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Summary
The aesthetic use of botulinum toxin type A (BoNT-A) is a wi-
dely used procedure in aesthetic dermatology. However, there 
are still uncertainties regarding possible additional risks in 
patients with multiple sclerosis (MS). The fact that BoNT- A is 
also used in the treatment of MS- associated spasticity puts 
these concerns about tolerability and safety in aesthetic appli-
cations in this patient group into perspective. This article de-
scribes the pharmacological basis of BoNT-A and discusses 
current scientific data and practical recommendations for the 
safe use of BoNT-A in patients with multiple sclerosis.
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Einleitung
Die Nachfrage nach minimal-invasiven ästhetischen Behand-
lungen mit BoNT-A ist in den letzten Jahren stetig gestiegen. 
Auch Patienten mit chronischen Erkrankungen, wie Multi- 
pler Sklerose, haben zunehmend Interesse an der Minimie-
rung mimischer Gesichtsfalten. In der dermatologischen Pra-
xis kommt wieder die Frage auf, ob die Anwendung von 
BoNT-A in diesem Kontext unbedenklich ist, insbesondere 
angesichts möglicher Wechselwirkungen mit der neurologi-
schen Grunderkrankung. MS ist eine chronisch-entzündli-
che Autoimmunerkrankung des Zentralnervensystems, die 
oft bereits im jungen Erwachsenenalter diagnostiziert wird 
und eine Vielzahl neurologischer Symptome verursachen 

kann. Diese reichen von motorischen Einschränkungen bis 
hin zu vegetativen Störungen, was hinsichtlich des Verlaufs 
und der Ausprägung individuell stark variieren kann (1, 2).

Pharmakologie und Wirkmechanismus  
von BoNT-A
Botulinumtoxin Typ A (BoNT-A) blockiert die Freisetzung 
von Acetylcholin an der neuromuskulären Endplatte, indem 
es das Protein SNAP-25 spaltet, das für die vesikuläre Freiset-
zung von Neurotransmittern verantwortlich ist (3). Diese 
 irreversible Hemmung führt zu einer reversiblen Störung der 
neuromuskulären Signalübertragung, was eine lokale, rever-
sible Muskelrelaxation zur Folge hat.
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Zusammenfassung
Die ästhetische Anwendung von Botulinumtoxin Typ A (BoNT-A) ist ein weit verbreitetes Verfahren in der ästhetischen Der-
matologie. Bei Patienten mit Multipler Sklerose (MS) bestehen jedoch immer wieder Unsicherheiten hinsichtlich möglicher 
zusätzlicher Risiken. Schon aus der Tatsache, dass BoNT-A auch in der Behandlung von MS-assoziierten Spastiken eingesetzt 
wird, relativiert diese Bedenken hinsichtlich der Verträglichkeit und Sicherheit bei ästhetischen Anwendungen in dieser Pa- 
tientengruppe. Dieser Beitrag beschreibt die pharmakologischen Grundlagen von BoNT-A und diskutiert aktuelle wissen-
schaftliche Daten sowie praktische Empfehlungen zur sicheren Anwendung von BoNT-A bei bestehender Multipler Sklerose.

Schlüsselwörter

Botulinumtoxin Typ A (BoNT-A), Multiple Sklerose (MS), Sicherheit der Anwendung.

Abb.: Die Nachfrage nach minimal-invasiven ästhetischen Behand-
lungen mit BoNT-A ist in den letzten Jahren stetig gestiegen 
(Bildquelle: pexels.com)
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In ästhetischen Anwendungen erfolgt die Injektion von 
BoNT-A in geringen bis mittleren Dosen (i.d.R. < 40–50 Ein-
heiten pro Sitzung). Bei sachgerechter Applikation kommt es 
zu keiner systemischen Verteilung des Toxins. Die Blut-Hirn-
Schranke wird nicht überwunden, was besonders für MS-Pa-
tienten von Bedeutung ist, da es das Risiko zentralnervöser 
Nebenwirkungen ausschließt (4, 5).

BoNT-A in der MS-Therapie – 
klinische Erfahrung
Botulinumtoxin Typ A wird seit mehr als drei Jahrzehnten 
leitliniengerecht erfolgreich in der Behandlung von Spasti-
ken, neurogenen Blasenfunktionsstörungen und Tremor bei 
MS-Patienten eingesetzt. Bei diesen Einsatzbereichen wer-
den deutlich höhere Dosierungen (bis zu 400 Einheiten pro 
Sitzung) als in der ästhetischen Medizin injiziert.

Zahlreiche Studien haben gezeigt, dass BoNT-A auch bei wie-
derholtem Einsatz über Jahre hinweg gut verträglich ist. Al-
lerdings können in seltenen Fällen neutralisierende Antikör-
per gebildet werden, die zu einer verminderten Wirksamkeit 
führen. Nebenwirkungen beschränken sich meist auf lokale 
Reaktionen und sind in der Regel dosisabhängig und tran- 
sient (6, 7).

