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Kin Spritzer gute Laune

Botox wird langst
nicht nur als Mittel
gegen Falten
genutzt. Arzte
verabreichen es
gegen Kopfschmerz
oder Spasmen.

Hilft es auch bei
Depressionen?

Von Denise Peikert

annii Minogue macht schon

lange kein Geheimnis mehr

daraus, dass sie sich firs gute

Aussehen Botox spritzen liefi.
In dieser Woche plauderte die Schwester
von Singerin Kylie Minogue dann noch
iber ein anderes Motiv fir die Behand-
lung mit dem Nervengift. Sie habe Bo-
tox in ihrem Leben immer dann benutzt,
wenn es ihr schlechtging, nimlich ,du-
ring traumatic times®. ,Ich denke, es pas-
siert unterbewusst — weil man nicht will,
dass die Leute sehen, wie man sich wirk-
lich fiihlt“, sagte Minogue der britischen
»Daily Mail“. Sie glaube, dass es vielen
Frauen so gehe.

Das konnte eine Taktik sein, die schno-
de Oberflachlichkeit kosmetischer Kor-
rekturen zu kaschieren. Die Fachwelt
aber ist Minogue schon beigesprungen,
namentlich die bekannte Psychoanalytike-
rin Anouchka Grose. Ihre Botschaft in ei-
nem Text fiir den ,Guardian“: Endlich
sagt es mal eine. Uber versteckte psy-
chische Griinde bei Botoxtherapien miiss-
ten wir nidmlich lingst mal reden. Kann
das wirklich sein, dass Botox nicht nur Fal-
ten verschwinden lasst, sondern auch
noch gute Laune macht?

Tillmann Kriiger ist davon iberzeugt.
Er ist Professor an der psychiatrischen
Klinik der Medizinischen Hochschule
Hannover und macht das regelmiflig: Pa-
denten, denen es schlechtgeht, Botox
spritzen. Und mit schlecht ist in diesem
Fall richtig schlecht gemeint. Krtiger be-
handelt Menschen mit mittelschweren
bis schweren Depressionen.

Depression ist eine Krankheit, die oft
unbeeindruckt ist von bekannten Thera-
pien und die Betroffenen so noch tiefer
verzweifeln lasst. Grofie Innovationen hat
es auf dem Gebiet in den vergangenen
Jahren nicht gegeben - im Gegenteil: In-
zwischen wird in Fachkreisen schon wie-
der diskutiert, ob die bislang angenomme-
nen biochemischen Ursachen tatsichlich
etwas mit der Krankheit zu tun haben.
Gerade deshalb geht Vorsicht vor Jubel.
Die Botoxtherapie ist bei Depressionen
unerprobt, und es gibt dazu nur Studien
mit wenigen Patienten. Deren Ergebnisse
allerdings sind selbst fir Skeptiker kein
Humbug.

2006 fiel dem amerikanischen Schon-
heitschirurgen Eric Finzi ein Nebenef-
fekt bei den Frauen auf, die er mit Botox
behandelte. Es ging ihnen auf einmal ins-
gesamt besser. Er beobachtete das syste-
matisch und fand heraus, dass Botox de-
pressive Symptome verringern kann.
Eine erste richtige Studie dazu leiteten
Tillmann Kriiger und sein Kollege Axel
Wollmer 2012. Sie spritzten 30 Depressi-
ven (teilweise waren sie chronisch krank
und therapieresistent) entweder Botox
oder ein Placebo zwischen die Augenbrau-
en. 6o Prozent der Patienten aus der Bo-
tox-Gruppe berichteten von einer Besse-
rung der Symptome - teilweise auch
dann noch, als die Wirkung von Botox
schon abgeklungen war, weil der Korper
das Nervengift innerhalb von Monaten
abbaut. Bei der Placebo-Gruppe waren es
nur 13 Prozent.

