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zur Person

• 1990-2001 Ausbildung zum Neurologen in Zell/Mosel,

Charité Berlin, Erfurt, Universitätsklinik Erlangen

• 2001-2006 Leitung Ambulanz für Dystonien und Spastik

Neurologische Universitätsklinik Erlangen

• seit 2006 Klinikleitung Neurologie BKH Kaufbeuren,

Lehrauftrag FAU Erlangen, Lehrkrankenhaus der LMU München

• Ko-Autor Europäischer Konsensus
(Wissel et al. European consensus table on the use of botulinum toxin type A in adult 

spasticity.J Rehabil Med. 2009;41:13-25)

• Ko-Autor dt. 10-Punkte Konsensus
(Wissel et al. Botulinum Neurotoxin in der Behandlung der akut erworbenen Spastizität im 

Erwachsenenalter, Nervenarzt. 2011 Apr;82(4):481-95)

• Leiter Autorengruppe Therapeutenhandbuch Botulinumtoxin u. Spastik
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Spastik
Gemeinsam interdisziplinär erfolgreich 
behandeln

oder

Therapeutenhandbuch Botulinumtoxin und 
Spastik
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Teil des 

“Upper motor 
neuron syndrome”

Was ist Spastik ?

Gracies JM Muscle & Nerve 2005
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+

erhöhter 
Muskeltonus

Was ist Spastik ?

Burke et al. Neurology 2013
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Spastik

• Spastische 
Dystonie = 
Stretch-
empfindliche, 
tonische, 
unwillkürliche 
Muskelkontraktion  
(Denny-Brown)
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Spastische Kokontraktion 

• Spastische 
Kokontraktion = 
inadäquate 
Antagonisten-
aktivierung
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Nicht-stretch-abhängige Muskelüberakt.

• extrasegmentale 
Kokontraktion

• exzessive 
nozizeptive 
Reaktion

• exzessive 
Koaktivierung 
bei autonomen 
Funktionen
(Husten, 
Atmung)
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Effekte Disuse / Immobilisation 

• Periphere Effekte
– bereits in ersten 2-48h

– Atrophie
– Verkürzung der Sarkomere
– Akkumulation des intramuskulären Bindegewebes
– erhöhter Fettgehalt
– gesteigerte Aktivierung der Muskelspindeln durch 

Dehnung
– Ergebnis: erhöhte „non-reflex stiffness“

(relevanter Beitrag zum Ergebnis von Skalen wie 
Ashworth-Skala)

– Gelenkversteifung

• Zentrale Effekte: 
– Veränderte kortikale MAP und erhöhte Schwelle
– reduzierter sensorischer Input > gesteigerte zentrale 

synaptische Übertragung > gesteigerte EPSP spinal
– Umkehrung des „learned non-use“ durch forced-use-

Therapie
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UMN-Syndrom - Überblick

Gracies JM Muscle & Nerve 2005
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“Upper motor 
neuron syndrome”

Wie häufig ist
„Post-Stroke-Spasticity (PSS)?

Zahlen aus Wissel et al. 2013

Epidemiologie PSS
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1 = Gesamt PSS

2 = behindernde PSS

3 = frühe PSS (1-4Wochen)

4 = subakute PSS (1-3 Monate)

5 = chronische PSS (> 3 Monate)
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Physio-
therapie 
/Ergo-
therapie

Neuro-
chirurgie

Botulinum-
toxin

system. –orale 
Medikation

Redression/ 
Neuro-
orthopädie

Behandlungbausteine

13
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Spastikvarianten: Schulter/Ellenbogen

14

Schulter

Ellenbogen

Abbildungen aus 
Wissel/Huber/Fheodorff 

2008
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Spastikvarianten: Handgelenk

15

Abbildungen aus 
Wissel/Huber/Fheodorff 

2008

Handgelenk
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Spastikvarianten: Hand und Finger

16
Abbildungen aus 

Wissel/Huber/Fheodorff 
2008

Gesamthand

Daumen

Finger 2-5
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Physio-
therapie 
/Ergo-
therapie

Neuro-
chirurgie

Botulinum-
toxin

system. –orale 
Medikation

Redression/ 
Neuro-
orthopädie

Behandlungbausteine

17
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Botulinumtherapie

<>

Therapeuten  ?

persönliche Erfahrung von mir

� großes primäres Interesse von Seiten 
der Therapeuten

� zögerliche Anfragen

� Verunsicherung bei Verschlechterung

� zweitbester oder sogar letztbester 
Weg?

