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Moglichkeiten und Grenzen

Teil I: Indikationen von Botulinumtoxin-A und Implantatmaterialien

Zusammenfassung
Fiir den Einsatz von Botulinumtoxin-A (BT-A) in der Medizin gibt es zunehmend Indi-
kationen. In der dsthetischen Medizin und Dermatologie fiihrte er zu einer nebenwirkungs-
armen und effektiven Ergdnzung von Mafinahmen zur Glittung dynamischer Gesichts-
falten. Die prasynaptische Blockierung der neuromuskuldren Endplatte bewirkt eine
voriibergehende Léhmung der Skelettmuskulatur, parasympathisch innervierter Struk-
turen und der Schweif}driisen. Gezielte BT-A-Injektionen in definierte mimische Mus-
kelgruppen fiithren zur Ausschaltung der mechanisch bedingten Faltenentstehung. Ne-
ben dieser dsthetisch-korrektiven Anwendung wird BT-A auch noch als potente Alter-
native bei umschriebenen, stark beeintréchtigenden Formen der Hyperhidrose eingesetzt.
Die Spuren des extrinsischen und intrinsischen Alterns lassen sich durch schonen-
de Kombinationstherapien behandeln. Zur dauerhaften und komplikationsarmen Be-
handlung von aktinischen Falten, tieferen Falten und Furchen stehen zahlreiche Mog-
lichkeiten zur Verfiigung (ablative und non-ablative Laser, Dermabrasion, ,,chemical
peel oder Weichteilauffiillungen mittels Fremd- oder Eigenmaterials).

Schliisselworter
Botulinumtoxin-A - Biologische und alloplastische Implantate - Faltenbehandlung -
Hyperhidrose

Current possibilities and limitations of aesthetic dermatology

Abstract
Medical indications for the use of botulinum toxin A (BT-A) have been on the rise. It has
been shown to be an effective additional method to smooth out dynamic facial wrink-
les with a minimum of side effects. Presynaptic blocking of the neuromuscular end
plate produces temporary paralysis of the skeletal musculature, structures innervated
by parasympathetic nerves, and the sweat glands. Selective injection of BT-A into defi-
ned mimetic muscle groups eliminates mechanically associated formation of wrinkles.
In addition to this aesthetic corrective application, BT-A is also employed as an effec-
tive alternative in cases of circumscribed, severely impairing forms of hyperhidrosis.
The marks of extrinsic and intrinsic aging can be managed by careful combinations
of therapy. Numerous possible methods are available for enduring treatment of actinic
wrinkles, deep wrinkles, and facial furrows with a minimum of complications (ablative
and nonablative laser, dermabrasion, chemical peeling, or soft tissue filling with auto-
logous and nonautologous materials).

Keywords
Botulinum toxin A - Biological and alloplastic implants - Wrinkle treatment -
Hyperhidrosis
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Das grofite Organ des Menschen, die Haut, spiegelt diverse Einfliisse der Umwelt wi-
der.Die Steuerung des Endokriniums {iber Hormone bewirkt zusdtzlich Hautstruktur-
anderungen. Folge ist schlussendlich die »Hautalterung. Der Alterungsprozess wird in-
duziert durch eine Fiille komplexer Vorgédnge, die unter der biologischen intrinsischen
und umweltbedingten extrinsischen Alterung zusammengefasst werden konnen [1].
Téglich neu hinzukommende Erkenntnisse iiber die Mechanismen, die zum Altern fiih-
ren,und die immer héheren Anspriiche in der heutigen Gesellschaft, dem gerade aktu-
ellen Schonheitsideal zu entsprechen, fordern Wissenschaftler und universitire Medi-
zin heraus, die Prozesse des phianotypischen Alterns genauer zu erforschen und zu ent-
wickeln, um dem Prozess des Alterns entgegenzutreten.

Botulinumtoxin-A (BT-A) wird derzeit bei >70 Indikationen eingesetzt. Eine erfolg-
reiche Therapiemdglichkeit besteht bei der »Hyperhidrosis. Mogliche Ursachen fiir die-
se sozial stark belastende Erkrankung sind u. a. Hyperthyreose, Tumorerkrankungen
und Klimakterium. Nach Ausschluss dieser Ursachen ist von einer idiopathischen Hy-
perhidrosis auszugehen. BT-A bietet die Vorteile einer geringen Belastung fiir den Pa-
tienten, eines geringen Zeitaufwandes und eines hohen Therapieerfolgs. Der »kosme-
tische Einsatz von BT-A bietet neben den vielfiltigen Methoden zur Korrektur der Haut-
alterung eine schonende Technik zur Therapie mimischer Gesichtsfalten. Neben den
invasiveren dsthetisch-chirurgischen Eingriffen zur Gesichtsstraffung stehen auch zu-
nehmend andere ,,sanftere“ dsthetisch-dermatologische Methoden wie die ablativen
und non-ablativen Lasertechniken oder Weichteilauffiillung mittels Fremd- und Eigen-
materialien zur Verfiigung. Die Symbiose verschiedener therapeutischer Moglichkeiten
kann zur Erzielung eines dsthetisch harmonischen Resultats genutzt werden.

Falten

Mit der Zunahme der Auswahl verschiedener Préparate und verfiigbarer Techniken
ldsst sich das alternde Gesicht in der Hand des Geiibten fast ohne sichtbare Spuren zu
hinterlassen verjtingen. Falten kénnen durch Operationen, durch Einspritzung von Fiill-
materialien, durch Laserablation (,,skin resurfacing®), durch ,,chemical peel“ oder durch
Kombinationen dieser Verfahren ambulant beseitigt oder vermindert werden. Die Fal-
tenausprigung, ihre Lage und der Hauttyp bestimmen die Auswahl des Verfahrens.