Warum das so ist, konnen auch Kriiger
und Wollmer nicht mit Sicherheit sagen.
Wenn sie eine Erklirung versuchen,
dann fangen die Mediziner gerne bei ih-
ren Kindern an. 2012 arbeitete Kriiger
noch gemeinsam mit Wollmer in einem
Ziiricher Krankenhaus. Beide hatten da-
mals kleine Kinder und waren fasziniert
davon, wie einfach deren Stimmung oft
durch Bewegung und Mimik manipulier-
bar ist. Durch Licheln etwa oder In-die-
Luft-Werfen. Die Mediziner fragten sich,
ob das nicht auch fiir depressive Patien-
ten etwas sein kénnte. Erst versuchten sie
es mit Schaukeltherapie, dann kam das
Botox. Kriiger und Wollmer spritzten ih-
ren Patienten das Nervengift zwischen
die Augenbrauen, in die sogenannte Gla-
bella-Region. Sie sei, so sagt Kriiger das,
tast ausschliefilich fir den Ausdruck nega-
tiver Emotionen zustindig. Wenn er de-
pressive Patienten mit Botox behandelt,
dann legt er mit dem Nervengift die Mus-
keln lahm, die fiir das Zusammenziechen
der Glabella-Region zustindig sind.

Die Idee ist: Wer keine Zornesfalte
mehr machen kann, ist auch weniger zor-
nig. Werden nidmlich die Augenbrauen

zusammengezogen, ist das nicht nur ein

Faltenfreie Haut - dafiir ist das Nervengift Botox schon lange bekannt. Doch die
Medizin scheint immer mehr Felder zu entdecken, auf denen es auch wirken kann.

Zeichen dafiir, dass man wiitend oder
traurig oder genervt ist. Umgekehrt fun-
ken die Haut und die Muskulatur im Ge-
sicht an das Gehirn zuriick: Ich bin jetzt
wirklich ziemlich wiitend oder traurig
oder genervt. ,Diese Emotionen kénnen
mit einer stillgelegten Glabella-Region
nicht mehr so gut ausgedriickt und des-
halb auch nicht mehr so gut empfunden
werden®, sagt Kriiger.

Dabei ist der kosmetische Effekt von
Botox ganz unerheblich: Viele von Kri-
gers Patienten haben gar keine Zornesfal-
te - entweder weil sie jung sind oder eben
nicht dazu veranlagt. ,Wenn einer keine
Falte hat, heifit das aber nicht, dass er die
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Muskeln nicht gebraucht.“ Und fiir eine
Riickkopplung ans Gehirn ist keine Dau-
erfalte notig - das passiert bei jedem
Stirnrunzeln.

Das Wechselspiel zwischen Mimik
und Befinden fiel schon Charles Darwin
auf. Der schrieb 1872: ,Der freie Aus-
druck einer Emotion intensiviert sie. Auf
der anderen Seite schwicht die Unterdri-
ckung aller dufleren Anzeichen unsere
Emotionen ab.“ Heute heifit die Idee
»Facial-Feedback-Hypothese“, und dass
sie stimmen konnte, ist unter anderem
von einem deutschen Sozialpsychologen
nachgewiesen worden: Fritz Strack for-
derte Probanden 1988 auf, einen Comic

zu lesen und zu sagen, wie lustig sie ihn
finden. Einige der Studienteilnehmer
sollten ein Stift so zwischen die Zihne
klemmen, dass er die Lippen nicht be-
rihrt. Dadurch wurde der Lachmuskel
aktiviert. Und siehe da: Diese Probanden
fanden die Comics lustiger als die ande-
ren Leser.

Zuriick zum Botox: Die Diskussion
um eine Riickkopplung zwischen dem
Nervengift und den eigenen Gefiihlen
gibt es auch andersherum. So konnten
mehrere Tests nachweisen, dass Men-
schen, die um den Mund herum zu stark
gebotoxt worden sind, nicht nur selbst
schwieriger licheln kénnen. Es gibt auch
Anhaltspunkte dafiir, dass sie Schwierig-
keiten damit haben, die Simmungen an-
derer Menschen zu deuten. Ihre emphati-
schen Fihigkeiten nehmen ab.

