verlasst’ . Es ist wichtig, dass Sie dies mit Ihrem Arzt besprechen,
bevor Sie ein Medikament gegen Spastizitat einnehmen. Wenn sich
die Mobilitat oder andere Funktionen verschlechtern, ist es wichtig,

den Arzt zu informi , der die Dosi i der di
MUSKELVERSPANNUNGEN UND  Behandlung von Spastizitit Sendntooaha a8
Im Allgemeinen sollten Medikamente gegen Spastizitat nicht abrupt

STE | F H E |T - S PASTl ZITAT” B E I Warum Spastizitat behandeln? abgesetzt werden, insbesondere nicht bei hohen Dosen.

- Optimierung von Mobilitdt, Stehvermogen, Funktion der oberen

i i Medikamente gegen Spastizitat konnen manchmal die Mobilitat
European N euro Iog | CO,I D 1segses A I Ax | A e u ro verschlechtern, indem sie die zugrunde liegende Muskelschwiche
:t Reference . : . O

aufdecken, wenn sich der Patient beim Gehen auf die Steifheit
9s0' Network (ERN'RND) Ataxia UK a axia

ATAX | E Gliedmalen, Sprache und Schlucken Die spastikhemmenden Medikamente sollten langsam erhdht
-> Linderung von Schmerzsymptomen und Krampfen, insbesondere werden, um die Nebenwirkungen zu minimieren.

D o ] nachts, die den Schlaf beeintréchtigen und zu Tagesmiidigkeit fiihren Die meisten Arzte beginnen mit den folgenden oralen Medikamenten
Spas'tmtat [Heiledes Y mptameneicieiieihipeRiMERscherlmiE - Verbesserung des Transfers vom Stuhl, der Sitzhaltung, des zur Behandlung von Spastizitdt (normalerweise in dieser
AtaX|e.auft.reten: - - Waschens und Anziehens, um die Unabhangigkeit zu férdern und die Reihenfolge):
al g|bt"e|m-j_- Defmmgn VOISR, o . Abhangigkeit von der Pflegekraft zu verringern
b) er'klart el verschleden'en Beha'ndlungsmogllchkelten - Verhinderung von Kontrakturen und damit Verringerung der L. Baclofen,

