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UberschieBende Gesichtsbewegun-
gen konnen zur sozialen Stigmatisie-
rung und Isolierung fiihren. Abhilfe
schaffen kann hier die lokale Injek-
tion von Botulinumtoxin, um diese
unwillkiirlichen Bewegungen zu the-
rapieren.

Blepharospasmus
Definition

Der Blepharospasmus ist gekennzeich-
net durch eine unwillkiirliche intermittie-
rende Hyperaktivitdt der Mm. orbiculares
oculi [1] und wird zum Formenkreis der
Dystonien gezéhlt. Man spricht von einer
fokalen Dystonie, da sich der Blepharo-
spasmus nur auf eine Korperregion be-
grenzt. Zu dem Formenkreis der fokalen
Dystonien gehoren auch der Torticollis,
oromandibulédre Dystonien, die spasmo-
dische Dysphonie und Gliederdystonien.
Der Blepharospasmus lédsst sich in einen
tonischen Typ und einen Lidoffnungs-
Inhibitions-Typ (Lidapraxie) unterteilen.
Héufiger betrifft die Erkrankung Frauen
im mittleren bis hohen Lebensalter.

Symptome/klinisches Bild

Die Symptomatik des Beschwerdebildes
ist bei der Mehrzahl der Patienten unter-
schiedlich stark ausgeprégt und wird von
vielen dufleren Situationen im Alltagsle-
ben der Patienten beeinflusst. So verspii-
ren viele Patienten Einschriankungen bei
taglichen Titigkeiten wie Lesen, Fernse-
hen oder der Verrichtung der Hausarbeit.
Dabei kann das Ausmafd der Einschréin-
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kung so grof} sein, dass aufgrund einer
funktionellen Blindheit am Straflenver-
kehr oder an anderen Aspekten des 6f-
fentlichen Lebens nicht mehr teilgenom-
men wird. Als Folge kann soziale Isolie-
rung eintreten.

» Als Folge des
Blepharospasmus kann
soziale Isolierung eintreten

Ein Grof3teil der Patienten verspiirt unter
erhohter Beanspruchung bzw. Stress, sei
es korperlich oder psychisch, vermehr-
te Beschwerden und erlebt in Ruhe Lin-
derung. Fiir einige andere hingegen gilt
das Gegenteil. Oft berichten die Patien-
ten iiber gezielte Techniken oder Tricks,
wie das Hochheben der Augenbrauen
oder Singen, mit denen sie versuchen
die Beschwerden zu lindern. Auch helfen
sie sich durch aktives Anheben des Au-
genlides mit den Fingern oder verwen-
den Triggerpunkte am Kopf zur Sym-
ptomlinderung. Das Tragen von Sonnen-
brillen hilft vielen Patienten, die erhohte
Empfindlichkeit gegeniiber hellem Licht
zu mindern.

Diagnostik

Da die Beschwerden nicht stetig vorlie-
gen, kann es dem untersuchenden Arzt
schwer fallen, einen Blepharospasmus zu
erkennen. So stiitzt sich die Diagnostik im
Wesentlichen auf die gezielte Erhebung
der Anamnese. Es gilt herauszuarbeiten,
seit wann, wie lange und in welchen Si-
tuationen die Symptome auftreten, ob es

beeinflussbare Faktoren gibt und auch
ob in der Familie ahnliche Erkrankun-
gen vorkommen. Die Patienten berichten
gelegentlich tiber ein initiales Fremdkor-
pergefiihl in Verbindung mit Zuckungen
der Augen. Leichter fillt es dem untersu-
chenden Arzt, wenn er die typischen Lid-
krampfe unmittelbar sehen kann. Dann
sind kraftige zumeist symmetrische Au-
genschliebewegungen zu erkennen, die
iiber den Zeitraum eines normalen Blin-
zelns wesentlich hinausreichen.

Bildgebende Verfahren wie eine kra-
niale Magnetresonanztomographie
(cMRT) oder CT sind fiir die spezifische
Diagnosefindung nicht wegweisend. Hin-
gegen sollte eine zusétzliche Konsultation
eines Augenarztes stets erwogen werden,
um akute oder chronische Augenerkran-
kungen, insbesondere Erkrankungen der
Binde- und Hornhaut, auszuschlieflen.
Nicht selten liegt parallel auch eine Sicca-
Symptomatik vor.

