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Neuroorthopéden behandeln Folgen
neurologischer Grunderkrankungen
(Erkrankungen des Nervensystems) am
Stutz- und Bewegungsapparat. Zu diesen
neurologischenErkrankun-
gen gehdren die Infantile
Cerebralparese (ICP, frih-
kindliche Hirnschadigun-
gen), der ,Offene RU-
cken” (Spina bifida), viele
Formen der Dystonie,
Schlaganfall, Parkinson,
Unfalle mit Hirnschaden
(SHT, Schadel-Hirn-Trau-
ma). Viele neurologische
Erkrankungen  verursa-
chen Bewegungsstorun-
gen mit der Folge zu-
nehmender Verformun-
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Neuroorthopddie

Orthopddische Behandlung bei
neurologischen Grunderkrankungen

gen (Deformitaten) im Bereich des Be-
wegungsapparates (z. B. Hiftausrenkun-
gen, Wirbelsaulenfehlformen, FuRfehlfor-
men), Funktions- und Fahigkeitsverluste
(z.B. Stehen, Gehen),
Wahrnehmungsstorungen
(z. B. des eigenen Kérpers
und der Umwelt) und Ver-
schlechterung der sozialen
Integration (Isolation).
Zahlreiche neurologische
Erkrankungen haben dhn-
liche Symptome (z. B. Spa-
stik, Ataxie). Die Behand-
lungen der Neuroortho-
paden zielen nicht auf die
Heilung der ursachlichen
Erkrankung, was den Neu-
rologen obliegt, sondern
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auf die Linderung deren Erscheinungs-
formen. Dabei stehen aktuelle Beschwer-
denim Vordergrund (z. B. Bewegungssto-
rungen und Schmerzen). Gleichzeitig hat
die Behandlung die weitere Entwicklung
des Patienten in den folgenden Jahren
und Jahrzehnten im Blick. Nicht allein die
schnelle Funktionsverbesserung (z. B.
Gangbild, Sitzfahigkeit), sondern auch
der lange Erhalt der Funktion entscheidet
iber die Wahl der Therapie. In der Neuro-
orthopédie ist eine kontinuierliche Thera-
pie derKinder bisin das Erwachsenenalter
hinein erforderlich.

Folgen von Bewegungsstérungen

Der Schlassel zum Verstandnis der Fol-
geschaden ist das Wissen um das Pha-
nomen von Muskelimbalancen. Mus-



keln, die ein Gelenk bewegen sollen, be-
finden sich nicht mehr im Gleichgewicht
und koénnen dieses Gelenk nicht mehr
frei bewegen und zentrieren. Zum Einen
bewirkt eine kontinuierlich erhdhte Mus-
kelspannung eine strukturelle Verkir-
zung der Muskulatur. Zum Anderen wer-
den die Gelenke permanent Gber- und
fehlbelastet.

Die Uber- und Fehlbelastung der Ge-
lenke fihrt zu vorzeitigem Verschleil3,
zu Schmerzen, Verformungen, Ausren-
kungen oder Einsteifungen. Sowohl aus
den Veranderungen im Muskel selbst,
wie auch in den Gelenken resultiert ei-
ne Unbeweglichkeit mit Verlust der ei-
genen Mobilitat gepaart mit Schmerzen.
Sichtbar werden diese Folgeschaden als
Wirbelsdulendeformitaten, z. B. Skolio-
sen, Ausrenkungen in den Hiiftgelenken
(Luxationen) und Deformitdten der Fi-
Be, SpitzfiRe, KlumpfiBe, Plattfile (s.
Abb. unten).

Behandlungsmaglichkeiten

Ziel der Behandlung von Bewegungs-
storungen ist die Verminderung auslo-
sender Reize und die Verbesserung der
Muskelbalance. Zum Einen sollte die
Wahrnehmung so verandert werden,
dass normalerweise Spastik oder Dysto-
nie auslésende Reize nicht mehr als sol-
che wirken. Zum Anderen sollte die Mus-
kulatur in einem Zustand sein, in dem
unkontrollierte Nervenimpulse die Mus-
kelspannung nicht mehr erhéhen kén-
nen. Durch eine Verringerung erhdhter
Muskelspannung ist die Funktion besser
und Folgeschaden entwickeln sich lang-
samer. Dies kann erreicht werden durch
Physiotherapie, Ergotherapie, Schienen-
behandlung (Orthesen), Lagerung, In-
jektion von Botulinumtoxin und Ga-
be anderer muskelentspannender Me-
dikamente und letztendlich auch durch
Operationen. Dabei ersetzt nicht eine
Therapieform die andere. Sie erganzen
sich gegenseitig und werden gleichzei-
tig durchgefiihrt. So macht die Physio-
therapie oder eine Operation eine Be-
handlung mit Schienen nicht dberflis-
sig. Wichtig bei der Therapie ist, dass
nicht allzu schnell die Situation entsteht,
den Folgeschaden ,hinterher arbeiten”
zu missen. Im Wissen um die mogliche
zukinftige Entwicklung wird vorsorglich
(prophylaktisch) gehandelt.