Ein urséchlicher Faktor der Faltenbildung ist die »kumulative UV-Exposition, die den
Abbau des straffenden Bindegewebes und damit den Elastizitdtsverlust beschleunigt
und die aktinische Elastose hervorruft (»aktinische Alterung). Mit zunehmendem Le-
bensalter folgt der Verlust des subkutanen Fettgewebes und der elastischen Fasern
(»chronologisches Altern). Hinzu kommt eine »genetische Disposition.

Die Bewegungen der Dermis wiahrend der Kontraktion der mimischen Gesichts-
muskeln, die sich von der Kindheit an tagtadglich wiederholen, bewirken den Zug der Der-
mis in die Tiefe und bestimmen somit das Ausmaf3 der »dynamischen Falten, die sich
mit der Zeit bilden [2]. Die Kenntnis der Anatomie und der einsetzbaren Techniken ist
fiir den Anwender eine obligate Voraussetzung, um den immer anspruchsvolleren Pa-
tientenwiinschen gerecht zu werden.

Botulinumtoxin-A

BT-A wird zur Behandlung dynamischer Falten, die durch hyperaktive Muskulatur ent-
stehen, seit 1978 in den USA eingesetzt. 1992 hatten A. Carruther, ein Dermatologe aus
Vancouver, und seine Frau, eine Ophthalmologin, BT-A erstmals fiir die »kosmetisch-
asthetische Indikation eingesetzt [3, 4].

In der oberen Gesichtsregion lief$ sich eine Glattung der horizontalen und vertika-
len Falten im Glabellabereich erzielen. Von dort dehnte sich das Spektrum der &stheti-
schen Indikationen rapide aus. Die hiufigsten Indikationen sind Glabellafalten (,,Zor-
nesfalte“), horizontale Stirnfalten (,,Denkerfalten®), laterale Augenfiltchen (,,Krahenfii-
e“), seltene Indikationen laterale Nasenfiltchen (,,bunny lines®), feine Unterlid- und
Oberlippenfiltchen, Traurigkeitsfalten, Kinnfalten, vertikale und horizontale Halsfal-
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Abb. 1 <« Wirkmechanismus von BT-A: rezeptorvermittelte Endozytose, pH-ab-

héngige Freisetzung der leichten Kette, Zerstorung von SNAP-25, damit Blocka-

de der Acetylcholin-Freisetzung. Das 150 KD schwere Protein besteht aus 2 Unterein-
» heiten, die durch eine einzige Disulfidbriicke verbunden sind. Die schwere Kette (147 KD)
bindet irreversibel an prasynaptische lokalisierte Akzeptoren (Sialoglykoproteine). Da-
durch wird die pinozytotische Aufnahme des gesamten Molekiils in die motorische Ner-
venendigung induziert. Die leichtere Kette (52 KD, Zn2+-Proteasen), die fiir die Toxizitdt

Pragynaptsche
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verantwortlich ist, wird intrazelluldr abgespalten und wirkt als spezifische Metallopro-

streiften Muskulatur blockiert

ten und Décolleté-Falten. Vom Brauen-Lift, Mundwinkel-Lift, einem offenen Blick (,,open
eye look®) bis hin zum Hals-Lift kann BT-A eine elegante und sichere Ergédnzung zu
anderen Methoden der Gesichtsverjlingung sein.

Das Neurotoxin wird durch das Bakterium »Clostridium botulinum produziert. Die
anaerob wachsenden Bakterien bilden insgesamt 7 Serotypen Botulinumtoxine (BT) A
bis G, wobei BT-A (Botox®, Dysport®) therapeutisch eingesetzt wird, BT-B (Neuro-
block®) neuerdings nur fiir ausgewdhlte neurologische Indikationen zugelassen ist, BT-
F sich in klinischer Priifung befindet und C z. T. nur experimentell eingesetzt wurde
[5]. BT-A bindet mit hoher Affinitét an prasynaptisch lokalisierte Rezeptoren und hemmt
reversibel spezifisch die Acetylcholinausschiittung an motorischen und vegetativen
Nervenendigungen. Die Blockade des Neurotransmitters bewirkt eine Parese der inji-
zierten Muskulatur und Inaktivierung cholinerg innervierter Driisen (B Abb. 1).

Antikorper konnen gegen jeden Bestandteil der BT-A-Komplexe auftreten. Nur sol-
che, die gegen das Neurotoxin selbst gerichtet sind, fithren zum sekundéiren Therapie-
versagen. In der dsthetischen Dermatologie ist aufgrund der niedrigen Dosierung kaum
mit einer Antikorperbildung zu rechnen. Die Literaturangaben zeigen eine Antikorper-
bildung bei 3-10% der behandelten Patienten auf, insbesondere bei hheren Dosen und
kurz aufeinander folgenden Injektionen [6, 7]. Folgeinjektionen sollten deshalb erst
wieder nach 9 Wochen getitigt werden.

Die erste klinische Wirkung stellt sich 24-72 h nach Injektion ein und erreicht das
Maximum nach 1-2 Wochen. Sie hélt in der Regel 3 Monate an und kann sich bei kon-
tinuierlichen Anwendungen auf bis zu 9 Monate und dariiber hinaus verldngern.

