verwendeten Matrices in ihren Anwendungsgebieten. Zahlen
entsprechen der Anzahl an Studien die die jeweilige Matrix in dsthetischen Anwendungen verwendeten. Abkiirzungen: AWTAIG:
asthetische Weichteilaugmentation im Gesicht, AMP: dsthetische Mammaplastik, ARP: dsthetische Rhinoplastik, ALC: #sthetische
Lidchirurgie, APP: asthetische Phalloplastik, A: Abdominoplastik.

Publikationsverteilung nach den verschiedenen Landern

Die USA erwiesen sich als das am meisten publizierende Land zu asthetischen
Anwendungen kollagener Matrices, mit 47 gefundenen Studien in den
durchsuchten Datenbanken: 16 aus der asthetischen Mammaplastik, 12 aus der
Gruppe der asthetischen Weichteilaugmentationen im Gesicht, zehn aus der
asthetischen Lidchirurgie, sieben aus der asthetischen Rhinoplastik und zwei aus
der asthetischen Phalloplastik. Die USA verwendeten am meisten verschiedene
Matrices (AlloDerm n=34, Strattice n=9, Cymetra n=3, Enduragen, BellaDerm,
DermaMatrix n=2, NeoForm, SurgiMend, Repriza, Surgisis, Dermaplant n=1). Es
wurden sechs Publikationen aus GroRbritannien (finf zur &asthetischen
Rhinoplastik, eine zur Abdominoplastik) gefunden. In allen funf britischen Studien
zur asthetischen Rhinoplastik wurde Permacol verwendet, in der einen zur
Abdominoplastik, Strattice. FUnf Studien aus Sudkorea wurden gesichtet (zwei zur
asthetischen Lidchirurgie, eine zur asthetischen Phalloplastik, eine zur
asthetischen Rhinoplastik, eine zur asthetischen Weichteilaugmentation im
Gesicht). In allen sudkoreanischen Studien wurde AlloDerm verwendet. Drei

Studien waren aus Italien (zwei zur asthetischen Phalloplastik, eine zur
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asthetischen Weichteilaugmentation im Gesicht). In einer Studie zur asthetischen
Phalloplastik aus Italien wurde Collagen-Matrix, in der anderen eine porcine ADM
ohne Angabe des Produktnamens, verwendet. In der Studie zur asthetischen
Weichteilaugmentation im Gesicht aus Italien wurde AlloDerm verwendet. Weiters
wurden zwei Studien aus Deutschland (eine zur asthetischen Lidchirurgie mit
Quiana, 1 zur asthetischen Mammaplastik mit Strattice), und zwei aus der Turkei
(beide zur asthetischen Rhinoplastik: eine mit Alloderm, eine mit Permacol),
gefunden. Singapur und Spanien hatten jeweils eine Publikation aus der
asthetischen Rhinoplastik. In der Studie aus Singapur wurde Permacol, in der aus
Spanien Integra, verwendet. Tabelle 3 zeigt die Publikationsverteilung
verschiedener Lander fir Anwendungsgebiete und Matrices. Diagramm 5
beschreibt die Publikationsverteilung verschiedener Lander far
Anwendungsgebiete. Diagramm 6 beschreibt die Publikationsverteilung
verschiedener Lander fur Matrices. Diagramm 7 stellt einen Bezug her, welches

Land welche Matrix in den jeweiligen Anwendungsgebieten verwendete.

70
60 |-
Asthetische Weichteilaugm. im
50 - Gesicht
B Asthetische Mammaplastik
40 1- g
B Asthetische Rhinoplastik
30 |-
Asthetische Lidchirurgie
20 |-
10 B Asthetische Phalloplastik
0 - l - . B E = == ® Abdominoplastik
N )

S ’b > \d N R
& R A SR
S &
QQ/

Diagramm 5: Beschreibt die Publikationsverteilung verschiedener Lander fiir Anwendungsgebiete. Abszisse: Lander, Ordinate:
Anzahl der publizierten Studien. USA war in allen Anwendungsgebieten, mit Ausnahme der Abdominoplastik, das am meisten
publizierende Land. Das vereinigte Kénigreich hat nach den USA den zweitgroBten Anteil an Studien der dsthetischen Rhinoplastik.
Siidkorea konnte trotz kleiner Studienzahl (n=5) in vier von sechs Anwendungsgebieten publizieren. Zwei von drei Studien Italiens
betreffen den Bereich der dsthetischen Phalloplastik.
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Diagramm 6: Zeigt, welche Matrices von verschiedenen Liandern verwendet wurden. Abszisse: Lander, Ordinate: Anzahl der
Studien. Farben entsprechen Matrices. Die meisten Arbeiten mit verschiedenen Matrices kamen aus den USA (elf von 16
verschiedene Matrices). Das vereinigte Kdnigreich publizierte Giberwiegend Studien mit Permacol. Weiters ist zu erkennen, dass
AlloDerm abseits von den USA auch in anderen Liandern verwendet wurde: iiberwiegend in Siidkorea, aber auch Tiirkei und Italien.

Publikationsverteilung verschiedener Lander fiir Anwendungsgebiete (n)

Alle AWTAIG Amp ARP ALC App A
USA 47 12 16 7 10 2
UK 5 4 1
Sudkorea 5 1 1 2 1
Italien 3 1 2
Tarkei 2 2
Deutschlan
d 2 1 1
Singapore 1 1
Spain 1 1

Verwendete Matrices verschiedener Lander (n)

Quian
AlloDerm  Strattice Permacol Cymetra Enduragen BellaDerm  DermaMatrix a
USA 34 9 3 2 2 2
UK 1 4
Sudkorea 5
Italien 1
Turkei 1 1
Deutschlan
d 1 1
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Singapore 1
Spain
Surgisis Integra  NeoForm  SurgiMend Collagen Matrix Repriza Dermaplant  PACM

USA 1 2 2 1 1
UK

Sudkorea
Italien 1 1

Tirkei
Deutschlan
d

Singapore

Spain 1

Tabelle 3: Publikationsverteilung verschiedener Lénder fiir Anwendungsgebiete und Matrices. Abkiirzungen: AWTAIG: asthetische
Weichteilaugmentation im Gesicht, AMP: dsthetische Mammaplastik, ARP: dsthetische Rhinoplastik, ALC: dsthetische Lidchirurgie,
APP: asthetische Phalloplastik, A: Abdominoplastik, n: Anzahl an Studien.
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Diagramm 7: Grafische Zusammenfassung der globalen Publikationsverteilung fiir Matrices und Anwendungsgebiete.
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Publikationszeitpunkt

Es wurden vier Publikationszeitraume betrachtet: vor 2000, zwischen 2000 und
2005, zwischen 2005 und 2010 und zwischen 2010 und dem Ende des
Beobachtungszeitraums am 1.5.2014. Vier von 66 (6,1%) Studien aller
Anwendungsgebiete wurden vor 2000 publiziert, 16 (24,2%) zwischen 2000 und
2005, 14 (21,2%) zwischen 2005 und 2010 und 32 (48,5%) von 2010 und dem
Ende des Beobachtungszeitraums. Alle Anwendungsgebiete, mit Ausnahme der
asthetischen Weichteilaugmentation im Gesicht, verzeichneten die grofite
Publikationsstarke im  Zeitraum von 2010 bis zum Ende des
Beobachtungszeitraums: die asthetische Rhinoplastik sieben von 16 (43,8%), die
asthetische Lidchirurgie sechs von 13 (46,2%), die asthetische Mammaplastik 12
von 17 (70,6%), die asthetische Phalloplastik vier von finf (80%) und die
Abdominoplastik eine von einer (100%). Zwischen 2000 und 2005 gab es einen
Publikationspeak flr die asthetische Weichteilaugmentation im Gesicht,
asthetische Rhinoplastik und asthetische Lidchirurgie. Die Gesamtanzahl an
Publikationen erhdhte sich dort um das 4-fache (N von 4 auf 20). Die asthetische
Weichteilaugmentation im Gesicht hatte zwischen 2000 und 2005 ein Wachstum
um das 2,6-fache (n von 3 auf 11), zwischen 2005 und 2010 wuchs sie aber nur
mehr um 9% (n von 11 auf 12), und 2010 bis zum Ende des
Beobachtungszeitraums um 17% (n von 12 auf 14). Die asthetische
Mammaplastik wuchs in den beobachteten 15 Jahren am starksten: zwischen
2005-2010 um das 4-fache (n von 1 auf 5) und zwischen 2010 und dem Ende des
Beobachtungszeitraums um das 2,4-fache (n von 5 auf 17). Der Studienpool in
den verschiedenen Publikationszeitraumen ist in Diagramm 8 abgebildet.
Diagramm 9 zeigt die Publikationsstarke in den verschiedenen
Anwendungsgebieten. Tabelle 4 bietet Ubersicht Uber alle im Kapitel

beschriebenen Werte.

Seite 37



— Gesamt

— Asthetische Weichteilaugm.
im Gesicht

= Asthetische Mammaplastik

Asthetische Rhinoplastik

Asthetische Lidchirurgie

== Asthetische Phalloplastik

== Abdominoplastik

2000 2005 2010 01.05.2014

Diagramm 8: Studienpool in verschiedenen Publikationszeitrdumen. Abszisse: Publikationszeitraum, Ordinate: Anzahl der Studien.
Man erkennt eine Abflachung der Publikationsrate von Studien der dsthetischen Weichteilaugmentation im Gesicht ab 2005,
verglichen mit jenen der anderen Anwendungsgebiete. Insgesamt ist aber ein recht gleichmaBiges Wachstum des Studienpools zu
erkennen.

Asthetische Weichteilaugm. im Gesicht

Asthetische Rhinoplastik

Asthetische Mammaplastik m < 2000
) 2000- 2005
Asthetische Lidchirurgie
H 2005- 2010
m>2010

Asthetische Phalloplastik

Abdominoplastik

Gesamt

Diagramm 9: Publikationsstirke in verschiedenen Publikationszeitrdumen. Abszisse: Anzahl der Studien; Ordinate:
Publikationszeitraum. Auch hier erkennt man, dass die meisten Studien der dsthetischen Weichteilaugmentation im Gesicht vor
2005 veroffentlicht wurden. Die restlichen Anwendungsgebiete hatten ihren Publikationspeak nach 2010.

Seite 38



AWTAI . - - -
Alle G AMP ARP ALC APP A
Anzahl an Studien in entsprechenden Zeitraumen verdffentlicht (n)
2010- 01.05.2014 32 2 12 7 6 4 1
2005- 2010 14 1 4 5 3 1 0
2000- 2005 16 8 1 3 4 0 0
<2000 4 3 1 0 0 0
66 14 17 16 13 5 1
Anteil an Studien in entsprechenden Zeitraumen veroffentlicht (%)
48,5 70,6 43,8 46,2 80,0 100,0
2010- 01.05.2014 % 143% % % % % %
21,2 235 31,3 231 20,0
2005- 2010 % 71% % % % %  0,0%
24,2 18,8 30,8
2000- 2005 % 571% 5,9% % % 0,0% 0,0%
<2000 6,1% 21,4% 0,0% 6,3% 0,0% 0,0% 0,0%
Studienpool zu den entspechenden Publikationszeitraumen (n)
2010- 01.05.2014 66 14 17 16 13 5 1
2010 34 12 5 9 7 1 0
2005 20 11 1 4 4 0 0
2000 4 3 0 1 1 0 0
Wachstum des Studienpools in den entspechenden
Publikationszeitraumen (x)
<2000
2000 auf 2005 4,00 2,67 3,00 3,00
2005 auf 2010 0,70 0,09 4,00 1,25 0,75
2010 auf 01.05.2014 0,94 0,17 2,40 0,78 0,86 4,00

Tabelle 4: Entwicklung des Studienpools zu verschiedenen Publikationszeitrdumen. Abkiirzungen: AWTAIG:
é_:i_sthetische Weichteilaugmentation im Gesicht, AMP: dsthetische Mammaplastik, ARP: asthetische Rhinoplastik,
ALC: asthetische Lidchirurgie, APP: dsthetische Phalloplastik, A: Abdominoplastik, n: Anzahl an Studien, x: mal
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Overall Outcome

56 von 66 (84,8%) Autoren aller Anwendungsgebiete bewerteten ihren
Studienoverall-Outcome als positiv, drei (4,6%) als neutral und sieben (10,6%) als
negativ. Die sieben Studien mit negativ bewertetem Overall-Outcomes verteilten
sich wie folgt: zwei aus der Gruppe der asthetischen Weichteilaugmentationen im
Gesicht, zwei aus der asthetischen Lidchirurgie und jeweils eine aus der
asthetischen Mamma-, Rhino- und Phalloplastik. Von den drei neutral bewerteten
Studien kamen zwei aus der asthetischen Lidchirurgie und eine aus der
asthetischen Phalloplastik. Somit hat die asthetische Phalloplastik den héchsten
und die asthetische Lidchirurgie den zweithdchsten Anteil an neutral oder negativ
bewerteten Studien, mit zwei von funf (40%) und vier von 13 (30,77%). Den
niedrigsten Anteil an neutral oder negativ bewerteten Studien hat, mit Ausnahme
der Abdominoplastik (n=1), die asthetische Mammaplastik mit einer von 17 (5,9%),
bei héchster Anzahl an Studien aller Anwendungsgebiete: 17 von 66 (25,8%) und
zweithdchster Anzahl an Vergleichskohorten: zwei von sieben (28,6%). Die
asthetische Rhinoplastik folgt dicht dahinter mit nur einer neutral oder negativ
bewerteten Studie von 16 (6,25%). Einen Uberblick Uber das Overall-Outcome der

verschiedenen Anwendungsgebiete geben Diagramme 10-13, sowie Tabelle 5.

M Positiv
H Neutral

M Negativ

Diagramm 10 Beschreibt Overall-Outcomes aller Studien der Literaturiibersicht in absoluten Zahlen.
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B Positiv ® Neutral = Negativ

11|

Diagramm 11: Beschreibt Overall-Outcomes von Studien aller Anwendungsgebiete in Prozent. Man sieht deutlich den geringen
Anteil an Studien negativen Outcomes in der dsthetischen Rhino- und Mammaplastik. Ebenso gut ersichtlich sind die relativ hohen
Studienanteile negativen und neutralen Outcomes in der dsthetischen Phalloplastik und Lidchirurgie.

100% -~
90% -
80% -
70% -
60% -
50% -
40% -
30% -
20% -
10% -

0% -

M Asthetische

Rhinoplastik
= Asthetische

Phalloplastik

Neutral

Diagramm 12: Beschreibt, wie sich die Studien neutralen Overall-Outcomes auf die verschiedenen Anwendungsgebiete aufteilen in
absoluten Zahlen.
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Negativ

Asthetische
Phalloplastik; 1

Asthetische
Weichteilaugm.
im Gesicht; 2

B Asthetische
Mammaplastik;
1

Asthetische
Lidchirurgie; 2

B Asthetische
Rhinoplastik; 1

Diagramm 13: Beschreibt, wie sich Studien negativen Overall-Outcomes auf die verschiedenen Anwendungsgebiete verteilen in
absoluten Zahlen.

Overall Outcome

Alle AWTAIG Amp ARP ALc App A

Positiv 56 12 16 15 9 3 1

Neutral 3 0 0 0 2 1 0
Negativ 7 2 1 1 2 1 0
Gesamt 66 14 17 16 13 5 1

Overall Outcome (%)

Positiv 84,85% 85,71% 94,12% 93,75% 69,23% 60,00%  100,00%

Neutral 4,55% 0,00% 0,00% 0,00% 15,38% 20,00% 0,00%

Negativ 10,61% 14,29%  5,88% 6,25%  15,38% 20,00% 0,00%
Neutral+ Negativ 15,15% 14,29% 5,88% 6,25% 30,77% 40,00% 0,00%

Tabelle 5: Uber§icht der Overall-Outcomes aller Studien aller Anwendungsgebiete in absoluten Zahlen und in Prozent.
Abkiirzungen: AWTAIG: dsthetische Weichteilaugmentation im Gesicht, AMP: dsthetische Mammaplastik, ARP: dsthetische
Rhinoplastik, ALC: dsthetische Lidchirurgie, APP: dsthetische Phalloplastik, A: Abdominoplastik, n: Anzahl an Studien.
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Studiengrof3enbewertung

Insgesamt hatten 28 von 66 Studien (64,3%) unter zehn, 18 (21,4%) Studien zehn
bis 30 und 20 (14,3%) Studien mehr als 30 Studienteilnehmerinnen in
asthetischen Indikationen. Die meisten Studien mit mehr als 30 Teilnehmerlnnen
fanden sich in der asthetischen Mammaplastik (n=6), am zweitmeisten in der
asthetischen Rhinoplastik (n=5), am drittmeisten in der asthetischen Phalloplastik
(n=4). Im Verhaltnis zur Gesamtstudienanzahl eines Anwendungsgebietes schnitt
die asthetische Phalloplastik am besten ab, mit vier von funf (80%) Studien mit
uber 30 Teilnehmerlnnen in &asthetischer Indikation. Den geringsten Anteil an
Studien mit Uber 30 Teilnehmerlnnen gab es in der asthetischen
Weichteilaugmentation im Gesicht, mit zwei von 14 (14,29%), den zweitgeringsten
in der asthetischen Lidchirurgie, mit drei von 13 (23,08%). Diagramm 14 und 15,

sowie Tabelle 6 geben Ubersicht.

30

25

20

15

10

mn<10

mnl0-30

n>30

Diagramm 14: Anzahl an Patientlnnen in dsthetischer Indikation. Man erkennt, dass es in der dsthetischen Weichteilaugmentation
im Gesicht (2 von 14 Studien) und Lidchirurgie (3 von 13 Studien), verglichen mit den anderen Anwendungsgebieten, nur wenig
Studien mit mehr als 30 Teilnehmerinnen gibt. Asthetische Mamma- und Rhinoplastik wirken ausgeglichen. In der dsthetischen
Phalloplastik gibt es hingegen einen relativ groBen Anteil an Studien mit iiber 30 Teilnehmerinnen (4 von 5 Studien).
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Diagramm 15: Anteil an Studien mit entsprechenden Teilnehmerinnenzahlen in asthetischer Indikation in den verschiedenen
Anwendungsgebieten. Auch hier erkennt man die relativ kleinen Anteile an Studien mit liber 30 Teilnehmerinnen in der Gruppe der
asthetischen Weichteilaugmentation im Gesicht (14,29%) und Lidchirurgie (23,1%).

