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Summary
This work addresses the published data 
on patient group-stratified adverse re-
actions of COVID-19 vaccines in use so 
far in the context of botulinum use. The 
aim of this work is to raise the aware-
ness of physicians and patients for a 
consideration of an association of vac- 
cination reactions in connection with 
COVID-19 vaccines with botulinum. 
Based on the current data, a possible 
guideline for the handling of current 
COVID-19 vaccines with regard to bo-
tulinum injections is presented.
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Zusammenfassung
Diese Arbeit addressiert die publizierte 
Datenlage zu patientengruppenstrati-
fizierten Nebenwirkungen der bisher 
im Einsatz befindlichen COVID-19- 
Impfstoffe im Zusammenhang mit der 

Anwendung von Botulinum (BoNT). 
Das Ziel dieser Arbeit ist die Sensibili-
sierung von Ärzten und Patienten für 
eine Abwägung einer Assoziation von 
Impfreaktionen im Zusammenhang 
von COVID-19-Vakzinen mit Botuli- 
num. Auf Basis der aktuellen Datenla-
ge wird ein möglicher Leitfaden zum 
Umgang mit den aktuellen COVID-19- 
Vakzinen hinsichtlich Botulinum-In-
jektionen dargelegt.

Schlüsselwörter

COVID-19, Botulinumtoxin, Neben-
wirkungen, COVID-19-Impfung, Leit-
faden.

Einführung
Zum aktuellen Zeitpunkt existieren kei-
ne spezifischen, evidenzbasierten The-
rapieempfehlungen zum (dosisabhän-

gigen) Einsatz von Botulinum im zeitli-
chen Zusammenhang mit COVID-19- 
Impfstoffen, die mögliche, denkbare 
Wechselwirkungen reflektiert und dif-
ferenziert berücksichtigen. Dabei sind 
mögliche Nebenwirkungen sowohl be-
züglich der Impfung als auch der Botu-
linum-Wirksamkeit denkbar. 

Objektiv betrachtet ist die publizierte 
Datenlage zu patientengruppenstrati-
fizierten Nebenwirkungen der bisher 
im Einsatz befindlichen COVID-19- 
Impfstoffe sehr gering und deshalb 
überschaubar. Noch komplexer gestal-
tet sich die Evaluation der Daten durch 
die Anwendung stets neuer Impfstoffe 
mit sehr unterschiedlichen Wirkme-
chanismen, die im Rahmen der Be-
kämpfung der weltweiten COVID-19- 
Pandemie auf den globalen Gesund-
heitsmarkt drängen. Sowohl Gotkin, 
Cotofana et. al. (1) als auch Raulin (2) 
haben dezidiert dargelegt, dass Schwel-

COVID-19-Impfung – Empfehlungen  
für die Behandlung mit Botulinum A 
in der Ästhetischen Medizin

Abb. 1: Exponentielles Wachstum des US-Markts für verschiedene dermale Filler und Bo-
tulinum Typ A (2016–2028). Diese Wachstumskurven verdeutlichen, dass aufgrund der 
extrem häufigen Anwendung von Botulinum insbesondere seltene Wechselwirkungen an 
Relevanz gewinnen und implizieren deren tiefergehendes Studium. HA = Hyaluronsäure, 
CaHA = Calciumhydroxylapatit (mod. nach 8)
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lungen im Zusammenhang mit einer 
durch die Impfung getriggerten Im- 
munreaktion bei dermalen Fillern sehr 
selten möglich sowie stets vollständig 
reversibel behandelbar sind. 

Analog stellt sich nun die Frage, ob 
eine dosisabhängige Anwendung je 
nach zeitlicher Assoziation zu mögli-
chen Wechselwirkungen zwischen Bo-
tulinum-Injektionen und COVID-19- 
Impfung beschrieben respektive denk-
bar sind. Dabei stehen sowohl die mus-
kelrelaxierende als auch immunmodu-
lierende Wirkung des Neuromodula-
tors im Fokus.

Während die Zahl der minimal-invasi-
ven Behandlungen mit Botulinum so-
wie dermalen Fillern in den letzten Jah-
ren global stark zugenommen hat 
(Abb. 1) und immunologische Neben-
wirkungen im Kontext dieser Behand-
lungen bekannt sind (1), stellt dieses 
Patientenkollektiv eine bedeutsame 
Gruppe für ein möglicherweise erhöh-
tes Risiko bei Durchführung einer CO-
VID-19-Impfung dar. 

Das Ziel dieser Arbeit ist die Sensibilisie-
rung von Ärzten und Patienten für eine 
Abwägung einer Assoziation von Impf- 
reaktionen gegenüber den COVID-19- 
Vakzinen mit Botulinum. Auf Basis der 
aktuellen Datenlage wird ein möglicher 

Leitfaden zum Umgang mit den aktu- 
ellen COVID-19-Vakzinen hinsichtlich 
Botulinum-Injektionen aufgezeigt.

Aktuelle Datenlage
Von den Fachgesellschaften existieren 
noch keine evidenzbasierten Empfeh-
lungen zum Einsatz von Botulinum im 
zeitlichen Zusammenhang mit der An-
wendung verschiedener COVID-19- 
Impfstoffe. Trotz des häufigen Einsat-
zes von Botulinum wurden bisher kei-
ne schwerwiegenden Nebenwirkungen 
im Zusammenhang mit den entspre-
chenden Impfungen berichtet. Grund-
sätzlich sollte berücksichtigt werden, 
dass Botulinum in der jüngsten Ver-
gangenheit neben seiner muskelrela-
xierenden Wirkung zunehmend auf-
grund seiner immunmodulatorischen 
Effekte in den Fokus internationaler 
Forscherteams gerückt ist. Beispiels-
weise wurde beschrieben, dass thera-
peutische BoNT-Injektionen die An-
zahl von Immunzellen einschließlich 
der Thrombozyten im Blut erhöhen 
und so die Antigenpräsentation und 
die Makrophagen-vermittelte Phago-
zytose zur Eliminierung virulenter Fak-
toren verbessern können (3, 4).

