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Antwort
Die Frage nach der Sicherheit von Botulinumtoxin – um-
gangssprachlich oft mit dem Begriff »Wurstgift« assoziiert – 
wird in der Praxis immer wieder gestellt. Viele Patientinnen 
und Patienten wünschen sich eine Behandlung mimischer 
Falten, sind jedoch durch kursierende Mythen und den Be-
griff »Toxin« verunsichert. Dabei lohnt sich ein sachlicher 
Blick auf die Faktenlage und die Geschichte dieses besonde-
ren Wirkstoffs.

Ein historischer Blick: Vom »Wurstgift« zum Medikament

Der Begriff Botulinum stammt vom lateinischen »botulus – 
Wurst« – und geht zurück auf die Beobachtungen des Arztes 
Justinus Kerner (1786–1862) im frühen 19. Jahrhundert, nach-
dem sich durch die französischen Kriege die Hygienestandards 
bei der Fleischzubereitung deutlich verschlechtert hatten (Abb.). 
Nach Verzehr verdorbener Blutwurst kam es bei großen Perso-
nengruppen zu Vergiftungserscheinungen, die später als Botu-
lismus beschrieben wurden. Wichtig zu wissen: Die damals 
beobachteten Symptome traten nur bei extrem hohen Dosen 
des natürlich vorkommenden Bakterientoxins auf – Dosierun-
gen, die in der ästhetischen Medizin völlig irrelevant sind.

Was vielen unbekannt ist: Schon Kerner erkannte das thera-
peutische Potenzial von Botulinum in sehr kleinen Dosen zur 
Behandlung übermäßiger Muskelaktivität (1).

Was genau ist Botulinumtoxin heute?

Das in der Medizin verwendete Botulinumpräparat ist ein 
hochgereinigtes, gentechnologisch hergestelltes Arzneimit-

tel. Es wird ausschließlich von Ärzten in exakt definierten, 
minimalen Dosen eingesetzt – insbesondere zur Behandlung 
von dynamischen Falten, Migräne, Bruxismus oder anderen 
medizinischen Indikationen (2).

Mittlerweile können nicht nur die Glabellarregion, sondern 
im Off-Label-Use auch Stirn, Augenbrauen, Krähenfüße, 
Mundwinkel und vieles mehr behandelt werden. Die Nutzung 
von Botulinumtoxin gilt als weitgehend sicher – in einer kürz-
lich erschienenen multizentrischen Studie traten in nur 2 von 
6.200 Fällen (0,03 %) Komplikationen auf (Hämatome und 
Ptosis). Dennoch gibt es Risiken, die Anwender beachten und 
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Abb.: Justinus Kerner (1786–1862). Erste klinische Beschrei-
bung des Botulismus 1822 (© Wikipedia, gemeinfrei)
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über die sie ihre Patienten aufklären sollten. Welche das sind, 
darüber berichten zwei wichtige Übersichtsarbeiten (3, 4).

Führende Fachgesellschaften wie die Deutsche Gesellschaft 
für Ästhetische Botulinum- und Fillertherapie (DGBT) emp-
fehlen mittlerweile sogar, im ästhetischen Kontext auf die 
Bezeichnung Toxin zu verzichten und stattdessen schlicht 
von Botulinum zu sprechen – um der hervorragenden Ver-
träglichkeit gerecht zu werden.

Wichtig ist für den Behandler zu wissen, dass entsprechend 
mehrerer Studien der Dosierungs-Ratio von Dysport und Bo-
tox bei 2:1 Einheiten liegt (5, 6).

Wie sicher ist die Behandlung wirklich?

Kaum ein anderer Wirkstoff in der ästhetischen oder neurolo-
gischen Medizin verfügt über eine vergleichbare Studienlage:

– Botulinum wirkt ausschließlich lokal und vorübergehend.

– Die Effekte als auch mögliche Nebenwirkungen sind voll-
ständig reversibel.

– In der zugelassenen Dosierung sind bleibende Schäden na-
hezu ausgeschlossen.

– Selbst bei neurologischen Erkrankungen, bei Kindern oder 
während der Schwangerschaft wurde Botulinum in Studien 
ohne schwerwiegende Nebenwirkungen eingesetzt.

Zudem wird Botulinum bereits seit über 40 Jahren medizi-
nisch verwendet – bei Millionen von Anwendungen weltweit. 
Ein Vergleich mit gängigen Medikamenten wie Insulin oder 
Lidocain zeigt: Die in der ästhetischen Medizin verwendeten 
Dosen sind extrem gering und gelten als außerordentlich si-
cher. Hier gilt das Motto des Schweizer Arztes und Alchimis-
ten Paracelsus aus dem 16. Jahrhundert: »Die Dosis macht 
das Gift!«

Die letale Dosis (LD50) von Botulinumtoxin Typ A variiert je 
nach Verabreichungsweg und Spezies, aber für den Men-
schen wird sie auf etwa 1–3 ng/kg Körpergewicht intravenös 
oder intramuskulär geschätzt. Das entspricht bei einem 70 kg 
schweren Erwachsenen theoretisch etwa 70–210 ng – also ei-
ner extrem geringen Menge.

Zum Vergleich: In der ästhetischen Medizin werden bei einer 
typischen Botox-Behandlung zwischen 20 und 100 Einheiten 
(»Units«) injiziert, was deutlich unter der toxischen Schwelle 
liegt. Die geschätzte tödliche Dosis liegt bei etwa 2.500–3.000 
Einheiten für einen Erwachsenen.

Diese Werte unterstreichen die hohe Potenz, aber auch die 
Sicherheit von Botulinumtoxin bei sachgemäßer Anwen-
dung durch erfahrene Ärztinnen und Ärzte (7, 8).

Mehr als nur Kosmetik: Botulinum macht auch glücklich

Neben der effektiven Faltenbehandlung zeigen Studien auch 
eine stimmungsaufhellende Wirkung von Botulinum – selbst 
bei depressiven Patientinnen und Patienten. Diese sogenann-
ten emotionalen Nebenwirkungen tragen zusätzlich zur ho-
hen Patientenzufriedenheit bei.

Fazit

Die Angst vor Botulinum ist historisch und emotional ver-
ständlich, wissenschaftlich aber nicht begründet. Bei fachge-
rechter Anwendung durch erfahrene Ärzte gilt die Behand-
lung mit Botulinum als eine der sichersten und effektivsten 
Maßnahmen der modernen ästhetischen Medizin – mit viel-
fach belegtem positiven Einfluss auf Gesundheit und Wohl-
befinden.
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