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Interessenskonflikte

=« Keine Vortrags/Beratungstatigkeit beziglich BTX in den
letzten 3 Jahren

= bezahlte Vortrage bei akuter intermittierender Porphyrie
= Keine Aktien bei Abbvie/lpsen;
= ETFim Gesundheitswesen
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Inhalt des Vortrags

= Geschichte
= Grundlagen der Wirkung

= Therapie bei zervikaler Dystonie - Auswahl der
Zielmuskeln Col/Cap Konzept

= Videobeispiele
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Das Ziel: zufriedene Patienten
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Neurologie - WBO§2020

ckhh

o niCht an Gebiet Neurologie

Facharzt/Facharztin fiir Neurologie

m e i n e m M ist (Neurologe/Neurologin)

Gebietsdefinition Das Gebiet Neurologie umfasst die Vorbeugung, Erkennung, Behandlung und

gew a C h S e n ! Rehabilitation der Erkrankungen des zentralen, peripheren und vegetativen

Nervensystems einschlieBlich der Muskulatur.

Weiterbildungszeit | 60 Monate Neurologie unter Anleitung eines Weiterbildungsbefugten an

zugelassenen Weiterbildungsstatten, davon

e missen 6 Monate in der intensivmedizinischen Versorgung neurologischer
Patienten abgeleistet werden

« missen 12 Monate in Psychiatrie und Psychotherapie abgeleistet werden

Weiterbildungsinhalte der Facharztkompetenz

Handlungskompetenz

Erfahrungen und Fertigkeiten Richtzahl

~fF— e — g ———— g — — e —

- Blasen-, Mastdarmfunktions- und
Erektionsstérungen

Neurodegenerative Erkrankungen

Diagnostik und Therapie des Morbus Parkinson
und anderer degenerativer hypokinetisch-
rigider oder hyperkinetischer Syndrome
einschlieBlich relevanter Skalen

Indikationsstellung und Betreuung von
Patienten mit invasiven Therapieverfahren

Botulinumtoxin-Therapie zur Behandlung von
Dystonien und Spastik
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AK Botulinumtoxin der DGN / Zertifikat

AX
BCTULINUMTOXIN Der Arbeitskrais v

Zertifizierung
Zertifikat “Qualifizierte Botulinumtoxintherapie”

Hinweis vor Einreichung lhres Antrags:

Zur Beantragung des Zertifikats nach den hier aulgaliihrien Kriterien wenden Sie sich bitte zur Abklarung der Formalitaten an unsera Geschiftsslella unter
buero @ ak-bolulinumtaxin da.

Nachweis der theoretischen Fortbildung

Hiertiir sind 30 Credit Paints aus durch den zertifizi eranstaltungen in den A-D (und optional E) nachzuweisen.
A nalomie mindesiens 2 CP i urd tepog
B asics mindestens 2 CP (Gi insbes. toxil und Themen}
C linic mindestens 8 CP iKlinische Aspekte der Therapie mit Botulinumneuratoxiny
D iagnostik mindestens 8 CP (Einsatz i zur Inj
E xtra ootional (Organisation, F Aspekte, uvm.)
Geforderte Summe: 3ocp (entspricht 22,5 h (3x7,5n) Theorieausbikdung)

Nachweis der praktischen Qualifikation

Der Nachweis der praktischen Quaifikation erlolgt durch die \q einer g durch And gefiihrte unter Suparvision einer
vom Arbeitskre’s Botulinumioxin zertifizierten Person. Diese bescheinigt schrifilich die Tatigkeit der den Antrag stellenden Person unter seiner Supervision als auch
die Anzahl der geforderten Behandiungen.

Far . welche die Pati gen (s.u.) nicht unter Supervision eines zertifizi gemacnt haben, ist alternativ der Nachweis threr
praktischen Qualifikation uber eine fur sie birgende Person, welche selbst ein vom Arbei is zertifizierter ist maglich. Von der ourgenden Person ist
ein Schreiben vorzulegen, welche die Qualifikation der 1 Person aus is des Burgen darstellt. Die Qualifikation kann z.B. uber Hospitationen

beim oder durch den Blrgen gefahrt werden,

Nachweis selbst behandelter Patient:innen
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Grundlagen Botulinumtoxin

