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3 Patientenmanagement

3.1 Das Gesprach

Leistungen wie die Verabreichung von Botulinumtoxin zur Behand-
lung mimisch bedingter Falten sind bekanntermaBen Selbstzahler-
leistungen. Der Behandlung von Gesunden, die sich selbst fir den
Eingriff entschieden haben, muss ein besonders umfassendes und
transparentes Aufklarungsgesprach vorausgehen, das im Rahmen
einer unterzeichneten Einverstandniserklarung dokumentiert wird.
Ein geduldiges und ehrliches Beratungsgesprach ist der Grundstein
fur die Zufriedenheit Ihrer Patienten und fur ein gelungenes Behand-
lungsergebnis.

Das Vorgesprach ist von einem Arzt durchzufihren und sollte die fol-

genden Aspekte beinhalten:

e Evaluierung der Wiinsche

e Exploration des Moglichen und eventuell Relativierung Ubertrie-
bener Erwartungen

e Anamnese und Ausschluss von Kontraindikationen

¢ Detaillierte Erlduterung des Verfahrens

e Darstellung der Risiken und Nebenwirkungen

e Deskription der personlichen Erfolgsaussichten

e Ggf. Hinweise auf mogliche alternative oder adjuvante Behand-
lungsformen

e Ggf. Hinweis auf die Anwendung im Rahmen einer Off-Label-
Therapie

e Kostenvereinbarung und Aushéndigung der Einverstandniserkla-
rung

3.1.1 Anamnese

Im Unterschied zur klassischen Anamnese, bei der ein Patient seine
Beschwerden vortragt, kommen bei der dermatologisch-astheti-
schen Anamnese eher seine Bedurfnisse zur Sprache. Der Anamne-
seprozess fuhrt hier also nicht zu einer Diagnose, sondern zur Kon-
kretisierung und Beurteilung der Wiinsche und Erwartungen des Pa-
tienten. Im Anamnesegesprach kdnnen unrealistische Erwartungen
seitens der Patienten relativiert werden. Im Extremfall sollte von einer
Behandlung abgeraten werden.

Zu klaren ist, ob und welche &sthetischen Behandlungen bereits
stattgefunden haben und wie der Erfolg seitens des Patienten be-
urteilt wurde. Zu erfragen sind insbesondere kiirzlich vorangegange-
ne operative Eingriffe im Gesichtsbereich, wie beispielsweise Blepha-
roplastiken oder Facelifts. Bei unklaren oder postoperativen Schwel-
lungen sollte aufgrund einer moglichen Verdinnung des Wirkstoffs
von der Behandlung abgeraten werden.

Neben der Evaluierung der Erwartungshaltung und vorangegange-
ner Korrekturen missen in der Anamnese die Kontraindikationen
einer Behandlung mit Botulinumtoxin A ausgeschlossen werden.
Dazu werden gezielt verschiedene Punkte abgefragt, die fir die Wir-
kung der Injektionsbehandlung von Bedeutung sein kénnen. Zu er-
heben ist die regelmaBige Einnahme von Medikamenten, deren
Wirkstoffe mit Botulinumtoxin A interagieren. Neben Unvertraglich-
keiten gegentber dem Wirkstoff oder den sonstigen Bestandteilen
der Praparate kdnnen auch bestehende Erkrankungen eine Behand-
lung mit Botulinumtoxin A kontraindizieren. Wegen des Fehlens hin-
reichender Daten sollte Botulinumtoxin A in Schwangerschaft und
Stillzeit nicht angewendet werden.

CHECKLISTE: Ausschluss von Kontraindikationen

Medikamente Maogliche Interaktion

mit Botulinumtoxin A-

Injektionen
Aminoglykosidantibiotika (Genta- Verstarkung der Wirkung °
micin, Spectinomycin, Tobramycin,
Netilmicin, Amikacin)
Muskelrelaxanzien des Tubo- Verstarkung der Wirkung °

curarintyps

Erhéhung der potenziellen
Blutungsneigung

Antikoagulanzien

Erhéhung der potenziellen
Blutungsneigung

Acetylsalicylsaure

4-Aminochinoline (z. B. Resochin®)  Abschwachung der Wirkung

Erkrankungen

Neuromuskuldre Erkrankungen wie Myasthenia gravis, Lambert-Ea- e
ton-Rooke-Syndrom

Allergien gegen den Wirkstoff oder die Zusatzstoffe °
Koagulopathien °
Infektionen oder Schwellungen im Behandlungsgebiet
Kérperdysmorphe Stérungen °
Schwangerschaft und Stillzeit °
Ubertriebene Erwartungshaltung

Tab. 3.1 Absolute (®) und relative bzw. temporare (©) Kontraindikationen,
die in der Anamnese vor einer Botulinumtoxinbehandlung zu kléren sind.

