GASTEDITORIAL

Botulinumtoxin:

Vom Gift zum vielseitigen Hilfsmittel

Botulinumtoxin (BTX), auch als ,Wun-
dergift” bezeichnet, ist ein Neurotoxin,
das von dem Bakterium Clostridium bo-
tulinum produziert wird. 1817 beschrieb
Justinus Kernerl, ein deutscher Arzt
und Dichter, Botulinumtoxin als Erster
wissenschaftlich. Er bezeichnete es als
,Wurstgift” (Lateinisch Wurst: botulus)
,Fettgift”, dieses Bakterium
sich haufig

und weil
in nicht ordnungsgeman
verarbeiteten Fleischprodukten entwi-
ckelte und fur Vergiftungen sorgte. Das
Toxin wurde 1946 zum ersten Mal iso-
liert, in den 1950er-dahren wurde seine
medizinische Anwendungsmoglichkeit
entdeckt. Bisher wurden sieben Haupt-
serotypen des Neurotoxins identifiziert:
A, B, C (1und?2), D, E, Fund G. Alle sie-
ben Serotypen sind strukturell ahnlich,
aber sie unterscheiden sich immunolo-
gisch deutlich in ihrer Potenz, der Dau-
er der Wirksamkeit und den zellularen
Wirkungsorten. Sie haben ein ahnliches
Molekulargewicht und eine ahnliche Un-
tereinheitenstruktur, aber unterschiedli-
che Aminosaurensequenzen2. Die To-
xine von funf Typen (A, B, E, F und G)
sind fur den Menschen toxisch, nicht
aber die Toxine der Typen C und D.
Wenn die unterschiedlichen Prapara-
tionen von BTX injiziert werden, erzeu-
gen sie eine lokale, vorubergehende,
reversible cholinerge Chemodenerva-
tion von Muskeln und Drusen. Das To-
xXin hat die Fahigkeit, die neuromusku-
lare Ubertragung zu unterbinden und
die Freisetzung von Acetylcholin zu
blockieren, was zu Muskellahmungen

fuhrt. Diese Eigenschaft spielt bei vielen
kosmetischen, human- und zahnmedi-
zinischen Anwendungen eine wichtige
Rolle. Je nach Zielgewebe kann BTX
die cholinerge neuromuskulare
vation der intra- und extrafusalen Mus-

Inner-

kelfasern oder die cholinerge autonome
Innervation von SchweilB-, Tranen- und
Speicheldrisen und glatten Muskeln
blockieren. Es ist also ein vielseitiges
klinisches Hilfsmittel fur immer mehr ge-
sundheitliche Beschwerden, die als Fol-
ge einer MuskelUberfunktion auftreten.
Fur kosmetische Behandlungen wird
kei-
ne Vollnarkose und kein chirurgischer
Eingriff erforderlich sind. Die kosmeti-
sche Anwendung von BTX umfasst die

es gern eingesetzt, weil hierbei

Behandlung von Gesichtsfalten nach
lokaler Injektion. Aber auch zerebrale
Lahmungen, Muskelspasmen, Harnin-
kontinenz, Kopfschmerzen, Tinnitus, ex-
zessives Schwitzen, cricopharyngea-
le Achalasie, spastische Lahmungen
nach einem Schlaganfall,

Spasmen,

hemifaziale
Kiefergelenkbeschwerden,
Bruxismus, Sialorrho,
Gesichtsschmerzen, Muskeldystonien,

mastikatorische Myalgien und Facialis-

neuropathische

lAhmungen kd&nnten mit diesem Medi-
kament behandelt werden. In der Kiefer-
orthopadie kann es fur die Behandlung
eines Lachelns und
eines ,Gummy Smile“, fur die Lippen-

augmentation sowie fur Falle verwen-

,umgekehrten*

det werden, in denen die Gesichtsmus-
keln neu trainiert werden mussen. Es
werden noch viele weitere Indikationen
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untersucht und sicher noch mehr An-
wendungsmoglichkeiten fur BTX entwi-
ckelt4—7.