Die in der Faltenbehandlung verwendeten Mengen sind gering; bei grof3er thera-
peutischer Breite hat erst die ca. 100fache Menge eine letale Wirkung. Nach ca. 8-12 Wo-
chen beginnt ein >Regenerationsprozess. Aus den angrenzenden Muskelregionen kommt
es durch Einsprossung »(sprouting) der Nervenendigungen und Neubildung von Synap-
sen zur Regeneration der Muskelfunktion [4].

BT-A ist momentan kommerziell von 2 Firmen in Europa zu beziehen. Alle BT-A-Pri-
parate sind in Deutschland bisher nur fiir bestimmte neurologische Indikationen zuge-
lassen. Eine Zulassung zur Faltenkorrektur besteht fiir das Praparat Botox® in Kanada
seit April 2001, eine Zulassung zur Hyperhidrosebehandlung in England und der Schweiz.
Eine erste Zulassung in Deutschland steht bislang noch aus. Die Praparate unterscheiden
sich durch ihre Bestandteile, Lagerungsart, Haltbarkeit und Dosierung [8,9], (@ Tabelle 1).

Die Aktivitdt des Molekiils ist maf3geblich fiir die Dosierung. In der klinischen An-
wendung sind die Einheiten der beiden Priparate nicht dquivalent. Der Unterschied
liegt um den Faktor 3-4,1 U Botox® entspricht etwa 3-4 U Dysport®. Jede Dosisanga-
be bezieht sich immer nur auf das jeweilige Handelspréparat (8 Tabelle 2).

tease, die synapsenspezifische Proteine inaktiviert und dadurch die Ausschiittung von
Acetylcholin aus den Speichervesikeln der présynaptischen Nervenendigungen hemmt.
Dadurch wird die acetylcholinabhangige neuromuskulére Uberleitung in der quer ge-
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Abb. 2 A Anatomische Ubersicht der am hiufigsten
behandelten dynamischen Gesichtsmuskeln
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Tabelle 1

Praparatebeschreibung

Botox® Dysport®

Clostridium Botulinumtoxin
12,5 ng BT-A-Komplex

Clostridium Botulinumtoxin
6 ng BT-A-Komplex

Bestandteile

Viole TypA100U TypA500U
Sonstige Bestandteile Humanalbumin 0,5 mg Humanalbumin 0,125 mg, Laktose
Lagerung Trocken: <5°C° Trocken: 2-8°C

Tiefgekiihlt: Losung: 2—-8°C Kiihlschrank: Losung: 2-8°C
Haltbarkeit Trocken: 24 Monate Trocken: 24 Monate

Losung: 4 h Losung: 8 h
Entsorgung 0,9%ige Natriumhypochloridlsg.
Hersteller Allergan, Irvine, CA., USA Ipsen-Ltd, Wrexham, GroBbritannien
Tabelle 2
Verdiinnungsangaben von BT-A
Dysport® Botox®

500 U Trockensubstanzin 2,5 ml physiologischer
NaCl-Losung ohne Konservierungsstoffe

100 U Trockensubstanz in 2,5 ml physiologischer
NaCl-Losung ohne Konservierungsstoffe

Injektionslosung: 200 U in 1 ml

Injektionslosung: 100 U im 2,5 ml

Bzw.:20 Uin 0,1 ml

Bzw.: 10 Uin 0,05 ml

Magliche weitere Verdiinnungen: 0,5 ml dieser
Losung in eine 1-ml-Spritze mit 0,5 ml
NaCl-Losung auffiillen

Injektionslosung: 100 Uin 1 mlbzw.: 10 Uin 0,1 ml

1-ml-Insulinspritzen = 40 Insulin-Einheiten
1U Botox” = 0,025 ml
10 U Botox® = 0,25 ml

1 MU =1 Teilstrich der Insulinspritze

Die biologische Aktivitdt wird in Mauseinheiten angegeben. Eine »Mauseinheit (MU
= mouse unit) entspricht der Menge Toxin, bei der nach intraperitonealer Applikation
die Hélfte der vergifteten Mause verstirbt (LD 50).

Zur Therapie von Erkrankungen liegen die Mengen an BT-A 25- bis 100-mal unter
der LD 50, sodass BT-A von der FDA als therapeutisch sicher eingestuft wird. Sowohl
die Haut bei topischer Applikation als auch die Blut-Hirn-Schranke werden aufgrund
der Molekiilgrof3e nicht passiert [8].

Eine »-individuelle Dosis mit der hochsten Effektivitdt und der geringsten Nebenwir-
kungsrate l4sst sich fiir jeden Patienten ermitteln. Fiir die erfolgreiche Behandlung mit
BT-A ist eine fundierte Kenntnis der zu behandelnden anatomischen Strukturen und
der ésthetischen Einheiten des Gesichts Voraussetzung (8 Abb. 2).

Indikationen

Nach einer sorgfiltigen Patientenauswahl sollte vor jeder Behandlung ein »-ausfiihrli-
ches Beratungsgesprach erfolgen. Neben einer detaillierten Patientenaufklirung iiber
den Einsatz des Priparats, das fiir die Indikation der Faltenbehandlung noch nicht zu-
gelassen ist »(Heilversuch), miissen auch Fragen wie andere ésthetische Vorbehandlun-
gen, neurologische und rheologische Erkrankungen, Muskelerkrankungen (z. B. My-
asthenia gravis), aktuelle Medikation und Allergien beantwortet sein. Schwangerschaft
und Stillperiode miissen ausgeschlossen werden. »Indikationen und Kontraindikatio-
nen miissen sorgfiltig erfasst werden (@ Tabelle 3).

