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Botulinumtoxin in der Behandlung
des neuropathischen Schmerzes

M. Lippert-Griiner2, M. Hralova3

Zusammenfassung

Hintergrund: Die lokale Injektionsbehandlung mit Botulinumtoxin hat sich insbesondere bei
Erkrankungen mit einem erh6hten Muskeltonus quergestreifter oder glatter Muskulatur als ein
effektives symptomatisches Therapieverfahren erwiesen.

Klinische Erfahrungen weisen darauf hin, das Botulinumtoxin afferente Nervenfasern, ins-
besondere auch die Schmerzfasern, beeinflusst. Deswegen scheint eine Beeinflussung des
neuropathischen Schmerzes durch das Neurotoxin moglich. Bisher gibt es in der Literatur aber
nur vereinzelt Berichte. In der von uns dargestellten Kasuistik konnte bei einer sehr guten Ver-
traglichkeit eine anhaltende Reduktion des neuropathischen Schmerzes bei einem Patienten
nach Schlaganfall gezeigt werden.

Inwiefern generelle Empfehlungen zum Verabreichen des Neurotoxins in der Behandlung des
neuropathischen Schmerzes erfolgen kénnen, muss zundchst abgewartet werden. Klinische
Studien mit grofieren Patientenzahlen sind notwendig, um die Wirkung des Medikamentes
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sicher beurteilen zu kénnen.

Schliisselworter: Botulinumtoxin, neuropathischer Schmerz, Schlaganfall

Einleitung

Die lokale Injektionsbehandlung mit Botulinumtoxin
hat sich im neurologischen Bereich bei Erkrankungen
mit einem erhdhten Muskeltonus quergestreifter oder
glatter Muskulatur, bei chronischer Migrane oder bei
Erkrankungen mit krankhaft vermehrter Sekretion von
Driisen als ein effektives symptomatisches Therapiever-
fahren erwiesen [2, 3, 5, 9]. Obwohl die Medikamenten-
zulassung bei spastischen Stérungen in Deutschland auf
die Armspastik nach Schlaganfall sowie auf den spasti-
schen Spitzfufl bei Kindern begrenzt ist, wird dennoch
das Toxin verbreitert in Form eines »off-label-use« bei
spastischen Syndromen unabhéngig von ihrer Atiologie
angewendet [4, 6, 7, 11].

Wahrend sich die Aufmerksamkeit bei dieser Thera-
pieform zundchst auf die Wirkung des Toxins an der neu-
romuskuldren Endplatte konzentrierte, mehren sich nun
Kklinische Erfahrungen iiber die Beeinflussung auch affe-
renter Nervenfasern, insbesondere auch der Schmerz-
fasern. So gehort die Senkung des spastikbedingten
Schmerzes ja bereits seit einigen Jahren zu den vorran-
gigen Behandlungszielen [15]. Mittlerweile ist erwiesen,
dass auch andere Gruppen von Schmerzpatienten, ins-
besondere Patienten mit einer chronischen Migrane, von
der Botulinumtoxin-Behandlung profitieren kdnnen.
Zusétzlich scheint aus einigen klinischen Erfahrungen
auch eine Beeinflussung des neuropathischen Schmer-
zes durch das Neurotoxin moglich, bisher gibt es in der
Literatur aber nur vereinzelt Berichte dariiber, und das
meist in Form von Kasuistiken [15].

Da ein neuropathisches Syndrom bei Patienten mit
Lasionen des zentralen Nervensystems zu gefiirchteten
Begleiterscheinungen zdhlt und seine medikamentdse
Beeinflussung nach wie vor schwierig ist [1, 8, 10, 12,
13], wire die zusétzliche Moglichkeit der Therapie dieses
Syndroms mit einer lokalen Botulinumtoxin-Behand-
lung fiir die Lebensqualitdt der Betroffenen von grofier
Bedeutung. In der vorliegenden Kasuistik berichten wir
iiber die Wirkung des Toxins bei einem Patienten mit
einem neuropathischen Schmerzsyndrom infolge eines
Schlaganfalls.
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Abstract

The local injection of botulinum toxin is a very effective symptomatic
therapy procedure in cases of spasticity and other syndromes with a raised
muscle tone. Clinical experience shows that botulinum toxin affects affer-
ent nerve fibres, particularly pain fibres. Therefore, the neurotoxin seems to
be able to influence neuropathic pain. Up to now, literature shows only few
isolated reports about such treatment of neuropathic pain. In the presented
case, a continuous reduction of neuropathic pain after stroke could be dem-
onstrated. Clinical studies are necessary to be able to judge the effect of the
substance with certainty.
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Abb. 1: Schwere Spastizitdt im Bereich des Handgelenkes.