Basis der Therapie von Bewegungssto-
rungen sind die Physiotherapie und die
Ergotherapie auf neurophysiologischer
Grundlage (z. B. Bobath, Vojta). Bewe-
gungsmuster, die durch die irrequla-

Debstedter Konzept

Die Behandlung in der Orthopadi-
schen Klinik NI, Kinder- und Neu-
roorthopdadie, der Seepark- Klinik in
Debstedt fuBt auf einem Konzept,
dass Dr. Walter Miilich 1952 aus dem
Annastift in Hannover mitgebracht
hat. Seit 1978 hat Herr Dr. Gotz Dreil’
dieses Konzept als Chefarzt der Or-
thopadie Il weiterentwickelt. Die
Patienten mit zum Teil Schwerst-
und Mehrfachbehinderungen wer-
den vom Sdugling bis ins hohe Al-
ter behandelt und betreut. Ziel der
Behandlung ist die Integration in die
Gesellschaft durch ein maglichst mo-
biles und selbstandiges Leben. Dabei
spielt nicht nur die rein medizinische
Behandlung, sondern auch die sozi-
ale Betreuung eine grofRe Rolle. Im
Debstedter Konzept verbinden sich
inzwischen die Seepark- Klinik, eine
heilpadagogische Praxis, Kinderta-
gesstatten, ein Internat, eine Schule
und verschiedene Wohnheime zu ei-
ner sich erganzenden Einheit. Im Ide-
alfall findet eine Begleitung durch all
diese Lebensstationen bis ins Berufs-
leben hinein statt. Die Patienten

re Reflexaktivitat entstehen, sollen ge-
hemmt werden und ,normale” Bewe-
gungsmuster sollen gebahnt werden.
Zudem sollte die angespannte Muskula-
tur regelmaBig gedehnt werden, um ei-
ner strukturellen Verkirzung entgegen
zu wirken.

Dritte grundlegende Saule der The-
rapie ist die Schienenbehandlung (Ort-
hetik). Diese Orthetik fihrt zur Spastik-
hemmung durch Dehnung (Redression),
beugt zunehmenden Muskelverkirzun-
gen vor, verbessert die Gelenkstellung
und verandert die Wahrnehmung (Ei-
genwahrnehmung, Umwelt). Die Orthe-

Neurogener Spitzhackenfuf
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profitieren von dieser Kontinuitat,
da sie am selben Ort vom selben
Team betreut werden; das Behand-
lungsteam profitiert, da die thera-
peutischen MaBRnahmen im Alltag
kontrolliert werden konnen.

Auf dem Gelande der Seepark-Kli-
nik befindet sich eine Praxis fir Frih-
forderung, ein Kindergarten, ein In-
ternat und eine Schule jeweils mit
dem Forderschwerpunkt korperli-
che und motorische Entwicklung, au-
Berdem ein Wohnheim fir Korper-
behinderte. Diese wie auch weite-
re Einrichtungen des DRK-Kreisver-
bandes werden von Herrn Dr. Died-
richs und seinem Team betreut. Un-
terstitzt wird die Station fir Neu-
roorthopadie von Herrn Dr. Diedrichs
durch den ,Forderverein zur Rettung
und Entwicklung des Debstedter Kon-
zeptes e. V.”.

Heiko Rossdeutscher

Hesttoft 15, 24943 Flensburg
www.fred-ev.de

Spendenkonto: FRED

Volksbank Bremerhaven-Wesermiinde
BLZ 292 900 34, Kto.Nr.: 1333333000

sen sollen die Patienten vor der Spastik
,schitzen”. Zum Einen kann der gedehn-
te Muskel nicht mehr auf Nervenimpul-
se mit einer schnellen Verkirzung rea-
gieren. Zum Anderen fihlen sich die Pa-
tienten in den Orthesen ,sicherer”. Die
Angst vor der Umwelt mit ihren Spastik
auslosenden Reizen wird reduziert und
kann dadurch wieder uneingeschrank-
ter wahrgenommen werden. Die Patien-
ten werden aufmerksamer und kommu-
nikationsfahiger.

