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Kongressbericht .
6. Tagung der Deutschen Gesellschaft fiir Asthetische
Botulinumtoxin-Therapie (DGBT)

21. und 22. Februar 2014, Seeheim-Jugenheim

~Der beste Teil der Schénheit ist der, den ein Bild nicht wiedergeben kann"

Zahlreiche wichtige , Meilensteine des Lebens" haben sich in den letzten Jahren ins hdhere
Lebensalter verschoben; eine bessere Lebensweise und hervorragende medizinische Ver-
sorgung flihren dazu, dass sich der Prozess des Alterwerdens verlangsamt und verdndert
hat.

Der ,Schrecken" des halben Jahrhunderts hat sich bei der Generation der Baby-Boomer
relativiert: Man flihlt sich jung und aktiv, steht mitten im Berufsleben und hat noch Vieles
vor. ,Flnfzig ist das neue Vierzig" ist das Motto.

Dazu tragen viele gesellschaftliche Entwicklungen bei:

Frauen machen erst Karriere und bekommen dann Kinder, Manner pausieren fir den
Nachwuchs und verschieben Karriere-Entscheidungen so nach hinten. Menschen sind lan-
ger erwerbstatig.

Parallel zum ,Jiinger fiihlen® wéchst dabei der Wunsch, dass das AuBere dem gefiihlten
Lebensalter eher entspricht. MaBnahmen, die der Erhaltung eines frischen, entspannten,
jugendlichen Aussehens dienen, werden entsprechend mehr und mehr nachgefragt. Zu
ihnen zahlen vor allem minimal-invasive asthetische Eingriffe, die durch geringe Komplika-
tionsraten und Downtime flr Patienten zunehmend attraktiv werden.

Seit ihrer Griindung 2006 bemiiht sich die DGBT, interessierten Arzten aller Fachgruppen
neben der ,Basisausbildung" in Form standardisierter Kurse, im Rahmen ihrer Tagungen
die neuesten Entwicklungen auf diesem Gebiet naher zu bringen.

Eine Besonderheit ist dabei die konsequente Beschrankung auf die ,Kernthemen™ Botuli-
num und Filler. Die diesjahrige Tagung fand in neuer Lokalisation im Lufthansa Trainings-
zentrum in Seeheim an der BergstraBe statt, also mitten in der Natur.
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Da Botulinum sich in den letzten Jahren als ein erstaunlich vielseitiges und sicheres Medi-
kament fur eine Reihe von Indikationen erwiesen hat, stellt traditionsgemaB ein Vortrag zu
Indikationen auBerhalb der Asthetik die Eréffnung der Plenumsveranstaltung dar.

Der diesjahrige Gastredner Prof. Dr. Arndt von Ophoven ist als Neuro-Urologe tatig. Er
stellte in seinem Einflihrungsreferat den segensreichen Einsatz von Botulinum bei neu-
rogen-fehlgesteuerten Blasen (zum Beispiel bei Patienten mit multipler Sklerose) dar.
Bei exzellenter Vertraglichkeit wird dabei mit Dosen von 200 bis 300 Einheiten der Detru-
sor behandelt. Bei dieser einzigen zugelassen Indikation an glatter Muskulatur beobachtet
man einen 9 Monate anhaltenden Effekt. Dabei zeigt sich neben der muskelrelaxierenden
Wirkung des Botulinums ein antinozizeptiver Effekt. Ausldsend ist dabei eine lokale Sen-
kung der Ausschittung schmerzvermittelnder Neuropeptiden sowie in Folge hiervon eine
Reduktion der zentralen Schmerzverarbeitung (,Schmerzgedachtnis).

Im Anschluss wurde von Frau Dr. Marion Runnebaum die neue Zulassung eines Bo-
tulinumpriparates in der Asthetik vorgestellt: Vistabel ®der Firma Allergan ist nun
auch zur Behandlung der Kanthalfalten (,KréhenfiiBe") zugelassen. Dies ist in der Asthetik
neben der Behandlung der Glabella (Zornesfalte) die zweite Indikation, bei der Botulinum
jetzt im ,on-label-use" eingesetzt werden kann. In den Zulassungsstudien wurde neben
der geforderten Sicherheit auch gezeigt, dass das asthetische Outcome und die Patien-
tenzufriedenheit bei einer kombinierten Behandlung von Glabella- und Kanthal-
falten verbessert ist, Resultate, die den bereits bestehenden langjahrigen klinischen
Erfahrungen entsprechen. Das ,dropping down" der lateralen Augenbraue bei isolierter
Glabella-Behandlung wird bei der Kombibehandlung verhindert.

