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4. NeuroScience Days:  

Interdisziplinäre Therapie der Spastik  

und zervikalen Dystonie mit Botulinumtoxin 
Neben aktuellen wissenschaftlichen Erkenntnissen wurden Erfahrungen und 

Umfragen der therapeutischen und klinischen Praxis diskutiert sowie die Pers-

pektive der Betroffenen sichtbar gemacht.

Botulinumtoxin (BoNT) wird vom Bak-
terium Clostridium botulinum produ-

ziert und ist das stärkste klinisch verfüg-
bare Gift“, beginnt Prof. Dr. Thomas Sycha 
von der Medizinischen Universität Wien 
seinen Vortrag. Es sind 8 Serotypen von 
BoNT bekannt, wobei in der Klinik nur das 
Neurotoxin Typ A (Subtyp A1) zur Anwen-
dung kommt.1, 2 BoNT wird als Progenitor-
komplex zusammen mit nichttoxischen 
Nicht-Hämagglutininen (NTNH) und Häm-
 agglutininen gebildet, die das Neurotoxin 
schützen und dessen Bindung und Auf-
nahme in die Nervenzelle fördern.3–5 Die 
katalytische Domäne von BoNT spaltet, 
wenn sie ins Zytosol der Nervenzelle ge-
langt, die SNARE-Vesikelfusionskomplexe 
an der Innenseite der präsynaptischen 
Membran. Mit Acetylcholin gefüllte Vesi-
kel können daraufhin nicht mehr mit der 
präsynaptischen Membran fusionieren, 
was eine neuromuskuläre/glanduläre Blo-
ckade verursacht.6, 7

BoNT zeichnet sich durch seine dosis-
abhängige Wirkung aus. Die Wirkdauer 
beträgt 3–4 Monate (neuromuskulär) bzw. 
6–9 Monate (neuroglandulär), wonach es 
wieder zu einer normalen  synaptischen 
Übertragung kommt.8, 9 Selbst nach mehr-
jähr iger BoNT-Anwendung konnten noch 
keine persistierenden morphologischen 
Veränderungen nachgewiesen werden.10 
Bei circa 50 % der Patient:innen mit zervi-
kaler Dystonie kann es zum Auftreten von 
Antikörpern kommen, was aber nur in bis 
zu 5 % der Fälle zu einem sekundären The-
rapieversagen führt, und gehäuft nach 4–6 
Behandlungen auftritt.11 Auch zu hohe 
BoNT-Dosen oder zu kurze Injektionsin-
tervalle und genetische Faktoren können 
hier eine Rolle spielen.12 Die unabhängige 
Publikation von Lacroix-Desmazes zeigt, 
dass die Antikörperraten bei allen derzeit 
zugelassenen Produkten annähernd gleich 
hoch sind.13

Update Spastizität: von neuronaler 
und muskulärer Plastizität 

„Die Spastizität wird mittlerweile als 
neuronales Netzwerkproblem angesehen, 
dem ein plastischer Muskel gegenüber-
steht“, erklärte Prof. Dr. Gottfried Kranz 
vom Neurologischen Rehabilitationszent-
rum Rosenhügel, Wien. Bei der Pathophy-
siologie sind eine fehlende Inhibition durch 
deszendierende Bahnen und eine erhöhte 
Afferenz involviert, die zu der typischen 
muskulären Hyperaktivität führt. In der 
Folge führt dies zu einem strukturellen Um-
bau der Muskeln mit zunehmender Fibro-
se.14 In der späten Phase der Erkrankung 
kann der veränderte Muskel seinerseits das 
neuronale Netzwerk beeinflussen.15, 16 Um 
diese Veränderungen in der Klinik nachzu-
vollziehen, kann die modifizierte Heck-
matt-Skala oder in Zukunft auch der Post-
Stroke-Spasticity-Monitoring-Fragebogen 
(PSMQ) eingesetzt werden.17, 18 