c) gibt Empfehlungen, wie man sich behandeln lassen kann. Entwicklung einer chronischen Behinderung 2. Tizanidin,
Der Text wurde aus den Leitlinien fiir medizinisches 3. Gabapentin,
Fachpersonal "Management of the ataxias - towards best clinical 4. Clonazepam,
practice" (Ataxia UK, dritte Ausgabe, Juli 2016) iibernommen. Spastizitat kann durch Schmerzen, Infektionen, Durchfall, Verstopfung, 5. Dantrolen-Natrium oder
Es wird empfohlen, diese Informationen mit einer medizinischen Unvermaogen, Urin zu lassen, enge Kleidung oder schlechte Haltung 6. Diazepam
Fachkraft zu besprechen. verschlimmert werden. Bevor man die Spastik mit Medikamenten
behandelt oder die Dosis eines Medikaments gegen Spastik erhoht, muss Die Langzeitanwendung von Diazepam wird nicht empfohlen, auRer
Definition man daher unbedingt versuchen, alle anderen Ursachen fiir die Spastik zu in sehr schweren Félle.n: Yiele fmdere orale Medikamente haben sich
ermitteln und zu behandeln. als Mittel gegen Spastizitdt bei anderen Erkrankungen erwiesen,
Spastizitdt ist das Vorhandensein eines erhohten Muskeltonus oder daruntt?r Meth}o?arbfamol, Levet!racetafn, Lamotrigin, Pregaballr}, i
einer Hypertonie, die Muskelsteifheit, Spasmen und Schmerzen Fiir die Behandlung von Spastizitat gibt es folgende Méglichkeiten: PfOBabldf Clonidin, PlraFetam, Vlgaba.trm, Prazepzj\m,.Cyprof.\e.ptldm,
verursachen kann. Ein dauerhaft erhéhter Muskeltonus kann zu einer * Physiotherapie L-.Threonm, Th.ymoxamlnt Qrphenadrln und 3,4-D|am|nopyr|d|n.
abnormalen Haltung von Koérperteilen fiihren, die bei lingerer Dauer * Medikamente Diese werden in der Praxis jedoch nur selten eingesetzt.
zu Muskel- und Sehnenverkiirzungen, fixierten Gelenken und * Praxis o . . o
schlieRlich zu Kontrakturen fiihren kann? . Im Idealfall sollte die Behandlungin der oben beschriebenen Reihenfolge Sind diese I\/!.aﬁnahmen nlfht grfolgremh Odf‘-"’ vs{erdtfn §|e n.|Cht
Kontrakturen sind durch eine dauerhafte Einschrankung des erfolgen, d. h. von vt.e.rtragen, kénnen durch eln‘e |nt|:atheka|e (in die F!u55|gke|t um das
Bewegungsumfangs von Gelenken und Muskeln gekennzeichnet. In eine zur nichsten in dieser Reihenfolge, wenn die vorhergehende Ruckenm.ark) Baclofen-Infusion hdhere .Konzgntratlonen von
der Regel treten Kontrakturen in den Armen oder Beinen auf. gescheitert ist oder unvollstandige Leistungen erbracht hat. Baclofen.lm zentraIen.Nervensystem‘mlt ge.rlng‘eren‘ .
Spasmen sind plotzliche, unwillkirrliche und oft schmerzhafte NebenW|r‘ku.n.gen erreicht werden. Dieser Eingriff wird n.ur n
Muskelkontraktionen, die oft mit Spastizitit einhergehen und durch --- Es ist wichtig, dass Medikamente und chirurgische Techniken mit den hoch{»_pgz-aIISIerten Zentren aqggbO{gn und erforder} eine
Muskeldehnung oder andere Reize ausgelost werden! . Sie kénnen Patienten ausfiihrlich besprochen werden, bevor sie eingesetzt werden. s?rgfaltl‘ge Planung U"d]a"Ef"StlEe Ubt:rwachung. Sie ist nur fiir
voriibergehend oder lnger anhaltend sein. Der Arzt oder Therapeut sollte die Risiken und Vorteile darlegen. --- eine kleine Zahl von Patienten relevant® .
Ataxie und Spastik kénnen bei einer Vielzahl von angeborenen, Physiotherapie Anekdotisch ist bekannt, dass einige Patienten mit Ataxie von der
genetischen oder erworbenen Erkrankungen auftreten, darunter Verwendung von Cannabisprodukten zur Verringerung von
haufige Erkrankungen wie Schlaganfall, Multiple Sklerose (MS), Neben der Vorbeugung von Komplikationen der Spastik, wie z. B. Schmerzen und Spastizitat profitieren. Es wurden jedoch keine
Zerebralparese und Kopfverletzungen. Bei einigen Menschen mit Gelenkkontrakturen oder knécherne Deformationen, hat die Studien durchgefiihrt, die sich auf die Spastizitat bei Patienten mit
Ataxie, bei denen spiter ein spastisch-ataktisches Syndrom oder eine Physiotherapie eine wichtige B Ataxie und die Verwendung von Cannabis konzentrieren. Obwohl
der hereditiren spastischen Paraplegien (HSP) diagnostiziert wird, ist Rolle bei der Bereitstellung von Ubungen und der Aufklarung von einige Studien einen Nutzen bei der Behandlung von Spastizitat bei
die Spastik bei der Vorstellung auffallig. Spastizitat kann ein weniger Patienten und Betreuern tber die richtige Kérperhaltung, den Einsatz MS* gezeigt haben, konnte die groRte dieser Studien>® keine
auffilliges oder spateres Merkmal vieler ataktischer Stérungen sein? . der Muskeln und die Vermeidung von signifikante Verringerung der objektiven Marker fir Spastizitat
Spastikausloser wie Schmerzen und Infektionen. nachweisen, so dass weitere Forschung erforderlich ist.
Spastizitat kann viele Teile des Korpers betreffen und zu einer Reihe .
von Symptomen beitragen, die bei progressiver Ataxie auftreten: Medikamente Fokale Spastik
«  Schwierigkeiten beim Gehen o ) ) o Fokale Spastizitat (d. h. Spastizitat, die in einem Koérperteil
* mangelnde manuelle Geschicklichkeit (z. B. beim Schreiben, Obwohl es kaum Belt?ge fu!' die V\.llrksamkelt‘ von Antlsp.astlka"glbt lokalisiert ist), insbesondere in kleinen Muskeln, wird
Ungeschicklichkeit) In.terventlc?nen.spenell tfel spastischer Ataxie, g{bt es eine grofsere wabhrscheinlich am besten mit intramuskularen Botulinumtoxin-
- Dysarthrie (undeutliches Sprechen) E\{ldenzbasw !om allgemelperen Erkrankungt.en, die SPast|Z|tat err.u”rsachen, Injektionen® behandelt. Es ist ratsam, sich fiir eine solche
«  Dysphagie (Schluckbeschwerden) wie MS. Dé_d'e zugruqdellggenden Mechar_\'lsmer\, die zu Spastizitat U"fd Behandlung an eine spezialisierte Klinik zu wenden. Es gibt Hinweise
Spasmen fiihren, dhnlich sind, verwenden Arzte in der Regel Erkenntnisse darauf, dass dieser Nutzen durch zusitzliche Therapien wie Dey
Fokale Spastik und nichtliche Krimpfe werden in einem anderen aus verwandten Erkrankungen, um Entscheidungen Giber Medikamente zu Taping, Gips, kiinstliche externe Geréte oder elektrische - £
Abschnitt der Packungsbeilage behandelt. treffen. Muskelstimulation verlangert wird.
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Es ist daher sehr wichtig, dass solche Injektionen mit einer
Physiotherapie oder einem Ubungsprogramm zum Zeitpunkt der
Injektion oder unmittelbar danach verbunden werden.