Da es sich um einen 4sthetischen Eingriff mit einem zugelassenen Medikament fiir
eine nicht zugelassene Indikation »(,off label use”) handelt, sollte die Einwilligung des
Patienten immer auch schriftlich erfolgen. Wirkungen, Nebenwirkungen, fehlende Zu-
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Tabelle 3

Absolute und relative Kontraindika-

tionen fiir den Einsatz von BT-A

Muskelaktivitatsstorungen (Myasthenia
gravis, Lambert-Eaton-Rooke-Syndrom)

Uberempfindlichkeit gegen Bestandteile
der BT-A-Injektionsldsung

Einnahme von Medikamenten, die die
neuromuskulire Ubertragung beeinflussen
(Andsthetika, Muskelrelaxanzien)
Therapeutische Antikoagulation oder
Medikamente, die mit der Gerinnung inter-
ferieren (z. B. Acetylsalicylsaure, Marcumar),
Koagulopathien

Gleichzeitige Behandlung mit Lokalanasthe-
tika oder Aminoglykosid-Antibiotika
Mangelnde Patientenkooperation,
unrealistische Patientenerwartung
Schwangerschaft und Stillzeit

Tabelle 4

Nebenwirkungen von BT-A nach
Injektion

Hamatome, lokaler Injektionsschmerz,
lokales Brennen

Druckgefiihl, Taubheitsgefiihl,
Kopfschmerzen, Mundtrockenheit
Schwellungen und Rotung im Bereich der
Injektionsstellen

Schwellungen der medialen Augenoberlider
Schweregefiihl der Lider, reversible
Oberlidptosis

Brauenptosis, lateraler Augenbrauenbogen-
hochstand (,Spock sign”)

Lahmungen angrenzender Muskulatur
(Diffusion, falsche Injektionstechnik,
anatomische Varianten)

UbermaBige Ruhigstellung der Zielmusku-
latur mit maskenhaftem Aussehen
Mundschlussschwache, Sprachbildungs-
storung (ST, P-Schwéche)

Asymmetrien

Dysphagie

Halsheberschwéche

Allergische Reaktionen auf Losungs-
bestandteile

lassung und Langzeiterfahrung miissen
ausfiihrlich erldutert werden (8 Tabelle 4,
@ Abb. 3,@ Abb. 4).

Eine »Fotodokumentation vor und ca.
2 Wochen nach dem Eingriff zur Erfolgs-
kontrolle ist ratsam [4, 3, 9]. Bei den Pati-
enten werden in halbsitzender Position,
nach pgriindlicher Desinfektion des zu be-
handelnden Areals, die Injektionspunkte
héufig wihrend der Kontraktion mit Kajal-
stift markiert.

Je nach Anwendererfahrung werden
individuelle Injektionstechniken einge-
setzt (B Abb. 5).Im Folgenden werden die
gangigsten Injektionspunkte und hiufig-
sten Indikationen dargestellt. Auf einige
fiir fortgeschrittene Anwender geeignete
Indikationen, wie die Falten im Mittelge-
sichtsbereich, die perioralen Falten und
die Falten im Hals- und Décolleté-Bereich,
wird kurz eingegangen. Ublich sind in-
tramuskulére Injektionen. Subkutane In-
jektionen erfolgen infraorbital, in der la-
teralen Periorbitalregion, an der Oberlip-
penrotgrenze und an den horizontalen
Hals- und den Décolleté-Falten. Es sei
nochmals darauf hingewiesen, dass die
Anwendung von BT-A nur im Rahmen
von érztlich zu verantwortenden Behand-
lungsversuchen erfolgen kann. Aufgrund
von Diffusion der BT-A-Losung in be-
nachbarte Muskulatur kann es zu gravie-
renden Funktionseinbuflen und Asym-
metrien kommen. Das Injektionsvolumen
sollte moglichst klein gehalten werden.
Anatomische Varianten und neurologi-
sche Vorerkrankungen (z. B. Trigeminus-
neuralgie, Zoster) miissen berticksichtigt
werden.

Glabellafalte (,Zornesfalte”)

Mehrere Muskeln sind fiir die individuel-
le Faltenausprdgung in der Mitte der Au-
genbrauenregion und den damit verbun-
denen angespannten und unhéflichen Ge-
sichtsausdruck verantwortlich. Die Ziel-
muskeln sind die Mm. corrugatores super-
cilii und der M. procerus [3,9]. Es werden

3-6 intramuskuldre Injektionen von je 10-15 Units (U) Dysport® in die verantwortlichen
Muskeln vorgenommen (s. @ Abb. 5). Meist reichen bei Frauen 3 Injektionspunkte (IP)

aus, um die Region ruhigzustellen.

Die Injektionen erfolgen immer mit einem Abstand von 1 cm zum kranialen Orbita-
rand; die Nadelspitze muss immer vom Auge weg zeigen. Die erfolgreiche Behandlung
ist bereits nach 2-5 Tagen sichtbar; man erkennt dann eine Vergréflerung der media-

len Augenbrauenabstidnde (8 Abb. 6), [10].

