Spastik und MS

Montag, 11. November 2013
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Schmerzhafte Muskelverkrampfungen, auch Spasmen genannt, gehdren zu den
haufigsten Symptomen, welche die Lebensqualitat der MS-Betroffenen beeintrachti-
gen. Vielfach lassen sich diese Erscheinungen durch physiotherapeutische und me-
dikamentodse Massnahmen glinstig beeinflussen.

Wie entstehen schmerzhafte Muskelverkrampfungen?

Je nach Lage des entzundlichen Geschehens im Zentralnervensystem entstehen un-
terschiedliche Symptome. Ist das Kleinhirn betroffen, kommt es zu Koordinations-
stérungen und einem Zittern bei willkurlichen Bewegungen (Intentionstremor). Sind
die Hinterstrange (= das sensorische Reizleitungssystem des Ruckenmarks) betrof-
fen, klagen MS-Betroffene eher Uber Missempfindungen und Schmerzen. Sind hin-
gegen die Vorderstrange (= das motorische Reizleitungssystem des Rickenmarks)
ladiert, so treten L&hmungen und Spasmen auf. Mit anderen Worten: Die jeweiligen
Entzindungsherde verhindern, dass die Ubergeordneten Hirnzentren die unterge-
ordneten Bewegungs- und Reflexzentren im Riuckenmark kontrollieren, was die et-
was regellose Uberaktivitat in den «verwaisten» Rlickenmarkzentren beglnstigt.
Manchmal ist bei der Spastizitat die Reflexaktivitat derart erhéht, dass es zu rhyth-
misch erschépflichen oder unerschopflichen Kontraktionen von Muskelgruppen (K-
lonus) kommt. Gut bekannt sind der Fussklonus beim Aufsetzen des Fussballens auf
die Fussstutzen des Rollstuhls oder die besonders nachts im Liegen auftretenden
Muskelverspannungen, bei denen sich die Beine unwillkurlich und oft schmerzhaft
beugen oder strecken. Die Erfahrung zeigt, dass Spastizitat und erhdéhter Muskelto-
nus kein konstantes Phanomen darstellen und im Rahmen eines Schubes, bei Bla-
senentzundungen, Druckstellen auf der Haut, starker Verstopfung, unter Angst und
bei starker Mudigkeit zunehmen kénnen. SPASTIK UND MS Schmerzhafte Muskel-
verkrampfungen, auch Spasmen genannt, gehoren zu den haufigsten Symptomen,
welche die Lebensqualitat der MS-Betroffenen beeintrachtigen. Vielfach lassen sich
diese Erscheinungen durch physiotherapeutische und medikamentdse Massnah-
men gunstig beeinflussen.

Welchen Beitrag leistet die Physiotherapie?

Ganz allgemein zielen die physiotherapeutischen Massnahmen bei MS-Betroffenen
darauf ab, alle funktionellen Mdglichkeiten voll auszuschdpfen, die durch die Spasti-
zitat hervorgerufenen schmerzhaften Muskelverspannungen zu l6sen oder zumin-
dest zu lindern und besonders bei den Schwerstbetroffenen den inaktivitatsbeding-
ten Muskelverkirzungen durch krankengymnastische Handgriffe vorzubeugen. Da
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Bewegungen bei erhdhtem Muskeltonus nur mit grosster Anstrengung moglich
sind, férdern tonussenkende Massnahmen die Beweglichkeit und wirken gleichzei-
tig der oft erhohten Ermudbarkeit entgegen. Diese Massnahmen sind aber nur
nachhaltig wirksam, wenn sie regelmassig durchgefthrt werden und nicht nur wah-
rend eines Reha-Aufenthalts oder in der ambulanten Physiotherapie. Ein Heimpro-
gramm mit geeigneten Ubungen ist hier hilfreich.

Warum senken besondere Lagerungen den Tonus?