� m.E. Kombination oft Königsweg

� dafür nötig gegenseitiges Feedback 
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Klinische Untersuchung

Antwort auf Fragen Sonografie 

� Bewegungen eigenständig?

� passive Bewegungen eines 
Gelenkes eingeschränkt?

� Schmerzen (bei aktiver / 
passiver Bewegung)?

� Passiver Widerstand?

� Feinmotorik?

� Ermüdbarkeit? 

� Signalveränderungen?
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Ziele

• Funktionszuwachs durch verbessertes Gleichgewicht der 
Muskelgruppen

• konkretes Alltagsziel
(Goal attainment scaling „gib GAS, be SMART“):
Pullover ausziehen, nächtlicher Toilettengang, leichteres Anlegen 
von Schienen, …

• Schmerzreduktion

• Pflege / Hygiene

• keine „Stärkung“

• keine „Kosmetik“

20

nach Botulinum

vor

SMART: specific, measurable, achievable, relevant, timed
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Botulinum
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Botulinumneurotoxin = 
Botulinum = BoNT= Medikament

� BoNT+ richtige Dosis + 
richtige Methode = sehr 
hilfreiches Medikament

� Wirkstoff entdeckt im 
Rahmen von Vergiftungen 
= Botulismus

� 7 Untergruppen 
= Serotypen A-G

� als Medikament eingesetzt
BoNT-A, selten BoNT-B
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Justinius Kerner

• 1786- 1862
• Arzt und Dichter
• 1820:„Neue Beobachtungen über die in 

Würtemberg so häufig vorfalenden 
tödtlichen Vergiftungen durch den 
Genuß geräucherter Würste“

• 1822:„Das Fettgift oder die Fettsäure 
und ihre Wirkung auf den thierischen 
Organismus, ein Beitrag des in den 
verdorbenen Würsten giftig wirkenden 
Stoffes“ 

• Idee: therapeutischer Einsatz
(Erbguth 1998)
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Alan Scott 

• Augenarzt, San Francisco

• 1973 Hypothese:
Botulinumtoxin zur 
Behandlung von Strabismus 
und Blepharospasmus

• 1981 ersten Behandlung:
Wandlung vom „Gift“ zum 
Medikament
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Wie wirkt Botulinum?
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Wie wirken BoNT?

� Bindung (1)

� Internalisierung (2)

� Translokation(3)

� Proteinspaltung und 
Blockade von 
Acetylcholin(3)

1

2 3
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Injektionskontrolle
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• „therapeutisches 

Fenster“: Beginn 2 
Wochen nach Gabe

• Muskuläre 

Aktivierung: 

mehr Wirkung

• ggf. erneute BoNT-
Injektion vor 
vollständigem 
Wirkverlust nach ca. 
12 Wochen sinnvoll

• beliebig oft 
Wiederholung möglich

• Hinweise für 
Frühtherapie
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Aktivierung verbessert Wirkung

• Spezifische Aufnahme
(SV2-Rezeptoren)

• Werden an die 
Außenseite verlagert bei 
Aktivierung
= z.B. Therapie

• direkt davor und danach

• bis zu 24 Stunden

• Aktive Therapie oder 
elektrische Stimulation

� TherapieTherapieTherapieTherapie
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therapeutische Breite, Nebenwirkungen

• Durch die lokale 
Wirkung im Muskel 
keine Wechsel-
wirkungen mit 
sonstigen oralen 
Medikamenten, 
Anästhetika usw. 

• Erhältliche Präparate 
werden in der Regel 
zwischen 1 -3 
Ampullen dosiert. 
Sehr große 
therapeutische 
Breite! Relevante 
systemische 
Nebenwirkungen 
(Vergiftung) 
benötigen z.B. ca. 30 
Ampullen 100 
Allergan-Einheiten. 