Als wichtige Differenzialdiagnose soll
an dieser Stelle die okuldre Manifestation
einer Myastenie erwahnt werden. Beson-
ders der Blepharospasmus vom ,,Levator-
Inhibitions-Typ“ ist diesen typischen frii-
hen Symptomen der Myastenie dhnlich.
In diesem Fall sollte ein Neurologe hin-
zugezogen werden, um u. a. eine Bestim-
mung von Azetylcholinrezeptor-Antikor-
pern und EMG-Ableitungen durchfiihren
zu lassen.

Therapie

Einen kurativen Therapieansatz gibt es
bislang nicht. Erste Berichte {iber die The-
rapie mit Botulinumtoxin stammen aus
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Abb. 1 A Typische Injektionspunkte fiir die Ap-
plikation von Botulinumtoxin im Gesicht

dem Jahr 1984 [2]. Seitdem hat sie sich
etabliert und ist als lokale subkutane In-
jektion die derzeitige Therapie der Wahl
[3]. Zu den frither getitigten und wesent-
lich seltener genutzten Therapien zihlen
oral eingenommene Medikamente, opera-
tive Verfahren oder alternative Methoden
wie z. B. Neuraltherapie oder Akupunk-
tur [4]. Die medikamentose Therapie mit
Anticholinergika wird wegen der unzurei-
chenden spezifischen Wirkung und ihrem
breiten Nebenwirkungsspektrum zuneh-
mend weniger praktiziert.

Da die Ansprechrate auf die Behand-
lung mit Botulinumtoxin individuell
unterschiedlich ist, hat es sich bei uns be-
wihrt, zundchst zuriickhaltend zu dosie-
ren und erst spiter eine eventuelle Dosis-
steigerung vorzunehmen. Als Injektions-
stellen haben sich nasale und temporale
Areale des M. orbicularis oculi bewahrt.
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Abb. 2 A Dokumentationsbogen fiir die Injektion von Botulinumtoxin in die mimische Muskulatur.
Die Dosissymbole entsprechen einer bestimmten Menge der Substanz in,Einheiten”. Die hier auf dem
Bogen angegebenen Symbole mit den genannten Dosen gelten nicht fiir das Praparat,Dysport”. Hier
kommen dann evtl. Konversionstabellen zum Einsatz

Diese und weitere etablierte Punkte, wel-
che als Injektionsstellen auch beim Spas-
mus facialis und bei Synkinesien geeignet
sind, zeigt @ Abb. 1.

Die Region kaudal der in @ Abb. 1 ge-
zeigten Augenpunkte sollte gemieden wer-
den, da sonst ein hingender Mundwinkel
droht. Der mediale Unterlidbereich soll-
te mit einer geringen Dosis versorgt wer-
den, um das Symptom Augentranen zu
vermeiden. Um eine Ptose durch Beein-
trachtigung des M. levator palpebrae zu
vermeiden, sollte die Mitte des Oberlids
ausgespart werden. Bei Folgeinjektionen
gilt es, weitere typische Nebenwirkungen
zu erfragen. Hierzu zéhlen z. B. ein Tro-
ckenheitsgefiihl des Auges, bedingt durch
zu seltenen Lidschlag, oder auch Tranen-
traufeln, vermittelt durch die Behinde-
rung des aktiven Tranenabflusses bei einer
Injektion zu nahe am Trinengang. Letzt-

lich muss tiber mehrere Injektionen hin-
weg ein individueller Injektionsplan in en-
ger Zusammenarbeit mit dem Patienten
erstellt werden. Bekannte typische Neben-
wirkungen der Botulinumtoxintherapie in
Gesicht und Hals zeigt @ Tab. 1. In einem
Dokumentationsbogen wird neben dem
Injektionsort auch die Dosis festgehal-
ten (B8 Abb.2). Durch diese Dokumen-
tationsmethode kénnen Lokalisation und
Dosis fiir jeden einzelnen Injektionspunkt
immer nachvollzogen werden.

