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Botulinum Neurotoxin Typ A frei von Komplexproteinen
Versorgung von Patienten mit Spastik nach Schlaganfall
noch zu selten leitliniengerecht

Interview mit

Dr. med. Markus
Ebke, Chefarzt
Neurologie, Dr.
Becker Rhein-Sieg-
Klinik, Nimbrecht

Herr Dr. Ebke, wie sollte nach aktuellem
Wissensstand die Therapie der Spastik nach
Schlaganfall organisiert werden?

Sie sollte langfristig und multimodal an-
gelegt werden. Hierzu ist es in einem
ersten Schritt idealerweise anzustreben,
die spastikrelevanten Kompetenzen in
einem interdisziplindren Team um den
Patienten herum zu biindeln - mit Arz-
tinnen, Physiotherapeutinnnen, Ergo-
therapeutinnen, Pflegekréften, aber z. B.
auch Sozialarbeiterlnnen, sowohl aus
dem stationdren wie ambulanten Bereich.
Die Teammitglieder sollten im Rahmen
regelmaliger Besprechungen wichtige
Therapieinhalte abstimmen. So ist dann
ein systematisches Arbeiten am Patienten
verbessert moglich.

Im zweiten Schritt wird eine individu-
elle Zieldefinition fur die Spastikbehand-
lung vorgenommen, und zwar in eben
diesem Team und mit Beteiligung des
Patienten. Wichtig ist, dass die Ziele indi-
viduell auf die Bedurfnisse des Patienten
zugeschnitten und realistisch sind.

Im dritten Schritt sollte dann das defi-
nierte Ziel in einem festgesetzten Zeit-
raum auch erreicht sein. Das erfordert
die Messbarkeit des Ziels, daher die Be-
miihungen, Skalen zu etablieren, die
starker als friiher den konkreten pati-
entenrelevanten Nutzen wie Positionie-
rung der Extremitat oder Pflegeverbes-
serung erfassen. Wird das Behandlungs-
ziel im vorgesehenen Zeitraum nicht
erreicht, muss nach den Ursachen ge-
sucht werden, um in eine funktionie-
rende Therapie mit erreichbaren Zielen
wechseln zu kénnen.

Mit der friiheren Auffassung, dass die
Spastik nicht behandelbar sei, diirfen
wir uns nicht mehr zufrieden geben -
uns stehen wirksame Optionen zur
Verfligung.

Und welche Therapieformen sind Zzielftih-
rend?

Die Basis sollten physiotherapeutische
Verfahren sein. Zusatzlich verfligen wir
aus dem Bereich der Pharmakotherapie
tber Botulinumtoxin Typ A, das Evidenz-
basiert signifikant gute Ergebnisse erzielt
und daher als Therapie der Wahl bei fo-
kaler und regionaler Spastik empfohlen
wird. Die Patienten spiiren in der Regel
schon nach 2 bis 3 Wochen eine deut-
liche Verbesserung. Man braucht eine
gewisse Erfahrung bei der Anwendung,
aber die Effekte sind bemerkenswert.

Der Einsatz von oralen Antispastika wird
demgegeniiber zunehmend kritisch ge-
sehen, weil in den meisten Féllen die
Ziele, die die Behandlung verfolgt, gar
nicht erreicht werden. Stattdessen haben
die Patienten auch aufgrund z. B. der
sedierenden Effekte mit den Nebenwir-
kungen zu kampfen.

Wichtig ist: Die antispastische Behand-
lung muss langfristig erfolgen, unter
Umstdnden lebenslang.

Wie sieht lhrer Erfahrung nach die Versor-
gungsrealitdt tatsdchlich aus?

Die Spastikbehandlung erfolgt leider
noch viel zu selten leitliniengerecht. Wir
haben hierzu eine Nachbefragung an
mehr als 2.000 Patienten durchgefiihrt,

die 2009 einen Schlaganfall erlitten hatten.

Ein Jahr nach Entlassung gaben von den
Patienten mit beeintrachtigender Spastik
nur 60% an, Physiotherapie zu erhalten.
Etwas mehr als die Halfte der Patienten
wurde zwar medikamentos behandelt,
erhielt aber fast ausnahmslos orale An-
tispastika. Die Erkenntnisse aus diesen
Befragungen treffen meines Erachtens
auch heute noch weitgehend zu.

Wie kann die unzureichende Versorgung
lhrer Meinung nach verbessert werden?

In Deutschland haben wir immer noch
eine sehr sektoralisierte Versorgungssi-
tuation. Das macht es enorm schwierig,
vor Ort das Wesentliche, also ein interdis-
ziplindres Behandlungsteam aufzubauen.

Kooperations- und Netzwerkbildungen,
wie zum Beispiel IAB, der Interdiszipli-
nare Arbeitskreis Bewegungsstérungen
in Hamburg und Hannover, sind aber
dringend erforderlich. Sie bilden sich in
der Regel zunéchst auf lokaler Ebene aus
personlichen Verbindungen heraus, und
hierflr ist das Engagement einzelner
Arzte und Fachkréfte nétig, die sich eine
wirksame Spastikbehandlung auf die
Fahne geschrieben haben. Da wird uns
leider nichts geschenkt, wir missen das
selbst in die Hand nehmen.

Ein weiterer Aspekt ist die oft fehlende
Ziel- und Therapieorientierung bei der
Spastikbehandlung. So bleiben Therapie-
erfolge eher aus, sozusagen als selbstbe-
statigende Prophezeiung. Es wird dann
nicht selten versucht, dies mit der Gabe
von oralen Antispastika zu kompensie-
ren, die aber in den wenigsten Féllen
weiterfiihren.

Wir wissen jedoch, dass es bei Spastik

z. B. nach Schlaganfall auf die langfristige
und multimodale Behandlung mit einer
klaren Zieldefinition ankommt. Und wir
haben in Bezug auf Botulinumtoxin Typ
A wie Xeomin® signifikante Daten, die
zeigen, dass die Spastik der oberen Extre-
mitaten hochselektiv und gut vertrag-
lich behandelt werden kann. Botulinum-
toxin Typ A funktioniert einfach in der
Spastikbehandlung als Teil der Therapie
sehr gut. Fir diese Auffassungen miis-
sen wir einstehen. Immerhin ist die Spa-
stik eine der wesentlichsten Ursachen fiir
eine bleibende Alltagsbehinderung nach
Schlaganfall.

Herr Dr. Ebke, herzlichen Dank!
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