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Anatomische Grundlagen

oberflachliches
temporales Fett

M. orbicularis oculi

M. procerus

L

Abb. 2.7 Subkutanes Fettgewebe in der Glabella- und Stirnregion, Ansicht von lateral.

ROOF (retroorbi-
cularis oculi fat)

Glabellafettkorper

SOOF (suborbicula-
ris oculi fat)

Abb. 2.8 Muskeln und Fettgewebe in der Glabella- und Stirnregion nach Entfernen der subkutanen Fettschicht, Ansicht von lateral.
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Die Mimik der Glabella- und Stirnregion

Abb. 2.9 Mimische Muskulatur der Glabella- und Stirnregion, Ansicht von lateral.

Unterer Anteil des Os
nasale; oberer Anteil
des Nasenknorpels

Pars nasalis ossis
frontalis

Medialer Orbitarand in
Nahe des Os lacrimale,
Lig. palpebrale mediale

Kurze, sehnige Fasern
von der Linea nuchalis
suprema

Die mittleren Fasern
setzen sich aus dem
M. procerus fort, die
lateralen Fasern ver-
binden sich mit denen
des M. corrugator su-
percilii und des M. or-
bicularis oculi

Haut der Stirn, zwi-
schen den Augen-
brauen

Galea aponeurotica;
Haut oberhalb des
mittleren Drittels der
Augenbraue

Liegt vor dem M. cor-

rugator supercilii und

strahlt medial von ihm
in die Stirnhaut

Galea aponeurotica

Galea aponeurotica,
ventral der Sutura
coronalis

M. procerus

Zieht die Haut der me-
dialen Augenbrauen
zur Nasenwurzel hin-
unter

M. depressor supercilii
M. corrugator super-
cilii

M. orbicularis oculi

M. corrugator supercilii

Zieht die medialen Au-

genbrauen nach me-
dial und kaudal

M. depressor supercilii
M. orbicularis oculi
M. procerus

M. depressor supercilii

Zieht die medialen Au-

genbrauen nach me-
dial und kaudal

M. corrugator super-
cilii

M. orbicularis oculi
M. procerus

M. occipitofrontalis, Venter occipitalis

Zusammen mit M. oc-
cipitofrontalis, Venter
frontalis und M. tem-

poroparietalis: Hebung

der Augenbraue

M. occipitofrontalis,
Venter frontalis

M. occipitofrontalis, Venter frontalis

Hebung der Augen-
braue

M. occipitofrontalis,
Venter occipitalis

Tab. 2.1 Lage und Funktion der mimischen Muskeln im Glabella- und Stirnbereich.

M. occipitofrontalis,
Venter frontalis

M. corrugator
supercilii

M. procerus

M. orbicularis oculi

M. occipitofrontalis,
Venter frontalis

M. occipitofrontalis,
Venter frontalis

M. occipitofrontalis,
Venter frontalis

M. corrugator supercilii
M. procerus

M. depressor supercilii
M. orbicularis oculi

M. corrugator supercilii
M. procerus

M. depressor supercilii
M. orbicularis oculi

Rr. temporales und
Rr. zygomatici des
N. facialis (VII)

Rr. temporales des
N. facialis (VII)

Rr. temporales des
N. facialis (VII)

N. auricularis posterior
aus dem N. facialis (VII)

Rr. temporales aus
dem N. facialis (VII)
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Anatomische Grundlagen

2.2 Die Glabella- oder Zornesfalte

Die Zornesfalte ist die prominenteste und ausdrucksstarkste Mimik-
komponente des menschlichen Gesichts. Insofern signalisiert eine
ausgepragte Zornesfalte eine negative Ausdruckslage — unabhéangig
von der tatsachlichen Stimmung, die trotz Vorhandenseins einer Zor-
nesfalte positiv sein kann. Eine tiefe Zornesfalte wird den Betroffe-
nen von Angehorigen, Freunden oder Arbeitskollegen mit Bemer-
kungen wie ,Schau doch nicht so wiitend!” zurtickgemeldet. Ver-
antwortlich fur die Bildung der horizontalen und vertikalen Falten
zwischen den Augenbrauen ist das Zusammenspiel dreier Muskeln:
e M. procerus

e M. corrugator supercilii und

e M. orbicularis oculi, Pars orbitalis (auch gelaufig als M. depressor
supercilii)

2.2.1 Zustandekommen der Zornesfalte

Der M. procerus zieht gemeinsam mit dem M. corrugator supercilii
die Haut der medialen Augenbrauen zur Nasenwurzel hinunter und
bewirkt damit tiefe Querfalten tber der Nasenwurzel. Der M. corru-
gator supercilii und die Pars orbitalis des M. orbicularis oculi ziehen
die medialen Augenbrauen nach medial und kaudal; damit entste-
hen senkrechte Faltchen zwischen den Augenbrauen und Uber der
Nasenwurzel.

