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Botulinumtoxin in der
maxillofazialen Chirurgie

Potenziale, Grenzen und klinische Relevanz

Botulinumtoxin hat sich in den letzten Jahren als vielseitiges therapeutisches Mittel in der Kieferchirurgie
etabliert. Neben seiner bekannten ésthetischen Anwendung gewinnt Botox zunehmend an Bedeutung
bei der Behandlung funktioneller Stdrungen wie Bruxismus, myofaszialem Schmerzsyndrom und temporo-
mandibuldren Dysfunktionen (TMD).? Dieser Beitrag beleuchtet aktuelle Einsatzgebiete, klinische Evidenz,
Vorteile und Limitationen der Botulinumtoxinanwendung im kieferchirurgischen Kontext.

Dr. Dr. Florian Fischer, Priv.-Doz. Dr. Dr. Matthias Wenghoefer

Botulinumtoxin Typ A ist ein neurotoxisches Protein, das die
Freisetzung von Acetylcholin an der neuromuskuldren End-
platte hemmt und dadurch eine reversible Muskelrelaxation
bewirkt. Wahrend Botox urspriinglich zur Behandlung neuro-
logischer Bewegungsstérungen entwickelt wurde, wird es
heute in zahlreichen medizinischen Fachbereichen einge-
setzt - einschliefllich der Mund-, Kiefer- und Gesichtschirurgie
(MKG). Die Anwendung reicht von einer funktionellen Muskel-
entspannung bei Bruxismus* Uber die Behandlung des
,Gummy Smile” (sichtbares Zahnfleisch beim L&cheln) durch
gezielte Injektion in den M. levator labii superioris alaeque
nasi (LLSAN) bis hin zur Gsthetischen Harmonisierung des
unteren Gesichtsdrittels.>®

Insbesondere als zusdatzliches Tool in der Bruxismustherapie
ist die Nachfrage in unserer Praxis in den letzten Jahren
stark angestiegen. Studien zeigen, dass Botox-Injektionen in
den M. masseter und M. temporalis die Muskelaktivitat si-

Indikation Muskel

gnifikant reduzieren und Schmerzsymptome lindern kdn-
nen."” Auch in der S3-Leitlinie zu Bruxismus aus dem Jahr
2019, die sich aktuell in Bearbeitung befindet, wird der Stel-
lenwert einer Botox-Behandlung bereits hervorgehoben.
Eine standardisierte Injektionsroutine ist im orofazialen Be-
reich nicht angezeigt. Der individuellen Therapieplanung
geht eine Anamnese zum Bruxismusmuster sowie eine klini-
sche Untersuchung mit Beurteilung der muskuldren Aktivitat
voraus. Die Auswahl der Zielmuskulatur richtet sich nach
funktionellen Dysbalancen, Schmerzlokalisation, asymmetri-
schen AktivitGtsmustern sowie dsthetisch relevanten muskulé-
ren Komponenten.

Anhand von Muskelvolumen, Aktivitdtsgrad und klinischer
Symptomatik wird die Dosierung entsprechend angepasst.
Eine gleichmdaBige intramuskulére Verteilung Uber mehrere
Injektionspunkte wird in der Literatur beschrieben, um homo-
gene Effekte und funktionelle Stabilitdt zu gewdhrleisten.™

Dosierung

M. masseter
M. temporalis

Bruxismus

20-35 IE pro Seite
10-15 IE pro Seite

Gummy Smile LLSAN

2-4 IE pro Punkt

Masseterhypertrophie M. masseter

(Gisthetisch)

25-40 IE pro Seite
Tab. 1: Dosierung von

Botulinumtoxin nach

Mentale Hyperaktivitat M. mentalis

4-8 IE gesamt entsprechender Indikation

und betroffener Muskulatur.
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Abb. 1: Schematische Darstellung einer hyperaktiven

Kaumuskulatur (KI-generiert).

Die konkrete Einheitenzahl variiert patienten-
spezifisch und darf nicht schematisch erfolgen.
Einen Uberblick iber die nach unserer Erfahrung
Ubliche Dosierung gibt Tabelle 1.