Anzahl an Studien mit entsprechenden Teilnehmerinnenzahlen

Studienteilnehmerinne
n AWTAIG AMP ARP ALC APP A Alle
n<10 9 5 5 7 1 1 28
n10-30 3 6 6 3 0 0 18
n>30 2 6 5 3 4 0 20
Gesamt 14 17 16 13 5 1 66
Anteil an Studien mit entsprechenden Teilnehmerinnenzahlen
(%)
Studienteilnehmerinne
n AWTAIG AMP ARP ALC APP A
100,0
n<10 64,29 29,41 31,25 53,85 20,00 0 64,29
n10-30 21,43 35,29 37,50 23,08 0,00 0,00 2143
n>30 14,29 35,29 31,25 23,08 80,00 0,00 14,29
100,0 100,0 100,0
Gesamt 100,00 100,00 100,00 100,00 0 0 0

Tabelle 6: Anzahl an Studien mit entsprechenden Teilnehmerinnenzahlen in dsthetischen Indikationen in absoluten und relativen
Zahlen. Abkﬁ@ungen: AWTAIG: idsthetische Weichteilaugmentation im Gesicht, AMP: dsthetische Mammaplastik, ARP: dsthetische
Rhinoplastik, ALC: asthetische Lidchirurgie, APP: dsthetische Phalloplastik, A: Abdominoplastik, n: Anzahl an Studien.
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Minimum Follow-Up

Insgesamt wiesen 10 von 66 Studien (15,2%) ein Minimum Follow-up von Uber
einem Jahr, 26 (39,4%) Studien ein Minimum Follow-up von sechs Monaten bis
ein Jahr, und 23 (34,9%) Studien ein Minimun Follow-up unter sechs Monaten auf.
Die grofite Anzahl und den groten Anteil an Studien mit einem Minimum Follow-
up von uber einem Jahr hatte die asthetische Rhinoplastik mit sechs von zehn
(60%). Die asthetische Weichteilaugmentation im Gesicht hatte zwei von 14
(14,29%) Studien mit Uber einjahrigem  Follow-up. Die  Ubrigen
Anwendungsgebiete hatten maximal eine Studie in dieser Kategorie. Zwei Studien
jeweils aus der asthetischen Rhino-, Phalloplastik und Lidchirurgie, sowie eine aus
der asthetischen Mammaplastik machten keine Angaben bezuglich Minimum

Follow-up (Diagramm 16, sowie Tabelle 7).

30

25

20

15

10

H<6m

m6m-1a

>1a

M keine Angabe

Diagramm 16: Anzahl an Studien mit einem Minimum Follow-up von unter sechs Monaten, sechs Monaten bis einem Jahr, liber
einem Jahr, oder keinen Angaben beziiglich einem Minimum Follow-up. In allen Anwendungsgebieten, abgesehen von dsthetischer
Rhinoplastik, ist ein Mangel an Studien mit Minimun Follow-up von iiber einem Jahr zu erkennen.
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(n)

Min. Follow-up | AWTAIG AmMP ARP ALC ApPP A Alle
<6m 6 8 2 5 2 0 23
6m-1a 6 7 6 6 1 0 26
>1a 2 1 0 1 10
keine Angabe 1 2 2 2 7
14 17 16 13 5 1 66
(%)
AWTAIG AMP ARP ALC APP A Alle
<6m 42,86 47,06 12,50 38,46 40,00 0,00 34,85
6m-1a 42,86 41,18 37,50 46,15 20,00 0,00 39,39
>1a 14,29 5,88 37,50 0,00 0,00 100,00 15,15
keine Angabe 0,00 5,88 12,50 15,38 40,00 0,00 10,61

Tabelle 7: Anzahl und Anteil an Studien mit einem Minimum Follow-Up von unter sechs Monaten, sechs Monaten bis einem Jahr,
iiber einem Jahr, oder keinen Angaben beziiglich einem Minimum Follow-Up. Abkiirzungen: AWTAIG: &sthetische
Weichteilaugmentation im Gesicht, AMP: adsthetische Mammaplastik, ARP: dsthetische Rhinoplastik, ALC: dsthetische Lidchirurgie,
APP: asthetische Phalloplastik, A: Abdominoplastik, n: Anzahl an Studien.
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Komplikationen

Bei mindestens einmaliger Erwahnung einer Komplikation in einer Studie wurde
die Komplikation fur die ganze Studie gewertet. Die drei haufigsten
Komplikationen aller Anwendungsgebiete waren Volumenverlust/Resorption,
beschrieben in 15 von 66 (22,7%) Studien, Infektionen, beschrieben in zwolf
(18,2%) Studien und Odeme/Schwellungen, beschrieben in neun (13,6%) Studien
(siehe Diagramm 17). Von Studien, in denen Infektionen auftraten, verwendeten
vier nur AlloDerm (zwei der asthetischen Mammaplastik, eine der asthetischen
Weichteilaugm. im Gesicht, eine der asthetischer Lidchirurgie), zwei AlloDerm und
Strattice (zwei der asthetischen Mammaplastik), eine AlloDerm, Belladerm und
Repriza (eine der asthetischen Phalloplastik), zwei nur Strattice (zwei der
asthetischen Mammaplastik), zwei nur Permacol (zwei der asthetischen
Rhinoplastik), und eine Enduragen alleine (eine der asthetischen
Lidchirurgie)(siehe Diagramm 18). In drei von 66 Studien (3,1%) wurden
Graftnekrosen beschrieben: zwei im Bereich der asthetischen Phalloplastik und
eine im Bereich der asthetischen Mammaplastik. In allen drei Studien wurde
AlloDerm verwendet (siehe Diagramm 19). Die drei haufigsten Komplikationen aus
Studien der asthetischen Weichteilaugmentation im  Gesicht waren
Volumenverlust/Resorptionen, beschrieben in acht von 14 Studien (57,14%),
Asymmetrien, beschrieben in drei von 14 Studien (21,43%) und Narben an der
Injektionsstelle in drei von 14 Studien (21,43%). In allen drei Studien, in denen
Narben an der Injektionsstelle beschrieben wurden, wurde AlloDerm verwendet.
Die drei haufigsten Komplikationen aus Studien der asthetischen Mammaplastik
waren Infektionen mit notwendiger Implantatentfernung, beschrieben in sechs von
17 Studien (35,3%), Fehlpositionen des Brustimplantats, beschrieben in finf von
17 Studien (29,4%) und Hamatome in vier von 17 Studien (23,5%). Die drei
haufigsten Komplikationen der asthetischen Rhinoplastik waren Graftresorptionen,
beschrieben in sechs von 13 Studien (38%), Infektionen, beschrieben in zwei von
13 (13%), und transiente Odeme/Schwellungen, beschrieben in zwei von 13
Studien (13%). Die zwei haufigsten Komplikationen der asthetischen Lidchirurgie
waren postoperative Schwellungen, beschrieben in vier von 13 Studien (30,8%),

und Infektionen, beschrieben in zwei von 13 Studien (15,4%). In der asthetischen
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Phalloplastik wurden in zwei von funf Studien (40%) Graftnekrosen beschrieben
und in einer von funf Infektionen (20%). Alle Komplikationen aller

Anwendungsgebiete sind in Tabelle 8 einsehbar.
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16

m Volumenverlust/Resorptionen
Infektionen
| transiente Odeme/

Schwellungen
B Hamatome/ Nachblutungen/

Epistaxis
B Narbenbildungen

M Serome

M |okalisierte Erytheme

m lokale Zellulitis/ moderate Entz.

Nekrosen
M Extrusion+ PADM Entf.

M Granulome/entzlindete Zysten

Diagramm 17: Darstellung von Komplikationen aller Anwendungsgebiete, die mindestens in zwei verschiedenen Studien erwahnt wurden. Abszisse: Komplikationen, Ordinate: Anzahl an Studien, in denen die

gelisteten Komplikationen mindestens einmal erwdahnt wurden.
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Infektionen

m 4 AlloDerm ( 2 in dsthetischer Mammaplastik, 1 in
asthetischer Weichteilaugm. im Gesicht, 1 in
asthetischer Lidchirurgie)

m 2 AlloDerm und Strattice (2 in dsthetischer
Mammaplastik)

 AlloDerm - Belladerm - Repriza: alle 3 verursachen
Infektionen in gleicher Studie in dstehtischer
Phalloplastik

M 2 Permacol (2 in asthetischer Rhinoplastik)
M 2 Strattice (in asthetischer Mammaplastik)

1 Enduragen (in dsthetischer Lidchirurgie)

Diagramm 18: Darstellung welche Matrices in Studien verwendet wurden, in denen Infektionen auftraten. Die meisten Infektionen
traten in Studien auf, in denen AlloDerm implantiert wurde.

Graftnekrosen

3 AlloDerm (2 in
Asthetische Phalloplastik,
1in Asthetische
Mammaplastik)

Diagramm 19: Darstellung, welche Matrices in Studien welchen Anwendungsgebietes verwendet wurden, in denen Graftnekrosen
auftraten. Alle Nekrosen traten in Studien auf, in denen AlloDerm implantiert wurde.
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ALC

AwWTAIG Amp ARrP
Volumenverlust/Resorption 8 Infektion+ Implantatentf. 6 Graftresorption
transiente Odeme/

Schwellung Hamatome n=1-2 4 Infektion
Asymetrie/ Serome 2 transientes Odem/Schwellung
Kapselfibrosen
Malpositioniertes 2 Malposition
Fehlpositionen des
Graft Brustimplantats 5 Serome/sterile Zyste
Narben an Injektion- 3 Extrusion+ PADM Entf. 2 Narbenbildung
sstelle Erytheme 1 moderate Entzlnd.
Herpes Labialis 2 partielle Zellulitis 1 Epistaxis
part.
Infektion 1 Hautlappennekrose 1 Erythem
Schmerz 1 Hypertrophe Narben 1 Uberkorrektur
Choroidalinfarkt 1 milde Infektionen >=3 1
lokalisierte Erytheme 1
transiente Ekchymosen 1
lokale Zellulitis 1
App A Alle
Nekrosen 2 keine Volumenverlust/Resorption

Infektion mit Exposition

Infektion

transiente Odeme/ Schwellung
Hamatome/ Nachblutungen/
Epistaxis

Narbenbildung
Serome

lokalisierte Erytheme

lokale Zellulitis/ moderate Entz.

part. Hautlappennekrose/ Nekrose

Extrusion+ PADM Entf.

Granulome/entziindete Zyste

postoperative
2 Schwellung 4

2 Kontraktion/Resorption
2 Granulome

Infektionen n > 3

2

1 Infektionen n <3

1 Wangenparasthesien
1

Nachblutung

1 Hamatom

1 entziindete Zyste

15
12

N N W W w > o N

Tabelle 8: Auflistung aller Komplikationen, die in Studien der Literaturiibersicht mindestens einmal erwéhnt wurden. Sortierung
nach Anwendungsgebieten. Abkiirzungen: AWTAIG: &sthetische Weichteilaugmentation im Gesicht, AMP: &sthetische
Mammaplastik, ARP: dsthetische Rhinoplastik, ALC: dsthetische Lidchirurgie, APP: dsthetische Phalloplastik, A: Abdominoplastik,

n: Anzahl an Studien.
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Resorption

Im vorhandenen Studienpool wurden Angaben Uber Volumenveranderungen in 18
Studien gefunden. In 12 davon wurde AlloDerm, in vier Permacol, in einer
Cymetra und in einer BellaDerm verwendet. Zwei der Studien in denen AlloDerm
verwendet wurde waren Tierversuchsstudien. Von den elf klinischen Studien zu
AlloDerm mit Angaben Uber Volumenveranderungen betrafen vier
Lippenaugmentationen, zwei Nasenruckenaugmentationen, zwei den Einsatz in
Unterlidern und zwei experimentelle postaurikulare Implantationen. Vier Studien
zu Permacol mit Angaben Uber Volumenveranderungen  betrafen
Nasenrlickenaugmentationen, sowie eine zu Cymetra- und eine zu BellaDerm,
Lippenaugmentationen. Es wurde versucht die Angaben auf die Form zu bringen:
Restvolumen pro Zeit. In einigen Studien wurden keine quantitativen Aussagen
uber Restvolumina gemacht, nur Angaben wie etwa ,keine signifikante” oder
.keine dramatische” Resorption. Jene Angaben wurden als solche Gbernommen,

und in das Zeitraster eingearbeitet (siehe Tabelle 9).

AlloDerm

Die Angaben uber das durchschnittliche Restvolumen von AlloDerm in allen
klinischen Anwendungen schwankten zwischen 80-85% nach einem Monat,
zwischen 48,3-100% nach drei Monaten, zwischen 21,9-70% nach 9 Monaten

und zwischen 20,2-100% nach einem Jahr.

In der Lippenaugmentation wurde das durchschnittiche Restvolumen von
AlloDerm mit 82,5% nach einem Monat (1), in einer anderen Studie mit 100%
nach drei Monaten (41), und mit durchschnittlich 83% nach einem Jahr (3,41),

angegeben (siehe Diagramm 20).

Zwei Autoren beschrieben das durchschnittliche Restvolumen von AlloDerm in der
Nasenruckenmaugmentation mit 100% nach einem Jahr (42,43), und einer davon
mit 77,5% nach Uber einem Jahr (42) (Diagramm 20). Bei experimenteller
Implantation im Hasenmodell kam man in dieser Anwendung auf ein

durchschnittliches Restvolumen von 70,25% nach 4 Monaten (44). (Diagramm 21)

Ein Autor bemerkte keine signifikante Resorption beim Einsatz von AlloDerm im

Unterlid nach 3 Monaten (45), andere kamen auf eine durchschnittliche
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Graftkontraktionsrate von 57% nach 6 Monaten (46). Hartgaumenmukosa

kontrahierte in der gleichen Zeit durchschnittlich nur zu 26% (46) (Diagramm 20).

Das Survival von AlloDerm in subkutanen Taschen hinter dem Ohr war zu allen
gemessenen Zeitpunkten signifikant hoher als das von einem, in gleicher Weise
appliziertem, Kollagenfiller (Zyplast). Die durchschnittlichen Survivalraten von
AlloDerm und Zyplast waren entsprechend 82,8 und 58,6% nach einem Monat
und 48,3 und 26,6% nach drei Monaten (47) (Diagramm 22).

Das Survival von AlloDerm in subkutanen Taschen am Rattenricken wurde mit
39% nach 3 Monaten angegeben. Im Vergleich kam man unter Verwendung von
autologem Knorpel auf 71%, gefriergetrocknetem Perikard auf 64,4% und

bestrahltem Rindersehnengewebe auf 31% (48) (Diagramm 23).

Permacol

In der Nasenruckenaugmentation mit Permacol bemerkten Autoren signifikante
Resorption bei funf von 13 Patientinnen nach 3 Monaten (49), andere wiederum
ein durchschnittliches Restvolumen von 100% nach neun Monaten (50), und nach
Uber einem Jahr (51). Ein Autor bemerkte vier Jahre postoperativ bei einer

Patientin teilweise Graftresorption mit milden Ruckstanden (52).

Cymetra

Bei intradermaler Applikation von Cymetra hinter dem Ohr, kam man
durchschnittlich auf 22,6% mehr Restvolumen direkt nach der Verabreichung
(p=0,01), und auf 10,6% mehr Restvolumen nach einem Monat (p=0,04),

verglichen mit der subdermalen Applikation (53) (Diagramm 24).

Intrakutan appliziertes Cymetra hatte direkt nach der Injektion 24,8% mehr
Restvolumen (p=0,004) und nach einem Monat 12% mehr Restvolumen als
Zyplast (p=0,01). Im subdermalen Vergleich beider Substanzen ergab sich kein

signifikanter Unterschied (53) (Diagramm 25).

BellaDerm
Das durchschnittliche Restvolumen von BellaDerm wurde mit 54,3% nach 1
Monat, mit 20% nach 3 Monaten und mit 0% nach 6 Monaten beschrieben (54).