Spasmus facialis
Definition

Beim Spasmus facialis kommt es zu to-
nisch-klonischen Krimpfen der Gesichts-
muskulatur zumeist einer Gesichtshélfte
[5]. Diese unwillkiirlichen und plétzlich



einschieflenden Verkrampfungen halten
Millisekunden bis Minuten an. Schmer-
zen oder Dysésthesien treten meist nicht
auf. Frauen erkranken haufiger als Mén-
ner, und das Alter der Patienten liegt zwi-
schen 40 und 80 Jahren [6].

) Ursache des Spasmus
facialis ist eine abnorme
Erregbarkeit des Nervs

Ursache ist eine abnorme Erregbarkeit
des Nervs. Es wird eine Kompression des
Nervs an seiner Austrittsstelle aus dem
Hirnstamm durch eine Schlinge der A. ce-
rebelli inferior posterior oder der A. cere-
belli inferior anterior vermutet. Es wird
angenommen, dass es durch die stetige
Pulsation und Kompression zu einer De-
myelinisierung des Nervs kommt, was die
unkoordinierte Erregung des Nervs be-
dingt [7, 8].

Symptome/klinisches Bild

Die einschieflenden Gesichtsbewegungen
beginnen oft um das Auge und ziehen von
hier nach kaudal iiber die iibrige ipsilate-
rale Gesichtsmuskulatur bis hin zum Pla-
tysma. Daneben kann auch der M. stape-
dius beteiligt sein, was zu Ohrgerduschen
fihrt, die synchron zu den Krampfen ver-
laufen. Eine Persistenz der Bewegungen
kann auch wahrend des Schlafs bestehen.

Die Krampfe kénnen durch Licht,
Stress, psychische Erregung, Miidigkeit
und mechanische Irritationen verstarkt
oder ausgelost werden.

Diagnostik

In der Regel reicht die genaue Anamnese-
erhebung und Beobachtung der Gesichts-
ziige des Patienten aus, um die Diagnose
zu stellen. Hierbei gilt es auch nach friihe-
ren Lihmungen des N. facialis, Traumen
oder chirurgischen Interventionen zu fra-
gen, um die Erkrankung von anderen, wie
z. B. Synkinesien nach einer Fazialisde-
fektheilung, zu unterscheiden. Um in der
Gl. parotis gelegene Neoplasien abzukli-
ren, welche in seltenen Fillen zu einem
Spasmus facialis fithren, sollte neben der
Palpation dieser Region eine sonographi-
sche Untersuchung erfolgen. Da die Sym-
ptome auch die Kardinalzeichen eines Tu-
mors der Schidelbasis, wie z. B. eines An-
gioms, oder einer multiplen Sklerose dar-
stellen konnen, sind diese bedeutsamen
Ursachen iiber eine MRT auszuschlief3en.
Hierbei ist es gleichzeitig moglich, iiber
die Nutzung einer CISS-Sequenz (,,cons-
tructive interference in steady-state®) die
Gefifischlinge sichtbar zu machen. Bei
der Diagnosefindung kénnen auch elek-
tromyographische Untersuchungen hel-
fen, da diese typische Erregungsmuster,
sog. Burst-Potenziale, aufzeigen. Die Ak-
tivitdt einer solchen Burst-Entladung dau-

ert 20-100 ms und ist nicht willkiirlich in
dieser Geschwindigkeit auslosbar.

Therapie

Neurovaskuldre Dekompression

als kausale Therapie

Sofern eine Geféf3schlinge nahe des Nervs
am Hirnstamm nachgewiesen ist, kann
iiber die Operation nach Jannetta [9]
das Gefafl vom N. facialis, z. B. durch die
Interposition eines Kunststoffschwamms
oder von autologem Muskelgewebe,
raumlich getrennt werden, sodass fortan
keine ,Nervenkompression“ mehr statt-
findet. In der Literatur werden die Ergeb-
nisse als gut beschrieben. Man muss je-
doch auf die Gefahr der Schwerhoérigkeit
und des postoperativen Wiederauftretens
der Spasmen hinweisen.

Medikamentése Therapie mit syste-
misch wirksamen Substanzen wie Car-
bamazepin oder Gabapentin ist bei mit-
telschweren bis starken Spasmen héufig
nicht ausreichend wirksam.

