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1 Definition

Unter Spastik bzw. Spastizitat versteht man eine Tonuserhéhung der Muskulatur
(Spasmus), die die Extremitaten in typische, nicht funktionelle Haltungsmuster zwingt.

2 Ursachen

Spastik wird durch eine Schadigung des zentralen Nervensytems (ZNS) hervorgerufen
(z.B. Apoplex). Die Folge ist eine zunachst schlaffe LAhmung, die spater spastisch wird.

3 Einteilung
Nach der Lokalisation bzw. Ausdehnung der spastischen Lahmung unterscheidet man:

Monospastik: spastische Lahmung einer Extremitat

Paraspastik: spastische Lahmung beider Beine

Hemispastik: spastische Lahmung einer Korperhalfte

Tetraspastik: spastische Lahmung alle vier Extremitaten. Es konnen zusatzlich auch die
Hals- und Rumpfmuskulatur betroffen sein. Auch “spastische Tetraparese” genannt.

4 Symptomatik

Die typischen Merkmale der Spastik sind Auffalligkeiten bei der Reflexbildung. Die
Reflexe sind:

Uberschieltend

krankhaft verbreitert

kloniform

Im Rahmen einer Spastik kommt es zur Ausbildung von pathologischen Reflexen,
wie z.B. dem Babinski-Reflex.

5 Verlauf

Im schlaffen Stadium sind bereits hypertone Muskelziige zu erkennen, der Ubergang ins
spastische Stadium erfolgt schleichend. Manche Patienten verbleiben fir den Rest ihres
Lebens im spastischen Stadium, andere kdnnen durch eine erfolgreiche Therapie mit
mehr oder weniger ausgepragter Restsymptomatik wieder ins alltagliche Leben integriert
werden.


http://y35pm.wordpress.com/2013/11/30/spastik/
http://y35pm.wordpress.com/2013/11/30/spastik/

Spastik

aus Wikipedia, der freien Enzyklopadie

Die Begriffe Spastik bzw. Spastizitat leiten sich vom griechischen

Wort omraoudg (spasmos, ,Krampf®; latinisiert Spasmus, dt. Plural Spasmen) ab und
beschreiben eine in typischer Weise erhdhte Eigenspannung der Skelettmuskulatur, die
immer auf eine Schadigung des Gehirns oder Ruckenmarks zuruackzufuhren ist.
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Neurologische Grundlagen

In Gehirn und Ruckenmark der Wirbeltiere liegen Zellen, die mit ihrem langen Auslaufer
(dem Axon) zum Muskel ziehen, um ihn zu innervieren (stimulieren). Diese efferenten
(ausfuihrenden) Nervenbahnen werden als Motoneuronen bezeichnet, wobei zwischen
dem ersten bzw. oberen Motoneuron und zweiten bzw. unteren Motoneuron
unterschieden wird. Ersteres (dessen Zellkdrper, die Pyramidenzellen, im Gehirn liegen)
vermittelt die Steuersignale fur willkirliche Bewegungen Uber seine Axone (die

die Pyramidenbahn bilden) an das untere Motoneuron, das als eigentlicher Impulsgeber
fur die Muskeln fungiert. (Ausfuhrlich wird die Entstehung einer Bewegung im

Artikel Motorcortex erklart.) Motoneurone des Rickenmarkes erhalten auch
Informationen Uber exirapyramidale Bahnen, mit Uberwiegend hemmender Wirkung.
Damit soll eine GibermaRige Muskelreaktion verhindert werden. Uber diese Bahnen
werden auch die unwillkurlichen Reflexe gesteuert. In den muskelansteuernden
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Motoneuronen des Ruckenmarkes laufen diverse Informationen aus dem Gehirn
zusammen, deren Summe daruber entscheidet, in welchem Mal3e sich ein Muskel
zusammenzieht. Das Ausmal} der Kontraktion erfahrt dabei standig eine feine
Abstimmung, im Fall der Skelettmuskulatur zwischen Agonisten und Antagonisten einer
Bewegung. Auch die als Muskeltonus bezeichnete Grundspannung eines nicht willkirlich
innervierten Muskels wird Uber die absteigenden extrapyramidal-motorischen Bahnen
gesteuert. Bei der neurologischen Untersuchung zeigt sich eine spastisch erhohte
Muskelspannung als ,geschwindigkeitsabhé&ngiger Dehnungswiderstand des nicht
willkrlich vorinnervierten Skelettmuskels*", das heildt, dass sich der spastische
Hypertonus umso ausgepragter erweist, je schneller ein Muskel passiv gedehnt wird (im
Gegensatz zum geschwindigkeitsunabhangigen Rigor).

