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Die Rolle von Botulinum A zur asthetischen
Modellierung der Gesichtskontur

Christian Raulin’, Patrick Schauer?, Henry Chan?, Jorg Faulhaber*

Zusammenfassung

In dieser Arbeit wird die Anwendung von Botulinum Typ A (BoNT-A) zur dsthetischen Gesichtsverschmalerung und Harmo-
nisierung der Gesichtsproportionen detailliert analysiert. Neben seiner etablierten Rolle in der Faltenbehandlung und Re-
juvenation, die seit Jahrzehnten bekannt ist, hat sich Botulinum als minimal-invasive Methode zur Definition des unteren
Gesichtsdrittels und zur optischen Verschmalerung der Gesichtskontur bewihrt. Diese Therapie ist eine sichere, zuverlissige
und kosteneffiziente Alternative zu chirurgischen Eingriffen. Die Ergebnisse reichen von subtilen Veranderungen bis hin zu
markanten Kontureffekten, die von den Anwendern individuell angepasst werden kénnen.

Schliisselworter

Gesichtsverschmilerung, Masseterhypertrophie, Botox, asthetische Medizin.

Summary

In this paper, the application of botulinum A for aesthetic
facial narrowing and harmonization of facial proportions is
differentiated. In addition to its effectiveness in the areas of
wrinkle reduction and rejuvenation, which have been known
for decades, botulinum A for the reduction of width as well as
definition of the lower third of the face and the jawline repre-
sents a highly effective and cost-effective non-surgical thera-
peutic option. Results can vary from the slightest narrowing
of the face to an extremely thin appearance, allowing for
many nuances. This nuancing is achieved by the experienced,
certified user.

Keywords

Facial slimming, rejuvenation, masseter treatment, masseter
hypertrophy, migraine.

Einleitung

Die Kontur des unteren Gesichtsdrittels wird mafsgeblich
durch den Musculus masseter (Kaumuskel) definiert. In der
asthetischen Medizin spielt die Harmonisierung der breite-
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ren Konturen insbesondere bei der asiatischen Bevolkerung
eine besondere Rolle. Chirurgische Methoden wie die Resek-
tion des Masseters oder eine modellierende Ostektomie des
Unterkiefers sind mit erheblichen Risiken und schwer vor-
hersagbaren Ergebnissen verbunden. Im Gegensatz dazu bie-
tet die Injektion von Botulinum Typ A eine sichere, minimal-
invasive und ambulante Alternative mit nachhaltigen und
beeindruckenden ésthetischen Ergebnissen (1, 2).

Aktualisierte Aspekte
und neue Studienergebnisse

Neueste Entwicklungen in der Botulinum-Therapie

Aktuelle Studien zeigen, dass die Behandlung mit Botulinum
nicht nur zur dsthetischen Verschmilerung des Gesichts,
sondern auch zur Behandlung von funktionellen Problemen
wie Bruxismus und Migréne effektiv ist. Zudem fiihren wie-
derholte Behandlungen zu einer langfristigen Reduktion des
Muskelvolumens, ohne die Funktion signifikant zu beein-
trachtigen, was mit modernen bildgebenden Verfahren, wie
beispielsweise die 3D-Volumentomografie, nachgewiesen
wurde (3).

In einer aktuellen Studie von Jeonget al. wurde bei 30 Patien-
ten beschrieben, dass die gezielte Behandlung von Ohrspei-
cheldriisen eine sehr wirksame Behandlungsoption zur Re-
duktion von Speicheldriisenvergrofierungen und zur Kontu-
rierung des unteren Gesichtsbereichs ist (4). In beiden Be-
handlungsgruppen (Hoch- und Niedrigdosis) fanden sich
signifikante Verdnderungen im Vergleich zur Kontrollgrup-
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Abb. 1: Darstellung des Musculus masseter im anatomischen
Praperat

pe (P < 0,001, P < 0,001) sowie in der Interaktion von Zeit
und Gruppe (P < 0,001). Nach 3 Monaten wurde eine signifi-
kante Volumenriickbildung von 7,6 % in der Hochdosisgrup-
pe und 4,8 % in der Niedrigdosisgruppe festgestellt. Dariiber
hinaus wird zunehmend auch die Anwendung in Kombina-
tionstherapien untersucht, etwa mit Fillern und Injek-
tionslipolyse zur Verbesserung der Gesichtsproportionen
oder mit Gerdten zur Hautstraffung, was die Vielseitigkeit
von Botulinum in der asthetischen Medizin erweitert (5).