» Fotodokumentation

» Griindliche Desinfektion

Ublich sind intramuskulére Injektionen

Anwendung von BT-A nur im Rahmen von
arztlich zu verantwortenden Behandlungs-
versuchen

Zu beachten sind anatomische Varianten
und neurologische Vorerkrankungen

Der Gynakologe 2 - 2003 | 141



TN

Abb. 4 A Nebenwirkungen von BT-A:,Spock sign”
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Abb. 3 A Nebenwirkungen von BT-A: reversible Oberlidptosis links

Mé&gliche Botulinimtoxin A (Dysport®) Injektionspunkte

® 1oupoiP @ 510UprolP () 810prolP
10-15 U-pro IP 2- 5Upro IP
® @

Abb. 5 A Mdgliche BT-A- (Dysport®) Injektionspunkte (IP)

Als wesentliche Komplikation kann es bei Diffusion der Injektionslosung in Richtung
M. levator palpebrae zu einer »reversiblen Blepharoptosis kommen, die mit einer Hu-
figkeit von 1-3% angegeben wird. Vertikale Diplopie infolge Paralyse des M. rectus su-
perior oder des M. obliquus inferior sind beschrieben. Keratitis, Augentrockenheit und
Schwellungen der Augenlider treten selten auf. Diese Symptome bilden sich in der Re-
gel nach 6-8 Wochen vollstindig zurtick (s. @ Abb. 3).

Horizontale Stirnfalten (,Denkerfalten”)

Die Behandlung gestaltet sich bis zum 35. Lebensjahr meist problemlos. Je IP werden
10 U Dysport® entlang einer horizontalen Linie direkt in den Muskelbauch appliziert.
Wegen der Diffusion des Toxins reichen hdufig 4-6 IP in einem Abstand von 1,0-1,5 cm
in die mittlere horizontale Stirnfalte aus (s. @ Abb. 5), [3]. Bei ilteren Patienten, die den
M. frontalis einsetzen, um der Brauenptosis entgegenzuwirken, muss vorab eine Be-
trachtung des Brauenstands in Ruhe und bei Kontraktion erfolgen und ausreichend
Anwendererfahrung vorliegen [4, 9]. Stehen die Augenbrauen zu tief, muss dlteren Pa-
tienten von BT-A abgeraten werden und evtl. eine »endoskopische Stirn-Lifting-Opera-
tion empfohlen werden. Auch tiefe Stirnfalten kdnnen sich nach einer Injektionszeit
von 1-2 Jahren gldtten. Bei jungen Frauen sind diese Falten meist schon nach der 1. Ap-
plikation nicht mehr sichtbar (@ Abb. 7).

Werden die Injektionen oberhalb der lateralen Augenbrauenanteile und der letzten
lateralen Stirnfalte wegen der Gefahr der Brauenptosis ausgelassen, so kommt es bei
manchen Patienten mit erheblicher Muskelhyperfunktion zum Anheben der lateralen
Augenbrauen, auch »,Spock sign” genannt (s. @ Abb. 4). Hier kann eine geringe Dosis
von 5-8 U Dysport® in den ersten unter dem Haaransatz gelegenen horizontalen Mus-



Frauengesundh der Praxis

Abb. 6 A a Glabellafalte in Anspannung 2 Wochen vor Injektion, Abb. 7 A a Horizontale Stirnfalten 2 Wochen vor Injektion,
b Glabellafalte in Anspannung 2 Wochen nach Injektion b Horizontale Stirnfalten in Anspannung 2 Wochen nach Injektion

kelbauch injiziert werden. So kann eine Beruhigung der lateralen Augenbrauenanhebung
erzielt werden, ohne Fasern des M. orbicularis oculi zu schwichen.

Nicht nur kosmetischen Charakter haben gezielte Injektionen bei stigmatisieren-
den Gesichtsasymmetrien durch neurologische Storungen (z. B. periphere Fazialis-
parese). Weiterhin kann BT-A zur Abschwichung bestehender »Unfallnarben im Ge-
sichtsbereich eingesetzt werden. Migrédne, Spannungskopfschmerzen und das HWS-
Syndrom lassen sich durch den analgetischen Effekt von BT-A ebenso positiv beein-
flussen [11].

Periorbitale Falten (,KrdhenfiiBe”)
Am effektivsten gestaltet sich die Behandlung der lateralen Augenfalten; hier l4sst sich
je nach Ausprigung eine Besserung oder Beseitigung der Falten herbeifiihren.

Der sphinkterartige M. orbicularis oculi verlduft zirkuldr um das Auge. Seine Faser-
anteile sind fiir das Zusammenkneifen der Lider verantwortlich. Kinder und Jugendli-
che haben bereits »Lachféltchen, die ein freundliches Aussehen vermitteln. Ab dem
30. Lebensjahr kommt es unter zunehmendem Elastizitdtsverlust der Haut nach und
nach zur Ausprigung der dann hiufig stérenden Lachfaltchen (8 Abb. 8a). Mit Zunah-
me der Elastose wirken diese Filtchen eher wie Krihenfiifle und werden als Alterungs-
zeichen gewertet.

Die Injektionspunkte befinden sich 1-1,5 cm lateral vom duf8eren Kanthus an 2—4 Stel-
len mit jeweils 1-1,5 cm Abstand und werden halbmondférmig angeordnet (s. @ Abb. 5,
gelbe IP). Durch die Kontraktion des Muskels werden die kleinen Muskelbduche sicht-
bar und somit die subkutane Injektion erleichtert. Injektionen miissen immer ober-
halb des Os zygomaticum und vom Kanthus weg, nach aufen erfolgen. Die erzielte Mus-
kelerschlaffung fiihrt zu einer effektiven Ruhigstellung und Glittung der lateralen Au-
genregion (s. B3 Abb. 8b).