Ursachen

Ursachlich fur spastische Ldhmungen ist eine Schadigung der fir Bewegung
zustandigen Bereiche im zentralen Nervensystem (ZNS), also Gehirn und Rickenmark,
insbesondere der Pyramidenbahn des ersten Motoneurons. Beteiligt ist immer auch eine
Lasion des extrapyramidalmotorischen Systems, denn dieser unbewusste Teil des
Nervensystems schickt bestandig beruhigende Impulse an den Muskel, um Tonus

und Eigenreflexe zu regulieren. Fehlen diese, kommt es zur Verkrampfung. (Liegt
hingegen eine isolierte Schadigung des ersten Motoneurons vor — also ohne Lasion des
extrapyramidalen Systems —, hat dies eine schlaffe Lahmung zur Folge.)

Die weit haufigste Ursache der Spastik ist eine durch einen Hirninfarkt verursachte
hypoxische Schadigung motorischer Hirnregionen. Auch Unfalle mit Schadel-Hirn-
Trauma oder Ruckenmarksverletzungen konnen zur Schadigung der extrapyramidalen
Bahnen fuhren. Andere Ausloser fir Spasmen sind Erkrankungen wie Spastische
Spinalparalyse, Multiple Sklerose oder Amyotrophe Lateralsklerose (bei ca. 20 % der
Betroffenen).

Eine fruhkindliche Hirnschadigung kann ebenfalls spastische Lahmungen ausldsen.
HierfUr gibt es unterschiedliche Ursachen, wobei in den meisten Fallen

ein Sauerstoffmangel unter der Geburt ursachlich ist. Dieser kann entstehen, wenn die
Sauerstoffversorgung uber die Nabelschnur unterbrochen ist, aber die eigenstandige
Atmung noch nicht einsetzen kann (d.h. der Kopf sich noch im Geburtskanal befindet)
oder es zu einem Herz-Kreislauf-Stillstand kommt. Seltenere Ursachen sind eine
Hirnblutung zu diesem Zeitpunkt (besonders fur Frihgeborene ist dieses Risiko deutlich
erhoht) sowie vorgeburtliche Komplikationen, die zu einer Lasion motorischer Bahnen
fuhren kénnen: hier kommen virale Infektionskrankheiten der Mutter, Vergiftungen
unterschiedlicher Art oder Unterversorgung des Fotus in Frage. Liegt eine dieser
Ursachen vor, spricht man von einer Infantilen Zerebralparese (ICP).

Darlber hinaus kann auch zu einem spateren Zeitpunkt Sauerstoffmangel die
betreffenden Hirnareale schadigen. Dies kann zum Beispiel bei nach Ertrinken
wiederbelebten Kindern vorkommen. Spastiken kdnnen ebenfalls als Folge von
Entziindungen im Bereich des Zentralnervensystems,

wie Meningitis, Myelitis oderEnzephalitis, auftreten. Entscheidend ist eine Schadigung
auf dem Weg von der ersten Entstehung eines Bewegungsimpulses zu der letzten
Nervenzelle, die ,ihre*“ Muskelfaser versorgt (motorische Einheit). Der betreffende
Muskel wird durch den spinalen Schock zunachst schlaff und kraftlos, auRerdem fehlen
die Muskeleigenreflexe (Areflexie). Im Verlauf von Wochen bis Monaten entwickelt sich
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dann die uberhohte Spannung. Kennzeichnend fur den Betroffenen ist nun nicht mehr
die Kraftlosigkeit (schlaffe Lahmung), sondern die mangelnde Kontrolle und
Koordination, denn die Ubergeordnete Feinsteuerung durch das pyramidale System und
die Beruhigung durch das extrapyramidale System fehlen.