Fokus: Spastik auslösende 
Erkrankungen 

Hinter einer Spastizität steht immer ei-
ne auslösende Erkrankung. Zu den häufigs-
ten zählt der Schlaganfall, gefolgt von der 
Multiplen Sklerose. Allein in Österreich 
erleiden circa 25 000 Personen pro Jahr 
einen Schlaganfall, mit steigender Ten-
denz.19 Bei circa 25 % der Schlag an fall-
patien t:innen lässt sich der Beginn einer 
Spastikentwicklung bereits 14 Tage nach 
einem Schlaganfall feststellen, nach 6 Mo-
naten bereits bei bis zu 46 % der Patien-
t:innen.20–22 Prädiktoren für eine Spastizi-
tät nach Insult sind ein hoher Paresegrad, 
das Auftreten von Sensibilitätsstörungen 
und auch die Größe und Lokalisation der 
Läsion spielen eine Rolle. Zudem besteht 
bei Vorhandensein von demenziellen An-
zeichen ein erhöhtes Risiko.23

Verbesserungsbedarf in der 
Spastikbehandlung 

Für die Therapie der fokalen Spastizitä-
ten ist BoNT weiterhin der Goldstandard.24 
Als komplementäre Behandlungsverfahren 
dienen u. a. die Elektrostimulation zur 
Kräftigung der Antagonisten und die ext-
rakorporale Stoßwellentherapie, die v. a. 
bei Patient:innen mit bereits fortgeschrit-
tenem Muskelumbau einen Nutzen hat.20 
„Trotz dieser Ansätze besteht in der Spas-
tikbehandlung jedoch weiterhin eine ekla-
tante Unterversorgung“, erläutert Prof. Dr. 
Gottfried Kranz. In einer retrospektiven 
Analyse von gepoolten Daten aus 5 Studien 
konnte gezeigt werden, dass eine Behand-
lung mit BoNT-A innerhalb des ersten Jah-
res nach Schlaganfall mit einer signifikant 
höheren Zielerreichung einherging als ein 
späterer Therapiebeginn (≥ 1 Jahr).26 Prof. 
Dr.  Kranz schließt damit, dass keine Spas-
tikbehandlung ohne ein  definiertes Ziel 
erfolgen sollte.24 

Zervikale Dystonie: von der 
Klassifikation zur Klinik

Dystonien sind neurologische Bewe-
gungsstörungen, bei denen es zu unwill-
kürlichen, anhaltenden oder intermittie-
renden Kontraktionen antagonisierender 
Muskeln kommt.27 Die Prävalenz in der EU 
liegt bei circa 15 pro 100 000 für die pri-
märe, fokale oder segmentale Dystonie.28 

KEYPOINTS

 $ BoNT ist weiterhin Goldstan-

dard bei fokaler Spastik und 

zervikaler Dystonie.24,  30

 $ Interdisziplinäre Therapien sind 

in der Spastik und zervikalen 

Dystonie leitlinienempfohlen, 

werden jedoch vor allem in der 

zervikalen Dystonie aufgrund 

fehlender Zuweisung, Qualifi-

kation und Aufklärung noch 

unzureichend genutzt.24, 30, 36
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„Die optimale Behandlung einer Dystonie 
beginnt immer mit der korrekten Klassifi-
zierung“, betont Priv.-Doz. Dr. Sylvia Bösch 
von der Medizinischen Universität Inns-
bruck. Die Diagnose einer Dystonie ist wei-
terhin schwierig, da keine Biomarker be-
kannt sind. Somit müssen andere dystonie-
spezifische Marker, wie das Vorhandensein 
eines Alleviating Maneuvers, bei dem 
durch eine individuelle Haltung die Dysto-
nie kurzzeitig unterbrochen werden kann, 
genutzt werden. Auch das Phänomen der 
Mirror-Dystonie, bei der eine Dystonie 
durch Bewegung der nicht betroffenen Ex-
tremität ausgelöst werden kann, wird in 
der Diagnostik eingesetzt.27–29

