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Cosmetlc

Substanz P
Botulinum Toxin A =+ neue Indikationen Dieses Peptid, das aus 11 Aminos#ure

besteht, geh"rt zu den Neurotrans-
mittern. Es kommt im gesamten

Hochpotentes Protein lindert s sowe mzensaner
Narbenschmerzen

Kontraktion der glatten Muskulatur.
Petra Becke-W egerich

Reuer P: Springer Lexikon Medizin. Springer
Vealag 2004

Schmerzhafte Narben im Gesicht sind eine besondere
Herausforderung flIr den behandelnden Arzt. Kombinierte Therapie-  (Dysporf) im Folgenden erlautert und
anwendungen sind meist am erfolgreichsten. Dabei erff net diskutiert werden.

Batulinum Toxin A eine zus#tzliche Option. Ein Fallbeispiel

p Patientin:

n zahlreichen Publikationen wurder, Retrograde Aufnahme von BTXRA Eine 32-jahrig Frau beklagte neun Mo-

bereits der Einsatz von BTX-A in der das periphere und zentrale ZNS  nate nach eine Autoungll in Stdafrika

speziellen Schmerztipgeauintersucht. 5 Hemmung der Substanz P (SP)-Frei— bei dem siéree Stirnwunde davontrug,
Beiklassischen Indikationen mit patho- setzung und Effekt auf andere Neurodie dort nur unzureichend versorgt wer-
logisch vermehrter Muskdetivitat gelang transmitter [1, 2, 5, 6]. den konnte — persistierende, lypings-
es, mit BTX-A nicht nur den Muskonus ~ Aufgrund deiermutung, dass BTX-A abhangige schmerzhafte Sensationen im
zu reduzieren, somdegleichzeitig auch die Freisetzung der Substanz P unteBekeich der verbliebenen Narbe.
die damit verbundenen Schmerzen zdrickt, wurde bei drei Patienten mit  Beide Unteisuchung zeigte sicéi
lindern [1,3]. Forschungsergebnisse (I,schmerzhaften Unfall- bzw. Opera-entspanter Gesichtauskulatur eine
vitro-Studien, klinische Studien und extionsnarbein de oberen Géshtsregion erythematése minimal erhabene hyper-
perimentelle Daten) zeigen vier moglichgezielt BTX-A im Off-label-use einge-trophe Narbenplatt€?,2 x 2,8 cm) in
Erklarungswege fur die Wirkung@es  setzt. i individuell angepasstes kombi-der Mitte der Stirn mit Auslaufer in die

xins bei der Schmerztherapie auf: niertes Therapiemanagenmamieist sich Stirnhaaransatzgrenze (AbbBge-

o Blockade der cholinergen Innerva tiblicherweise bei der Narbenbehandlungungsabhéngig zeigte sich @rei®h der
tion am erfolgreichsten (Tab. 1). medialen oberen Stirn eine strukturver-

5 Normalisierungiberméagiger Muskel An einem Bispiel soll diedband- andernde Hauttextur (Abb. 1). Der me-
spindelaktivitat lung schmerzhafter Narben mit BTX-Adiale Anteil des M. frontalis war nur

Abb. I Schmerzhafte Narbe an der oberen mittleren Stirnregion
mit Ausstrahlung in die Haaransatzgrenze, mit unebener Haut-
textur und Erythem vor BrX-A Theapie.

Abb. 2 Schmerzfreie und kaum mehr sichtbare Narbe im Bereich
der oberen mittleren Stirnregion nach der BX-A-Behandlung.
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Rauwchen ist, neben W-Licht, die zweite
wichtige Noxe, die flr die extrinsische
Hautalterung verantwortlich ist . $hnlich
wie ultraviolette Strahlung stimulier t
auch Tabakrauch dermale Fibroblasten
zu einer vermehrten Expression von
Matrix-Metalloproteinasen, also Enzy-
men, die Elastin und Kollagenfasern
proteolytisch abbauen. Gleichzeitig
greift der Zigarettenrauch auch hem-
mend in die Kollagenbiosynthese ein
(Krutmann, Diepgen: Hautalterung.
Grundlagen, Pr#ention, Therapie. Srin-
ger 2003). Festigkeit und Elastizit#t der
Haut nehmen ab.

Doch nicht nur das, Nikotinkonsum st"rt
bzw. verz"gert auch dieWundheilung.
Durchblutungsst'rungen der Haut

unter dem Einfluss des starkenv/asokon-
striktors Nikotin k"nnen Wundrand-
nekrosen und auf#llige Narben bedin-
gen. De Liste m"glicher Probleme im
Zusammenhang mit Operationen ist
lang. So ist die Gefahr eineWWundinfek-
tion bei Rauchern wesentlich gr'Ger.
Man macht die schlechtere Sauersté -
versorgung des Gevebes daflr verant-
wortlich, welche Repaaturprozesse und
die durch neutrophile Granulozyten ver-
mittelte Abwehr gegen Pathogene be-
hindert. Srensen LT et al. (Ann Surg
2003; 238 1+5)bewiesen z.B., dass sich
bei Rauchern selbst einfach&Vunden
signifikant h#ufiger infizieren (12% vs.
2%). Die gute Nachricht: Das Risiko lieQ
sich durchTabakkarenz vierWochen vor
dem Eingriff senken, das merklich h"he-
re Dehiszenzrisikb jedoch leider nich.