Abb. 2.10 Muskelspiel beim Hervorbringen einer tiefen Zornesfalte, schematisch.




|
Die Glabella- oder Zornesfalte

2.2.2 Beabsichtigte Wirkung der Therapie glatten. Bei ausgeprégten Faltenbefunden und hypertrophierten
Muskelbauchen der Mm. corrugatores lasst sich die gewtinschte Ver-

Fachgerecht durchgefihrte Botulinumtoxininjektionen kénnen die  besserung erst nach mehreren Behandlungsgangen'in regelméaBigen

Depressoren der Stirnregion in einem auf die Bedurfnisse des Patien- Abstanden einstellen.

ten abgestimmten AusmaB ruhigstellen und die tiefe Zornesfalte

Abb. 2.11 Reduzierte Depressoraktivitat und Faltenbildung nach Behandlung, schematisch.

15



34

Praktische Grundlagen

Abb. 4.9 Grundposition vor der Injektion mit ergonomischer, rickenschonender Kérperhaltung.

4.4 Grundhaltung bei der Injektion
,.' Film-Kap. 3.4

Die Injektionen kénnen je nach Vorliebe des Arztes im Sitzen oder im
Stehen durchgefiihrt werden. Wichtig ist, dass auf eine ergonomi-
sche, rickenschonende Kérperhaltung geachtet wird. Der Ellenbo-
gen der Injektionshand sollte auf der Unterlage abgestitzt werden.
Die Spritze wird zwischen Zeige- und Mittelfinger gehalten. Der Dau-
men liegt locker auf dem Stempel.

Mit der Kleinfingerseite bzw. mit dem kleinen Finger stltzt sich die
Injektionshand ab. Diese Position ist die Grundhaltung bei der Injek-
tion. Zur exakteren Platzierung des Medikaments kann der Zielmus-
kel auch zwischen Zeigefinger und Daumen der kontralateralen In-
jektionshand fixiert und leicht komprimiert werden.

Botulinumtoxin wirkt am besten in aktivierter Muskulatur, daher ins-
truiert man den Patienten vor der Injektion zur aktiven Anspannung
der Zielmuskeln: ,Ziehen Sie Ihre Augenbrauen zur Nase hin zusam-
men und herunter.”, beziehungsweise: ,Ziehen Sie Ihre Augenbrau-
en hoch und legen Sie die Stirn in tiefe Falten.”

4.5 Injektionstechniken
,.' Film-Kap. 3.5

Mit welcher speziellen Technik der Wirkstoff am besten an seinen
Zielort gebracht wird, ist abhangig vom anatomischen Befund und
vom Zielmuskel. Grundsatzlich werden tiefe Injektionen in den Mus-
kelbauch und subkutane Injektionen unterschieden, bei denen der
Wirkstoff durch Diffusion an seine muskularen Zielstrukturen gelangt.

Wichtig ist, dass die Injektionen fur den Patienten moglichst schmerz-
frei sind. Dies ist einerseits durch das Verwenden des richtigen fein-
nadeligen Spritzentyps und andererseits durch eine gezielte Technik
beim Einstechen der Nadel umzusetzen. Schmerzhaft sind Injektio-
nen vor allem dann, wenn die Nadelspitze bis zum Periost vorgescho-
ben wird und sich dadurch verbiegt. Um dies zu vermeiden, sollte die
Nadel am besten leicht schrag zur Haut inseriert werden (s. Abb. 4.10
u. 4.1, S. 35).

AuBerdem konnen unerwlnschte Behandlungsausgange (s. Kap. 5.2
Umgang mit Komplikationen,, S. 54) in vielen Féllen vorsorglich durch
die richtige Injektionstechnik vermieden werden. Oberflachliche sub-
kutane Injektionen, bei denen der Wirkstoff per Diffusion an den



Grundregeln beim Injizieren

|
Injektionstechniken

Abb. 4.10 Eine Insertion bis zum Periost fiihrt zum Verbiegen der Nadel
und zu Schmerzen und muss in allen Fallen vermieden werden.

Abb. 4.11 Durch einen vorsichtigen Einstich mit leicht schrager Insertions-
richtung kann das VorstoBen bis zum Knochen vermieden werden.

