
Spastik bei amyotropher Lateralsklerose 

Der lokale Einsatz von BoNT-A Injektionen in ausgesuchte Muskelgruppen 
kann eine Alternative zur oralen spasmolytischen Therapie bei ALS-Patienten 
mit Spastik sein.

Botulinumneurotoxin A (BoNT-A) ist 
eine arztneimittelrechtlich zugelas-

sene �erapie für die Spastik der Bein-
muskulatur bei Schlaganfall oder infan-
tiler Zerebralparese. Bei Patienten mit 
peripheren motorisch-neuropathischen 
Erkrankungen wie der amyotrophen La-
teralsklerose (ALS) sollte BoNT-A aber 
nur mit äußerster Vorsicht angewendet 
werden, wie es auch explizit in der Fach-
information aufgeführt ist. 

Spastik kann bei der ALS, insbesonde-
re bei den Varianten mit überwiegender 
Beteiligung des oberen Motoneurons 
und der primären Lateralsklerose (PLS), 
die etwa 15 % aller ALS-Patienten betref-
fen, eine erhebliche Beeinträchtigung 
des Gehens und eine Einschränkung der 
Lebensqualität bedeuten. Orale spasmo-
lytische �erapien führen häu�g zu 
schlecht tolerierten systemischen Ne-
benwirkungen oder nur zu einer unzu-
reichenden Besserung der Spastik. In 
diesen Fällen kann der lokale Einsatz 
von BoNT-A-Injektionen in ausgesuch-
ten Muskelgruppen eine fokale Spastik 
reduzieren und das Gehen verbessern 
wie es für die Spastik nach Schlaganfall 
gezeigt wurde. In dieser Pilot-Studie 
wurde deswegen die Sicherheit und 
Wirksamkeit von BoNT-A-Injektionen 

zur Behandlung der Spastik bei ALS-Pa-
tienten untersucht. Im Zeitraum von 
März 2014 bis März 2015 wurden aus 
 einem Kollektiv von 122 Patienten 16 
(13,11 %) ausgewählt, die als PLS oder 

„überwiegend oberes Motoneuron betrof-
fen“ (UMN-D ALS) klassi�ziert waren. 
Von diesen erfüllten acht (6,56 %) die 
Einschlusskriterien mit erhaltener 
Standfähigkeit, moderat-schwerer Spas-
tik (modi�zierte Ashworth Skala), Fuß-
klonus, erhaltener Kra¡ in den Zielmus-
keln (KG ≥ 4 MRC), optimierter oraler 
spasmolytischer Medikation und mil-
dem Krankheitsverlauf der ALS (ALS-
FRS-R). Erfahrene Behandler injizierten 
den Patienten individuell 70 – 170 MU 
BoNT-A überwiegend in den M. gastroc-
nemius und M. soleus (leider keine nähe-
re Angabe, welches marktübliche BoNT-
A-Präparat verwendet wurde). Visiten er-
folgten vor sowie einen, drei und sechs 
Monate nach der Injektion. Die Patienten 
wurden im Median 15,7 (9 bis 27) Mona-
te nachverfolgt, währenddessen sie im 
Median drei Re-Injektionen erhielten. 
Einen Monat nach Injektion kam es bei 
den Patienten zu einer signi�kanten Stei-
gerung der Gehgeschwindigkeit im 
Durchschnitt von 30 % (26,25 vs. 17,40 
Sekunden, p = 0,03) (gemessen mit 10 m-

Walk-Test) sowie in drei Fällen auch zu 
einer Besserung der funktionalen Gang-
kategorie (gemessen mit „Perry s̀ func-
tional ambulation class“). Bei allen Pati-
enten besserte sich der einschränkende 
Fußklonus deutlich oder verschwand 
völlig. Bis auf einen Patienten berichte-
ten alle eine subjektive Gangverbesse-
rung. Eine verstärkte Muskelschwäche 
(MRC-Skala) wurde nicht beobachtet; 
Nebenwirkungen wurden nicht berichtet. 

Kommentar
Zusammenfassend konnte in dieser kleinen 
Pilotstudie eine Besserung der Beinspastik 
und des Gehens nach BoNT-A-Injektions-
therapie für eine spezielle Untergruppe von 
ALS-Patienten mit reiner A�ektion des 
oberen Motoneurons (PLS) oder nur subkli-
nischer (EMG) Mitbeteiligung des unteren 
Motoneurons (UMN-D-ALS) gezeigt wer-
den. Für diese Untergruppe stellte sich die 
BoNT-A-Injektionstherapie auch als sicher 
dar, ähnlich wie es bereits für die Behand-
lung der Sialorrhoe bei ALS-Patienten ge-
zeigt wurde. Einschränkend an dieser Studie 
ist sicherlich die kleine Patientenzahl, das 
Fehlen einer Kontrollgruppe und verblinde-
ter Bewerter, so dass weitere Studien not-
wendig sind, bevor eine sicherere Auskunft 
zur Wirksamkeit und Sicherheit einer BoNT-
A-Therapie der Spastik bei ausgewählten 
ALS-Patienten gegeben werden kann.  
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Behandlung einer Hypersalivation bei  
Parkinson mit BoNT

Zu den nicht motorischen Symptomen des idiopathischen Parkinson- 
Syndroms zählen neben Schmerz und Depression unter anderem auch  
Dysphagie und Hypersalivation. Letztere ¤ndet sich bei bis zu 75 % der  
Patienten.

N eben den bekannten motorischen 
Symptomen des idiopathischen Par-

kinson-Syndroms (IPS) wie Rigor, Tre-
mor und Hypokinese sind in den letzten 
Jahren zunehmend die nicht motori-
schen Symptome der Erkrankung in den 

Vordergrund gerückt. Hierzu zählen un-
ter anderem neben Schmerz und De-
pression auch Dysphagie und Hypersa-
livation, letztere zeigen etwa 50 – 75 % 
der Patienten. Bei der Hypersalivation 
oder Sialorrhoe – englisch „drooling“ – 

kommt es zu einem unwillkürlichen 
Austritt von Speichel über den Lippen-
rand. Dies kann zum einen in einer 
Schluckstörung oder reduzierten 
Schluckfrequenz, zum anderen in einer 
verminderten Fähigkeit normale Spei-
chelmengen in der Mundhöhle zu halten 
oder in beidem begründet sein. Infektio-
logische Probleme und eine beeinträch-
tigte Lebensqualität können resultieren. 
Die E¯ektivität medikamentöser Be-
handlungsoptionen, insbesondere die 
�erapie mit oralen Anticholinergika, ist 
limitiert. Verschiedene retrospektive 
und prospektive Studien untersuchten 
Botulinumneurotoxine (BoNT) als the-

18 DNP - Der Neurologe & Psychiater 2016; 17 (11)

Literatur kompak t Therapie mit Botulinumneurotoxin