Die pathogenetischen Faktoren, die auf neuronaler Ebene die Spastik auslosen, sind
z.T. noch hypothetisch. Diskutiert wird in diesem Zusammenhang die Reorganisation
durch Neubildung von synaptischen Kontakten (das so genannte collateral sprouting)
und durch Umwandlung von inhibitorischen in exzitatorische Synapsen sowie eine sich
ausbildende Rezeptor-Hypersensibilitdt. Diese neurophysiologischen Prozesse werden
unter dem Begriff Plastizitdt des ZNS zusammengefasst.

Symptome

Vorweg sei bemerkt, dass eine Spastik keine Krankheit, sondern immer ein Symptom
einer Schadigung oder Erkrankung des ZNS ist. Spastische Lahmungen zeigen sich in
sehr unterschiedlichen Variationen und Intensitaten, die von minimalen, kaum
beeintrachtigenden Bewegungseinschrankungen bis hin zu schwersten korperlichen
Behinderungen reichen. Dabei hat jeder Patient sein eigenes spastisches Muster. Ein
solches stellt beispielsweise die Wernicke-Mann-Haltung dar. Je nach Lokalisation der
Lahmung unterscheidet man:

Monospastik = spastische Lahmung einer Extremitat

Paraspastik = spastische Lahmung beider Beine

Hemispastik = spastische Lahmung der Extremitaten einer Korperhalfte
Tetraspastik / spastische Tetraparese = alle vier Extremitaten sind spastisch
gelahmt; daneben kénnen auch Hals- und Rumpfmuskulatur betroffen sein.

Da die Sprech- und Schluckmuskulatur ebenfalls betroffen sein kann, sind auch in
diesem Bereich Beeintrachtigungen mdglich. Dazu zahlen Sprachstérungen, wie
langsame und/oder undeutliche Artikulation (Dysarthrie), oder erschwertes Schlucken
(Dysphagie). Umfasst die Lahmung auch die Augenmuskulatur, werden die Bewegungen
beider Augen nicht korrekt koordiniert, so dass es zu Doppelbildern (,Schielen“) kommt.
Neben erhohtem Muskeltonus und Dehnungswiderstand treten in den meisten Fallen
auch ,andere Symptome wie Muskelparesen und Verlangsamung des
Bewegungsablaufs, gesteigerte Muskeleigenreflexe und pathologische

Fremdreflexe“" auf. Dies bedeutet, dass die Beweglichkeit erheblich eingeschrankt ist
und aktive Bewegungen nur mihsam und wenig differenziert ausgeflihrt werden kdnnen.
Die Bewegungskoordination erfolgt unter Umstanden nicht fehlerlos, so beispielsweise
die Koordination zwischen Augen und Hand (gezieltes Greifen) oder symmetrische
Bewegungsablaufe. Seltener treten athetotische, das sind langsame geschraubte
Bewegungen, oder choreatische, das sind regellos plétzlich einschiefende unwillkurliche
Bewegungen, auf.

Beim Vorliegen einer angeborenen spastischen Behinderung bleiben frihkindliche
Reflexe erhalten, die bei Gesunden innerhalb des ersten Lebensjahres unterdriickt
werden. Ein solches Beispiel ist der Palmarreflex (ein Greifreflex), bei dem ein Berlhren
der Handinnenflache ein sofortiges SchlieRen der Hand auslést. Ein weiterer
pathologischer Reflex, der kennzeichnend fur eine Schadigung der Pyramidenbahn ist
(Pyramidenbahnzeichen), ist der Babinski-Reflex. Kommt es erst zu einem spateren
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Zeitpunkt zur Beeintrachtigung kortikospinaler motorischer Systeme, werden diese
frhkindlichen Reflexe durch den Ausfall Ubergeordneter Strukturen reaktiviert.

