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Platysmakontraktion:

Neue Indikationen
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Therapie lateraler Wangen-
kinnfalten, horizontaler und
vertikaler Hals- und Décolleté -
Falten mit Botulinumtoxin A
(Dysport®)

Das
zahlende Platysma ist der grofite

zur  Gesichtsmuskulatur
subkutan gelegene Muskel. Er ist
neben der Spannung der Haut des
Halses auch fiir das nach unten
und Zuriickziehen der Mundwin-
[1]. Laterale
Wangenkinnfalten konnen voll-

kel verantwortlich

stindig verstreichen oder prophy-
laktisch vor Auftreten mit 5-10
Units (U) Dysport® an der media-
len Grenze zwischen M. depressor
anguli oris und Platysma intra-
muskuldr injiziert werden. Intra-
muskulire Injektionen bergen Ver-
letzungsgefahr der A. und V. labia-
lis inf. (R. superficialis) mit Hima-

Injektionspunkte

tomentstehung in sich (s. Abb.
1A). Vor Injektionen zur Therapie
der Lateralen Wangenkinnfalte
sollte der Depressor anguli oris gut
abgrenzbar getastet werden und
nach Platysmakontraktion der In-
jektionspunkt (IP) mit einem Ka-
jalstift markiert werden (s. Abb. 1B).

Hier kann mit der niedrigsten Do-
sis begonnen werden. Die selten
angegebenen Nebenwirkungen,
die die Patienten aber ohne Stig-
matisierung gut tolerieren, sind
ein minimales, nur beim genauen
Hinsehen feststellbares asymme-
Licheln
Schwiche beim Spitzen der Lip-

trisches und eine

pen, was meist beim Lippen-
schminken bermerkt, aber nicht
als storend empfunden wird. Uber
eine eventuelle reversible Mund-
schluflschwiche miissen die Pati-

Platysmakontraktion:

2 Wochen nach BT-A
zufriedenstellende Entspannung
des Platysmas und Glattung der
Falten

Laterale Wangenkinnfalte

entinnen aufgekldrt werden. Zur
Aufhebung undGlattung der "han-
genden Mundwinkel" kann nach
je Stirke des M. despressor anguli
oris intramuskuldr je Seite 5-10 U
Dysport® injiziert werden. Durch
die Schwichung des Muskels tiber-
wiegen die Levatoren. Dies fithrt
zu einem Anheben der Mundwin-
kel. Musiker, Sdnger oder Ansage-
rinnen sollten genau liber eventu-
elle Funktionseinbufien aufgeklart

sein.

Tab. 1: Categories of Age-
related Neck Degenration

Category

@ Platysmal hands only detectable with
neck contraction

@ Subtle horizontal rhytides

@ No laxity of the skin

@ No submental fat pads

Category ll:

@ Thin platysmal bands

@ Minimal jowls

@ Mild skin laxity

@ Mild horizontal neck rhytides

Category llI:

@ Moderate platysmal hands
@ Moderate jowls

@ Moderate skin laxity

@ Submental fat pads

Category 1V:

@ Severe hyperirophy of the platysmal
bands

@ Deep horizontal rhytides

@ Prominent jowls and loss of mandibu-
lar contour

@ Severe skin laxity

@ Prominent submental fat pads/droo-
ping of the chin
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(Quelle: Brandt and Bellmann "Aging Neck”, Dermatel Surg, 1998; 24: 1232-34)
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In der "Asthetischen Dermatologi-
schen Sprechstunde" der Univer-
sitdtshautklinik Diisseldorf wur-
den von den jdhrlich 280 BT-A-be-
handelten Patienten im Jahr 2001
35 zwischen 45. und 65. Lebens-
jahr mit entsprechenden altersan-
gepaldten Platysmadegenerationen
("Truthahnhals", "Venus Ringe")
evaluiert. Eine von Brandt und
Bellmann publizierte Klassifikati-
on der Platysmadegenerationen
von Typ I bis Typ IV bezieht sich
auf den Auspridgunggrad der Pla-
tysma-Bdnder, der horizontalen
Falten, der Héngebackchen, der
Elastizititabnahme der Haut mit
subkutanem Verlust des Fettgewe-
bes und der submentalen Fettan-
sammlung (s. Tab.1).