Der dritte Komplex, der systematisch evaluiert werden sollte, ist das
Lebensumfeld des Patienten. Die Art der Berufstatigkeit, Ernahrungs-
gewohnheiten, die Einnahme von Nahrungserganzungsmitteln, die
verwendeten Hautpflegeprodukte sowie der Besuch von Solarien
bzw. die individuelle Sonnenexposition sollten erfragt werden.

3.1.2 Erlduterung des Therapieverfahrens

Wenn die Ziele und Erwartungen geklart sind, ist der Patient ausfuhr-
lich Uber das geplante therapeutische Vorgehen zu informieren. Da-
bei ist gezielt auf die Besonderheiten der Botulinumtoxinanwen-
dung — wie beispielsweise der langsame, Uber mehrere Tage verlau-
fende Wirkungseintritt — einzugehen. Auch Uber Moglichkeiten,
Risiken und Grenzen erfolgt eine Unterrichtung im Vorfeld.

Beim Aufklarungsgesprach begegnen dem Arzt immer wieder Vor-
urteile, die es auszurdumen gilt. Haufig kommt seitens der Patienten
zur Sprache, dass es sich beim Botulinumtoxin um ein Gift handle,
das zu einer Ldhmung fuhren wrde.

Hier ist zu relativieren, dass es sich um ein , Medikament” handelt
und dass im Vordergrund der Behandlung keine Ldhmung, sondern
eine vortbergehende , Entspannung” steht. Der Arzt und auch das
Team sollten die Termini , Gift” oder ,Ldhmung” bewusst durch po-
sitive Ausdrlcke wie z. B. , Wirkstoff” und , Abschwachung” substi-
tuieren.



Folgende Punkte mussen im Vorgesprach Erwahnung finden:
e Ablauf der Prozedur

e Wirkungseintritt und -dauer

e Korrekturen und Anschlussbehandlungen

e Aussichten auf eine vollstandige Faltengldttung

e Ggf. Hinweis auf schwieriger zu behandelnde Falten

e Ggf. Hinweis auf adjuvante Behandlungen

Bei der Botulinumtoxintherapie ist die gewlnschte Verbesserung
nicht unmittelbar nach der Injektion des Wirkstoffs zu erwarten. Ers-
te klinische Effekte treten in der Regel nach 3 bis 10 Tagen ein. Nach
etwa zwei Wochen ist das Wirkmaximum dann erreicht. Die Falten-
glattung ist vorerst passager und nach etwa drei Monaten rticklaufig,
da die durch das Botulinumtoxin irreversibel geschadigten Synapsen
abgebaut und durch neu einsprossende ersetzt werden. Eine dauer-
hafte Verbesserung, insbesondere bei chronisch hypertrophierten
Mm. corrugatores, lasst sich in der Regel nur durch ein langerfristiges
Behandlungskonzept erreichen. Eine wiederholte Behandlung der
Glabellaregion Uber ein bis zwei Jahre in viermonatigen Behand-
lungsintervallen fordert die Wirkung und fuhrt so zu einer dauerhaf-
ten Faltenglattung sowie zur Ruckbildung chronisch hypertrophierter
Muskelanteile. Des Weiteren sollte angesprochen werden, dass im
Augenbrauen- und Stirnbereich haufiger korrigierende Nachinjektio-
nen in Kauf genommen werden missen, um das Behandlungsergeb-
nis individuell zu optimieren.

In diesem Zusammenhang erfolgt auch die Aufkléarung dartber, dass
Botulinumtoxin bei durch mimische Aktivitat verursachten Falten be-
sonders gute Therapieergebnisse erzielt. Bei altersbedingten Hautver-
anderungen (Elastosis actinica) sind nur eingeschrankt gute Ergebnis-
se zu erwarten. In diesen Fallen kommen zusatzliche Verfahren infra-
ge, wie Augmentation mit Fillern, Eigenfett- oder Laser-Resurfacing.