Es gibt eine symptomatische und
hochwirksame Alternative zur systemi-
schen und operativen Therapie. Dies ist
die Behandlung mit Botulinumtoxin, wel-
che nicht nur fiir die Patienten angeboten
wird, die die Dekompressionsoperation
aufgrund von Narkoserisiken oder we-
gen des Risikos der Operation selbst nicht
durchfiihren lassen wollen. So hat sich die
Injektion der betroffenen Muskelgruppen

Hier steht eine Anzeige.

@ Springer
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Tab.1 Mogliche Nebenwirkungen nach Botulinumtoxinapplikation im Gesichtsbereich

Lagophthalmus Erhohte Blendempfindlichkeit
Ptosis Verschwommensehen
Hamatom Lidodeme

Trdnen Zephalgien
Fremdkorpergefiihl Dysphagie

mit dem Toxin als erfolgreiche Therapie
schon seit Jahrzehnten etabliert [10].

Um die zu behandelnden Areale im
Gesicht festzulegen, ist der Patient ge-
nau zu beobachten. Vorab muss der Pa-
tient iiber die moglichen Nebenwirkun-
gen (B Tab. 1) aufgeklirt werden. Ahn-
lich der Botulinumtoxintherapie des Ble-
pharospasmus sind Injektionen weit me-
dial am Augenwinkel und in der Mitte des
Oberlides zu vermeiden. Ebenfalls emp-
fehlenswert ist es, initial mit einer gerin-
gen Dosis von 1,25-2,5 IE Botox® pro In-
jektionspunkt zu beginnen und mit dem
Patienten in den folgenden Kontrolltermi-
nen den individuellen Behandlungsplan
zu erstellen. Hierbei hat sich zur Thera-
pieoptimierung die Anlage von Injek-
tionsschemata um das Auge herum &hn-
lich wie beim Blepharospasmus bewéhrt
(8 Abb. 1). Bei Patienten mit einem Spas-
mus facialis werden auch kaudalere Ge-
sichtspartien behandelt, wihrend dieses
beim Blepharospasmus selten ist.

Unter Berticksichtigung der genann-
ten Vorsichtsmafinahmen stellt die Bo-
tulinumtoxininjektion fiir sehr viele Pa-
tienten die schonendste Behandlungs-
form mit gutem Wirkungserfolg dar. Bei
einem hohen Prozentsatz kommt es zu
einem ausreichenden Beschwerderiick-
gang und bei bis zu 30% der Patienten so-
gar zu einem vollstindigen Sistieren der
Muskelkrampfe [11, 12].

Synkinesien nach
Fazialisdefektheilung

Definition

Unter Synkinesien der mimischen Musku-
latur versteht man unwillkiirliche Mitbe-
wegungen von Muskelgruppen bei Bewe-
gungen anderer Gesichtspartien [13]. Die
Ursachen sind vielfiltig. Zum Beispiel
kénnen nach einer idiopathischen Léh-
mung oder einer Zosterparese Synkine-
sien entstehen. Insbesondere nach Faza-
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lisrekonstruktionen treten sie héaufig auf.
Hauptsachlich betroffene Muskeln sind
der M. orbicularis oculi und der M. zygo-
maticus major.

)) Hintergrund der Synkinesien
ist eine Fehlaussprossung der sich
regenerierenden Nervenfasern

Hintergrund der Erkrankung ist eine
Fehlaussprossung der sich regenerieren-
den Nervenfasern. Die Folge ist eine feh-
lerhafte Zuordnung zwischen motori-
schem Kortex und der zugehorigen peri-
pheren Muskulatur. Synkinesien als Zei-
chen einer Defektheilung treten ab etwa
4-6 Monaten nach dem schiadigenden Er-
eignis ein.

Symptome/klinisches Bild

Der Auspragungsgrad und die Vertei-
lung der Mitbewegungen sind auch bei
den Synkinesien sehr variabel. Die Pa-
tienten berichten haufig, dass der im All-
tag storende, weil stigmatisierende Effekt
der Synkinesien im Vordergrund steht.
So kann sich bei Willkiirbewegungen des
Mundes gleichzeitig das betroffene Au-
ge schlieflen, was wiederum die Patien-
ten beim Essen und Trinken hindert oder
auch vom Lachen abhilt. Neben Mitbewe-
gungen im Bereich des Platysmas konnen
sich bei neuer Fehlinnervation der Tré-
nendriise sog. Krokodilstranen bilden.