Nachtliche Krampfe in Verbindung mit Spastizitat

Spastizitat kann mit schmerzhaften nachtlichen Krampfen verbunden

sein. Die oben beschriebenen medikamentdsen Behandlungen,

insbesondere Baclofen oder Gabapentin, werden in der Regel

eingesetzt. Bei dlteren Menschen wurde Chininsulfatin groRem

Umfang eingesetzt, das jedoch mit schwerwiegenden

Nebenwirkungen verbunden ist (insbesondere Herzprobleme,

Blutstorungen und Taubheit) und daher im Allgemeinen nicht

empfohlen wird:

* fir den langfristigen Gebrauch,

» fir Patienten mit Herzerkrankungen,

» oder fur Patienten mit Friedreich-Ataxie (wegen der damit
verbundenen Kardiomyopathie)

Chirurgische Behandlungen

Chirurgische Behandlungen werden in der Regel nur dann in Betracht
gezogen, wenn Physiotherapie und Medikamente nicht geholfen
haben, da sie oft dauerhaft und zerstorerisch sind. In Ausnahmefallen
kénnen sie jedoch als erste Wahl in Betracht gezogen werden.
Chirurgische Behandlungen umfassen eine Reihe von Verfahren, die
vom Schweregrad und der Ursache der Spastizitdt abhdangen. Zu den
chirurgischen Behandlungen gehéren orthopédische Verfahren wie
Sehnenverlangerung, Tenotomie oder Sehnentransfer sowie
neurochirurgische Verfahren wie periphere Neurotomien, dorsale
Rhizotomien und mikrochirurgische Ablation der dorsalen
Wurzeleintrittszone ("DREZotomie")?.

Zusammenfassung der Empfehlungen

1. Sorgfaltige Beurteilung durch einen Neurologen und Beratung
durch einen Physiotherapeuten, um Uber die Art der Behandlung
zu entscheiden.

2. Faktoren, die die Spastik verschlimmern, sollten zuerst
behandelt werden, z. B. Schmerzen, Infektionen, Durchfall,
Verstopfung, Harnverhalt, enge Kleidung oder Fehlhaltungen.

3. Zur Behandlung der Spastik sollte dann Physiotherapie
eingesetzt werden.

4. Wenn dies keinen vollstandigen Nutzen bringt, sollte eine
medikamentdse Behandlung in Betracht gezogen werden. Zu
den Medikamenten gegen generalisierte Spastizitdt gehdren
Baclofen, Tizanidin, Gabapentin, Clonazepam, Dantrolen-
Natrium oder Diazepam.