Bellmann konnte eine Korrelation
der benotigten BT-A-Dosis mit
dem Grad der altersbedingten De-
generation des Platysmas verzeich-
nen [2]. Die anatomischen Varian-
ten des Platysma-Muskels waren
nicht mafgebend [3]. Einen Ein-
flufd auf den glittenden Effekt hat-
te der Grad der Muskelhypertro-
phie und -schlaffheit, wohingegen
anatomische Varianten und unter-
schiedliche Muskelkonfiguratio-
nen keinen Einflufy auf die Dosie-
rung und Wirkung zeigten. Auch
in unserer Patientengruppe zeigte
sich eine Korrelation der BT-A-Do-
sis zum Grad der Degeneration des
Platysmas. Es wurden subkutan
entlang der Platysma Bidnder im
Abstand von 1-2Z cm 10-15 U Dsy-
port? je nach Grad subkutan inji-
ziert (s. Abb.2) [2,4,5].

Typ IT (10 U) und IIT (15 U) zeigten
zufriedenstellende Resultate ohne
Nebenwirkungen (s. Abb. 2). Bei

Abb.2

Deutliche Glattung der Platysambéander
und Plisséfiltchen horizontal

10-15 U Dyport® pro IP mit 1 cm Abstand
entlang der Platysmabénder

Abb. 3: Horizontal Halsfalten

~Venus Ringe“ 10-15U DySpO"t@ je IP

Glattung der horizontalen Halsfalten
2 Wochen nach BT-A Injektion
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Abb. 5: Injektionsschema: Décolletéfalten. Abb.: 6 Anatomische Variante

15 U Dysport® je IP
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Abb.7: Vertikale Décolletéfalten

Platysmakontraktion, vertikale
Falten im oberen, mittleren
und unteren Décolleté

Typ HI-IV (15 U) und IV wutde ein
Facelift mit sorgféltiger Trennung
des "superficial musculo-aponeu-
rotic system" (SMAS) empfohlen.
Auch horizonale Faltenverldufe
("Venus Ringe") konnen stdrend
imponieren und ebenso zufrieden-
stellend beeinfluft werden (s. Abb.
3). Die Injektionen werden subku-
tan parallel der Faltenverldufe mit
1 cm Sicherheitsabstand (SHA)
oder direkt im Faltenverlauf mit 1
cm SHA durchgefiihrt [5,4].

Nach einem Facelift ld3t sich
durch ein BT-A-Halslifting eine zu-
sdtzliche Optimierung des Opera-
tionsergebnisses erzielen. Die Be-
obachtungen der Décolleté-Region
unserer Patientinnen und die so
verzeichneten individuellen Pla-
tysma-Ausdehnungen fihrten zu
einer Einteilung des Décolletés in
eine obere, mittlere und untere Re-
gion (s. Abb. 4, 6).

Platysmakontraktion, 2 Wochen
nach BT-A-Injektion deutliche Glittung
der Décolletéfalten und Platysmaregion

Je nach Platysma-Ausdehnung,
-Ausprdgung und -Linge, die z.T.
bis weit tiber den 2. bis 3. Inter-
costalraum reicht, prdsentierten
sich bei dem ausgewdhlten Patien-
tengut im Alter zwischen 35. und
60. Lebensjahr unterschiedliche
Faltentypen und Faltenverldufe.

Die Bewegungsbeobachtung des
Platysmas zeigte bei unserem Pati-
entengut eine unterschiedliche
Muskelausbreitung. In der Publi-
kation von Bergmann et al. sind
bereits 24 Varianten des Platysmas
beschrieben (s. Abb. 6) [6]. Zwei
Injektionsschemata, V-férmig und
halbmondférmig, kamen bei unse-
ren Patientinnen zur Anwendung
(s. Abb. 5). Die Injektionen wur-
den subkutan in 2 c¢cm Abstand
durchgefiihrt. Es lief§ sich bei allen
Patientinnen mit muskuldr be-
dingter Faltenbildung eine zufrie-
denstellende Glittung des Décol-
letés erzielen [7].

Patientinnen mit aktinisch indu-
zierten Faltchen oder durch Gravi-
tation bedingten Décolletéfalten
zeigten nur einen geringen Glit-
tungseffekt.

Mit dem Einsatz von Botulinum-
toxin A im Bereich der unteren
Gesichtshilfte, der Hals-und Dé-
colleté-Region steht dem erfahre-
nen Anwender eine schonende, si-
chere und wenig invasive Metho-
de zur Erzielung eines kosmetisch-
dsthetischen zufriedenstellenden
Resultates zur Verfligung.
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