Eine Spastik geht hingegen nicht zwangslaufig mit geistigen Behinderungen einher.
Manchmal wirken Betroffene in ihrer Lern- und Kognitionsfahigkeit eingeschrankt, was
jedoch nicht auf einem Intelligenzdefizit beruht, sondern an der motorisch bedingt
verlangsamten Reaktion liegt (zum Beispiel Antwort auf Frage). Allerdings gibt es auch
Falle mit gleichzeitiger leichter Intelligenzminderung bis hin zu schwerer geistiger
Behinderung; hier wurden durch den Sauerstoffmangel bzw. die Infektion auch in
anderen Bereichen Hirnschaden verursacht.

Die Verkrampfung der Muskulatur ist tageszeitlichen Schwankungen unterlegen.
Zusatzlich kann sie durch verschiedenste Reize der inneren und duf3eren Umgebung
spontan verstarkt werden. Hierzu gehoren die Dehnung der Muskeln selbst, Signale aus
den Eingeweiden, zum Beispiel Blasenflullung, Umgebungsbedingungen wie Warme,
Feuchtigkeit, BerUhrungen oder psychische Einflisse, zum Beispiel grole

Freude, Angst, Arger oder Depression. Es kdnnen Schmerzen hinzutreten, die vor allem
im akuten Spasmus sowie bei passiver Dehnung der spastischen Muskeln sehr stark
sein kdnnen.

Diagnose

In einem Skelettmuskel mit intakter Nervenversorgung bleibt bei willentlicher
Entspannung eine leichte Restspannung (der physiologische Muskeltonus) bestehen.
Diese kann der Untersucher spuren, wenn er Gelenke im Korper eines zu
Untersuchenden durchbewegt, ohne dass der Untersuchte dabei aktiv mitarbeitet — der
Untersucher beugt und streckt zum Beispiel einen Arm oder ein Bein. Stellt er fest, dass
er dafur mehr Kraft als gewohnt bendétigt und die Steifigkeit, gegen die er anarbeitet, zum
Ende einer jeweiligen Bewegungsrichtung und je schneller er versucht, die Bewegung
durchzufiihren, noch gréRer wird, bezeichnet man dies als Spastizitat. Bei diesem
Beugeversuch kann man oft das so genannte Taschenmesserphanomen beobachten:
der als Ausdruck der spastischen Tonusvermehrung erhdhte Widerstand lasst plotzlich
nach und der betroffene Muskel kann nun weiter gedehnt werden. Im Zusammenhang
mit spastischen Tonuserhéhungen treten haufig auch pathologische Reflexe sowie
Pyramidenbahnzeichen auf.

Folgeschaden

Eine langfristige Folge der Bewegungsstorung sind Muskelverkirzungen, die ihrerseits
die Beweglichkeit weiter einschranken, sowie Fehlhaltungen und -stellungen in Gelenken
verursachen (Kontrakturen). Gelenkdeformitaten treten besonders haufig am FuRgelenk
und an der Hifte (HUftluxation) auf. Dadurch kédnnen entziindlich-degenerative
Gelenkschaden wie Arthritis und Arthrose begunstigt werden. Eine Skoliose (seitliche
Krimmung der Wirbelsaule) tritt vor allem dann auf, wenn eine Kérperhalfte starker von
der Schadigung betroffen ist als die andere. Bei sehr stark ausgepragter Skoliose sind
Funktionsstorungen der Lunge mdglich. Besonders bei wenig mobilen Patienten drohen
Durchblutungsstérungen und Druckgeschwire (Dekubitus). Darlber hinaus ist das
Risiko einer Osteoporose erhoht. Sollte eine fehlerhafte Augenkoordination nicht
ausreichend behandelt werden (kbnnen), verliert das beim Schielen ,unbenutzte®
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(ausgeblendete) Auge an Sehscharfe und kann aufgrund der Degeneration des
Sehnervs erblinden. Psychische Folgen kbnnen mangelndes Selbstvertrauen,
Depressionen und Wesensveranderungen sein — oft als Folge von Ausgrenzung und
sozialer Isolation.

