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\Vorwort

Liebe Leserin, lieber Leser,

270.000 Menschen erleiden pro Jahr in Deutschland einen Schlaganfall. Der Schlag-
anfall ist die haufigste Ursache fur Behinderungen im Erwachsenenalter. In der Klinik sind
Patientinnen und Patienten meist gut versorgt. Doch nach der Entlassung stehen sie vor
grol3en Herausforderungen. Die Versorgung bei einer Spastik ist eine davon, denn diese
Behinderung entwickelt sich schleichend. Betroffene und Angehdrige sind oft auf sich
allein gestellt, Hilfe kommt gar nicht oder zu spét. Dabei ist ein gutes Leben mit Spastik
heute vielfach maglich, denn es gibt wirksame Therapien und Hilfsmittel. Mit diesem
Ratgeber machten wir Ihnen wichtige Informationen und praktische Entscheidungshilfen
fur Ihre Versorgung an die Hand geben. Die Broschtire ist in Teamarbeit entstanden:

Ein Neurologe, eine Ergotherapeutin und ein Orthopédietechniker haben gemeinsam ihr
Wissen und ihre Erfahrungen einflieRen lassen. Eine gute Zusammenarbeit ist die Basis
einer guten Versorgung. Fur lhre weitere Genesung wiinschen wir lhnen alles Gute!

lhre
Liz Mohn

Présidentin der
Stiftung Deutsche Schlaganfall-Hilfe

Wir schreiben fir Menschen, die einen Schlaganfall erlitten haben. Ein Schlaganfall kann viele
schwerwiegende Folgen haben, auch Stérungen der Konzentration, der Wahrnehmung und des
Sehens. Wir nutzen deshalb verstédndliche Sprache und achten auf gute Lesbarkeit. Aus diesem
Grund verwenden wir im Textverlauf nicht immer alle geschlechtsspezifischen Endungen, doch wir
meinen jedes Geschlecht (m/w/d). Wir sind ftr alle da!



Bl Spastische

Bewegungsstorungen

Was ist eine Spastik?

Die Spastik oder Spastizitét ist eine neu-
rologische Stérung, bei der es zu einer
erhéhten Muskelspannung kommt. Sie ist
bei allen Betroffenen unterschiedlich

ausgepragt und setzt sich aus verschiede-
nen Formen unkontrollierter Aktivitat der
Muskeln zusammen. Ausgelost wird sie
unter anderem durch schnelle, passive
Gelenkbewegungen. Manchmal tritt sie
nach langsamer Bewegung in den soge-



nannten ,Gegenspielermuskeln” (Anta-
gonisten) auf. Dies fuhrt zu Fehlhaltun-
gen, auch ,spastische Dystonien”
genannt, die die Betroffenen nicht
beeinflussen kénnen. Die Ausloser sind
vielféltig, zum Beispiel Temperatur, sen-
sible Reize oder Schmerzen.

Bei der Beschreibung der Spastik geht es
neben der Stérke und der Ausprégung
um das Verteilungsmuster. Fachleute
sprechen zum Beispiel von einer fokalen,
multifokalen, segmentalen, multisegmen-
talen oder generalisierten Spastik — je
nachdem, ob nur einzelne Muskeln,
Muskelgruppen, mehrere Korperregionen
oder der gesamte Korper betroffen ist.
Bei der ,fokalen Spastik” sind ein oder
zwei eng benachbarte Bewegungsseg-
mente betroffen, zum Beispiel die spasti-
sche Faust und das Handgelenk.

Als ,Paraspastik” bezeichnen wir eine
Spastizitdt beider Beine. Die ,Hemispas-
tik” ist ein Ausdruck fur die Spastizitét
von Arm und Bein derselben Korpersei-
te. Beide gelten als ,multisegmentale
Spastizitat”, weil mehrere Kérperbereiche
betroffen sind. Bei einer ,Tetraspastik”
sind beide Arme, die Beine und der
Rumpf betroffen. Sie entspricht einer
generalisierten Spastik, da sie mehrere
Korperregionen betrifft.

Das Verteilungsmuster ist sehr wichtig, da
es eine entscheidende Rolle bei der Wahl

der richtigen medikamentésen Therapie
spielt. Die Wahl der Hilfsmittel und der
therapeutischen Anwendungen hangt
ebenfalls von diesem Spastikmuster ab.

Ursachen einer Spastik

Eine Spastik tritt nach Schadigung von
Fasern des zentralen Nervensystems
(ZNS) im Gehirn und/oder Rtickenmark
auf, die fur die Steuerung der Muskeln
verantwortlich sind. Die Hauptursachen
fur Spastik sind:

Schlaganfélle:
Gefallverschlisse und Hirnblutungen
fihren haufig zu einer Schadigung im
zentralen Nervensystem. Dadurch
kénnen Muskeln in den betroffenen
Korperteilen ,versteifen”. Wie lange eine
solche Spastik anhalt und wie stark aus-
gepragt sie ist, fallt sehr unterschiedlich
aus und héngt ab von Ort und Grole der
Schadigung.

Traumata:
Hirn- oder Rickenmarksverletzungen
verursachen ebenso eine Stérung der
Kommunikation zwischen dem zentralen
Nervensystem und den Muskeln, was zu
einer Spastik fuhrt.

Multiple Sklerose (MS):
Die MS zéhlt zu den sogenannten ,au-
toimmunen Erkrankungen”. Das eigene
Immunsystem greift die Umhallung der



Nerven an, was zu einer Funktionssto-
rung fuhrt. Hier verstarkt sich die Spastik
meist langsam Uber einen langeren Zeit-
raum.

Zerebralparesen:
Sie entstehen durch eine Schadigung
des Gehirns wéhrend der Schwanger-
schaft oder der Geburt und z&hlen zu
den héufigsten Ursachen einer Spastik.

Genetische Erkrankungen:
Hier kommt eine Vielzahl vererbbarer
Erkrankungen infrage wie die groRe
Gruppe der ,hereditaren spastischen
Paraplegie”. Der Verlauf ist meist langsam
und fuhrt zu einer schleichenden Ver-
schlechterung.

Tritt eine Schéadigung der Nerven nicht im
ZNS auf, sondern in den Nervenbahnen
zwischen Rickenmark und Muskeln,
kommt es nicht zu einer Spastik, sondern
zu einer schlaffen Ldhmung. Warum die
Spastik nach Schadigung der zentralmo-
torischen Bahnen auftritt, ist kompliziert.