Galea aponeurotica

Septum orbitale

M. tarsalis

Abb. 4.12 Bej Injektionen im Bereich der Augenbraue muss verhindert wer-
den, dass der Wirkstoff versehentlich hinter das orbitale Septum gelangt
und den M. tarsalis paralysiert.

Zielmuskel gelangt (s. S. 44), eignen sich nicht nur zur Schmerzpraven-
tion, sondern ermdglichen auch eine vorsichtige Wirkstoffdosierung,
beispielsweise in dem fir Uberdosierungen kritischen Stirnbereich.
Bei Injektionen im Bereich der Augenbraue muss mit der richtigen
Technik verhindert werden, dass es zu einer potenziellen Verteilung
des Wirkstoffs hinter die Diffusionsbarriere durch das Septum orbita-
le und zu einer konsekutiven Paralyse des M. tarsalis (Mullermuskel)
kommt. Dazu dient der Daumen oder Zeigefinger der kontralatera-
len Injektionshand gewissermaBen als Widerlager fur die muskularen
Bereiche. Durch den Finger werden die Zielstrukturen bei der Injek-
tion vom Orbitarand entfernt und abgegrenzt, um eine versehentli-
che Fensterung der Galea aponeurotica durch die Nadel zu verhin-

v

Abb. 4.13 Dafur werden die Muskelanteile wahrend der Injektion durch
Daumen oder Zeigefinger der kontralateralen Injektionshand vom Orbita-
rand abgeschirmt, um eine versehentliche Fensterung der Galea aponeuro-
tica zu vermeiden.

dern. Auf diese Weise wird gewabhrleistet, dass die septale Diffusi-
onsbarriere intakt bleibt und das Risiko einer Levatorptosis vermieden
wird (s. 0. Abb. 4.12 u. 4.13 sowie Kap. 5.2.1, S. 55).

Bei der &sthetisch korrigierenden Botulinumtoxinbehandlung der
Brauen- und Stirnregion kommen prinzipiell vier unterschiedliche In-
jektionstechniken zum Einsatz:

Direkte Injektion

Gerichtete Injektion

Bi-Level-Injektion

Oberflachliche Injektion (Quaddelung)

AN =
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Praktische Grundlagen

4.5.2 Gerichtete Injektion

,.' Film-Kap. 3.5.3

Die Injektionen in beide Mm. corrugatores supercilii erfolgen mit der ~ malen muskuldren Anspannung inseriert, die der Patient am
gerichteten Technik. Hierbei wird die Nadel in das Zentrum der maxi- kel hervorbringen kann. Die Stichrichtung folgt dem Faserverlauf.

Abb. 4.17 Ausrichtung der Nadel bei der gerichteten Injektion in den M. corrugator supercilii, schematisch.
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Injektionstechniken

Abb. 4.18 Schnittbildanatomie: Einstich parallel zum Faserverlauf des M. corrugator supercilii, schematisch.

Abb. 4.19 Praxis der gerichteten Injektionstechnik.
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Fallbeispiele

6 Fallbeispiele

6.1 Fall1  Ausgangsbefund

Abb. 6.1 Ausgangsbefund Fall 1 in Ruhe. Abb. 6.2 Ausgangsbefund Fall 1 bei Depression Abb. 6.3 Ausgangsbefund Fall 1 bei Elevation

der Brauenregion. der Stirn.

Weiblich, 29 Jahre, keine Vorbehandlung

Faltenbefund '
In Ruhe
tonisiert

Brauenposition

Hautbild

Muskeltonus

Glabella Stirn
Grad 0-1 Grad 0-1
Grad 2-3 Grad 3

Normal bis leicht abgesenkt (links tiefer als rechts)
Seborrhoischer Hauttyp, mittlere PorengroBe, moderate Hautfelderung

0,6 0,6

Tab. 6.1 Ausgangsbefund Fall 1. " Bewertungsskalen s. Kap. 7.3, S. 94 ff.

Behandlungsplanung

Ziele o

Vorgehen .

Dosis, Korrek-

turfaktor c
Erwartete .
Aussichten

Reduktion der dynamisch hervorbringbaren Falten und Korrektur der Augenbrauenposition unter Beibehaltung einer naturlichen
Restaktivitat.

Korrektur des geringen Faltenbefundes bei guter Muskelaktivitat durch eine durchschnittliche Anzahl maBig dosierter Injektionen
an den einzelnen Zielmuskeln.

