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Botulinumtoxintherapie 
beim spastischen Entropium
Fallbericht

Falldarstellung

Anamnese, Diagnostik und Befund

Herr Z., ein 74-jähriger Patient, wurde 
uns mit dem klinischen Bild einer chro-
nischen Reizung der Binde- und Horn-
häute mit stetiger Epiphora und Pruritus 
der Augen von augenärztlicher Seite zur 
Behandlung mit Botulinumtoxin in unse-
rer HNO-Klinik vorgestellt. Bei Herrn Z. 
lag eine progrediente Alzheimer-Demenz 
vor, welche es notwendig machte, dass die 
Anamneseerhebung über die Ehefrau er-
folgte. Sie gab an, dass bislang eine The-
rapie mit Tränenersatzmitteln stattgefun-
den hatte. Es zeigten sich leicht gerötete 
Bindehäute, ein stark einwärts gedrehtes 
Unterlid und z. T. mit gelblichem Sekret 
benetzte mediale Augenwinkel. Die Ursa-
che der Binde- und Hornhautproblematik 
wurde von ophthalmologischer Seite in 
den sich permanent einwärts drehenden 
Unterlidern gesehen. Durch die „scheu-
ernden Wimpern“ war es zu einer Rei-
zung der Binde- und Hornhäute gekom-
men. Aus der Fremdanamnese und der 
klinischen Symptomatik wurde die Dia-
gnose eines spastischen Entropiums beid-
seits (. Abb. 1) gestellt.

Nebenbefundlich bestand ein Vor-
hofflimmern, weswegen der Patient mit 
einem Herzschrittmacher versorgt wor-
den war. Als Dauermedikation wurden 
Acetylsalicylsäure (ASS) 100 mg sowie das 
Antidepressivum Citalopram 20 mg ein-
genommen.

Therapie und Verlauf

Ein spastisches Entropium kann durch 
eine operative Therapie dauerhaft gebes-
sert werden. Im hier vorliegenden Fall er-
gab sich jedoch aufgrund des Allgemein-
zustands des an einer Demenz erkrankten 
Patienten eine besondere Situation. Eine 
typischerweise in Lokalanästhesie durch-
geführte Operation wäre aufgrund der re-
duzierten Compliance nicht möglich ge-
wesen und wurde auch von den betreu-
enden Angehörigen nicht gewünscht. Von 
der Entscheidung zur Operation in Voll-
narkose wurde abgesehen, weil eine alter-
native und leicht durchführbare Therapie-
möglichkeit mit Botulinumtoxin (BoNT) 
zur Behebung der Symptome bestand. 

BoNT ist ein hochwirksames Protein, 
welches die Freisetzung von Acetylcholin 
an der neuromuskulären Endplatte ver-
hindert und somit die Signalübertragung 
zwischen Nerven und Muskeln hemmt. Es 
kommt zur Paralyse des behandelten Mus-
kels. Über eine gezielte Injektion geringer 
Dosen BoNT kann eine übermäßige Mus-
kelspannung des M. orbicularis oculi re-
duziert werden. Diese Behandlung stellt 

aufgrund der eingegrenzten Zulassungs-
indikation eine Off-Label-Behandlung 
dar. Wir haben den Patienten bzw. die be-
treuende Angehörige hierüber und über 
die möglichen Nebenwirkungen, wie z. B. 
Lagophthalmus oder Siccasymptomatik, 
aufgeklärt. Anschließend führten wir eine 
BoNT-Injektion von 2-mal 2,5 Einheiten 
des Präparats Botox® (Fa. Pharm Allergan 
GmbH) in den kaudalen, lidrandnahen 
M. orbicularis oculi des linken und des 
rechten Unterlids durch (. Abb. 2). Die 
Injektion erfolgte punktförmig. Ein Aus-
kehreffekt des Unterlids durch das inji-
zierte Volumen war für kurze Zeit gege-
ben. Der therapeutische Effekt durch die 
Wirkung der Substanz stellte sich danach 
durch die Innervationsminderung ein.

Die Kontrolluntersuchung 2 Wochen 
später zeigte eine deutliche „Entkramp-
fung“ im Bereich des linken Unterlids mit 
dessen Auswärtskehrung bei nach wie vor 
ausgeprägtem spastischem Entropium der 
rechten Seite (. Abb. 3). Es erfolgte zur 
„Aufsättigung“ nun erneut die Behand-
lung des rechten Unterlids mit weite-
rer 2-maliger Gabe von 3,75 MU Botox®. 
In der Kontrolle, weitere 4 Wochen spä-

Abb. 1 7 Klinisches 
Bild mit Trichiasis vor 
Behandlung mit Bo-

tulinumtoxin. Ein-
wärtskehrung beider 

Unterlider
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ter, bestand nun beidseits eine subjektive 
Entspannung der Unterlider mit beidsei-
tiger deutlicher Besserung der Einwärts-
kehrung und normalisierter Position des 
Unterlids. Dieses ließ sich im Vergleich 
durch Vorher-nachher-Dokumentations-
fotos auch objektivieren.

