Unkontrolliertes Augenblin-
zeln, Zittern, Krimpfe,
verinderte Korperhaltung — es
gibt ganz unterschiedliche For-
men neurologischer Bewegungs-
storungen. Sie entstchen meist
ohne erkennbare Ursache oder
konkreten Ausléser durch eine
fehlerhafte Steuerung im zentra-
len Nervensystem und kénnen
von den Betroffenen nicht beein-
flusst werden. Zu den hiufigsten
Bewegungsstérungen gehé’)ren
der essenzielle Tremor (starkes,
unwillkiirliches Zittern ohne er-
kennbare korperliche Ursachen),
Parkinsonerkrankungen und Dys-
tonien. Bei Dystonien handelt es
sich um Stérungen der Muskel-
spannung, was sich in Form von
Fehlhaltungen, Fehlbewegungen
und  Verkrampfungen  duflert
und ganz unterschiedliche Berei-
che des Korpers betreffen kann.
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Neurologische Bewegungsstorungen

Behandlungserfolge

dank Teamarbeit

Bewegungsstorungen gehoren zu

den haufigsten Erkrankungen in der

- Neurologie. Um unkontrolliertes

% Zittern, unwillkiirliche Mus-

i

Schiethals, Lidkrampf, Schreib-
krampf oder Verkrampfungen der
Stimmbinder sind typische Bei-
spicle fur eine ortlich begrenzte
Dystonie.

Wie man sich leicht vorstellen
kann, ist der Verlust der Bewe-
gungskontrolle eine enorme kor-
perliche wie psychische Belas-
tung. Hinde, die so stark zittern,
dass jedes Essen und Trinken zur
Herausforderung wird, verlang-
samte Bewegungen und Bewe-
gungsstarre, die u. a. mit einem
erhohten Sturzrisiko verbunden
sind, nachlassende Korperreflexe
und oft schmerzhafte Verkramp-
fungen beeintrichtigen den All-
tag und verursachen erheblichen

Leidensdruck.

Erschwerend kommt hinzu, dass
die meisten neurologischen Be-

kelkontraktionen oder auch
Bewegungsstarre in den
riff zu bekommen, bedarf
einer fachiibergreifenden
herapie.

wegungsstorungen chronische Er-
krankungen sind, deren Sympto-
me im Verlauf stirker werden. Da
die Ursachen der Erkrankungen
noch nicht genau bekannt sind,
gibt es bislang auch noch keine
Heilung. Es gibt jedoch Behand-
lungsmoglichkeiten, die ein ra-
sches Fortschreiten der Stérungen
verhindern und die Beschwerden
abmildern kénnen. Dabei setzt
man auf die Kombination ver-
schiedener Therapiemafinahmen.

Komplexe Therapie

Eine Siule der Therapie sind Me-
dikamente. So werden z. B. Ta-
bletten verordnet, die das Nerven-
system beeinflussen, damit eine
Entspannung und Entkrampfung
der Muskeln erfolgt. Auch eine
Behandlung mit Botulinumto-
xin kann infrage kommen. Bo-
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tulinumtoxin wird direkt in die
betroffene Muskulatur gespritzt.
Es sorgt dafiir, dass die unwillkiir-
lichen Muskelkontraktionen und
-anspannungen nachlassen.

Begleitend zur medikamento-
sen Therapie sollten die Betrof-
fenen Physio- und Ergotherapie
erhalten. Dies ist wichtig, damit
die Beweglichkeit lange erhalten
bleibt, die Koordination von Be-
wegungsabliufen trainiert und
der Alltag besser bewiltigt wer-
den kann. Zudem kann Physio-
therapie zur Linderung von Mus-
kel- und Verspannungsschmerzen
beitragen. Bei einigen Patienten
beeintrichtigt die neurologische
Stérung das Sprech- und Schluck-
vermogen (z. B. bei Morbus Par-
kinson). In diesen Fillen miissen
mit Hilfe von logopidischen
Ubungen die Stimme sowie die
Kau- und Schluckbewegungen
trainiert werden. Auf§erdem kon-
nen gezielte Entspannungsmaf3-
nahmen (z. B. autogenes Training,
progressive Muskelentspannung)
dazu beitragen, Anspannung und
Stress abzubauen, was sich insbe-
sondere bei der Behandlung eines
Tremors positiv auswirkt.