Langzeitwirkungen und Nachhaltigkeit

Entsprechend aktuellen Studien konnen regelmafiige Injektio-
nen von BoNT-A nicht nur die dsthetischen Ergebnisse langfris-
tig optimieren, sondern auch die Riickkehr der Muskelhyper-
trophie verzogern. Dies wurde durch Untersuchungen mit
Langzeitnachbeobachtungen bestitigt. So konnte gezeigt wer-
den, dass die Muskelmasse selbst nach einem Jahr noch redu-
ziert bleibt, insbesondere bei Patienten mit Bruxismus (6).

Optimierung der Behandlungsmethoden

Anatomischen Grundlagen des Musculus masseter

Der Muskel entspringt vom Jochbein (Os zygomaticum) und
verlduft nach unten bis zum Unterkiefer (Mandibula), wo er
in zwei Muskelbiindel inseriert, dem Pars superficialis am
vorderen Teil des Arcus zygomaticus und der Pars profunda
am hinteren Drittel des Arcus zygomaticus. Der Ansatz des
Muskels befindet sich an der Tuberositas masseterica am
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Abb. 2: Injektionspunkte im anatomischen Priperat. Die Muskel-
anteile mit ihrem Punctum maximum miissen zuverldssig palpiert
werden und der Vorderrand des Masseters (rote Linie) darf nicht
nach ventral tiberschritten werden, da sonst der Musculus buccina-
tor mit beeintrichtigt wird

Angulus mandibulae (Kieferwinkel). Die Innervation erfolgt
durch den Nervus massetericus, einen Ast des Nervus man-
dibularis (3. Ast des Nervus trigeminus) (Abb. 1 und 2).

Techniken und Dosierung

Die Injektionspunkte fiir Botulinum in den Musculus masse-
ter konnen sehr einfach definiert werden: Eine horizontale
Linie wird vom Mundwinkel bis zum Ohrlippchen gezogen.
Der Patient wird gebeten, die Zahne zusammenzubeifien,
um den Masseter deutlich prominent hervorzuheben. An-
schlieflend erfolgt eine vertikale Markierung entlang des vor-
deren Rands des Masseters. Der untere Rand des Unterkie-
fers sowie der hintere Rand des Masseters dienen ebenfalls
als Orientierungspunkte fiir die Injektion. Von auf8erordent-
licher Wichtigkeit fiir den Behandler ist es, dass die 3 Muskel-
bauche des Musculus masseter beim Zusammenbeifien zu-
verldssig getasten werden kénnen (Abb. 3).

Die Dosierung von Botulinum muss individuell angepasst
werden, wobei neuere Empfehlungen von 20-25 Botox®
»Units« pro Masseter-Seite bei der Verwendung von Onabo-
tulinumtoxin A ausgehen. Beim Verwenden von Abobotu-
linumtoxin A (Dysport®) werden bei der ersten Behandlung
10-15 Speywood Einheiten pro Injektionspunkt appliziert
also in der Regel 3045 Speywood Einheiten pro Seite. Diese
Dosis kann je nach Bedarf bei Folgebehandlungen auch ge-
steigert werden. Fortschritte in der Applikationstechnik, wie
die Nutzung von Ultraschall zur prézisen Injektion, minimie-
ren Nebenwirkungen und verbessern die Ergebnisse. Die
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Integration von Robotik zur exakten Platzierung der Injektio-
nen wird derzeit evaluiert. Jedoch kann festgehalten werden,
dass dies auch duferst sicher und zuverlassig vom mensch-
lichen Behandler durchgefiihrt werden kann (Abb. 3).

Nebenwirkungen und Sicherheitsaspekte

Neben klassischen Nebenwirkungen wie Odemen, Hiamato-
men und asymmetrischen Effekten nach unsachgemafler In-
jektion wird auch die theoretische Bedeutung der Knochen-
dichteverluste bei postmenopausalen Frauen diskutiert (7).
Diese Veridnderungen scheinen jedoch keine funktionellen
Einschriankungen mit sich zu bringen.

Wichtige unerwiinschte Nebenwirkungen der Anwendung
wurden in einer Studie von Bae et al. 2014 untersucht. Hier
wurden Daten aus 36 Studien und Fallberichten zusammen-
gestellt und die unerwiinschten Wirkungen der Injektion von
Botulinumtoxin in den Musculus masseter untersucht.