Patient und Methoden

Wir berichten {iber einen 54-jahrigen Patienten, der 1992
einen idiopathischen Hirnstamminsult erlitten hatte
und bei dem seitdem ein schweres linksbetontes tetra-
spastisches Syndrom sowie multiple Hirnnervenausfalle
bestehen. Die Vorstellung des Patienten erfolgte auf
Veranlassung der Klinik fiir Stereotaxie, in der der Pati-
ent fiinf Jahre zuvor aufgrund der schweren Spastizitat
eine Baclofenpumpe implantiert bekam. Bei einer guten
antispastischen Wirkung des Baclofens im Bereich der
unteren Extremitdten war der Patient durch einen die
linke Korperhilfte betreffenden brennenden Schmerz
in seiner Lebensqualitdt deutlich beeintrdchtigt. Ins-
besondere der linke Arm war sehr schwer betroffen.
Alle Versuche einer schmerztherapeutischen Einstellung
blieben unbefriedigend. Die notwendige Aufdosierung
der Schmerzmedikation war durch das Auftreten von
Nebenwirkungen (Miidigkeit, Ubelkeit) limitiert. Ein
zusatzliches Problem bildete die schwere Spastizitit des
linken Armes, die zu einer Beeintrachtigung der Pflege-
fahigkeit fiihrte (Abb. 1).

Bei der klinisch-neurologischen Untersuchung fan-
den wir im Bereich des linken Armes eine schwere
spastische Tonuserh6hung (Ashworth Scale 3-4) sowie
eine bereits maflig ausgepragte Kontrakturbildung des
Ellenbogengelenkes, des Handgelenkes sowie der Fin-
gergrund- und Mittelgelenke. Wahrend der physiothe-
rapeutischen Behandlung lief sich die Spastizitdt noch
soweit 10sen, dass eine fiir die Pflegesituation wichtige
Verbesserung der Gelenkbeweglichkeit erreicht werden
konnte, sodass trotz bereits vorhandener Kontraktur-
bildung die Indikation zur lokalen Botulinumtoxin-
Behandlung gestellt wurde.

Komplizierend fiir die Durchfiihrung der antispas-
tischen Behandlung gestaltete sich das schwere neu-
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ropathische Schmerzsyndrom. Der Patient gab hier auf
der Schmerzskala Werte zwischen 9 und 10 an und
fiirchtete jede Beriihrung des betroffenen Armes. Bei der
numerischen Ratingskala (NRS) wird dem Patienten eine
Zahlenreihe zur Auswahl angeboten, bei der der Wert o =
»kein Schmerz« und der Wert 10 = »maximal vorstell-
barer Schmerz« bedeutet.

Aus diesem Grunde haben wir zundchst die Botuli-
numtoxin-Behandlung nur in einem begrenzten Ausmaf}
vornehmen kdnnen und haben von einer physiothera-
peutischen Vor- und Nachbehandlung Abstand nehmen
miissen. Injiziert wurden folgende Muskeln:

— M biceps brachii mit 50 IE;

— M. brachioradialis mit 40 IE;

— Mnm. flexores carpi radialis et ulnaris mit je 30 IE;

— Die Gesamtdosis betrug 150 IE Botulinumtoxin

(Botox®).

Ergebnisse

Die Wiedervorstellung des Patienten erfolgte 20 Tage
nach der Injektionsbehandlung. Klinisch-neurologisch
konnten wir eine pflegerisch relevante Verbesserung der
Beweglichkeit des Ellenbogengelenks sowie des Handge-
lenkes feststellen.

Von entscheidender Bedeutung war es jedoch, dass der
Patient iiber ein nahezu komplettes Sistieren des Schmerz-
syndroms berichtete (Schmerzskala o - 1). Bei einer erneu-
ten Vorstellung zur Botulinumtoxin-Reinjektion nach drei
Monaten gab er leichte bis mittlere Schmerzen im Bereich
des linken Armes an (Schmerzskala 2 - 4).