Die durchschnittlichen Restvolumina von Cymetra subdermal und intradermal

Seite 53



appliziert waren entsprechend 30,5% und 31,2% nach 1 Woche, sowie 14% und
24,6% nach 1 Monat (53).
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@ AlloDerm in LA (gerollt, n=12)

100 e m-A

100 0 100
90 ]8
80 ® ® % A @ AlloDerm in LA
825 825 go 5 M (gerollt+autolog. Fett, n=3)
70 77,5
60
A AlloDerm in LA (1 x gefalten,
@ Restvolumen 50 n=47)
40
a3
30 1 W AlloDerm in NA (bis zu 7 mal
20 gefalten, n=25)
10
0 A AlloDerm in NA (ungefalten,
Augmentation mit 1 Schicht
R @ 1@ 1@ & & &
L& & o”,’&,»\'g’(\,\,\’}\ & bis 2 mm, n=7)

Diagramm 20: Angaben verschiedener Autoren zum durchschnittlichen Restvolumen von AlloDerm in &sthetischen Anwendungen im Gesicht (siehe Legende). LA= Lippenaugmentation, NA=
Nasenriickenaugmentation. Gleiche Eingriffe haben dieselbe Farbe. Verschiedene Autoren haben unterschiedliche Symbole [blauer kleiner Kreis (1), blauer groBerer Kreis (41), blaues Dreieck (3), roter Wiirfel
(42), rotes Dreieck (43), griiner Wiirfel (55)]. In Klammern der Legende steht ob Matrices entweder gerolit, gefalten, oder nicht gefalten implantiert wurden, sowie die Anzahl an Teilnehmerinnen am Eingriff. Man
erkennt grob, dass rote Symbole weiter rechts gelegen sind, und erst spater beginnen abzusinken, als blaue und griine Symbole. Anders gesagt ist ersichtlich, dass die Augmentationsvolumina in der
Nasenriickenmaugmentation ldnger beobachtet wurden und offensichtlich langer als stabil angegeben wurden, als in Lippen oder Unterlid. In der Lippenaugmentation (blaue Symbole) sieht ein Autor mit
eingerollten Grafts einen initialen Volumenschwund von ca. 20 % nach einem Monat und danach Stabilitét (1). Ein anderer Autor erreichte mit eingerollten Grafts in Kombination mit autologer Fettapplikation
langer andauernde Stabilitdt, jedoch war seine Teilnehmerinnenzahl sehr klein [n=3, (41)]. Zum Restvolumen von AlloDerm im Unterlid, machte nur ein Autor quantitative Aussagen [griiner Wiirfel (55)]. Hier
schwankte das Restvolumen nach sechs Monaten von 27,5-70% (55)
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100
90
80
70
60
50
40
30
20
10

24 AlloDerm in

Dorsumaugmentation
(Hasenversuch, n=10)

X %4 Autologer
Xiphoidknorpel in

=

Dorsumaugmentation

(Hasenversuch, n=10)

Perikard in

Dorsumaugmentation
(Hasenversuch, n=10)

4 Monate 4 Monate 4 Monate

Diagramm 21: Survival von AlloDerm am Nasenriicken von Hasen. Evaluierung erfolgte an autologem Xiphoidknorpel und
gefriegetrocknetem Perikard. In der nach vier Monaten erfolgten histologischen Evaluierung zeigte sich kein signifikanter Unterschied
im Survival der drei getesteten Graftmaterialien (44).
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"N
60 \
N\ \

@ Restvolumen in% 50 \

; A\
o\

20 \ \‘\: )
10 \

0 T T T T 1
< < < \S
S FF &
Q\,’b @0 @O @0 \'
N ) ©
&
X
&
K
.&QI*
S

=§==AlloDerm in subkutanen

Taschen hinter dem Ohr
(1mm dick, zirkulare Stiicke
8mm Durchmesser, n=5)

AlloDerm in
Lippenaugmentation(1 x
gefalten, n=47)

AlloDerm in
Lippenaugmentation
(gerollt+autolog. Fett, n=3)

=>=7yplast subkutan appliziert

hinter dem Ohr (n=15)

Diagramm 22: Survival von AlloDerm in subkutanen Taschen hinter dem Ohr. Evaluierung an einem in gleicher Weise appliziertem
Kollagenfiller (Zyplast). Zu allen gemessenen Zeitpunkten war das Survival von AlloDerm signifikant héher als von Zyplast. Nach einem
Monat war der Unterschied im Survival 56,2% und nach drei Monaten 40,3% (p<0,001) (47). Zur Referenz wurden das Einjahressurvival
von AlloDerm in der Lippenaugmentation zweier verschiedener Autoren [blauer Kreis (41) und Dreieck (3) in Legende] dargestellt. Mit
einem durchschnittlichen Restvolumen von 20% nach einem Jahr, sahen Sclafani et al. (47) deutlich mehr Volumenschwund bei
AlloDerm in subkutanen Taschen, als die anderen beiden Autoren in der Lippenaugmentation nach einem Jahr (3,41).
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100 +—i%
80 NN X
X
60 -
X X
40 - X
& R
20
0 T T T
1 Woche 1 Monat 2 Monate 3 Monate

4]

=

Autologer Knorpel
(n=10)

Lyoplant:
gefriergetrocknetes
Perikard (n=10)

AlloDerm (n=10)

Hycure: bestrahltes
Rindersehnengewebe
(n=10)

Diagramm 23: Survival von AlloDerm in subkutanen Taschen am Rattenriicken. Evaluierung erfolgte an autologem Knorpel,
gefriergetrocknetem Perikard und bestrahltem Rindersehnengewebe. Nach drei Monaten hatte AlloDerm mit 39% das zweitniedrigste
Survival der getesteten Substanzen. Autologer Knorpel kam auf 71%, gefriergetrocknetes Perikard auf 64,4% und bestrahltes
Rindersehnengewebe auf 31% (48).
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== AlloDerm in subkutanen
Taschen hinter dem Ohr
(2mm dick, circulare
Stlicke 8mm
Durchmesser, n=5)

Cymetra in
experimenteller
Applikation hinter dem
Ohr (subkutan, n=15)

== Cymetra intrakutan
appliziert hinter dem
Ohr (n=15)

Diagramm 24: Unterschied im Restvolumen von sub- und intradermaler Applikation von Cymetra. Bei intradermaler Applikation von
Cymetra kam man durchschnittlich auf 22,6% mehr Restvolumen direkt nach der Verabreichung (p=0,01), und auf 10,6% mehr

Restvolumen nach einem Monat (p=0,04), verglichen mit der subdermalen Applikation. (56)

Zur Referenz wurde hier das

Einjahressurvival von AlloDerm als Sheet dargestellt, was viel hoher ausfiel (47).
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80
70 == Cymetra intrakutan appliziert
\ hinter dem Ohr (n=15)
60 Zyplast intrakutan appliziert
>\ \ hinter dem Ohr (n=15)
50 \\
40
30
" N
10
0 T T 1
direkt nach 1 Woche 1 Monate
Implantation

Diagramm 25: Unterschied im Restvolumen zwischen intradermal appliziertem Cymetra und einem Kollagenfiller (Zyplast) (56).
Intrakutan appliziertes Cymetra hatte direkt nach der Verabreichung 24,8% mehr Restvolumen (p=0,004) und nach einem Monat 12%
mehr Restvolumen als Zyplast. (p=0,01). Im subdermalen Vergleich beider Substanzen ergab sich kein signifikanter Unterschied (56).

100 e X E4—Tierversuch: AlloDerm
auf Rattenrtcken (n=10)
90
80 Tierversuch: AlloDerm in
N Nasendorsumaugmenta
70 X tion bei Hasen (n=10)
60
50
40 X
30
20
10
O T T T 1

1 Woche 1 Monate 3 Monate 4 Monate

Diagramm 26: Restvolumen von AlloDerm iiber die Zeit in Tierversuchen. Vergleich des Survivals von AlloDerm am Nasenriicken von
Hasen (44) mit dem Survival in subkutanen Taschen am Rattenriicken (48). Es zeigt sich, dass AlloDerm am Nasenriicken von Hasen
langer stabil bleibt als in subkutanen Taschen am Rattenriicken.
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Tabelle 9: Auflistung aller Angaben liber Resorptionen kollagener Matrices in der Literaturiibersicht. Abkiirzungen: 1w: eine Woche,
1,3,6,9m: entsprechende Anzahl an Monaten, 1a: ein Jahr

iw_ 1m 3m 6m 9m 1a >1a

Resorption von AlloDerm in Lippenaugmentation (4/12):

Rohrich et al.(3) Restvolumen von ca. 80-85% nach lber 1 Jahr (n=47), 82,5
Tobin et al.(1) @ 15-20% Schrumpfung in den ersten 4-6 Wochen, danach
stabil. Min Follow-up 3 Monate (n=12) 82,5
To et al.(41) Restvolumen von 100% nach 3 Monaten, und 90% nach 1 Jahr
(n=3) 100 90
keine
signifikan
te

Castor et al.(2) beobachtet keine signifikante Resorption bis zum 3ten Follow- Resorptio
up Monat (n=3). n

Resorption von AlloDerm in Nasenriickenaugmentation (2/12):
Gryskiewicz et al.(42) keine Konturveréanderungen zwischen 1-2 Jahr, 2 Jahr partielle
Resorption (<=50%) in 45% der Patientinnen (n=25), 100 77,5

Sherris et al.(43) @ 100% Restvolumen bei min. Follow-up von 1 Jahr (n=51) 100

Resorption von AlloDerm im Unterlid (2/12):
keine
signifikan
te

Kridel et al.(45) nach 3 Monaten keine signifikante Resorption, 1 unterfillt Resorptio
(n=9), n
Sullivan et al.(565) @ Graftkontraktionsrate: 57% fir AlloDerm (30% - 73%) bei
min 6 Monate Follow-up (n=7) 43

Resorption von AlloDerm bei experimenteller Implantation hinter dem
Ohr (2/12)

Sclafani et al. (57) beschreiben ein @ Restvolumen von 82,8% nach 1 Monat,
48,3% nach 3 Monaten, 21,9% nach 6 Monaten und 20,2% nach 12 82,8 48,3 21,9 20,2

Monaten (n=5)
Sclafani et al. (56) ein @ Restvolumen von 82,8% nach 1 Monat und 48,3%
nach 3 Monaten (n=10) 82,8 48,3

Resorption von AlloDerm in Tierversuchen (2/12)
Hwang,K.(9): im Rattenversuch fast unveranderte Form bis Woche 12,
Restovolumen: nach 1 w 100%, 100 | 72,1 38,8

nach 1m 72,1%, nach 3m 38,8%.(n=5)
Cologlu,H. et al.: Resorptionsrate 29,75% nach 4 Monaten (n=10) 70,25

Resorption von Permacol in Nasenriickenaugmentation (4/4):
5/12

signifikan
Goh et al. (49) sign. post-op Resorption in 5 bei min. 3 monatigem Follow-up t
(n=11) resorbiert

Pitkin et al. (50) keine Resorption bei 9 monatigem Follow-up (n=45) 100
7
teilweis
e

Fu et al. (52) 4 Jahre Postop. teilweise Graftresorption mit milden Riickstédnden resorbie
(n=1) rt
Hunter et al. (51) Graft nach tber 1 Jahr kompletter Graftersatz durch
korpereigenes Bindegewebe, ohne V-Verlust (n=1) 100

Resorption von BellaDerm in Nasolabialfaltenbehandlung (1/1):
Davila et al. (54) 1 Monat postop. 54,3% Augmentationsvolumen, 3 Monate
spater noch 20%, 6 Monate spater 0% (n=7) 54,3 20 0

Resorption von Cymetra bei experimenteller Applikation hinter dem Ohr

(11):

Sclafani et al. (53) subdermal injiziert Restvolumen nach:1 Woche: 30,5%, 30, ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘
nach 4 5 14

Wochen: 14%, intradermal: nach 1 Woche 31,2%, nach 4 Wochen, 24,6% 31, ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘
(n=15) 2| 246
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Diskussion

Allgemein

Insgesamt wurden 66 Studien in die Literaturibersicht aufgenommen, die die
Implantation von kollagenen Matrices in asthetischen Anwendungen beschreiben.
Die breit gestreuten Anwendungen wurden sechs topografischen Gruppen zugeteilt:
asthetische Weichteilaugmentation im Gesicht, &sthetische Mammaplastik,
asthetische Rhinoplastik, asthetische Lidchirurgie, asthetische Phalloplastik und
Abdominoplastik. Inkludierte Studien waren zu 80% in den unteren Rangen (4 und 5)
der Evidenzpyramide (Grafik1) angesiedelt, was auch ungefahr den Mangel an
Evidenz in der plastischen Chirurgie im Allgemeinen widerspiegelt (27). Die
gefundenen Studien waren groRtenteils aus den USA, vereinzelt fanden sich aber
auch Studien aus Europa und Ostasien (Diagramm 7). Ungefahr die Halfte (48,5%)
aller in die Literaturibersicht aufgenommener Studien wurde in den letzten flnf
Jahren publiziert. Allgemein ist ein Mangel an Studien mit einer Teilnehmerinnenzahl
uber 30, sowie ein Mangel an Studien mit einer Follow-Up Dauer von uUber einem
Jahr zu verzeichnen. Infektionsraten waren etwas héher im Bereich der asthetischen
Mammaplastik (sechs von 17) und Phalloplastik (drei von flinf Studien beschrieben
Infektionen oder Graftnekrosen). Resorptionen schienen eher in den Bereichen der
asthetischen Rhinoplastik, vor allem jedoch in der Weichteilaugmentation im Gesicht
Probleme zu bereiten (siehe Kapitel Ergebnisse/Resorption). Der Groliteil der
Autoren (84,8%, 56 von 66) inkludierter Studien bewertete ihren Overall-Outcome als
positiv. Da die Anzahl an prospektiven Vergleichsstudien aber verhaltnismafig gering
ist (20% Level 1 und 2), sind diese Werte nicht sehr aussagekraftig. Die Matrices
mussten viel gezielter an Alternativprodukten in ihren Anwendungsgebieten evaluiert
werden. Dazu kommt, dass in rund 77% (50 von 66) der inkludierten Studien Lifecell-
Produkte verwendet wurden: entweder AlloDerm, Cymetra, oder Strattice. Ein

vermehrter Vergleich von Produkten verschiedener Hersteller ware sinnvoll.

Asthetische Weichteilaugmentation im Gesicht
Die hochste Evidenz erreichte die asthetische Weichteilaugmentation im Gesicht, im

Speziellen die Lippenaugmentation, mit einer RCT und vier Kohorten. Drei Studien
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davon stammen von Sclafani et al. aus den Jahren 2000-2002 (47,53,56). In der
RCT wurde Cymetra, die injektive Form von AlloDerm, gegen Zyplast, einen
Schweinekollagenfiller (Zyplast), in der Lippenaugmentation getestet und war diesem
im Longterm Follow-up von 12 Monaten, hinsichtlich Resorption, tberlegen (53). In
den zwei Kohorten verglichen Sclafani et al. AlloDerm und Cymetra mit Zyplast in
experimenteller Applikation hinter dem Ohr (47,56). Hier war AlloDerm dem
Kollagenfiller deutlich Uberlegen. Nach drei Monaten war das AlloDermsurvival bei
fast 50%, das Survival des Kollagenfillers hingegen nur noch bei 10%. Verglichen mit
Angaben anderer Autoren im Bereich der Lippenaugmentation, kamen Sclafani et al.
jedoch auf ein niedriges Survival unter Verwendung von AlloDerm. Keiner der
anderen Autoren gab ein niedrigeres Durchschnittsrestvolumen als 82,5% nach
einem Jahr an (3,41). (Diagramm 22) In Anbetracht der Ergebnisse von Sclafani et
al. (47,56) muss davon ausgegangen werden, dass die Resorption von AlloDerm bei

subkutaner Applikation im Gesicht stark schwankt.

Unter Verwendung von Cymetra stellten Sclafani et al. (56) einen signifikanten
Unterschied zwischen intradermaler und subdermaler Applikation fest. Intradermal
appliziertes Cymetra zeigte signifikant weniger Resorption als subdermal appliziertes

Cymetra (Diagramm 24,25) oder Zyplast.

Seither wurden in dieser Gruppe keine vergleichenden Studien publiziert. Da sich der
Gruppenpool seit 2005 ohnehin nur unwesentlich vergréfRert hat (von 11 auf 14), ist
anzunehmen, dass der grofdte Hype in der Lippenaugmentation mit ADM, zumindest
in den USA, vorbei ist. Grund dafur kénnte die unberechenbare, oft unregelmallige
Resorption sein (3). Beziiglich der Evaluierung von Resorptions- und Infektionsraten
waren vergleichende Kohorten mit alternativen Substanzen, wie etwa Hyaluronsaure,

oder synthetischen Implantaten, sinnvoll.

Asthetische Rhinoplastik

Die Gruppe der asthetischen Rhinoplastik ist seit den letzten 15 Jahren mit
durchschnittlich einer publizierten Studie pro Jahr im standigen Wachstum begriffen
(siehe Kapitel Ergebnisse/Publikationszeitpunkt). Seit 2008 gibt es neben den vielen
AlloDerm Studien aus den USA, einen Trend zur vermehrten Verwendung von
Permacol im Vereinigten Konigreich. Zudem fanden sich Studien zu Permacol aus
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der Turkei und Singapur (siehe Kapitel Ergebnisse/Publikationsverteilung nach den
Landern). In der asthetischen Rhinoplastik gibt es den hochsten Anteil an Studien mit
einem Minimum Follow-Up von uUber einem Jahr, sowie die meisten Studien, positiv
bewerteten Overall-Outcomes (siehe Kapitel Ergebnisse/Minimum Follow-Up,
Ergebnisse/Overall Outcome). Als die haufigste Komplikation wurde Resorption
angegeben (6 von 16 Studien, 37,5%). Dennoch hat man hier weniger Probleme mit
der Resorption, als in der Lippenaugmentation (siehe Kapitel
Ergebnisse/Resorption). Sherris beschrieb 100% Graftstabilitdt im ersten
postoperativen Jahr mit AlloDerm (43), Gryskiewicz komplette Graftstabilitat
zwischen erstem und zweitem postoperativen Jahr (42). Hunter (51) und Pitkin (50)
erzielten ahnlich gute Ergebnisse mit Permacol. Gryskiewicz [(42) auf Pubmed 5 mal
zitiert)] sieht den Grund der weniger starken Resorption an der Nase als in der Lippe
in der besseren Graftstabilisierung. Die Lippen waren mobiler und so viel besser
durchblutet, was Abbauprozesse beschleunige. Er betont jedoch, dass die
Resorption an der Nase an verschiedenen Stellen variiere. Absorption am
kndchernen Dorsum ware um 20-30% hoher im Vergleich zum Rest der Nase
(Nasenspitze 10-15%), weshalb hier um dasselbe Mal} Uberkorrigiert werden sollte.
Er verwendete in seinen Studien bis zu sieben Schichten AlloDerm. Weiters
beobachtete er mehr Absorption bei Patientinnen mit dunner Haut, was haufig bei
sekundaren Rhinoplastiken der Fall ist. Deshalb empfiehlt er AlloDerm eher bei
primaren Einsatzen, die keine autologe Knorpelentnahme wunschen. Er selbst
bevorzugt aber autologen Knorpel zur Nasenriickenaugmentation (42). Hwang et al.
(48) testeten AlloDerm gegen autologen Knorpel, bovines Perikard, und bestrahlte
Rindersehnen in subkutanen Taschen am Rattenrlicken (Diagramm 23). AlloDerm
und bestrahltes Rindersehnengewebe hatten das niedrigste Survival nach 12
Wochen, mit 39 und 31% entsprechend. Autologer Knorpel hatte in dieser Studie mit
71% zwar die hochste Survivalrate, der Autor beschrieb die Resorption aber als
unberechenbar und irregular, speziell am Rand (48). Bessere Survivalraten mit
AlloDerm im Tierversuch erreichte wiederum Cologlu et al. (44) (Diagramm 21). Er
testete AlloDerm nicht am Rattenricken, sondern am Nasenricken von Hasen.
AlloDerm wurde gegen autologen Knorpel und gefriergetrocknetem Perikard getestet.
Alle drei Graftmaterialien erreichten ahnliche Survivalraten von ungefahr 70% (44).
Es zeigt sich also auch in Tierversuchen, dass AlloDerm an der Nase langer Uberlebt
als in subkutanen Taschen (Diagramm 26). Ebenfalls ist zu erkennen, dass die
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Resorptionsraten in Tierversuchen etwas hoher sind als in klinischen Studien
angegeben. Allerdings sind auch alternative Materialien, im Speziellen autologer
Knorpel, von Resorption betroffen. Vergleichende Studien am Menschen fehlen in
der Gruppe der asthetischen Rhinoplastik komplett. Vergleiche mit synthetischen
Materialien, wie Gore-Tex oder Kunststoffen, waren zur Evaluierung von

Infektionsraten interessant.