Nach einem etwa 2-monatigen be-
schwerdefreien Intervall ohne Nebenwir-
kungen erfolgte die erneute, nun beidsei-
tige Injektion von BoNT nach dem indi-
viduell angepassten Schema. Rechts wur-
den, verteilt auf 2 Punkte, 7,5 Einheiten 
Botox® verabreicht und links, ebenfalls 
auf 2 Injektionsstellen verteilt und bei we-
sentlich geringerem Beschwerdebild, nur 
noch 5 Einheiten Botox®. Im Rahmen der 
letztmaligen Vorstellung weitere 2 Mona-
te später wurde dieses identische Behand-
lungsschema wiederholt, da sich anam-
nestisch in der Zwischenzeit die Symp-
tomatik zur vollen Zufriedenheit gebes-
sert hatte.

Diskussion

Veränderungen der Augenlider durch 
Funktionsänderungen der vom N. facia-
lis innervierten mimischen Muskulatur 
(hier: M. oricularis oculi) können viel-
fältig sein. Hier sind u. a. faziale Hyper- 
und Hypokinesien zu nennen wie der 
Blepharospasmus, der Spasmus facialis, 
Synkinesien nach Fazialisdefektheilung 
oder auch das paralytische Ektropium 
des Unterlids.

Im höheren Lebensalter kommt es 
häufig zu einer „Lockerung“ des periorbi-

talen Bindegewebes. Hierdurch kann sich 
die ursprüngliche Position des M. orbicu-
laris oculi ändern. Statt als flächiger Mus-
kel kann er dann gebündelt bzw. strang-
förmig an der Lidkante vorliegen. Zusätz-
lich nimmt die progrediente Atrophie des 
Tarsus und der Lidbändchen im Alter zu. 
Es kommt so zur horizontalen „Erschlaf-
fung“, insbesondere des Unterlids. Beim 
Lidschluss zieht der M. orbicularis oculi 
dann die Lidkante einwärts und bedingt 
die Verlagerung der Wimpernstellung in 
Richtung Hornhaut. Folglich kommt es 
durch Scheuerbewegungen der Wimpern 
zur Reizungserscheinungen der Binde- 
und Hornhaut, was als Trichiasis bezeich-
net wird. Das weitere klinische Bild eines 
solchen auch für HNO-Ärzte interessan-
ten spastischen Entropiums (. Abb. 1) 
wird bestimmt durch konsekutive, zu-
nächst oberflächliche, im Verlauf jedoch 
auch tiefergreifende Keratitiden mit mög-
lichen Hornhauttrübungen und Gefäß-
einsprossungen. Typisch ist auch eine re-
flektorische Hyperlakrimation, die von 
den Patienten als sehr störend empfun-
den wird.

Als Differenzialdiagnose gilt es auch 
für den HNO-Arzt, neben den genann-
ten muskulär bedingten fazialen Funk-
tionsänderungen (inklusive spastischem 
Entropium), das durch Traumen wie Ver-
ätzungen oder Verbrennungen oder z. B. 
durch eine Herpes-Zoster-Infektion ver-
ursachte Narbenentropium abzugrenzen. 
Auch kann es im Rahmen eines Blepharo-
spasmus zu einem spastischen Entropium 
kommen [5].

Zur Diagnosesicherung ist neben der 
Erhebung der Beschwerden der klini-
sche Befund maßgeblich. Die Einwärts-
drehung des Unterlids kann häufig schon 
über das Öffnen und Schließen des Auges 
festgestellt werden.

Therapieansätze

Die Therapiemöglichkeiten lassen sich 
prinzipiell in konservative und operative 
Formen unterteilen.

