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Medizin

Botox lahmtd

Adipositas. Seit Kurzem
steht mit ,Magenbotox”
auch in Osterreich eine
Therapieoption zur
Verfligung, die bei der
Gewichtsreduktion unter-
stiitzen soll. Sie stellt
allerdings keine Alterna-
tive zu bariatrischen
Operationen dar.

Von Sonja Streit

Das Nervengift Botulinum Toxin A
ist seit Jahrzehnten fester Bestandteil
vieler medizinischer Fachrichtun-
gen. Vor seinem ersten Einsatz in der
dsthetischen Medizin 1992 wurde es
beispielsweise gegen Strabismus
oder Spasmen angewendet, mittler-
weile ist das Exotoxin des Bakteri-
ums Clostridium botulinum, das als
starkes Neurotoxin wirkt, vor allem
als , Faltenglétter” bekannt.

Das zweikettige Protein blo-
ckiert, sobald es in den Muskel inji-
ziert wird, die prasynaptische Acetyl-
cholinfreisetzung aus cholinergen
Nervenendigungen. Dies ist mit ei-
ner Blockade der neuromuskuldren
Reiziibertragung an der motorischen
Endplatte sowie einer schlaffen
Lahmung der Skelettmuskulatur und
einer Hemmung der Muskelkontrak-
tionen assoziiert.

Botulinumtoxin wird in der
Neurologie ebenso verwendet wie
in der Orthopéddie, Dermatologie,
Gynidkologie, Urologie oder auch
Gastroenterologie. Es eignet sich zur

“ -

Eine Didt in Kombination mit einer
Magenbotox-Behandlung ist eine
gute Option fiir adipGse Patienten.
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Behandlung von Migrdne und Kopf-
schmerzen ebenso wie zu jener
von Hyperhidrose, extremen Mus-
kelverspannungen, fokaler Dystonie,
Achalasie oder Pylorospasmus.

Injektionsbereiche entscheidend
Inwieweit sich Botulinum Toxin A
auch zur Gewichtsabnahme eignet,
wurde bereits 2007 an der Universi-
tdt Mailand erforscht. Das Team um
Professor Diego Foschi injizierte 24
Patienten mit einem durchschnittli-
chen BMI von 43,6 das Nervengift
oder ein Placebo ins Antrum sowie
in den Fundus. Es kam zu einer Ge-
wichtsreduktion von elf Kilogramm
bei den mit Botox behandelten Pro-
banden im Vergleich zu einem Ge-
wichtsverlust von 5,7 Kilogramm im
Placeboarm.

In Wien beschiftigt sich der
Chirurg Dr. Friedrich Anton Weiser
schon ldnger mit dieser Moglichkeit
zur Gewichtsreduktion und erldu-
tert: ,,Es handelt sich nicht um eine
Konkurrenz zu operativen Verfah-
ren, vielmehr méchten wir die Pati-
enten vorher abfangen und behan-
deln. Wenngleich diese Behand-
lungsoption seit gut 15 Jahren be-
kannt ist und erforscht wird, ist die
Technik hinsichtlich des Erfolges
ganz entscheidend.

Das Medikament werde an 20
definierten Stellen injiziert und vor
der Behandlung blau eingeférbt. So
sehe man, wo sich die Depots befan-
den. ,Entscheidend ist, die Magen-
entleerung zu beeinflussen und je-
nen Bereich, in dem das Hunger-
hormon Ghrelin gebildet wird,
lahmzulegen. Deshalb injizieren wir
auch in die Magenkuppel und nicht
nur ins Antrum. Die Patienten haben

definierte Stellen im Magen.
In diese wird das Botulinum
Toxin A injiziert und sind im
Fundus und im Antrum
lokalisiert.

Den Horgang-Podcast zu
diesem Artikel finden sie hier.

somit keine Heifshungerattacken
mehr und sind in der Lage, Gewicht
zu reduzieren’; sagt Weiser.

Das Verfahren richtet sich an
Menschen mit einem BMI von 27 bis
maximal 40. Wer iiber einem BMI
von 40 liege, sollte zundchst mit
Liraglutid behandelt werden. ,Die-
ser Wirkstoff hat dhnliche Effekte,
muss aber téglich injiziert und lang-
sam aufdosiert werden', sagt Weiser.
,Die Erhaltungsdosis liegt bei drei
Milliliter, durch die die Patienten in
einen Bereich kommen, in dem sie
fiir die Magenbotox-Behandlung ge-
eignet sind. Die Wirkung des Gifts
setzt nach etwa einer Woche ein und
hélt sechs Monate.”

Compliance unverzichtbar
Insgesamt ist diese Behandlungs-
form dreimal durchfiihrbar. Das Ziel
sei jedoch, sagt Weiser, es mittels
einer einmaligen Behandlung zu
schaffen. ,Magenbotox hat sich in
Kombination mit einer 16 : 8-Didt als
besonders effektiv erwiesen. Behan-
delte haben ein halbes Jahr Zeit, sich
an diese Form der Nahrungsaufnah-
me zu gew6hnen und nehmen auch
nach Wirkungsende nicht mehr zu.
Vorausgesetzt natiirlich, sie halten
sich weiter an ihre Didt und essen
lediglich in einem Zeitraum von acht
Stunden am Tag!

Ein Off-Label-Use

Die Therapie kann vor allem am Be-
ginn mit Nausea und Vollegefiihl as-
soziiert sein, weshalb zundchst nur
fliissige Nahrung konsumiert wer-
den sollte, um Erbrechen zu verhin-
dern. Weiser: ,,Wir kldren die Patien-
ten natirlich dariiber auf. Des Wei-
teren muss man ihnen erldutern,

en HeiBhunger

dass es sich um einen Off-Label-Use
handelt.

Das Produkt, das Weiser und sei-
ne Kollegen verwenden, wurde zur
symptomatischen Alternativbehand-
lung von idiopathischem Blepharo-
spasmus, hemifazialem Spasmus
und koexistierenden fokalen Dysto-
nien, zur symptomatischen Behand-
lung einer zervikalen Dystonie (7Tor-
ticollis spasmodicus) mit Beginn im
Erwachsenenalter, zur symptomati-
schen Behandlung einer fokalen
Spastik der oberen Extremitdten bei
Erwachsenen, zur symptomatischen
Behandlung einer fokalen Spastik
des FufSgelenkes bei erwachsenen
Patienten nach Schlaganfall oder
Schidel-Hirn-Trauma sowie zur
symptomatischen Behandlung einer
fokalen Spastik mit dynamischer
Spitzfufistellung der unteren Extre-
mitdten bei gehfdhigen Patienten
mit infantiler Zerebralparese ab zwei
Jahren zugelassen.

»Wir verwenden dieses Praparat,
da es im Vergleich zu jenen, die in
der dsthetischen Medizin zur An-
wendung kommen, flichig und so-
mit bei dieser Indikation besser
wirkt’, sagt Weiser. Fiir den Medizi-
ner ist die Bereitschaft, sich an die
arztlichen Anweisungen oder die
Erndhrungsweise zu halten, ganz
entscheidend. ,Wir behandeln ganz
junge Menschen ebenso wie jene,
die bereits Mitte 70 sind. Allen wird
klar kommuniziert, dass die Bereit-
schaft, die erforderlichen Didtmaf-
nahmen einzuhalten, unabdingbar
ist. Es wire sonst schade ums Geld.
Wir haben mittlerweile einen sehr
guten Uberblick - manche Patienten
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