Asthetische Mammaplastik

Die asthetische Mammaplastik verzeichnete in den letzten finf Jahren den starksten
Studienzuwachs (n=12). Sie hat am meisten Studien mit Teilnehmerlnnenzahlen
Uber 30 und mit Minimum Follow-Ups von einem Jahr, sowie zusammen mit der
Rhinoplastik, den groten Anteil an Studien positiven Overall-Outcomes. Hier machte
man sich wahrscheinlich den schon relativ groRen Erfahrungsschatz im Einsatz von
kollagenen Matrices in der rekonstruktiven Brustchirurgie zunutze und legte gleich im
Vorhinein groRere Studien an. [erste matrixgestutzte Brustrekonstruktion 2005 (58)] .
Die haufigste Indikation in dieser Gruppe war die Behandlung der kontrahierenden
Kapselfibrose (n=10). Beschriebene Techniken variierten. Maxwell (59) (3 Mal zitiert
in Pubmed) beschrieb bei subglandularer Lage des Implantats auf subpectoral zu
wechseln, und bei subpectoraler Lage eine neopectorale Tasche zu bilden. In seiner
Methode werden die kontrahierende Kapsel und das alte Silikonimplantat vollstandig
entfernt. Danach wird eine neue Tasche gebildet und ein ADM Uber das neue
Silikonimplantat gelegt, um den dinnen Haut-Weichteilmantel zu verstarken. Das
ADM dient als interner ,BH", der die Lage des Brustimplantats fixiert. Rezidivraten
werden als gering angegeben. Die Fall-Kontrollserie von Mofid (60) verglich ADM
gestutzten ,Pocket Change® mit alteren Kapselverstarkungstechniken bei
Kapselfibrose nach Brustaugmentation. Es zeigten sich Reoperationsraten von 40%
in letzterer Gruppe, wohingegen keine der mit AlloDerm behandelten Patientinnen
reoperiert werden musste (60). Die vergleichenden Tierkohorten von Stump et al.
(61) und Schmitz et al. (62) zeigten ahnliche Ergebnisse. Auf der anderen Seite
beschrieben sechs von 17 Autoren mindestens eine Infektion in dieser Gruppe, was,
verglichen mit den meisten anderen Anwendungsgebieten, hoch wirkt. Dieser Wert
konnte sich aber durch die relativ hohen Teilnehmerlnnenzahlen erklaren. Pozner et

al. (63) meldeten zwei Infektionen mit Graft- Entfernung, jedoch bei 93 Patientinnen.
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Maxwell et al. (64) hatten zwei Infektionen bei 197 Patientinnen, Spear et al. (65)
eine Infektion bei 43 Patientinnen. Bei den verwendeten Matrices in dieser Gruppe
bemerkt man einen langsamen Wechsel von AlloDerm zu dem seit 2008
eingefuhrten Strattice. Seit 2010 wurde in acht von zwolf in die Literaturtbersicht
aufgenommenen Studien zur Mammaplastik, Strattice verwendet. Strattice ist von der
Konsistenz her straffer als AlloDerm, was es fur mechanische Aufgaben geeigneter
macht (66).

Aufgrund der guten Outcomes, sowohl in klinischen (60), als auch in praklinischen
Vergleichsstudien(61,62), ist anzunehmen, dass sich dieses Anwendungsgebiet,
speziell die Behandlung der Kapselfibrose nach Brustaugmentation, gut fir den
Einsatz kollagener Matrices eignet. Der grol3e Studienzuwachs der letzen funf Jahre
(n=12), der grole Anteil an Studien mit Teilnehmerlnnenzahlen Gber 30 und mit
Minimum Follow-Ups von einem Jahr, sowie die vielen Studien positiven Overall-

Outcomes, sprechen ebenfalls dafr.

Asthetische Lidchirurgie

Hier wurden sechs seit 2010 publizierte Studien gefunden. Zwei Studien davon
kamen aus Siudkorea (67,68), eine aus Deutschland (69). Am haufigsten wurden
hier kollagene Matrices als Spacer zur Behandlung von Unterlidretraktionen nach
Blepharoplastik verwendet (n=9). Shorrs Methode der Madame Butterfly Technik
[(70,71) insgesamt viermal zitiert auf Pubmed] beschreibt die Wichtigkeit der
Beachtung der anatomischen drei Schichten des Augenlids (Vordere Lamelle: Haut
und Musculus orbicularis oculi, mittlere Lamelle: Septum orbitale, hintere Lamelle:
Tarsus und Konjunktiva) bei Wiederherstellungsoperationen des Unterlids. Eine
Unterlidretraktion ware eine Retraktion aller drei Lamellen. Die Methode beschreibt
eine Losung der retrahierenden Adhasionen Uber einen transkonjunktivalen Zugang
und Platzierung eines fahnenférmig zugeschnittenen Spacergrafts zwischen hinterer
und mittlerer Lamelle. Das Graft fungiert als ,Platzhalter* und sollte erneute

Kontraktionen der zwei Lamellen verhindern (71).

Auffallig in der Gruppe der asthetischen Lidchirurgie war, dass es keine einzige
Studie mit einem Minimum Follow-Up Uber einem Jahr gab, sowie wenige Studien

mit Uber 30 Teilnehmerlnneninnen in asthetischer Indikation. Es fiel schwer, den
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Gruppenpool in asthetisch und rekonstruktiv zu trennen, da sich in den meisten
Studien Patientinnen beider Indikationen mischten (nach Blepharoplastik, aber auch
posttraumatisch, Mb. Basedow, Retraktion nach Karzinomexzisionen), wobei sich die
Operationsmethode nicht unterschied. So musste ,klnstlich® eine Grenze gezogen
werden, indem nur Studien aufgenommen wurden, in denen sich mindestens ein
asthetischer Patient befand. Ohne diese Grenze ware der Pool grolier, sowie die
Patientinnenanzahlen der Einzelstudien hoher. Zwei sudkoreanische Studien mit
einer neuen Matrix, TarSys, wurden aus der Literaturtbersicht entfernt, weil sie nur
Patientinnen mit thyreogenem Exophthalmus behandelten (72,73). Weiters wurden
einige Studien nicht aufgenommen, weil sie nicht in Pubmed gelistet und auf
Koreanisch waren. Siudkorea besitzt eine Medline-ahnliche Datenbank: Koreamed.
Da in Sidkorea die ostasiatische Blepharoplastik eine der am haufigsten
durchgefuhrten asthetischen Operationen ist, ist anzunehmen, dass auch in diesem
Bereich mehr Erfahrungen mit kollagenen Matrices vorhanden sind (68). So zeichnet
sich abseits von den USA auch im ostasiatischen Raum ein immer starker werdender
Kollagenmatrix-Trend in der Lidchirurgie ab (49,67,68,72,73).

Infektionsraten scheinen hier nicht Gbermaflig hoch zu sein. Zwei von 13 Studien in
dieser Gruppe beschrieben Infektionen (46,74). In einer wurden vier Infektionen bei
69 Studienteilnehmerinnen bemerkt (74). In der anderen eine Infektion und zwei
kleine Granulome bei 22 Studienteilnehmerlnnen. In dieser Studie wurde AlloDerm
aber nur bei drei Patientihnnen verwendet. Die anderen bekamen
Hartgaumenmukosa, wobei der Autor keine Angabe machte, bei welchem der beiden

Graft- Typen die Infektion bzw. die Granulome auftraten (74).

Die Graftretraktionsrate von AlloDerm im Unterlid wurde nur in einer Studie
untersucht. Sie schwankte bei AlloDerm nach sechs Monaten zwischen 30-73%,
hingegen autolog verpflanzte Hartgaumenmukosa nur zu durchschnittlich 26%
kontrahierte. Die Teilnehmerlnnenanzahl an dieser Studie war mit acht, wobei nur
drei AlloDerm in dieser Indikation bekamen, eher klein (55). So kdnnen wir in diesem

Gebiet noch keine Aussagen Uber Resorptionen treffen.
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Asthetische Phalloplastik

Alle funf aufgenommenen Studien beschrieben kollagene Matrices zur
Penisumfangvergroferung. Die Techniken variierten. Solomon (75), Herausgeber der
einzigen Studie mit einem Evidenzlevel von 3 in dieser Gruppe, platzierte Matrices in
einer Zirkumferenz um Patientenphalli auf Hohe der Buck’schen Faszie (75). 80%
(vier von funf) der gefundenen Studien wurden nach 2010 publiziert: zwei aus Italien
(40,76), eine aus Sudkorea (77) und eine aus den USA (75). Besonders auffallig
waren die grof’en Patientenzahlen: 184 und 104 bei den Studien aus Italien (40,76),
und sogar 720 bei der Studie aus Sudkorea (77). Die Studie von Solomon (75) aus
den USA hatte verglichen weniger Studienteilnehmer (n=47), es wurden aber drei
verschiedene Kollagenmatrices miteinander verglichen: AlloDerm, BellaDerm und
Repriza. Infektion mit Graft Exposition fand in dieser Studie bei 43% (20 von 47)
Patienten statt, wobei kein signifikanter Unterschied zwischen den Matrices
festgestellt werden konnte. Kim (77) und Bruno (69) beschrieben in ihren Fallserien
einige Graftnekrosen. Solomon (75) erklart sich die recht hoch ausfallende
Infektionsrate in diesem Einsatzgebiet durch die diinne Penishaut und die oft schwer
kontrollierbare Odemneigung. Beide Griinde wirden Wunddehiszenzen mit
Graftexposition begunstigen. Da exponierte Grafts keine ausreichende

Blutversorgung hatten, kénnten Infektionen nicht verhindert werden (75).

In Anbetracht der hohen Infektionsraten, wirden wir dieses Anwendungsgebiet nicht

empfehlen.

Abdominoplastik

Aus diesem Gebiet wurde nur ein 2013 publizierter Case-Report aus dem
Vereinigten Konigreich gefunden (78). Der Einsatz von Strattice erfolgte hier bei einer
sechs Monate postpartalen Patientin mit Rektusdiastase bei schwerwiegender
myoaponeurotischer Laxizitat. Nach Pannikulektomie der Uberschissigen Haut und
Vernahung der Rektusmuskulatur, wurde zusatzlich ein Strattice Mesh an die
Abdominalwand genaht. Nach dem komplikationslosen postoperativen Verlauf von
drei Monaten, konnte die Patientin wieder zur Arbeit gehen. lhr Muskeltonus war
wieder fast wie vor der Schwangerschaft. Auch das an pra- und postoperativen Fotos
evaluierte kosmetische Ergebnis war mehr als zufriedenstellend. Laut dem Autor war

dies der erste Einsatz einer kollagenen Matrix in dieser Indikation. Andere Autoren
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beschrieben positive Erfahrungen mit synthetischen Meshs, wie etwa Polypropylene
oder Vicryl (79-81). Bei synthetischen Meshs wuirden sich aber oft harte
Narbenplatten entwickeln, hingegen mit Strattice die Bauchwand weich und trotzdem
stabil bleiben wirde. Der Autor betont aber auch, dass eine Infektion bei einem ADM

Mesh dieser GrofRe und Lage verheerende Ausmalie annehmen konnte (78).

Der Case-Report befindet sich an der Schwelle zwischen Bauchwandrekonstruktion
und asthetischer Fettschurzenresektion. Er wurde in die Literaturibersicht
aufgenommen, da die Rektusdiastase haufig im Rahmen einer Abdominoplastik
repariert wird. Laut dem systematischen Review von Hickey (82) mit insgesamt
sieben Studien, tragen Patientinnen mit Rektusdiastase kein hdheres

Herniationsrisiko.

Da es in dieser Anwendung nur einen Case-Report gibt, kbnnen noch keine

Aussagen Uber die Entwicklung dieses Anwendungsgebietes getroffen werden.

Konklusio

Die Anwendungen kollagener Matrices in der Asthetischen Chirurgie sind breit
gestreut und erlebten in den letzten 5 Jahren global einen deutlichen Aufschwung.
Unter den kollagenen Matrices werden azellulare dermale Matrices am haufigsten
verwendet. Berichte der Autoren fallen grof3teils positiv aus. Die direkte Evaluierung
an Alternativ-Grafts in den jeweiligen Anwendungsgebieten ist aufgrund des relativ

kleinen Anteils an prospektiven Vergleichsstudien jedoch nur selten gegeben.
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die Literaturubersicht aufgenommener Studien mit einem

Evidenzlevel von mindestens 3. Sortierung nach
Anwendungsgebieten
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Kollagene Matrices in asthetischer Weichteilaugmentation im Gesicht

Erstautor Institution Jahr LVL Eingriff Matrix Sl;ud_len- N nx nk Follow-up Outcome MaRe Outcome Komplikationen Overall
esign Outcome
Sclafani,A.P. Division of Facial 2002 | Lippenaugmentation: Cymetra RCT 44 19 25 3,6,9, 12 digitale Fotografien;  Alle Patientinnen tolerierten die Echymosen:11, positiv
et al.(53) Plastic Surgery, Okt Randomisierter Multicenter Monats Analyse von Behandlung gut, ohne Schmerz: 3,
Department of Dez Vergleich mit Zyplast Study Follow-ups; Anderungen im signifikante lokale oder Asymetrien:2,
Otolaryngology- (bovines Kollagen, Nachspritzen  Nasolabialwinkel; systemische Komplikationen; Schwellung: 2,
Head and Neck crosslinked mit bei jedem Anteil an Lippenrot Cymetra-behandelte Druck: 1, Herpes
Surgery, The New Glutaraldehyd) Follow-up in Ober- und Patientinnen hatten mehr labialis:1,
York Eye and Ear Unterlippe, Ansicht VergroRerung im Erythem:1;
Infirmary, North von vorne und von Lippenrotanteil in der Mittellinie  Volumenverlust
Building, New der Seite; vordere (84,6% vs 38,9%; P=0,1) und
York, USA Projektion von Ober-  Unterlippenrot in Seitenansicht
und Unterlippe. (69,2% vs 33,3%; P=0,48) um
ca. 20%; erhohte
Unterlippenprojektion um 0,5
mm oder mehr (69,2% vs
27,8%; P=0,2) und verringerten
Nasolabialwinkel um min. 10
Grad (46,2% vs 16,7%; P=0,7);
wenig Unterschiede in allen
Messungen der Longterm
Follow-ups (3 Monate);
signifikant mehr Cymetra-
behandelte Patientinnen mit
verbesserter Lippenaestehtik;
Longtermeffekt von Cymetra
war Zyplast Gberlegen
To,W.C. et Department of 2002 1l Lippenaugmentation: AlloDerm Kohortenstudie 6 3 3 1Jahr Volumetrische @ sichtbarer Lippenrotanteil Volumenverlust positiv
al.(41) Otolaryngology, Jul AlloDerm kombiniert gerollt prospektiv Messung nach 1, 3 signifikant erhéht nach 1 Monat

Cleveland Clinic
Florida, Weston,
USA

mit autologem Fett im
Vergleich mit
autologem Fett alleine

Monaten und 1 Jahr;
sichtbarer
Lippenrotanteil
(Vermilion show)
laterale
Lippenprojektion

in beiden Gruppen; nach 3
Monaten unverandert in der
AlloDerm Gruppe, aber um
0,6mm verringert in der Fett-
alleine Gruppe; nach 12
Monaten Verringerung um 0,2
und 1,0 mm, entsprechend fur
die Gruppen; Messungen der
lateralen Lippenprojektion in
der AlloDerm Gruppe zeigte
eine signifikante Erhéhung
nach 3 und 12 Monaten;

Tabelle 10: Auflistung extrahierter Daten ins Review aufgenommener Studien mit einem Evidenzlevel von mindestens 3. Sortierung erfolgte nach Anwendungsgebieten. Anordnung der Studien chronologisch
vom Ende des Beobachtungszeitraums am 1.5.2014 bis 1990. Abkiirzungen: LVL: Evidenzlevel, N: Anzahl an Studienteilnehmerinnen gesamt, nx: Anzahl an Studienteilnehmerinnen in dsthetischer Indikation,
nk: Anzahl an Studienteilnehmerinnen in der Kontrollgruppe
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Erstautor Institution Jahr LVL Eingriff Matrix SSUd.'en' N nx nk Follow- Outcome MaRe Outcome Komplikationen Overall
esign up Outcome
Sclafani Division of 2001 1l Evaluierung von AlloDerm als AlloDerm Kohortenstudie 10 5 5 12 Implantate wurden digital Das Implantatsvolumen Volumenverlust, positiv
AP et Facial April Sheet mit Zyplast in der prospektiv Monate fotografiert und ihr Vol- umen  von AlloDerm Sheets minimale
al.(47) Plastic Juni Weichteilaug- mentation. berechnet. 1, 3, 6, 9 und 12 verringerte sich wahrend Entziindung
Surgery, Applikation experimentell hinter Monate nach Implantation. der ersten 6 Monate, blieb
The New dem Ohr Histologie nach 3 und 12 danach aber bis Monat 12
York Eye Monaten. Untersucht auf stabil. Bei Zyplast war nach
and Ear Kollagenbestand, Integration 6 Monaten kein klinischer
Infirmary, im Empfangergewebe und Effekt zu sehen. Histologie
New York, Entziindungsreaktionen. von AlloDerm Sheets
USA zeigte starke Repopulation
am Graft mit minimaler
Entziindung. AlloDerm war
Zyplast in Long-Term,
Large-Volume,
Augmentation Uberlegen.
Sclafani Division of 2000 1l Vergleich blattférmiger und AlloDerm Kohortenstudie 25 25 25 3 AlloDermvergleich: Alle Patientinnen Volumenverlust positiv
AP et Facial April- injektiver azelluldrer dermaler Cymetra  prospektiv Monate BGW.augmentation erfasst tolerierten alle Implantate
al.(56) Plastic Juni Grafts mit Zyplast zur Follow-  durch digitale Fotografien gut; 1. AlloDerm weniger
Surgery, Bindegewebsaugmentation; up 1,4, 12 Wochen nach resorpiert als Zyplast nach
New York Vergleich1: gestapelte Scheiben Implantation und Biopsie 1 und 3 Monaten;
Eye and Ear AlloDerm subdermal hinter einem nach 3 Monaten Histologisch AlloDerm
Infirmary, Ohr implantiert, bovines Kollagen Cymetravergleich: durchsetzt von BGW
New York, hinter dem anderen; Vergleich 2: Bgw.augmentation erfasst Zellen, ohne Entz.reaktion;
USA Cymetra einmal dermal und einmal durch digitale Fotografien 2. Intradermal injiziertes

subdermal hinter demselben Ohr
injiziert, bovines Kollagen auf
gleiche Weise hinter dem anderen
Ohr injiziert.

