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Botulinum A zur dsthetischen Gesichts-
verschmalerung und Harmonisierung
der fazialen Proportionen

David Conrad, Christian Raulin

Summary

In this paper, the application of botu-
linum A for aesthetic facial narrowing
and harmonization of facial propor-
tions is differentiated. In addition to its
effectiveness in the areas of wrinkle re-
duction and rejuvenation, which have
been known for decades, botulinum A
for the reduction of width as well as de-
finition of the lower third of the face
and the jawline represents a highly ef-
fective and cost-effective non-surgical
therapeutic option. Results can vary
from the slightest narrowing of the face
to an extremely thin appearance, allo-
wing for many nuances. This nuancing
is achieved by the experienced, certi-
fied user.
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Zusammenfassung

In dieser Arbeit wird die Anwendung
von Botulinum A zur dsthetischen Ge-
sichtsverschmilerung und Harmoni-
sierung der fazialen Proportionen dif-
ferenziert dargelegt. Neben der Wirk-
samkeit in den seit Jahrzehnten bekann-
ten Bereichen der Faltenreduktion und
Rejuvenation stellt Botulinum A zur
Verschmilerung sowie Definition des
unteren Gesichtsdrittels und der Kiefer-
linie eine hocheffektive und nachhal-
tige, nicht-chirurgische therapeutische
Option dar.

Die Ergebnisse konnen von der ge-
ringsten Verschmilerung des Gesichts
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bis hin zu einem extrem schmalen Er-
scheinungsbild variieren, sodass viele
Nuancen ermdglicht werden. Diese
Nuancierung kann durch den erfahre-
nen, zertifizierten Arzt erzielt werden.

Schlisselworter

Zahneknirschen, Gesichtsverschmale-
rung, Verjingung, Bruxismus, Mas-
seter-Behandlung, Masseterhypertro-
phie, Migrane.

Einfuhrung: Der Musculus
masseter definiert die Kontur
im unteren Gesichtsdrittel

Neben der Wirksamkeit in den seit Jahr-
zehnten bekannten Bereichen der Fal-
tenreduktion und Rejuvenation stellt
Botulinum A zur Verschmilerung so-
wie Definition des unteren Gesichts-
drittels und der Kieferlinie eine hochef-
fektive und nachhaltige, nicht-chirurgi-
sche therapeutische Option dar. Die
Ergebnisse konnen von der geringsten
Verschmalerung des Gesichts bis hin zu
einem extrem schmalen Erscheinungs-
bild variieren, sodass viele Nuancen er-
moglicht werden (1).

Im Hinblick auf die dsthetische For-
mung der Gesichtskontur spielt der
harmonisierende Effekt durch Botuli-
num A im unteren Gesichtsdrittel be-
sonders im asiatischen Raum schon
seit einigen Jahren eine bedeutende
Rolle. Das untere Gesichtsdrittel asiati-
scher Gesichter ist breiter angelegt als
bei Europdern und wird durch die Gro-
3¢ und Breite des Unterkieferknochens
und die Dicke der ihn umgebenden
Muskeln und des subkutanen Fettge-
webes bestimmt (2).

Aus asthetischer Sicht vermitteln runde
oder kantige Gesichtsformen vorwie-
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gend maskuline Attribute. Folglich ha-
ben die Bemiithungen, eine asthetisch
schlanke und glatte Gesichtskonturlinie
zu schaffen, verschiedene Behandlungs-
modalititen wie die chirurgische Resek-
tion des Kaumuskels oder die modellie-
rende Ostektomie des kantigen Unter-
kiefers hervorgebracht. Allerdings ge-
staltet sich die Vorhersagbarkeit des
Operationsergebnisses sehr schwierig.
Zudem kann die Muskelresektion zu
zahlreichen unerwiinschten Nebenwir-
kungen wie Blutungen, Asymmetrien,
Knochenschwund,  ungleichmafigen
Konturlinien und vielem mehr fithren
(3). Aufgrund der oben genannten Be-
handlungsalternativen ware daher eine
minimal-invasive, kosteneffiziente, si-
chere, ambulante Behandlungsoption
mittels Botulinum A als sogenanntes
»Facial Slimming« zur optischen Ver-
schmalerung im hinteren, unteren Ge-
sichtsdrittel wiinschenswert.

