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Formung der Augenbrauen

Innovative Anwendung
von Botulinumtoxin A

BETTINA SCHLAGENHAUFF, KUSSNACHT AM RIGI

Durch Injektionen von Botulinumtoxin A konnen die Augenbrau-
en gezielt geformt werden. So lassen sich die Brauen sowohl
lateral als auch medial elevieren, oder sie werden gesamthaft
angehoben. Das Ergebnis soll ein offener, harmonischer Gesichts-
ausdruck sein. Wichtig ist, dass nicht Uberkorrigiert wird — besser,
man injiziert weniger und behandelt mit Botulinumtoxin A oder

Fillern nach.

ie Augenbrauen gehéren funktio-
D nell wie die Wimpern zur schiit-

zenden Umgebung der Augen.
Durch ihre Gestalt tragen sie zum Ge-
samteindruck des Gesichts entscheidend
bei. Allein die Position vermittelt be-
stimmte emotionale Zustinde: Mit
einem hohen Bogen wirkt der Gesichts-
ausdruck jung und frisch, driicke aber
auch Uberraschung aus. Mit flachen,
tiefer stehenden Brauen assoziiert man
Miidigkeit (Abb. 1) [1]. Frauen wiinschen
cher eine geschwungene, Minner eine
gerade Brauenform.

Im Alter flacht die Augenbraue ab
Im Lauf des Lebens verindert sich die
Brauenposition, iiberwiegend genetisch
bedingt und sehr individuell.

Bei jungen Menschen steht der me-
diale Brauenanteil deutlich tiefer als der
laterale, was gemeinhin als Idealform be-
trachtet wird. Bei Alteren ist hiufig die
mediale und mittlere Partie relativ gese-
hen héher, dies fithrt zu einer Abflachung
der Braue. Ausserdem gibt es die Varian-
te eines hohen Augenbrauenbogens, ver-

mutlich bedingt durch eine kompensa-
torische chronische Uberaktivitit des
Frontalismuskels bei Personen mit Ble-
pharochalasis [2].

Anatomie der Augenbrauen

Form, Position und Abstand der Augen-
brauen in Ruhe und dynamisch resultie-
ren aus einem ausbalancierten Zusam-
menspiel von Muskelgruppen, deren
Kenntnis fiir die Behandlung unabding-
bar ist. Man unterscheidet Agonisten und
Antagonisten.

Der M. frontalis wirkt als Haupt-
elevator. Als Depressoren wirken: M. or-
bicularis occuli pars orbitalis fiir die la-
terale Brauenpartie, M. orbicularis
occuli pars orbitalis, M. corrugator, M.
depressor supercilii und M. procerus fiir
die mediale Brauenpartie (Abb. 2). Sie
sind die Zielmuskeln fiir die Behand-
lung mit Botulinumtoxin A (BTX-A).

Botulinumtoxin A (BTX-A)
Im Jahr 2002 wurde von der FDA in den
USA fiir das Priparat Botox® die Zulas-

sung zur Behandlung mimischer Falten

Abb. 1: Validierte Bewertungsskala fiir die Position der Augenbrauen:
a: Junger frischer Gesichtsausdruck; hoher Bogen, b: Mittelhoher Bogen, c: Leichter Bogen, d: Flacher Bogen, sichtbare Falten, miider
Ausdruck, e: Flache Augenbrauen mit so gut wie keinem Bogen, sehr miider Ausdruck
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Abb. 2: Ubersicht der per
Gesichtsmuskeln

im Bereich der Glabella erteilt, in der
Schweiz folgte die Zulassung fiir Vista-
bel® durch Swissmedic (beide Priparate
sind von der Firma Allergan).

Haupteinsatzgebiet von Vistabel® ist
nach wie vor die Behandlung der Gla-
bellafalten.

Inzwischen gibt es zahlreiche inter-
national anerkannte Publikationen, die
zu neueren Indikationen gute Daten be-
ziiglich Wirksamkeit und Sicherheit lie-
fern. Dabei handelt es sich aber um oft-
label-Anwendungen, die auch gegeniiber
dem Patienten so deklariert werden
miissen.

Wirkweise und
Kontraindikationen
BTX-A blockiert durch die Spaltung des
SNAP-25-Proteins die periphere, pri-
synaptische Freisetzung von Acetylcholin
an der neuromuskuliren Endplatte, was
eine Schwichung des entsprechenden
Muskels bewirkt. Der Effekt setzt nach
zwei bis vier Tagen ein, erreicht sein Ma-
ximum nach zwei bis vier Wochen und
bildet sich nach drei bis sechs Monaten
zuriick.
Kontraindikationen fiir eine Be-
handlung mit BTX-A sind:
¢ Allergie auf einen der Inhaltsstoffe des
Priparats
¢ Infektionen in der zu behandelnden
Region
¢ Gewisse neuromuskulire Erkran-
kungen
¢ Schwangerschaft und Stillperiode
* Unrealistische Erwartungshaltung der
zu behandelnden Person.
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Chemisches Brauenlifting

mit BTX-A
Bei der Behandlung der Glabella
(«Zornesfalten») und der periorbitalen
Falten («Krihenfiisse») zeigt sich als
Nebeneffekt oft eine mediale bzw. late-
rale Anhebung der Brauen. Daraus ent-
stand die Idee, die Form der Brauen ge-
zielt zu modulieren.