• akut lokal:

– vermehrte Schwäche des 
Zielmuskels 

– Schmerz, 
Bluterguss (Cave Antikoagulation), 
Entzündung an der Injektionsstelle 

• akut systemisch: 

– Mundtrockenheit (gering, BoNT B 
> A) 

– trockenes Auge (gering, BoNT B > 
A) 

– sehr selten Dysphagie

• Langzeit: 

– Wirkungsverlust durch 
Antikörperbildung « 1 %, 
vermeidbar durch 
Anwendungsstrategie) 

Pharmakologische 
therapeutische Breite

Mögliche Nebenwirkungen Interaktionen / 
Wechselwirkungen 
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Welchen Nutzen haben mein Patient und 
ich als Therapeut von BoNT? 

lokale Wirkung

nur gezielte Schwächung

keine Müdigkeit

Sturzgefahr nur bei Fehldosierung

keine Wechselwirkung mit anderen 

Medikamenten

Eröffnung eines therapeutischen Fensters, 

das sonst verschlossen bleibt

FAQs
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FAQs

Was ist das für ein Gift und wie wirkt es? 

chemische, vorübergehende  Denervierung

entdeckt als Gift, längst ein Medikament

extrem aufwändige Herstellung = sicher

große therapeutische Breite (30:1)

keine Gewöhnung, keine Abhängigkeit 

FAQs
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Was muss/kann ich tun,
wenn BoNT injiziert wird? 

wenn möglich Aktivierung direkt zuvor

(SV2 Rezeptoren kommen an die Oberfläche)

aktivierende Nachbehandlung

direkt danach bis zu 24h danach

Ausnützen des therapeutischen Fensters ab der 

3. Woche nach Injektion in der PT und ET

Beobachtung des Wirkverlaufes und Nachricht an 

den Arzt

Summe: Unterstützung der Wirkung und 

Unterstützung des injizierenden Arztes 

FAQs
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FAQs

Hat mein Patient durch die BoNT-
Behandlung Schmerzen? 

Injektion!

überaktiver Muskel

abhängig von Tiefe der Lokalisation

abhängig von Arzt

(lokale Anästhesie ohne relevante Linderung)

FAQs
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FAQs

Wie lange dauert die Behandlung? 

sehr abhängig von Muster und Notwendigkeit 

der Injektionskontrolle

15-45 min

bei Wiederholung in identischer Weise oft 5-

15 min

FAQs
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FAQs

Kann es irreversible Schäden geben? 

geringe morphologische Veränderungen 

bis zu 6 Monate danach

klinisch nicht relevant

daher: nein!

FAQs
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FAQs

Kann die Spastik verstärkt auftreten, wenn die 
Wirkung von BoNT nachlässt? 

KEIN sogenannter Rebound

oft erstaunte Wahrnehmung, wie stark die 

Spastik auch zuvor war

Assessment-Methoden, Videodokumentation

FAQs
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FAQs

Wie oft darf man BoNT spritzen? 

vorübergehendes „Sprouting“

keine relevante Dauerwirkung

keine Begrenzung bzgl. Anzahl der 

Wiederholungen

Nur: kein „Nachspritzen“ vor 7.-9.. Woche

Summe: unbegrenzt 

FAQs
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FAQs

Muss ich/der Patient die Injektion
selber bezahlen? 

on-label zahlt die Krankenkasse - Regelfall

off-label zahlt letztlich oft die Krankenkasse, 

muss aber vorbereitet werden

seltenst bei Weigerung der Krankenkasse 

trotz intensiver Kommunikation 

Eigenfinanzierung nötig

FAQs
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FAQs

Wie finde ich einen Arzt,
der mit BoNT arbeitet? 

http://www.botulinumtoxin.de/

> Zertifikat > zertifizierte Mitglieder
FAQs
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FAQs

beatmete Patienten orofaciales BoNT? 

Speichelreduktion bei langzeit-beatmeten Pat.:

Funktioniert mit BoNT gut, Ultraschallkontrolle!

Trismus bei beatmeten Patienten: Behandlung 

des M. masseter mit BoNT erfolgreich

Winterholler M, Hecht et al. Neurology 2002; 58: 502-3

FAQs
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Therapeutische Tagklinik Neurologie Kaufbeuren

neuro@bkh-kaufbeuren.de
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Botulinumambulanz Neurologie Kaufbeuren

08341/422951, neuro@bkh-kaufbeuren.de

• Dr. G. Escheu
Mi+Fr vormittags

• Dr. H. Hartl
Do vormittags

• Prof. Dr. M. Hecht
Di nachmittag, Privatpatienten

• Wegen Zeitverlauf und Kosten
Botulinum ca. 2 Wochen vor 
Aufnahme in die Tagklinik
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Vielen Dank für Ihre Aufmerksamkeit – Fragen?

martin.hecht@bkh-kaufbeuren.de