Wenn bei stark fortgeschrittenen
Bewegungsstérungen ~ Medika-
mente und Begleittherapien allein
nicht ausreichen, bietet die tiefe
Hirnstimulation eine weitere The-
rapiemoglichkeit. Dabei handelt es
sich um einen neurochirurgischen
Eingriff, bei dem Elektroden ge-
zielt im Gehirn platziert werden.
Uber diesen , Hirnschrittmacher”
konnen bestimmte Areale des Ge-
hirns durch elektrische Impulse

stimuliert werden.

Damit neurologische Behand-
lungsstorungen optimal behan-

delt werden konnen, miissen die
einzelnen Therapiemafinahmen
gut aufeinander abgestimmt sein.
Die Zusammenarbeit zwischen
allen beteiligten Arzten (u. a.
Neurologen,  Neurochirurgen,
Orthopiden, Rehabilitationsme-
dizinern) und nichtirztlichen
Therapeuten (Physiotherapeuten,
Ergotherapeuten,  Logopiden,
Krankenpflegekriften) sollte da-

her effektiv funktionieren.

Interdisziplindres
Netzwerk

Um die fachiibergreifende Team-
arbeit zu verbessern und Thera-
peuten die Méglichkeit zu geben,
sich wirkungsvoll zu vernetzen,
wurde 2006 der interdisziplindre
Arbeitskreis  Bewegungsstérung
(IAB) gegriindet. Eine der Initi-
ativen des IAB ist die IAB-Aka-
demie. Sie dient zum einen der
Fort- und Weiterbildung der 4rzt-
lichen und nichtirztlichen Thera-
peuten, zum anderen vermittelt
sie Patienten und ihren Angeho-
rigen in allgemeinverstindlicher
Form aktuelle Informationen und
Fachwissen zu den Erkrankungen
und ihren Therapien.

»Netzwerk,  Informationsaus-
tausch und Wissensvermittlung
durch den IAB fithren zu einer
nachhaltigen Verbesserung der
Therapie und der Lebensquali-
tit von Patienten mit neurolo-
gischen Bewegungsstorungen®,
erklirt Professor Dr. med. Dirk
Dressler. Er leitet die Abteilung
Bewegungsstorungen  an  der
Neurologischen Klinik der Medi-
zinischen Hochschule Hannover
und ist Mitglied im Wissen-
schaftlichen Beirat von IAB. Seit
Mitte 2018 ist der Neurologe
und Psychiater auch Mitglied

Hiufige neurologische

Bewegungsstérungen

Essenzieller Tremor

Das unwillkiirliche Zittern
gehort zu den hiufigsten Be-
wegungsstorungen. Besonders
hiufig sind iltere Menschen
betroffen. Man schitzt, dass
etwa 5 Prozent der Menschen
iiber 65 Jahre daran leiden.

Parkinson
Hauptkennzeichen bei Parkin-
son sind Bewegungsarmut
(Akinese), Muskelversteifung
(Rigor), Zittern (Tremor) und
Stérungen der Haltungsstabi-
litit. In Deutschland leiden
iber 250.000 Menschen da-
ran, meist sind iltere Men-
schen betroffen.

Dystonie

In Deutschland leiden nach
Schitzung der Deutschen
Dystonie Gesellschaft etwa
160.000 Menschen daran.
Die Fehlhaltung oder Fehl-
bewegung kann grundsitz-
lich jeden Teil des Korpers
betreffen, z. B. Arme, Hinde,
Beine, Oberkorper, Hals, Au-
genlider, Gesicht, Lippen oder

sogar Stimmbinder.

im Wissenschaftlichen Kuratori-
um der Deutschen Seniorenliga.
Ihm ist es ein Anliegen, auch die
Offentlichkeit besser iiber neu-
rologische Bewegungsstérungen
zu informieren, damit Betroffene
in der Gesellschaft entsprechend
wahrgenommen und stirker un-
terstiitzt werden. Die DSL will
mit Unterstiitzung von Professor
Dressler dazu entsprechende Auf-
klirungsarbeit leisten.

Informationen: www.iabnetz.de
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