direkt, 1,4 Wochen nach
Implantation und Biopsie
nach 1 Monat

Cymetra nach 1 Monat
weniger resorpiert als
Zyplast; Histologisch
Cymetra von BGW-Zellen
durchsetzt ohne
Entz.reaktion; kein signif.
Unterschied zwischen
subdermal injiziertem
Cymetra und Zyplast.
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Erstautor Institution Jahr LVL Eingriff Matrix Stud'len- N nx nk Follow- Outcome Outcome Komplikationen Overall
Design up MaRe Outcome
Castor,S.A. Department of 1999 I Lippenaugmentation AlloDerm  Kohortenstudie 6 3 3 3 Analyse von @ Erhdhung des sichtbaren keine Komplikationen positiv
etal.(2) Plastic and Mai AlloDerm und gerollt prospektiv Monate  digitalen pra- Lippenrotanteils um 61% in
Reconstructive  Juni autologes Fett und postop. AlloDerm/Fett Gruppe, im
Surgery, verglichen mit Fotos, Vergleich zu 13% mit Fett-
Cleveland autologem Fett sichtbarer alleine; Lippenprojektion &
Clinic alleine Lippenrotanteil; um 1 mm erhéht in
Foundation, horizontale AlloDerm/Fett zum 3 Monats
USA Lippenproj- Follow-Up; postop. keine
ektion in signifikante Resorption in der
Pogonion- AlloDerm/Fett Gruppe bis
subnasal zum 3 Follow-Up Monat,
Ebene jedoch 9% Verringerung des
sichtbaren Lippenrotanteils in
der Fett-alleine Gruppe Uber
die selbe Zeit
Kollagene Matrices in asthetischer Mammachirurgie
Schmitz,M. Department 2013 I Implantation von Strattice Kohortenstudie 30 15 15 Nach 3,6 und Histologische und Eine neue positiv

of Plasticand Okt
Hand

Surgery,

Friedrich
Alexander
University of
Erlangen-
Nuremberg,
Erlangen,

Germany

et al.(62)

60 Silikon-
Prothesen auf
Riicken von Lewis
Ratten Gruppe A:
beinhaltete
komplett in ADM
umhiilite
Implantete Gruppe
B: nicht umhtilite
Siliconimplantate
Kann totales
Wrapping von
Brustimplantaten
mit ADM praventiv
gegen
Kapselkontra-
kturen wirken?

prospektiv
Tierversuch

12 Wochen
postop.
Explantation

immunhistochemische

Evaluierung

Myofibroblastenschicht
wurde in beiden Gruppen in
Implantatsnahe identifiziert.
Die Dicke der Schicht war in
Gruppe A durchgehend
dlnner als in Gruppe B.
Verglichen zur
Kontrollgruppe zeigten
komplett umhilite Implantate
signifikant weniger
Entziindungszeichen in
Woche 3 und 12 nach
Implantation. Zellproliferation
war in Gruppe A signifikant
verringert nach 12 Wochen.
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Erstautor Institution Jahr LVL Eingriff Stud.len- N nx nk Follow- Outcome MaRe Outcome Komplikationen Overall
Design up Outcome
Stump A Division of 2009 1l Die Verwendung AlloDerm  Kohortenstudie 8 4 4 Getotet nach Immunhistochemie In der Immunhistochemie positiv
etal.(61) Plastic Jul azellularer prospektiv 10 Wochen nach 10 Wochen wurden zahlreiche
Surgery, dermaler Matrices Tierversuch Myofibroblasten und eine
University of zur Pravention der profibrotische Zelle in
Maryland Kapselfibrose im Proben der ungedeckten
Medical Primatenmodell. Tissue Expander gefunden.
Center, and Vier Primaten In Proben von mit AlloDerm
LifeCell bekamen in ADM gedeckten Tissue Expandern
Corporation, gewickelte Tissue waren keine Kapselschichten
Baltimore, Expander erkennbar. Die Anfarbung
MD 21201, implantiert, 4 auf Myofibroblasten war
USA Tissue Expander ebenfalls schwach.
ohne ADM zur
Kontrolle
Mofid Department 2009 Il Konversionstechni Fall- 25 10 15 ? Reoperationsraten Mindestens eine positiv
MM(60) of Surgery, Jan- k von Kontrollstudie Komplikation trat bei 73,3 %

Division of Feb
Plastic

Surgery,

University of
California-

San Diego

School of

Medicine,

San Diego,

CA, USA.

subglandulérer
Implantatslage auf
"dual plane"
Position in
revisionarer
Brustaugmentation
. Vergleich mit
Taschenwechsel
durch Standard
Kapselverstarkung
und
Marionettennahten

der Patientinnen ohne
AlloDerm auf mit einer
Reoperationsrate von 40%.
Keine der
AlloDermpatientinnen
bendtigte eine
Rickoperation. (Fisher Exact
Test; p < 0,05)
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Kollagene Matrices in asthetischer Rhinoplastik

Datenbanken: Pubmed, Embase, Medline, Cochrane Library

Erstautor Institution Jahr LVL Eingriff Matrix Stud_len- nx nk Follow- Outcome MaRe Outcome Komplikationen Overall
Design up Outcome
Cologlu,H. Plasticand 2012 1l Vergleich von AlloDerm Kohortenstudie 30 10 20 4 Evaluiert an Vorteil G2,3: keine Volumenverlust, moderate positiv
etal.(44) Reconstr. Juni autologem prospektiv Monate  Fotografien, CTs, = Entnahmestelle,kiirzere Ops, Entziindungsreaktion
Surgery Knorpel, ADM Tierversuch "Kniff" Tests, um keine Ulzerationen oder
Clinic, und dehydriertem Hauteigenschaften Erglsse, abgesehen von
Faculty of Perikard zur der Nase zu moderater
Medicine, Pravention und prifen, Totung fir  Entzindungsreaktion, bleiben
Baskent Korrektur von Histopathologie. G2,G3 intakt. Keines der
University, Nasendorsum- Materialien verursachte
Adana, irregularitaten im Adhasionen an der darUberlieg.
Turkey Hasenmodell Haut, mehr Knorpelresorption
G1:autl.Knorp(10) als erwartet.
G2: Perikard (10)
G3: AlloDerm
(10)
Hwang,K. Department 2007 I Evaluierung 4 AlloDerm  Kohortenstudie 40 10 30 Taschen GréRe und Survivalpeak des Xiphoidknor- negativ
etal.(48) of Plastic Mai verschiedener prospektiv wurden  histologische pels bei Woche 12 am
Surgery Grafts zur Tierversuch nach 1,  Veranderungen héchsten (71%, P= 0,2 47),
and the Eignung far 4, 8 und Teile des Knorpels irregular
Center for Nasentip-Ops; 12 resorbiert, Form unvorher-
Advanced Implantate Wochen sebar; Hohe Survivalrate auch
Medical wurden in subkut- postop. bei bovinem Perikard (64,4%,
Education anen Taschen biopsiert P=0,016), jedoch signifikante
by BK21 auf Nasendorsi GréRenabnahme bis Woche
Project, von 40 Wister- 12; Survival von AlloDerm war
Inha Ratten niedriger (38,8%, P=0,036),
University implantiert; jedoch mit fast unveranderter
College of Autologer Form bis Woche 12, periphere
Medicine, Xiphoidknorpel; Umwandlung zu Neokollagen;
Sinheung- Azellulare bestrahlte Rindersehnen mit
dong, dermale Matrix; niedrigster Survivalrate (31.4%,
Jung-gu, bovines Perikard; P =0.008), Form stufenweise
Incheon, Bestrahlte deformiert bis Woche 12, totale
Seoul, Rindersehne Umwandlung in Neokollagen.
Korea
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Kollagene Matrices in asthetischer Lidchirurgie

Datenbanken: Pubmed, Embase, Medline, Cochrane Library

Ov
Erstautor Institution Jahr LVL Eingriff Matrix Sl;ud_len- N nx nk Follow- Outcome MaRe Outcome Komplikationen erall
esign up utco
me
Sullivan,S.A. Departmentof 2003 |l Vergleich 2er AlloDerm Kohortenstudie 8 3 4  Follow- Hobhe jedes Grafts; @ Graftkontraktionsrate: 57% fir neg
et al.(55) Ophthalmology, Jén Spacergrafts in prospektiv Up min. Grad der Kontraktion; AlloDerm, und 16% fir ativ
Dean A. Unterlidrekonstruktion 6 Mon Klinischer Erfolg Hartgaumenmukosa (P<0,005); 6/7
McGee Eye nach Retraktion: gemessen an zwei AlloDermproz. als erfolgreich erachtet,
Institute, AlloDerm, in 4 Konditionen: 1/7 partieller Erfolg; 5/6
University of Patientinnen, Verbesserung der Hartgaumenmukosaproz. erfolgreich, 1
Oklahoma Hartgaumenmukosa, Expositionssymptomatik Misserfolg (implantatsunabhangig);
Health in 4, Indikationen von und Lésung der
Sciences AlloDermpatientinnen Retraktion. Wenn
Center, : Unterlidretraktion beides zutraf, wurde die
Oklahoma City, nach Blepharoplastik, Prozedur als Erfolg
Oklahoma, bei 2, malar ptosis, erachtet, wenn nur
USA bei 1, Mb. Basedow, eines zutraf, als
bei 1 Teilerfolg, wenn beides
nicht zutraf, als
Misserfolg
Li,T.G,; Department of 2005 Il "Madame Butterfly" AlloDerm  Fall-Kontroll 60 35 25 Follow- Praund postop. Fotos Augenlidelevationsmessungen zeigten neu
Shorr,N et Ophthalmology, Sept Prozedur Studie Up min. Unterlidhdhe digital keinen signifikaten Unterschied zwischen tral
al.(71) Jules Stein Eye Effizienzvergleich von 4 vermessen, statistische den Gruppen, obwohl leichter Trend
Institute, Transplantaten des Monate Analyse der Gruppen- zugunsten der autologen Grafts in

Fontana,
California, USA

harten Gaumens (25)
mit azelluldren
dermalen Matrices
(35) in revisonarer
Unterlidplastik; nur
Patientinnen mit
Unterlidretraktion
nach Unter-
lidplepharoplastie
wurden in die Studie
aufgenommen

unterschiede

Elevation (p=0,121) und Feh- lerrate
(p=0,092); Frauen beider Gruppen &
mehr Elevation als Manner (p=0,018)
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Follow-

Overall

Erstautor Institution Jahr LVL Eingriff Matrix X N nx nk Outcome MaRe Outcome Komplikationen
Design up Outcome
Taban,M. et Jules Stein 2005 1IN Vergleich zwischen "dicken" AlloDerm  Fall- 11 6 5 Follow- Préa-und postop. 16 Prozeduren (in 8 Patientinnen) 5 Prozeduren neutral
al.(83) Eye Institute, Jan azellularen dermalen 72/999 (7- Kontroll up @ Fotos brachten Verbesserungen der zeigten keine
University of  Feb Matrices und 14/999 Studie 215 Cornealdurchmesser  Unterlidposition; @ MRD Positionsver-
California, Hartgaumengrafts in dlinnes Tage 3- Distanz zw. Verbesserung: 1,6 mm (0,4-2,2 mm); besserungen;
Los Angeles, Unterlidrekonstruktion. Alle  AlloDerm) 12 Pupillenreflex und Resultate zwischen beiden Grafts Senkung um & 0,8
USA Patientinenn hatten zuvor Monate Unterlidrand (MRD)  vergleichbar. mm (0,4-1,4 mm)
min. 1 Op am Unterlid mit
konsek. Retraktion
Kollagene Matrices in asthetischer Phalloplastik
Solomon,M.P.  Pennsylvania 2013 Il PenisumfangsvergroRerung AlloDerm  Fall- 47 47 (4] Gesichtet wurde AlloDerm wurde bei 9, Belladerm bei 20 Infektionen mit neutral
et al.(75) Hospital, Sep mit allogenen Belladerm  Kontroll 11,25; nach Materialtyp, 20 und Repriza bei 21 Patientlnnen Graftverlust
Philadelphia, Transplantaten. Vergleich Repriza Studie 1 bis Vorkommen und Art  implantiert. Infektion mit
PA, USA der Grafts. 120 von Infektionen, Graftexposition fand bei 20 (43%)
Monate Wundexposition und  Patientlnnen statt. Zu diesen zéhlten
Follow-  Graftverlust. 17 (36%) Teilexpositionen und 3 (6%)
up vollstdndige Graftverluste.

Teilexposition oder Verlust trat in 3
AlloDerm-, 9 Belladerm- und 8
Repriza- Patientinnen auf. Es zeigte
sich kein statistischer Unterschied
zwischen den Grafts im Bezug auf
Infektionen oder Graftverlust.
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Anhang — Chronologische Auflistung extrahierter Daten
aller in die Literaturubersicht aufgenommener Studien.

Sortierung nach Anwendungsgebieten
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Kollagene Matrices in asthetischer Weichteilaugmentation im Gesicht

Datenbanken: Pubmed, Embase, Medline, Cochrane Library

Erstautor Institution Jahr LVL Eingriff Matrix Stud_len- N nx nk Follow- Outcome Outcome Komplikationen Overall
Design up MaRe Outcome
Lee JH et Department 2013 IV Korrektur tiefer, AlloDerm  Fallserie 30 30 10 bis Umfragebdgen  Die tiefen Falten verbesserten Keine Komplikationen wie positiv
al.(84) of Plastic Juli statischer retrospektiv 16 vom sich nach der Prozedur signifi-  etwa Hdmatome oder
and Rec- Glabellafalten Monate Patientlnnen kant, evaluiert an objektiven Infektionen im Follow-Up.
onstructive ausgefllt, und subjektiven Messungen,
Surgery, postoperative Langzeitergebnisse waren
Hanyang Fotografien zufriedenstellend. Empfohlen in
University nach 5 und 10 Fallen tiefer Glabellafalten, wo
College of Monaten. Filler- Injektionen nicht
Medicine, ausreichen.
Seoul, Korea
Davila,A.A. et Northwestern 2012 IV Behandlung von BellaDerm Fallserie 7 7 6 3D-Fotografien @ praoperatives negativ
al.(54) University, Mai Nasolabialfalten prospektiv Monate  wurden Nasolabialfaltenvolumen war
Feinberg angefertigtund  0,17mL.Das @ 1, 3und 6
School of mit einem monatliche postop.
Medicine, neuartigen Fullvolumen war entsprechend
Chicago, IL mathemat- 0,35; 0,19; und 0,07 mL.
60611, ischen Modell Fullvolumen und
United analysiert. Konturveranderungen kehrten
States Determinierung  nach 24 Wochen in der
von absoluten Mehrheit der Patientinnen zu
Volumens- den Ursprungswerten zurtick.
veranderungen
und objektive
Aussagen Uber
Langlebigkeit
damit moglich.
Seymour,P.E.; Department 2008 IV Lippenaugmentation  Surgisis Fallserie 8 8 6 6 Monate Alle Patientinnen tolerierten die 1 transientes Odem; 1 positiv
et al.(85) of Oto- Jan Streifen prospektiv Monate  Follow-up Prozedur und verneinten lokale Zellulitis, erfolgreich
laryngology-  Feb Untersuchung;  Parasthesien oder behandelt mit oralem
Head and pra- und Komplikationen zu jeder Zeit; Antib.
Neck postoperative kurzzeitige
Surgery, Fotografien in Lippenaugmentation wurde in
Thomas allen Fallen. allen 8 Patientinnen erreicht (4
Jefferson hatten mehrere Streifen, 4
University wiinschten sich mehr
Hospital, 925 implantiert); 4 waren zufrieden,
Chestnut St, Augmentation.
Sixth Floor,
Philadelphia,
USA

Tabelle 11: Auflistung extrahierter Daten der entsprechenden asthetisch-chirurgischen Anwendungsgebiete. Anordnung chronologisch vom Ende des Beobachtungszeitraums am 1.5.2014 bis 1990.
Abkiirzungen: LVL: Evidenzlevel, N: Anzahl an Studienteilnehmerlnnen gesamt, nx: Anzahl an Studienteilnehmerinnen in &dsthetischer Indikation, nk: Anzahl an Studienteilnehmerinnen in der Kontrollgruppe
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Erstautor Institution Jahr LVL Eingriff Matrix S[:ud.len- N nx nk Follow-up Outcome MaRe Outcome Komplikationen Overall
esign Outcome
Apte RS et Vitreoretinal Division, 2003 V Akuter Choroidalinfarkt Cymetra Case- 1 1 2 Monate Opthalmologische 10 Minuten nach der Applikation negativ
al.(86) The Wilmer Aug nach subkutaner Report Untersuchungen in der Stirnregion berichtete die
Ophthalmological Applikation von Patientin Ubelkeit und
Institute, The Johns Cymetra in der Diaphorese, nach 30 Minuten
Hopkins University Stirnregion; Vorher hatte sie schlechte Sicht im linken
School of Medicine, Cymetra in Auge. Eine intraarterielle Injektion
Baltimore, USA. Nasolabialfalten wurde vermutet. Die Kraft der
appliziert. Injektion war ausreichend, um
einen retrograden FluR ins
ophthalmisch-arterielle System zu
bewirken.
Sclafani,A.P. Division of Facial 2002 | Lippenaugmentation Cymetra RCT 44 19 25 3,6,9,12 Digitale Fotografien,  Alle Patientinnen tolerierten die Komplikationen: positiv
etal.(53) Plastic Surgery, Okt Randomisierter Multicenter Monats Analyse von Behandlung gut, ohne signifikante Echymosen:11,
Department of Dez Vergleich mit Zyplast Study Follow-ups;  Anderungen im lokale oder systemische Schmerz: 3,
Otolaryngology- (bovines Kollagen, Nachspritz-  Nasolabialwinkel, Komplikationen; Cymetra- Asymetrien:2,
Head and Neck crosslinked mit en bei Anteil an sichtbaren behandelte Patientinnen hatten Schwellung: 2,
Surgery, The New Glutaraldehyd). jedem Lippenrot von Ober-  mehr VergréRerung im Druck: 1, Herpes
York Eye and Ear Follow-up. und Unterlippe von Lippenrotanteil in der Mittellinie lab.:1, Erythem:1;

