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Spastizitat kann fiir viele Menschen mit einer Riickenmarksverletzung
(Spinal Cord Injury; SCI) oder anderen Formen der Lahmung ein erhebli-
ches Gesundheitsproblem darstellen. Bei Menschen mit einer Vielzahl von
Diagnosen, einschlieRlich Zerebralparese (CP), Multipler Sklerose (MS),
Amyotropher Lateralsklerose (ALS), Schlaganfall oder Hirnverletzungen,
kénnen Tumore, Zysten, Entziindungen oder Traumata ebenfalls zu Spas-
tizitat fuhren.

Spastizitdt ist eine Art von Bewegungsstorung mit unterschiedlichen
Auspragungen - von leichter Muskelversteifung bis hin zu schweren,
unkontrollierbaren Bewegungen. Symptome kénnen u. a. ein erhohter
Muskeltonus, schnelle Muskelkontraktionen, iibertriebene tiefe Sehnenre-
flexe, Muskelkrampfe, Scherenbewegungen (unwillkiirliches Uberkreuzen
der Beine) und steife Gelenke sein. Spastizitdt kann zu Schmerzen, zum
Verlust des Bewegungsumfangs oder zu Kontrakturen (kontinuierliche
Anspannung von Muskeln, Sehnen, Bandern oder Haut mit Einschrankung
der normalen Bewegung) flihren. Spastizitat steht im Zusammenhang mit
Hautdefekten, Knochenbriichen und Schlafstérungen. Sie kann viele Akti-
vitaten des tdglichen Lebens und die Bereitstellung von Pflegeleistungen
einschranken.

Auf den folgenden Seiten
werden die verschiedenen
Ursachen von Spastizitdt
und die entsprechenden
Behandlungsmaglich-
keiten beschrieben. Dazu
gehdren  Physiotherapie
und orthopadische oder
Positionierungsstrate-
gien ebenso wie medika-
mentdse Behandlungen,
Nervenblockaden,
interne  Medikamenten-
pumpen und chirurgische
Behandlungen.
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URSACHEN VON SPASTIZITAT

Spastizitdt ist in der Regel das Ergebnis einer Schadigung von Teilen des
zentralen Nervensystems, die willkirliche Bewegungen kontrollieren.
Dabei wird das komplizierte Gleichgewicht von Nervenerregung und
-hemmung im Gehirn oder Riickenmark gestort, was zu einem unkontrol-
lierten Verhalten der Reflexe flihrt.

Die oberen Motoneuronen, die langen Nerven, die im Gehirn beginnen
und entlang des Riickenmarks verlaufen, sind fiir die willkirlichen Bewe-
gungen verantwortlich. Sind diese Neuronen beschadigt, kann die Nach-
richteniibermittlung an die Muskeln gestort werden.

Eine Schadigung der unteren Motoneuronen, die ihren Ursprung in
verschiedenen Segmenten des Riickenmarks haben und in den Kérper
hineinreichen, kann auch die motorische und reflexive Aktivitit beein-
trachtigen. Es wird angenommen, dass diese unteren Neuronen nach
einer Krankheit oder einem Trauma manchmal neue Synapsen (die Verbin-
dungen zwischen den Nerven) ausbilden und so die Erregung der Muskeln
verstarken oder deren Hemmung schwachen.

Bei einer frischen Riickenmarksverletzung reagieren die Muskeln aufgrund
der Verletzung und des so genannten spinalen Schocks nicht: d. h. unter-
halb der Verletzungsebene sind keine Kérperreflexe vorhanden; dieser
Zustand halt in der Regel einige Wochen an. Sobald der spinale Schock
nachlasst, kehrt die Reflexaktivitat zuriick, allerdings entspricht sie dabei
nicht der Aktivitat vor der Verletzung und kann tbermaRig reaktiv sein.
Nachrichten an die Muskeln unterhalb der Verletzungsebene konnen den
Teil des Gehirns, der die Reflexe verarbeitet, nicht erreichen. Das Riicken-
mark Ubertrdgt die ibertriebenen Reaktionen des Korpers.