Nur: Kann es tiberhaupt gut sein, De-
pressive sozusagen per leillihmung zur
Unterdriickung negativer Gefithle zu
zwingen? Botox, so sagt der Mediziner
Kriiger das, konne keine kausale Depressi-
onstherapie sein. ,Das sind herkémmli-
che Antidepressiva aber auch nicht.“ Wie
die meisten seiner Kollegen ist er fur eine
kombinierte Therapie aus Medikamen-
ten und Psychotherapie. Und dhnlich wie
bei den Migrinepatienten, die seit eini-
gen Jahren schon mit Botox behandelt
werden konnen, kann Botox seiner An-
sicht nach ein Erginzungspriparat sein
oder zum Einsatz kommen, wenn bei De-
pression nichts anderes mehr hilft. Das
wire etwas ganz anderes als bei Dannii
Minogue, die sich, so sieht es jedenfalls
aus, sozusagen selbst therapiert hat.

Wie viele seiner Patienten eigentlich
eher zum Psychotherapeuten gehéren,
weiff Klaus Hoffmann nicht. Er ist Der-
matologe und leitet die Hautklinik der
Uniklinik in Bochum. Aber auch er
merkt, dass die Menschen, die er mit Bo-
tox behandelt, hinterher besser drauf
sind. Er glaubt aber, dass das ganz wesent-
lich mit der Fremdwahrnehmung zu tun
hat - und deshalb vor allem mit dem kos-
metischen Effekt einer Botoxbehandlung:
~Wenn Sie positiver auf Leute wirken,
dann wird das Thre Stimmung nattirlich
heben.“

In einer eigenen Studie mit Kommuni-
kationswissenschaftlern der Universitit
Duisburg-Essen hat Hoffmann nachge-
wiesen, dass gebotoxte Gesichter auf ande-
re Menschen tatsichlich positiver wirken.
Die Ergebnisse anderer Depressions-
studien hilt er allerdings fiir wenig evi-
dent: ,,Ob jemandem Botox gespritzt wur-
de oder nicht, das sieht er ja im Spiegel®,
sagt er und meint: Die Studienteilnehmer
wissten relativ schnell, ob sie das echte
Priparat bekommen hitten oder nur eine
Kochsalzlésung.

Seit 2012 hat es zwei weitere Studien ge-
geben mit dhnlichen Ergebnissen wie bei
der von Kriiger und Wollmer 2012. Auch
Kriiger kennt das Problem, dass Studien-
teilnehmer bei Botox recht schnell heraus-
finden, ob sie zur Gruppe mit dem ech-
ten Medikament gehoéren. ,,Das ist daher
generell der Fall bei Studien mit Botox,
so auch bei Migrine oder Muskelkrimp-
fen“, sagt er und sieht fiir seinen Fachbe-
reich grofies Potential in dem Wirkstoft:
Wenn man eine Spritze in der Glabella-
Region alle drei Monate anwendete, wiir-
de das rund 170 Euro kosten, also etwa ge-
nauso viel wie moderne Antidepressiva
fir diesen Zeitraum. Eine Botoxspritze al-
lerdings hitte geringere Nebenwirkun-
gen und den schénen Vorteil, dass die Pa-
tienten ihre tiglichen Pillen weder verges-
sen noch verweigern kénnten.