Dies belegt die neurologische Sicherheit des Präparats und 
bietet wichtige Hinweise zur sicheren Anwendung in der äs-
thetischen Medizin. Im Vergleich zur Behandlung von Spas-
tiken sind die Dosen für kosmetische Anwendungen jedoch 
deutlich niedriger, was das Risiko für schwerwiegende neuro-
logische Nebenwirkungen weiter minimiert (8, 9).

Evidenzlage zur ästhetischen Anwendung 
bei MS
Es fehlen bislang randomisierte, kontrollierte Studien im Be-
reich der ästhetischen Anwendung. Allerdings haben mehre-
re retrospektive Studien und Kasuistiken zu dieser Thematik 
wertvolle Erkenntnisse geliefert. Diese Studien zeigen über-
einstimmend:

– �Eine kosmetische Behandlung mit BoNT-A führt zu keiner 
erhöhten Schubrate (10, 11).

– �Neurologische Symptome werden durch ästhetische 
BoNT-A-Anwendungen unter objektiven Kriterien nicht 
verschlechtert (12, 13).

– �Die ästhetische Wirksamkeit von BoNT-A ist gut, verbun-
den mit einer hohen Patientenzufriedenheit (14).

Eine systematische Übersichtsarbeit von Cohen und Scuderi, 
die 86 Studien zur Anwendung von AbobotulinumtoxinA in 
der ästhetischen Dermatologie analysierte, zeigte ein ausge-
zeichnetes Sicherheitsprofil ohne Hinweise auf systemische 

Toxizität oder behandlung assoziierte neurologische Ereig-
nisse (20).

Es ist jedoch zu beachten, in welchem Aktivitätsstadium sich 
die MS befindet: fortschreitend versus inaktiv, gut eingestellt 
versus instabil sowie welche Medikation aktuell eingesetzt 
wird oder geplant ist.

Andererseits ist die potenzielle Immunogenität von BoNT- 
Formulierungen zu berücksichtigen, welche im individuellen 
Einzelfall Autoimmunreaktionen auslösen kann, einschließ-
lich Triggerung von Erkrankungen wie Rheumatoider Arthri-
tis, Lupus oder MS (14, 20).

Diese Aspekte sind insbesondere bei elektiven, ästhetischen 
Indikationen relevant, da alle ästhetischen BoNT-Präparate 
nicht explizit bei simultan bestehender MS in klinischen Stu-
dien geprüft oder zugelassen sind. Es wird auch diskutiert, 
dass das Epsilon-Toxin von Clostridium perfringens MS 
möglicherweise triggern kann (19).

Trotz der breiten klinischen Anwendung von BoNT-A in gro-
ßen MS-Populationen mit gutem Sicherheitsprofil liegen für 
ästhetische Anwendungen bislang keine spezifischen Daten 
oder Metaanalysen vor. Daher ist eine individualisierte Auf-
klärung, eine sorgfältige Dokumentation und gegebenenfalls 
eine interdisziplinäre dermatologisch/neurologische Ab-
stimmung anzuraten, insbesondere bei nicht gut eingestell-
ter beziehungsweise fortschreitender MS.

Praktische Empfehlungen für  
BoNT-A-Anwendungen bei Multipler Sklerose
– �Es sollten nur stabile MS-Patienten ohne Krankheitsaktivi-

tät in den letzten 3 Monaten behandelt werden (16).
– �Es sollten keine Patienten mit laufender Hochdosis-Korti-

kosteroid- oder Eskalationstherapie behandelt werden (17).
– �Bei Patienten mit sekundär progredientem oder atypi-

schem Verlauf wird eine interdisziplinäre neurologische 
Absprache empfohlen (18).

– �Darüber hinaus sollte der individuelle Krankheitsstatus, ak-
tuelle Medikation und geplante Therapie vor ästhetischen 
BoNT-A-Behandlungen berücksichtigt und dokumentiert 
werden, um ein höchstmögliches Sicherheitsniveau zu ge-
währleisten (14).

– �Patienten sollten auf neu auftretende neurologische Symp-
tome hingewiesen werden und dazu ermutigt werden, 
Rückmeldung zu geben (14).

Fazit
Nach aktuellem Stand der wissenschaftlichen Literatur- 
recherche gilt die Anwendung von Botulinumtoxin Typ A im 
Bereich der ästhetischen Medizin als sicher und effektiv bei 
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Patienten mit stabiler MS, wobei der Behandlungswunsch 
und das Risiko-Nutzen-Verhältnis stets evaluiert werden 
müssen. Die langjährige Erfahrung in der neurologischen 
Anwendung bei höheren Dosen lässt den Schluss zu, dass 
ästhetische Anwendungen von BoNT-A bei sorgfältiger Pa- 
tientenauswahl, gegebenenfalls interdisziplinärer Abstim-
mung und sachgerechter Durchführung kein erhöhtes Risi-
ko darstellen.
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