Es gibt eine Vielzahl von Reflexkreisldufen im zentralen Nervensystem.
Ein bekannter Reflex ist der Kniesehnenreflex (Aufrichten des Beins nach
einem Hammerschlag auf das Knie). Wenn der Hammer den groRen Muskel
am Knie trifft, nimmt der Oberschenkel an, dass er die Sehne dehnt, und
daraufhin wird das Bein gestreckt. Dies ist eine typische Reaktion der
oberen Motoneuronen des Gehirns. Wenn die abwarts gerichteten Signale
des Gehirns durch eine Riickenmarksverletzung oder eine Wirbelsdulen-
erkrankung unterbrochen wurden, fiihrt eine Nervenerregungswelle zu
unerwiinschten Muskelkontraktionen (d. h. Spastizitat).

Da die Reflexsignale das Gehirn nicht erreichen konnen, wird die Muske-
laktivitdt (ibertrieben. Arzte bezeichnen diese iiberaktive Muskelreaktion
als spastische Hypertonie. Sie kann sich in Form von unkontrollierbaren
ruckartigen Bewegungen (bekannt als Klonus), Versteifung oder Streckung
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der Muskeln, schockartigen Kontraktionen eines Muskels oder einer
Muskelgruppe und abnormaler Spannung in den Muskeln duRern.

Die meisten Menschen mit Riickenmarksverletzungen leiden in der einen
oder anderen Form an spastischer Hypertonie; bei Verletzungen der Hals-
wirbelsdule und bei unvollstandigen Verletzungen ist die Wahrscheinlich-
keit einer spastischen Hypertonie hoher als bei Querschnittslahmungen
und/oder vollstindigen Verletzungen. Am haufigsten treten Spasmen in
Muskeln auf, die den Ellbogen beugen (Beuger) oder das Bein strecken
(Strecker). Diese Spasmen sind in der Regel das Ergebnis einer autonomen
Reaktion auf schmerzhafte Empfindungen oder auf irgendeine Form von
Reizung unterhalb der Verletzungsebene (z. B. Darm- oder Blaseniiber-
dehnung, Hautdefekte usw.).

Spastizitat
kann  auch
das Ergebnis
von Verdn-
derungen in
den elektri-
schen und
chemischen
Eigen -
schaften
der Nerven
selbst sein.
Nach einer
Verletzung
oder Krank-
heit ist die
prizise Ubertragung der Nervennachrichten entlang der Synapse, an der
sie von einem Nerv zu einem anderen weitergeleitet werden, gestort. Die
biomedizinische Forschung hofft, diesen komplexen Prozess besser zu
verstehen, und dabei moglicherweise neue und besseren Behandlungen
zu finden.

Es ist zu beachten, dass Spastizitdat nicht immer behandlungsbediirftig
ist; flir einige Patienten kann sie durchaus von Vorteil sein, da sie die
Muskeln kraftigt. Manche Menschen nutzen ihre Spastizitat, um ihre
Blase zu entleeren, um beim Transfer zu helfen und sogar um zu stehen
oder zu gehen. Wenn Spastizitdt schmerzhaft wird oder die Aktivitdten
des tdglichen Lebens beeintrdchtigt, sollte eine Behandlung in Betracht
gezogen werden.
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BEHANDLUNG VON SPASTIZITAT: THERAPIEN