Im Jahr 2013 wurden mit Unterstitzung dreier medizinischer Fachgesell-schaften (DGBT,
DGDC und DDG) S1 Richtlinien zur Asthetischen Botulinumtoxin-Therapie mit Dar-
stellung der derzeitig empfohlenen on- und off-label Indikationen auf den Weg gebracht.
Diese von den Herausgebern Dr. Matthias Imhoff, PD Dr. Maurizio Podda sowie Dr. Boris
Sommer jetzt vorgestellten Leitlinien erganzen und komplementieren die bestehenden
Konsensus-Empfehlungen, die bei der Erstellung miteinflossen. Sie dienen dabei nicht nur
den Behandlern als Richtschnur, sondern stellen auch einen weiteren wichtigen Schritt bei
der wissenschaftlichen Untermauerung der Methode dar.

In den folgenden Vortragen wurden verschiedene Indikationen und Vorgehensweisen bei
Injektion von Fillern und Botulinum gezeigt.

Wahrend geringgradig vernetzte Hyaluronsdauren im Sinne des SkinBoostering flachen-
haft in der Dermis verteilt werden kénnen (PD Dr. Maurizio Podda), sollten héhergradig
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vernetzte Filler Gblicherweise eher tiefer platziert werden.

Insbesondere bei hochgradig vernetzten Hyaluronsauren in der Volumentherapie ist man
dabei oft submuskular und periostal, wie Dr. Boris Miiller auch anhand von Ultraschall-
bildern zeigen konnte. Mittels Ultraschall gelingt dabei teilweise eine Identifizierung ver-
wendeter Filler.

Bei der Entscheidung, wo man eher mit Nadel (immer spitz) oder Kaniile (immer
stumpf) behandelt, gibt es kein generelles Richtig oder Falsch; der Einsatz und das Re-
sultat richten sich vorrangig nach der Erfahrung des Behandlers, wie Dr. Thomas Zimmer-
mann und Dr. Welf Prager in ihren Beitragen erlauterten.

Oberhalb der Ala-Tragus Linie im Bereich der knéchernen Strukturen des Os zygomaticus
und der Orbita/Schlafe sowie im Bereich der Mandibula ist eine supraperiostale Injektion
madglich. Hier finden sich auch die ,,sweet spots™ zum Lifting bei Volumentherapie.
Auf die Notwendigkeit des ,build on solid ground™ (=Knochen) bei dieser Indikation
machte dabei Dr. Wolfgang Philipp-Dormston in seinem spannenden Referat zum Thema
Lifting mit Fillern und Botulinum aufmerksam.

Beim Lifting mit diesen Methoden spricht man im Gegensatz zum chirurgischen Face-

lift mit direktem Zug vom indirekten Lifting. Chemical Lifting mit Botulinum (durch
gezielte Schwachung der Depressoren Uberwiegen die Elevatoren) funktioniert sehr gut
bei Augenbrauen und bei starkem ,nach unten Ziehen der Mundwinkel (M.depressor
anguli oris). Zum Anheben des Gewebes durch Filler (liquid lifting) ,,baut™ man auf ein
knéchernes Fundament/Widerlager. Hier ist die Domane der Towertechnik, wahrend im
Wangenbereich bei fehlendem ,bony support®™ Filler sehr gut mit Kantlen in der Subkutis
verteilt werden kdnnen, allerdings darf man hier kein Lifting erwarten.

Unzahlige Studien erscheinen jahrlich zu den asthetischen Indikationen, daher waren alle
Teilnehmer den Kollegen Frau Dr. Marion Runnebaum und Dr. Wolfgang Philipp-Dormston
dankbar, die mit ihren Top 5 Papers sowohl Grundsatzarbeiten als auch neueste Erkennt-
nisse zusammenfassten:

Zur Veranschaulichung der Tatsache, dass die gefiirchtete Toxizitat des Botulinums
eine reine Frage der Dosis/Menge ist, stellte Kollege Dr. Wolfgang Philipp-Dormston
folgende Berechnung an:

Um die berihmte ,Vergiftung des Bodensees" zu erreichen, muBte man Material im Wert
von 10 Trillionen Euro versenken. Tatsache ist, dass Botulinum im Vergleich zu den mei-
sten anderen Medikamenten eine enorm hohe therapeutische Breite aufweist.
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Interessant fur Botulinum-Behandler: Um die Behandlungsintervalle auf Dauer im In-
teresse der Patienten auf 6 Monate anzuheben, scheint es glinstig zu sein, anfangs eher
in klrzeren Intervallen von 3 bis 4 Monaten zu behandeln. Erwahnt wurden auch die
spannenden Studienergebnisse des positiven Einflusses bei Depressionen.