3.1.3 Klarung von Kosten und Einverstandnis

Ein bedeutsamer Punkt im Rahmen des Aufklarungsgespraches ist
die Erorterung der Kosten fir die Behandlung. BekanntermaBen
handelt es sich bei Botulinumtoxin um einen extrem teuren Wirk-
stoff. Diese Kosten und die Kosten fur die Behandlung missen vom
Patienten in der Regel privat aufgebracht werden. Dabei ist zu be-
achten, dass eine ,Faltenbehandlung” nach drei bis sechs Monaten
wiederholt werden muss. Die Aufwandspauschale ist natdrlich indi-
viduell verhandelbar, dennoch kristallisieren sich in entsprechenden
Foren inzwischen RichtgréBen heraus, die man im Auge behalten
sollte. Wichtig sind fur den Patienten Nachvollziehbarkeit und Trans-
parenz des Kostenaufwandes. Insofern sollte es klare RichtgroBen
geben — entweder nach Regionen oder flr verabreichte Einheiten.
Bei der Verwendung von Botulinumtoxin kénnten Pauschalen pro
verabreichte Einheit angesetzt werden. Damit waren die Kosten di-
rekt an das Medikament gebunden und es ergibt sich ein transparen-
ter Verrechnungsmodus. Aufklarung und Kostenvereinbarung wer-
den im Rahmen einer unterzeichneten Einverstandniserklarung do-
kumentiert. Entsprechende Muster zur Aushandigung finden sich im
Abschnitt Arbeitshilfen. Da es sich um ein elektives Verfahren han-
delt, muss zwischen Aufklarung und Behandlung ein angemessener
Zeitraum liegen, in dem der Patient die Konsequenzen der Behand-
lung in Ruhe Uberdenken kann. Das alleinige Aushdndigen eines
Aufkldrungsbogens ersetzt nicht die notwendige mundliche Aufkla-
rung durch den Arzt.

Befunderhebung

3.2 Befunderhebung

Die Befunderhebung oder die Erfassung des Status quo ist die Basis
fur eine erfolgreiche Behandlung. Dafur sollte sich der Therapeut ge-
nugend Zeit nehmen, insbesondere wenn es um eine Erstbehand-
lung geht. Eine sorgfaltige Erhebung des Istzustandes ist fur eine
prazise Therapieplanung unerlasslich. Erst wenn die spezifischen Be-
durfnisse des Patienten evaluiert und objektiviert wurden, kann ein
genauer und vor allem individueller Behandlungsplan erstellt wer-
den.

Dabei sollten die folgenden Schritte am besten nacheinander durch-
gefuhrt werden:

1. Inspektion
2. Palpation
3. Objektivierung
4. Dokumentation

3.2.1 Untersuchung
‘ Film-Kap. 2

Die Untersuchung erfolgt auf zwei Ebenen: inspektorisch und palpa-
torisch. Dazu lasst man den Patienten die mimischen Aktivitaten
,Stirnrunzeln” und ,,Zusammenkneifen der Augenbrauen” nachein-
ander provozieren. Durch Beobachten und Ertasten der mimischen
Bereiche werden die einzelnen MaBnahmen beurteilt. Die Untersu-
chung erfolgt sowohl von frontal als auch von lateral.

Im Hinblick auf das prazise therapeutische Vorgehen mit Botulinum-
toxin sind insbesondere zwei Aspekte bei der Untersuchung zu erfas-
sen und anschlieBend zu objektivieren:

1. Die Ausbildung der als stérend empfundenen Falten in Ruhe
I und Dynamik
2. Die Aktivitat der an der Faltenbildung beteiligten Muskeln