Infirmary, North
Building, New York,
USA

Vorder- un
Seitenansicht

(84,6% vs 38,9%; P=0,1) und
Unterlippenrot in Seitenansicht
(69,2% vs 33,3%; P=0,48) um ca.
20%; erhohte
Unterlippenprojektion um 0,5 mm
oder mehr (69,2% vs 27,8%;
P=0,2) und verringerten

Nasolabialwinkel um min. 10 Grad

(46,2% vs 16,7%; P=0,7); wenig
Unterschiede in allen Messungen
der Longterm Follow-Ups (3
Monate); signifikant mehr
Cymetra-behandelte Patientinnen
mit verbesserter Lippendestehtik;
Longtermeffekt von Cymetra ist
Zyplast Uberlegen.
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Erstautor Institution Jahr LVL Eingriff Matrix SI;ud'len- N nx nk Follow- Outcome MaRe Outcome Komplikationen Overall
esign up Outcome
To,W.C. et Department of 2002 I Lippenaugmentation AlloDerm Kohortenstudie 6 3 3  1Jahr  Volumetrische Messung @ sichtbarer Lippenrotanteil positiv
al.(41) Otolaryngology, Jul AlloDerm mit gerollt prospektiv nach 1 und 3 Monaten signifikant erh6ht nach 1 Monat
Cleveland autologem Fett im und 1 Jahr; sichtbarer in beiden Gruppen; nach 3
Clinic Florida, Vergleich mit Lippenrotanteil Monaten unverandert in der
Weston, USA autologem Fett (Vermilion show) AlloDerm Gruppe, aber um
alleine. laterale 0,6mm verringert in der Fett-
Lippenprojektion alleine Gruppe; nach 12
Monaten Verringerung um 0,2
und 1,0 mm, entsprechend fur
die Gruppen; Messungen der
lateralen Lippenprojektion in der
AlloDerm Gruppe zeigte eine
signifikante Erhéhung nach 3
und 12 Monaten;
Abenavoli,F.M. Departmentof 2002 V Lippenaugmentation AlloDerm Case Report 1 1 4 2 Biopsien Nach 6 Wochen Patientin zufri-  An einer Ecke positiv
etal. (4) Head and Neck April gerollt Monate eden,wiinscht aber mehr kleiner Graftteil
Surgery; Fillung; Postop. Kurs ohne durch die Haut
Ospedale San Zwischenfall; Histologie zeigt sichtbar und
Pietro; Rome, gute Integration von AlloDerm palpabel;
Italy ins umgebende Gewebe, musste korrigiert
jedoch mit Narbenkom- ponente werden.
in der letzten Biopsie
Sclafani AP et  Division of 2001 1l Evaluierung von AlloDerm Kohortenstudie 10 5 5 12 Implantate wurden Das Implantatsvolumen von positiv
al. (47) Facial Plastic April AlloDerm als Sheet prospektiv Monate digital fotografiert und AlloDerm Sheets verringerte
Surgery, The Juni mit Zyplast in der ihr Volumen berechnet.  sich wahrend der ersten 6 Mo-

New York Eye
and Ear
Infirmary, New
York, USA

Weichteilaug-
mentation.
Applikation
experimentell hinter
dem Ohr.

1,3,6,9und 12
Monate nach
Implantation. Histo-
logie nach 3 und 12
Monaten. Untersucht
auf Kollagenbestand,
Integration im
Empféangergewebe und

Entziindungsreaktionen.

nate, blieb danach aber bis Mo-
nat 12 stabil. Bei Zyplast war
nach 6 Monaten kein klinischer
Effekt zu sehen. Histologie von
AlloDer Sheets zeigte starke
Repopulation am Graft mit
minimaler Entziindung.
AlloDerm war Zyplast in long-
Term, large-volume,
Augmentation Giberlegen
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Erstautor Institution Jahr LVL Eingriff Matrix Stud.len- N nx nk Follow- Outcome MaRe Outcome Komplikationen Overall
Design up Outcome
Sclafani AP Division of 2000 1l Vergleich blattférmiger und AlloDerm  Kohortenstudie 25 25 3 AlloDerm Vergleich:  Alle Patientinnen tolerierten positiv
et al. (56) Facial Plastic April- injektiver azellularer Cymetra prospektiv Monate BGW. alle Implantate gut; 1.
Surgery, New Juni dermaler Grafts mit Zyplast Follow-  Augmentation AlloDerm weniger resorpiert
York Eye and zur up erfasst durch als Zyplast nach 1 und 3
Ear Infirmary, Bindegewebsaugmentation; digitale Fotografien ~ Monaten; Histologisch
New York, Vergleich1: gestapelte 1,4, 12 Wochen AlloDerm durchsetzt von
USA Scheiben AlloDerm nach Implantation BGW Zellen, ohne
subdermal hinter einem Ohr und Biopsie nach 3 Entz.reaktion; 2. Intradermal
implantiert, bovines Kollagen Monaten injiziertes Cymetra nach 1
hinter dem anderen; Cymetravergleich: Monat weniger resorpiert
Vergleich2: Cymetra einmal Bgw. Augmentation  als Zyplast; Histologisch
dermal und einmal erfasst durch Cymetra von BGW-Zellen
subdermal hinter demselben digitale Fotografien  durchsetzt ohne
Ohr injiziert, bovines direkt, 1,4 Wochen Entz.reaktion; kein signif.
Kollagen auf gleiche Weise nach Implantation Unterschied zwischen
hinter dem anderen Ohr und Biopsie nach 1 subdermal injiziertem
injiziert. Monat. Cymetra und Zyplast;
Rohrich,R.J.  Departmentof 2000 IV Lippenaugmentation 1 sheet AlloDerm  Fallserie 47 47 2 Jahre  Evaluierungsbogen  17/45 Patientinnen 3 Oberlippengrafts positiv
etal. (3) Plastic and Jan fiir Oberlippe (2/3) und gefalten retournieren signifikant resorpiert,
Reconstructive Unterlippe (1/3) sheet zur Evaluierungsbogen; weitere Augmentation
Surgery, Halfte gefalten bei beidem. Rundumzufriedenheit bei notwendig; 1
University of 53%; 71% wir-den Eingriff ~ malpositioniertes Graft;
Texas wiederholen; keine Infektion,
Southwestern Unzufriedenheit angebende = Hamatom oder
Medical Patientinnen bemerkten Graftexposition;
Center, Dallas, keinen Unterschied; bei Overall-Komplikat-
TX, United postop. Beschwerden ionsrate bei 4% (4/94).
States geben 71% mild-kein an;

bei 77% dauern postop.
Beschwerden nicht langer
als 1 Woche an.
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Overall

Erstautor Institution Jahr LVL Eingriff Matrix X N nx nk Outcome MaRe Outcome Komplikationen
Design up Outcome
Guerrissi, Departmentof 2000 IV Lippenaugmentation AlloDerm Fallserie 19 3 13 Jahre Hohe des Kurzzeitresultate waren zufr- keine schwerwiegenden positiv
J.O. etal. Plastic Dermal-fat retrospektiv Follow- Oberlippen- iedenstellend, obwonhl leichte Komplikat.; Asymetrie bei
(87) Surgery, UT Gore-Tex up fir randes Reduktion in Héhe des oberen  1/19 Patientinnen; 1
Southwestern Streifen alle Pat.  Lippendicke Lippenrotrandes, sowie in der  Narbe an Injektions-
Medical 1985- Komplikationen  Dicke der Lippe bei 5 stelle, verschwindet nach
Center, Harry 1998 Patientinnen (26%) 4 Jahre 2-3 Monaten im
Hines Blvd., postop; Feine Faltchen nur Lippenrotrand.
Dallas, United teilweise korrigiert mit der
States Technik;
Castor,S.A. Departmentof 1999 |l Lippenaugmentation AlloDerm Kohortenstudie 6 3 3 Analyse von @ Erhéhung des sichtbaren keine Komplikationen positiv
etal. (2) Plastic and Mai AlloDerm und autologes  gerollt prospektiv Monate  digitalen pra- Lippenrotanteils um 61% in
Reconstructive  Juni Fett verglichen mit und postop. AlloDerm/Fett Gruppe, im
Surgery, autologem Fett alleine Fotos sichtbarer Vergleich zu 13% mit Fett-
Cleveland Lippenrotanteil;  alleine; Lippenprojektion & um
Clinic horizontale 1 mm erhéht in AlloDerm/Fett
Foundation, Lippenproj- zum 3 Monats Follow-up;
USA ektion in postop. keine signifikante
Pogonion- Resorption in der
subnasal Ebene  AlloDerm/Fett Gruppe bis zum
3 Follow-up Monat, jedoch 9%
Verringerung des sichtbaren
Lippenrotanteils in der Fett-
alleine Gruppe Uber dieselbe
Zeit.
Tobin,H.A.  Facial Plastic 1998 IV Lippenaugmentation AlloDerm Fallserie 12 12 3 bis 12 Komplikationen, keine Evidenz von 1 postop. Infektion, da positiv
etal. (1) and Cosmetic Juni gerollt Monate  Volumenverlust ~ GraftabstoRung; postop. Matrix an Mucosainzision
Surgery a7 Odeme mild bis moderat; @ genaht; 2 Herpes labialis
Center, 15-20% Schrumpfung in den postop., Narben an
Abilene, TX, ersten 4-6 Wochen, danach Injektionsstelle ohne
USA stabil. Hypertrophie. Anfangs
indurierte Lippen, 18st sich
aber bis Monat 3.
Jones,F.R. USA 1996 V Verwendung eines AlloDerm Case-Reports <10 <10 <6 m? Pra- und positiv
et al. (88) azelluldren dermalen postoperative
Allografts zur Fotografien

Weichteilaugmentation:
Anwendung bei
Glabellafalten
Lippenaugmentation
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Datenbanken: Pubmed, Embase, Medline, Cochrane

Kollagene Matrices in asthetischer Mammachirurgie Library
. Overall
Erstautor Institution J?h LIY Eingriff Matrix Sl;zg;;:- N nx rI: Follow-up Outcome MaRe Outcome Komplikationen = Outcom
e
-,Maxwell Departmen 201 IV Strattice in revisionarer Strattice Fallserie 10 10 min. 12 Indikationen waren: kontrahierende  Overall- positiv
GP; et al. t of Plastic 4 Augmentationsmamaplasti retrospektiv 6 6 Monate Kapselfibrosen, Komplikationsrate
(89) Surgery, Apr k. Kreation von Implantatsfehlpositionen und Ptosis.  war bei 0,9%.
Loma 1 Neosubpektoralen Das Grundproblem wurde in allen
Linda Taschen; Patientinnen behoben. Retention
University von nicht kalzifizierten Kapseln in
Medical 81% der Patientinnen mit
Center, subpektoralen Taschen.
Loma
Linda,
California,
USA
Kornstein, Museum 201V Prophylaktische Strattic Case Reports 3 3 16 bis 21 Auftreten von Keine der erwarteten positiv
A. etal. Mile 3 Implantation einer e Monate; @  Komplikationen: Komplikationen trat auf.
(90) Surgery Dec porcinen azelluldren 18 Monate  Infektionen Hamatome,
Center dermalen Matrix in Serome, Parasthesien,
1050 Fifth primarer Implantatsfehlpositione
Avenue Brustaugmentation; bei n, Kapsel Kontrakturen
New York, Briisten schwacher
USA Bindegewebsqualitat;
Vorbeugung von Rippling
Schmitz,M. Departmen 201 |l Implantation von 60 Strattic  Kohortenstudi 30 15 1  Nach 3,6 Histologische und Eine neue Myofibroblastenschicht positiv
et al. (62) tof Plastic 3 Silikon-Prothesen auf e e prospektiv 5 und12 Immunhistochemische  wurde in beiden Gruppen in
and Hand Okt Ricken von Lewis Ratten Tierversuch Wochen Evaluierung Implantatsnahe identifiziert. Die
Surgery, Gruppe A: beinhaltete postop. Dicke der Schicht war in Gruppe A
Friedrich komplett in ADM umhdillte Explantatio durchgehend diinner als in Gruppe
Alexander Implantete; Gruppe B: n B. Verglichen zur Kontrollgruppe
University nicht umhiilite zeigten komplett umhillte Implantate
of Siliconimplantate. Kann signifikant weniger
Erlangen- totales Wrapping von Entziindungszeichen in Woche 3
Nurember Brustimplantaten mit ADM und 12 nach Implantation.
g, praventiv gegen Zellproliferation war in Gruppe A
Erlangen, Kapselkontrakturen signifikant verringert nach 12
Germany wirken? Wochen.
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Overall

Erstautor Institution Jahr Eingriff Matrix X N nx nk Outcome MaRe Outcome Komplikationen
L Design up Outcome
Cheng,A. University of 201 IV Behandlung von AlloDerm  Fallserie 1 1 39,2 Wiederauftreten der Zehn der Patientinnen hatten Eine Brust entwickelte positiv
et. Al (91) Texas 3 Kapselfibrosen mit & GroRe  retrospekti Monate, Kapselkontraktur, Kapselfibrosen wegen eine Infektion, welche die
Southwestern ~ Sep ADM umhiiliten 229.8 + v 2.4 bis  demografische Rekonstruktion nach Implantatentfernung
Med Center, Implantaten. 46.5 cm 18.8 Informationen Gber Mastektomie, eine nach notwendig machte,
Dallas, Texas, monate Patientinnen asthetischer Augmentation. Patientin war rekonstruktiv
USA Keiner der Patientinnen und wurde friher
widerfuhr eine erneute bestrahlt; Erytheme
Kapselkontraktur.
Pozner,J.N Departmentof 201 IV Porcine azelluldre  Strattice Fallserie 93 93 12 Gesichtet wurde nach 2 groRBe Komplikationen (1,6% 1 Infektion mit positiv
.etal. (63) Plastic 3 dermale Matrix in retrospekti Monate, Komplikationen: der Briste): eine Infektion, Implantatexplantation, 1 RCTS
Surgery, Juli revisionarer \ 1 bis 39 Infektionen, Extrusion, welche Implantatexplantation Extrusion mit PADM gewinsch
Cleveland kosmetischer Monate  Kapsel Kontraktur, erforderte, und eine Extrusion, Entfernung, 2 t
Clinic Florida, Brustaugmentatio Malposition des worauf die PADM entfernt Implantatsfehlpositionen,
Weston, FL, n mit oder ohne Implantats werden musste. Zusatzlich 7 benétigten kleine
United States Mastopexie. hatten 2 Patientinnen ambulante Korrekturen, 2
Bilateral in 74, "hochreitende" Implantate, Kapselkontrakturen
unilateral in 19, aufgrund gefalteter PADM.
drei Jahres Beide Falle wurden durch
Rickblick Exzision des gefalteten PADM
Segments korrigiert. 7 andere
Patientinnen bendtigten
ambulante Eingriffe um
Kleinigkeiten auszubessern. 2
Kapsel Kontrakturen (selbe
Patientin) in 76 Bristen, bei
denen eine Kapsulektomie mit
PADM Implantation erfolgte.
Spear,S.L.; Departmentof 201 IV Porcine azelluldre  Strattice Fallserie 43 43 6 Patientinnendemografien  Support des unteren Pols (in 39  Totale Komplikationsrate positiv
et al. (65) Plastic 3 dermale Matrix in retrospekti Monate , Indikationen, Bristen), belief sich auf 5,3%. Zwei
Surgery, Mai priméarer und v bis 4 Auffalligkeiten wahrend Inframammarfaltenmalpositione  Briste (2,7%) hatten
Georgetown revisionarer Jahre Op, postoperative n (28 Bruste), Kapselfibrosen postoperative
University kosmetischer Verlaufe (25 Bruste), und Rippling (6 Implantatsfehlpositionen,
Hospital, Brustchirurgie. Briste). Drei Patientinnen (6 eine Brust (1,2%) hatte
Washington, Briste) bekamen Strattice in Bottoming- Out. Eine
DC20007 , priméarer Brustaugmentation. 74 Brust entwickelte eine
USA,; von 75 Briisten (98.7 %) Entziindung (1,2%),

erreichten ein
zufriedenstellendes Ergebnis.

woraufhin vorriibergehend
eine Explantation erfolgen
musste.
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Studien-

Follow-

Outcome

Overall

Erstautor Institution  Jahr L Eingriff Matrix Desi N nx " Outcome Komplikationen Outcom
esign k up MaRe e
Maxwell, G.P. et Department 201 v Azellulare dermale Matrices  AlloDerm Fallserie 19 19 1,0-5,5 Wiederauftrete  Die meisten (98%) 3 Baker Grad Ill/IV positiv
al. (64) of Plastic 3 in revisionarer DermaMatri  retrospekti 7 7 Jahre n des Revisionen waren Kapselfibrosen: 2 mit
Surgery, Mar Augmentationsmammaplasti  x NeoForm v Follow-  Grundproblems erfolgreich; ohne SurgiMend, 1 mit
Loma Linda z k und Strattice up Rickkehr der friiheren NeoForm; 2 Infektionen:
University Augmentationsmastopexie, SurgiMend Beschwerden. 1 mit AlloDerm, 1 mit
Medical 6-Jahres-Rickblick Strattice, 1 Serom mit
Center Loma AlloDerm; 1 Hdmatom
Linda, United mit AlloDerm, 1
States Malposition mit
AlloDerm
Hester,T.R. et Paces Plastic 201 IV Strattice zur Behandlung von  Strattice Fallserie 80 80 3 Wiederauftrete  In 3 Briisten (3,75%) der Fehlerrate bei 6,25%; 2  positiv
al. (92) Surgery, 2 bereits ausgebildeten retrospekti Monate nder CC, ersten Gruppe bildete sich Serome, 2 Hdmatome
Atlanta, USA  Nov Kapselfibrosen und zur \ -3,5 Komplikationen erneut eine signifikante
Pravention bei Patientinnen, Jahre : Hamatome, CC (Baker Grad IlIl/IV)
die eine primare Follow- Serome aus. 2 davon bildeten
Brustaugmentation oder eine Up Serome aus, welche die
Augmentationsmastopexie Entfernung beider
durchfiihren lassen wollen. Implantate notwendig
machten. Weiters wurden
2 Hamatome revisiert.
Insgesamt belief sich die
Fehlerrate auf 6,25%. Die
Daten bestatigen, dass die
Anwendung von Strattice
die Inzidenz der CC in den
ersten 3,5 Jahren postop.
signifikant verringert.
Eisenberg,T.(93 Private praxis 201 V Implantatsextrusion aus Strattice Case 1 1 Jahr Keine Evidenz von positiv
) Northeast 1 ehemaliger Inzisionsstelle fir Report Infektion, aber eine kleine,
Philadelphia, Aug Brustaugmentation, repariert zentralgelegene Stelle der
atU.S. durch eine porcine azellulare Inzision war nicht geheilt,

dermale Matrix.