Prinzip: Botulinum-A-Injektion
bei Masseter-Hypertrophie

Das Prinzip der Behandlung der Mas-
seter-Hypertrophie lasst sich mit den
Begriffen Arbeitshypertrophie und In-
aktivitatsatrophie erkldren. Eine tiber-
miflige Arbeit des Massetermuskels
(M. masseter) fiihrt zu einer Hypertro-
phie des unteren Gesichtsdrittels, wel-
che aufgrund der Muskel- und Faszien-
morphologie eine kantig-breite Kontur
bedingt. Entsprechend reduziert Bo-
tulinum A bei der Inaktivititsatrophie
das Muskelvolumen durch denervie-
rende Muskelrelaxation. Der M. mas-
seter durchlauft dabei Veranderungen,
die vier Phasen umfassen. In der ersten
Phase nimmt die Spannung des Mus-
kels ab, in der zweiten nimmt das Volu-
men des Muskels ab, in der dritten
Phase wird die Spannung des Muskels
wiederhergestellt und in der letzten
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Abb. 1: Die pridiktive Beziehung zwischen der maximalen Wirkung und der anhaltenden Wirkung. Wihrend die maximale Wirkung
gleich bleibt (Atonie), bedingen wiederholte Injektionen durch additive Effekte eine langanhaltende, durch Hypotonie atrophisierte

Gesichtskontur (»sustained response«)

a Vorher

Nachher b

Abb. 2a und b: a) Veranschaulichung des harmonisierenden V-Shaping-Effekts durch Botulinum-A-Behandlung des M. masseter im unte-
ren Gesichtsdrittel. b) 3 mogliche Injektionspunkte. Diese befinden sich innerhalb des Dreiecks, das durch eine Linie gebildet wird, die den
Mundwinkel, den Tragus und den Angulus mandibulae miteinander verbindet. Die Injektion erfolgt tiefin den Muskel ohne Kontakt zum
Periost (© MVZ Dres. Raulin und Kollegen, Karlsruhe 2021)

Phase wird das Volumen des Muskels
regeneriert. So erholt sich auch der Kau-
muskel nach der Injektion von Botu-
linum A langsam, und die Behandlung
wird nach 16 Wochen wiederholt. Um
die Wirkung von Botulinum A auf-
rechtzuerhalten, wird daher eine Be-
handlungshaufigkeit von zwei bis vier
Sitzungen pro Jahr empfohlen.

Nachhaltigkeit des Effekts

Wahrend bei anderen klinischen Un-
tersuchungen zu neuromuskuléren Er-
krankungen bekannt ist, dass der Be-
handlungseffekt von Botulinum nor-
malerweise etwa 4 bis 6 Monate nach
der Injektion nachlasst, zeigte sich fiir
den M. masseter in unterschiedlicher
Weise ein nachhaltiger Effekt. Das be-
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deutet, dass die Reduktion der Muskel-
masse fiir eine lange Zeit nach der In-
jektion erhalten bleibt und sich diese
Reduktion mit wiederholten Injektio-
nen von Botulinum A fortsetzt (4).

Allerdings gibt es einige Unterschiede
zwischen der Botulinum-A-Behandlung
von Falten gegeniiber der Masseter-Hy-
pertrophie. Ersteres zielt darauf ab, die
Kontraktion des Muskels einzuschrin-
ken, Letzteres darauf, das Volumen des
Muskels zu verringern. Die Faltenbe-
handlung zeigt eine Wirkung, wenn
die Hemmung der Muskelkontraktion
stattfindet, und tritt wieder auf, wenn
die Innervation wiederhergestellt ist.
Da die Wiederherstellung des Muskel-
volumens langsam nach der Wieder-
herstellung der Muskelaktion auftritt,
haben die Resultate von Masseter-Be-
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handlungen eine lingere Wirkung als
die von Faltenbehandlungen. Basie-
rend auf den Ergebnissen einer einge-
henden Analyse durch Kimet al. konn-
te das Verhiltnis von maximaler Wir-
kung und anhaltender Wirkung vor-
hergesagt werden, wie in Abbildung 1
dargestellt (4).