Die Kenntnis der Anatomie der in der Asthetik relevanten Strukturen steigt konti-
nuierlich, fast kann man sagen, es entwickelt sich ein neuer Zweig in diesem Fach. Die
DGBT bietet regelmaBig Kurse hierzu an. Insbesondere das Wissen um volumengebende
Kompartimente und Haltebander hilft entscheidend.

Im Hinblick auf die neuen Zulassungsstudien zu Botulinum bei KrahenfluBen wurde noch-
mals betont, dass die in den Packungsbeilagen angegeben Dosierungen als Empfeh-
lungen zu verstehen sind. Eine individuelle Anpassung und ein eher unterdosiertes
Vorgehen werden empfohlen.

Den Abschluss des ersten Plenumnachmittags stellten Rechtsfragen dar. Hier besteht
oft Unsicherheit, was erlaubt ist. Beim Thema Werbung fiir Arzte hat sich der Sachver-
halt vom Verbot bis 2000 zum Recht geandert und durch das Internet eréffnen sich ganz
neue Moglichkeiten. Werbung muss trotzdem immer auch dem Standesrecht entspre-
chen, wie RA Cornelia Sauerbier erlauterte. Nicht erlaubt sind nach wie vor reiBerische,
irrefihrende oder vergleichende Werbungen. Im Zweifel sollte man vorab einen spezi-
alisierten Anwalt befragen. Die Justitiarin der DGBT RA Dr. Gwendolyn Gemke erklarte
nochmals den aktuellen Stand zum Thema Rabattportale (flr arztliche Leistungen ver-
boten). Bei Bewertungen in sogenannten Arzte- Portalen hat man nur sehr bedingt eine
Méglichkeit der Einflussnahme. Den Mitgliedern der DGBT steht die Méglichkeit offen,
allgemein rechtliche Fragen an Frau Dr. Gemke zu stellen.

Am Freitagabend fand dann die verdiente After-work-Party statt, bei der die Teilnehmer
die angefutterten Kalorien gleich wieder beim Tanzen verbrennen konnten.

Nach der Vorstellung der neuen iiberarbeiteten Homepage der DGBT durch Di-
plom-Informationswirt Sven Roloff, fand am Samstag die Mitgliederversammlung
statt, bei der Uber die erfreuliche Entwicklung der DGBT informiert wurde: Mit derzeit
880 Mitgliedern verzeichnet die DGBT einen nun etwas langsameren, aber immer noch
stetigen Zuwachs. Die Bilanz ist finanziell und fachlich positiv, nach wie vor besteht ein
reges Interesse an den standardisierten Kursen. Filler-Kurse erganzen das Angebot seit
2011. Diese sowie die Botulinum-Kurse werden derzeit erneut nach MaBgaben des Refe-
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renten-Treffens aktualisiert.

Mit seinem Gastvortrag zum Thema ,,Treatment oft the upper face" startete Koenrad
de Boulle die Vormittags Plenumsveranstaltung mit neuesten Trends der Filler-Anwen-
dung: Filler finden in der Behandlung an der Stirn parallel zum Botulinum zunehmend
Anwendung. Wurde bisher die zu Stirnfalten fihrende Muskelaktivitat durch Botulinum
allein geblockt, kann man zur Senkung vermehrter Muskelaktivitat diese auch mecha-
nisch durch Unterspritzung mit Fillern dampfen, insbesondere wenn eine Brauenptosis
bei zu starker Dampfung des M. frontalis zu beflirchten ist. Der Filler wird dabei unter
den Muskel supraperiostal gespritzt. Eine lohnende Indikation ist auch das Flllen einer
eingesunkenen supraorbital hollow sowie das Anheben der lateralen Augenbraue durch
Filler.

Dann begannen die , Battels™ nach Regionen: jeweils zwei oder drei Top-Therapeuten
stellten ihre Behandlungsfavoriten vor.