Im gesunden Nervensystem gibt es eine
fein abgestimmte Balance zwischen er-
regenden und hemmenden Signalen,

die je nach Bedarf zu einer Anspannung
oder Entspannung der Muskeln fihrt.
Nach einer Schadigung kommt es oft zu
einem Ungleichgewicht und einer Reduk-
tion der hemmenden Signale.

Gehirn

Riickenmark
S~

Skelett-
muskulatur

Reiz-
weiterleitung

Nerv




Wie zeigt sich eine Spastik?

Spastiken zeigen sich durch eine Reihe
von charakteristischen Symptomen. Die
haufigsten Anzeichen sind:

Muskelsteifheit (Hypertonie):
Eines der auffélligsten Symptome der

Spastik ist eine erhthte Muskelspannung.

Betroffene Muskeln fthlen sich steif an
und lassen sich nur schwer oder gar
nicht in ihre normale Position bewegen.
Dies kann schmerzhaft sein und die
Beweglichkeit stark einschrénken.

Unkontrollierte Muskelkontraktionen:
Spastik kann zu unwillktrlichen Muskel-
kontraktionen fuhren, bei denen sich die
Muskeln plétzlich und ohne Kontrolle

zusammenziehen. Diese Kontraktionen
kénnen in verschiedenen Kérperberei-
chen auftreten und die Bewegungskoor-
dination erheblich beeintrachtigen.
Manchmal treten auch langsame, un-
willktirliche Bewegungen auf (spastisch
dystone Komponente).

Eingeschrankte Beweglichkeit:
Durch die gesteigerte Muskelspannung
wird die Beweglichkeit eingeschrénkt.
Dies fuhrt dazu, dass sich Betroffene nur
noch schwer oder mit grol3er Anstrengung
bewegen kénnen. Hier sind oft Hilfsmittel
zur Bewdltigung des Alltags notwendig.



Verkiirzung der Muskulatur:

Bei langer andauernder Spastik kénnen
die betroffenen Muskeln verkiirzen, was
zu einer bleibenden Bewegungsein-
schrankung fuhren kann. Dies wird als
Kontraktur” bezeichnet und tritt haufig
in den Gelenken auf, besonders in den
Handen, FiRen oder den Beinen. Sind
die Kontrakturen fixiert und kaum zu
I6sen, kann auch die Korperpflege ent-
scheidend beeintréchtigt sein.

Abnormale Kérperhaltungen:
Aufgrund der unkontrollierten Muskelbe-
wegungen und der Steifheit kann es zu

unnaturlichen Korperhaltungen kommen.

In einigen Fallen konnen bestimmte Kor-
perteile in einer festen Position verblei-
ben, was das tégliche Leben zusétzlich
erschwert.

Verdnderte Reflexe:

Betroffene Personen kénnen tbermaliig
starke oder fehlende Reflexe haben. Re-

flexe wie das Zurtickziehen der Hand bei
einem schmerzhaften Reiz kénnen durch
die Spastik Ubersteigert oder vermindert

auftreten.

Schmerzen:

Die erhéhte Muskelspannung und die
unkontrollierten Bewegungen kénnen
schmerzhaft sein und zu Verspannungen
fuhren. Besonders bei langer anhaltender
Spastik treten oft chronische Schmerzen
auf. Die Symptome konnen in ihrer In-
tensitdt schwanken, je nach Ursache und
Verlauf der Erkrankung. In vielen Fallen
lindern therapeutische Malinahmen die
Spastik und verbessern die Lebensqua-
litét.

Der Schlaganfall ist die haufigste Ursache
einer Spastik im Erwachsenenalter.
Betroffene erleben meist eine Einschran-
kung im Bereich der Arme und Beine.
Die Abbildungen 1 und 2 zeigen exem-
plarisch die haufigsten Spastikmuster.



Abb. 1: Haufige Erscheinungsbilder einer Spastik in Arm und Hand
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Abb. 2: Haufige Erscheinungsbilder einer Spastik im Bein
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Auswirkungen im Alltag

Die Spastik fuhrt zu einer eingeschrénk-
ten Beweglichkeit, was das Gehen, Grei-
fen oder die Feinmotorik erschwert. Té-
tigkeiten wie Anziehen, Essen, Schreiben
oder die Korperhygiene — etwa das Rei-
nigen der Hande oder Achseln — kénnen
mihsam sein und erfordern oft Hilfs-
mittel oder Untersttitzung durch andere.
Schmerzen und Muskelverspannungen
kénnen zusatzlich die Lebensqualitét
beeintrachtigen.

Die Spastik hat nicht nur kérperliche
Folgen, sondern haufig auch psychische

und soziale. Die Einschrénkungen fiihren
oft zu Frustrationen und vermindertem
Selbstbewusstsein. Viele Betroffene lei-
den unter depressiven Verstimmungen,
sie benotigen eine begleitende Therapie.
Therapeutische Malsnahmen wie Physio-
therapie, Ergotherapie und medikamen-
tose Behandlungen helfen, die Symp-
tome zu lindern und die Mobilitét zu
verbessern. Individuelle Anpassungen im
Wohnumfeld und technische Hilfsmittel
tragen dazu bei, den Alltag zu erleichtern
und die Lebensqualitét zu steigern.

Spastik - bin ich betroffen?

Spastiken entstehen nicht schlagartig, sie
entwickeln sich tber die Zeit, manchmal
schleichend. Vielleicht haben Sie in den
letzten Wochen oder Monaten Verande-
rungen an sich wahrgenommen, die Sie
nicht einordnen konnen. Eine Diagnose
kann nur arztlich gestellt werden. Doch
die folgenden Fragen kénnen lhnen bei
einer Selbsteinschétzung helfen. Wenn
Sie eine oder mehrere Fragen mit ,Ja"
beantworten, sollten Sie lhren Verdacht
durch eine Fachérztin oder einen Fach-
arzt abklaren lassen.



Clectkliste

= Féllt es Ihnen schwerer, sich zu bewegen?

= Kénnen Sie schlechter gehen?

= Kénnen Sie Arme oder Beine schlechter bewegen?
= Haben Sie eine Steifheit in den Armen oder Beinen?

