BOTULINUMTOXIN

Botulinumtoxin in der Augenheilkunde

Mirka Héltzermann

Krahenfasse, Zornesfalten, Bunny lines - Botulinumtoxin A ist in der kosmetischen Anwendung nicht
mehr wegzudenken. Was aber ist mit Blepharospasmus und Co.? Der Beitrag stellt &sthetische,

medizinische und interdisziplinire Anwendungsméglichkeiten vor.

Die medizinische Anwendung
von Botulinumtoxin A ist bei
Gesichts- und besonders bei Lid-
krampfen ein echter Game-
changer. Lid- und Gesichtsspas-
men sind in der augenérztlichen
Praxis keine Seltenheit. Die hau-
fig noch jungen Patientinnen und
Patienten sind in ihrem Alltag
deutlich eingeschrankt bis sozial
isoliert.  Auch interdiziplinar
kommt Botulinumtoxin A zum
Einsatz. Zum Beispiel bei einer
endokrine Orbitopathie oder bei
Lagophthalmus. [1, 2]

Eine kleine Historie

Botulinumtoxin A fand seinen
Anfang in der Augenheilkunde
durch A. Scott in den spaten
1970er Jahren. [2, 3] Die Wirkung
des Neurotoxin Botulinumtoxin A
besteht aus der Hemmung der
Exozytose des Neurotransmitters
Azetylcholin in die neuromusku-
lére Endplatte und die apokrinen
Drisen. Zunachst war das Ziel die
Behandlung von Schielpatienten
durch gezielte Injektion in die
Tiefenaugenmuskulatur. Hierbei

Abb. 1: Blepharospasmus
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wurde die muskelverldngernde
Wirkung von Botulinumtoxin A
genutzt. Diese Behandlung ist
mit den Jahren der operativen
Schielkorrektur gewichen. Was
geblieben ist in der Augenheil-
kunde - in einer geringen Zahl
von Spezialsprechstunden -, ist
die Behandlung vornehmlich von
Spasmus hemifacialis und Blepha-
rospasmus.

Von der Diagnose zur

Injektion

Den klassischen Blepharospas-
mus-Patienten gibt es nicht und
nur eine geringe Zahl von Patien-
ten wird direkt zu einem speziali-
sierten Augenarzt Uberwiesen.
Meist kommen sie mit anderen
Problemen zum Termin, wie etwa
stark ausgepréagte trockene Au-
gen. Dabej stellt der Lidspasmus
eigentlich eine multifaktorielle
Erkrankung dar - von ausgeprag-
ter Augentrockenheit Uber vo-
rangegangene Paresen, Dystonie
oder zum Beispiel Akustikusneu-
rinome bis zu psychischer Belas-
tung spielt alles mit ein.

Blepharospasmus -
unwillkiirlicher beidseitiger
Lidschluss

Beim Blepharospasmus kommt es
zu einem unwillkarlichen beid-
seitigen Lidschluss. Die Ursache
hierfir ist ein Krampf im Bereich
des Musculus orbicularis oculi und
der angrenzenden Muskulatur
(»Abbildung 1) Weiter ist die Lid-
apraxie, zum Beispiel bei Dysto-
nien, zu nennen. Hierbei ist der
Lidschluss nicht krampfhaft, son-
dern schlaff. Die Lid6ffnung ist ex-
trem erschwert. Auch der Spasmus
hemifacialis bis hin zum Meige-
Syndrom bei unwillkurlichen Kon-
traktionen der Lid-, Gesichts- und
Halsmuskulatur ist in diesem Kon-
text zu nennen (»>Abbildung 2).
Bei allen genannten Lidspasmen
ist die Therapie mit Botulinumto-
xin A indiziert. [3]

Initial ist eine neurologische
Abklarung essenziell

Die Genese ist Uberwiegend idio-
pathisch. Wird jedoch ein Blepha-
rospasmus oder Spasmus hemifa-
cialis

augenarztlich diagnosti-

Abb. 2: Spasmus hemifacialis




Dokumentationsbogen Botulinum-Neurotoxin A
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Abb. 3: Dokumentationsbogen far das Injektionsschema

ziert, so ist vor Therapiebeginn
mit Botulinumtoxin A eine neuro-
logische Abklarung des Spasmus
essenziell. Nach einer Foto- oder
auch Videodokumentation des
Gesichts- und Augenbereichs er-
folgen die Festlegung des Injekti-
onsschemas und die Injektion
(»Abbildung 3).

Spritzschemata und
Behandlungswege

Zum Einsatz bei einer medizini-
schen Indikation kommen drei
Praparate. Begonnen wird mit der
Bestimmung der Injektionspunkte
in die Lid-, Stirn- und Wangen-/
Kinn-Muskulatur. Gewahit wird
gewdhnlich die geringstmdgliche
Dosierung, hauptséchlich im Be-
reich des Orbicularis oculi. [3] Die
Trockensubstanz wird mit Koch-
salzlésung aufgeldst — hierbei
kann, um die Wirkung zu variie-
ren, héher oder geringer ver-
dannt werden. Das Flaschchen
wird nach einem Arbeitstag ver-
worfen.