Physiotherapie, einschlieRlich Muskeldehnung, Ubungen zur Verbes-
serung des Bewegungsumfangs und andere Ubungsprogramme stellen
die erste Behandlungslinie dar. Diese Aktivititen konnen auch zu Hause
durchgefiihrt werden und missen nicht unbedingt im therapeutischen
Rahmen stattfinden. Dehnlibungen helfen, den Bewegungsumfang zu
erhalten und Kontrakturen (Schrumpfung oder Verkiirzung eines Muskels)
zu verhindern. Manchmal werden Kraftigungsiibungen eingesetzt, um
die betroffenen Muskeln wieder aufzubauen. Mit Schienen, Orthesen und
Gipsverbanden kénnen spastische GliedmaRen in einer moglichst funkti-
onellen Position gehalten werden. Eine Kndchel-FuR-Orthese halt den Ful
beispielsweise gebeugt und reduziert die Kontraktion der Wadenmuskeln.
Eine Reihe von aufeinanderfolgenden Gipsverbdanden wird oft verwendet,
um zu angespannte GliedmaRen allmdhlich zu dehnen. Dehnungsiibungen
(passiv oder aktiv) kdnnen auch zur Vorbeugung von Spastizitdt einge-
setzt werden. Eine geldhmte Person kann versuchen, Kipptische, Stehr-
ahmen oder andere, das eigene Korpergewicht unterstiitzte Hilfsmittel zu
verwenden, um die Spastizitdt zu verringern.

Hippotherapie: In kleineren Forschungsstudien mit Kindern mit Zere-
bralparese hatte die Hippotherapie (Therapie auf dem Pferderiicken) eine
positive Wirkung auf die Spastizitdt. Eine achtminitige Therapie fiihrte
zu einer verbesserten Symmetrie der Muskelaktivitdat. Die Verbesserung
wird den Bewegungen des Pferdes zugeschrieben,

da diese die spastischen Muskeln erschépfen und

somit zur Entspannung fihren.

Vibrationstherapie, auch als Ganzkorpervi-
bration bezeichnet: Vorlaufige Daten deuten
darauf hin, dass die Vibrationstherapie zur
Verringerung der Spastizitdt bei Erwach-

senen und Kindern mit Zerebralparese
nitzlich sein kann. Bei einer typischen
Anwendung der Vibrationstherapie steht
die behandelte Person in einer stati-
schen Position auf dem Gerdat oder flihrt
dynamische Bewegungen aus. In den
meisten Fallen besteht eine Anwen-
dung der Vibrationstherapie aus

mehreren Vibrationsbelastungen,

die sich mit mehreren Ruhephasen

abwechseln.*

v
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BEHANDLUNG VON SPASTIZITAT: MEDIKAMENTE

Baclofen wurde in den 1920er Jahren zur Behandlung von Epilepsie entwi-
ckelt. Die Wirkung auf die Epilepsie war im Allgemeinen enttduschend,
aber bei bestimmten Patienten nahm die Spastizitat ab. Baclofen (erhalt-
lich als Kemstro oder Lioresal) wird bei Riickenmarksverletzungen, Zere-
bralparese, Hirnverletzungen, spastischer Diplegie, Multipler Sklerose,
amyotropher Lateralsklerose und Trigeminusneuralgie eingesetzt.

Baclofen beeinflusst die Reflexe, die vom Riickenmark ausgehen. Das
Medikament hemmt die Wirkung von GABA (Gamma-Amino-Buttersaure),
einem wichtigen, vom Nervensystem produzierten Neurotransmitter, und
dampft so lberaktive Reflexe.

Baclofen wird hadufig zur Behandlung von Spastizitdt verordnet und kann
entweder oral oder intrathekal verabreicht werden (das bedeutet, dass
ein Implantat unter der Haut das Medikament in den Wirbelsdulenkanal
abgibt). Weitere Informationen zur intrathekalen Verabreichung finden Sie
unter Chirurgische Eingriffe auf Seite 8.