Stigmatisierende Gesichtsasymmetrien
durch neurologische Stérungen kénnen
behandelt werde

» Unfallnarben im Gesichtsbereich,
Migrane, Spannungkopfschmerz,
HWS-Syndrom

» Lachféltchen
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Abb. 8 A aLaterale Augenfiltchen (,KrahenfiiBe”) vor Injektion, 10 U Dysport® pro IP subkutan,
b Laterale Augenfaltchen (,KrahenfiiBe”) 2 Wochen nach Injektion

Bei Injektionen in der unteren Gesichthalfte
und des Halses kann es zu Nebenwirkun-
gen mit Funktionseinbuf3en kommen

Vertikale V-formige Falten und ein
horizontales Faltenrelief kdnnen ab dem
50.Lebensjahr persistieren

» ,sleep lines”

Bei tiefen Falten findet die Behandlung mit
BT-A Grenzen

Fiillmaterialien werden langsamer abge-
baut, wenn vorher BT-A injiziert wurde

,chemical peel” oder resurfacing” konnen
vor oder nach BT-A-Behandlungen
angewandt werden
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Die im Folgenden lediglich kurz vorgestellten Injektionstechniken der unteren Ge-
sichthélfte und des Halses konnen Risiken von Nebenwirkungen mit Funktionseinbu-
en in sich bergen [4, 9]. Sie sollten nur bei ausreichender Erfahrung angewendet wer-
den. In der Literatur sind je nach Anwender unterschiedliche Techniken beschrieben.
Bei abweichenden Erfahrungen ist ein einheitliches Prinzip nicht immer zu finden. Als
Schwerpunkt soll hier die Décolleté-Region erwéihnt werden.

Décolleté-Falten

Bereits mit Beginn des 35. Lebensjahres treten bereits im oberen und mittleren Décol-
leté-Faltchen auf. Mit zunehmendem Lebensalter kdnnen sich diese Faltchen bis zum
unteren Décolleté ausdehnen. Vertikale V-formige Falten und ein horizontales Falten-
relief konnen ab dem 50. Lebensjahr persistieren und werden als kosmetisch stérend emp-
funden (@ Abb. 9,8 Abb. 10a).

Bei unterschiedlichen Bewegungen des Platysmas présentieren sich diverse Mus-
kelgruppen im Décolleté-Bereich mit Varianten, die bis tiber die Klavikula und den 2.In-
terkostalraum hinausreichen. In der Arbeit von Bergmann et al. [12,13] sind 24 Platysma-
varianten beschrieben . Im Décolleté-Bereich kann je nach Faltenanordung pro Injek-
tionspunkt mit z. B. je 15 U BT-A (Dysport®) subkutan behandelt werden (s. @ Abb. 9).

Es besteht die Moglichkeit, V-férmige, z. T. faicherférmige und horizontale Falten im
oberen, mittleren und unteren Décolleté mit BT-A zu behandeln. Es zeigt sich nach
2 Wochen eine deutliche Glittung der Décolleté-Falten (s. @ Abb. 10b). Eine erfolgrei-
che Filtchenbehandlung lief§ sich allerdings nur bei muskuldr bedingten Décolleté-
Faltchen bewirken [14,15]. »,sleep lines” durch Gravitation oder Brustimplantate indu-
zierte Falten konnten nur gering beeinflusst werden. Nach Vorbehandlung mit BT-A
koénnen eine zusétzliche Optimierung des Décolleté-Reliefs und ein ldnger anhalten-
der Glitteeffekt durch Applikation oberflichlicher ,,chemical-peels, Mikrodermabra-
sion, Vitamin-C- oder anderer sdurehaltiger Cremes oder Gels erzielt werden.

Implantatmaterialien zur Faltenaugmentation

Grenzen findet die Behandlung mit BT-A, wenn die Falten tief in die Haut hineinge-
furcht sind. Sehr tiefe Falten, dsthetische Defizite der Gesichtskontur, bereits nicht ganz
ausreichend BT-A-behandelte Regionen oder Bereiche, in denen aus funktionsabhén-
gigen Gegebenheiten (z. B. Nasolabialfalte, tiefe Unterlidfalten und Wangenfalten) BT-
A nicht injiziert werden darf, kénnen heute mit zahlreichen homologen, heterologen oder
alloplastischen Produkten ausgeglichen werden. Fiillmaterialien wie Kollagen, Hyalu-
ronsdure und Eigenfett werden langsamer abgebaut, wenn vorher BT-A injiziert wur-
de [16]. Weitere Verfahren, wie z. B. das ,,chemical peel“ oder das ,resurfacing® kénnen
vor oder nach BT-A-Behandlungen angewandt werden.
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Frauengesundh

= Injektionspunkte Décolletéfalten
15 E Dysport® pro Inj.-Punkt

Abb. 9 A Injektionsschema: Décolleté-Falten. 15 U Dysport® pro IP

Abb. 10 »> a V-artige obere, mittlere und untere Décolleté-Faltchen
vor Injektion bei Platysmakontraktion, b Décolleté 2 Wochen nach
Injektion bei Platysmakontraktion

Die »Kombinationsmdglichkeit dieser Verfahren mit BT-A und &sthetischen Eingrif-
fen wie z. B. der Blepharoplastik der Ober- und Unterlider, dem Stirn- oder Face-Lifting
fithren zu einem harmonischen jiingeren Erscheinungsbild [9, 15, 16]. Im Folgenden
werden die bekanntesten »Augmentationsmaterialien vorgestellt, neuere werden kurz
genannt. Zu unterscheiden sind resorbierbare und nicht resorbierbare Materialien [17],
(B Tabelle 5).

