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Was erwartet Sie?

Zervikale Dystonie mit aktueller semiologischer Einteilung
- Therapie mit Botulinumtoxin
Kopfschmerzen und die Therapie mit Botulinumtoxin

Myofasziales Schmerzsyndrom und die Therapie mit Botulinumtoxin



Definition Dystonie: ,Der Begriff Dystonie bezeichnet eine

Bewegungsstorung mit langer anhaltenden unwillkurlichen
Kontraktionen der quergestreiften Muskulatur, die haufig zu
verzerrenden und repetitiven Bewegungen, abnormen Haltungen
oder bizarren Fehlstellungen von Korperteilen fuhren. Er steht
synonym fur eine eigenstandige Krankheitsentitat (idiopathische
Torsionsdystonie und Varianten), ein klinisches Syndrom im
Rahmen anderer Grunderkrankungen (symptomatische Dystonie)
oder ein Krankheitssymptom (z. B. ,Off“-Dystonie bei Morbus

Parkinson).”
DGN Leitlinien Dystonie












1911: ,dystonia musculorum deformans”



V. Shanker, S.B. Bressman, 2016



Zervikale Dystonie
- durchschnittliches Erkrankungsalter um 40 J; Frauen>Manner
- fokale Dystonie mit Beteiligung der Hals- und Kopfmuskeln

- unwillktrliche abnorme Kopfbewegungen/ Kopfstellungen, ev. Tremor

- Schmerzen



Geste anatgonistiques

Therapieleitfaden Spastik-Dystonien, Prof. G. Reichel



Mogliche Einteilung der zervikalen Dystonien
Seitwartsneigung > Laterocollis

Drehung - Torticollis

Extension = Retrocollis

Flexion = Antecollis



Caput-Collis-Prinzip

L. Tatu, W.H. Jost 2017
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Caput-Collis-Prinzip

L. Tatu, W.H. Jost 2017



Beteiligte Muskeln:
- aktive Muskeln
- Antagonisten

- kompensatorische Muskeln

L. Tatu, W.H. Jost 2017




Zusatzdiagnostik (MRT, Elektrophysiologie)

Beachte!

ervical spondylotic amyotrophy presenting 35 dropped bead syndrome







Therapie

-



Botulinumtoxin (Clostridium botulinum)

«alle Ding sind Gift und
nichts ist on Gift; allein die
Dosis macht das ein Ding
kein Gift ist»

Chemische Denervierung

Therapieleitfaden Spastik-Dystonien, Prof. G. Reichel



1735 1. Fall von Botulismus
1793 Epidemie Suddeutschland durch Wurstvergiftung
1817 Kerner: 1. Beschreibung Krankheitsverlauf nach Wurstvergiftung und Spekulation
uber therapeutische Anwendbarkeit des Toxins
1897 van Ermengen: Bakteriengift von Clostridiun botulinum
1949 Burgen: Wirkmechanismus prasynaptische Acetylcholinhemmung (Chemodenervation)
1973 Scott: Tierversuche mit BTX
1977 Scott: 1. Behandlung eines Patient mit Strabismus
1986 Tsui: Effektivitatsstudie bei Torticollis

2000 Schweiz: Weltzulassung von Botox (Allergan) flr Spastizitat

Entnommen und abgeéndert aus C.N. Homann u.a., Nervenarzt 2002



Injektion von BTX in die betroffenen Muskeln (elektromyographisch oder sonographisch)

Behandelte Muskeln und Dosierungen sind individuell und erfahrungsabhangig

(L)* 1 imitatio:
Maximal 4 Behandlungen pro Jahr bei fokalen Spastizitdten nach Schiaganfall.
Blepharospasmus, Spasmus hemifacialis, Strabismus, Torticollis spasticus.
Spitzfuss-Stellung bei Kindern ab 2 Jahren.
Nach Ausschopfung konservativer Therapieoptionen an einer in Neuro-Urologie oder Urogyndkologie spezialisierten Institution:

* Behandlung der Harninkontinenz infolge neurogener Detrusorhyperaktivitdt in Zusammenhang mit einer neurologischen Erkrankung (wie z.B. Rickenmarksverietzung, Multiple Sklerose) bei Erwachsenen.
* Behandlung der Gberaktiven Blase mit den Symptomen Harninkontinenz, Harndrang und hiufige Miktion bei erwachsenen Patienten.

L. Tatu, W.H. Jost 2017



Caput-Collis-Prinzip



Wirkungseintritt nach 2 Wochen
Wirkungsdauer 3 Monate
NW: allenfalls transiente Paresen (Schluckstorungen)

Therapie Uber Jahre

Warum gibt es Therapieversager?



Herr E., 78 J.

Schmerzen Nacken distal li>>re gegen Schultern bds

3 J. unwillkurliche Kopfbewegungen mit Rotation nach links und

hinten und Kopfzittern
























Krankheitsverlauf: (meist stabil, Anderung der Phdnomenologie)

Manche Patienten profitieren von zusatzlich Physiotherapie

Perorale Medikation (wenig wirsam): Akineton, Rivotril, L-Dopa....

Schwere therapierefraktare Falle: Deep Brain Stimulation (DBS)?



Kopfschmerzen und die Behandlung mit Botulinumtoxin

Wirksamkeitsnachweis: Prophylaxetherapie chronische Migrane



Chronische Migrane: Kopfschmerzen > 15 Tagen im Monat tuber mehr als 3 Monate, mindestens

8 Tage migranetypische Kopfschmerzen

Prophylaxetherapie: Reduktion der Kopfwehtage und der Kopfschmerzintensitat

Dr. Binder 1992 (Kalifornien): Neben Faltenglattung Besserung der Migranekopfschmerzen
Wirkmechanismus Botulinumtoxin: Inhibition von Schmerzmediatoren im Versorgungsgebiet (N.

trigeminus, N. occipitalis, sensorische Zervikalnerven) und ,downregulation” der meningealen
Rezeptoraktivitat



31 Injektionen a S5IE Botox



Sicheres, wenig schmerzhaftes Verfahren

Wirkungseintritt oft schon innerhalb von 4 Wochen

Wiederholung der Therapie alle 3 Monate

Therapie in der Schweiz (noch) off label (Zulassung Deutschland und Osterreich

nach Versagen bzw Nebenwirkungen von 2 etablierten Prophylaxetherapien)



Botulinumtoxin bei

- Kopfschmerzen vom Spannungstyp

- Trigeminusneuralgie

- Okzpitalisneuralgie

- Trigeminoautonomen Kopfschmerzen

- zervikogenen Kopfschmerzerkrankungen
- posttraumatischen Kopfschmerzen

- Neuropathischen Schmerzen im Kopf-Hals-Bereich



Botulinum-Toxin in der Behandlung myofaszialer Schmerzen
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- Ergebnisse der BTX kontrovers

- Subjektives pragmatisches Vorgehen: Individuelle Prafung der Indikation

- Injektion von BTX in Triggerpunkte (Arzt mit Erfahrung BTX & Schmerztherapie)
- Sichere Therapie ohne relevante Nebenwirkungen

- Therapieerfolg nach 3 Behandlungen evaluieren

- Nachteil: Patient tragt die Kosten fur das Medikament



Vielen Dank fiir Ihre Aufrmerksamkeit!