Tizanidin (verkauft als Zanaflex) wird zur Behandlung von Spasmen,
Krampfen und Verspannungen der Muskeln verwendet und fiihrt nicht zu
Muskelschwdche. Es wird angenommen, dass das Medikament durch die
Hemmung der motorischen Neuronen die Nervenimpulse und die darauf
folgende Reflexaktivitdt blockiert. Das Medikament ist entweder als
Tablette oder als Kapsel erhdltlich, aber diese Formulierungen sind nicht
gleichwertig. Die Wirksamkeit der Kapseln ist in erster Linie auf eine kurz-
zeitige Anwendung ausgerichtet und kann sich je nach Nahrungsaufnahme
dndern. Es wird empfohlen, die Kapseln nur bei Aktivitdten und zu Zeiten
einzunehmen, in denen eine Linderung der Spastizitdt am wichtigsten ist
(zum Beispiel tagsiiber oder bei gesellschaftlichen Anldssen). Tizanidin
kann zu niedrigem Blutdruck fiihren und wird in einigen Berichten mit
Leberschaden in Verbindung gebracht. In kontrollierten Studien hatten
etwa 5 Prozent der mit Zanaflex Behandelten erh6hte Leberfunktionswerte.

Diazepam (verkauft als Valium) hemmt die Nervenaktivitat, unterdriickt
Reflexe und entspannt die Muskeln mit einer gewissen antispastischen
Wirkung. Zudem wird es haufig als Beruhigungsmittel eingesetzt. Zu den
meist unerwiinschten Nebenwirkungen gehoéren Hypotonie, Depression
und Toleranz gegeniiber dem Medikament. Das Medikament kann sich
auch negativ auf die kognitive Leistungsfahigkeit auswirken, und unter
anderem zu verminderter Aufmerksamkeit, Konzentration und einem
schlechteren Gedachtnis fiihren.

Dantrolen: Dies ist das einzige Medikament gegen Spastizitdt, dessen
Wirkung nicht auf das Nervensystem, sondern auf das Muskelgewebe
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selbst gerichtet ist. Dantrolen wirkt, indem es die Kraft der Skelettmusku-
latur reduziert; dabei unterbindet es die Erregungs-Kontraktions-Kopplung
in der Muskelfaser. Das Medikament stort die Freisetzung von Kalzium,
das fir eine normale Muskelfunktion notwendig ist. Zu den wichtigsten
unerwiinschten Wirkungen von Dantrolen gehdren allgemeine Muskel-
schwache, Sedierung (allerdings geringer als bei Baclofen oder Diazepam)
und gelegentlich Hepatitis. In manchen Fallen wird vom Risiko einer
Lebertoxizitat berichtet. Laut einigen Studien ist Dantrolen am besten fiir
Menschen geeignet, die einen Schlaganfall oder eine Riickenmarksverlet-
zung erlitten haben. Menschen mit Multipler Sklerose sprechen nicht gut
auf dieses Medikament an.

Gabapentin (Neurontin) wurde zur Behandlung von Nervenschmerzen
entwickelt, wird aber auch zulassungsiiberschreitend (legal verordnet,
aber ohne spezielle Zulassung der Food and Drug Administration) zur
Behandlung von Spastizitdt und Schmerzen bei Menschen mit Riicken-
marksverletzungen eingesetzt.

Marihuana und seine Derivate helfen laut anekdotischen Berichten von
Menschen mit Spasmen bei Schmerzen und unerwiinschtem Muskel-
tonus. In manchen Fillen verordnen Arzte Marinol, ein synthetisches
Derivat von Marihuana, Uber dessen Wirkung auf Spasmen jedoch nur
wenig bekannt ist; manche Menschen sagen, es sei nicht so wirksam wie
Marihuana. Bitte Uberpriifen Sie die lokalen und staatlichen Gesetze zu
Marihuana, da dieser Stoff und seine Derivate nicht in jedem Bundesstaat
und auch nicht nach Bundesrecht legal sind.

Ein Rat von Krankenschwester Linda... Medikamente, die
zur Behandlung von Spastizitdt eingesetzt werden, konnen
mit der Zeit unwirksam werden, wenn sich der Kérper an sie
gewohnt hat. Manchmal muss die Dosis erhéht werden, um
die Wirksamkeit aufrechtzuerhalten.