Therapie

Da eine spastische Lahmung nicht heilbar ist, besteht das Ziel der verschiedenen
Therapiemoglichkeiten in der Minderung der vorhandenen Beschwerden, der
verbesserten Beweglichkeit, sowie dem Entgegenwirken von Folgeschaden, wie
Gelenkentziundungen und -deformationen. Grundsatzlich gilt, dass die Therapie
multidisziplinar sein sollte. Wegen der hohen Variationsbreite des Krankheitsbildes muss
fur jeden Patienten ein individueller Therapieplan zusammengestellt werden.

Bewegungstherapie

Von Ubergeordneter Wichtigkeit ist die Physiotherapie (Krankengymnastik). Der
Therapeut versucht, Spasmen zu minimieren, Gelenke passiv zu bewegen, um deren
Beweglichkeit zu erhalten, aber auch gesunde Muskelpartien zu starken und durch
gezielte Ubungen physiologische Bewegungsmuster auszuldsen.

DiePhysiotherapie kann auf3erdem durch das Training an

einem Bewegungstrainer bzw. Bewegungstherapiegerat bei der Minimierung von
Spasmen unterstitzt werden. Auch Hydrotherapie und Schwimmen kénnen hilfreich
sein. Falls Sprech- und Schluckstérungen vorliegen, sollte auch ein Logopade zur
Behandlung hinzugezogen werden. Ziel der Ergotherapie ist es, dem Betroffenen
Hilfestellung zur Bewaltigung der alltaglichen Verrichtungen zu geben.

Eine weitere Behandlungsmaglichkeit stellt das Therapeutische Reiten dar. Unbedingt
erforderlich ist hierfur ein geeignetes Pferd mit ausgeglichenem Temperament, das nicht
zu grol} sein sollte (neben dem Pferd gehende Helfer missen den Patienten halten
koénnen), keinen zu breiten Riicken haben sollte (wegen des bei spastisch Gelahmten
haufig eingeschrankten Spreizungsvermogens der Beine) und Uber taktreine Gangarten
verfugen sollte, besonders im Schritt (kein ‘Passganger’!), da die Therapie Uberwiegend
in dieser Gangart durchgefthrt wird. Die Wirkung der Hippotherapie beruht auf der
Warme des Pferderlickens (es wird ohne Sattel, dafiir mit einem Gurt mit Griffen und
evtl. einer Decke geritten), die entspannend auf die UbermaRig gespannte Muskulatur
wirkt, sowie auf dem gleichmaRigen Rhythmus der Pferdebewegungen. Die sich auf den
Patienten Ubertragende Schrittbewegung des Pferdes entspricht nahezu dem
Bewegungsablauf beim Gehen und hilft, ein physiologisches Bewegungsmuster zu
bahnen. Hinzu kommen vorsichtige Dehnungstibungen und Training des
Gleichgewichtssinns. Voraussetzung fur das Therapeutische Reiten ist, dass der Patient
keine Angst vor dem Pferd hat, da dies zu einer zusatzlichen Verkrampfung fihren
wurde. Die Krankenkassen ubernehmen die Kosten der Reittherapie in der Regel nicht,
weil ein medizinischer Nutzen nicht (ausreichend) belegt ist. Betroffene berichten jedoch
haufig von (subjektiver) Linderung der Beschwerden.
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Medikamentose Therapie
Orale Medikation

