Spastik nach
Schlaganfall

chdtzungen zufolge erleiden in Deutschland circa 270.000
Menschen pro Jahr einen Schlaganfall. Bis zu 46 Prozent der
Uberlebenden entwickeln im Verlauf eine Spastik.

Spastikist der medizinische Fachbegriff fiir eine erh6hte Eigenspan-
nung der Muskulatur und ist auf eine Schadigung des Gehirns oder

N Riickenmarks zuriickzufiihren. Die Schadigung des Gehirns oder Rii-
ckenmarks flihrt zur Entstehung von unkontrollierten Nervenimpul-
sen, die eine Verkrampfung der Muskeln bewirken.

C Dies duBert sich fiir den Betroffenen durch ein ungewolltes Anspan-
nen der Muskulatur ohne dass diese wieder entspannt werden kann.
Die Muskulatur fiihlt sich steif an und schmerzt dadurch haufig, zu-
dem kann es zu Fehlhaltungen von GliedmaBen und Gelenken kom-
men. Dadurch lasst sich unter Umstanden die Faust nicht mehr o6ff-
nen, das Handgelenk beugt sich in eine unnatiirliche Haltung oder
es entsteht eine SpitzfuR-Stellung, die beim Gehen behindert.
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Die Auswirkungen konnen fiir den Patienten von kaum wahrnehm-
bar bis hin zu starker Beeintrachtigung der Mobilitdt und Selbst-
versorgung reichen. Zu den Komplikationen zdahlen unter ande-
rem Muskelverkiirzungen und Gelenkversteifungen, welche zu
Bewegungseinschrankung, Infektionen, Druckgeschwiiren und
Schmerzen fiihren.

Bei der Behandlung der Spastik nach einem Schlaganfall stehen
physikalische, physiotherapeutische und medikamentose Be-
handlungsoptionen im Vordergrund.

Die krankengymnastische Behandlung und Ergotherapie sind die
Basis der Therapie. Die medikamentdse Therapie erfolgt vorwie-
gend oral oder/beziehungsweise in Kombination mit lokalen In-
jektionen von Botulinumtoxin A — dabei ist vor allem das Muster
und die Auspragung der spastischen Bewegungsstdrung maRge-
bend. Bei fokaler Spastik und nicht ausreichender Symptomlin-
derung durch Physiotherapie empfiehlt die deutsche Gesellschaft
fir Neurologie eine Behandlung mit Botulinumtoxin A.

Botulinumtoxin A ist ein natiirlich vorkommendes gereinigtes Ei-
weiB, das dhnlich wie Penicilin, unter kontrollierten Laborbedin-
gungen aus Bakterien gewonnen wird. Botulinumtoxin A bewirkt
eine voriibergehende Blockade der Ubertragung von Nervenim-
pulsen auf die Muskulatur, wodurch nach ortlicher Injektion Mus-
kelkrampfe gelost werden kdnnen. Zuséatzlich wird eine Blockade
der Freisetzung von Botenstoffen, die bei der Schmerzentstehung
eine Rolle spielen, angenommen.

Die Wirkung setzt einige Tage bis zwei Wochen nach Gabe ein
und hédlt im Durchschnitt drei Monate an. In der Regel wird die
Behandlung mit Botulinumtoxin A gut vertragen, da Nebenwirkun-
gen sehr selten und dann meist in geringer Auspragung auftre-
ten. Zu nennen sind hier lokale Reaktionen in Form von Reizungen
oder Hdmatomen an der Injektionsstelle.

Die lokale Schwachung definierter Muskeln ist letztendlich das
Behandlungsziel der Spastik, sodass dies eher Wirkung denn Ne-
benwirkung darstellt. Die Kosten fiir die Behandlung der Spastik
nach Schlaganfall mit Botulinumtoxin A wird von allen Kranken-
kassen libernommen.

Eine erfolgreiche Behandlung der Spastik zeich-
net sich durch das Erreichen realistischer, indivi-
dueller vereinbarter Therapieziele aus. Dies kon-
nen zum Beispiel eine Linderung von Schmerzen,
verbessertes Sitzen, Stehen oder Gehen, Erleich-
terung bei Alltagsaktivititen oder eine verrin-
gerte Pflegebelastung sowie die Prdavention von
Komplikationen sein. Botulinumtoxin A kann hier
einen wertvollen Beitrag leisten, in dem es hilft,
spastisch verspannte Hande und FiiBe zu lockern
und wiederin eine bessere Haltung zu bringen.
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>> Bei der Behandlung
einer Spastik nach einem
Schlaganfall stehen
physikalische, physio-
therapeutische und
medikamentdse
Behandlungsoptionen im

Vordergrund. <<
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