Eine korrekte Lagerung hilft die gesteigerte Reflexaktivitat zu kontrollieren. Jene
Muskelgruppen, welche vermehrt zur Spastizitat neigen - meist die Beugemuskula-
tur in den Armen und die Kniestrecker - sind in maximaler Dehnung zu lagern. Da
schwerer Betroffene haufig durchgehend einer solchen Lagerung bedurfen, ist es
wichtig, dass sie sich dabei wohlfuhlen und entspannt liegen kénnen. Bei MS-Betrof-
fenen mit einer Streckneigung in den Beinen ist die Seitenlagerung mit gebeugten
HUft- und Knie gelenken zu bevorzugen. Die Ruckenlage fordert Streckspasmen, die
Beine kaum oder gar nicht bewegen lasst. Bei dauernder Bettlagerigkeit empfiehlt
sich eine regelmassige Umlagerung alle 2 bis 3 Stunden, um weiteren Komplikatio-
nen wie Druckstellen, Gelenkskontrakturen und fixierte Haltungsmuster vorzubeu-
gen.

Welche Handgriffe vermindern Muskeltonus?

Die therapeutischen Handgriffe missen beim spastisch Gelahmten differenziert an-
gesetzt werden mit dem Ziel, den erhéhten Muskeltonus zu senken und normale
Bewegungen und Haltungen zu fordern. Besondere physiotherapeutische Verfah-
ren, wie das seit Jahren bekannte «Bobath»-Konzept, beruhen darauf, gelahmte Ex-
tremitaten erst nach Herabsetzung des Muskeltonus zu aktiven Bewegungen anzu-
halten. Ebenfalls aus der Physiotherapie stammt die weit verbreitete Methode der
propriozeptiven neuromuskuldren Fazilitation («<PNF-Konzept»). Diese geht davon
aus, dass das Hirn auf gezielte Reize, die Uber Nerven und Rickenmark das Zentral-
nervensystem erreichen (Propriozeption), bestimmte motorische (neuromuskulare)
Antworten bereithalt. Pflegende Angehdrige kdnnen von physiotherapeutischen
Fachpersonen nutzliche Handgriffe erlernen.

Ist Hippotherapie bei Muskeltonus hilfreich?

Bei der Hippotherapie kommt es zu einer passiven Einwirkung, das heisst, die
gleichmassig wiederkehrenden Bewegungen des Pferdertckens wirken tonusregu-
lierend. Besonders bei einem erhéhten Adduktorentonus wird das Reiten zur Locke-
rung der Beine beitragen. Neben den motorischen Zielen schult die Hippotherapie
auch das Kérperempfinden, das Bewegungsgefuhl und stimuliert die Psyche. Auf die
Kosten der Hippotherapie tritt die Krankenkasse ein.

NUtzen Stehvorrichtungen um den Tonus zu senken?



MS-Betroffene, die nicht mehr alleine stehen oder gehen kdnnen, sollten regelmas-
sig an einem Stehtisch stehen; dies dient als Kontrakturprophylaxe fur Fusse, Knie,
HUfte und Rumpf. Neben der Tonussenkung wirkt das Stehen gegen die Entkal-
kungstendenz und férdert die Darmregulierung. Falls ambulant keine Therapie am
Stehtisch durchgefuhrt werden kann, gibt es einfach zu montierende Wandstanding
mit einem Halt an drei Punkten.

Gibt es Gerate zur Tonussenkung?

Der Bewegungstrainer Motomed® erlaubt MS-Betroffenen im Rollstuhl sitzend die
Beine zu fixieren und Radfahrbewegungen auszufthren. Es kdnnen Bewegungstem-
po und -richtung, Gesamtdauer und Widerstand eingestellt werden. Ist der Wider-
stand durch die Spastik zu gross, halt der Apparat automatisch an oder fahrt in der
anderen Richtung zurtck. Viele MS-Betroffene benutzen diesen Bewegungstrainer
auch zu Hause erganzend zur Therapie. Das Gehen mit Hilfe des Lokomats®, des-
sen Wirksamkeit auf die Gehfahigkeit bei Querschnittslahmung gut belegt ist, kann
bei MS-Betroffenen bewegungsfordernd und tonussenkend sein.

Welche Medikamente helfen bei Spasmen?