Injizierbare Medikamente/Nervenblockaden: Mit Phenol- und Alko-
holinjektionen kénnen Muskel- oder Nervengewebe zerstort und so die
Spasmen begrenzt werden. Die Wirkung ist dauerhaft. Diese Injektionen
sind wesentlich schmerzhafter als Botulinumtoxin (Botox)-Injektionen.

Botulinum A-Toxin (Botox) bewirkt eine voriibergehende Denervie-
rung: Es neutralisiert die Verbindung zwischen Nerven und Muskeln und
reduziert so die unkontrollierten Spasmen. Diese Behandlung wurde
als erfolgreiche Therapie zur Reduzierung der Muskelversteifung bei
Personen mit Spastizitdt oder Dystonie eingesetzt.

Botox ist Botulinumtoxin, das in den Muskel oder die Muskelgruppen
injiziert wird. Ein Teil des Muskelgewebes wird dabei zerstort, aber es
erholt sich mit der Zeit. Daher sind zusdtzliche Injektionsbehandlungen
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erforderlich. Die Dauer der Wirkung kann stark variieren und ein bis
sechs Monate oder langer anhalten.

Botox hat sich bei einigen Menschen als wirksam erwiesen, die aufgrund
von Schlaganfall, Zerebralparese, traumatischen Hirnverletzungen,
Rickenmarksverletzungen oder Multipler Sklerose unter Spastizitat leiden.

Derzeit gibt es zwei Formen von Botulinumtoxin: Botulinumtoxin Typ A
(Botox) und Botulinumtoxin Typ B (Myobloc). Beide Arten von Toxinen
wirken auf die gleiche Art und Weise, unterscheiden sich jedoch in den
Nebenwirkungen und der Wirkungsdauer. Bei einem kleinen Prozentsatz
der Anwender kann eine Langzeitbehandlung mit Botulinumtoxin zur
Entwicklung von Antikorpern flhren, die sich an das Toxin binden und es
unwirksam machen.

Ein Rat von Krankenschwester Linda... Medikamente gegen
Spastizitdt diirfen nicht abrupt abgesetzt werden. Diese
Medikamente miissen langsam ausgeschlichen werden,
um schwere Entzugskomplikationen zu vermeiden. Ein auf
,Durchhalten“ basierender Ansatz ist nicht hilfreich, da
die Auswirkungen auf den Kérper physiologischer Natur
sind. Wenn Sie diese Medikamente abrupt absetzen, ist
es auflerdem wahrscheinlich, dass lhre Spastizitdt viel
schwerer zu kontrollieren sein wird, wenn Sie die Medika-
mente wieder einnehmen.
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BEHANDLUNG VON SPASTIZITAT: CHIRURGISCHE
EINGRIFFE

Orthopadische Chirurgie: Die orthopadische Chirurgie behandelt den
Muskel, die Sehne oder den Knochen einer spastischen GliedmaRe, um die
Spastizitdat und/oder die Schmerzen zu reduzieren und den Bewegungsum-
fang zu vergroRern. Der hadufigste orthopadische Eingriff ist eine Kontrak-
turauflosung, bei der die Sehne eines libermaRig angespannten Muskels
teilweise durchtrennt wird. Das Gelenk wird dann in einem funktionelleren
Winkel neu positioniert und es wird ein Gipsverband angelegt.

Es kann eine Serie von Gipsverbdanden verwendet werden, um das Gelenk
allmahlich zu strecken. Die hdufigste Stelle fiir eine Kontrakturauflésung
ist die Achillessehne, die verlangert wird, um eine Wadenmuskelkontraktur
zu korrigieren, durch die der FuBR nach unten gezogen und die Zehen
gespitzt werden. Haufig werden auch Sehnen an Knien, Hiften, Schultern,
Ellenbogen und Handgelenken operiert. Das Ausbalancieren des Sprung-
gelenks ist ein effektiver Eingriff, bei dem Sehnen verschoben werden.