Viele Implantatmaterialien weisen nicht zu kalkulierende Risiken im Sinne von »im-
munologischen Reaktionen oder Infektionen auf (8 Tabelle 6). Es empfiehlt sich, Produk-
te anzuwenden, die aufgrund ausreichender klinischer Priifung ein geringes Infekti-
onsrisiko bewiesen haben. Infektiologische, immunologische, und haftungsrechtliche
Risiken konnen bei der Anwendung von Implantaten, die nur aus autologen Substan-
zen bestehen, ausgeschlossen werden. Zu beachten ist, dass alternative, nicht resorbier-
bare, weiche Festkorperimplantate [z. B. Gore Tex® (Polytetrafluoroethylene)] bei Kom-
plikationen vollstindig und sicher wieder entfernt werden kénnen. Alloplastische, nicht
resorbierbare, injizierbare Implantatmaterialien wie PMMA-Kollagen-Suspension,
Hyaluronsdure-Acrylhydrogelfragment-Suspension oder Silikongel, die nicht sicher zu
entfernen sind, sollten aus medizinischer, ethischer und rechtlicher Sicht nicht verwen-
det werden [17,18,19, 20, 21].

In den Jahren 2000 bis heute verzeichnete die,,Asthetische Sprechstunde der Univer-
sitdtshautklinik Diisseldorf einen deutlichen Anstieg Rat suchender Patientinnen mit
tempordren und dauerhaften Entziindungsreaktionen, Granulomen und Abszessen, hdu-
fig mit Unkenntnis des Produktes, welches zur Faltenaugmentation injiziert wurde. Hiu-
fig wurden die Injektionsbehandlungen nicht durch einen dsthetischen Chirurgen oder
Dermatologen oder medizinisch ausgebildete Fachkrifte durchgefiihrt. Die Angaben
reichen von der Kosmetikerin {iber den Heilpraktiker bis zum ausgebildeten Betriebs-
wirt mit abgebrochenem Medizinstudium und ohne absolviertes Physikum. Unter inji-
zierbarer Polylactidsdaure wurden in 12% Entztindungsreaktionen (Histologie: fibroma-
tdse Pannikulitiden) und Fettatrophie (New Fill®) registriert [22], (8 Abb. 11). Offensicht-
lich wurden hier die Injektionen zu hoch gesetzt oder es wurden zu grofie Mengen in das
subkutane Fettgewebe injiziert. Therapieversuche, z. B. mit systemischen und lokalen
Steroiden, zeigten bei diesem Patientengut keine ausreichende Befundbesserung.

Bei »Kollagenanwendung (Collagen®, Aesthetics GmbH) zeigte 1 von insgesamt
70 Patientinnen eine positive Testimplantation mit einer Rotung und Infiltration im
Injektionsbereich, bei keiner Patientin traten Nebenwirkungen auf. Bei einem bekann-
ten »Allergierisiko von 3% ist die Anwendbarkeit von Préparaten auf der Basis von

» Kombinationsmdglichkeit
der Verfahren

» Augmentationsmaterialien

» Immunologische Reaktionen oder
Infektionen

Alternative, nicht resorbierbare, weiche
Festkorperimplantate konnen bei Kompli-
kationen vollstandig und sicher wieder
entfernt werden

Tempordre und dauerhafte Entziindungs-
reaktionen, Granulome und Abszesse nach
Injektionen

» Kollagenanwendung

» Allergierisiko von 3%
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Bei der Lippenaugmentation sollte eine
intramuskuldre Injektion vermieden
werden

> Olzysten nach Mikrofettgewebe-
augmentation

» Nebenwirkungsregister
> Implantatpatientenpass

Straffende operative MaBnahmen: Face-
Lifting, Stirn-Lift oder Blepharoplastik
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Tabelle 5

Impantatmaterialien zur Faltenaugmentation

Resorbierbare injizierbare Materialien Nicht resorbierbare injizierbare Materialien

Eigenfett Polymethylmethacrylat
Kollagen verschiedener Konzentrationen mit Kollagen: Artecoll®
Zyderm®-, -Il, Zyplast® mit Hyaluronsaure: Dermalife®
Hyaluronsaure Polyvinylpyrrolidon
Restylane®, Hyaloform®, Juvederm® Bioplastique®

Polylactatséure Synethisches Polyacrylamid-Gel in Hydrogel
New Fill® Aquamid®
Synthetisches Polyacrylamid-Gel ohne Lidocain
Out Line®

Silikon als O, als Gel

Resorbierbare Implantate
Autologer Muskel, Knorpel, Knochen
Lyophilisierte Dura

Autologe Faszie

Tabelle 6

Biologische und alloplastische Materialien

Vorteile Nachteile

Biologische Injektionsmaterialien
Wiederholbare Anwendung Allergien (Testung)
Biologisch Keine Dauerhaftigkeit
Vertraglichkeit Begrenzte Haltbarkeit
Fehlende Langzeitnebenwirkung
Alloplastische Injektionsmaterialien
Einmalige Anwendung

Bestandigkeit

Leichte Verfiigbarkeit

Applikationsabhéngige Vertraglichkeit
Haufig Unvertréglichkeiten

Biologisch nicht abbaubar

Schwierige operative Entfernung
Haufig irreversible Nebenwirkungen
Fremdkorperreaktionen (Granulome)

Hyaluronsdure vergleichbar gut [23]. Bei 130 Hyaluronsédurebehandlungen (Q-Med®,
Esthetics) wurde lediglich ein perlmuttfarbenes Granulom im oberen Dreieck der be-
ginnenden linken Nasolabialfalte registriert. Nebenwirkungen dieser vollstandig ab-
baubaren Materialien, wie z. B. Granulome, konnen selten nach zu oberflichlicher In-
jektionstechnik auftreten [24].