Die Therapie mit Botulinumtoxin
fuhrt zu einer Reduzierung der spasti-
schen Muskelspannung. Es handelt sich
bei diesem Medikament um eine Sub-
stanz, die eine Ubertragung von Nerve-
nimpulsen auf den Muskel verhindert.
Der Muskel wird je nach Dosis entspannt
bzw. gelahmt. Die Wirkung ist voriiber-
gehend und halt durchschnittlich 3 Mo-
nate an. Die Substanz wirkt nur lokal, in
dem Muskel, in den sie gespritzt wurde.
Dadurch ist eine ganz gezielte Therapie
unter Auswahl einiger bestimmter Mus-
keln moglich. Darin liegt der Vorteil ge-
geniiber Medikamenten, die auf die ge-



samte Muskulatur und den Gbrigen Or-
ganismus wirken. Geschwacht wird der
starkere Muskel der Muskelimbalance,
so dass sein schwacherer Gegenspieler
wieder die Mdglichkeit bekommt, aktiv
an der Bewegung eines Gelenkes teil-
zunehmen. Kinder profitieren beson-
ders von Botulinumtoxin, da Fahigkeiten
(z. B. Stehen, Gehen), die wahrend des
Wirkeffektes erlernt werden, im noch
formbaren Gehirn ,abgespeichert” wer-
den und auch bei nachlassender Wir-
kung andauern.

Zur Zeit sind drei verschiedene Pra-
parate des Botulinumtoxins Typ A in
Deutschland erhaltlich. Entscheidend
bei der Auswahl des Praparates ist die
Erfahrung des Arztes. Um der Bildung
von Antikérpern im Organismus gegen
den Wirkstoff, das korperfremde Botuli-
num Neurotoxin, vorzubeugen und da-
mit einem Verlust seiner Wirksamkeit,,
sollte zwischen den Behandlungen ei-
ne Pause von drei Monaten eingehalten
werden. Wissenschaftliche Untersuchun-
gen deuten darauf hin, dass bei der The-
rapie mit dem deutschen Praparat die-
ser Sicherheitsabstand maoglicherweise
unterschritten werden kann. Da es sich
bei dem deutschen Praparat um das rei-
ne Botulinum Neurotoxin ohne weite-
re bakterielle Komplexproteine handelt,
geht man davon aus, dass das Neuroto-
xin alleine weniger als Fremdkoérper vom
menschlichen Organismus erkannt wird.

PRESSEMITTEILUNG

Effektive Therapie bei Dystonien -
Komplexproteinfreies Botulinum
Neurotoxin Typ A

In Deutschland leiden etwa 160.000
Menschen an Dystonien. Das sind Be-
wegungsstorungen mit unwillkirlich an-
haltenden Muskelverkrampfungen. Hau-
fig dauert es mehrere Jahre bis zur rich-
tigen Diagnose der Erkrankung. In der
Praxis stellt die Botulinumtoxin-Therapie
fur viele der Dystoniepatienten die der-
zeit einzig wirksame Behandlungsmog-
lichkeit dar, um die Symptome zu lin-
dern und ein relativ uneingeschranktes
Leben fihren zu kénnen.

Die Wirksamkeit und Sicherheit des seit
zwei Jahren auf dem deutschen Markt
erhaltlichen Botulinum Neurotoxin Typ
A von Merz konnte bei iber 800 Pati-
enten in kontrollierten Studien und bei

Operationen werden notwendig, wenn
nicht-operative (konservative) Therapi-
en nicht mehr ausreichen, um wichti-
ge Funktionen (Stehen, Sitzen) zu erhal-
ten oder Schmerzen zu lindern. Operati-
onen sollten im Sinne des Patienten im-
mer die letzte Losung sein. Die meisten
Operationen sind sog. Weichteileingriffe.
Es werden Sehnen verlangert und Gewe-
be, das sich im Laufe der Zeit unumkehr-
bar verkirzt hat, geldst.