wodurch das Implantat
sichtbar war. 37 Tage
nach der Rickop wurden
die Nahte entfernt. Beim 2
Monats Follow-up war der
Defekt verheilt; Beim 1
Jahres Follow-up noch
immer kein Rezidiv.
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Erstautor Institution Jahr LVL Eingriff Matrix Stud.len- N nx nk Follow- Outcome MaRe Outcome Komplikationen Overall
Design up Outcome
Spear,S.L. Department 2011 IV Azellulare dermale Matrices  AlloDerm Fallserie 52 28 [%] Indikationen, pra- Préavention von "Bottoming- Komplikationsrate Positiv
et al. (94) of Plastic Marz zur Behandlung und Strattice  retrospektiv Follow-  und postop. Out" in 6 Bristen, Behandlung belief sich auf 9,1%:
Surgery, Pravention Implantat- up 8,6 Fotografien, von eine groRe Infektion
Georgetown assoziierter Monate  Erfolg/Misserfolg der  Brustimplantatsfehlpositionen  mit Implantat-Ex, 1
University Brustdeformationen (0,4- Prozedur, in 32 Brusten, Rippling in 20 mit rezidiv. Rippling,
Hospital, 30,4 Komplikationen, Bristen, Kapselfibrosen in 16 1 Bottoming Out
Washington, Monate) Notwendigkeit zur Briusten, Hautlappendefizite in  nach Korrektur einer
DC, USA. Revision 16 Brusten; 74 Briste (96,1%) Kapselfibrose,
wurden erfolgreich mit ADM ansonsten 3 milde
behandelt. Infektionen, 1
Hamatom, 1 Serom -
> aus einer
rekonstruktiven
Patientin.
Brown,R.H.  Baylor 2010 IV "Inferior Pedicle" AlloDerm  Fallserie 27 27 Follow-  Auftreten von Pseudoptosis oder "Bottoming 1 Patientin Positiv
etal. (95) College of Dec Reduktionsmammaplastik retrospektiv up 5bis  Pseudoptosis Out" war in keiner der entwickelte Zellulitis,
Medicine, mit azellularer dermaler 29 evaluiert an pra- und  Patientinnen signifikant. 1 Patientin hatte eine
Clinical Care Matrix. Pravention von Monate  postoperativen partielle Haut-
Center, "Bottoming Out" (Pseudo- Abmessungen: lappennekrose, kein
Houston, ptosis) und "Star-Gazing" Distanz zwischen Nippelverlust
USA. (die Aufwartsrotation des Nippel und
Nippel- Areola Komplexes) Inframammarfalte,
ADM als "interner BH" Distanz zwischen
Jugulargrube und
Nippel; pra- und
postoperative
Fotografien
Hartzell, T.L. Division of 2010 IV Azellulare dermale Matrices  AlloDerm Fallserie 23 23 von Indikationen, Kosten, Indikationen: 3 Patientinnen (6 negativ zu
et al.(96) Plastic Nov zur Korrektur sekundarer retrospektiv 2005 bis Resultate Oberflacheirregularitaten Briiste) bendtigten hohe Kosten
Surgery, Deformitaten nach Brust- 2009 4 (Rippling, Kapselfibrosen) weitere kosmetische  fur
Brigham and augmentation bis 66 und Ops: 2 wegen Selbstzahler
Women's Monate Brustimplantatsfehlpositionen  persistierenden
Hospital, (nach chirurgischen Fehlern Irregularitaten, 1
Harvard oder nach Gewalt an den wollte gréRere
Medical Inframammarfalten); & 1,13 Implantate, 1
School, Sheet ADM/Brust/OP = ca. Infektion machte
Boston, USA. 3536-4856%/ Brust fir die ADM-Entfernung

Patientin (abhangig von
SheetgréRe und Dicke) 20/23
(87%) der Patientinnen oder
32/38 (84%) der Briste
verbesserten ihre
Brustdeformitat nach
Revisions-OP.

notwendig.
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Kollagene Matrices in asthetischer Rhinoplastik

Datenbanken: Pubmed, Embase, Medline, Cochrane Library

Erstautor Institution Jahr Lv Eingriff Matrix Stud_len- N T onk Follow- Outcome MaRe Outcome Komplikationen Overall
L Design X up Outcome
CG Goh et Acad. of 201 IV Nasenriickenaugmentatio Permacol  Fallserie 17 M 8 bis 24 Rhinoplasty @ préop. und postop. ROE signifikante post-op positiv
al.(49) Med. 3 n prospektiv 1 Monate Outcome scores: 38.6 und 55.7, Resorption 5 (45) signifikan
Singapore  Nov Follow-up  Evaluation (ROE) entsprechend t (P=
Score, 0.003)
RegelmaRige
postoperative
Fotografien bei
Follow-ups
Cologlu,H. Plasticand 201 I Vergleich von autologem  AlloDerm  Kohortenstudi 3 10 20 4 Monate evaluiert an Vorteil G2,3: keine positiv
et al. (44) Reconstr. 2 Knorpel, ADM und e prospektiv 0 Fotografien, CTs, Entnahmestelle, kirzere Ops,
Surgery Juni dehydriertem Perikard Tierversuch "Kniff" Tests, um keine Ulzerationen oder
Clinic, zur Pravention und Hauteigenschafte Ergusse, abgesehen von
Faculty of Korrektur von n der Nase zu moderater
Medicine, Nasendorsum- prifen, Totung fir  Entziindungsreaktion, bleiben
Baskent irregularitaten im Histopathologie G2,G3 intakt. Keines der
University, Hasenmodell Materialien verursachte
Adana, G1:autl.Knorp(10) G2: Adhasionen an der
Turkey Perikard (10) G3: dariberlieg. Haut, mehr
AlloDerm (10) Knorpelresorption als
erwartet.
Sherris,D.A  Departmen 201 v Dorsum und AlloDerm Fallserie 5 42 min. 1 Auftreten von Keine Félle von Infektionen, positiv
.etal. (43) tof Oto- 1 Nasenspitzenaugmentatio retrospektiv 1 Jahr Komplikationen Hautverfarbungen,
laryngology Sep n Indikationen Indikationen Serombildungen, signifikante
, Univer- kosmetisch: Dorsum: 3,52 cm  Resorptionen, Extrusionen
sity at functional oder andere mit ADM-
Buffalo, Both primére Implantation
Buffalo, und zusammenhangende
New York sekundare Komplikationen.
14209, Falle
USA.
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Erstautor  Institution Jahr LVL Eingriff Matrix SI;ud'len- N nx nk Follow-up Outcome MaRe Outcome Komplikationen Overall
esign Outcome
Gordon,DO Department  Juli \% In AlloDerm AlloDerm Fallserie 21 5 @ 19 Monate Follow- Patientinnenzufriedenheit  Zufrieden 17/21 (75%) 1 Uberkorrektur: positiv
(97) of Plas- tic 2011 gewickelte primar und retrospektiv up Komplikationen Unzufrieden 3/21 (15%) 1
Surgery, Knorpelstlicke zur sekundar (Standardabweichung Unentschlossen 1/21 Deformitat) 1
Cleveland dorsalen 3) keine Angabe? (5%)
clinic, Augmentation,
Ohio,USA. Atiologien:
kosmetisch 5, Kokain
induziert 1, Trauma
5, kongenital 6
Planas,J. Clinica 2011 \% Nasendorsum Integra 1 bis 3  Fallserie 56 54 min. 12 Monate Patientinnenzufriedenheit, Keine Komplikationen: positiv
etal. (15) Planas, Feb Augmentation, mal gefalten, retrospektiv (n=30) Auftreten von keine Migration,
Pere de Korrektur von auch in Komb. Komplikationen. Pra und  Sichtbarkeit oder
Montcada, Dorsumasymmetrien, mit Knorpel/ post-op Fotos. Resorption des Grafts,
16, 08034 Indikationen: 2 Knochengrafts keine
Barcelona, posttraumatisch, 18 Fremdkorperreaktionen.
Spain primare, 36 Patientinnenzufriedenheit
sekundéare war in allen Fallen hoch
Rinoplastiken und lange anhaltend.
C. Hopkins ENT 2010 \% Permacol in Permacol Fallserie 58 58 6 bis 24 Monate OP Outcome beurteilt an 1 postop. Infektion, nicht positiv
et al. (98) Department, Aug augmentativer retrospektiv Follow-up pra- und postop. klar, ob Zusammenhang
Guy's dorsum Rhinoplastik, Fotografien, mit Permacol, orale
Hospital, tip Indiaktionen: primére Komplikationen Antibiose gengte,
Great Maze  komp. und sekundare obwohl ein suboptimales
Pond, Rhinoplastiken, in 48 kosmetisches Outcome
London, UK in Kombination mit resultierte; 1 sterile Zyste

Knorpelgrafts

1 Jahr postop, bei
Drainage Graft scheint
komplett durch
Eigengewebe ersetzt
worden zu sein, ohne
kosmetische Defekte; 2
weitere Patientinnen
bendtigten kleinere
kosmetische Korrekturen;
totale Revisionsrate 5,2%
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Erstautor Institution Jahr LVL Eingriff Matrix Stud'len- N nx nk Follow- Outcome Outcome Komplikationen Overall
Design up MaRe Outcome
B. Hunter ENT, Guy’s 2010 V Permacol in augmentativer Permacol Case 1 1 15 Biopsie vom Graft nach 1 Jahr noch positiv
etal. (51) Hospital, Great Aug Rhinoplastik Report Monate fibrésen immer da,
Maze Pond, Material, wo Durchwachsung und
London, UK Permacol Ersatz durch autologes
friher war, Gewebe, dhnliche
und ein Stiick  Ergebnisse wie im
neues Rattenmodell.
Permacol
wurden zum
histologischen
Vergleich
geschickt.
L. Pitkin Department of 2008 IV Nasenriickenaugmentation, Permacol Fallserie 45 45 Follow- 44 Patientinnen hatten 1 Patient bekam 1 positiv
etal. (50) Oto- Sep Primére Prozeduren (34), retrospektiv up 9 - keine Komplikationen;  Woche postop.
rhinolaryngology, Sekundare Prozeduren (11) 47 Mon. keine Infektion, Epistaxis, intranasales
Frimley Park 13 Malposition, "Packing" notwendig; 1
Hospital NHS Monate; Resorption, Verfarbung purulente Infektion der
Trust, Surrey, oder Extrusion; oberen Atemwege mit
UK asthetische Ergebnisse konsekutiver
bei Patientinnen Implantatsentfernung
zufriedenstellend
angenommen worden
B Fu, et ENT 2008 V Nasenriickenaugmentation Permacol Case 1 1 Follow-  Klinische 4 Jahre Postop. positiv
al. (52) Department, Aug mit bilateralem Report ups Untersuchung  Teilweise
Lister Hospital, Chonchalknorpel und nach 4, im Follow-up Graftresorption mit
Stevenage, UK Permacol als 8 milden Rickstanden
Kompositionsgraft Wochen der papageien-
und 2 schnabelartigen
und 4 Deformitat; Chonchale
Jahren! Knorpelimplantate

waren intakt und
zeigten weder
Fehlstellung noch
Absorption.
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Erstautor Institution Jahr LVL Eingriff Matrix SI;ud'len- N nx nk Follow- Outcome Outcome Komplikationen Overall
esign up MaRe Outcome
Hwang,K. et Department 2007 |l Evaluierung 4 AlloDerm  Kohortenstudie 40 10 30 Taschen GrofRRe und Survivalpeak des negativ
al.(48) of Plastic Mai verschiedener Grafts zur prospektiv wurden  histologische Xiphoidknorpels bei
Surgery and Eignung flir Nasentip- Tierversuch nach 1,  Veranderungen Woche 12 am hdchsten
the Center Ops; Implantate wurden 4,8 und (71%, P= 0,2 47), Teile
for in subkut- anen Taschen 12 des Knorpels irregular
Advanced auf Nasendorsi von 40 Wochen resorbiert, Form
Medical Wister-Ratten implantiert; postop. unvorhersehbar; Hohe
Education by Autologer biopsiert Survivalrate auch bei
BK21 Xiphoidknorpel; bovinem Perikard
Project, Inha Azellulare dermale (64,4%, P=0,016),
University Matrix; bovines Perikard; jedoch signifikante
College of Bestrahlte Rindersehne GrolRenabnahme bis
Medicine, Woche 12; Survival von
Sinheung- AlloDerm war niedriger
dong, Jung- (38,8%, P=0,036),
gu, Incheon, jedoch mit fast
Seoul, Korea unveranderter Form bis
Woche 12, periphere
Umwandlung zu
Neokollagen; bestrahlte
Rindersehnen mit
niedrigster Survivalrate
(31.4%, P = 0.008),
Form stufenweise
deformiert bis Woche
12, totale Umwandlung
in Neokollagen;
Gryskiewicz,J.M. University of 2005 [V Verwendung von AlloDerm  Fallserie 25 25 Follow-  Klinische Keine positiv
et al.(42) Minnesota Dez AlloDerm in sekundarer retrospektiv up 2-8 Untersuchung  Konturveranderungen
Academic Rhinoplastik; AlloDerm Jahre Pra- und zwischen 1 und 2 Jahr,
Health gestutzte Dorsum- Postop. Fotos  im Longterm Follow-up
Center, augmentationen in zu mehreren (>2a) partielle
School of Uberresezierten Zeitpunkten im  Resorption (<=50%) in
Dentistry, RhinoplastikPatientinnen, Follow-up 45% der Patientinnen;
Cleft Palate Verwendung auch fur meiste Resorption uber
and Nasenspitzengrafts, knéchernem Dorsum,
Craniofacial Seitenwande, Mittelfalte, Uber Tip weniger;
Clinics, Nasenfligelfalte komplette Resorption in
Minneapolis, keinem Patientlnnen;
Minnesota, Autor empfielt intraop.
USA Uberkorrektur speziell

am knéchernem
Dorsum wegen
Resorption; Resorption
korreliere nicht mit Zahl
der Layers (Autor
verwendete bis zu 8
Layers); Faltung des
Grafts wird der Rollung
bevorzugt.
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Erstautor Institution Jahr LVL Eingriff Matrix StUd.'e"' N nx nk Follow- Outcome MaRe Outcome Komplikationen Overall
Design up Outcome
Saray,A. et Plast. Ve 2003 V Augmentation Permacol Case 8 2 6 Volumendefizite Volumendefizite wurden in  Residualdeformitét in positiv
al. (99) Rekonstruktif ~ Sep verschiedener Reports Monate- kosmetisches 25% (n=2) als mild, in 50% allen Fallen, auRer Fall 3
Cerrahi A.D., Okt Gesichtspartien: 2jahre  Ergebnis (n=4) als moderat und in und 4; keine Infektionen
Kirikkale Nasenriicken Komplikationen 25% (n=2) als schwer keine
Universitesi (Sattelnase), erachtet; alle Patientinnen  Implantatexposition,
Tip Fakultesi, Nasenfligel im 3-Jahres-Protokoll; keine allergische
Suleyman (nach exzellente kosmetische Reaktion.
Demirel Uberresektion) Ergebnisse in 75% (n=6);
Arastirma Augmentation Patientlnnen zufrieden.
Hastanesi, von
Saglik Sokak, Gewebsdefekten:
Kirikkale, Stirn (Trauma),
Turkey Nasolabialfalten
(Hemifaciale
Atrophie),
Schlafe (SCC
Resektion),
praauricular
(Parotidektomie),
Jochgegend
(Trauma),
Wangen
(atrophische
Narbe)
Rohrich,R.J. Department 2003 V Rhinoplasik in AlloDerm  Case 3 3 2 Jahre  Komplikationen: Odem bis zu 12 Monate, positiv
et al.(100) of Plastic Marz Afro-Amerik. Reports Follow-  langeanhaltenes keine Keloidbildung oder
Surgery, Patientlnnen. up Odem, Keloidbildung, Nasenspitzennekrose
Univ. of Nasenspitzen Nasenspitzennekrose, beobachtet
Texas SW. Augmentation mit Asymetrie
Medical Onlay- Graft

Center, Harry
Hines
Boulevard,
Dallas, United
States
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Studien- Overall

Surgery, New

York Eye & Ear
Infirmary, New
York, NY, USA

Ops, kokainabusus

Erstautor Institution Jahr LVL Eingriff Matrix Desi N nx nk Follow-up Outcome MaRe Outcome Komplikationen
esign Outcome
Gryskiewicz,J.M.; University of 2001 IV AlloDerm zur Korrektur von AlloDerm Fallserie 58 51 ersten 20 keine keine Infektion; 1 positiv
Rohrich,R.J. et Minnesota Feb nasalen Konturdeformitaten, retrospektiv Patientlnnen Konturveranderungen Serom
Academic Indikationen:Augmentationen 2 Jahre zwischen 1-2 Jahr, im
Health Center, von Dorsum, inkl. 2ten Jahr partielle
Minneapolis, Seitenwande, Mittelfalte, inkl. Resorption (<=50%) in
USA Nasenfligelfalte, 45% der Patientlnnen
Nasenspitze, kosmetisch
(51), traumatisch (5),
kongenital (2)
Institute for AlloDerm in der Behandlung  AlloDerm Fallserie min. 24 Bei allen Patientlnnen verlangerte positiv
Craniofacial von Irregularitaten des Monate wurden Irregularitaten Schwellung des
and Nasendorsums Follow-up beseitigt, klinisch Nasendorsums in
Reconstructive palpable oder sichtbare den ersten 4
Surgery, Fisher Knochenirregularitaten Monaten
Center, wurden erfolgreich
Southfield, gedeckt, keine Rickops
Mich, USA waren notwendig; Haut-
Knochenadhéasionen
erfolgreich geldst.
Romo,T.,3rd; et  Division of Rekonstruktion der groRen AlloDerm  Fallserie 12 Monate Patientinnenzufriedenheit 14/15 (93%) der 1 verdrehtes positiv
Facial Plastic Nasensatteldeformitat mit (n=1) die Komplikationen Patientinnen zufrieden Implantat musste
and einem Kompositionsgraft aus Anderen ersetzt werden;
Reconstructive PHDPE (high density keine keine Infektion, keine
Surgery, polyethylen) und AlloDerm Angabe Extrusion
Department of Nasenriickenaugmentation
Otolaryngology- Nasensspitzensupport
Head & Neck Indikationen: Trauma, sek.
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Kollagene Matrices in asthetischer Lidchirurgie