VerhaltnismaBig geringe bis maBige Dosierung (s. Kap. 5.1 Behandlungsplanung, S. 48 ff.)
Benotigte Anzahl an gebrauchsfertigen Spritzen: 3 0,3-ml-Spritzen (Bocouture®/\Vistabel®); 1 Azzalure®-Spritze

Gute Therapieaussichten aufgrund des rein mimisch bedingten Faltenbefundes. Die in Ruhe kaum vorhandenen und in Tonisierung
gering bis moderat ausgepragten Falten lassen auf einen raschen und ergiebigen Wirkeintritt schlieBen.

Tab. 6.2 Aspekte der individualisierten Behandlungsplanung fir Fall 1.



Behandlungsschema @& Fim-Kap.5.1.2und5.1.3

o 'irp

n

Fall 1

O m procerus

Injektionsstelle: Ein Injektionspunkt medial an der Nasenwurzel
Technik: Direkte Injektion

Dosierung: 2 E Bocouture®/Vistabel®bzw. 5 E Azzalure®

O m. corrugator supercilii

Injektionsstellen: Pro Seite ein Punkt am Zentrum der maximalen
Aktivitat

Technik: Gerichtete Injektion in Faserrichtung

Dosierung: 3 E/Punkt Bocouture®/Vistabel®bzw. 5 E/Punkt Azzalure®

© M. orbicularis oculi, Pars orbitalis

Injektionsstellen: Beidseits je 4 Injektionsstellen entlang der Au-
genbraue

Techniken: 3 Bi-Level-Injektionen an der medialen linken Augen-
braue, sonst direkte Injektionen

Dosierung: Linke Augenbraue: Bi-Level-Injektionen von 2+1 E Bo-
couture®/Vistabel® bzw. 5+2,5 E Azzalure® an der am weitesten me-
dial gelegenen Stelle sowie 1+1 E Bocouture®/Vistabel® bzw. 2,5+
2,5 E Azzalure® an den beiden anschlieBenden. Lateral 2 E Bocoutu-
re®/\istabel® bzw. 5 E Azzalure®; rechte Augenbraue: 2 E Bocoutu-
re®/Vistabel® bzw. 5 E Azzalure® pro Punkt

O wm. occipitofrontalis, Venter frontalis
Injektionsstellen: 3 mediale Injektionsstellen in V-férmiger Konfi-
guration, zwei laterale Stellen

Technik: intramuskuldr als direkte Injektionen

Dosierung: Medial 2 E Bocouture®/Vistabel® bzw. 5 E Azzalure® an
der zentralen Stelle und kranial 1,5 E/Punkt Bocouture®/Vistabel®
bzw. 3,75 E Azzalure®. Lateral 1 E Bocouture®\Vistabel® bzw. 2,5 E
Azzalure® pro Punkt

Dosis (E)

Bocouture®/Vistabel® 2 6 10 8 33
Azzalure® 5 15 17,5 25 20 82,5
Injektionsvolumen (ml)

Bocouture®/\Vistabel® 0,05 0,15 0,175 0,25 0,2 0,825
Azzalure® 0,025 0,075 0,0875 0,125 0,1 0,4125

Tab. 6.3 Summe der eingesetzten Wirkstoffdosen beziehungsweise Volumina Injektionslésung, Fall 1.
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Fallbeispiele

6.3 Fall3  Ausgangsbefund

Abb. 6.20 Ausgangsbefund Fall 3 in Ruhe. Abb. 6.21 Ausgangsbefund Fall 3 bei Depression ~ Abb. 6.22 Ausgangsbefund Fall 3 bei Elevation
der Brauenregion. der Stirn.
Patient Weiblich, 45 Jahre
Einmalige Behandlung mit Botulinumtoxin 9 Monate pra interventionem
Faltenbefund ' Glabella Stirn
In Ruhe Grad 1-2 Grad 1
tonisiert Grad 2-3 Grad 2-3 (mit Asymmetrie: links lateral starker
als rechts)
Brauenposition Medial hochstehend (links mehr als rechts)
Hautbild Seborrhoischer Hauttyp, mittlere PorengréBe, moderate Felderung und vereinzelte Linienbildung
Muskeltonus 0,7 0,7 (linksseitig lateralisiert)

Tab. 6.11 Ausgangsbefund Fall 3. ' Bewertungsskalen s. Kap. 7.3, S. 94 ff.

