Was ist Dystonie? ,Nur gemeinsam sind wir stark* -
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Der Patient leidet oftmals unter Schmerzen. auf der Homepage der DDG unter www.dystonie.de. @

Eine Dystonie kann jeden treffen — in jedem Alter, in jeder
Lebenssituation. Dystonie ist eine organische und keine

psychische Erkrankung. Dystonie fiihrt nicht zu einer Beein- DYStOIlle

trachtigung der geistigen Leistungsfahigkeit.

Zu guter Letzt
Dystonie ist eine seltene und noch wenig bekannte Krankheit.

Wenn Betroffene Krampfanfalle in der Offentlichkeit erleiden,
stolRen sie nicht selten auf Unverstandnis oder zumindest Hilf-
losigkeit. Die Unkenntnis Uber die Krankheit kann im Ernstfall
gefahrlich fir den Betroffenen werden.

Hinzu kommt, dass Betroffene nicht selten eine jahrelange
Odyssee an Arztbesuchen hinter sich haben, bevor die Dia-
gnose Dystonie gestellt wird.

Die Unsicherheit beziglich der eigenen Erkrankung und die
weit verbreitete Unkenntnis in Bezug auf Dystonie in der Of-
fentlichkeit sind zwei Faktoren, unter denen Betroffene sehr
stark leiden. In den meisten Fallen ziehen sich Menschen mit
Dystonie immer mehr zuriick, weil ihnen Krampfanfalle in der
Offentlichkeit peinlich sind.

Wichtig fir das Selbstwertgefiihl der Patienten sind die per-
sonliche Auseinandersetzung mit der Diagnose und die stén-
dige Information Uber Therapiemdglichkeiten. Neben einer

guten, individuellen Therapie tragt das soziale Umfeld mit ver-
standnisvollen Freunden und Angehdrigen erheblich dazu bei,
dass der Betroffene die Dystonie annimmt und bewaltigt.
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Er ist Journalist. Lesen und Schreiben sind sein Handwerk. Im-
mer Gfter versagen ihm die Augen den Dienst. Erst blinzelt er
ab und zu. Dann immer 6fter. Die Augenlider verkrampfen und
schilieBen sich ohne Vorwarnung. Dann sieht er nichts mehr.
Passiert ihm das auf der StralSe, kann er nur wie angewurzelt
stehen bleiben. Eine geféhrliche Situation. Bis der Lidkrampf
sich 16st, ist er funktionell blind.

Was ist ein Lidkrampf?

Das Auge blinzelt oder zuckt unkontrolliert. Der Betroffene
kann dies aus eigenem Willen nicht steuern. Die Muskelkramp-
fe entstellen zum Teil die Mimik. Zieht sich der Muskel tber
l&ngere Zeit zusammen, wird die Sehfahigkeit, jedoch nicht die
Sehkraft, erheblich beeintréchtigt — bis zur zeitweiligen funkti-
onellen Blindheit.

Die Ursache ist eine Verkrampfung des Muskels, der das Auge
ringformig umschliet, genannt Musculus orbicularis. Wahrend
der Verkrampfung schlieft sich das Auge teils anhaltend, teils
mehr im Sinne eines haufigen Lidschlags. Bei den meisten Pa-
tienten sind beide Augen betroffen, oft ein Auge starker als das
andere.

Ursachen und Formen des Lidkrampfes

Ein Lidkrampf kann infolge einer Augenstérung auftreten, z.B.
bei trockenen Augen, Entziindungen oder wenn einem ,etwas
ins Auge geflogen® ist. Hierbei handelt es sich nicht um einen
essentiellen Lidkrampf.

Tritt ein Lidkrampf nur an einem Auge und ggf. der darunter
liegenden Wange auf, handelt es sich fastimmer um den Spas-
mus hemifacialis. Dies ist keine Dystonie, sondern eine krank-
hafte Stérung des Nervs, der fiir die Gesichtsmuskeln verant-
wortlich ist (Fazialisnerv). Bei diesem Krankheitsbild verstarken
sich die Beschwerden oft auch im Liegen.

Ist eine duRere Ursache wie eine Augenentziingung o. 4. aus-
geschlossen und sind meist beide Augen betroffen, handelt es
sich fast immer um den essenziellen Lidkrampf. Dieser wird
auch idiopathischer (sprich ,ursachenloser) Blepharospasmus
genannt. Diese sehr seltene Krankheit kann genetisch bedingt
sein. Der essenzielle Lidkrampf zahlt zu den fokalen, d.h. ,ort-
lich begrenzten® Dystonien.