Durch die Behandlung mit Botuli-
numtoxin A kann eine Elevation der
Brauen um 1-3mm erreicht werden.
Entscheidend ist eine exakte prithera-
peutische klinische Analyse, allfillige
Asymmetrien miissen erkannt werden.
Eine umfassende miindliche, schriftliche
und fotografische Dokumentation ist es-
senziell. Kontraindikationen wie auch
frithere asthetische Eingriffe sind zu
eruieren [3].

Um eine maoglichst geringe Diffu-
sion zu erhalten, ist es in dieser Region
sinnvoll, statt der tiblichen Verdiinnung
des BTX-A-Pulvers (Vistabel®) mit 2,5 ml
Kochsalzlsung eine héher konzentrierte
Losung mit 100 U BTX-A in 1 ml Lo-
sung herzustellen. Je priziser BTX-A in
die Zielmuskeln gelangt, umso effizienter
ist das Ergebnis und geringer das Risiko.

Laterale Brauenelevation
Eine laterale Anhebung der Brauen be-
wirkt einen offeneren, jugendlicheren
Gesichtsausdruck. Gleichzeitig wird da-
mit auch eine leichte Blepharochalasis
gemildert.

Vorsicht ist geboten bei akzentuier-
ten lateralen Stirnfalten, da diese even-
tuell verstirkt werden konnten. Meist ge-
niigen ein bis zwei Injektionen 3 1-2 U
BTX-A in den lateralen Teil des M. orbi-
cularis occuli. Die Injektionen erfolgen
im Bereich der supralateralen Braue
(Abb. 3), seitlich der temporalen Fu-
sionsplatte (um moglichst wenig Frontalis-
anteile zu erfassen) sowie streng oberhalb

des knochernen Orbitarandes [4, 5].

Mediale Brauenelevation

Einer medialen Brauenptosis kann be-
reits entgegengewirke werden, wenn die
Glabella nach iiblichem Schema behan-
delt wird. Damit werden die Depressoren
geschwiicht mit dem Resultat einer Ele-
vation und auch einer leichten Verbrei-
terung des Brauenabstands.

Es darf dabei nicht zu cranial inji-
ziert werden, da sonst ein relevanter An-
teil von Frontalisfasern mitbehandelt
wird. Dies wiirde die Brauenptose ver-

stirken [3].
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Formung der Augenbrauen

Um den Bogen der Brauen zu akzen-
tuieren, ist es zu empfehlen, den me-
dialen und zentralen Brauenbereich ohne
den lateralen Part anzuheben [3]. Durch
eine isolierte laterale Brauenelevation
wird dagegen eine seitlich aufsteigende
Augenbraue geformt [4, 5].

Einen offeneren Gesichtsausdruck
durch Anhebung der gesamten Braue er-
hilt man mit vier Injektionspunkten
oberhalb des kndchernen Orbitarandes
(Abb. 4) [6]. Fein dosierte Injektionen in
den M. frontalis kénnen eventuelle Uber-
korrekturen wieder etwas ausgleichen.

Bei korrekter Injektionstechnik sind
Nebenwirkungen dusserst selten und
voriibergehend: Kommt es zu einer Diffu-
sion in den M. rectus lateralis des Auges,
resultiert eine Diplopie, ist der M. tarsa-
lis betroffen, kommt es zu einer Lidpto-
sis. Beschrieben wird ausserdem eine tem-
porir verminderte Trinensekretion.

Fazit
Die Augenbrauen kénnen mittels Injek-
tionen von BTX-A gezielt geformt wer-
den. Dabei sollte ein natiirlicher Ge-
sichtsausdruck angestrebt und die
urspriingliche Augenbrauenform im We-
sentlichen beibehalten werden.

Um dies zu erreichen, ist es empfeh-
lenswert, das Ergebnis nach zwei bis vier
Wochen zu analysieren und wenn nétig
eine Nachbehandlung durchzufiihren.
Allenfalls kann dann zusitzlich eine Un-
terspritzung der Augenbrauen mit Fillern
erfolgen. Eine individuelle Vorgehens-
weise ist fiir ein dsthetisch optimales Re-
sultat entscheidend, das heisst fiir einen
natiirlichen, offenen und harmonischen
Gesichtsausdruck.

Abb. 3: Laterale Brauenelevation
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Abb. 4: Formung der Brauen, Injektionspunkte, je 1—2 U BTX-A (Vistabel®)
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