Justinius Kerner 1786-1862
Ab 1817 Fallberichte,

1820-1822 &
Monographien ,Uber in ~-
. . . Beobadtungen
Wirtemberg so haufig
die in  Wirtemberg {o Bdufg vorfollenten
vorfallende todliche e B e
Vergiftungen durch den Genul} o
.e .e Dr. Suftinusd Kerner,
geraucherter Wirste“ Shanmn o
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Vortragstitel

Botulinumtoxin

Hemmt die prasynaptische
Freisetzung von Acetylcholin
durch Zerstorung des
SNAP25 Komplexes am
nAChR

Aufnahme Uber Endozytose
in aktiver Synapse

Wirkung NUR bei Aktivitat -
nicht in fibrotisch
umgebauten Muskeln

ggf. EMG gesteuerte
Injektion
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A Normal Neurotransmitter Release

SNARE Proteins
Form Complex

B Exposure to Botulinum Toxin

~_ Light Chain Cleaves
... Specific SNARE Proteins

7 ’ o~

< &7 SNARE Complex
" Does Not Form
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W Gespeic

Weitere Indikatonsgebiete
A - B

= Spastik

= chron. Migrane
= Hypersalivation :
= Hyperhidrose '

Bilder ing In der Repal umsbemechitich

geschinzi. Wehere Infos

= Bruxismus
« Asthetik

= U.v.m.
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SESUNDHEITNORD
KLINIKUM BREMEN-OST

Depression? Stichwort ,Sorgenfalten®
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depression botulinumtoxin
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MHH: Botox beeinflusst die Gefihlssteuerung im Gehirn o
s o g ardsba i Borairinoen
St 22 soptarr 3z

Al Bider  Videos  Kurze Vic

How
Botox Affects Our Mood
and Relationships

FACE of
EMOTION

Eric Finzi, MD
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= Botox injections may reduce depression Botulrum Toxin Ane Depeession - Dr.

Trine
Qutss G fUr die Peyche?

Can Botox Treat Depression? - Benefits of Botox for Mental Health

The book "Face of Emotion" by Eric Finzi explores the
impact of Botox on moed.

4 s 1 Gt Figet U et DeechutzL, Weltere Infos
HANDOUT
< Teien 0 soeicten
e wn e FinZi, author of a new book, The Face of Emaotion: How Botox Affects @ somost
Gan Batax st Cepraaaion? - Banates Batuinumeoxn - dinna...  Botoxmay | Our Mood and Relationships, says he hopes 10 eventually win federal Botox grgan Daprassionan: Studian 2um *.

s «» approval so that insurance will cover the procedure. He holds the U.S.
patent for using hotulinum toxin to treat depression.

Botox:
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oy HIM BOMOX geQen Dopressionen? - SWR'Wie...  Botulinum necrcioxin A ameliorates depr...  Botox gegen Deprassionen - Spekum der Wisse...  Botox gegen Migrine Lnc Depeession: Falte...  How About Some Botox for Depeee...
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Praparate Botulinumtoxin Typ A

= Botox (Onabotulinumtoxin)
= Dyport (Abobotulinumtoxin)
= Xeomin (Incobotulinumtoxin)

= (Daxibotulinumtoxin)
= Hengli (chin. Praparat)

$ Bundesinatitut Q WCHE  ENGUSH PRESSE  XONTAKT L]
Fir Arzneimitted
und Mecizinprodukte

Arzneimittel Medizinprodukte Kediersysteme Bundesopiu

B> > Arneimittelinformationen > Lisferengpisse

= Neurobloc (Typ B Toxin)

Lieferengpass zu NeuroBloc 5000
E/ml Injektionsldsung

Wirkstoff: sotulinum 10un s

Matthias Elsner 29.3.2025
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Pharmakotherapie - Alternativen

= Bei generalisierten Dystonien und/
oder fehlendem Ansprechen auf
Botulinumtoxin

= Anticholinergika Trihexyphenidyl,
Biperiden

= L-Dopa testweise (liber 8 Wochen)

Akineton® 2mgTablet

= Bei tardiver Dystonie Tiaprid,
Tetrabenazin oder Clozapin £

« tiefe Hirnstimulation GPi

Matthias Elsner 29.3.2025
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Zervikale Dystonie

« Therapie der 1. Wahl is
die fokale Anwendung
von Botulinumtoxin

=« Entscheidend ist die
|dentifikation der
betroffenen Muskeln

82% 42% 25% 29%

of patients of patients of patients of patients
¢ 2T e @

anan A A

Torticollis Laterocollis Anterocollis Retrocollis
{rotated) (to the side) (forward) backward)

Matthias Elsner 29.3.2025
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Skalen zervikaler Dystonie

2. Laterocollis (tilt right or left, exclude shoulder elevation). Laterocollis refers to the angle of
tilting of the head to the right or left but excludes shoulder elevation. As in Rotation, the maximum
deviation in a lateral direction is the score to be recorded. A technique for determining head tilt or
laterocollis is to draw a line between the eyes or the ears and compare this line to the horizontal

plane.

