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Botulinum in der Schwangerschatt

Leserantrage von Dr. M. aus B.

Frage

Ich fiihre bei einer Patientin regelma-
{ig seit einigen Jahren Botulinum-In-
jektionen im Glabellabereich durch.
Sie ist auflerordentlich zufrieden, plant
jetzt aber eine In-vitro-Fertilisation.

Kann in diesem Zeitraum Botulinum
injiziert werden? Wie ist es tiberhaupt
mit Botulinuminjektionen wihrend
der Schwangerschaft?

Antwort

In den Industrienationen kommt es
aufgrund der Tendenz zur spateren Fa-
miliengriindung immer mehr zur
Uberschneidung von Schwangerschaf-
ten und aus asthetischen Griinden ge-
wiinschten Botulinuminjektionen.

Clostridium botulinum Toxin A wird
bei zahlreichen Erkrankungen einge-
setzt. Die zugelassenen Indikationen
der verschiedenen Priparate umfassen
neben der Faltenreduktion auch neu-
rologische Erkrankungen wie Blepha-
rospasmus, zervikale Dystonie, hemi-
fazialen Spasmus, chronische Migrine,
Blasenfunktionsstorungen etc.

Bei Clostrium botulinum Toxin A han-
delt es sich um ein einzelkettiges Poly-
peptid mit einem Molekulargewicht
von 150 kD. Wird es intramuskular
oder intradermal injiziert, entfaltet es
keine systemische Wirkung und somit
ist es unwahrscheinlich, dass es die Pla-
zentaschranke erreicht beziehungswei-
se iberwindet (1).

In Tierversuchen konnte gezeigt wer-
den, dass letale Dosen Botulinum, wel-

262

che schwangeren Hasinnen intravends
appliziert wurden, in der Plazenta und
dem Fotus nicht nachweisbar waren

2).

2004 wurde der erste Fallbericht Giber
eine Botulinuminjektion wihrend der
Schwangerschaft veréffentlicht (3).

Mittlerweile gibt es zahlreiche Fallbe-
richte bei unterschiedlichsten Indika-
tionen, unterschiedlichen Dosen und
unterschiedlich weit fortgeschrittenen
Schwangerschaften. Hierbei gibt es vie-
le Falle, bei denen die Schwangerschaft
zum Zeitpunkt der Behandlung mit
Botulinum noch nicht bekannt war, es
existieren jedoch auch Fille, bei denen
Botulinum ganz bewusst als sanfteste
Therapieoption gewahlt wurde.

So wurde zum Beispiel bei einer 23-jah-
rigen Patientin eine Achalasie in der
Schwangerschaft erfolgreich durch Bo-
tulinum-Injektionen in den unteren
osophagealen Sphinkter behandelt
und somit eine Operation und Narkose
vermieden (4).

Die Gemeinsamkeit aller publizierten
Fallberichte ist, dass es keine Botuli-
num-assoziierten Nebenwirkungen in
den Schwangerschaften gab und ge-
sunde Kinder entbunden werden
konnten. Es existieren zudem Fallbe-
richte von Botulismus, auch »Fleisch-
vergiftung« genannt, wihrend der
Schwangerschaft (5, 6). Bei keinem der
Fille kam es zu einem Transport des
Toxins tiber die Plazenta.

In Blutanalysen der Sauglinge postpar-
tal konnte kein Botulinumtoxin nach-
gewiesen werden. In einem Fall war der
Botulismus der Mutter so stark, dass
ihr Korper komplett gelihmt war, die
Patientin beatmet wurde und die
Kindsbewegungen die einzigen sicht-
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baren Bewegungen im Korper waren

(6).

Eine grofie, 24 Jahre umfassende, re-
trospektive, klinische Studie hat 574
Schwangerschaften ausgewertet, wih-
rend derer oder innerhalb von drei
Monaten vor Konzeption Botulinum
appliziert wurden. Die Daten wurden
der weltweiten »Allergan Safety«-Da-
tenbank entnommen. Die Studie zeig-
te, dass schwangere Botulinum-expo-
nierte Mitter keine hohere Fehlbil-
dungs- oder Abortrate hatten als solche
ohne Botulinum-Exposition (7).

Eine Befragung von Arzten in den USA
hinsichtlich des Einsatzes von Botu-
linum in der Schwangerschaft ergab,
dass 12 von 396 Arzten schwangeren
Frauen Botulinum gespritzt hatten,
teilweise unter Kenntnis der Schwan-
gerschaft, teilweise unwissentlich (8).
Es kam bei den 16 betroffenen Frauen
zu keinerlei Fehlbildungen.

Es gibt jedoch Unterschiede bei dem
Einsatz von Botulinum in der Neurolo-
gie und in der asthetischen Medizin
beziiglich der Anzahl der injizierten
Einheiten. In der Neurologie werden
deutlich mehr Einheiten zum Stilllegen
von groflen Muskeln wie zum Beispiel
dem M. sternocleidomastoideus beno-
tigt. So werden haufig 200-300 IE pro
Behandlung appliziert, in der Thera-
pie der Glabella- und Stirnfalten wer-
den maximal 50 IE bendtigt, da es sich
um vergleichsweise feine Muskeln han-
delt.

Die Empfehlungen in den Produkt-
informationen der gingigen Pripara-
te besagen, dass Botulinum in der
Schwangerschaft nur dann angewen-
det werden darf, wenn es eindeutig er-
forderlich ist. Es liegen keine hinrei-
chenden Daten iiber die Anwendung
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von Botulinum bei schwangeren Frau-
en vor.

Ein Hersteller geht sogar soweit, dass
das besagte Praparat bei Frauen im
gebarfahigen Alter bei fehlender Ver-
hiitung nur bei zwingender Indika-
tion angewendet werfen darf. Es ist zu-
dem laut Produktinformation nicht
bekannt, ob Botulinum in die Mut-
termilch tibergeht. Aufgrund der feh-
lenden systemischen Wirkung und
der geringen angewandten Dosis er-
scheint dies jedoch sehr unwahrschein-
lich.

Eine generelle Empfehlung beziiglich
der Anwendung von Botulinum in der
Schwangerschaft kann nicht gegeben
werden.

Die Deutsche Gesellschaft fiir Asthe-
tische Botulinumtoxin-Therapie rat
von einer Behandlung in Schwanger-
schaft und Stillzeit aus Sicherheits-
griinden ab. Die wenigen existierenden
Studien lassen vermuten, dass die An-
wendung von Botulinum keine schadli-
chen Auswirkungen auf den Fotus ha-
ben.

Bei medizinischer Indikation, also vor
allem im neurologischen Bereich, ist
die Injektion oftmals eindeutig medi-
zinisch erforderlich und somit auch
in der Schwangerschaft maoglich. Tritt
jedoch eine Patientin an Sie als be-
handelnden Arzt mit Therapiewunsch
im asthetischen Bereich heran, so
muss sorgfaltig abgewogen werden
zwischen dem Nutzen sowie dem Rest-
risiko.

Gerade bei ohnehin vorliegender Risi-
koschwangerschaft durch In-vitro-Fer-
tilisation entstehen rasch Fragen nach
einem moglichen kausalen Zusam-
menhang, sobald Komplikationen in
der Schwangerschaft auftreten.

Da es sich aufjeden Fall um »Off-Label-
Use« handelt, sollten Sie sich, falls Sie
sich fiir Injektionen in der Schwanger-
schaft entscheiden, die Aufklirung
und Einverstindnis schriftlich bestti-
gen lassen.
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