Bei Spastizitat, insbesondere wenn diese von schmerzhaften Spasmen begleitet ist,
gibt es wirksame Arzneimittel. Es ist aber stets eine Gratwanderung zwischen er-
wunschter Reduktion des Muskeltonus und unerwuinschter Verstarkung der Lah-
mungen. Auch sollte beachtet werden, dass bei einer spastischen Paraparese ein
Teil der Spastizitat notwendig ist, um Stehen und Gehen Uberhaupt zu ermdglichen.
Es ist deshalb notwendig und sinnvoll, eine gewisse stitzende «Reststeifigkeit» zu
belassen. Weiter ist zu beachten, dass die komplexen pathophysiologischen Ver- an-
derungen im Ruckenmark, welche der Spastizitat zugrunde liegen, nicht ruckgangig
gemacht werden kénnen. Auch darf man nicht enttauscht sein, wenn die Muskeln z-
war etwas locker werden, aber die gestorte Feinmotorik weitgehend fortbesteht. Die
sorgfaltige Dosierung der spastik-hemmenden Medikamente wie Baclofen, Dantro-
len, Tizanidine (siehe Tabelle) und ihre Verteilung Uber den Tag, muss fur jeden MS-
Betroffenen individuell festgelegt werden. Baclofen kann auch Uber ein spezielles
Pumpsystem intrathekal verabreicht werden, sofern alle anderen medikamentdsen
oder bewegungstherapeutischen Massnahmen scheiterten. Beschrankt sich die To-
nuserhohung auf wenige umschriebene Muskelgruppen, ist eine lokale Anwendung
von Botulinus Toxin zu empfehlen.

Ist Hanf bei Spastik tatsachlich wirksam?

Seit der Entdeckung des Endocannabinoid-Systems vor cirka 20 Jahren werden Me-
dikamente auf Cannabis-Basis intensiv erforscht. Endocannabinoide sind korperei-
gene Substanzen, die durch Bindung an die beiden Cannabinoid-Rezeptoren CB1
und CB2 den Informationsfluss zwischen den Neuronen des Zentralen Nervensy-



stems modulieren. Bei neurodegenerativen Erkrankungen und insbesondere bei MS
wurden pathologische Veranderungen im Endocannabinoid-System nachgewiesen,
die sich durch Cannabinoide therapeutisch beeinflussen lassen. Konkret nimmt man
an, dass die durch Cannabinoide bewirkte Schmerzlinderung bei MS-Betroffenen di-
rekt durch eine Reduktion der schmerzhaften Muskelspasmen, indirekt durch Hem-
mung von Schmerzbahnen sowie durch Entzindungshemmung erfolgt. Das thera-
peutische Potenzial von Cannabinoiden bei Spastizitat und Schmerzen wurde in
jungster Zeit in vielen randomisierten, placebo-kontrollierten Studien nachgewiesen.
Seit der Revision des Betaubungsmittelgesetzes ist es in der Schweiz jedem Arzt
maoglich, beim Bundesamt fur Gesundheit eine Sonderbewilligung fur die Verschrei-
bung von Cannabistinktur einzuholen, sofern die bisherigen Massnahmen nicht ge-
nugend wirksam waren. Das in den meisten europadischen Landern erhaltliche Nabi-
xol (Sativex), ein Cannabisspray, das die beiden wichtigsten Cannabinoide enthalt,
sollte im Laufe des nachsten Jahres auch in der Schweiz erhaltlich sein.

Und was bietet die Komplementarmedizin?

Gelegentlich wird von Erfolgen bei storender Spastizitat durch Yoga, Akupunktur,
Fusszonenreflexmassagen, Qi Gong, Tai Chi, Ultraschalltherapie oder der Felden-
krais-Methode berichtet. Verschiedenen Umfragen zufolge greift rund die Halfte der
MS-Betroffenen auf komplementar-medizinische Massnahmen zurtick, zu denen
auch Hanfkraut, chinesische Krauter und Homdopathie zahlen. Fir die Therapeuten
und Schulmediziner ist die Kenntnis dieser Methoden wichtig, damit sie Toleranz bei
erwiesener Harmlosigkeit walten lassen oder aber bei bekannter Gefahrlichkeit ab-
raten konnen.

Text: Dr.med.C.Vaney, Chefarzt Neurologie, Berner Klinik Montana

Klonus = unwillktrliche Muskelanspannung

Tonus = Spannung

Kontraktur = Funktions- und Bewegungseinschrankung der Gelenke
Adduktoren = Muskel zum Heranziehen eines Kdérperglieds
Paraparese = inkomplette Lahmung



