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Gereinigtes Botulinumtoxin Typ A — wirksam und

vertraglich

Eine neue, besonders reine Botulinumtoxin-Typ-A-Formulierung zeichnet sich

durch hohe biologische Aktivitat und immunologische Qualitat aus und ist

daher fiir eine vertragliche und nachhaltige Behandlung spastischer Syndro-

me gut geeignet. Dies wurde im Rahmen eines Symposiums der Firma Merz

deutlich, das in Regensburg im Januar 2006 stattfand.

Neben physiotherapeutischen Malnah-
men hat sich die intramuskulédre Injek-
tion von Botulinumtoxin Typ A als Me-
thode der Wahl erwiesen, um bei einer
Spastizitit mit fokalem Schwerpunkt
die Symptome erheblich zu lindern.
Der Wirkstoff hemmt die neuromusku-
ldre Signaliibertragung, indem er die
prasynaptische Freisetzung des Neuro-
transmitters Acetylcholin blockiert:
Der krankhaft erhohte Tonus des be-
handelten Muskels wird dosisabhingig
reduziert. Dadurch kann der pathologi-
sche Zug an Muskelfasern, Sehnen und
Béndern gelost werden. Kontrakturen
lassen sich vermeiden, die Schmerzen
konnen gelindert und die Funktionali-
tdat zumindest teilweise wieder herge-
stellt werden.

Da die intramuskulidre Applikation von
Botulinumtoxin Typ A fast keine syste-
mischen Nebenwirkungen hat, ist sie fiir
die Kombination mit anderen antispasti-
schen Therapien geeignet.
Beeintrichtigt wird der Therapieer-
folg in einigen Fillen durch immuno-
logische Abwehrreaktionen. Seit etwa
einem halben Jahr ist eine Botulinum-
toxin-Typ-A-Formulierung (Xeomin®)
auf dem Markt, die durch ein aufwen-
diges Verfahren gereinigt wird und da-
her keine Komplex-Proteine bakteriel-
len Ursprungs enthilt. Untersuchungen
haben gezeigt, dass das Priparat im Ver-
gleich zu anderen handelsiiblichen Pro-
dukten die hochste spezifische biologi-
sche Aktivitit aufweist. Diese wiederum
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ist ein wichtiger Maf3stab fiir die Antige-
nitit des Produkts: Je hoher die Aktivi-
tit, desto weniger Botulinumtoxin muss
eingesetzt werden, um eine bestimmte
Wirkung zu erzielen, und desto geringer
ist die Gefahr, dass das Préparat als An-
tigen wirkt und bei den Patienten Anti-
korperreaktionen hervorruft.

Wirksam gegen chronische Spasmen
und im akuten Einsatz

Dass die gereinigte Botulinumtoxin-
Typ-A-Formulierung auch in der Praxis
bei einem gestorten Muskeltonus wirk-
sam und vertriglich ist, belegen Studien-
ergebnisse an Patienten mit Blepharo-
spasmus oder Torticollis spasmodicus.
Zu deren Behandlung ist das Préparat
daher in Deutschland zugelassen.

Der Einsatz von Botulinumtoxin A ist
aber auch bei anderen chronisch spas-
tischen Zustdnden und in akuten Fdillen
sinnvoll, wie die therapeutischen Erfah-
rungen der letzten Jahre zeigen.

Die Behandlung beginnender spasti-
scher Syndrome ist ein moglicher An-
wendungsbereich, beispielsweise in
Kombination mit einer Redression zur
SpitzfuBBprophylaxe bei Patienten nach
schwerem Schidel-Hirn-Trauma. Eine
weitere Einsatzmoglichkeit ist die The-
rapie kraniopharyngealer Spasmen in
der neurologischen Intensiv-Rehabilita-
tion in Kombination mit entsprechender
Funktionstherapie: Schwer hirngeschia-
digte Patienten entwickeln haufig Sym-
ptome wie orofaziale Schiittelkrampfe

Psychopharmakotherapie 13. Jahrgang - Heft 3 - 2006

(Myoklonien) oder Zungenspastiken;
Zahndeformierungen, Absterben von
Lippen- und Zungengewebe, Kau- und
Schluckstérungen sowie Probleme bei
der Mundhygiene sind vielfach die Fol-
ge.

Botulinumtoxin kann auch kurzzeitig
zur Losung einer Krisensituation ein-
gesetzt werden: So ist es moglich, das
Auge nach einer komplizierten Operati-
on mithilfe des Neuromodulators durch
eine ,,protektive Ptose® zu schiitzen.
Lebensbedrohliche Situationen, bei-
spielsweise aufgrund einer dystonen
Verengung der oberen Luftwege, las-
sen sich durch Botulinumtoxin-Typ-A-
Injektion kontrollieren. Dariiber hinaus
konnen durch die perioperative Gabe
des Neuromodulators Spastiken gelost
und somit notwendige Operationen er-
moglicht oder operative Resultate gesi-
chert werden.

Mit Botulinumtoxin Typ A als Mono-
therapie oder in Kombination mit ande-
ren therapeutischen MafBnahmen lésst
sich demnach die Symptomatik spasti-
scher Syndrome in einem breiten Indi-
kationsbereich verbessern.

Bei der Anwendung muss der behan-
delnde Neurologe darauf achten, dass
er — auf Grundlage profunder funktio-
nell-anatomischer Kenntnisse — das Pri-
parat exakt in den betroffenen Muskel
injiziert, wobei die Steuerung mittels
Elektromyographie oder Ultraschall er-
folgt. Die Injektionsstellen und -dosen
miissen sorgfiltig dokumentiert werden,
ebenso wie der Effekt der Behandlung.
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