Der Therapeut eruiert den Faltenbefund, indem er das Mienenspiel
seines Patienten indirekt bereits im Vorgesprach und direkt beim ge-
zielten Provozieren der einzelnen mimischen MaBnahmen inspiziert.
Dabei ist insbesondere im Stirnbereich auch auf Asymmetrien in den
beiden Gesichtshalften zu achten. Wahrend der Patient seine Glabel-
la kraftig zusammenkneift oder seine Augenbraue aktiv hochzieht
und die Stirn in Falten legt, kann durch Tasten der aktivierten musku-
laren Bereiche die Kontraktionskraft der Stirnmuskeln erfasst wer-
den. Der erhobene Faltengrad und Muskeltonus beim Hervorbringen
der Mimikaktivitdten geben dem Therapeuten Aufschluss tber die
individuell erforderlichen Wirkstoffmengen und persénlichen Thera-
pieaussichten. Sie bilden die Basis fur die anschlieBende Planung von
Injektionsstellen, Technik und Dosierung (s. Kap. 5.1 Behandlungs-
planung, S. 48 ff.). Inspektorisch sollte ferner die Position der Augen-
brauen erhoben und beispielsweise auf das Vorliegen einer Blepha-
rochalasis untersucht werden. AuBerdem ist im Rahmen einer der-
matodsthetischen Untersuchung das generelle Hautbild im Hinblick
auf die PorengroBe, den Hydratations- und Gesundheitszustand so-
wie die EbenmaBigkeit der Hautfelderung zu beurteilen. Durch die
Palpation der Haut kdnnen die Qualitaten Temperatur, Oberflachen-
beschaffenheit und Spannungszustand erfasst werden.
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Objektivierung von Faltengrad und Muskeltonus: Glabellaregion

Abb. 3.1 MaBiger dynamischer Faltenbefund
(Grad 1-2) bei eher niedrigem Muskeltonus

(hypokinetischer Typ). scher Typ).

3.2.2 Objektivierung

Die Objektivierung des Ausgangsbefundes hilft dabei, die Therapie-
planung zu prézisieren und dem Patienten die realistischen Ziele und
Aussichten der Therapie vor der Behandlung nachvollziehbar darzu-
legen. Im Rahmen der Dokumentation bildet die Klassifizierung der
Faltentiefe vor und nach der Behandlung eine wichtige Absicherung
der Effizienz der durchgefiihrten MaBnahmen.

Zur Beurteilung der mimischen Falten gibt es validierte Skalen, mit
denen sich sowohl der Ausgangsbefund als auch das Therapieergeb-
nis klassifizieren und bewerten lassen. Dazu wird die Tiefe der dyna-
mischen Falten, in diesem Fall der Glabella- und Stirnfalten, in Ruhe
und Tonisierung betrachtet und mit einem Wert auf einer finfstufi-
gen Skala (Grad 0-4) beschrieben. Frei adaptierte Darstellungen der
validierten Skalen

¢ Glabellafalte — statisch

¢ Glabellafalte — dynamisch

e Stirnfalten — statisch

e Stirnfalten — dynamisch

e Augenbrauenposition

finden sich in den Arbeitshilfen. Diese Skalen werden auch verwen-
det, um die Faltenbefunde im Abschnitt Fallbeispiele zu klassifizieren
(s. 0. Abb. 3.1-3.3).

Neben der Faltentiefe muss vor der Botulinumtoxinbehandlung die
Dynamik der muskularen Bereiche beurteilt werden, da diese ent-
scheidend fur die zutreffende Dosis ist. Prinzipiell lassen sich zunachst
zwei Aktivitatsniveaus unterscheiden: Hypokinetische Bewegungs-
typen zeichnen sich durch ein gering ausgepragtes Mienenspiel aus,
wahrend hyperkinetische Typen Uber eine aktive, dynamische Mi-

Abb. 3.2 Moderater dynamischer Faltenbefund
(Grad 2-3) bei hoher Muskelaktivitat (hyperkineti-

Abb. 3.3 Tiefer dynamischer Faltenbefund
(Grad 4) bei hypertrophierter Glabellamuskulatur
und sehr starkem Muskeltonus.

mik verflgen. Zur Veranschaulichung wird der Muskeltonus hier in
Form von Amplituden dargestellt, die die Kontraktionskraft auf einer
Skala von 0-1 reprasentieren:

roal\pore

0,1 0,5 1

Abb. 3.4 Die Ausschldge der Amplituden veranschaulichen den maximal
hervorbringbaren Tonus bei Aktivierung des Zielmuskels.

Aus klinischer Sicht ist die Korrelation zwischen der vorhandenen
Muskelaktivitat und der erforderlichen Wirkstoffmenge relevant. Ein
sehr aktiver Procerus- und Corrugatormuskel (vgl. Abb. 3.3) muss
mit hoheren Dosen Botulinumtoxin behandelt werden, um in dem
therapeutisch gew(inschten Umfang geschwacht zu werden. Hypo-
kinetische Typen (vgl. Abb. 3.1) sind mit niedriger Dosis zu therapie-
ren, eine Uberdosierung kann zur Muskelstarre fiihren.