Im Periorbitalbereich sieht Dr. Wolfgang Philipp-Dormston die Augenbrauenpositionie-
rung als Kombibehandlung von Botulinum und Fillern im Fokus. Mit Dr. Andreas Britz und
Dr. Domik von Lukowicz war er sich einig, dass die Tranenrinne immer noch auBerst
vorsichtig zu behandeln ist, aber ein Behandlungsversuch mit kleinsten Mengen Hyalu-
ronsaure unternommen werden kann. Trotz potentieller Schwellneigung durch deren
hygroskopische Fahigkeiten eignet sie sich besser als andere Filler, da sie durch Hylase
bei Unvertraglichkeit aufgelést werden kénnen.

Spannend ist vor allem nach Brauenhebung die Idee des ,,Roof Fillings™ (oberer Anteil
der Orbitahdhle) bei eingesunkenen Augen, die auch in der folgenden Session von Dr.
Gerhard Sattler im Zusammenhang mit der Behandlung von Stirn und Schladfen dar-
gestellt wurde. Er war sich mit den Kollegen Dr. Robert Birk sowie Dr. Alex Rothaar darin
einig, dass die Schldafe/Temporalregion eine sehr lohnende Behandlungsindikation dar-
stellt. Die Fossa temporalis sinkt im Alter ein und kann sowohl mit tiefer Fillerinjektion
nahe dem Periost als auch mit Kanulentechnik zur Schonung der GefaBe geftllt werden.
Immer besser werden die Techniken, um Lippen harmonisch und nicht Ubertrieben zu
verschdénern. Ob mit ,Standardtechnik™ in linearer Injektion (Dr. Said Hilton) oder in seg-
mentaler Injektionstechnik (Dr. Boris Sommer), wichtig ist immer auf ein ausgewogenes
und individuell passendes Verhaltnis Ober- und Unterlippe zu achten. Zur Optimierung
zahlt auch das LippenweiB und die Gesamtumgebung der Mundregion, vor allem bei
altersatrophischen Prozessen, wie Professor Dr. Uwe Wollina betonte.
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Als sehr stérend empfinden viele Patienten sogenannte ,,Hamsterbackchen" (prejowl
sulcus). Das Aufflillen des entstehenden Sulcus fuhrt nicht immer zu guten Ergebnis-
sen, wie Dr. Alexandra Ogilvie berichtete, da es die eigentliche Ursache (Absacken der
Gewebe ) nicht beseitigt und bei zu viel Volumengabe an dieser Stelle ein square face
entstehen kann. Dass man eher das Zuviel beseitigen soll, als noch mehr aufzuftllen be-
statigte auch Dr. Said Hilton. Uber mdgliche Verfahren wie die Injektionslipolyse (derzeit
noch experimentell)oder Absaugung diskutierte er mit Dr. Reinhold Gansel. Hier lohnt es
sich nach dem Prinzip des , Defocus™ (Gesamtgesicht statt einzelne Falte) eher an ent-
fernteren Regionen (untere/obere Wange) durch Volumenaufbau ein Anheben der Kinn-
partie indirekt zu versuchen.

Wahrend der Aufbau des Kinns mit Fillern sich recht unkompliziert darstellt und beein-
druckende Ergebnisse liefert, ist die Modellierung der Nase eher eine Expertenindi-
kation. Wahl des Materials und der Injektionstechnik sind wieder therapeutenabhangig:
wahrend Dr. Welf Prager Calciumhydroxylapatit und Kantlentechnik bevorzugt, baut Dr.
Boris Sommer Nasen mit Nadel und Hyaluronsaure wieder auf. Auch eine Begradigung
kann bis zu einem gewissen Grad gelingen. Langsame Injektion, da durch GefaBverle-
gung Nekrosen beschrieben wurden.

Bei Handen, Hals und Decolleté sollten neben Fillern auch andere Verfahren zum
Einsatz kommen. Stérend sind hier vor allem Pigmentstérungen, die Dr. Thorsten Walker
mit Peeling angeht. Dr. Michael Weidmann hat zur Straffung des Decolletés gute Erfah-
rungen mit hoch verdinnter Polymilchsaure. Hyaluronsaurefiller oder Calciumhydroxyla-
patit eignen sich zum Volumenaufbau der Hande. Botulinum wird nur noch bei stérenden
Platysmastrangen angewendet.

