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Die zervikale Dystonie ist eine chronische neurologische Erkigl

Zervikale Dys

Wenn der Kopf sc

Nackenschmerzen einhergeht. Therapie der ersten Wahl isé
von Botulinumtoxin Typ A, bei Bedarf erganzt durch Physioth
Selbsthilfe- und Patientenorganisationel

ystonien sind eine Gruppe von Be-
Dwegungsstﬁrungen, die sich durch

langer anhaltende unwillkiirliche
Kontraktionen quergestreifter Muskulatur
charakterisieren lassen. Folgen sind verzer-
rende und repetitive Bewegungen, abnorme
Haltungen und Fehlstellungen von Koérper-
teilen. Klinische Klassifikationen orientieren
sich am Alter bei Erkrankungsbeginn, an der
topischen Verteilung (fokal, segmental, mul-
tifokal, generalisiert, Hemidystonie) oder an
Atiologie und Pathogenese (primér/idiopa-
thisch bzw. sekundéir/symptomatisch, z. B.
nach Schlaganfall). Fiir eine wachsende Zahl
dystoner Syndrome konnte eine genetische
Grundlage gefunden werden. Dystonien kén-
nen in Ruhe auftreten oder durch Willkiirbe-
wegungen ausgelost oder verstdrkt werden
(z. B. Schreibkrampf). Beziiglich Pathome-
chanismus gehen wir von Lédsionen bzw.
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Funktionsstérungen im Bereich der Basal-
ganglien aus.

Zervikale Dystonie

Die zervikale Dystonie ist eine idiopathische
fokale Dystonie, frither auch als Torticollis
spasmodicus oder Schiefhals bezeichnet.
Klinisch kommt es zu einer Drehung, Seit-
wartsneigung, Streckung oder Vorwértsnei-

gung des Kopfes oder des Halses. Durch un-
terschiedlich betroffene Muskelgruppen
ergibt sich eine Vielzahl von Bewegungs-
mustern, die in Ruhe und Bewegung variie-
ren konnen (rhythmisch, unregelmifig, fi-
xierte Fehlhaltung; ein dystoner Tremor
kann die Symptomatik iiberlagern). Manch-
mal kann die Bewegungsstorung sehr dis-
kret sein. Oft liegen starke Nackenschmer-
zen vor, schwere Abniitzungserscheinungen
der Wirbelsdule und Bandscheibenvorfille
koénnen die Folge sein.

Sensorische Tricks

Sensorische Tricks (,geste antagoniste)
sind diagnostisch bedeutsam. Dabei
kommt es durch taktile Reize (Beriihren
bestimmter Korperteile, z. B. Wange) oder
propriozeptive Manéver (nur angedeutete
Beriihrungen) zur Abnahme der dysto- »
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nen Aktivitdt und Beruhigung der Bewe-
gungsstorung. Diese Tricks nutzen Patien-
ten zum Teil bewusst, um z. B. den Kopf
leichter in die andere Richtung zu drehen.
Der untersuchende Arzt sollte aktiv nach
diesen Tricks fragen.

Therapeutische Optionen

Therapie der ersten Wahl ist seit etwa 30 Jah-
ren die intramuskuldre Injektion von Botuli-
numtoxin Typ A. In kleinsten Mengen in den
Muskel injiziert, fiihrt es zu einer Blockade
der Acetylcholinfreisetzung und dadurch zur
dosisabhéngigen passageren Schwéche des
injizierten Muskels, allerdings ohne ent-
zlindliche Begleitreaktion. Die Wirkung halt
drei Monate an und besteht in einer Abnah-
me der dystonen Muskelanspannung und
einer Schmerzreduktion. Im Zuge von Folge-
behandlungen miissen Dosis und Muskel-
auswahl meist adaptiert werden, um das
Muskelgleichgewicht weitgehend zu stabili-
sieren. In 10 bis 20 % der Fille kommt es im
Lauf der Jahre zu einer partiellen oder kom-
pletten Remission. Die Herausforderung fiir

den Behandler liegt in der richtigen Muskel-
auswahl und Dosierung und der korrekten
Platzierung des Medikaments im Muskel (ul-
traschall- oder EMG-gezielte Injektion).

Bei hartnickigen Fillen soll eine beglei-
tende Physiotherapie durch geeignete
Mafinahmen an den dystonen (oft ver-
dickten) Muskeln eine Entspannung be-
wirken und rezip-
rok inhibierte (oft
atrophe) Muskeln
Ebenso
kann die Nutzung

stiarken.

von sensorischen
Tricks, speziellen
Lagerungstech-
niken und Erler-
nen neuer Bewe-
gungsmuster die
klinische Situati-
on unterstiitzen und die Wirkung von Bo-
tulinumtoxin verldngern und verstdrken.

In seltenen Fillen mit Beteiligung anderer
Muskelgruppen (z. B. im Gesicht) oder bei

nach  Mehrfachbe-
handlung mit Botulinumtoxin (ca. 1-2 %

Antikorperbildung

aller Fille) kann eine tiefe Hirnstimulation
mithilfe neurochirurgisch implantierter
Elektroden evaluiert werden. Diese muss
an einem speziellen universitdren Dysto-
niezentrum vorgenommen werden und
kann mittelfristig zur Abnahme der dysto-
nen Aktivitdt fiihren.

,NACKENSCHMERZEN KONNEN EIN
WICHTIGES ERSTSYMPTOM SEIN; DREH,-
KIPP- ODER WACKELBEWEGUNGEN DES

KOPFES SIND OFT SEHR DISKRET.

Frither wurden Medikamente wie Anticho-
linergika, Antiepileptika, Benzodiazepine
etc. mit unterschiedlichem Erfolg einge-
setzt, was aber durch bekannte Nebenwir-
kungen limitiert ist. il

Goldstuick durch

die Gegend tragen.
y —

A,\»

Endlich wieder Lebensqualitat.'?

Mit Dysport® starke und langanhaltende Wirkun

—
_—

P
el

Spastik der oberen und unteren Extremitaten.*3¥

eo<Dysport:=

SIPSEN