Absent 0

Slight (less than 25% full range; 1 - 22 degrees off midline) 1

Mild (25 to less than 50% of full range; 23 - 45 degrees off midline) 2

Moderate (50 to less 75% of full range; 46 - 67 degrees off midline) 3
TWSTRS-2 & TWSTRS-PSY H Severe (75% or greater of full range; 68 - 90 degrees off midline) 4
Revised Toronto Westarn Spasmodic Torticollis Rating Scale and Psychiatric Screening Tool

2. Rate the duration of neck pain V. TWSTRS-PEYCH
. 1. In the past month has thers boen a period of ime when you were feeling depressed or
Nore o down?
Present < 10% of the tme | 1 | Absent ° . =
Prosant 10% o < 26% of the time 2 This category includes an assessment of the
e S o e B = sosiicbuin ' 1stion factor for the shoulder. Shoulder elevation is
preiyie] Medarate: Sad of low but brighties up withost dificulty 2 \nterior or posterior displacement of the shoulder
Gem I.Swi | Prosent S0% 10 < 76% of the time 4 1
] 1 | Marked: Pervasivo foelings of sadnoss or gloominess. Tho mood s stil influenced by 3
Wit N ME | P rt > 75% of the mo 5 extomel drcumstonces. |
Severe: C misery or 4
Pt el e s Nivasien i Boor ez [ Rata the degree to which pain coniributes 1o disabisty 0
Cowa - { 2. In the last moath have you lost interest or pleasure in things you usually enjoyed? (mark
No limation or nierierence from pain 0 m‘lnlenumumcdlnﬁnﬁ-owmwmumu 1
)
Pain s quite bothersome but not & source of disadilty 1
Absort: Normal interost in surrounéings and in cther peoplo 0 2
Pain definitely interfores with some tasks but is net a major contributor to disablity 2 |
T 1 Mild Reduced abilty to enjoy usanl isterests, activities, hotbiss. paople, or work but no 1 ltent or constant
Pain accounts for same foss than half) but not all deabiity 3 roducton in initiation of actvites
| 3
activives; separ heed pullieg IS aiso 8 : _habbies, . -
source of (ees than hat) y ity | 4 | mmmmmwdmmlnm hobbies, pecple or work such that itis 2 lermment or constalt
Pan is he major SO0 of dsatiity, withoul It MOt Inpared scIviks could be performed 5 1
quite salisfacrily despie Die head puling 1 Marked: mmnmoumunmmrwummmnmma 3 4
Ll Wi marked reduction in intiation COvits
s s ety ‘tor constant
Total Pain Score
Severe: Continuous and virtually unremittng loss of nterest in al actvities, 4
Activities even with the cosest inends and relatves inabilty to intiate activites
Total score is o sum of 1 - 3 (maximum score is 40) l J
TOTAL TWSTRS-2 SCORE
Sum of Severity, Disabiity anc Pain (maximum score is 94) I
. ’
Caoygnt © 003 Socety h cid Socety AV
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Dystonien / Klassifikation

AWMF-Registernummer: 030/039

~

~

= Nach klinischem Erscheinungsbild
fokale, segmentale, Hemi- und
generalisierte Dystonien

Leitlinien fiir Diagnostik und Therdpie in def Neurologie oA

publiziert bei: ? AWMF online
Das Portal der wissenschaftlichen Medazin

Dystonie

= Nach Alter bei Beginn
= Nach zeitlichem Verlauf

= Dystonie+ / assoziierte Syndrome,
andere Bewegungsstorungen

Entwicklungsstufe: S1

=« Primare Formen / genetische Dystonien Federfiihrend: Prof. Dr. Chi Wang Ip, Wiirzburg
= Sekundare Formen

Herausgegeben von der Kommission Leitlinien der
Deutschen Gesellschaft fiir Neurologie