Sollte Botox bei Depressionen irgend-
wann regelmifiig in der Praxis eingesetzt
werden, hitte der Wirkstoff eine weitere
Krankheit auf seiner Liste - und die Her-
steller (in Deutschland gibt es drei zuge-
lassene Botoxpriparate) ein weiteres Feld,
auf dem sich das Medikament verkaufen
liefle. Anfangs wurde Botox vor allem bei
neurologischen Erkrankungen eingesetzt,
inzwischen wird damit Migrine behan-
delt, Inkontinenz, Schwitzen und ortho-
padische Probleme. Kime nun die De-
pression hinzu, ein hochumkimpftes Ge-
biet mit wachsender Patientenzahl, wire
das ein riesiges Geschift.

Das weif§ auch der Hersteller des origi-
nalen Botoxpriparats, der irische Pharma-
konzern Allergan. Nur rund ein Viertel
des Umsatzes, den die Firma in Deutsch-
land mit Botox macht, stammt aus der
Kosmetikbranche; in anderen Lindern ist
der Anteil hoher. Jede weitere Zulassung,
vielleicht auch noch eine, bei der das Me-
dikament von der Krankenkasse bezahlt
wiirde, ware fiir den Konzern ein Ge-
winn. Deshalb arbeitet Allergan derzeit
auch an einer eigenen Studie, in der Bo-
tox bei Patienten mit Depression getestet
wird (die Studien von Kriiger und Woll-
mer wurden nicht von der Arzneimittelin-
dustrie bezahlt). An der Pharmastudie
nehmen 248 Patienten teil - eine viel gro-
lere Zahl als bei den bisherigen Untersu-
chungen. Ergebnisse gibt es noch nicht.

Tillmann Kriger und Axel Wollmer
suchen gerade nach Probandinnen fiir
eine Studie zu einer anderen psychiatri-
schen Erkrankung: Sie untersuchen, ob
Botox auch Patientinnen mit Borderline-
Syndrom helfen kann. Die ersten Ergeb-
nisse, sagen die Forscher, seien positiv.

Dirfen wir vorstellen: Unsere neue Kolumnistin

Ab dieser Woche wird Dr. Yael Adler
Thnen regelmifig an dieser Stelle alle
Fragen beantworten, die Sie schon im-
mer mal einem Arzt stellen wollten.
Adler, geboren 1973 in Frankfurt, ist
von Haus aus Dermatologin mit einer
eigenen Praxis in Berlin. Doch das In-
teresse der Medizinerin gilt nicht nur
der Hiille unseres Kérpers, der Haut.
Unter anderem ist sie ausgebildete Arz-
tin fir Venenheilkunde und Ernih-
rungsmedizin. Seit Jahren klirt Adler
in Fernseh- und Radiosendungen und
auf Vortrigen iiber medizinische Fak-
ten und Phianomene auf. Daneben hat
sie mehrere Bucher geschrieben. Thr
letztes Buch ,,Haut nah. Alles tiber un-
ser grofites Organ“ ist seit Monaten
auf der Bestsellerliste. Yael Adler ist ver-
heiratet und hat zwei Sohne. Juci

Dr. Yael Adler.
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Ich habe eine peinliche grofie
Warze am Finger. Was tun?

Was  von  allein
kommt, geht auch
wieder von allein.
Wer hofft das nicht
bei Beschwerden, die
uns irgendwie pein-
lich sind. Bei Warzen
konnte das sogar klappen, denn hier ist
Abwarten keine schlechte Strategie.
Das liegt daran, dass klassische Warzen
eine Infektionskrankheit sind, ausge-
16st durch Humane Papillomviren,
kurz HPV. Virenkiller Nr. 1 ist unser
Immunsystem. So wie beim Kampf ge-
gen den Schnupfen. Ist unser Immun-
system geschwicht, haben die Viren
leichtes Spiel; gewinnt es wieder an
Kraft, haben die Erreger verloren.