= Haben Sie eine Verkrampfung in den Armen
oder Beinen?

= Haben Sie Schmerzen in den Armen oder Beinen?

= Haben Sie Schmerzen in den Armen und Beinen,
wenn diese bewegt werden?

= Haben Sie Muskel- oder Gelenkschmerzen?
= Haben Sie Probleme bei der Korperhygiene?
= Hat sich lhre Korperhaltung verdndert?

= |st die Haltung der Gelenke von Armen und Beinen
nicht normal?

= Kénnen Sie Thre Bewegungen schlechter kontrollieren?

= Sind Sie ungeschickter mit der Hand oder dem Arm
als friher?

a

—
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Checkliste bei Verdacht auf eine Spastik:

nein

O
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Therapie- und

Behandlungsmaoglichkeiten

Ergo- und Physiotherapie

Physiotherapie und Ergotherapie unter-
stiitzen Menschen mit Spastik dabei,
beweglich, selbststandig und aktiv zu
bleiben.

Physiotherapie hilft, spastische Muskeln
zu entspannen, Schmerzen zu lindern

und die Beweglichkeit zu erhalten. Dazu
gehoren Dehnungen, Mobilisation, Kraft-

und Koordinationstraining. Kélte- oder
Wérmeanwendungen kdnnen zusétzlich
den Muskeltonus positiv beeinflussen.
Neben diesen passiven MaRnahmen
steht die aktive Bewegungsforderung

im Vordergrund. Gezieltes Krafttraining
kréftigt die Muskeln, die noch normal ar-
beiten, und die Muskeln, die der Spastik
entgegenwirken. Gerdtegestuitztes Gang-
training, zum Beispiel auf dem Laufband
mit Gewichtsentlastung oder mit Robo-



tikgeraten, sowie gezieltes Gehtraining
verbessern die Gehfahigkeit und kénnen
den Muskeltonus positiv beeinflussen.

Ergotherapie konzentriert sich auf den
Alltag und die Handlungsfahigkeit. Mit
individuell angepassten Ubungen, Hilfs-
mitteln oder Schienen lernen Betroffene,
Aufgaben wie Anziehen, Essen oder
Schreiben besser zu bewaltigen.

Besonders wichtig ist die Behandlung
der spastischen Hand: Das Aufdehnen
erleichtert die Handhygiene, verhindert
eingewachsene Fingernagel und erhalt
die Gelenkbeweglichkeit. Regelmaliiges
Durchbewegen der Gelenke durch
Therapeutinnen und Therapeuten sowie
Hilfsmittel fordern schmerzfreie Gelenke
und die Wiederanbahnung von Funkti-
onen. Die Vorbeugung gegen Gelenk-
versteifungen schitzt vor Verkirzungen,
reduziert Schmerzen und sorgt dafur,
dass Hilfsmittel optimal genutzt werden
kénnen. So bleiben Betroffene maglichst
aktiv und selbststandig und sind langfris-
tig weniger auf Hilfsmittel angewiesen.

Medizinische Behandlungen, wie eine
Botulinumtoxin-Therapie, und individuell
angepasste Hilfsmittel kdnnen die Wir-
kung der Therapien verstérken. Ent-
scheidend fur ein selbststédndiges und
schmerzfreies Leben ist die enge Zu-
sammenarbeit von Arztinnen und Arzten,
Therapeutinnen und Therapeuten sowie
Fachleuten aus der Orthopédietechnik.

Orale medikamentdse
Therapie

Orale Medikamente (Medikamente, die
geschluckt werden) setzt man héufig ein,
um die Muskelsteifheit zu reduzieren und
die Beweglichkeit zu verbessern.

Eine orale Therapie ist gut zu steuern. Sie
kommt hédufig zum Einsatz bei komplexen
Spastiken wie der Tetraspastik, bei denen
eine lokale Therapie wenig Wirkung zei-
gen kann. Nachteil einer oralen Therapie
sind die Nebenwirkungen. Hervorzuheben
ist vor allem eine starke Mudigkeit oder
ein Schwindel, der zu einer zusatzlichen
Einschrénkung der Mobilitét fihrt. In je-
dem Fall muss die Therapie individuell
abgestimmt werden, die richtige Einstel-
lung nimmt Zeit in Anspruch. Zum Ein-
satz kommen vor allem die folgenden
Praparate:

Baclofen ist ein so genannter GABA-B-
Agonist, ein Wirkstoff, der die Nerven-
aktivitat im Rickenmark hemmt. Es



wird haufig zur Behandlung von Spastik
verschrieben, da es die Muskelspannung
reduziert.

Tizanidin wirkt als so genannter ,Alpha-
2-Adrenorezeptor-Agonist” als eine Art
,Bremsknopf” fir das Nervensystem und
hilft, die Muskelspannung zu senken, in-
dem es die Reiziibertragung im zentralen
Nervensystem démpft.

Dantrolen wirkt direkt auf die Muskulatur,
indem es die Freisetzung von Kalzium
aus den Muskelzellen hemmt, wodurch
die Muskelkontraktion reduziert wird.

Diazepam/Tetrazepam ist ein ,Benzodi-
azepin”. Das Medikament wirkt beruhi-
gend, muskelentspannend und angstlo-
send auf das zentrale Nervensystem und
kann Muskelkrampfe lindern.

Alle Préparate erfordern eine individuelle
Dosierung und eine enge Uberwachung
durch Ihren Arzt oder Ihre Arztin. Die me-
dikamentose Therapie sollte in der Regel
immer in Kombination mit anderen
Therapieverfahren wie Physiotherapie
oder Ergotherapie erfolgen.

Botulinumtoxin

Botulinumtoxin ist ein Protein. Es zahlt

zu den starksten bekannten Giften und
kann in hohen Dosen lebensbedrohlich
sein. Dennoch wird Botulinumtoxin auf-

grund seiner einzigartigen Wirkweise
vielféltig medizinisch eingesetzt.

Die Behandlung mit Botulinumtoxin
erfolgt durch eine lokale Injektion und
ist besonders wirksam bei Erkrankungen,
die mit tbermaRiger Muskelaktivitét
einhergehen. Es hemmt die Freisetzung
von Acetylcholin — einer Substanz, die
fur die Ubertragung von Nervenimpulsen
an die Muskeln verantwortlich ist. Ohne
Acetylcholin kénnen sich die Muskeln
nicht mehr zusammenziehen, es kommt
zu einer voribergehenden Lahmung der
betroffenen Muskulatur.