Im Zuge der Impfkampagne werden 
aktuell routinemäßig keine Impftiter 

bestimmt. Da beide Komponenten 
(BoNT-A und Impfung) immunmodu-
lierend wirksam sind, stellen sich hier 
Fragen der abgeschwächten/verstärk-
ten Wirksamkeit der Impfung/Botuli- 
num-Antikörper (AK)-Entstehung (5). 
Unklar ist daher weiterhin, ob Botu-
linum-Injektionen durchaus denkbare 
Effekte auf die Wirksamkeit der Impf-
stoffe gegen COVID-19 haben. Dabei 
wären sowohl erhöhte Impftiter als 
auch erniedrigte pathophysiologisch- 
theoretisch denkbar.

Wenn auch in diesen Zeiten unge-
wöhnlich, müssen wir doch auch die 
Interaktionen der Impfung in Bezug 
auf die Botulinum-A-Wirksamkeit be-
trachten: Da Impfungen gezielt das Im-
munsystem triggern, ist vom theoreti-
schen Aspekt ein erhöhtes Risiko für 
die Entstehung einer Immunoresistenz 
gegen Botulinum bei zeitlich assoziier-
ter Applikation zu berücksichtigen. 
Daher sollte ein zeitlicher Abstand zur 
Impfung eingehalten werden.

Leitfaden der »American 
Academy of Physical Medicine 
and Rehabilitation«
Es existieren momentan keine evidenz-
basierten Therapieempfehlungen zum 

Abb. 2: Im Zusammenhang mit Botulinum beschriebene Effekte auf immunologische und vorwiegend kardiovaskuläre Vorgänge im Kör-
per (mod. nach 5)
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(dosisabhängigen) Einsatz von Botu-
linum A im zeitlichen Zusammenhang 
mit COVID-19-Impfstoffen. Da sich 
unsere globale Gesellschaft aktuell mit 
der wohl größten Impfkampagne in 
der Menschheitsgeschichte konfron-
tiert sieht, sollten auch extrem selten 
auftretende, mögliche Nebenwirkun-
gen evaluiert werden. Daher hat das 
Komitee für Evidenz, Qualität und 
Leistung der »American Academy of 
Physical Medicine and Rehabilitation« 
(AAPMR) eine Erklärung entwickelt, 
um Klinikern, die Botulinum in der 
Praxis einsetzen, Entscheidungshilfen 
zu eröffnen, die auf den aktuellen Leit-
linien für andere interventionelle Ver-
fahren basieren:

1. Aufklärung der Patienten: Keine ge-
sicherten Daten zu Wechselwirkungen 
zwischen Botulinum und den COVID- 
19-Impfstoffen.

2. Ein 2-wöchiger Abstand zwischen 
COVID-19-Impfstoff und Botulinum- 
Injektionen sollte eingehalten werden, 
um das Risiko einer erhöhten Immun-
reaktion (z.B. Entwicklung von Anti-
körpern) auf Botulinum zu minimie-
ren

Diese AAPMR-Erklärung vom 12.04. 
2021 basiert auf der besten verfügba-
ren Evidenz und stellt keine formellen 
Behandlungsempfehlungen dar. Auf-
grund der sich ändernden Evidenzlage 
ist dieses Dokument nicht als »Stan-
dard of Care« gedacht (basierend auf 
7).

Take-Home-Message
1. Von den deutschen Fachgesellschaf-
ten existieren noch keine evidenzba-
sierten Empfehlungen zum Einsatz von 
Botulinum A im zeitlichen Zusammen-
hang mit der Anwendung verschiede-
ner COVID-19-Impfstoffe.

2. Trotz des weltweiten Einsatzes von 
Botulinum A wurden bisher keine 
schwerwiegenden Nebenwirkungen im 
Zusammenhang mit den entsprechen-
den Impfungen berichtet. 

3. Die bekannten immunmodulieren-
den Effekte von Botulinum  A verdeut-
lichen, dass Interaktionen mit bekann-
ten Impfstoffen nicht mit allerletzter 
Sicherheit auszuschließen sind.

4. Ein 2-wöchiger Abstand zwischen 
COVID-19-Impfstoff und Botulinum- 
A-Injektion sollte eingehalten werden, 
um das Risiko einer erhöhten Immu- 
noresistenz im Sinne einer Entwick-
lung neutralisierender Antikörper ge-
gen BoNT-A zu minimieren.

5. Eine umfassende Impfanamnese vor 
Unterspritzung mit Botulinum sowie 
eine ausführliche Anamnese bei Imp-
fungen sollte durchgeführt werden. 
Mögliche Komplikationen sollten den 
Herstellern (Filler- und Impfstoffher-
steller) gemeldet werden. Dies unter-
streicht die Kompetenz des evidenzba-
siert arbeitenden, progressiven Arztes.

6. Insbesondere in Zeiten der Corona- 
Pandemie wird deutlich, dass Botu-
linum ausschließlich von erfahrenen 
Ärzten appliziert werden sollte, die so-
wohl Experten in der Injektion und im 
Verständnis der Wirkweise von Botu-
linum als auch im Management der 
daraus resultierenden Komplikationen 
sind.
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