Die Osteotomie ist ein Verfahren, mit dem eine Deformitdt korrigiert
werden kann, die mit anderen Verfahren nicht zu beheben ist. Dabei wird
ein kleines Stlick des Knochens entfernt, damit er neu positioniert oder
geformt werden kann. Es wird ein Gipsverband angelegt. Die Osteotomie
wird haufig zur Korrektur von Hiftfehlstellungen und FuRdeformitdten
eingesetzt.

Bei der Arthrodese werden Knochen, die sich normalerweise unabhdngig
voneinander bewegen, miteinander fusioniert. Dies soll verhindern, dass
ein spastischer Muskel das Gelenk aus seiner Position zieht. Die Arthro-
dese wird liblicherweise an Kndéchel- und FuBRknochen durchgefiihrt.

Neurologische Chirurgie: Die Rhizotomie (manchmal auch selektive
dorsale Rhizotomie oder SDR genannt) ist ein neurochirurgischer Eingriff
zur Reduzierung von Spastizitdt. Sie wurde erstmals vor Gber 100 Jahren
eingesetzt, aber aufgrund von Komplikationen (Verlust der motorischen
oder Blasenkontrolle usw.) wurden andere Methoden zumeist bevorzugt.
Dank verbesserter Operationstechniken wird das Verfahren seit den 1970er
Jahren wieder eingesetzt, vor allem bei Kindern mit Zerebralparese.

Die Rhizotomie beinhaltet eine Laminektomie, d. h. die teilweise Entfer-
nung der Knochen, die den Wirbelsdulenkanal schiitzen. Die bevorzugte
Stelle fiir eine Rhizotomie ist in der Regel die untere Wirbelsdule zwischen
dem unteren Ende des Brustkorbs und dem oberen Ende der Hiifte;
dies ermoglicht eine zuverlassige Identifizierung der dorsalen Wurzeln
beim Austreten aus dem Wirbelsdulenkanal. Sobald alle Nervenwurzeln
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freigelegt sind, trennen die Arzte sorgfiltig die sensorischen von den
motorischen Nervenwurzeln. Der Chirurg unterteilt dann jede der dorsalen
(sensorischen) Wurzeln in drei oder mehr Wurzelfasern und stimuliert jede
elektrisch, um die mit der Spastizitat verbundenen Wurzelfasern zu iden-
tifizieren. Dabei werden die abnormalen Wurzelfasern durchtrennt, die
normalen Nerven bleiben intakt.

Der Erfolg der Operation ist unterschiedlich, aber die meisten Kinder mit
Zerebralparese (CP) erleben eine sofortige Verringerung der Spastizitat
und eine Zunahme des Bewegungsumfangs. Diese Tonusreduzierung kann
mehrere Jahre andauern. Viele Kinder werden mobiler; die SDR verbes-
sert nachweislich das Sitzen, Stehen, Gehen und die Gleichgewichtskont-
rolle. Auch Uber Verbesserungen bei der Selbstpflege, einschlieRlich der
Blasen- und Darmpflege, wurde berichtet. Die SDR wird am haufigsten zur
Verbesserung der Funktionen der unteren Extremitdten eingesetzt, kann
aber auch den Umfang der grobmotorischen Bewegungen der oberen
Extremitdten bei Kindern mit relativ schwerer Quadriplegie verbessern.
Die Feinmotorik wird hierdurch nicht verbessert.

Kliniker haben von
weiteren Vorteilen der SDR
berichtet, darunter signifi-
kante Veranderungen der
kognitiven Funktionen. Die
Kinder scheinen infolge des
Eingriffs auch emotional
Fortschritte zu machen.
Diese Veranderungen
werden aufeine verbesserte
Konzentrationsfahigkeit
und weniger Ablenkung
durch verspannte Muskeln
zurlickgefiihrt.

Manchmal wird die SDR auch bei Erwachsenen mit Zerebralparese durch-
gefiihrt. Die Funktionsgewinne bei Erwachsenen sind &dhnlich wie bei
Kindern.