Behandlungsplanung

Ziele e Glattung der ausgepragten dynamischen Zornesfalte
e Reduktion der Stirnfalten mit Korrektur der linksseitig betonten Asymmetrie

Vorgehen e Behandlung der Glabella mit hdheren Dosierungen
e Behandlung des medial schwachen Elevators an wenigen Punkten zur Vermeidung einer Brauenptosis
¢ Ruhigstellung der linksseitig lateralisierten Elevatoraktivitat durch laterale Punktionsstelle zur Pravention einer ,Mephisto-Braue”

Dosis, Korrek- ¢ M. procerus: Dosissteigerung bis zur doppelten Menge im Vergleich zum Durchschnittswert (s. Kap. 5.1 Behandlungsplanung,
turfaktor S. 48 ff.) aufgrund der hohen Muskelaktivitat
¢ Bendtigte Anzahl an gebrauchsfertigen Spritzen: 4 0,3-ml-Spritzen (Bocouture®\Vistabel®); 1 Azzalure®-Spritze

Erwartete e Erfolg versprechende Aussichten durch die intakte mimische Dynamik bei moderatem Faltenbefund.
Aussichten

Tab. 6.12 Aspekte der individualisierten Behandlungsplanung fur Fall 3.



Behandlungsschema  ,§& Fim-Kap.5.3.2und 533

Fall 3

O m procerus

Injektionsstellen: 3 Injektionspunkte in der Medianlinie, erster
Punkt kaudal an der Nasenwurzel, letzter Punkt kranial im medialen
Stirnbereich

Technik: Direkte Injektionen

Dosierung: Kaudaler Punkt: 4 E Bocouture®/Vistabel® bzw. 10 E Az-
zalure®; medialer Punkt: 3 E Bocouture®/\Vistabel® bzw. 7,5 E Azzalu-
re®: kranialer Punkt: 2 E Bocouture®/Vistabel® bzw. 5 E Azzalure®; 2 E
Bocouture®/Vistabel®bzw. 5 E Azzalure® pro Punkt

O m. corrugator supercilii

Injektionsstellen: Auf jeder Seite eine Stelle am Zentrum der maxi-
malen Aktivitat

Technik: Gerichtete Injektion in Faserrichtung

Dosierung: 3 E/Punkt Bocouture®/Vistabel® bzw. 7,5 E/Punkt Azza-
lure®

© M. orbicularis oculi, Pars orbitalis

Injektionsstellen: 4 Injektionsstellen entlang der linken und rechten
Augenbraue

Technik: Direkte Injektionen

Dosierung: Linke Augenbraue: von medial nach lateral abwech-
selnd: 3 E Bocouture®/\Vistabel® bzw. 7,5 E Azzalure®; 2 E Bocoutu-
re®/Vistabel® bzw. 5 E Azzalure®. Rechte Augenbraue: 3 Injektionen
von 2 E Bocouture®/Vistabel® bzw. 5 E Azzalure® medial und eine la-
terale Injektion von 1 E Bocouture®/Vistabel® bzw. 2,5 E Azzalure®

O wm. occipitofrontalis, Venter frontalis
Injektionsstellen: 3 mediale Injektionsstellen in V-férmiger Konfi-
guration, eine weitere in die ausgepragte Falte am linken Stirnrand
Technik: Direkte Injektionen

Dosierung: In die mediale Stirn zentral und links 2 E Bocouture®/Vis-
tabel® bzw. 5E Azzalure®, rechts 1,5E Bocouture®/Vistabel® bzw.
3,75 E Azzalure®; links lateral 1 E Bocouture®/Vistabel® bzw. 2,5 E
Azzalure®

Dosis (E)
Bocouture®/Vistabel® 9 6
Azzalure® 22,5 15

Injektionsvolumen (ml)
Bocouture®/Vistabel® 0,225 0,15

Azzalure® 0,1125 0,075

10 7 38,5
16,25 25 17,5 96,25
0,1625 0,25 0,175 0,9625
0,08125 0,125 0,0875 0,48125

Tab. 6.13 Summe der eingesetzten Wirkstoffdosen beziehungsweise Volumina Injektionslésung, Fall 3.
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Arbeitshilfen - Bewertungsskalen

Stirnfalten - statisch

0 Keine Falten 1 Feine Linien

2 Leichte Falten, ausgepragte Linien 3 MaBige Falten, tiefe Linien

4 Tiefe Falten
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Stirnfalten — statisch | Stirnfalten — dynamisch

Stirnfalten — dynamisch

0 Keine Falten 1 Leichte Falten

2 MaBige Falten 3 Tiefe Falten

4 Sehr tiefe Falten
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