Ein kurativer Ansatz durch chirurgi-
sche Lidkorrektur kann bei hinreichen-
der Compliance des Patienten als ambu-
lanter, primär ophthalmologischer Ein-
griff in Lokalanästhesie erfolgen. Es wer-
den hierbei sog. Eversionslidnähte gesetzt, 
wodurch ein Zusammenzug der Lid- 
retraktoren geschaffen wird. Eine häufi-
ge Operation ist die horizontale Lidspal-
tungsoperation nach Wies oder die Ope-
ration nach Quickert [7, 10]. Als einfachs-
te konservative Therapie ergeben sich die 
selbstständige Verwendung von benet-
zenden Augentropfen oder -salben und 
das Anbringen auswärtsziehender Heft-
pflaster [8]. Eine weitere, wenig invasive 
Therapie stellt die Injektion geringer Do-
sen von BoNT in den kaudalen M. orbi-
cularis oculi dar. Die Ansprechrate auf 
die Behandlung mit BoNT ist individu-
ell unterschiedlich und sollte der Inten-
sität der Involution des Augenlids ange-
passt werden. Es ist folglich empfehlens-
wert, zunächst zurückhaltend zu dosie-
ren und evtl. erst später eine Dosissteige-
rung vorzunehmen. Als Injektionsloci ha-

Abb. 2 8 Injektion von Botulinumtoxin an 2 Punkten lidrandnah. Wegen 
„Konzentration“ der Einwärtskehrung lateral, Fokussierung der 2 Injektions-
punkte in der lateralen Unterlidregion (Kreise)

Abb. 3 8 Nahaufnahme beim Wiedervorstellungstermin. Jetzt Auswärts-
kehrung des rechten Unterlids, auch Wimpern des Unterlids und Lidrand 
sichtbar (Pfeile)
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ben sich nasale und temporale Areale des 
kaudalen M. orbicularis oculi bewährt. 
Somit gleichen die Injektionsstellen in ge-
wisser Weise denen bei der Behandlung 
des Spasmus facialis, des Blepharospas-
mus und von Fazialissynkinesien [9], wer-
den aber „lidrandbetonter“ durchgeführt.

Die Dosierungensempfehlungen 
schwanken in der Literatur zwischen 5 
und 12,5 Einheiten BoNT, bezogen auf 
das hier verwendete Präparat, je Unterlid 
[1, 2, 3, 4, 6, 8].

Eine Injektionswiederholung nach we-
niger als 6 Wochen sollte wegen der anzu-
nehmenden Antikörperbildung vermie-
den werden. Auch bei der geringen Do-
sis am Auge sollte dies weitestgehend Be-
rücksichtigung finden.

Zwar lässt sich über die Gabe von Bo-
tulinumtoxin kein dauerhafter Effekt er-
zielen, jedoch kann eine regelmäßige, be-
kanntermaßen wenig invasive Injektion 
das Beschwerdebild derjenigen Patien-
ten deutlich lindern, welche eine Ope-
ration nicht durchführen lassen können 
oder wollen.

Fazit für die Praxis

F  Dieses Fallbeispiel zeigt die Einsatz-
möglichkeit von Botulinumtoxin in 
der Behandlung des spastischen En-
tropiums als Alternative zu einem in-
vasiveren operativen Lideingriff auf.

F  In der Regel müssen die Injektionen 
alle 3–4 Monate wiederholt werden. 

F  Für Patienten mit einem erhöhten Ri-
sikoprofil für einen operativen Ein-
griff sollte diese Behandlungsmetho-
de bei Vorliegen eines spastischen En-
tropiums in Betracht gezogen wer-
den.
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Botulinumtoxintherapie 
beim spastischen 
Entropium. Fallbericht

Zusammenfassung
Das spastische Entropium ist eine seltene Er-
krankung, die überwiegend in höherem Le-
bensalter auftritt. Wir berichten über einen 
74-jährigen an Demenz erkrankten Patienten, 
welcher mittels Injektionen von Botulinumto-
xin in das Unterlid erfolgreich behandelt wur-
de und somit eine lidkorrigierende Operation 
umgehen konnte. Die symptomatische The-
rapie in Form von Unterlidinjektionen mit Bo-
tulinumtoxin sollte als Alternative für Patien-
ten mit erhöhtem Risikoprofil für eine Opera-
tion in Betracht gezogen werden.

Schlüsselwörter
Spastisches Entropium · Botulinumtoxin · 
Unterlid · Epiphora · Trichiasis

Botulinum toxin for the 
treatment of spastic 
entropion. Case report

Abstract
Spastic entropion is a rare condition that pre-
dominantly affects older people. We report 
on a 74-year-old dementia patient who was 
successfully treated by botulinum toxin in-
jections into the lower eyelid, thereby avoid-
ing lid correction surgery. For patients with 
an increased risk of eyelid surgery, symptom-
atic therapy comprising botulinum toxin in-
jections to the lower eyelid should be consid-
ered as an alternative treatment.

Keywords
Spastic entropion · Botulinum toxin · Lower 
eyelid · Epiphora · Trichiasis
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