Baclofen-Pumpe: Baclofen kann intrathekal verabreicht werden (das
bedeutet, dass ein Implantat unter der Haut das Medikament in den
Wirbelsdulenkanal abgibt). Intrathekal verabreichtes Baclofen, in einer
Dosierung von etwa 1/100 der oralen Dosis, wurde von der Food and Drug
Administration fir die Behandlung von Patienten zugelassen, die orales
Baclofen nicht vertragen. Intrathekal verabreichtes Baclofen hat weniger
Nebenwirkungen, z. B. ein geringeres Risiko von Nieren- und Lebertoxi-
zitat. Vor der Verabreichung wird ein Test durchgefiihrt, um die Reaktion
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eines Patienten auf intrathekales Baclofen zu lberpriifen. Dabei handelt
es sich um einen ambulanten chirurgischen Eingriff. Ist dieser erfolgreich,
wird eine separate Operation zur Installation der Pumpe durchgefiihrt. Die
Operation zur Installation der Pumpe kann mit hohen Kosten verbunden
sein. Es wurden nur wenige unerwiinschte Wirkungen oder Komplikati-
onen berichtet, allerdings konnen Schldauche und Pumpen verstopfen oder
defekt werden. Es wurde iber eine Toleranz gegeniber intrathekalem
Baclofen berichtet.

Auch andere Medikamente konnen Uber die Baclofen-Pumpe verabreicht
werden - hdufig zur Schmerzkontrolle. Intrathekales Morphin hat sich
auch als sehr wirksam bei Spastizitdt erwiesen.

BEHANDLUNG VON SPASTIZITAT:
SELBSTVERSORGUNG

Ein Rat von Krankenschwester Linda... Die Verwendung von
Geridten und Trainingsausriistung zu Hause ist von Vorteil.
Dazu kénnen Stehhilfen, elastische Therapiebdnder oder
andere Ausrlistung gehoren, die den Muskel ermiiden.

Die elektrische Stimulation stimuliert einen schwachen Muskel, damit
er sich der Aktivitat eines starkeren, spastischen Muskels widersetzen
kann. Die funktionelle Elektrostimulation (FES) ermdglicht es Patienten,
die ihre Beine nicht oder nur eingeschrankt bewegen kénnen, in die Pedale
eines stationdren Ergometers zu treten. Computergenerierte, schwache
elektrische Impulse werden iiber Oberflichenelektroden an die Bein-
muskulatur tbertragen; dies bewirkt koordinierte Kontraktionen und die
Tretbewegung.

Verdnderung der Intensitat: Die meisten Menschen bewadltigen
Spastizitat als Teil ihrer Alltagsroutine; dabei geht es nicht um eine
Behandlung, sondern um das Management. Wenn sich die Intensitdt oder
das Muster der Spastizitdt eines Patienten verdandert, sollte man allerdings
aufmerksam werden. Verdnderungen konnen auf die Bildung einer Zyste
oder eines Hohlraums im Riickenmark (posttraumatische Syringomyelie)
hinweisen und zu einer verstarkten Spastizitat flihren. Auch Probleme, die
nicht mit dem Nervensystem zusammenhdngen (z. B. Blaseninfektionen
oder Hautwunden), konnen die Spastizitit verstirken und erfordern
maoglicherweise eine Behandlung.
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Ein Rat von Krankenschwester Linda... Im Laufe der Zeit
und durch das Alterwerden kann sich Ihre Spastizitdt
verdndern. Um Spastizitdt wirksam zu behandeln, kann die
Anwendung mehrerer Modalitdten erforderlich sein. Jeder
Mensch ist einzigartig und fiir den Erfolg ist moglicher-
weise eine einzigartige Kombination von Behandlungen
erforderlich. Geben Sie IThrem Kérper Zeit, sich auf Ihren
Behandlungsplan einzustellen. Eine wirksame Behandlung
von Spastizitdt braucht Zeit, um Erfolge zu erzielen.