In der Medizin wird Botulinumtoxin zur
Behandlung einer Vielzahl von Krankhei-
ten eingesetzt. Dazu gehoren spastische
Lahmungen, neurogener Schiefhals,
Schielen (Strabismus), chronische Mig-
réne, UberméaRiges Schwitzen (Hyperhid-
rose), ibermalige Speichelproduktion
(Hypersalivation), Blasenfunktionssto-



rungen und Muskelkrémpfe, wie sie
beispielsweise bei spastischer Dystonie
auftreten. Die Injektion des Toxins in die
betroffenen Muskeln fthrt zu einer ge-
zielten Entspannung und Linderung der
Symptome. Botulinumtoxin wird dabei
vor allem bei fokaler Spastik eingesetzt,
da es gezielt einzelne Muskelgruppen
behandelt, ohne den gesamten Korper
zu beeinflussen. Der Effekt hélt etwa
drei Monate an, sodass die Therapie

in regelméaRigen Abstdnden wiederholt
werden muss.

Vielen Menschen ist Botulinumtoxin nur
durch seinen Einsatz in der Kosmetik
bekannt. Die faltenreduzierende Wirkung
wurde jedoch nur zuféllig entdeckt. Seine
haufigste Anwendung findet im medizi-
nischen Bereich statt. Die Kosten der Be-
handlung werden hier — anders als in der
Kosmetik — von den Krankenkassen
erstattet.

Der bedeutende Vorteil einer Therapie
mit Botulinumtoxin ist die gezielte An-
wendung. Es wirkt genau dort, wo es in
die Muskulatur eingespritzt wird. Damit
wird in aller Regel eine Nebenwirkung
auf den gesamten Korper vermieden.
Lokale unerwiinschte Reaktionen kon-
nen Léhmungen, Schluckstérungen oder
eine allergische Reaktion sein. Botu-
linumtoxin-Behandlungen sollten nur von
qualifizierten Fachérztinnen und -arzten
durchgefiihrt werden. Vor einer Behand-

lung erfolgt in aller Regel eine Bewe-

gungsanalyse und die Erstellung eines
individuellen Therapiekonzeptes. Dabei
legen Arzt/Arztin und Patient/Patientin
gemeinsam die Behandlungsziele fest.

Botulinumtoxin ist ein Beispiel dafr, wie
ein gefahrliches Gift zu einem wertvollen
therapeutischen Mittel werden kann. Der
verantwortungsvolle Umgang und die
genaue Dosierung sind entscheidend,
um die gewiinschten Effekte zu erzielen
und Risiken zu minimieren. Durch stan-
dige Forschung werden immer neue An-
wendungsgebiete erschlossen, was die
Moglichkeiten dieses aullergewshnli-
chen Proteins weiter unterstreicht.

Intrathekale Baclofentherapie

Bei schweren Spastiken kommt eine
sogenannte ,intrathekale Therapie mit
Baclofen"” infrage. Baclofen ist ein
Medikament, das die Muskelspannung
reduziert. Es hemmt die Ubertragung von
Nervenimpulsen im Rickenmark und
reduziert so spastische Muskelaktivitaten.
Oft wird Baclofen oral verabreicht. Bei
unzureichender Wirkung oder schweren
Nebenwirkungen kann die sogenannte
Jintrathekale” Gabe eine Alternative sein.
Dabei wird das Medikament direkt in die
Flussigkeit gespritzt, die das Riickenmark
umgibt. Das geschieht Gber eine kleine
Pumpe, die unter die Haut implantiert
wird. Sie sorgt daftr, dass kontinuierlich



Baclofen abgegeben wird. Die Vorteile
der Therapie: Bereits geringe Dosen
reichen aus, um eine deutliche Redukti-
on der Spastik zu erzielen. Da Baclofen
direkt dort wirkt, wo es gegeben wird,
treten weniger Nebenwirkungen wie
Mudigkeit oder Schwindel auf.

In folgenden Féllen kommt die intrathe-
kale Baclofentherapie infrage:

= Eine schwere Spastik spricht nicht aus-
reichend auf orale Medikamente an.

m Das Spastikmuster ist zu komplex far
eine lokale Therapie mit Botulinum-
toxin.

= Der oder die Betroffene vertrédgt kein
hochdosiertes orales Baclofen.

m Es liegt eine Spastik infolge Multipler
Sklerose, Riickenmarksverletzung oder
gehirnbedingter Lahmung mit beson-
ders schwerem Verlauf vor.

Bevor die Pumpe dauerhaft eingesetzt
wird, erfolgt ein Test mit einer Einzeldosis
Baclofen, um die individuelle Wirksam-
keit zu prifen. Nach der Implantation
muss die Pumpe regelmaRig nachgefuillt
und angepasst werden. Den genannten
Vorteilen stehen auch Risiken gegentiber:
magliche Infektionen, Katheterprobleme,
Pumpenfehlfunktionen oder ein Entzugs-
syndrom bei plotzlichem Absetzen.

Die intrathekale Baclofentherapie ist
eine effektive Maoglichkeit fur Patientin-
nen und Patienten mit schwerer Spas-
tik, die auf tibliche Therapien nicht
ausreichend ansprechen. Sie erfordert
jedoch eine sorgféltige Behandlung
durch ein erfahrenes, interdisziplin-
res Team (Fachleute verschiedener
Bereiche arbeiten zusammen) und
sollte in einem spezialisierten Zentrum
erfolgen.

Orthopéadisch-chirurgische
Eingriffe

Chirurgische Eingriffe spielen in der Be-
handlung der Spastik eine untergeordne-
te Rolle und kommen erst in Betracht,
wenn alle anderen Optionen versagen.



Héaufig werden Kombinationen aus
Sehnen- und Nerveneingriffen durchge-
fuhrt. Hierdurch soll eine Verbesserung
des passiven Bewegungsumfangs er-
reicht werden. Zu bedenken ist jedoch
immer, dass dieser Eingriff keine Wieder-
herstellung der urspriinglichen Funktion
ermoglichen kann.

