PRAXIS INFANTILE CEREBRALPARESE

rithkindliche
Spastik

Kinder mit einer infantilen Cerebralparese leiden unter Bewegungs- und
Haltungsstoérungen, die aufgrund einer friihkindlichen Hirnschddigung entstehen.
Allerdings existiert kein einheitliches Beschwerdebild.

er Orthopdde William

John Little bezeich-

nete die infantile Ce-

rebralparese (ICP) als
»Little Disease®, aber so klein sind
die Probleme nicht: Bei der ICP
handelt es sich um eine Schiadigung
des Gehirns, die in der Schwanger-
schaft (prédnatal), bei der Geburt
(perinatal) oder in der danach fol-
genden Phase (postnatal) eintritt.
Sie geht mit Motorikproblemen und
einem erhohten Muskeltonus (Spas-
tik) einher. Die Gefahr einer ICP
besteht, wenn pré-, peri- oder post-
natal ein Sauerstoffmangel vorliegt
oder wenn es zu Hirnblutungen,
Vergiftungen, Infektionen, Unfillen,
Problemen mit der Nabelschnur
oder zu Blutgruppenunvertraglich-
keiten kommt.

Beschwerden bei der ICP Die
Folgen sind umso gravierender, je
frither der Sauerstoffmangel auftritt.
Infolge der gestorten Muskelan- und
-entspannung leiden Betroffene hiu-
fig unter motorischen Auffilligkei-
ten. Die Muskeln verkiirzen sich
durch die anhaltenden Bewegungs-
storungen und Lihmungen und die
Beweglichkeit an Armen und Beinen
nimmt ab. Die spastische Muskulatur
kann in der Regel nicht mit dem nor-
malen Muskelwachstum mithalten,
sodass die Muskelverkiirzungen zu-
sitzlich gefordert werden. Die Anta-
gonisten der verkiirzten Muskulatur
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hingegen sind haufig tiberdehnt und
schwach.

Zu den weiteren Symptomen zahlen
Seh-, Wahrnehmungs- und Koordi-
nationsstorungen, abnorme Reflexe,
eine verlangsamte Sprachentwick-
lung, unwillkiirliche Bewegungsab-
laufe sowie eingeschrinkte moto-
rische Fahigkeiten. Zusatzlich leiden
Kinder mit ICP oft unter Krampfan-
fallen (Epilepsie), Verhaltensauftdl-
ligkeiten, Lernbehinderungen oder
einer verminderten Intelligenz. Hiu-
fig erkennt man sie auch an korper-
lichen Beeintrachtigungen wie Sko-
liosen, Hiuftluxationen oder einem
Spitzfufi. Letzterer entsteht, wenn
die Achillessehne stark verkiirzt ist.
Die spastischen Lahmungen fithren
dazu, dass die Sprosslinge nicht ohne
Hilfe gehen oder komplexe Bewe-
gungen ausfithren kénnen, aufler-
dem haben sie haufig Versteifungen
zur Folge.

iiberstreckt sind. Betroffene sind
meist geistig behindert, teilweise
leiden sie unter Epilepsie. In der
Regel ist das Kleinhirn beein-
trachtigt.

® Kongenitale Ataxie-Syndrome:
Auch bei dieser Storung ist das
Kleinhirn geschéddigt, sodass Be-
wegungseinschrinkungen auftre-
ten. Bei willkiirlichen Bewegun-
gen zittern die Kinder oft (Inten-
tionstremor). Die verminderte
Muskelspannung fiihrt nicht sel-
ten zu beidseitigen Lihmungen.

® Dyskinetische Syndrome: Hierbei
wechseln sich ein gesteigerter und
ein reduzierter Muskeltonus ab
und es kommt in den GliedmafSen
zu spastischen Lahmungserschei-
nungen. Patienten bleiben aus
motorischer Sicht auf dem Stand
eines Kleinkindes und fithren mit-
unter unkontrollierte, krampfar-
tige Bewegungen durch.

Friihférderung der Kinder Die
Behandlung der ICP sollte am bes-
ten multimodal erfolgen und ver-
schiedene Elemente wie die Logopi-
die, die Ergotherapie, Krankengym-
nastik, Physiotherapie sowie eine
medikamentose Therapie (Benzodia-
zepine oder Muskelrelaxanzien) be-
inhalten. Es ist wichtig, kontinuier-
lich am Muskelaufbau zu arbeiten,
damit die Fahigkeiten bestehen blei-
ben. Auch augen- und ohrenirztliche
sowie orthopadische (Gipsverbédnde
oder Schienen) Mafinahmen tragen
zu einer Verbesserung der Beschwer-
den bei.

Durch operative Verfahren kénnen
Verrenkungen oder Fehlbildungen
korrigiert werden, sodass sie Bewe-
gungsfihigkeit erhalten bleibt. Die
Muskulatur wird verlangert oder ver-
lagert, im Anschluss sind eine Im-
mobilisation (10 bis 14 Tage) sowie
eine sechswochige Rehabilitation er-

Eine multimodale Frihforderung der betroffenen
Kinder umfasst Physiotherapie, Ergotherapie,
Logopadie, aber auch den Einsatz von Medikamenten.

Hintergrundwissen Die Stérungen
lassen sich in verschiedene Syn-
drome kategorisieren:

® Spastische Syndrome: Sie gehoren
zu den hdufigsten Beschwerden
einer ICP, die Muskeln sind stark
angespannt und verkrampfen. Bei
den Spastiken unterscheidet man
die Hemiparese (einseitige Lah-
mungen und Dyskinesien), Dipa-
rese (beidseitige Lahmungen, die
Beine sind starker betroffen) sowie
die Tetraparese (beidseitige Léh-
mungen, die Arme sind stdrker
betroffen, Sprech-und Schlucksto-
rungen, hdufig geistige Behinde-
rungen).

® Hypotonie-Syndrome: Sie zeigen
sich durch eine reduzierte Muskel-
spannung, wahrend die Gelenke

Diagnostik Der Arzt fithrt zunachst
ein Anamnesegespriach mit den El-
tern, untersucht das Kind griindlich
und stellt den aktuellen Entwick-
lungsstand fest. Er iiberpriift die Ko-
ordination der Bewegungen sowie
die Beweglichkeit der Gelenke, bevor
er eine Rontgenuntersuchung zur
Betrachtung des Knochenwachstums
veranlasst. Bei der korperlichen Un-
tersuchung achtet er auch auf Spitz-
fulstellungen, Streck- oder Uber-
kreuzungstendenzen der Extremi-
taten, Steifheit, Schlaftheit sowie das
Einnehmen einer asymmetrischen
Haltung. Weitere Verfahren sind die
Sonografie, die Magnetresonanz-
tomografie, die Liquorpunktion, die
Elektroenzephalografie sowie wei-
tere spezielle Laboruntersuchungen
(Blut- und Urinbefunde).

forderlich. Mit sechs Jahren gilt eine
Operation als ideal, weil Kinder in
dem Alter bereits bei der Rehabilita-
tion gut mitarbeiten, da sie ein erstes
Verstindnis dafiir haben, warum
der Eingriff fiir sie bedeutsam ist.
Zu den orthopadischen Operatio-
nen zdhlen korrigierende knécherne
Umstellungen an Ober- und Unter-
schenkel, Hiifte und Fuf}, Muskel-
ursprungsverlagerungen (Sehnen-
transfers), perkutane Myofaszio-
tomien (minimalinvasive Muskel-
und Faszienverlingerung) sowie
minimalinvasive Wachstumslenkun-
gen zur Verbesserung der Hiiftzen-
trierung. M
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