Far zehn bis 14 Tage nach Erstga-
be wird ein erneuter Termin ver-
einbart. Der Wirkungseintritt ist
nach sieben bis 14 Tagen zu er-

Abbildungen 1-3: Dr. Mirka Héltzermann

warten. Gegebenenfalls kann an
noch nicht beruhigten Arealen in
diesem Zeitraum nachinjiziert
werden. Viel Sport, rascher Stoff-
wechsel und/oder viel Sonne kén-
nen die Wirkung abschwéchen
und die Wirkdauer mindern. [3, 4]

Alle acht bis zwolf Wochen

Eine Kontrolle und Reinjektion
kann dann frihestens nach acht
Wochen erfolgen. Fur gewdhn-
lich ist eine Injektion alle acht bis
zwolf Wochen notwendig. Hau-
fig beobachte ich aber in der Pra-
xis, wenn zum Beispiel psychische
Stressfaktoren nachlassen oder
wegfallen, dass sich der Spasmus
dann deutlich bessert und weni-
ger oder keine Injektionen mehr
notwendig sind. Nach der Be-
handlung mit Botulinumtoxin A
setzt sich die Lidschlagfrequenz
herab, so dass meine Empfehlung
stets lautet, befeuchtende Au-
gentropfen zu verwenden. Viele
Kolleginnen und Kollegen fra-
gen, wie die Abrechnung bei
Kassenpatienten erfolgt. Das Me-
dikament wird bei der Indikation
Spasmus hemifacialis oder
Blepharospasmus Gbernommen.
Eine Injektionsziffer gibt es im

augendrztlichen Bereich nach wie
vor nicht.

A little botox goes a long way”
Vor einigen Jahren stellte sich ein
Patient erstmals vor. Er war
42 Jahre alt, von Beruf Kranken-
pfleger. Er hatte einen so massi-
ven Blepharospasmus, dass er sich
bei dem Versuch, die Augen mit
den Fingern offen zu halten, eine
groBe bereits verhornte Druck-
stelle im Bereich des Unterlides
und der Wange zugezogen hatte.
Bisher war er nicht mit Botuli-
numtoxin A behandelt worden,
eine Abklarung mit Bildgebung
des Kopfes und eine neurologi-
sche Abklarung waren erfolgt. Er
wurde mit Antidepressiva thera-
piert, war sozial isoliert und
bereits geraume Zeit arbeits-
unfahig.

Die erste Injektion erfolgte auf-
grund des ausgepragten Spasmus
im Bereich der Stirn, Zornesfalte
und in der Lidpartie. Bereits zwei
Wochen nach Erstgabe konnte er
entspannt die Augen offenhalten
und kam von nun an alle acht Wo-
chen zur Reinjektion. Nach weni-
gen Monaten verabschiedete er
sich und erzihlte, dass er umzie-
hen werde, verlobt sei und einen
neuen Job habe. A little botox
goes a long way!

Neue und interdisziplinare
Wege mit Botulinumtoxin A
Eine interdisziplinare Behandlung
mit den neurologischen Kollegen
erfolgt zum Beispiel beim Meige-
Syndrom. Auch die Therapien von
Migrane und Spannungskopf-
schmerzen sind zu nennen. [5]
Weiter hat eine Studie aus Han-
nover ergeben, dass Botulinum-
toxin A bei der Behandlung von
Depressionen hilft. [8] Auch ein
Lagophthalmus im Rahmen einer
Parese ist mit Botulinumtoxin A
behandelbar. [6, 7] Die Therapie
eines spastischen Entropiums bei
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nicht operablen Patienten macht
Sinn, weil oft die entztindliche
Komponente abflaut, da die
Muskulatur sich entspannt und
das Wimpernreiben auf Binde-
und Hornhaut wegfallt. Hiufig ist
eine weitere Injektion oder Ope-
ration nicht erforderlich. [6]

Auch bei Sjogren-Syndrom
sinnvoll

Auch bei Sjdgren-Syndrom im
Rahmen der Behandlung des
trockenen Auges kann es Sinn
machen, statt Punctum-plugs
Botulinumtoxin A im Bereich der
unteren Tranenpunktchen =zu
spritzen. [9] Die kleine Muskel-
pumpe am Tranenpulnktchen er-
lahmt und eine Reduktion der
befeuchtenden Augentropfen ist
der Erfolg.

Ebenso kann bei Lidretraktion bei
endokriner Orbitopathie eine In-
jektion von Botulinumtoxin A in
das mediale Oberlid oft hilfreich
sein. [7]

Zu guter Letzt - die Asthetik
Tatsachlich wurde in diesem Bei-
trag das Pferd von hinten aufge-
zdumt. Zunéachst habe ich noch
wahrend meiner Klinikzeit die
Blepharospasmus-Sprechstunde
ubernommen. Bei meinem Wech-
sel in die Praxis habe ich diese
dann weitergefiihrt. Zur astheti-
schen oder kosmetischen Anwen-
dung bin ich hauptsachlich durch
die Nachfrage der Patientinnen
und Patienten gekommen. In der
asthetischen Anwendung stehen
in der Praxis verschiedene Pro-
dukte zur Verfagung. Seit Kur-
zem gibt es auch ein veganes Préa-
parat, welches bereits nach 24
Stunden wirkt. Also auch die
Braut to be, die noch kurzent-
schlossen am Montag kommt und
am Donnerstag heiratet, kann
mit Entspannung im Stirn- und
Augenbereich den Bund der Ehe
eingehen.
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Wichtig ist, dass nach der Injekti-
on immer am besten 24 Stunden
auf Sport und Sauna verzichtet
wird und auch von einem Mit-
tagsschldfchen rate ich ab - hier
kann kurz nach Injektion das ge-
spritzte Botulinumtoxin A in nicht
gewlnschte Muskelpartien dif-
fundieren und eine Ptosis oder
Asymmetrie verursachen. [1]

Botulinumtoxin A bietet viel-
seitige Méglichkeiten in der
Augenheilkunde und ergénzt das
Therapiespektrum sinnvoll.

Schliisselwérter:

Botulinumtoxin A - Lidspasmen -
Blepharospasmus - Spasmus hemi-
facialis — Endokrine Orbitopathie -
Lagophthalmus - Meige-Syndrom
- Sjogren-Syndrom
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