Bei den Nerveneingriffen werden meis-
tens etwa zwei Drittel der Nerven ge-
trennt, die den Muskel ansteuern. Dies
reduziert die Spastik, ohne einen starken
Kraftverlust nach sich zu ziehen. Diese
Therapie wird haufig mit Sehnenver-

langerungen oder —durchtrennungen
kombiniert. Es ist auch maéglich, funkti-
onsfahige Muskeln an eine andere Stelle
zu verlegen. Sie kdnnen dann ausgefalle-
ne Funktionen teilweise ausgleichen.

In seltenen Fallen kann bei Spastiken in
Beinen und Ful3en eine Durchtrennung
von Nervenfasern im Bereich des Ru-

ckenmarks eine Erleichterung erbringen.

Alle genannten Verfahren erfordern eine
gezielte Diagnostik, eine gut begrindete
Behandlungsentscheidung und erfahrene
Operateurinnen oder Operateure.

treffen.

gen und gibt wertvolle Tipps.

Spétestens mit der Entlassung aus der Rehaklinik missen Patientinnen und Pati-
enten und ihre Angehorigen erste Vorbereitungen fiir das ,neue” Leben zu Hause

Unsere Broschiire Wieder zu Hause" unterstitzt Sie auf diesem Weg mit Antwor-
ten auf Fragestellungen rund um das Thema Hilfsmittel und Wohnraumanpassun-

Die Broschtire ist kostenlos bestellbar unter
www.schlaganfall-hilfe.de/materialien
oder kann hier direkt runtergeladen werden:




Ein Uberblick

Es gibt viele unterschiedliche Hilfsmittel,
die fur den Einsatz bei einer Spastik und
deren Begleiterscheinungen geeignet
sein konnen. Erhéltlich sind sie in der
Regel in Sanitatshdusern mit entspre-
chender Qualifikation.

Warum ist die Nutzung von Hilfsmitteln
sinnvoll? Spezielle Hilfsmittel bei Spastik
kénnen:

Hilfsmittel/Mobilitatshilfen

Gelenke im Alltag stabilisieren und
Aktivitat ermoglichen, erhalten oder
verbessern.

die Gelenkbeweglichkeit erhalten oder
verbessern, zum Beispiel nach einer
Injektion von Botulinumtoxin.
Therapieziele der Ergo- und Physiothe-
rapie unterstitzen.

Schmerzen reduzieren, deren Ursache
eine starke Gelenkfehlstellung ist.

die Muskelspannung positiv beein-
flussen.
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Orthesen sind Hilfsmittel, die auBen am
Korper angebracht werden. Sie kénnen
Betroffene in jeder Phase der Rehabilita-
tion und im Alltag untersttzen. Therapie-
ziele und der mogliche Einsatz von Hilfs-
mitteln sollten zwischen den Betroffenen
und allen an der Behandlung beteiligten
Fachleuten besprochen werden. In den
ersten Tagen und Wochen nach dem
Schlaganfall kann sich der Zustand der
Betroffenen jedoch noch sehr deutlich
verandern.

Deshalb liegt der Fokus in dieser Phase
verstarkt auf medizinischen, pflegerischen

und therapeutischen Malsnahmen. Der
Einsatz von Hilfsmitteln wird hier auf das
Nétigste begrentzt.

Wichtig ist, dass bereits vor Beendigung
eines Reha-Aufenthalts die héusliche
Situation beurteilt wird und erforderliche
Hilfsmittel fur das Wohnumfeld und zur
Mobilitat rechtzeitig verordnet und in
Absprache mit einem Hilfsmittelanbieter
beantragt werden.

Die korrekte Auswahl eines Hilfsmittels
hangt immer von der individuellen
Situation der Betroffenen, der Sympto-
matik und deren Ausprégung ab. Je nach
Intensitét der Muskelspannung und der
daraus resultierenden korperlichen Ein-
schrénkungen kommen unterschiedliche
Hilfsmittel zur Anwendung. Im Bereich
der Spastikversorgung kénnen diese von
leichten, stiitzenden oder komprimieren-
den Softorthesen Uber Funktionsorthe-
sen mit und ohne Elektrostimulation,
stabilisierenden Orthesen, korrigierenden
Orthesen bis hin zu Exoskeletten (eine
robotik gesteuerte Stttzstruktur, siehe

S. 25) reichen. Was sich hinter diesen
Begriffen verbirgt, beschreiben wir in
diesem Kapitel. Alle Hilfsmittel, die dazu
beitragen, Gelenkbeweglichkeit und
Mobilitat zu erhalten, zu verbessern oder
wiederherzustellen, kénnen einen positi-
ven Einfluss auf die Spastik haben.



Lagerungs- und
Korrekturorthesen

In einem gut kontrollierten Umfeld mit
regelméRigen therapeutischen Anwen-
dungen, wie es beispielsweise in ei-
ner Rehaklinik der Fall ist, wird eine
Lagerungs- oder Korrekturorthese nur
zum Einsatz kommen, wenn sich Ein-
schrénkungen der Gelenkbeweglichkeit
erkennen lassen. Idealerweise sind
Betroffene selbststéndig in der Lage, die
in der Therapie erlernten Techniken zur
Dehnung der spastischen Muskulatur
regelméRig durchzufthren. Ebenso wie
aktive Mobilisierung dient dies dem
Erhalt der Gelenkbeweglichkeit und der
Vermeidung von anhaltenden Bewe-
gungseinschrankungen (Kontrakturen).

Sollte Eigentraining nicht moglich sein,
kann es sinnvoll sein, eine schmerzfreie
Dehnung der spastischen Muskulatur
zwischen den Therapieeinheiten mit
einer Lagerungs- oder Korrekturorthese
zu gewahrleisten. Bei der Hilfsmittelan-
passung sollte groRer Wert darauf liegen,

© rahm GmbH

dass das Anlegen der Orthese durch Be-
troffene selbst oder durch eine Hilfsper-
son moglich ist. Entsprechende Orthesen
sind haufig bereits in einer korrigieren-
den Stellung gefertigt. Dadurch ist es fur
Betroffene oft eine groRe Herausforde-
rung, ihr spastisch gebeugtes Handge-
lenk oder ihren Spitzful} in diese starre
Konstruktion zu bringen.