Krankheitsbilder im Zusammenhang mit
Lidkrampf (Blepharospasmus)

Bei etwa der Halfte aller Betroffenen sind die Krampfe nicht
allein auf die Augen begrenzt. Auch andere Muskeln des Ge-
sichts sind von der Dystonie betroffen. Die Kombination aus
Blepharospasmus und sog. Oromandibularer Dystonie (Mus-
kelkrampfe von Kiefer und Mund) wird als ,Meige-Syndrom*
bezeichnet.

Eine Unterform des essenziellen Blepharospasmus ist die Lid-
o6ffnungsapraxie. Hierbei kommt es zwar nicht oder nur selten
zu Lidkrampfen. Der Patient kann aber seine Augen trotzdem
zeitweise nicht 6ffnen. Zum Teil fallen die Lider einfach zu.

Einfliisse und Abhingigkeiten

Der Lidkrampf ist eine organische Erkrankung. Jedoch kon-
nen Stress, Arger, Schicksalsschlage und andere, die Psyche
belastende Faktoren, die Beschwerden auslosen oder verstar-
ken. Die Erfahrung zeigt, dass Lidkrampfe in geschlossenen
Raumen seltener auftreten als im Freien. Viele Betroffene be-
richten, dass die Beschwerden verschwinden, sobald sie sich
hinlegen.

Auch wenn die Patienten ungewohnte Tatigkeiten auslben
oder eine Auszeit vom Alltag nehmen, treten die Beschwerden
oftmals seltener auf.

Diagnose

Um eine exakte Diagnose zu stellen, ist es wichtig, andere For-
men von Liddffnungs- und Lidschluss-Storungen auszuschlie-
Ren. Dabei wird untersucht, ob das Auge z.B. entziindet ist, ob
sich ein Fremdkdrper im Auge befindet oder ob ein sog. ,Tic*
oder ein ,Stereotyp” vorliegt.

Therapiemoglichkeiten des Lidkrampfes
Injektionsbehandlung mit Botulinumtoxin:

Die Injektionstherapie mit Botulinumtoxin (BTX) gilt als Mittel
der ersten Wahl, um den essenziellen Blepharospasmus zu
behandeln. Dabei wird mit einer extrem diinnen Nadel in die
dystonen Muskeln rund um das Auge Botulinumtoxin gespritzt.
Der Einstich ist im Allgemeinen nicht sehr schmerzhaft.

Das Einsetzen der Wirkung:

Der Lidkrampf hért nach der Injektion nicht spontan auf. Er
verringert sich erst nach einigen Tagen. Wie stark und wie
lang die Wirkung anhalt, ist individuell sehr unterschiedlich.
Nur bei etwa fiinf Prozent der von Lidkrampf Betroffenen und
bei einem Prozent der Spasmus hemifacialis-Patienten wirkt
die Therapie gar nicht oder nur unzureichend.

Injektionsintervalle:

Ein Patient mit Lidkrampf bendétigt etwa alle drei Monate
neue Injektionen. Beim einseitigen Lidkrampf sind zwei bis
drei Behandlungen pro Jahr ausreichend. Der Zeitraum zwi-
schen den Behandlungen kann meistens nicht verlangert
werden. Es wird vermutet, dass sich bei einer Verkiirzung
des Injektionszeitraums das Risiko der Antikérperbildung
erhoht. Die Wirkung des BTX wird auch nach zahlreichen
Injektionen nicht gemildert. Bei jeder Injektion wird zwar der
Ringmuskel um das Auge durch das BTX geschwécht. Nach
einiger Zeit gewinnt er jedoch immer seine urspriingliche
Kraft zurlick.

Unerwiinschte Nebenwirkungen:

Botulinumtoxin hat sich als sehr sichere und wirksame The-
rapie bei Betroffenen mit Lidkrampf erwiesen. Nur selten tre-
ten unerwiinschte Nebenwirkungen auf. Es kann vereinzelt
zu einer sog. Ptosis kommen. Dabei wird das Augenlid ge-
schwacht und hangt herunter. In seltenen Fallen berichteten
Patienten davon, dass sie Doppelbilder sehen.

Diese Stérungen, die meist nur mild ausgepragt sind, scha-
digen nicht die Funktion des Auges und bilden sich immer
wieder nach kurzer Zeit zuriick. Sie stehen in keinem Ver-
héltnis zu den Einschréankungen, die ein Patient durch den
Lidkrampf erfahrt.