Die medikamentdse Therapie besteht in erster Linie in der oralen Gabe von
Medikamenten, die antispastisch wirken. Dies geschieht entweder durch Herabsetzung
des Muskeltonus oder durch Blockierung der neuromuskularen Reizibertragung an

der motorischen Endplatte. Hierdurch werden die betroffenen Muskeln, jedoch auch alle
Ubrigen Muskeln des Korpers, entspannt und schmerzhafte Spasmen reduziert. Bei einer
zu hohen Dosis kann es dabei wegen der atemdepressiven Nebenwirkung zu

einem Atemstillstand kommen. Auch ist die sedierende Wirkung der Praparate nicht
immer erwlnscht. Je nach Ursache der Spastik und ihrer Auspragung ist die Gabe von
antispastischen Medikamenten nicht immer sinnvoll, da unerwinschte Wirkungen grofer
als der Nutzen (= Funktionsverbesserung der betroffenen Muskulatur) sein kénnen.

Botulinumtoxintherapie

Neben der oralen medikamentdsen Behandlung ist eine erganzende Therapie durch
intramuskulare Injektionen von Botulinumtoxinen maéglich, wenn die Spastik bestimmter
Muskeln im Vordergrund steht. Diese Substanz wird in den betroffenen Muskel gespritzt
und wirkt auf die dortigen Synapsen, indem sie die Freisetzung des Neurotransmitters
Acetylcholin verhindert. Die Folge ist eine — reversible — schlaffe Lahmung des
Skelettmuskels.

intrathekale Baclofengabe

Bei einigen schweren Formen von Spastizitat kann die konservative Behandlung mit
Physiotherapie und oraler Medikamentengabe u.U. nicht ausreichend und aufgrund der
Vielzahl betroffener Muskeln eine Botulinumtoxingabe nicht sinnvoll sein. In solchen
Fallen besteht die Moglichkeit der so genannten intrathekalen Baclofen-Therapie, bei der
ein Medikament mit spasmolytischer Wirkung Uber eine implantierte Pumpe
kontinuierlich in den Wirbelkanal abgegeben wird. Dieses Verfahren ist sehr aufwandig,
kostenintensiv und mit moglichen Komplikationen (z. B. Operationsrisiko) verbunden.

Operative Therapien

Neben diesen konventionellen Therapien gibt es verschiedene operative Techniken, die
Deformationen vorbeugen oder korrigieren sollen, sowie solche, deren Ziel die
,grofltmégliche Herstellung des Muskelgleichgewichts* ist, um spastische
Bewegungsmuster zu reduzieren. Einige Beispiele sind Sehnenverlangerungen,
Muskelversetzungen und Knochenumstellungen. Meist werden diese MaRnahmen bei
Kindern im Vorschulalter angewandt; bei Erwachsenen sind orthopadisch-chirurgische
Korrekturen seltener und erzielen haufig keine groRen Erfolge. Bei schwersten
spastischen Lahmungen in Verbindung mit starken Schmerzen und
Bewegungsunfahigkeit — besonders der unteren Extremitat — besteht die Mdglichkeit, die
den betroffenen Muskel versorgenden Nerven zu durchtrennen. Bei dieser Methode wird
die spastische Lahmung zur schlaffen Plegie. Sensibilitatsstorungen der betreffenden
Extremitat sind haufige Nebenwirkungen eines solchen Eingriffs, der im Gbrigen die
Spastik oft nur voribergehend bessert und daher heutzutage kaum noch durchgefihrt
wird, zumal jetzt effektivere medikamentdse Therapien verfugbar sind.


http://de.wikipedia.org/wiki/Motorische_Endplatte
http://de.wikipedia.org/wiki/Muskelrelaxans
http://de.wikipedia.org/wiki/Dosis
http://de.wikipedia.org/wiki/Atemstillstand
http://de.wikipedia.org/wiki/Botulinumtoxin
http://de.wikipedia.org/wiki/Synapse
http://de.wikipedia.org/wiki/Intrathekal
http://de.wikipedia.org/wiki/Baclofen
http://de.wikipedia.org/wiki/Wirbelkanal

Hilfsmittel

Je nach Schweregrad der Behinderung ist der Hilfsmittelbedarf sehr variabel. Haufig
werden bendtigt: Gehhilfen, Orthesen, orthopadische Schuhe, Korsetts oder auch
Rollstuhle mit leicht zu bedienender Steuerung oder individuell angepasster Sitzschale.

