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Aktuelle Konzepte der
Zerebralparese bel Kindern

H.M. StraRburg
Gerbrunn
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Die klinische Klassifikation der CP
seit S. Freud
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' Dyston-dyskinetische Form

Spastische Tetraparese N
mit Betonung der Beine  Spastische Hemiparese



Heutige Definition der Zerebralparese

 CP ist keine spezifische
Diagnose (umbrella term)

 CP ist eine permanente,
nicht voranschreitende
Storung der Bewegung
und Haltung auf Grund
von Hirnschadigungen vor
dem 3. Lebensjahr, deren

klinische Bild sich andern
kann. Fotografie von W. Osler

(1849-1919)




Aktuelle Klassifikation der Zerebralparesen
nach B. Hagberg und |. Kraegeloh-Mann 1999

« Spastische CP (85%)
— Spastische Hemiparese (33%)
— bilaterale spastische CP (52%)

— Mit Betonung der unteren Extremitaten
— Mit Betonung der oberen Extremitaten
— Triplegie

— dyskinetisch-spastische Form

* Dyskinetische CP (9%)

— Uberwiegende Dystonie
— Uberwiegende Athetose

« Ataktische CP (6%) ?



Aktuelle Klassifikation der Zerebralparesen
nach B. Hagberg und l. Kraegeloh-Mann 1999
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Spastic Spastic Spastic tetraplegia

hemiplegia tetraplegia Ipregominciice OT the
lower extremeties)
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Spastic tetraplegia Spastic triplegia
(one side predominance)  {lower extremeties and
one arm > the other arm)




Philipp Schwartz (1894-1977)

,Nahezu alle Formen der
Zerebralparesen konnen durch ein
Geburtstrauma erklart werden*



Die Bedeutung der Fruhgeburt

Pravalenz /1000 Lebendgeborene

¥
_______

2 <ol Geburtsgewicht

37 w|Gestationsalter
Nach R. Largo, 1997



Forschungsbereiche zur CP

Zerebrale Bildgebung (Ultraschall, MR)

Klinische Analysen (Entzundungen, Hamostase,
Hamodynamik, intrakranieller Druck etc.)

Pathologische Anatomie

Biochemie und Molekulargenetik

Neurophysiologie

Epidemiologie

Evaluation von Therapiemethoden

Lebensqualitat

Pravention

Neue Techniken (Stammzellen, elektronische Hilfen)



Die wichtigsten neurologischen
Symptome fur die Diagnhose einer CP

« Spontanbewegungen (general movements)
* Muskel-Tonus
 Monosynaptische Reflexe (Klonus)

» kortiko-spinale Reflexe (Rossolimo, Babinski,
Trommner etc.)

 abnorme Lagereaktionen und Primar-
Reaktionen

* Visus und Augenmotilitat



Subependymaler Blutung und periventrikulare
Leukomalazie bei einem 3 mon. FG der 31.




5 Jahre altes ehemaliges FG 31 SSW
mit spastischer Diparese




4 Jahre altes Kind mit spastischer
Hemiparese
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6 Jahre alter Patient mit Hemiparese, Epilepsie
und komplexem Herzvitium




9 Jahre alte Patientin mit Hemiparese, 1Q-
Minderung und Epilepsie nach normaler

Schizencephalie



Zusammenhang von intrakraniellen
Blutungen, PVL und CP
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Hemiparese bel einem 6 Jahre alten
Kind mit frgl. Progredienz

Cave: DD MELAS-Syndrom



Das Konzept der
vaskularen Genese der PVL

nach J. Wigglesworth

* Physiologische
Verminderung der
periventrikularen
Durchblutung vor der 32.
Gestationswoche

 Gewebsschadigung durch
Ischamie und Hypoxie

« Wahrscheinlich
zusatzliche Inflammation
(Vakulitis)




PVL im koronaren Schnittbild
nach J.J.Volpe (2004)
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Pathogenese der Oligodendroglia-Schadigung

nach J.J.Volpe (2004)
Maternal/Fetal > Presaturty
Infection
| v
Cytokines Ischemia/
Microglia/ > [ Reperfusion