© rahm GmbH

Hier ist es hilfreich, wenn die Orthese
zunachst so eingestellt werden kann,
dass sie die aktuelle Fehlstellung weitge-
hend zuldsst. Sind Hand oder FuR in der
Orthese positioniert und die Verschlisse
geschlossen, kann Uber einen Verstell-
mechanismus mit der Korrektur (Deh-
nung) begonnen werden.

Funktionsorthesen

Funktionsorthesen sollen eigene Aktivitat
ermoglichen, erhalten oder untersttzen.
Ein weiterer wichtiger Aspekt ist die Stabi-
litét und die Sicherheit, die sie vermitteln.
Das schafft Vertrauen in die eigenen
Moglichkeiten und trégt zum Erreichen
von Therapiezielen bei. Hinzu kommt,
dass sich Muskelspannungen in einer
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geflihrten, stabilisierten und kontrollierten
Bewegung eher reduzieren. Auch Funk-
tionsorthesen mussen den individuellen
Erfordernissen angepasst werden, um die
Therapieziele zu unterstttzen. Das sollte
im Team geschehen, das verschiedene
fachliche Richtungen vereint.

© Orthopddie Brillinger GmbH & Co. KG

Orthesen kénnen zur Positionierung des
Handgelenks eingesetzt werden. Sie
bringen das gebeugte Handgelenk in
eine bessere Ausgangsposition flr das
Greifen. Es gibt sie — je nach Bedarf —
in unterschiedlichen Varianten, die oft
auch die gebeugten Finger mit einbe-
ziehen. Hier besteht die Méglichkeit,

die Fingerfunktion beispielsweise durch
Gummiztige, Federn oder andere Materi-
alien wie Silikon zu unterstiitzen.

Solche Orthesen kénnen tber das Ellen-
bogengelenk hinaus verlangert werden.
Dies kann erforderlich sein, wenn sich
der Arm bereits nicht mehr richtig stre-
cken lasst oder um mehr Aktivititen zu
ermoglichen. Hier konnen dynamische

Federgelenke oder fixierbare Gelenke
eingesetzt werden.

© Orthopddie Brillinger GmbH & Co. KG

Bei einer teilweisen Ausrenkung (Sub-
luxation) der Schulter kann eine Orthese
das Gelenk wieder besser positionieren.
Durch das Anheben des Armes lassen
sich Schmerzen und damit ein Auslo-
ser fir eine Spastik reduzieren. Zudem
schwingt der Arm beim Gehen nicht
unkontrolliert herum, sondern wird
stabilisiert. Der leichte Druck, den die
Orthese austibt, kann zudem zu einer
verbesserten Korperwahrnehmung und
Muskelspannung beitragen.

Die héufigste Auswirkung der Spastik am
Bein nach einem Schlaganfall ist eine
spastische Wadenmuskulatur. Sie zieht
die FuBRspitze nach unten und dreht den
FuB in der Regel auf den Aulenrand. Be-
troffene konnen dadurch beim Gehen ihr
Bein nicht richtig belasten. Unbehandelt
kann das dazu fihren, dass Betroffene
zunehmend unsicher werden und sich
aus Sorge vor einem Sturz mehr und



mehr zuriickziehen. Je nach Auspragung
kénnen FuBheber-Orthesen hier stabili-
sieren oder unterstutzen.

© Ottobock

Infrage kommen leichte Bandagen mit
Korrekturziigen, Orthesen zur Stabilisierung
des Sprunggelenks, Unterschenkelorthe-
sen und orthopéadische MaRschuhe, die
gewahrleisten, dass die FuBspitze ange-
hoben wird und der Ful gerade aufsetzt.

Bei der Auswahl des passenden Hilfs-
mittels ist in diesem Fall die Muskel-
spannung bei Aktivitat entscheidend. Ist
die Konstruktion zu weich, kann sie der
Kraftentwicklung der Spastik nicht ausrei-
chend entgegenwirken und der FuR zieht
wieder in die Fehlstellung. Die Folgen
sind Stolpern und Stirzen oder ein Um-
knicken des FuRes. Ist sie stabiler und
umfassender als erforderlich, schrankt sie

unnotig das vorhandene Bewegungspo-
tenzial ein.

Lédsst man die spasti-
sche Wadenmuskula-
tur mit Spitzful® un-
behandelt, wirkt sich
das auf Dauer auch
nachteilig auf das Knie aus. Hier gilt
es, das Kniegelenk vor einer dauer-
haften Uberstreckung zu schiitzen.
Das kann parallel therapeutisch
und orthetisch erfolgen. Hat
sich in der kniestreckenden
Muskulatur am Ober-
schenkel eine Spastik
entwickelt, ist die
Folge oft ein
Gangbild mit
© Ottobock einem steifen
Knie. Eine herkémmliche Oberschenkel-
orthese hilft hier in der Regel nicht.

Neben medikamentosen und therapeuti-
schen MalBnahmen besteht die Moglich-
keit, Orthesensysteme mit ,funktioneller
Elektrostimulation” oder ein sogenanntes
,Exoskelett” zu erproben. Diese Systeme
kénnen am Bein zur Unterstltzung der
Kniebeugung im Gang eingesetzt wer-
den. Besteht keine Spastik in der Ober-
schenkelmuskulatur, sondern eine schlaf-
fe Ldhmung, so kann eine Ganzbeinor-
these fur das Gehen eine deutliche Ver-
besserung auf dem Weg zur eigenstandi-
gen Mobilitét bringen.
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Funktionelle Elektrostimula-
tion (FES)

FES-Systeme in der Hilfsmittelversorgung
sind Orthesen, die tiber Elektroden auf
der Haut einen elektrischen Impuls in
den Koérper senden und dadurch Bewe-
gungen aktivieren. Um spastischen Mus-
kelgruppen entgegenzuwirken, werden
die gegentberliegenden, geschwdchten
Muskelgruppen gezielt stimuliert, also
aktiviert und entspannt.

Am Unterarm wird die beugende und
streckende Muskulatur von Handgelenk

und Fingern stimuliert. Bei einem spas-
tischen Beugemuster am Handgelenk
werden die streckenden Muskelgruppen
am Unterarm stimuliert, um die Hand zu
6ffnen. So lasst sich das Greifen wieder
trainieren und die Hand im téglichen
Gebrauch einsetzen.