Bei der Lippenaugmentation sollte eine intramuskuldre Injektion vermieden werden.
Bei der Mikrofettgewebeaugmentation treten als Nebenwirkung selten »0lzysten auf.
Zu oberfldchliche Injektionstechniken kénnen vor allem bei Implantation im Unter-
lidbereich zur Herniation und Durchscheinen des Fettes fiihren [25].

Die Anwendung von Mischprodukten und nicht autologen, fliissigen Implantatma-
terialien ist abzulehnen. Die Meldung unerwiinschter Nebenwirkungen an das Bundes-
amt fiir Arzneimittel und Medizinprodukte sollte angestrebt werden. Anwender sollten
ein >Nebenwirkungsregister anlegen. Den Patientinnen und Patienten kann ein von der
»Deutschen Gesellschaft fiir Asthetische Chirurgie eingefiihrter »Implantatpatienten-
pass ausgefiillt mitgegeben werden. So konnen jeweils alle Implantationen mit Datum,
Materialangabe, Chargennummer und Nebenwirkungen eingetragen werden. Die Pds-
se kénnen iiber die Geschiftsstelle der DGAC bezogen werden [17,18].

Sollten die Kombinationen von BT-A mit,,resurfacing®,,,chemical peel“ und Implan-
taten keine Aussicht auf ausreichende Faltenreduktion mehr bieten, kommen straffen-
de operative Mafinahmen wie Face-Lifting, Stirn-Lift oder Blepharoplastik zum Ein-
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Abb. 11 A a Entziindungsreaktion 6 Wochen
nach Polylactidsaureinjektion zur Augmen-
tation der Hingemundwinkel bds.,

b Histologie bei 9 Monate persistierendem,
infiltriertem Erythem: lobuldres und
septales Infiltrat aus Lymphozyten und
Histiozyten, Fettnekrose, Fibrose

satz. Auch hier ldsst sich 2 Wochen préoperativ oder 6 Monate postoperativ zur Opti-
mierung der Langzeitergebnisse BT-A einsetzen.
Grundsitzlich ist festzuhalten, dass im Bereich der dsthetischen Dermatologie die An-
forderungen an die »Patientenaufkldrung sehr hoch sind. Da es sich in der Regel nicht » Sorgfiltige Patientenaufklarung
um zwingend indizierte, sondern um elektive dsthetische Eingriffe handelt, sollte der
behandelnde Arzt vorab immer eine sorgfiltige Abwidgung vornehmen.

Therapie der Hyperhidrose mit BT-A

Eine lebensnotwendige Funktion der Haut ist das Schwitzen. Eine unangenehmes, weit

verbreitetes Problem stellt die »Hyperhidrose dar. Diese Stérung der Schweif3sekretion » Hyperhidrose

kann bis zur sozialen Ausgrenzung und psychischen Belastung der Betroffenen sowie

zu dermatologischen Folgekrankheiten fiihren. Die ausgeprigte axilldre Hyperhidro- Soziale Ausgrenzung und psychische
se kann nicht wie die palmoplantare Hyperhidrose mit der Leitungswasseriontophore- Belastung der Betroffenen, dermato-
se angegangen werden. Neben aluminiumchloridhaltigen Losungen zur Obstruktion der logische Folgekrankheiten

Schweifldriisenausfithrungsgiange sind h4ufig nur invasive Operationstechniken er-
folgversprechend. Die Schweif3driisen der Haut werden iiber Acetylcholinfreisetzung

sympathischer Nervenendigungen erregt, daher fiihrt ihre Blockade mit BT-A zu Hy- Hemmwirkung von BT-A auf die
po- oder Anhidrose. Diese Hemmwirkung von BT-A auf die Schweif3driisen fithrte zum Schweildriisen
therapeutischen Einsatz v.a. in den Axillen aber auch palmar und palmar.

Nach visueller Darstellung der hyperhidrotischen Areale mittels »Minor-Schweif3- » Minor-Schweifltest

tests (Jod+Stdrke=Violettverfarbung) wird BT-A (Dysport® 400-500 Einheiten) intra-
dermal in je eine Axillenregion injiziert (& Abb. 12). Eine vollstindige Hemmung der
Schweifsekretion wird fiir 3-6 Monate erzielt, dann muss die Behandlung wiederholt
werden. Zur Minderung der eher brennenden Schmerzen kann vor den Injektionen ei-
ne lokalanisthetische Salbe aufgetragen werden.

Der Einsatz von BT-A bei ausgeprigter axilldrer und palmoplantarer Hyperhidrose
bietet eine nichtinvasive, schnelle und sicher wirksame Behandlungsméglichkeit [26].

Fazit fiir die Praxis

Botulinumtoxin-A bietet einen hohen Sicherheitsvorteil gegeniiber anderen invasiven, irreversi-
blen dsthetischen Eingriffen. Kombinationen mit anderen Therapiemodalitéten zur Faltenreduk-
tion und asthetisch chirurgischen, straffenden Operationen sind moglich. Bei der Auswahl der

Implantatmaterialien muss nach den Leitlinien der DGAC (Deutsche Gesellschaft fiir Asthetische
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Abb. 12 A Minor-SchweiB3test zur Darstellung des hyperhidrotischen axilldren Areals
und Markierung der Injektionspunkte (mit Produktbeispielen)

Chirurgie e.V.) vorgegangen werden. Bei fundierten Kenntnissen und qualifizierter Anwendung
durch geschulte und erfahrene Arzte sind die Botulinumtoxinbehandlung in der 4sthetischen
Medizin, die Hyperhidrosebehandlung sowie die Verwendung injizierbarer autologer und resor-
bierbarer Implantatmaterialien sichere, den Patienten nicht belastende Verfahren.
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