Unter Arzten nennt man dieses
,watch and wait“ oder ,, Aktives Zuwar-
ten“. Man kénnte in diesem Fall eben-
falls sagen: Warz ab! Das erklért auch,
warum das oft belichelte Warzenbespre-
chen durchaus erfolgreich sein kann,
das friher nur Wunderheiler betrieben,
das mittlerweile aber sogar auch von
der Wissenschaft als ernstzunehmende
Suggestionsmethode betrachtet wird.
Das Immunsystem mancher Patienten
reagiert sehr sensibel auf diese besonde-
re Form der ,sprechenden Medizin“.
Die korpereigenen Abwehrkrifte wer-
den stimuliert, und es kann zu einer
Selbstheilung kommen. Leider klappt
das nicht immer, und dann muss auf an-
dere Weise geholfen werden.

Wer noch nie eine Warze hatte, darf
sich gliicklich schitzen. Er gehort zu ei-
ner kleinen, aber feinen Minderheit.
Der grofie Rest jedoch - immerhin 8o
Prozent aller Menschen - gilt warzen-
technisch als ,verseucht®. Keine sehr
schone Vorstellung, denn daraus folgt:
Die Ansteckungsgefahr lauert tiberall.
Ubertragen werden die Warzenviren
tiber Hautschiippchen, die wir in jeder
Sekunde unseres Lebens an die Um-
welt verlieren. Man kann sich sogar an
sich selbst infizieren. Das passiert,
wenn wir mit mehr oder weniger Ge-
nuss an bereits vorhandenen Warzen
herumkratzen. Dadurch gelangen in-
fektiose Partikel unter den Fingernagel
und werden so per Hand-Taxi an ande-
re Kérperstellen transportiert.

Ubrigens ist es ein falscher Mythos,
dass man die Warze verteilt, wenn sie
blutet. Warzen sitzen ausschliefilich in
der obersten Hautschicht, in den horn-
bildenden Zellen. Wenn eine Warze
blutet, heifit das, die Verletzung geht
tiefer. Dadurch wird die Warze nicht
ansteckender, als sie ohnehin schon ist.
Es kann aber zum Einspiilen anderer
Erreger - in diesem Fall Bakterien - in
den Blutkreislauf kommen. Eine Ent-
zindung kann die Folge sein.

Wer im Inneren einer Warze schwar-
ze Punkte entdeckt, muss keine Sorge
haben, dass Dreck hineingeraten ist.
Die schwarzen Punkte sind Mini-
Thrombosen. Sie entstehen, wenn die
kleinsten aller Blutgefifie, die Kapilla-
ren, durch eindringende Hornmassen
abgequetscht werden.

Warzen haben es nicht eilig. Zwi-
schen Infektion und Sichtbarwerden ei-
ner Warze kénnen bis zu 20 Monate
vergehen. Bei Schwimmbadbesuchen
ohne Badelatschen und innerhalb der
Familie sind die Ansteckungsraten be-
sonders hoch. Wenn das Virus-Genma-
terial unsere Hautbarriere tiberwun-
den hat, schleust es sich direkt in unser
Erbgut ein. Dort wird es sesshaft und
beginnt in bester schwibischer Traditi-
on mit dem Hiuslebau. Die sichtbare
Warze ist das Haus der Viren, manch-
mal werden daraus ganz imposante
Wohnanlagen.

Filetgrundstiicke fiir den Hauslebau
sind Hinde und Fufie. Dort ist es ange-
nehm kihl, aufierdem ist die Liegen-
schaft oft schlecht durchblutet. Schwit-
zige Hinde und feuchtkisige Fiifie in
Gummiturnschuhen, schweren Arbeits-
schuhen und Skistiefeln ergeben einen

herrlich weichen Baugrund. Dazu eine
kaputtgeseifte trockene und 16chrige
Hautbarriere, all das sagt den Warzen-
viren: Willkommen, fihlt euch wie zu
Hause.