Auswirkungen

Die Auswirkungen einer Spastik variieren signifikant je nach ihrer Auspragung, das heif3t
davon, welche Korperteile wie stark betroffen sind. Daruber hinaus beeinflussen die
Ursache — und damit eventuelle weitere Symptome der Erkrankung — sowie das
Lebensalter beim Auftreten der Schadigung den Grad der Beeintrachtigung.

Familie, Wohnen

Die Betreuung besonders eines schwerbehinderten Kindes erfordert von der Familie viel
psychische, sowie auch koérperliche Kraft und bringt manche Einschrankung mit sich.
Neben der medizinischen Behandlung leisten Beratung und Unterstutzung z. B. durch
Physiotherapeuten, Behindertenverbande, Rehazentren und andere Hilfseinrichtungen
einen wichtigen Beitrag dazu, dass das Kind sowohl grotmdglich geférdert wird, als
auch geborgen aufwachsen kann.

Selbstverstandlich stellt auch das Auftreten einer Spastik im hoheren Lebensalter den
Betroffenen und seine Familienangehdrigen vor zahlreiche Herausforderungen. Vom
Grad der Beeintrachtigung abhangig ist der Bedarf einer rollstuhlgerechten Wohnung
oder von notwendiger behindertengerechter Ausstattung.

Alltag, Integration

Eine eingeschrankte Bewegungsfahigkeit erschwert haufig die selbstandige Bewaltigung
des Alltags. Je nach Schweregrad kénnen selbst grundlegende Tatigkeiten wie z. B. An-
und Auskleiden, Essen und Trinken oder der Toilettengang nicht ohne fremde Hilfe
ausgefuhrt werden. Dieser Verlust an Selbstandigkeit kann negative Auswirkungen auf
das Selbstwertgefuhl der Betroffenen haben.

Die Teilnahme am sozialen Leben kann beispielsweise durch das Angewiesensein auf
einen Rollstuhl oder andere Mobilitatsprobleme (z. B. Angst vor Stlirzen), aber auch
durch Seh- und Sprachstorungen beeintrachtigt sein und somit zu sozialer Isolation und
Vereinsamung fluhren. Manchmal ziehen sich Betroffene auch (noch weiter) aus der
Gesellschaft zurlck, weil sie sich nicht akzeptiert flhlen.

Schule, Beruf

Viele Kinder mit ICP kdnnen eine Regelschule besuchen, wobei die Einschulung in
vielen Fallen mit burokratischen Hurden verbunden ist. Zu nennen sind hier u.a.
Finanzierungsprobleme fur die Betreuung durch einen personlichen Assistenten, aber
evtl. auch Unsicherheiten von Lehrern ein kdrperbehindertes Kind in der Klasse zu
haben, weil dieser Aspekt in der Lehrerausbildung haufig vernachlassigt wird. Die
Aufnahme in eine Regelklasse kann die Integration des Kindes férdern, aber auch zu
Konflikten fihren, wenn von ihm das gleiche verlangt wird wie von Kindern ohne
Einschrankungen (so z. B. Zeitbedarf beim Schreiben).

Tritt zu einem spateren Zeitpunkt eine spastische Lahmung auf, kann u.U. ein erlernter
Beruf nicht weiter ausgeubt werden (Stichworte: Einschrankung oder Verlust der
Mobilitat, der Feinmotorik).


http://de.wikipedia.org/wiki/Infantile_Zerebralparese

Siehe auch

e Spastische Blase

Eine ,Spastik” als Tonuserhdhung der glatten Muskulatur tritt unter anderem auf bei

e Spastischer Bronchitis
« spastischem Asthma bronchiale

Einzelnachweise

1. Leitlinie Spastik — Physiotherapie und medikamentése Therapie spastischer
Syndrome der Deutschen Gesellschaft fur Neurologie. In: AWMF online (Stand
10/2005)
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