Update für eine verbesserte 
Dystonie-Klassifikation 

Die aktuelle Leitlinie zur Klassifizie-
rung der Dystonie beruht auf dem 2-Ach-
sen-Modell, bei dem klinische Charakteris-
tika und die Ätiologie der Erkrankung 
ausschlaggebend sind. Es muss zunächst 
abgeklärt werden, wann die motorischen 
Auffälligkeiten initial aufgetreten sind. 
Akute Dystonien sind oft medikamenten-
induziert und bei subakutem Auftreten 
können Autoimmunprozesse zugrunde lie-
gen. Typisch für die klassische Dystonie ist 
eine langsame Progression. Auch die Fami-
liengeschichte und die Verteilung der Auf-
fälligkeiten im Körper (lokal, segmental, 
multifokal, Hemidystonie oder generali-
siert) sind zu erfassen. Ausschlaggebend 
ist auch, ob weitere neurologische oder 
systemische Auffälligkeiten vorhanden 
sind.27–29 Therapie der Wahl ist bei fokalen 
Dystonien, wie der zervikalen Dystonie, 
die Behandlung mittels BoNT-A.30

Einblicke in die Praxis- und 
Patient:innenerfahrung

Die aktuellen Leitlinien zur Dystoniebe-
handlung empfehlen die Physio- und Ergo-
therapie als additive Maßnahmen zum The-

rapiestandard BoNT, da klinisch relevante 
Effekte auf die Behinderung, Haltung, den 
Schmerz und die Lebensqualität erzielt wer-
den können.30 „Jedoch fehlt eine klare ‚Best 
practice‘-Empfehlung“, betont Miriam Bin-
ter, MSc. Für die Praxis eignen sich beson-
ders Kombinationen aus aktivem Training 
und Haltungsschulung, sensorischer Reor-
ganisation und motorischem Lernen, aber 
auch mentale und entspannungsorientierte 
Therapieansätze.28, 29 Hervorzuheben ist 
das Biofeedback, bei dem eine Rückmel-
dung über die Muskelaktivität zur bewuss-
teren Bewegungssteuerung genutzt wird.31 
Auch Therapieansätze mit visuellem Feed-
back werden vielfach eingesetzt. Hier wer-
den Spiegel, Video oder Laserpointer be-
nutzt, um Bewegungsmuster oder die Kopf-
haltung zu korrigieren.32, 33 Auch die bei-
den Online-Programme Dystonia-Recovery-
Programm (DRP) und der Bleton-Leitfaden 
wurden kurz vorgestellt. Eva Leskosek er-
gänzt: „Beide Programme sind gerade in 
aller Munde, sind aber noch nicht umfas-
send wissenschaftlich evaluiert. Daher fehlt 
für eine Empfehlung noch die wissenschaft-
liche Evidenz.“ 34, 35

Forderung nach breiterem Einsatz 
unterstützender Therapien

Eine Umfrage des Vereins Neurothera-
peut:innen Österreich ergab, dass in der 
Praxis v. a. die aktive Bewegungstherapie, 
die Haltungsschulung, manuelle Thera-
pien, sensomotorisches Training und Ent-
spannungstechniken angewandt werden.36 

Generell fühlte sich aber nur eine geringe 
Zahl der befragten Ergo- und Physiothera-
peut:innen (n = 123) ausreichend qualifi-
ziert für eine Behandlung von Patien-
t:innen mit zervikaler Dystonie. Zudem 
gaben nur 37,4 % der Befragten an, aktuell 
oder regelmäßig solche Patient:innen zu 
betreuen. Als Grund wurde hier ein Man-
gel an Zuweisungen angegeben. Auch Dr. 
Martina Hinek-Hagel von der Österreichi-
schen Dystonie Gesellschaft berichtete, 

dass Ärztinnen und Ärzte eine Physiothe-
rapie weiterhin nur selten empfehlen und 
dass es zudem Vorbehalte seitens der Pa  t-
ient:innen aufgrund mangelnder Aufklä-
rung gibt. ◼

Bericht: Dr. Torsten U. Banisch
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Quelle: 

NeuroScience Days „Spastik & zervikale Dystonie – interdis-

ziplinäre Therapie mit Botulinumtoxin“, 10.–11. 4. 2026, Linz. 
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