Glucklicherweise sind Nebenwirkungen selten, aber man sollte sich ihnen immer stel-
len und flir den Patienten da sein. Auf dem Hintergrund dieser Empfehlung wurde das
Thema auf ausdricklichen Wunsch einer Reihe von DGBT Referenten in die Plenums-
veranstaltung aufgenommen, auch um zu zeigen, Pannen kénnen jedem passieren. Dr.
Tanja Fischer, Dr. Said Hilton, Dr. Marion Krakor sowie Dr. Tatjana Pavicic gaben Emp-
fehlungen zum Umgang. Bei Botulinum sind sie zeitlich eng umgrenzt. Hier kommt es
vor allem darauf an, einen unglicklichen Patienten zu begleiten.

Bei Hyaluronsauren beobachtet man keine durch immunologische Reaktionen ausge-
I6sten Granulome, wie sie bei hautfremden Produkten (permanente/semipermanente
Filler) auftreten kédnnen. Eher kommt es zu unerwlinschten knétchenartigen Materialan-
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sammlungen; diese sind nicht immer auf Behandlungsfehler zurickzuflihren, sondern
kdnnen auch materialabhdangig auftreten. Hier schitzt der Einsatz , guter" Praparate

vor unliebsamen Uberraschungen. Materialbedingte Hyaluronsdureknoten kénnen durch
Einspritzen von Hylase beseitigt werden. Inwieweit bakterielle Kontaminationen/Biofilme
eine Rolle spielen, ist derzeit nicht geklart. Neben einer grindlichen Hautdesinfektion
sollte bei entsprechenden Entziindungszeichen zur Sicherheit auch antibiotisch behandelt
werden.

Der Samstagnachmittag bildet mit der Méglichkeit flr Teilnehmer, an drei aufeinander
folgenden Workshops teilzunehmen, immer ein weiteres Highlight der DGBT Tagungen.
Dabei werden Workshops sowohl fiir Anfanger als auch fir erfahrene Anwender angebo-
ten, zum Beispiel Fillers for beginners und Fillers for advan-ced users. Die besprochenen
Behandlungsstrategien werden in Livebehandlungen demonstriert.

In den Workshops findet sich auch Gelegenheit, die Behandlung mit additiven Verfahren
wie Laser oder Radiofrequenz kennen zu lernen. Auch Seminare zu Marketing und Inter-
netauftritt wurden angeboten.

Eine wahrend der Plenumsveranstaltung am Samstag durchgeflihrte TED Umfrage (Teil-
nehmer kénnen per Knopfdruck Fragen beantworten, Tele-Dialog) ergab folgende Ergeb-
nisse:

e Die meisten Teilnehmer sind in der Anwendung von Botulinum in der Asthetik bereits
erfahren, die Mehrzahl sogar sehr erfahren:
20 % der Teilnehmer fihren mehr als 50, 37% der Teilnehmer sogar mehr als 100
asthetische Botulinumbehandlungen pro Jahr durch und zahlen so zu den ,Vielanwen-
dern®, die Rate von Anfangern ist beim Kongress mit 7% gering.

e Die Teilnehmer behandeln alle Indikationen des oberen Gesichtsdrittels regelmaBig,
sowohl die on-label-Indikationen Glabella- und Kanthalfalten als auch die Stirn.

e Anwender mit viele Behandlungen behandeln in 58% regelmaBig auch die Infraorbi-
talregion sowie in 56% der Falle auch perioral, wahrend von Anwendern mit gerin-
geren Behandlungszahlen diese Indikationen seltener behandelt werden.

e Die ,beliebteste" Indikation im unteren Gesichtsdrittel ist die Dampfung des M. de-
pressor anguli oris, die von 47% der Anwender regelmaBig durchgefihrt wird (bei
den ,Vielanwendern™ von 70%)
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e Zugenommen im Vergleich zu 2012 hat die Behandlung der prominenten Platys-
mastrange am Hals, die von 65% behandelt wird (2012 nur 53%), von 22% der An-
wender sogar regelmaBig (Vielanwender 65%).

Wie bereits bei der Befragung 2012 zeigt sich: Je haufiger der Behandler Botulinum an-
wendet, umso regelmaBiger fihrt er auch eine Kombinationsbehandlung mit Fillern
durch (70% der Vielanwender).

Mehr als zwei Drittel (72%) der Anwender setzen Botulinum auch zur Behandlung von
Kopfschmerzen oder Migrane ein.

Leider beobachten nach wie vor 75% der Anwender beziiglich Botulinum diffuse Angste
bei ihren Patienten; hier ist also immer noch Einiges an Aufklarungsarbeit zu leisten.
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