Der maximale Effekt ist nach 10 bis 14 Tagen zu
erwarten. Eine Feinjustierung kann sinnvoll sein,
um interindividuelle Unterschiede in Muskelreak-
tion und Diffusion auszugleichen. Die Wirkung
von Botulinumtoxin ist zeitlich limitiert (drei bis
sechs Monate), was regelmdfBige Wiederho-
lungsbehandlungen erforderlich macht. Zu den
Risiken zdhlen eine Uberdosierung mit resultie-
render Muskelschwdche, eine Dysphagie bei
Ausbreitung auf benachbarte Strukturen, unge-
wollte Gsthetische Vertinderungen sowie die An-
tikdrperbildung bei wiederholter Gabe (selten).?
Langzeitdaten zur wiederholten Botox-Injektion
im orofazialen Bereich sind begrenzt, weshalb
ein verantwortungsvoller Einsatz essenziell ist.
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Mehrere randomisierte kontrollierte Studien und systemati-
sche Ubersichten haben den Einsatz von Botulinumtoxin Typ A
zur Behandlung von muskuléren TMD-Symptomen untersucht.
Eine aktuelle systematische Metaanalyse, die 15 RCTs mit
insgesamt rund 500 Patient/-innen einschloss, zeigte, dass
BTX-A im Vergleich zu Placebo eine signifikante Reduktion
der Schmerzwahrnehmung sowohl nach einem Monat als
auch nach sechs Monaten erzielt.? Dies wurde klinisch mess-
bar Uber verminderte Schmerzintensitdt und verminderte
Muskelaktivitdt dokumentiert, ohne dass dabei signifikant
mehr Nebenwirkungen als nach Placebo auftraten.

Abb. 2a+b: Botox-Behandlung einer jungen Patientin mit Bruxismus.
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Rechtliche Rahmenbedingungen
der Anwendung bei Bruxismus

Die Anwendung von Botulinumtoxin im orofazialen Bereich unter-
liegt in Deutschland klar definierten rechtlichen Vorgaben. Als ver-
schreibungspflichtiges Arzneimittel darf BTX nur von approbierten
Heilberufen injiziert werden. Im Rahmen des Gesetzes iiber die Aus-
Ubung der Zahnheilkunde ist die Behandlung funktioneller Stérun-
gen der Kaumuskulatur (z.B. Bruxismus) nach Auffassung der Auto-
ren Bestandteil der zahndrztlichen Tétigkeit. Somit ist die Anwen-
dung an Masseter- und Temporalisregion durch Zahndrzte und
MKG-Chirurgen rechtlich zuléssig, sofern eine medizinische Indika-
tion besteht und die Behandlung entsprechend beherrscht wird.

Da die BTX-Therapie bei Bruxismus grundsdtzlich einen Off-Label-
Use darstellt, gelten erhdhte Anforderungen an die drztliche Sorg-
faltspflicht. Dies umfasst eine umfassende Patientenaufkldrung Gber
Wirkmechanismus, Indikation, Risiken, Behandlungsalternativen und
Off-Label-Status. Eine schriftliche Einwilligung ist verpflichtend. Die
Behandlung muss vollstéindig dokumentiert werden, einschliellich
Indikationsstellung, verwendeten Préparaten und Verlaufskontrolle.
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Abb. 3a+b: Masseterhypertrophie vor (a) und 14 Tage

nach (b) erstmaliger Botox-Behandlung.

Eine Anwendung auBlerhalb des orofazialen
Tatigkeitsbereichs, insbesondere dsthetische In-
jektionen im Stirn- oder Augenbereich durch
Zahndrzte ohne medizinische Doppelapproba-
tion, ist rechtlich unzuléssig. Fir die Durchfih-
rung der Therapie sind fundierte anatomische
Kenntnisse, spezielle Fortbildung sowie ein struk-
turiertes Komplikationsmanagement notwendig,
um Patientensicherheit und berufliche Compli-
ance sicherzustellen.

Zusammenfassung und Ausblick

Botulinumtoxin stellt ein wertvolles, minimalinva-
sives Werkzeug in der Kieferchirurgie dar. Seine
Anwendung reicht von der Schmerztherapie
Uber funktionelle Stérungen bis hin zur dstheti-
schen Optimierung. Trotz nachgewiesener Wirk-
samkeit in vielen Indikationen bleiben klare Leit-
linien und Langzeitstudien erforderlich, um den
Einsatz standardisieren zu kénnen. Die sorgfdl-
tige Indikationsstellung und fundierte anatomi-
sche Kenntnisse sind entscheidend fiir eine er-
folgreiche und sichere Anwendung.

Die Rolle von Botulinumtoxin in der MKG-Chirur-
gie wird voraussichtlich weiter zunehmen. Aktu-
elle Studien befassen sich mit seiner préventiven
Anwendung zur Wundheilungsmodulation, z.B.
bei Kieferfrakturen oder in der Tumorchirurgie. ™
Gleichzeitig werden neue galenische Formen
und Kombinationsprdparate entwickelt, die die
Wirkdauer verldngern und Nebenwirkungen
minimieren konnten.

Abbildungen: © Dr. Dr. Florian Fischer
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