= Pravalenz fokale Dystonien etwa
16/100.000

Al
DG N Deutsche Gesellschaft
fir Neurologie

Matthias Elsner 29.3.2025
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o

Laterocaput Torticaput Antecaput Retrocaput Sagittal shift

M e o nRt
—

15 jume 2013
Pages 889898

Rraew

of p with isolated or

S e o curtnanomenclogle der zexvikalen Dystonlen
S — = — Vorschlag einer neuen Behandlungsstrategie mit
S TR Botulinumtoxin

A B The Phenomenology of Cervical Dystonia

Proposed New Treatment Strategy with Botulinum Toxin

Autoren G. Reichel’, A. Stenner?, A. Jahn®

Institute 1 Kompetenzzentrum fiir Bewegungsstorungen (Chefarzt: Prof. Dr. G. Reichel), Paracelsusklinik 2wickau
Z Neurologische Fachabteilung (Leiterin: Dr. A. Stenner) des MVZ der Paracelsusklinik Zwickau
2 Radiologische inschaftspraxis an der 2Zwickau
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Unterscheidung Torticollis / Torticapu

[ A

M. trapezius (k)

M. semispinalis (k)

M. sternocleidom. (k)
M.obliquus cap. inf. (i)
_ M. longissim. cap. (i)
L ]

M. splenius cap./cerv. (i)

Matthias Elsner 29.3.2025
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Unterscheidung Laterocollis / Laterocaput

Laterocollis Laterocaput

[\ VETGI ST () M. sternocleidom. (i)
(ipsilaterale Neigung, kontra-laterale
Drehung, bds. Aktivitdt Reklination)

M. trapezius pars desc. (i)

(T TG EIEN (VB M. splenius cer. (1)
_ M. semispinalis (i)

&
Laterocaput

Matthias Elsner 29.3.2025
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Torticollis oder Torticaput

TORTICOLLIS TORTICAPUT

Torticolllis Torticaput

M. semispinalis (i) M. trapezius (k)

M. levator scap. (i) M. semispinalis (k)

M. longissim. cerv. (i) M. sternocleidom. (k)
M. rhomboideus (i) M.obliquus cap. inf. (i)
M. longissim. cap. (i)

M. splenius cap./cerv. (i)

M. levator scap. (i)

Matthias Elsner 29.3.2025
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|dentifikation der Muskeln

Laterocollis: Torticollis: Anterocollis: Retrocoliis: Lateral shift:

ipsilateral ipsilateral bilateral bilateral Combination of laterocollis to
M. levator scapulae (M) M. semispinalis cervicis (M) M. scalenus medius (M) M. semispinalis cervicis (M) one side and laterocaput to
M. semispinalis cervicis (M) M. levator scapulae (M) M. levator scapulae (M) the opposite site

M. scalenus medius (S) M. splenius cervicis (S) M. longus colli (S) Correspondent muscles

M. longissimus cervicis (S) M. longissimus cervicis (S)

Retrocollis

Torticaput Antecaput Sagittal shift

Torticaput: Anterocaput: Anterior shift:
contralateral bilateral Combination of anterocollis

M. sternocleidomastoideus (M) M. trapezius pars descendens (M) M. longus capitis (M) M. obliquus capitis inferior (M)  and retrocaput

M. trapezius pars descendens (M) M. sternocleidomastoideus (M) M. levator scapulae (M) M. semispinalis capitis (M) Correspondent muscles

M. splenius capitis (M) M. semispinalis capitis pars med. (S) M. st Jeid ideus (S) M. trapezius pars descendens (M)

M. semispinalis capitis (S) ipsilateral M. splenius capitis (S)

M. longissimus capitis (S) M. obliquus capitis inferior (M)

M. levator scapulae (S) M. longissimus capitis (S)

M. splenius capitis (S)
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unzureichende Wirkung

80% der Patienten zeigen eine gute Wirkung

Bei bis zu 20% besteht primar ein schlechtes
Ansprechen oder es kommt sekundar zu
Therapieversagen

dies auch nach Jahren

30-50% zeigen einen Symptomshift des
phanomenologischen Bildes

neutralisierende Antikdrper kdnnen entstehen
(friher etwas haufiger)

gibt es ein primares Nichtansprechen?
M. ext.dig.brevis /M. frontalis Test / Antikorper
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Vielen Dank!
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