Datenbanken: Pubmed, Embase, Medline, Cochrane Library

Erstautor Institution Jahr LVL Eingriff Matrix Stud_len- N nx nk Follow- Outcome MaRe Outcome Komplikationen Overall
Design up Outcome
Chang,M. Dep. of 2013 IV Anwendungen AlloDerm  Fallserie 31 4 16,7 Grad der Verbesserung 27 (87.1%) hatten erfolgreiche  milde punktférmige korneale positiv
etal. Ophthalm. Nov azellularer dermaler Ursachen:  prospektiv (x2.5) Inzidenz von Outcomes, 4 Augen bendtigten  Erosionen und postop.
(104) Dongguk Matrices in der Monate  Komplikationen weitere Operationen, 13/15 Lidschwellung
Univ. llsan plastischen Follow- Retraktionspat. Gutes
Hosp. Augenchirurgie, up min 6 Outcome (86,7%), 2
Goyang, Indikationen: Monate Unterkorrekturen, Periorbitale
South Korea Unterlidretraktionen Hautdefekte, beide gutes
(15) Outcome, nach 2 Monaten
Anophthalmische komplette Epithelialisierung.
Sockel
Kontraktionen (10)
obere Sulcus
Deformationen (2)
orbitale Implantat
Expositionen (2)
Periorbitale
Hautdefekte (2),
Von den
Unterlidretraktionen:
Basedow (7)
Operationinduziert
(4) Strabismus (2)
Facial Palsy (2)
Kridel, Department 2013 IV Azelluldre dermale  AlloDerm Fallserie 9 8 a9 Pra- und post- op. Fotos ~ 8/9 waren zufrieden. 1 war keine Wiederkehr der positiv
R.W.H.et of Oto- Mai- Transplantate bei retrospektiv Monate  Klinische Outcomes und  unterfillt. Revision geplant Deformitat, keine
al. (45) laryngology-  Juni Tranensack- 3 Patientinnenzufriedenheit signifikante Resorption,
Head and Deformitéat in Monate- keine Entziindungen, keine
Neck revisionarer 4 Jahre Infektionen
Surgery, Unterlidplastik, Follow-
University of Indikationen: nach up
Texas Unterlidstraffung

(8), Basedow (1)
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Erstautor Institution Jahr LVL Eingriff Matrix SI;ud'len- N nx Nk Follow- Outcome MaRe Outcome Komplikationen Overall
esign up Outcome
Dailey,R.A.  Oculofacial 2012 V Revisionare AlloDerm Case 1 1 6 Wiederauftreten 6 monatiges Follow-up: positiv
etal. (105) Plastic and Jan bilaterale Report Monate  der Patient verneinte Augen-
Reconstr Feb Kanthoplastik mit Follow- Ektropionierung, irritationen oder vermehrt
Surgery, Casey azellularer up des lateralen wassrige Augen. Bei der
Eye Institute, dermaler Matrix, Kanthus, des Untersuchung hatte er rechts
Portland, USA y- férmiges Graft Lagophthalmus, lateral leichte Residual-
Entziindungen ektropionierung. Sein links
lateraler Kanthus war in
besserer Position mit einer
netten Kontur. Es wurde kein
Lagophthalmus mehr
festgestellt, bilateral.
Symbas,J Private 2011 IV Behandlung von  Enduragen Fallserie 19 <10 keine Komplikationen  Residualektropionierungsrate positiv
et al.(106) practice, Sept Unterlidretraktion, retrospektiv Angaben leicht héher als in der Studie
Atlanta, Laterale (zusatzlich zum von 2008
Georgia, USA. Kanthopexie, zur Studie min.
Oberlid von 2008) Follow-
Retraktion bei up
Kontrakturen
nach Ptosis OP
und Basedow
Meyer,W.R. Clinic for 2010 IV Laminare Quiana Fallserie 29 25 Follow-  Verbesserung An n=16 (64%) jugendliches Postop. Schwellungen  positiv
et al. (69) Plastic, Nov Implantation bovin 2- prospektiv ups des Gesichtsprofil wiederherge- und Ekchymosen
Reconstructive, einer Kollagen- mm nach: Gesichtsprofils  stellt, Gber der Matrix liegende verschwanden nach
and Aesthetic Elastin Matrix 1,5, 14 bewertet Haut zeigte weder 7-10 Tagen, wahrend
Surgery, verbessert die und 30 anhand einer Adhasionen noch sekundare  der ersten postop.
Klinikum infraorbitale Tagen, Skala von 0-3, Kontrakturen, histologische Wochen 1/3 der
Offenbach Kontur in und Hautbiopsien und immunhistochemische Patientinnen berichtet
GmbH, asthetischer nach 4 wurden praop. Analysen zeigten verstarkte infraorbitale
Academic Gesich- und 7 und 6 Monate dermale Kapillarisierungund ~ Schwellung, 1
Hospital tschirurgie Monaten postop. analys-  Basalzellproliferationen. Revision wegen
Johann iert. postop. Hdmatom
Wolfgang
Goethe
University
Frankfurt,
Offenbach,
Germany
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Erstautor Institution Jahr LVL Eingriff Matrix Stud'len- N nx nk Follow- Outcome Outcome Komplikationen Overall
Design up MaRe Outcome
Choi,Y. et  Choi Yeop 2010 IV Inzisurlose Doppel-  AlloDerm Fallserie 78 2 Follow- Komplikationen Fehlende negativ
al. (68) Plastic April Augenlid Operation retrospektiv up7-14 Augenfaltenbildung am 10
Surgery Ostasiatische Tage @ und 11 Tag postop. bei
Clinic, Seoul, Blepharoplastik 9,3 Tage beiden AlloDerm-
South Korea Oberlidfaltenbildung Patientinnen, Fehler
in Asiaten Einsatz unilateral bei beiden, praop.
als Subkutaner hatten beide leicht
Gewebsfaden zur geschwollene Oberlider, sie
Faltenbildung wurden innerhalb von 2
Wochen mit Eigengewebe
reoperiert, nach dem Fehler
benutzten die Autoren
AlloDerm nicht mehr, sie
glauben der Fehler kdme
von zu diinn geschnittenen
Streifen und wegen
fehlender Fixationsnahte am
Augenlid.
McCord,C. Division of 2008 IV Porcine azellulare Enduragen Fallserie 69 51 6 Komplikationen 13 Augenlid Komplikationen 4 Infekionen, die positiv
etal. (74) Plastic Okt Matrix in retrospektiv Monate 2 Komplikationsrate 10%; 9  erfolgreich mit oralen und
Surgery, Augenlidern, Follow- Revisionen; topischen Antibiotika
Emory Spacer im Oberlid up, behandelt werden
University (8) Spacerim keine konnten;
School of Unterlid (104) Angabe
Medicine, primar: prominente Uber
Paces Plastic Augen (Hertel Minimum
Surgery, Score Uber 19 mm) Follow-
Atlanta, USA oder Reparatur von Up

Ptosis, Sek:
Unterlidretraktionen
nach OP (41),
Revision von
lateralem Kanthus
(17)
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Studien-

Follow-

Overall

Erstautor Institution Jahr LVL Eingriff Matrix X N nx nk Outcome MaRe Outcome Komplikationen
Design up Outcome
Li,T.G; Department of 2005 Il "Madame Butterfly" AlloDerm  Fall- 60 35 25 Follow- Praund postop. Augenlidelevationsmessungen neutral
Shorr,N Ophthalmology, Sept Prozedur Kontroll up min.  Fotos Unterlidhéhe zeigten keinen signifikaten
etal.(71)  Jules Stein Eye Effizienzvergleich von Studie 4 digital vermessen, Unterschied zwischen den
Institute, Transplantaten des Monate statistische Analyse Gruppen, obwohl leichter
Fontana, harten Gau- mens der Trend zugunsten der
California, USA (25) mit azellularen Gruppenunterschiede autologen Grafts in Elevation
dermalen Matrices (p=0,121) und Fehlerrate
(35) in revisonarer (p=0,092); Frauen beider
Unterlidplastik; nur Gruppen @ mehr Elevation als
Patientinnen mit Manner (p=0,018)
Unterlidretraktion
nach Unter-
lidplepharoplastie
wurden in die Studie
aufgenommen
Taban,M. Jules Stein Eye 2005 Il Vergleich zwischen AlloDerm  Fall- 11 1 Follow-  Pra- und postop. 16 Prozeduren (in 8 5 Prozeduren zeigten neutral
etal.(83) Institute, Jan "dicken" azellularen Kontroll up @ Fotos, Patientinnen) brachten keine Positionsver-
University of Feb dermalen Matrices Studie 215 Kornealdurchmesser  Verbesserungen der besserungen; Senkung
California, Los und Hartgaumengrafts Tage 3- Distanz zw. Unterlidpos ition; @ MRD um @ 0,8 mm (0,4-1,4
Angeles, USA in 12 Pupillenreflex und Verbesserung: 1,6 mm (0,4- mm)
Unterlidrekonstruktion. Monate  Unterlidrand (MRD) 2,2 mm); Resultate zwischen

Alle Patientinenn

hatten zuvor min. 1
Op am Unterlid mit
konsek. Retraktion

beiden Grafts vergleichbar
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Erstautor Institution Jahr LVL Eingriff Matrix SI;ud'len- N nx nk Follow- Outcome MaRe Outcome Komplikationen Overall
esign up Outcome
Sullivan,S.A.  Department of 2003 I Vergleich 2er AlloDerm Kohortenstudie 8 3 4  Follow- Hobhe jedes Grafts; Grad @ Graftkontraktionsrate: negativ
etal. (55) Ophthalmology, Jan Spacergrafts in prospektiv up min.  der Kontraktion; 57% fir AlloDerm, und
Dean A. McGee Unterlidrekonstruktion 6 Mon  Kilinischer Erfolg 16% fur
Eye Institute, nach Retraktion: gemessen an zwei Hartgaumenmukosa
University of AlloDerm, in 4 Konditionen: (P<0,005); 6/7
Oklahoma Patientinnen, Verbesserung der AlloDermproz. als
Health Sciences Hartgaumenmukosa, in Expositionssymptomatik  erfolgreich erachtet, 1/7
Center, 4, Indikationen von und Lésung der partieller Erfolg; 5/6
Oklahoma City, AlloDermpatientinnen: Retraktion. Wenn beides  Hartgaumenmukosaproz.
Oklahoma, USA Unterlidretraktion nach zutraf, wurde die erfolgreich, 1 Misserfolg
Blepharoplastik, bei 2, Prozedur als Erfolg (implantatsunabhangig);
malar ptosis, bei 1, Mb. erachtet, wenn nur eines
Basedow, bei 1 zutraf, als Teilerfolg,
wenn beides nicht zutraf,
als Misserfolg
Sullivan,S.A.  Division of 2002 IV Endoskopischer AlloDerm  Fallserie 22 3 Monate Erfolg gemessen an Exzellentes Outcome in 24 1 unilat. positiv
et al.(46) Opthalmic Sep subperiostaler Midface- sec prim  retrospektiv 4 min. 6 Asthetik und (61%); gutes in 10 (26%);  Wundinfektion; erfolg.
Facial Plastic Lift mit nach Monate Funkionalitat; klinische befriedigend in 2 (5%), behandelt mit AB; 1
Surgery, Casey Unterlidrekontruktion, blepharoplastie 6 to Untersuchung Pra- und schlechtes in 3 (8%); postop. Schwellung,
Eye Institute, Grafts: 2 nach mitface 23.5 Postop Fotos, Verlauf erfolgreiche aufgeldst nach 13,5

Oregon Health
Sciences
University,
Portland,
Oregon, USA

Hartgaumenmukosa
(15), AlloDerm (6),
Indikationen: &sthetisch
[(41% Unterlidretraktion
nach Blepharoplastik,
(26%) nach
Midfaceptose],
rekonstruktiv: (15%)
schwere narbige
Ektropionierung (13%),
paralytische
Ektropionierung (5%)

ptosis

Malarprojektion und
Unterlidfllle verbessert;
Elevation des Unterlids in
Fallen von Retraktion;
weniger Erfolg im
Verringern der Prominenz
von Nasolabialfalten.

Monaten; 2 kleine
Granulome; 2
Wangenparasthesien;
1 signifikante Nach-
blutung, kauterisiert
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Kollagene Matrices in asthetischer Phalloplastik Datenbanken: Pubmed, Embase, Medline, Cochrane Library

Erstautor Institution  Jahr Lv Eingriff Matrix Stud_len- N nx nk Follow- Outcome Outcome Komplikationen Overall
L Design up MaRe Outcome
Solomon,M.P  Pennsylvani 201 Il PenisumfangsvergroRerun  AlloDerm  Fall- 47 47 @ 11,25; Gesichtet Infektion mit Graft Exposition neutral
.etal.(75) a Hospital, 3 g mit allogenen 9) Kontroll 1 bis wurde nach fand bei 20 (43%) Pat- ienten
Philadelphia, Sep Transplantaten. Vergleich  Belladerm  Studie 120 Materialtyp, statt. Zu diesen zahlten 17
PA, USA der Grafts. (20) Monate  Vorkommen (36%) Teil- Expositionen und
Repriza Follow-  und Art von 3 (6%) vollstandige
(21) up Infektionen, Graftverluste. Teilexposition
Wundexpositio  oder Verlust tratin 3
n und AlloDerm-, 9 Belladerm- und 8
Graftverlust. Repriza- Patientinnen auf. Es
zeigte sich kein statistischer
Unterschied zwischen den
Grafts im Bezug auf
Infektionen oder Graftverlust.
Alei,G. etal. Department 201 IV PenisumfangsvergroRerun PACM ? Fallserie 10 10 12 Postop @ Penisumfang war 11,3 cm Keine gréReren positiv
(40) of Plastic 2 g mit porcinen azellularen retrospekti 4 4 Monate  Messungen (8,2-13,2 cm, @- Komplikationen in der
Surgery, Juli dermalen Grafts. \% Follow-  des VergréRerung: 3,1 cm) ohne Serie. Kleinere
Sapienza Vorstellung einer up Penisumfangs  Errektion und 13,2 cm (8,8- Komplikationen wurden
University of innovativen chirurgischen in erregiertem 14,5, 2,4 cm Q- konservativ behandelt.
Rome, Technik, durch eine und nicht VergroRerung) in Errektion
Rome, ltaly. schmale Querinzision an erregiertem
der Penisbasis Zustand nach 6
und 12
Monaten
Vaccari,R; Centro di 201 \Y "Collagen Matrix" in peniler Collagen Fallserie 18 18 keine ? In allen Fallen waren die positiv
Pezzoni,F. et  Andrologia, 1 andrologischer Chirurgie Matrix retrospekti 4 4 Angabe Resultate gut mit wenig post-
al. (76) Milano, Italy Dez Korporoplastien mit v operativen Komplikationen.

Implantat (62),
Phalloplastien mit Patch in
der Subcutis (80) und
komplette Phalloplastien
mit Resektion des Lig.
Suspen- sorium (42)
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Overall

Erstauto Institution Jahr LVL Eingriff Matrix Stud'len- N nx O Follow- Outcome MaRe Outcome Komplikationen Outcom
r Design k up e

Kim,J. et Philip and 2010 IV Penile Augmentationschirurgie AlloDerm Fallserie 72 72 keine Histologische Die Dicke der Bei Graftversagen positiv
al.(77) Paul Medical Mai mit autologem dermalen Fett,  4-6mm retrospekti 0 0 Angabe Untersuchung VergroRerungs-grafts war ~ wurde es ganz oder

Institute, allogener Dermis, oder \ 3-6 mm, ein paar Falle teils entfernt, einige

Seoul, South heterogenem Kollagengraft, wurden per Ultraschall Nekrosen traten auf,

Korea ADM's zur vermessen, die verbauten wovon die meisten aber

Chungang PhallusumfangsvergréRerung Grafts verwuchsen gut mit  konservativ behandelt

College of dem autologen wurden.

Medicine, Penisstroma,

Seoul, South Gefaliproliferationen

Korea wurden ebenfalls erkannt.
Bruno,J.J Department 2007 V Rekonstruktion peniler AlloDerm  Case 2 2 10 Komplikationen 2 Falle extensivster negativ
.etal of Surgery, Jan Wunden; Folgen von Reports Wochen Nekrosen der dorsalen
(107) Division of Komplikationen AlloDerm Penishaut; auch

Urology, basierender Augmen- dartberliegendes

Lenox Hill tationsphalloplastiken Vollhautgraft nekrotisiert,

Hospital, wahrsch. wegen fehlender

New York, Vaskularisierung von

USA AlloDerm; Debridgement

und Defektdeckung mit
Vollhautgrafts.

Kollagene Matrices in Abdominoplastik
Uzair,S.  Departmentof 201 V Abdominoplastik mit Strattice Case 1 1 2 Jahre Wiederherstellung der Kann 3 Monate spéter wieder positiv
etal. (78) Surgery, 3 Pannikulektomie bei Report Follow- Funktion und Asthetik arbeiten, Patientin beschreibt

Royal Bolton Juli schwer- wiegender up der Bauchwand; kosmetisches Ergebnis als

Hospital, myofaszialer Laxitat Patientlnnenzufriedenhe "Life Changing”,

Bolton, UK. nach it Bauchmuskelfunktion

Schwangerschaft. weitgehend wiederhergestellt.

PADM Mesh an die
vordere Bauchwand
genaht mit Onlay
Technik

Seite 106