Anwendung
und Nebenwirkungen

In Bezug auf die benotigte Dosis zur
Verschmalerung der Gesichtskontur
variieren die Literaturangaben von 10—
1001U Botox®und 30-450 IE Dysport®.

Kwon et al. verwendeten fiir den Mas-

seter-Muskel beispielsweise 25-30 BU
(Botox® Units) pro Seite, fiir den M.
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ADbb. 3a-h: Verdnderung der Gesichtskontur nach einer Botulinum-A-Injektion bei einer asiatischen Patientin. Typ-I-»Square Jaw<«: Hierbei
handelt es sich um eine Protrusion des Unterkieferwinkels, die hauptsichlich auf eine Hypertrophie des Massetermuskels zuriickzufiihren ist.
Dieser wird beim Typ Iin Bezug auf seine Knochenstruktur als normal angesehen. a) Vor der Injektion, b) 3 Monate nach der Injektion (links,
14,1 mmy; rechts, 13,7mm); ¢) 6 Monate nach der Injektion (links, 8 4 mm; rechts, 8, 1 mm); d) 12 Monate nach der Injektion (links, 10,6 mm;
rechts, 10,3 mm); e) 20 Monate nach der Injektion (links, 10,9 mm; rechts, 10,5 mm); f) 24 Monate nach der Injektion (links, 11,5 mm;
rechts, 11,1 mm); g) 40 Monate nach der Injektion (links, 11,2 mm; rechts 10,9 mm); h) 68 Monate nach der Injektion (links, 12,1 mm;

rechts, 11,8 mm)

temporalis 15-20 BU pro Seite (5). Die
Patienten profitierten von einer langen
Haltbarkeit des therapeutischen Effekts
von 1,5-6 Monaten. Die bei korrekter
Anwendung durch erfahrene Arzte sehr
selten auftretenden Nebenwirkungen
ergeben sich aus der Botulinum-A-Wir-
kung auf benachbarte Strukturen und
umfassen neben allgemeinen Risiken
wie Blutung, Schmerzen, Odemen, Ery-
themen sowie Infektionen an den In-
jektionsstellen, im Speziellen die Re-
duktion des Speichelflusses, Dyspha-
gie, Xerostomie und Anstrengung beim
Kauvorgang. Durch Injektionen in an-
grenzende Muskeln, insbesondere bei
zu kranialer Injektion muss mit dem
Risiko eines schiefen Lichelns gerech-
net werden (bei Infiltration der Mm.
risorii et zygomatici minor et maior).
3D-Computertomografie (CT)-Unter-
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suchungen konnten eine Abnahme der
Knochendichte nach Botulinum-Injek-
tion bei weiblichen postmenopausalen
Frauen feststellen, die jedoch keine
funktionelle Relevanz besal (6). So-
wohl die Bedeutung als auch die Rever-
sibilitat dieses Prozesses sollten Gegen-
stand zukiinftiger Forschung sein.

Die Injektionspunkte sind in Abbil-
dung 2 dargestellt.

»Facial Slimminge;
Konturveranderungen
nach Botulinum-A-Anwendung

Bei der Behandlung mit Botulinum A
zur optischen Gesichtsverschmalerung
(= sog. »Facial Slimming«) insbeson-
dere bei »Square Jaw« (hohe Pravalenz
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in der asiatischen Bevolkerung) ist zu
differenzieren, dass lediglich optische
Verschmilerungen durch benigne Mas-
seterhypertrophie, nicht jedoch be-
dingt durch einen breiten kndchernen
Angulus mandibulae therapiert wer-
den konnen. Besonders im asiatischen
Raum gilt die kosmetische Behandlung
des M. masseter mit Botulinum A zur
Gesichtsverschmalerung sowie Defini-
tion einer schlanken Kieferlinie als
hiufig nachgefragte Behandlung in der
asthetischen Medizin.