Esgibt viele Grinde, aufzuh"ren. Doch
die Umsetzung f#lIt vielen Rauchern
schwer. Daher ist es wichtig, immer
wieder Anreize zu schaffen und zu moti-
vieren. In diesenWochen I#uft nun unter
dem Mott o 'Rauchfrei 20062 eine
deutschlandweite Kampagne an, die
vom Deutschen Krebsforschungszef
rum und der Bundeszentrale flr gesund-
heitliche Aufkl#rung getragen wird. Rau-
cher, die es schaffen, viewochen lang
auf die Zigarette zu verzichten, sowie
Nichtraucher, die einenTeilnehmer in
dieser Zeit aktiv mit Rd und Tat unter-
stltzen, k"nnen 2.500 Euro gewinnen.

Auch aus derméologischer Sichi spricht
vieles daflr, Raucher zum Aufgeben ih-
rer Sucht zu bewegenWer sich an der
Aktion beteiligen m"chte, kann z.B.
Paster, Aufkleber undTeinahmekarten
anfordern und in der Praxis auslegen.
N#heres zur Kampagne findet man
unter www .rauchfrei2006.de. wpa
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Lokale Sfortmalnahmen
Konpression (z.B. Gesichtsmaske, Drucklesj) Silikonfolien, Silikoryel

Intralesionale Injektionstherapie
Triamcinolon-Kristallsuspension, 5- Flual, | nterferone, Methotrexat

Laser- und Strahlentherapie
CQ-Laser, Erbiun¥AG-Laser, Nd:YAG-Laser, FPDL

Kryotherapie
Exzision
Botulinum Toxin A (?)

eingeschrankt verschieblBbiMuskel-  rotica-Grenze unteeBicksichigung der
kontraktion — d.hbei jeder Botions- Zug- und Spannungsriciig acht In-
lage und unwillkirlicheneBregung der jektionspunig (IP) mit jeveils0,5 cm
Gesichtsmuskeln — verzog sich die mittAbstand markiert. Zusatzlich wurde die
lere obere Stirnregion, wobei sich di&labellafalten-Regianit funf Injek-
Hauttextur aufwarf. Damit verandertetionspunktenund die Bereiche des
sich der gesamte GesichtgackdDies M. frontalis mit funf Injektionspunkten
und die Schmeegpisoden bedaien fir  versehen.

die Lehrerin eine erheblichan&chran- Verwendet wurde BTX-A (Dysport

kung. 500U/ Viole in 2,5 mD,9%ge N&CI-
Ldsung). Die Dosis je Injektispurkt
Lokaltherapie: in der Narbe und Naenumgebumwar

Acht Wocherlang wurde eindhand- 3 U bzw. 5 UIP ande Stirn und in de
lungsversuch mit Silikonfolie (Mepi- Glabellafalte je01U/IP. Die Gesamt-
form®) und Silikongel (Dermatix G@l  dosisdrug 99U. Die Injektioren wur-
durchgeflitir Das Erythem blasste zwarden in fiinfmonatigen Abstanden wie-
ab, dieTexturverdnderung, die bewe-derholt, zwei Nachinjektionen erfolgten
gungsabhangige Muskelverziehung urnid dreiwdchigem Abstand.
die Schmerzhaftigkeit persistierten je-
doch. Ergebnis:
Zwei Wochemach Injekion war die
Injektionstechnik: Stirnregion naturlich figuriert und
BeikontrahiertemM. frontalis wurden schmerzfregie Texturder Narle war
zirkular im Narbenverlauf und im Nar- eben und die Umgebung spannungsfrei
benlibergang bis an die Galea apone(Abb. 2).

Botulinumt oxin A ist zur Behandlung von Schmerzen und vor allem zur Behandlung
von Schmerzen bei Narben nicht zugelassen. Einéerordnung zu Lasten der gesetz-
lichen Krankenkassen ist daher nichm"glich, auch nicht die Erbringung als Dienst-
leistung zu Lasten gesetzlicher Kassen.

Als Of-label-use bei sonst nich ausreichender Behandlung mit anderen Methoden
kann sie allerdings durchaus im Rahmen von Pratkassen und nicht zuletzt auch im
Rahmen von Unfallversicherungen und Berufsgenossenschaften in Ansatz gebracht
werden, bei letzten beiden insbesondere nach vorherigr Vorlage einer Kostenkalku-
lation. Diese sollte sich an den notwendigen Materialkosten und am entsprechenden
Aufwand bzw. der Zahl der Injektionen orientieren nach GO$. Die entsprechenden
Aufkl#rungen und Vereinbarungen, wie bei Selbstzahlerleistungen !blich, sind dabei
nat!rlich zu beachten. Dr. Klaus Fritz
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Relef of pain by botulinum toxin A. Hdf mann-Verag/Mainz

