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Was ist Botulinumtoxin ?

� Sehr wirksames Neurotoxin („Nervengift“)

� Wird produziert von einem 

Bakterium, 

Clostridium botulinum



Clostridium botulinum (I)

�Anaerobes, stabförmiges Bakterium

�Braucht zur Auskeimung eine sehr sauerstoffarme 
Umgebung

�Clostridium botulinum ist ein Bodenbewohner, überall als 
Spore vorhanden



Clostridium botulinum (II)

�Es gibt verschieden Subtypen von Clostridium botulinum

�7 davon bilden bei ihrer Vermehrung Neurotoxine 
(Subtypen A bis G)



Botulismus (I)

� Clostridium botulinum vermehrt sich unter 
Sauerstoffabschluss, z.B. in Konserven oder in 
grossvolumigen Lebensmitteln (z.B. roher Schinken)

� Kann eine Lebensmittelvergiftung hervorrufen, den sog. 
Botulismus („Wurstvergiftung“)

� botulus (lat.) = Wurst



Botulismus (II)

�Botulismus wurde 1817 – 1822

vom schwäbischen Arzt und Dichter 

Justinus Kerner beschrieben



Botulismus (III)

� Lebensbedrohliche Erkrankung:

� Weite Pupillen

� Doppelbilder bzw. Verschwommensehen

� Herabhängende Augenlider

� Mundtrockenheit

� Sprech- und Schluckstörungen

� Generalisierte Lähmungen incl. Atemlähmung

� Ca. 20-40 Fälle pro Jahr in Deutschland



Wirkmechanismus

� Blockiert die Signalübertragung von Nerven auf Muskeln

� Ausschüttung des Botenstoffs Acetylcholin wird 
gehemmt

� Erzeugt eine vorübergehende Denervierung und damit 
eine Schwächung der Muskulatur



Neuromuskuläre Endplatte
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Acetylcholin (Ach) wird aus Vesikeln freigesetzt

BoNT-A zerstört ein Protein (SNAP-25)

==>  BoNT-A hemmt die Ach-Ausschüttung

==>  Ach-Vesikel können nicht mehr an die Membran binden
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Btx-A:

schwere H-Kette und leichte 
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Anwendung in der Medizin

� Botulinumtoxin blockiert die Ausschüttung des Botenstoffs 
Acetylcholin

� Kann den Muskeltonus gezielt reduzieren bei 
Erkrankungen mit erhöhtem Muskeltonus in der 
Skelettmuskulatur oder in der glatten Muskulatur

� Kann die Sekretion von Schweiss-, Tränen- oder 
Speicheldrüsen vermindern



Indikationen

� Dystonie 

� Spasmus hemifacialis

� Spastik 

� Hyperaktivität der Blasenmuskulatur

� Hyperhidrosis (Schweißsekretion)

� Hypersalivation (Speichelfluss)

� Glättung von Gesichtsfalten

� Migräne und Spannungskopfschmerz

� etc.



Zulassung bei Spastik

� In Deutschland Zulassung offiziell nur für:

� die Spastik der Hand bzw. des Arms nach Schlaganfall

� fokale Spastik nach infantiler Zerebralparese



Wirkung

� Wirkeintritt: nach 2 - 10 Tagen

� Wirkmaximum: nach ca. 14 Tagen erreicht

� Wirkdauer: 3 - 6 Monate



Botulinumtoxin – Präparate (I)

� 3 Präparate, die für die fokale Spastik bei 
Schlaganfallpatienten zugelassen sind:

� Botox

� Dysport

� Xeomin



Botulinumtoxin – Präparate (II)

� Alle 3 Präparate enthalten Botulinumtoxin A

� Sie unterscheiden sich z.B. hinsichtlich des Anteils nicht-
toxischer Proteinanteile



Spastikbehandlung mit Botulinumtoxin

� Einsatz bei fokaler Spastik



Typische Indikationen

� Spastik der Hand

� Armbeugespastik

� Adduktorenspastik der Beine

� Spastik des Fusses (Spitzfuss, Fussinversion, Extension 
oder Flexion der Zehen)



Praktische Umsetzung

� Identifikation der Muskeln, die die Beschwerden 
hervorrufen

� Festlegung der Dosis

� Lokale Injektion in die betroffene Muskulatur

� Idealerweise unter sonographischer Kontrolle (alternativ: 
Muskellokalisation durch repetitive Elektrostimulation)



Wichtig !

� Festlegung eines realistischen, messbaren 
Therapieziels vor Beginn der Behandlung, insbesondere:

� Schmerzlinderung

� Erleichterung der Pflege

� Behandlung und Prävention von Sekundärkomplikationen 
(Druckulzera, Kontrakturen)

� Funktionsverbesserung

� (Verbesserung des Selbstbildes)



Wichtig !

� Wenn kein sinnvolles, mit Botulinumtoxin erreichbares 
Therapieziel formuliert werden kann, sollte die Therapie 
nicht begonnen bzw. beendet werden

� Stattdessen sollten andere Optionen der Spastiktherapie 
bedacht werden



Multidisziplinäre Versorgung?

� „Interdisziplinärer deutscher 10-Punkte-Konsensus 2010“

Wissel et al. (2011) Nervenarzt 82:481-95.

� Wünschenswert ist:

� Behandlung durch ein spezialisiertes, multidisziplinäres 
Team aus Neurologen, Rehabilitationsmedizinern, 
Neurochirurgen, Orthopäden, Physio- und Ergotherapeuten

� Ausbildung und Erfahrung in der Therapie der Spastik

� Geeignete Infrastruktur (Räume, Geräte)

� Fallkonferenzen („shared care“) mit ärztlichen und nicht-
ärztlichen Therapeuten



Physiotherapie

� Bessere Wirkung der Behandlung mit Botulinumtoxin, 

wenn unmittelbar im Anschluss an die Injektion

Physiotherapie erfolgt.



Sicherheit

� Sehr sichere Behandlung

� In den üblichen Dosierungen keine generalisierten 
Nebenwirkungen

� Selten grippeähnliche Allgemeinsymptome

� Lokale reversible Nebenwirkungen sind möglich:

� Bluterguss

� Schwellung

� Schwäche



Fallbericht (I)

� 29-jährige Patientin

� Polytrauma am 28.05.03 mit 

Subarachnoidalblutung und 

vasospastisch induziertem, 

grossem Media- und 

Anteriorinfarkt links



Fallbericht (II)

� Neurologischer Befund bei der Erstuntersuchung am 
02.02.06:

� Deutliche Sprachproduktionsstörung

� Spastische Hemiparese rechts

� Wernicke-Mann-Gangbild

� Beim Losgehen schmerzhafte, spastik-induzierte Flexion im 
Grosszehenendgelenk rechts

� Maximale Gehstrecke unter starken Schmerzen 500 m



Fallbericht (III)

� Behandlung durch 

Injektion von 

Botulinumtoxin in den 

m. flexor hallucis longus rechts 

(initial 50, später bis 100 U Botox)



Fallbericht (IV)

� Nach Botulinumtoxin-Injektion fast vollständige 
Schmerzfreiheit.

� Vergrösserung des Aktionsradius auf bis zu 3 km

� Keine Nebenwirkungen

� Maximale Wirkdauer >12 Monate



Fallbericht (V)

� Seit der Erstinjektion am 02.02.06 insgesamt 

8 Behandlungen mit Botulinumtoxin, 

zuletzt am 30.05.2011.

� Bei allen Injektionen sehr guter Behandlungserfolg.



Danke !