5. Zur Behandlung von lokaler Spastik, insbesondere in kleinen
Muskeln, Uberweisen Sie sich an eine spezialisierte Klinik zur
Behandlung mit intramuskuldren Botulinumtoxin-Injektionen,
gefolgt von Physiotherapie und Ubungen.

6. Ein chirurgischer Eingriff sollte in Betracht gezogen werden,
wenn Physiotherapie und Medikamente keine Wirkung zeigen.

Neurological Diseases

ATAXIA

Ataxia UK
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Haftungsausschluss

Klinische Praxisleitlinien, Praxisempfehlungen, systematische
Ubersichten und andere Leitlinien, die von ERN-RND und Ataxia UK
verdffentlicht, gebilligt oder bestétigt wurden, sind Bewertungen
aktueller wissenschaftlicher und klinischer Informationen, die als
Bildungsdienstleistung bereitgestellt werden. Die Informationen (1)
sollten nicht als allumfassend fiir alle angemessenen Behandlungen,
Pflegemethoden oder als Erklarung des Pflegestandards angesehen
werden; (2) werden nicht standig aktualisiert und spiegeln
moglicherweise nicht die neuesten Erkenntnisse wider (neue
Informationen kénnen zwischen dem Zeitpunkt der Entwicklung der
Informationen und ihrer Veroffentlichung oder Lektire auftauchen); (3)
befassen sich nur mit der/den spezifisch identifizierten Frage(n); (4)
schreiben keinen bestimmten Verlauf der medizinischen Versorgung
vor; und (5) sind nicht als Ersatz flir das unabhangige professionelle
Urteil des behandelnden Anbieters gedacht, da die Informationen die
individuellen Unterschiede zwischen den Patienten berticksichtigen.

In allen Féllen sollte die gewdhlte Vorgehensweise vom
behandelnden Anbieter im Zusammenhang mit der Behandlung des
einzelnen Patienten erwogen werden. Die Nutzung der
Informationen ist freiwillig. ERN-RND und Ataxia UK stellen diese
Informationen ohne Méangelgewahr zur Verfligung und Gbernehmen
keine Garantie, weder ausdricklich noch stillschweigend, fur die
Informationen. ERN-RND und Ataxia UK lehnen insbesondere jegliche
Gewdhrleistung der Marktgéngigkeit oder der Eignung fiir einen
bestimmten Gebrauch oder Zweck ab. ERN-RND und Ataxia UK
tibernehmen keine Verantwortung fiir Personen- oder Sachschaden,
die sich aus der Nutzung dieser Informationen ergeben oder damit
zusammenhangen, oder fir etwaige Fehler oder Auslassungen.

Uber ERN-RND

Das Europdische Referenznetz fiir seltene neurologische
Krankheiten (einschlieBlich Ataxie) ist ein virtuelles Netz
europdischer Krankenhduser, die zusammenarbeiten, um eine
genaue und rechtzeitige Diagnose, Behandlung und Betreuung von
Patienten mit seltenen neurologischen Krankheiten zu
gewahrleisten.

ERN-RND-Website: www.ern-rnd.eu
Folgen Sie ERN-RND auf Facebook, Twitter, YouTube und LinkedIn
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Uber Ataxia UK

Ataxia UK ist die fithrende nationale Wohltatigkeitsorganisation im
Vereinigten Koénigreich fiir Menschen, die von irgendeiner Art von
Ataxie betroffen sind. Wir finanzieren die Forschung zur
Erforschung von Behandlungen und Heilungsméglichkeiten und
bieten Beratung, Information und Unterstiitzung fiir Betroffene an.

Telefonische Beratung 0800 995 6037
helpline@ataxia.org.uk

Bliro 020 7582 1444
office@ataxia.org.uk

Website von Ataxia UK: www.ataxia.org.uk
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Uber Euro-ataxia

Euro-ataxia ist eine internationale gemeinniitzige Vereinigung,
deren Mitgliedsorganisationen zusammenarbeiten, um Menschen
mit progressiver Ataxie zu helfen, ihr Leben bestmoglich zu
gestalten. Wir tun dies, indem wir eine starke Organisation
aufbauen, die Menschen mit progressiver Ataxie in ganz Europa
vertritt.

Euro-ataxia-Website: www.euroataxia.org
Folgen Sie Euro-ataxia auf Facebook und Twitter
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