Nach 70 et al. war die Massetermuskel-
masse 3 Monate nach der Injektion
im Ultraschall- und Elektromyogramm
um 31% reduziert. Sie berichteten, dass
von den neun im Test behandelten
Massetermuskeln sechs ein Jahr lang
einen atrophischen Zustand aufrecht-
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erhielten. Demnach wird angenom-
men, dass eine reduzierte Beifdkraft
aufgrund einer Atrophie der Masseter-
muskeln zur Privention von Bruxis-
mus beitrdgt, indem sie voriiberge-
hend den Zustand in Okklusion modi-
fiziert. Dabei nimmt die Beiffkraft um
bis zu 20-40% ab (7).

Abbildung 3 veranschaulicht die Ver-
dnderung der Gesichtskontur nach ei-
ner Botulinum-Injektion einer asiati-
schen Patientin. Sechs Monate nach
Injektion zeigt sich hier das Maximum
der optischen Verschmalerung mit Ma-
ximaleffekten beidseits. Dabei konnte
eine Verschmalerung von 5,7 mm links
und 5,6 mm rechts erzielt werden. Die
anschlief}ende Zunahme der Breite des
unteren Gesichtsdrittels belegt die
Notwendigkeit erneuter Injektionen.
Interessant waren zukiinftig zusitzli-
che Untersuchungen, die mogliche
kompensatorische Hypertrophien der
tibrigen Kaumuskulatur (bspw. Mm.
temporales) priifen und deren Effekte
auf die Kontur analysieren wiirden.
So konnten bereits Nikolis, Cotofanaet
al. volumentomografisch belegen, dass
die kompensatorische Volumenzunah-
me des M. temporalis nach M.-masse-
ter-Behandlung mittels Incobotulinum
Typ A zu einer Zunahme des Volumens
der Fossa temporalis fiihrte (8).

Fazit fr die Praxis

1. Die Behandlung des M. masseter mit
Botulinum A stellt eine sehr effektive,
extrem sichere, vertragliche sowie ver-
gleichsweise kosteneffiziente Therapie
zur optischen Verschmilerung des un-
teren, hinteren Gesichtsdrittels — insbe-
sondere beim in der asiatischen Bevol-
kerung prévalenten »Square Jaw«—dar.

2. Dabei konnen lediglich optische Ver-
schmalerungen durch benigne Masse-
terhypertrophie, nicht jedoch bedingt
durch einen breiten knochernen A.
mandibulae therapiert werden kon-
nen.

3. Durch diese, als sogenanntes »Facial
Slimming« bekannte, optische Ver-
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schmalerung im hinteren Gesichtsdrit-
tel profitieren viele Patienten in dsthe-
tischer Weise, indem die Gesichtssil-
houette V-formiger wirkt. Diese Effekte
sind in der asiatischen Bevolkerung
noch deutlicher sichtbar, da hier das
untere Gesichtsdrittel in Relation zu
den tibrigen beiden deutlich breiter er-
scheint.

4. Zur Privention kompensatorischer
Verbreiterungen im oberen Gesichts-
drittel kann eine gleichzeitige Behand-
lung des M. temporalis zeitgleich oder
im Verlauf erfolgen.

5. Die Ergebnisse konnen von der ge-
ringsten Verschmilerung des Gesichts
bis hin zu einem extrem schmalen Er-
scheinungsbild variieren, sodass viele
Nuancen erméglicht werden. Diese
Nuancierung kann durch den erfahre-
nen, zertifizierten Arzt erzielt werden.
Diese Nuancierung gelingt dem erfah-
renen, zertifizierten Anwender bei ein-
facher Applikation und beansprucht
kaum 5 Minuten in der Praxis.

Fazit fir den Patienten

Die Behandlung des groflen Kaumus-
kels mit Botulinum stellt eine effektive,
nachhaltige und gegeniiber operativen
Therapieoptionen extrem sichere und
kosteneffiziente Therapie zur opti-
schen Verschmilerung des unteren,
hinteren Gesichtsdrittels und Linde-
rung des nachtlichen Zahneknirschens
dar.
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