In der Zahnarztpraxis ist das Botu-
linumtoxin eine reversible Alternative
zu aggressiveren Verfahren wie einer
Full-Mouth-Rekonstruktion oder zu kie-
ferorthopadischen und orthognathisch-
chirurgischen Eingriffen. In der letzten
Zeit wird BTX in der Dentalimplantolo-
gie bei Protokollen mit sofortiger Belas-
tung verwendet, um prophylaktisch die
Kraft der Kaumuskeln und des Muscu-
lus temporalis zu reduzieren8.

1989 wurde BTXA
von der Food and Drug Administration

Im Dezember

(FDA) unter dem Handelsnamen Bo-
tox (Allergan, Irvine, CA, USA) fur die
Behandlung von Strabismus, Blepha-
rospasmen und hemifazialen Spas-
men bei Patienten unter 12 Jahren zu-
2000 wurde Botox fur die
Behandlung der zervikalen Dystonie
(Schiefhals) zugelassen. Zwei Jahre
spater, am 15. April 2002, gab die FDA
die Zulassung von Botulinumtoxin Typ
A fur die Behandlung von moderaten
bis starken Stirnfalten (Glabellafalten)

gelassen.

bekannt. Seitdem wird Botox off-label
fur die Behandlung von Spasmen und
schmerzhaften MuskelstGrungen unter-
sucht. Am 21. Dezember 2000 wurde
Botulinumtoxin Typ B (BTXB) von der
FDA fur die Behandlung der zervikalen
Dystonie zugelassen. BTXB wird in den
USA unter dem Handelsnamen Myo-
bloc vertrieben, in der Européaischen
Union unter dem Namen Neurobloc.
Der Serotyp F wird fur die Anwendung
bei Patienten untersucht, die gegen die
Serotypen A und B resistent sind.
Aktuell sind sechs unterschiedliche

BTX-Praparate auf dem Markt, von
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denen funf (Botox, Dysport, Xeomin,
Prosigne und PurTox) BTXA enthalten.
Das sechste enthalt BTXB (Myobloc/
Neurobloc). Botulinumtoxin A wird we-
gen seiner langen Wirkdauer und der
Fertigung

bevorzugt verwendet.

einfachen normalerweise
Die Genehmi-
gungsverfahren sind kompliziert und
je nach Praparat und Land sehr un-
terschiedlich. Weltweit hat Botox die
meisten Zulassungen erhalten, Dys-
port liegt an zweiter Stelle?.

Uber BTX und seine kosmetischen
Vorteile wurde in der Presse und in den
Medien ausfuhrlich berichtet, aber mitt-
lerweile wird der Blick zunehmend auf
die therapeutischen Anwendungsmog-
lichkeiten gelenkt. Auch in der Zahn-
medizin sollte BTX Anwendung finden.
Wir sind als qualifizierte Zahnarzte am
besten dafur ausgebildet,
gen des Kauapparats zu erkennen

Erkrankun-

und zu behandeln, und kennen uns mit
Gesichtsanatomie entsprechend
aus. Nach einer adaquaten Schulung

der

im Bereich der BTX-Behandlung kann
sie, mit den entsprechenden Sterilisie-
rungs- und Lagerkapazitaten, in un-
serer Praxis angewendet werden. In
unterschiedlichen Bereichen der Hu-
man- und Zahnmnmedizin wird aktiv zu
den Anwendungsmoglichkeiten dieses
Toxins geforscht.

schiedene zahmnmedizinische Therapi-

Der Nutzen fur ver-

en muss zwar noch eingehender besta-
tigt werden, aber moglicherweise kann
die Verwendung von Botulinumtoxin in
der Zahnmedizin von groBer Bedeu-
tung sein. Der besonnene Umgang mit
Botulinumtoxin wird sicherstellen, dass
es weiterhin eine wichtige therapeuti-
sche Option bleibt und die Lebensqua-

litat der Patienten verbessert.
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