Der Arm war gut passiv zu bewegen, und in der
Zwischenzeit konnte bereits mit einer physiotherapeu-
tischen Behandlung begonnen werden.

Der Wunsch des Patienten war es dann auch, die
Schmerzen im Bereich des linken Unterschenkels und
Fufes behandeln zu lassen. Klinisch-neurologisch fan-
den wir eine spastische Fufideformitdt im Sinne eines
Spitz-/Klumpfufies bei starker Muskelatrophie der Fuf}
und Unterschenkelmuskulatur. Um eine Gesamtdosis
von 300 IE nicht zu iiberschreiten, haben wir zusatzlich
150 IE in den linken Unterschenkel und Fufl injiziert.
Behandelt wurden folgende Muskeln:

— M. gastrocnemius lateralis et medialis mit je 35 IE;
— M. tibialis anterior mit 30 IE;

— M. tibilalis posterior mit 30 IE;

— M. plantaris mit 20 IE.

Die Wiedervorstellung des Patienten erfolgte dann
erneut in der dritten Woche nach Injektionsbehandlung.
Berichtet wurde auch bei dieser Vorstellung eine nahezu
komplette Schmerzfreiheit im Bereich des linken Armes.
Im Bereich des linken Beines konnte lediglich eine
Schmerzreduktion auf Werte in der Schmerzskala zwi-
schen 2 und 4 erreicht werden. Zu keinem Zeitpunkt der
Behandlung wurden Nebenwirkungen berichtet.

Auch bei der ndchsten Reinjektion nach drei Mona-
ten blieb der linke Arm schmerzfrei, sodass wir in diesem
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Bereich von einer erneuten Injektion Abstand genom-
men haben und nur den linken Unterschenkel und Fuf3
mit einer Gesamtdosis von nun 200 IE injiziert haben.
Das Behandlungsergebnis blieb jedoch trotz der Dosis-
steigerung unverdndert (Schmerzskala 2-4), auch iiber
einen mittlerweile fiinfjahrigen Behandlungszeitraum
hinweg.

Ein stufenweise Absetzen der oralen Schmerzmedi-
kation war wahrend eines einjdhrigen Zeitintervalls
gut moglich und fiihrte zu keinerlei Verstarkung der
Schmerzsymptomatik.

Diskussion

Neuropathische Schmerzen entstehen nach einer Scha-
digung schmerzleitender oder schmerzverarbeitender
Systeme im peripheren oder zentralen Nervensystem
[8, 10, 12]. Patienten mit neuropathischen Schmerzen
beschreiben Ruheschmerzen (Spontanschmerzen) meist
in Form von brennenden Schmerzen oder einschie-
flenden Schmerzattacken und typischerweise auch evo-
zierten Schmerzen [1, 13].

Neben einer lokalen Wirkung auf die neuromusku-
lare Ubertragung [2, 5, 9] scheint das Botulinumtoxin
eine zusatzliche Wirkung auf den neuropathischen
Schmerz zu haben, die zwar bisher in ihrer Wirkung
nicht ausreichend sicher belegt werden konnte, fiir die
es aber zumindest in Form von Kasuistiken Hinweise gibt
[15]. In der von uns beschriebenen Kasuistik fiihrt die
lokale Injektion mit Botulinumtoxin zu einer sehr guten
Schmerzreduktion, die ein Absetzen der oralen Schmerz-
medikation ermdglichte und fiir den Patienten zu einer
Verbesserung der Lebensqualitét fiihrte. Zu den Vorteilen
der fokalen Therapie zdhlt sicher auch die niedrige Rate
an Nebenwirkungen, von denen die meisten Schmerz-
praparate begleitet werden. Dies ist gerade fiir Patienten
mit Lasionen des zentralen Nervensystems von entschei-
dender Bedeutung, da hier die hadufig bereits durch die
Primdrerkrankung eingeschrankte Vigilanzlage weiter
verschlechtert werden kann.

Inwiefern generelle Empfehlungen zum Verabreichen
des Neurotoxins in der Behandlung des neuropathischen
Schmerzes erfolgen konnen, muss zundchst abgewartet
werden. Klinische Studien sind notwendig, um die Wir-
kung des Medikamentes sicher beurteilen zu konnen.
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