Am Bein konnen die Systeme die Un-
terschenkel, Oberschenkel oder auch die
Muskulatur im Hdftbereich ansprechen.
So lasst sich zum Beispiel die FuRhe-
bung wéhrend

des Gehens

aktivieren oder

das Kniegelenk

positiv beein-

flussen.

Bei regelméRi-
ger Nutzung
kénnen diese
Hilfsmittel ei-
nen therapeu-
tischen Effekt
haben, die Ge-
lenkbeweglich-
keit bleibt er-
halten und die
Muskelspannung
kann sinken.

Wichtig ist: Diese Systeme bendtigen
eine individuelle Anpassung durch

geschultes Fachpersonal. Ob eine Er-
probung und Verordnung im Einzelfall

© Ottobock



sinnvoll sind, sollte im interdisziplindren
Team besprochen werden.

Voraussetzung fur alle funktionsunter-
stiitzenden Orthesen fir die Hand ist,
dass Betroffene ihr Ellenbogen- und
Schultergelenk kontrolliert einsetzen
kénnen. Denn kénnen sie mit dem
Greifarm zum Beispiel eine Flasche auf
dem Tisch nicht erreichen, niitzt ihnen
die Orthese im Alltag nicht. In diesem
Fall sind zundchst Ergo- und Physiothe-
rapie, beispielsweise mit Unterstiitzung
von Robotik oder Therapiegerdten mit
Elektrostimulation, notwendig, um die
erforderlichen Bewegungen wieder zu
ermdglichen.

Robotische Exoskelette

Diese Technologien finden Anwendung
in der Industrie, aber auch in der Rehabi-
litation und zur Unterstitzung von Men-
schen mit Mobilitatseinschrankungen.
Exoskelette werden an Hand, Arm oder

Beinen angelegt und meist mit Gurten
befestigt. Die eingebauten Motoren er-
moglichen eine Bewegung der Gelenke
auch bei geschwéchter oder geldhmter
Muskulatur. Diese gefuhrte und kontrol-
lierte Bewegung kann die Motorik ver-
bessern und Muskelspannungen redu-
zieren. Die Systeme lassen sich sowohl
therapeutisch einsetzen als auch im
Alltag nutzen: Armsysteme fiir zu Hause
kénnen eine betroffene Hand wieder
als Assistenzhand nutzbar machen, zum
Beispiel zum Tragen von Gegenstanden.
Therapeutische Exoskelette bereiten
diesen Schritt gezielt vor.

Die aufwédndigen Systeme erfordem in
jedem Fall eine intensive Beratung,
idealerweise im interdisziplindren Team
(Arztpraxis, Therapiepraxis, Sanitdtshaus).
Die Auspragung der Spastik ist aus-
schlaggebend dafir, ob ein Exoskelett
eingesetzt werden kann und welches
System geeignet ist. Die Nutzung eines
Exoskeletts erfordert von Betroffenen
viel Motivation und
Training, um es
sinnvoll und effektiv
bei Alltagstétigkeiten
Zu nutzen.

© Mitschke Health +
Life GmbH
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Weitere Mobilitdtshilfen

Exopulse-Suit
Der Exopulse-Suit ist ein spezieller An-
zug, der Menschen mit Spastiken oder
Bewegungseinschrénkungen unter-
stiitzen kann. In den Anzug sind viele
Elektroden eingearbeitet, die
sanfte elektrische Impulse an
bestimmte Muskelgruppen
senden. Diese Impulse
kénnen, je nach Not-
wendigkeit, entspan-
nend auf iberaktive,
spastische Muskeln
und aktivierend auf
geschwachte Mus-
keln wirken. So l&sst
sich das Gleichgewicht
zwischen den Muskel-
gruppen verbessern.
Die Anwendung erfolgt
in der Regel zu Hause
fir 60 Minuten, drei-
bis fiinfmal pro
Woche.

Der Anzug kann dazu
beitragen, Spastiken
zu reduzieren, die
Beweglichkeit zu ver-
bessern, Schmerzen zu lindern und so
die Lebensqualitdt zu erhohen. Dieses
Hilfsmittel bedarf immer einer individuel-
len Erprobung. Ob eine Erstattung durch
Ihren Kostentrager maéglich ist, konnen

© Ottobock

in der Regel geschulte Hilfsmittelbera-
terinnen und -berater in qualifizierten
Sanitatshausern einschétzen.

Bewegungstrainer

Ein Bewegungstrainer kann bei der Re-
duktion von Spastik nach einem Schlag-
anfall wirksam unterstiitzen. Durch sanfte,
rhythmische Bewegungen der Arme

oder Beine — entweder passiv durch den
Motor des Gerdts oder aktiv mit eigener
Muskelkraft — wird das Nervensystem be-
ruhigt und die Muskelspannung verringert.

Moderne Bewegungstrainer erkennen
spastische Reaktionen und passen Ge-
schwindigkeit und Widerstand automa-
tisch an. So werden die Muskeln nicht
Uberfordert und unangenehme Reize
vermieden. Besonders
hilfreich ist das passive
Training, da es auch
bei starker Spastik oder
Schwéche Bewegung
ermaglicht, ohne dass
eigene Kraft notwen-
dig ist. Dadurch

© THERA-Trainer by
medica Medizintechnik GmbH



bleiben Gelenke beweglich und die
Durchblutung wird geférdert. Eine regel-
méBige Anwendung, idealerweise téglich
oder mehrmals pro Woche far 20 bis 30
Minuten, kann helfen, Spastiken langfristig
zu reduzieren. Wer kann, sollte sich aktiv
mitbewegen. Das stérkt die Restmuskula-
tur und unterstitzt die motorische Kont-
rolle. Insgesamt bieten Bewegungstrainer
eine schonende Maoglichkeit, Spastiken zu
lindern und die Beweglichkeit zu erhalten
oder zu verbessern.

Gehbhilfen

Gehstocke und speziell auf den Einhand-
betrieb ausgelegte Rollatoren bieten zu-
satzliche Stabilitét und Sicherheit beim
Gehen. Weniger Anstrengung, mehr Stabi-
litét und besseres Gleichgewicht reduzie-
ren die Neigung zu Spastiken.