Aus klinischer Sicht lasst sich noch ein weiterer Bewegungstyp be-
schreiben. Bei Patienten vom hypertonen Typ befindet sich der
Muskeltonus in einer Dauerspannung. Die mimischen Falten bleiben
dann in Ruhe und Anspannung vorhanden. Solche Patienten sind
schwieriger zu behandeln, worauf im Vorgesprach der Behandlung
hinzuweisen ist (s. Abb. 3.5, S. 27).

In der Regel korreliert die Muskelaktivitdt mit dem Alter und Ge-
schlecht eines Patienten. Manner verfligen Uber ein aktiveres Mie-
nenspiel als Frauen, insbesondere im fortgeschrittenen Alter. Stan-
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Befunderhebung
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Abb. 3.5 Patientin mit hypertoner Stirnmuskulatur, schematisch. Wenn die Falten dauerhaft persistieren und nicht willktrlich hervorruf- und abschwachbar
sind, ist eine Therapie mit Botulinumtoxin schwieriger.
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dardisierte Dosisangaben beziehen sich gemeinhin auf Frauen mit in-
takter Dynamik. Abhdngig von Geschlecht und Alter, aber in erster
Linie von der individuell erhobenen Muskelfunktionalitat, ist ein pas-
sender Dosiskorrekturfaktor einzubeziehen (s. Kap. Behandlungspla-
nung, S. 48 ff.).

Hinweis:

Die Funktionsprifung in einem Mimikareal dient der Eva-
luierung einer zutreffenden Dosis und damit der Absiche-
rung eines individuellen Behandlungserfolgs. Abhangig
von der ertasteten Kontraktionskraft missen Dosisemp-
fehlungen adaptiert und gegebenenfalls korrigiert wer-
den. Auf diese Weise lassen sich unerwinschte Behand-
lungsausgange wie eine Muskelstarre nach Uberdosie-
rung oder eine ausbleibende Wirkung durch
Unterdosierung vermeiden.

3.3 Dokumentation

Die Dokumentation einer asthetisch korrigierenden Behandlung ist
fur die Effizienzsicherung und das Qualitdtsmanagement der Praxis
von entscheidender Bedeutung. Alle MaBnahmen vom Aufklarungs-
gesprach tber die Einwilligungserklarung bis hin zum Befund und
der Behandlung mussen dokumentiert werden. Hierzu empfehlen
sich spezielle Dokumentationsvorlagen, die in der Patientenakte auf-
bewahrt werden kénnen. Entsprechende Muster finden sich im Ab-
schnitt Arbeitshilfen.

Verlaufsdokumentation

Abb. 3.6 Referenzbild.

Abb. 3.7 Folgeaufnahme: 1 Woche post.

Eine fotografische Verlaufsdokumentation sollte nach Mdoglichkeit
ebenfalls durchgefihrt werden. Optimal ist — sofern sie sich in den
arztlichen Alltag integrieren lasst — eine Verlaufsdokumentation in
einem festgelegten Raster (z. B. vor der Injektion, nach der Injektion,
achter Tag post injectionem, 20 Tage post injectionem).

Die Verlaufsdokumentation erfolgt mittels digitaler Aufnahmen, die
nach Maoglichkeit unter standardisierten Bedingungen angefertigt
werden sollten.

Die aussagekraftige Fotodokumentation einer Behandlung ermog-
licht nicht nur eine transparente Kommunikation bei der Beratung,
sondern ist bei langerfristigen Therapiekonzepten auch der Patien-
tentreue forderlich.

Eine professionelle Verlaufsdokumentation sollte die folgenden An-

forderungen erfillen:

e Standardisierung von Erst- und Folgeaufnahmen fir eine optima-
le Vergleichbarkeit

¢ einfache Handhabung, damit der Aufnahmeprozess delegiert
werden kann

e patientenbezogene Archivierung und Auswertung

e Verwendbarkeit fur Berichte und Publikationen

Hinweis:

Wer die Patientenbilder fur Vortrage oder Publikationen
verwenden mochte, bendtigt hierzu eine schriftliche Ein-
willigungserklarung des Patienten.

Abb. 3.8 Folgeaufnahme: 4 Wochen post.



