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Botulinumtoxin hilft bei Spastizitat ob die Injektion von Botulinumtoxin in die Beugemuskulatur
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umbehandelten Kranken sprachen, im Vergleich zu 27%
der placebobehandelten Personen, giinstig auf die Injektion
von Botulinumtoxin an (p<0,001), indem sie angaben, fiir
vordefinierte Funktionen weniger behindert zu sein. Dies
ist ein eindriickliches Beispiel, wie gezielte, spezifische Re-
habilitationsmassnahmen ihre Wirksamkeit entfalten kon-
nen.

Kommentar: Philippe A. Lyrer
Studienziele

Intramuskuldre Injektionen von Botulinumtoxin Typ A (Bo-
tox®, Dysport®) hemmen die neuromuskuldre Erregungs-
Ubertragung und reduzieren den Tonus spastischer Muskula-
tur. Der Effekt hlt fiir einige Wochen an, bis neue neuromus-
kuldre Verbindungen gebildet werden. Botulinumtoxin-Injek-
tionen werden zur Therapie von Muskelspasmen, aber auch
far kosmetische Zwecke (Behandlung von "Krahenfissen" u.a.)
eingesetzt. In dieser Studie wurde untersucht, ob sich mit die-
ser Therapie bei Spastizitit im Bereich von Handgelenken
oder Fingern nach einem Schlaganfall eine funktionelle Besse-
rung erreichen lasst.

Methoden

In die Studie wurden Erwachsene aufgenommen, die minde-
stens 6 Monate nach einem Schlaganfall an einer Spastizitat im
Bereich einer Hand litten. Diese Personen waren bei der Hy-
giene und beim Ankleiden behindert, hatten Schmerzen oder
hatten eine unglinstige Hand- oder Fingerstellung. Fir jede
untersuchte Person wurde vorgdngig eine dieser Behinderun-
gen als primdrer Endpunkt fir die Studie festgelegt. In einer
doppelblinden Studienanlage wurde einmalig Botulinumtoxin
(je 50 Einheiten) oder Placebo in 4 betroffene Vorderarmmus-
keln injiziert. Wéhrend 12 Wochen wurden der Grad der Be-
hinderung, der Muskeltonus und die Nebenwirkungen erfasst.

Ergebnisse

Bei 122 Personen konnte die Studie zu Ende gefiihrt werden.
Auf einer Skala von 0 (keine Behinderung) bis 3 (schwere Be-
hinderung) nahm in der Interventionsgruppe bei 62% der
Grad der Behinderung um mindestens 1 Punkt ab, verglichen
mit 27% in der Kontrollgruppe. Auch beziiglich Abnahme des
Tonus und der Gesamtbeurteilung durch Behandelnde und
Betroffene ergab sich ein signifikanter Unterschied. In der In-
terventionsgruppe waren Schmerzen durch die Injektion ten-
denziell haufiger. Bei 6% trat eine muskuldre Schwéche auf.

Schlussfolgerungen

Bei schwereren Behinderungen mit Spastizitat im Bereich der
Hande kann durch eine einmalige intramuskulére Injektion
von Botulinumtoxin Typ A eine mehrwochige funktionelle
Verbesserung erreicht werden.

Nach einem Schlaganfall kann eine spastische Tonuserhé-
hung der betroffenen Extremititen stark behindernd wir-
ken. In der vorliegenen Doppelblindstudie wurde gepriift,
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