Schuhe, Einlagen und Schuh-
zurichtungen

In manchen Féllen kénnen konfektionierte
Spezialschuhe — Schuhe, die in Standard-
gréRen hergestellt werden, orthopéadische
Malischuhe oder Anpassungen an vorhan-
denen Schuhen Betroffenen helfen. Sie
kénnen die Stabilitét verbessern, gleich-
mallige Belastung ermdglichen, Sicherheit
geben und so Spastiken zu reduzieren.

Diese Optimierung erreicht man bei-
spielsweise durch Schéfte und FuBbet-
tungen, die am spastischen FuR keine
weiteren Druckstellen erzeugen. Der gut

positionierte Ful} wird besser gefthrt und
das Sturzrisiko gemindert.

© feetEnergy GmbH

Dazu beitragen kann ebenso der eingear-
beitete Spitzenhub an der Schuhsohle,
eventuell mit einer gut gleitenden Spitze.
Die Verbreiterung der Sohle nach auRen
bringt zusétzliche Stabilitét und verhin-
dert das Umknicken im Sprunggelenk.

Alltagshilfen

Alltagshilfen konnen dazu beitragen,
Muskelanspannung durch Uberan-
strengung zu vermeiden. Dazu zahlt

zum Beispiel Besteck mit ergonomisch
geformten Griffen, die das Halten erleich-
tern, Tellerranderhéhungen, Anziehhilfen,
Greifhilfen, lange Schuhloffel, Schltssel-
dreher und spezielle Becher.

Die Auswahl orthopédischer Hilfsmittel
sollte immer auf die aktuelle Situation
und ihre individuellen Bedurfnisse abge-
stimmt sein. Verandert sich die Situation
der Betroffenen, sollte der Hilfsmittelein-
satz Uberpriift werden, um den Therapie-
fortschritt nicht zu beeintrachtigen.

27



3 Wichtige Tipps fur Ihre Versorgung
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Teamarbeit fithrt zum Erfolg!

Die Behandlung der Spastik gehort in die
Hénde von Fachleuten. Sie ist eine viel-
schichtige, schwer durchschaubare Er-
krankung, deshalb ist es wichtig, dass alle
an der Versorgung Beteiligten an einem
Strang ziehen. Idealerweise sollte Thre

Versorgung in einem multiprofessionellen
Team geschehen mit Haus- und Fachérz-
tinnen und -arzten, erfahrenen Physio-
oder Ergotherapeutinnen und -therapeu-
ten, Pflegefachkréften und Fachleuten in
der Hilfsmittelberatung, die Hand in Hand
zusammenarbeiten. Ein multidisziplindrer
Ansatz, der verschiedene Methoden kom-



biniert, erzielt oft die besten Ergebnisse
und verbessert die Lebensqualitét von
Menschen mit einer Spastik nach Schlag-
anfall erheblich.

Arztliche Expertise ist wichtig!

Erste Anlaufstelle fir die arztliche Ver-
sorgung ist immer lhre hausarztliche
Praxis. Fur die Behandlung einer Spastik
sollten Sie jedoch facharztliche Expertise
hinzuziehen. Holen Sie sich Rat in einer
neurologischen Praxis! Idealerweise sollte
die Praxis einen Schwerpunkt in der
Behandlung von Bewegungsstorungen
haben. Andernfalls ist auch die Uberwei-
sung an eine Spezialambulanz moglich,
etwa zur Injektion von Botulinumtoxin.
Anlaufstelle fur Informationen kann der
Arbeitskreis Botulinumtoxin sein (siehe
+Adressen”).

Keine Scheu vor Hilfsmitteln!
Hilfsmittel helfen — nehmen Sie diese
Hilfe an! Hilfsmittel konnen den Alltag
deutlich erleichtern und oft auch die Er-
gebnisse Ihrer Rehabilitation verbessern.
Aber auch die Hilfsmittelberatung und
-versorgung gehort in die Hédnde von
Fachleuten. Der Markt an Moglichkeiten
wird stetig grof3er, die Versorgungsfor-
men immer komplexer und individueller.

Eine personliche Beratung und weiter-
gehende Betreuung sind Voraussetzung
fr eine gute Versorgung. Qualifizierte
Sanitatshauser unterstiitzen Sie zum

Beispiel, auch bei aufwéndigen Versor-
gungen, indem sie lhrer &rztlichen Praxis
einen Vorschlag fir eine Verordnung
machen und die Kostenerstattung bei
lhrer Krankenkasse vorbereiten (siehe
Adressen).
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Adressen

Allgemeine Informationen zu lhrer
Versorgung nach Schlaganfall erhalten
Sie bei der Stiftung Deutsche Schlag-
anfall-Hilfe. Dort finden Sie auch viele
Adressen von Beratungsbiros, Selbst-
hilfegruppen, Kliniken etc.

Internet:

schlaganfall-hilfe.de

Mail: info@schlaganfall-hilfe.de
Tel.: 05241 9770-0

(Mo.—Do. 9-17 Uhr, Fr. 9-14 Uhr)

Adressen von qualifizierten Sanitatshau-
sern speziell in der Hilfsmittelberatung
nach Schlaganfall finden Sie hier auf der
Website der Schlaganfall-Hilfe:
schlaganfall-hilfe.de/sanitaetshaus

Die Behandlung der Spastik mit Botu-
linumtoxin tberehmen niedergelassene
Arztinnen und Arzte und Spezialambu-
lanzen mit einer besonderen Zulassung.
Informationen dazu finden Sie beim
Arbeitskreis Botulinumtoxin im Internet:
ak-botulinumtoxin.de/arztinnen-finder/

Ambulanzen fiir Botulinumtoxin, Dystonie und Spastik:

Um wohnortnahe Behandlungsmaéglichkeiten zu finden, kann eine gezielte
Internetsuche hilfreich sein. Geben Sie dafur einfach Begriffe wie ,Spastik” oder
,Botulinumtoxin” in Kombination mit dem Wort ,Ambulanz” und dem Namen
einer groReren Stadt in Ihrer Umgebung ein. So gelangen Sie schnell und direkt
zu spezialisierten Anlaufstellen in Ihrer Nahe.

Leitlinie zur Therapie des spastischen Syndroms

https://registerawmf.org/assets/guide-

lines/030-078I_S2k_Therapie_spastisches_

Syndrom_2025-04.pdf
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Weitere Informationsmaterialien kénnen Sie auf unserer Internetseite
bestellen und herunterladen: schlaganfall-hilfe.de/materialien
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