Macrophages %

\ 1h Fe' IVH

>

J, Antiox . defenses +———Glutamate

Reactive Oxygen Species
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» OLIGODENDROGLIAL
DEATH




Aktuelles Konzept der Zerebralparesen
modifiziert nach M. Bax, 2005

Zentrale Entwicklungsstorung
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Basalganglien-
schadigung Athetose
Hemiparese

Kortikale und
subkortikale Lasione

Zentrale ™ gpastische Lernstérung Verhaltens-
IQ-Minderung storungen

Epilepsie Sprech- und Horstorungen Ernahrungs-

Ca. 20% Sprachstérungen  <5% probleme
50% >10%



Aktuelle Diagnostik motorischer
Storungen

Klassische Neurologie
General Movements

Gross Motor Function Classification System
(GMFCS)

Zuricher Neuromotorik Test

Assisting hand assessment (AHA)
Movement Assessment Battery for Children
Pediatric evaluation of disability (PEDI)

Functional independance measure for children
(WeeFIM)

Ganglabor
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GMFCS Stufe 2

GMFCS Stufe 4

GMFCS Stufe 5



Ziele der Physiotherapie

* unzureichend:

* ,Verbesserung der
Motorik"

sinnvoll:

Erkennen und Bewerten von
Bewegungsauffalligkeiten

Forderung von Eigenaktivitat
Einuben neuer Fahigkeiten

Verbesserungen der Verrichtungen
des Alltags

Vermeidung von Sekundarschaden
(Kontakturen, Schmerzen

unzureichende Ernahrung etc.)
Vorschlage zur Lagerung
Vorschlage fur Hilfsmittel
Verbesserung der Teilhabe
Akzeptanz der Realitaten
Psychische Unterstutzung
Beobachtung und Dokumentation



Weitere Therapiemoglichkeiten

Antispastische Medikamente

— Botulinum-Toxin evt. mit
Gipsredressierung

— Benzodiazepine etc
— Baclofen — intrathekale Pumpe

Stereotaktische Operationen
Orthopadische Operationen
Dorsale Rhizotomie
Hilfsmittel



Probleme und Chancen der

Fruhtherapie
plus minus
- Aktivierung von * Unnotige
Fihigkeiten Behandlungen
. Vermeidung von * Verunsicherung
non-use * Schuldzuweisung
* Nutzung der + Kosten

Plastizitat



Weitere Therapie-Moglichkeiten bei
Zerebralparesen

 Behandlung von Sekundarproblemen
— Ernahrung, Verdauung
— Atmung
— Sinnesorgane
— Epilepsie
— Schmerzen
— Schlaf etc.

* Soziookonomische Verbesserungen
» Selbsthilfe



Zusatzliche Therapie-Moglichkeiten
bei Kindern mit Zerebralparesen

* In MaRen: * Problematisch
— Wasser — Alle ,,ideologischen®
— Tiere Konzepte
— Laufband — alles, was psychisch
— Raumanziige belastet

_ Vibration — alles, was ein

Ult ] schlechtes Gewissen
— Ultrascha und zusitzliche
— Elektrostimulation Kosten verursacht

— Manualtherapie
— Spezial-Einlagen



ICF/1CFCY

International Classification of Functioning, Disability and Health
for Children and Youth

— Gesundheitsprobleme «—
nach ICD 10 - MBS K, A

|

Korperfunktiongn « e o
MBS: E, K und P — Aktwfaten « »> Partizipation
Kontextfaktorgn

materiell, sozial, verhaltensbezogen
MBS: S



Zukunftige Moglichkeiten bei
Kindern mit Zerebralparesen

Fruhzeitigere E-Rollstuhl-Verordnung !

Weitere elektronische Hilfen
— zur Alltagsbewaltigung

— zur Kommunikation

— als Ersatz von Extremitaten

— als kunstliches ZNS

Stammzellen ?
Neue Operationen?

Neue Medikamente?



