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 Einleitung

Aktuellen epidemiologischen Daten zufolge erleiden in Öster-
reich jährlich ca. 200 von 100.000 Einwohnern einen Schlag-
anfall. Der Insult ist die häufigste Ursache für die Entwick-
lung einer spastischen Bewegungsstörung. Zirka 17 % aller
Schlaganfallpatienten entwickeln in einem Zeitraum von 3–
12 Monaten nach dem Ereignis eine spastische Störung [1].
Bei 4 % resultiert aus dieser spastischen Bewegungsstörung
auch eine relevante Behinderung und damit eine Therapie-
bedürftigkeit [1].

 Wirksame Therapiemöglichkeit mit

Botulinumtoxin

Botulinumtoxin ist ein Neurotoxin, das von Clostridium botu-
linum produziert wird und dosisabhängig die Freisetzung von
Azetylcholin an den neuromuskulären Endplatten hemmt.
Dadurch werden Muskelkontraktionen reduziert. In aktuellen
Leitlinien sowie in einem österreichischen Konsensus wird
festgestellt, dass Botulinum-Neurotoxin Typ A* die Therapie
der Wahl bei fokaler Spastik darstellt [2, 3].

Die klinische Wirkung hält üblicherweise 3–5 Monate an.
Danach sind ggf. Wiederholungsbehandlungen erforderlich.
Die Auswirkungen der Behandlung der Armspastizität nach
Schlaganfall mit Botulinumtoxin A auf Schmerzen sowie auf
den Pflegeaufwand wurde in mehreren klinischen Studien [4]
untersucht und führte zur Zulassung der Substanz in dieser
Indikation in mehreren Ländern der EU (wie z. B. Österreich)
und in den USA. Botulinumtoxin wird nunmehr seit > 10 Jah-
ren erfolgreich in der Spastikbehandlung eingesetzt – aller-
dings werden immer noch erheblich weniger Patienten damit
behandelt als eigentlich indiziert wäre.

 Nichtinterventionelle Studie untermauert

Wirksamkeit

Im Rahmen einer nichtinterventionellen Studie (NIS), die in
österreichischen Pflegeheimen durchgeführt wurde, konnte
die Wirksamkeit und Sicherheit von Botulinumtoxin A weiter
untermauert werden [5].

Die Studie lief zwischen September 2010 und Juli 2012. 61
Patienten aus 18 österreichischen Pflegeheimen (Steiermark,
Oberösterreich, Tirol und Osttirol, Kärnten, Wien und Salz-
burg) nahmen daran teil; die Daten von 59 Patienten waren
auswertbar. 57 % der Teilnehmer waren weiblich, das Durch-
schnittsalter betrug 73 Jahre. Bei ca. 70 % der Patienten lag
der die Spastizität auslösende Schlaganfall bereits mehr als
ein Jahr zurück.

Das Ziel der Studie war die Bewertung von Wirksamkeit und
Verträglichkeit von Botulinumtoxin Typ A bei der Behandlung
von Spastik der oberen Extremitäten nach Schlaganfall bei
Patienten in Pflegeheimen. Weiters sollte auch der Einfluss
der Behandlung mit Botulinumtoxin A auf die Lebensqualität
sowie den Pflegeaufwand im Pflegeheim erhoben werden.

Es handelte sich um eine prospektive, offene multizentrische
Studie von ≤ 12 Wochen Dauer. Die Auswahl der zu behandeln-
den Zielmuskeln sowie die entsprechende Dosierung pro Mus-
kel lag im Ermessen des behandelnden Arztes. Die maximale
Dosis konnte gemäß Fachinformation 400 MU betragen; ver-
abreicht wurden durchschnittlich 194,8 MU.

Die Ergebnisse: Es kam bei knapp 80 % der Patienten zu einer
deutlichen Reduktion des spastikassoziierten Schmerzes (von
durchschnittlich 7,5 auf 3,8 Punkte auf einer Schmerzskala
von 0–15), weiters zu einer deutlichen Reduktion der Schmerz-
intensität. Bei insgesamt 96 % der Patienten konnte eine Ver-
ringerung der Schmerzintensität erreicht werden. Die Anzahl
der Patienten mit starken Schmerzen sank von 23 % zu Studi-
enbeginn auf 4 % nach Ende der Behandlung. Lediglich bei 2
Patienten kam es zu unerwünschten Ereignissen, wobei das
erste nicht mit der Botulinumtoxin-Therapie zusammenhing
und das andere als „nicht wahrscheinlich“ eingestuft wurde.

Bei 86 % kam es zu einer Verbesserung des Schweregrades
der Spastizität. Auch der Pflegeaufwand konnte deutlich re-
duziert werden.

Insgesamt wurde die Zusammenarbeit zwischen Ärzten, Pfle-
gepersonen, Therapeuten und Patienten als sehr gut beschrie-
ben. Botulinumtoxin A wirkte auch ohne Begleittherapie sehr
gut.

Es wäre daher wünschenswert, gemäß den erwähnten aktuel-
len Leitlinien sowie dem österreichischen Konsensuspapier
einer größeren Anzahl an Spastikpatienten die Vorteile einer
Behandlung mit Botulinumtoxin Typ A zukommen zu lassen.
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