Alle unerwiinschten Wirkungen gelten prinzipiell als reversi-
bel, konnen aber zu einer Beeintrichtigung der Lebensquali-
tat und der Zufriedenheit der Patienten mit der Behandlung
fiihren. Als wichtigste kurzfristige Nebenwirkungen traten
Schmerzen an der Injektionsstelle, Schwellung der Injektions-
stelle, Himatome an der Injektionsstelle oder Kopfschmerzen
nach der Behandlung auf, die sich meist aber innerhalb von
1-7 Tagen wieder zuriickbilden (8). Als lingerfristige
Nebenwirkungen, bei denen die Riickbildung meist Wochen
bis Monate dauerte, traten Xerotomie (6,3-13,3 %), Mund-
offnungsstorungen (0,9 %), Kaukrafteinschrankungen (0,9-
63,6 %), Veranderungen der Gesichtsform (0,44-26,5 %), Ver-
dnderung der Kontur des Musculus masseter »paradoxical
bulging« (0,5-18,8 %) und Veranderungen der Mimik (0,15—
27,3 %) auf. Insgesamt sind Nebenwirkungen selten und gut
behandelbar beziehungsweise reversibel.

Zusammenfassung flr die Praxis
1. Effektive, nicht-chirurgische Therapie

Die Behandlung des Musculus masseter mit BoNT-A stellt
eine effektive, vergleichsweise kostengiinstige und sichere
Methode dar, insbesondere bei Patienten mit »Square Jaw«-
Gesichtsformen. Neben den asiatischen Gesichtsformen
konnen auch europdische Patienten sehr gut behandelt wer-
den und das untere, hintere Drittel der Gesichtskontur durch
eine Verschmalerung modelliert werden. Weiterhin kann zu-
satzlich eine Behandlung der Parotis zu diesen Effekten fiih-
ren beziehungsweise diese verstirken.

2. Langfristige Effekte

Regelmiflige Behandlungen verliangern die Ergebnisse und
reduzieren die Muskelmasse nachhaltig. Dadurch werden die
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Abb. 3: Klinische Orientierungspunkte

Therapieintervalle verldngert und induzieren einen langfris-
tigen Effekt.

3. Kombinationstherapien

Der Einsatz von BoNT-A in Kombination mit Fillern oder
anderen asthetischen Mafinahmen bietet eine individuell
angepasste Losung. Insbesondere kann durch den Einsatz
der Injektionslipolyse die Kontur der Jawline und des Halses
zusatzlich individuell modelliert werden (9, 10).

4. Asiatische und europaische Gesichtsformen

Die Behandlung ist besonders effektiv in Bevolkerungsgrup-
pen mit breiteren Gesichtskonturen, da hier die Harmonisie-
rung der Gesichtsproportionen deutlicher sichtbar ist und
auch wesentlich haufiger nachgefragt wird. Aber auch in
europdischen Gesichtsformen mit einem prominenten Mu-
sculus masseter kann man diese Technik sehr effektiv und
routinemiflig einsetzten (Abb. 4 und 5).

5. Nebenwirkungsmanagement

Die Anwendung sollte ausschlieglich von erfahrenen Arzten
durchgefiihrt werden, um unerwiinschte Effekte wie Dyspha-
gie oder ein asymmetrisches Licheln zu vermeiden. Diese
Nebenwirkungen sind selten und konnen gegebenenfalls
auch korrigiert werden. Wichtig ist es die Anatomie exakt zu
kennen und die Muskelbduche des Musculus masseters vor
der Injektion zuverlassig zu palpieren. Weiterhin sollten 30
oder 31G Nadeln mit 10 mm Nadellange verwendet werden,
damit man sicher in den Muskel appliziert. Zu kurze Nadeln,
wie beispielsweise Insulinnadeln, reichen von der Linge
nicht aus und man appliziert das Botox nicht in den Muskeln
und es tritt somit nicht der volle gewiinschte Effekt auf.
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Abb. 4: Klinischer Fall mit 40 und 50 Speywood-Einheiten je Seite,
a) vorher, b) 1 Monat nach Injektion

Abb. 5: Klinischer Fall mit 40 und 50 Speywood-Einheiten je Seite,
a) vorher, b) 6 Monate nach Injektion

Zukiinftige Forschung und Ausblick

Zukiinftige Studien sollten sich auf die Langzeitfolgen der Be-
handlung sowie auf mogliche kompensatorische Verande-
rungen anderer Kaumuskeln konzentrieren. Dariiber hinaus
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konnten personalisierte Ansdtze mit genetischen Analysen
zur Vorhersage der individuellen Reaktion auf BoNT-A die
Behandlung weiter verbessern. Zudem konnen neue Kombi-
nationsbehandlungen weitere interessante Therapieansatze
darstellen.
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