nach Hefter H., Klein ST

Corner

Hypothese zum Wirkmechanismus
Die Enzelpublikationen tiber digirk-

interagieren, die aollagenremodelling talnervéoser Mechanismen zustandgie me

und der Ablageng vornKollagen invol-

Es scheint, dass die Effektivitat von
BTX-A bei Schmerzzustéanden aus eings
samkeit von BTX-A im Narbengeweba<ombination seiner bekanntesriphe-
lassen vermuten, dass die Substanz P (&) Wirkurgsmechanisen (Blockierung Einstieg in
und Calcitonin Gene-related Peptid der Freisetzung von Substanz P, Neur
(CGRP), die imnWirkmechanismus von transmittern und Neuropeptiden aus
BTX-A eine Rlle spielen, mit Zytokinen neuronalen Vesikeiind spezifischer zen- VON MOrgen

kommt (Grafik 1).

viert sind. Es ist vorstellbar — obwohl o _ _
noch spekulativ — dass sich die physik&bschliedende Einordnung dieses
lischen Eyenschaften einiger NarbenVerfahrens

verandern.

Beide Therapie schmerzhaftatstel-

In nur wenigen Studien — alle mit lender Unfallnarbether oberen Géshts-
kleinen Patientenzahlen — konnte eimegion stehen neben deiederherstel-

Botulinumtoxin A

Die Abbildung wurde
freundlicherweise von

Motorische Nervenfaser BONT-A Herrn ProfHarald Hefter,
Neurologische Klinik der
Heinrich-Heine-Universi-
Muskelfasern t tsklinik Dlsseldorf zur
|
Histamin Verf! gung gestellt.
Mast-
zelle
Arteriole BK/PGZ5-HT
SP = Substanz P
Marklose SPCGHP C@RP= Calcitonin Gene-
(Gruppe V) é\xhonreﬂex_ related Peptid
Nervenfaser chmerzreiz BoNT-A

Botulinumtoxin A

5-HT = 5 HydroxTrypta-
min (Serotonin)

= Badykinin
= Prostaglandine

BK
PGs

SP

ile Hautarztpraxis

chten in ihrer Praxis mehr als die
durch die Krankenkassen bernommenen
Lestungen anbieten? |hr Praxisrepetoire
soll zum Beispiel Leistungen zu #stheti-
scher Medizin, kosmetische Leistungen,
Anti-Aging, Hautpflege, Faltenbehand-
lung und Akupunktur beinhalten?

Beim \orhaben, die eigene Hautarzt-
praxis neu zu oganisieren, kann ihnen
dieses Buch hilfreich zur Seite stehen mit
Checklisten, Formularen und Arbeits-
hilfen zur sofortigen Umsetzung.

Dem Herausgeber gelang es, namhafte
Experten flr dieses Werk zu gewinnen,
von deren Efahrung der Leser schiedlich
profitiert . Se geben Anleitung, wie neue
Konzepte in den Praxisalltag integriert
werden k"nnen und flthren die vielf#lti-
gen M"glichkeiten aus, mit denen sich
das Praxisangebot erweitern I#sst

Operative Eingriffe, wie Face-Lift, Lipo-
suktion, Blepharoplastik, Aptos-Lifting,
Schweildrlsenabsaugung und Eigen-
haartransplantation, aber auch Laser-
und IPLSysteme sowie diagnostische
IGeL und Methoden der Antifaltenthera-
pie werden ausflhrlich behandelt.

Ohne lange Einleitung komnt dieses

positiver Efluss von BTX-A auf lung des physischen und psychischesuch zu individuellen Gesundheits-
schmerzhaft€eloide und hypertrophe Wo:hlbefindens vor allem die Schmerzleistungen schnell auf den Punkt. Dabei

Narben nachgewiesen werdéevin

freiheit und der Erhalt der Funktion im

Smith publizierte beispielweise eineiordergrundBTX-A-Injekionen ergan-

Fall, bei dem eine hypertophe Natit

zen dabei das SpektromiglicheBe-

BTX-A (Boto®) behandelt und dadurch handlungen.

schmerzfrei wurde. Er ging von einem  Ziel muss es zukinftig sein, ursach-

antinozizeptiven Effekt des BTX-A ausliche Wirkmechanismemaziser zu be-
der dagVirkungsmaximum circa drei schreiben, um bei Narben Schmerz-

Wochen nach Injektion erreichte.
In der Dermis einigétarben konn-

te durch immunhistdemische Farbung
eine Mehranreicherung von Nerven-

populationemit Substanz P ur@alci-

tonin Gene-relatePeptid nach_gevv_lesen Dr. med. Fetra Becker-Wegerich
werden [5,6]. Be andere Studie wieder-
um zeigte in hypertrophen Narben eingyrfstrasse 94

groRere Menge an SP als in normaleiH- 8706 Meilen/Z!richsee

Narbengewebe.
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behandlungsprotokolle genauer hang
haben zu kdnnen.

Literatur bei der Vafasserin

c/o Dr. med. MWyss

beschr#nkt es sich jedoch nichauf die
medizinischen Aspekte der Selbstzahler-
leistungen, auch Marketingm“glichkei-
ten und die aktuelle Recltslage werden
ber!cksichtigt .
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