Die Virus-Warzen-Gebiude gibt es
in diversen Ausfithrungen. Das Stan-
dardmodell sind die halbkugeligen rau-
hen Knubbel an den Hinden oder an-
derswo am Korper. Pinselwarzen zie-
ren gerne mal das Augenlid, und Dorn-
warzen bohren sich durch den Druck
beim Laufen tief in die Fufisohle. Gera-
de Dornwarzen koénnen grofie Be-
schwerden verursachen. Man erkennt
sie frithzeitig an einem Kreis inmitten
der feinen Linien der Fufisohle. Oft
werden diese Kreise als Hithnerauge,
Druckstelle oder als eingelaufener
Fremdkorper verkannt. Das fiihrt
dazu, dass Dornwarzen im Frihstadi-
um oft unbehandelt bleiben und wir so
selbst zur Virusschleuder werden. Die
Warze dhnelt einem Dorn - daher
auch der Name -, der sich hart und
storrisch in das weiche Fufigewebe
bohrt, dort gerne hin und her wackelt
und fiir Mikro-Einrisse in der unmittel-
baren Umgebung sorgt. Sie verursa-
chen Schmerzen und bieten eine ideale
Eintrittspforte fiir Bakterien, die sich
zwischen Dorn und weicher Umge-
bungshaut in die Tiefe schummeln und
einen Fufiinfekt mit heftigen Schmer-
zen, Fieber, Vernichtungsgefithl und
Blutvergiftung auslésen konnen.

Wer selbst keine Erfahrung in der
Behandlung von Warzen hat, sollte
also in jedem Fall zum Arzt gehen.
Schon um andere Menschen nicht an-
zustecken. Normalerweise werden die
Warzenhduser mit siurehaltigen La-
cken und Pflastern aufgeweicht, dann
kann man sie leicht abschaben. Beson-
ders effizient ist es, wenn im Lack
gleichzeitig ein Viruskillermedikament
enthalten ist, das die Bewohner abto-
tet. Bewihrt haben sich auch Verfah-
ren, bei denen Warzen mit starker La-
serhitze oder Kilte aus fliissigem Stick-
stoff bei minus 196 °C der Garaus ge-
macht wird. Weniger effizient sind frei-
verkiufliche Kaltesprays. Die errei-
chen nur minus 55 °C, viel zu ,,warm“
fir eine effektive Behandlung. Eben-
falls nicht zu empfehlen sind aggressive
chirurgische Verfahren, da Warzen-
operationen oft Schmerzen und Nar-
ben verursachen und Riickfille den-
noch hiufig sind.

Tipp 1: Alle hartnickigen Fufiwarzen
konnen mit sichtbaren oder versteck-
ten Krampfadern zusammenhingen.
Es lohnt sich bei Warzen an den Fu-
fen, eine detaillierte Ultraschallunter-
suchung der Bein-Venen vornehmen
zu lassen.

Tipp 2: Tunen Sie Ihr Immunsystem
durch Abbau von Stress, denn das
Stresshormon Cortisol reduziert die
Warzenabwehr. Und lassen Sie Thre
Mikronahrstoffe im Blut bestimmen:
Eisen, Zink, BVitamine, Vitamin C
und Vitamin D missen im Lot sein,
sonst - auffillen!

Tipp 3: Seifenschaum zerstort die
schiitzende Fettbarriere. Harnstoff-
und Fettsalben regenerieren trockene
Fufle.

HABEN SIE AUCH EINE FRAGE?

Haben Sie auch eine Frage, die Sie
schon immer mal einem Arzt stellen
wollten, ohne dass Sie sich extra ei-
nen Termin in seiner Sprechstunde ge-
ben lassen wollen? Dann fragen Sie
doch einfach Dr. Yael Adler. In ihrer
nichsten Kolumne geht es um die
Themen ,,Ubergewicht“ und ,,Abneh-
men®“. Bitte senden Sie Thre Frage
dazu bis zum 22.01.2017 an: sagensie-
mal@faz.de. Ausgewihlte Fragen dru-
cken wir in der nichsten Kolumne ab.