Bei massiven Fehlstellungen und Aus-
renkung von Gelenken (z. B. Hifte, FuB),
werden knocherne Umstellungen not-
wendig, wenn Weichteileingriffe nicht
mehr zur Korrektur ausreichen oder Ge-
lenke schon erheblich geschadigt sind.

Um Asymmetrien zu vermeiden, sollte
so frih wie moglich mit konsequenten
konservativen Therapien begonnen wer-
den. Abwartendes und rein beobachten-
des Verhalten, das auf Hilfsmittel ver-
zichtet und die Lebensqualitat scheinbar
durch mehr Bewegungsfreiheit verbes-
sert, kann frih zu vermeidbaren Folge-
schaden fihren, die nur operativ zu the-
rapieren sind.

Zum Abschluss sei noch einmal betont,
dass grundlegend fiir jede Therapie bei
Bewegungsstorungen (Spastik, Dysto-
nie) das Wissen um die Prinzipien der
auslosenden Reize und der Muskelimba-
lance ist. Folgen neurologischer Grunder-
krankungen fihren haufig zu langfristi-
gen Folgen am Stitz- und Bewegungs-

mehr als 20.000 Patienten in der klini-
schen Praxis nachgewiesen werden. Das
Besondere und Einzigartige an diesem
Produkt ist die qute Vertraglichkeit fir
den Patienten, da das Praparat frei ist
von Fremdeiweil3en, die bekannterma-
Ben bei vielen Patienten zu Antikorper-
bildung fiihren kénnen. Man nimmt an,
dass eine mogliche Antikorperbildung
beim Patienten minimiert und eine qu-
te Vertraglichkeit und ein andauernder
Therapieerfolg auf lange Zeit gesichert
sein konnte.

Das Praparat ist in Deutschland fir die
Behandlung von Blepharospasmus -
standigem Augenblinzeln mit Lidkrampf
und zeitweiliger Blindheit, und der zer-
vikalen Dystonie mit iberwiegend rota-
torischer Komponente (Torticollis spas-
modicus), dem sogenannten ,, Schief-
hals” zugelassen. Weitere Meilensteine
sind die Zulassungen fiir oben genann-

apparat. Eine friihzeitige und konse-
quente Therapie kann die Folgeschaden
verzogern und dadurch Mobilitat und Le-
bensqualitat erhalten. Der Erfolg einer
Therapie wird sich nach einem Zeitraum
von Jahrzehnten messen lassen miissen,
nicht nach Wochen oder Monaten.

M Deutsche Dystonie Gesellschaft e. V.
Theodorstr. 41, 22761 Hamburg

Tel. 040.875602 VE
-1'::'-'1 E GFSP

www.dystonie.de, % %
info@dystonie.de {_:‘ 'J.;:_
Spendenkonto: o =
HypoVereinsbank &, =
BLZ 20030000 & -

Kto.-Nr. 115550
M Dr. med. Volker
Diedrichs,
Facharzt fur Orthopadie und
Unfallchirurgie, Kinderorthopadie

u. Spezielle Orthopadische Chirurgie,
Landesarzt fur Korperbehinderte

des Landes Niedersachsen,

Chefarzt Orthopadie IlI,

Klinik fir Kinder- u. Neuroorthopadie
DRK Seepark- Klinik Langen-Debstedt
27607 Langen-Debstedt
www.xeomin.de

M Kostenlose Patientenbroschiiren:
Merz GmbH & Co. KGaA

Pressestelle

Eckenheimer LandstraBe 100

60318 Frankfurt am Main

DDG’

te Indikationen in Argentinien, Mexiko
und seit Juli 2007 in Schweden und
Danemark. In Argentinien erhielt das
komplexproteinfreie Botulinum Neu-
rotoxin Typ A zudem die Zulassung fir
eine asthetische Indikation, zur Verbes-
serung der Glabellafalte (Zornesfalte an
der Stirn). Neben derzeit noch laufen-
den Zulassungsstudien fir weitere Indi-
kationen, konnten bereits erste positi-
ve Ergebnisse der vorlaufigen Auswer-
tung bei der Behandlung von Patienten
mit Bewegungseinschrankungen nach
Schlaganfallen ermittelt werden.

Mit dem von Merz entwickelten und vor
zwei Jahren erfolgreich in Deutschland
eingefiihrten Botulinum Neurotoxin Typ
A, steht den Patienten eine reine und
effektive Wirksubstanz zur Verfiigung,
die sich bei Fachmedizinern in der tag-
lichen Praxis bewahrt hat.
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