Diagnostik

In der Anamnese der Beschwerden ist ge-
zielt nach einer vorangegangenen Lih-
mung des Gesichts oder Operationen
»im Gesicht“ zu fragen. Der elektromyo-
graphische Nachweis der pathologischen
synchronen Bewegungen stellt eine ver-
lassliche Methode dar, jedoch lésst sich
iiber die gezielte, geschulte Beobachtung
der Bewegungen des Gesichts ebenfalls
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Zusammenfassung

Unwillkiirliche Gesichtsbewegungen werden
durch verschiedene Ursachen hervorgerufen.
In dem folgenden Artikel werden der Blepha-
rospasmus, der Spasmus facialis sowie Synki-
nesien nach Fazialisdefektheilung beschrie-
ben. Unterschiedliche Ursachen, klinische
Symptome und Diagnostik werden erldu-
tert. AnschlieBend wird ein fiir die 3 Krank-
heiten gemeinsames Therapiekonzept darge-
legt. Die tiberschieBenden Gesichtsbewegun-
gen kénnen iiber die lokale Injektion von Bo-
tulinumtoxin in ihrem AusmaB reduziert oder
ganz unterdriickt werden.

Schliisselworter
Blepharospasmus - Spasmus facialis -
Synkinesien - Dystonie - Botulinumtoxin

Treatment of blepharo-
spasm, hemifacial spasm
and facial synkinesis
with botulinum toxin

Abstract

Involuntary facial movements are caused by
various diseases. This article describes three
of these diseases: blepharospasm, hemifacial
spasm and facial synkinesis following facial
nerve paralysis. The different etiologies, clin-
ical symptoms and diagnosis are discussed.
A common therapeutic approach for these
three diseases is presented. Involuntary fa-
cial movements can be reduced or even com-
pletely suppressed by local injections of bot-
ulinum toxin.

Keywords
Blepharospasm - Hemifacial spasm - Facial
synkinesis - Dystonia - Botulinum toxin




das Ausmaf3 der Synkinesien gut erfassen.
Hierzu fordert man den Patienten auf, die
Stirn zu runzeln, die Augen zu schlief3en,
die Nase zu riitmpfen und den Mund zu
spitzen. Als Differenzialdiagnose gilt es,
den Blepharospasmus und der Spasmus
facialis abzugrenzen.

Therapie

Gezielte physiotherapeutische Mafinah-
men wie ein Biofeedbacktraining haben
gerade in der Frithphase der Heilung eine
grofle Bedeutung fiir das endgiiltige Er-
gebnis. Fiir weitere physikalische The-
rapienkonzepte wir Elektrostimulation,
Massage oder Lymphdrainage gibt es kei-
ne Evidenz [14]. Heutzutage stellt Botulin-
umtoxin zur Behandlung der Synkinesien
das Mittel der Wahl dar [15, 16]. Nach Auf-
klarung des Patienten und Festlegung der
Dosierungspunkte mithilfe eines Behand-
lungsbogens, welcher wieder der exakten
Dokumentation dient, erfolgt die Appli-
kation der Medikation. Dabei sind die In-
jektionspunkte prinzipiell die gleichen wie
z. B. fiir einen Spasmus facialis. Dement-
sprechend sind die Nebenwirkungen dhn-
lich. Eine Kombination aus Botulinumto-
xininjektion und Biofeedbackrehabilita-
tion kann sich zusétzlich positiv auswir-
ken [17].

Selektive Unterbrechung von Fazialis-
asten [18] oder Myotomien als operative
Therapien, wie sie vor der Botulinumto-
xindra angewandt wurden, werden heut-
zutage nicht mehr oder nur sehr selten ge-
tatigt [19].

Fazit fiir die Praxis

== Trotz der unterschiedlichen Genese
der 3 Erkrankungen ist ihnen gemein-
sam, dass sie zu unwillkrlich inter-
mittierenden Gesichtsbewegungen
fiihren.

== Diese beeintrachtigen die Patien-
ten in vielen alltdglichen Situationen,
nicht zuletzt auch durch den stigmati-
sierenden sozialen Effekt.

== Die Injektion von Botulinumtoxin in
die betroffenen Muskelpartien stellt
eine wenig invasive, effektive und
nebenwirkungsarme symptomatische
Therapie dar.
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