RESSOURCEN

Wenn Sie weitere Informationen zur Spastizitit suchen oder eine
spezielle Frage haben, stehen lhnen die Informationsspezialisten der
Reeve-Stiftung werktags von Montag bis Freitag unter der gebiihrenfreien
Rufnummer 1-800-539-7309 von 9.00 bis 20.00 Uhr EST zur Verfiigung.

Die Reeve Foundation bietet ein Informationsblatt tiber Ressourcen zur
Spastizitat an. Sehen Sie sich bitte auch unsere Sammlung von Informati-
onsblattern zu Hunderten von Themen an, von staatlichen Ressourcen bis
hin zu sekundaren Komplikationen bei Lihmungen.

Nachfolgend finden Sie einige zusatzliche Ressourcen zum Thema
Spastizitat:

Craig Hospital: Spastizitat

Das Craig Hospital ist eine vorbildliche Einrichtung fiir Riickenmarks-
verletzungen und traumatische Hirnverletzungen mit zahlreichen
Patientenressourcen.

https://craighospital.org/resources/spasticity

Model Systems Knowledge Translation Center: Spastizitit und
Riickenmarksverletzung

Das MSKTC ist ein nationales Zentrum, das daran arbeitet, Forschung in die
Praxis umzusetzen, um die Bedirfnisse von Menschen mit traumatischen
Hirnverletzungen, Rickenmarksverletzungen und Brandverletzungen zu
erfilllen. http.//www.msktc.org/sci/factsheets/spasticity

United Cerebral Palsy (UCP)
United Cerebral Palsy verfligt liber zahlreiche Informationsquellen zu
Spastizitat und deren Behandlungsmaoglichkeiten. http://www.ucp.org

* Rauch, Frank. ,Vibration Therapy“. Developmental Medicine
& Child Neurology. 2009, 51 (Supp. 4) 166-168.
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GLOSSAR

Denervierung: Verlust der Nervenversorgung. Sie kann durch eine Krank-
heit, eine chemische Vergiftung, eine korperliche Verletzung oder eine
absichtliche chirurgische Unterbrechung eines Nervs verursacht werden.

Physiologisch: die Art und Weise betreffend, in der ein lebender Orga-
nismus oder ein Korperteil funktioniert.

Rhizotomie: ein chirurgischer Eingriff zur Durchtrennung von Nervenwur-
zeln im Rickenmark. Das Verfahren lindert effektiv chronische Riicken-
schmerzen und Muskelspasmen.

Spinaler Schock: Ahnlich wie eine Gehirnerschiitterung. Nach einer
Riickenmarksverletzung verursacht der Schock eine sofortige schlaffe
Lahmung, die etwa drei Wochen anhalt.

Synapse: eine Verbindungsstelle zwischen zwei Nervenzellen, die aus
einem winzigen Spalt besteht, Giber den die Impulse geleitet werden.

Syringomyelie: die Entwicklung einer mit Flissigkeit gefiillten Zyste
(Syrinx) innerhalb des Riickenmarks.
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CHRISTOPHER & DANA
REEVE FOUNDATION

Wir sind hier, um zu helfen.
Erfahren Sie noch heute mehr!

Christopher & Dana Reeve Foundation
636 Morris Turnpike, Suite 3A

Short Hills, NJ 07078

1-800-539-7309 (gebihrenfrei)

1-973-379-2690 (Telefon)

ChristopherReeve.org

Diese Publikation wird von der Administration for Community Living (ACL),
U.S. Department of Health and Human Services (HHS) im Rahmen einer finan-
ziellen Forderung in Hohe von insgesamt 9.447.037 USD unterstiitzt und zu
100 Prozent von ACL/HHS finanziert. Der Inhalt stammt von dem/den Autor(en)
und spiegelt nicht notwendigerweise die offiziellen Ansichten von ACL/HHS

oder der US-Regierung wider und wird auch nicht von diesen beflirwortet.




