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Im Folgenden werden die am h&ufigsten
gebrauchten Medikamente zur Reduzie-
rung der Spastik aufgefuihrt. Angegeben
ist zunachst jeweils der Wirkstoff und
dann in Klammer beispielhaft einer der
Handelsnamen, da diese dem Patienten
meist gelaufiger sind (das zum Wirkstoff
gesagte gilt auch fur Medikamente mit
anderem Handelsnamen, die diesen
Wirkstoff enthalten). Diese Liste soll in
keinem Fall als Empfehlung zur Wahl
eines Medikaments missverstanden

werden, sondern will nur dber die
Moglichkeiten informieren. Die Wahl des
richtigen Praparates kann nur lhr Arzt
gemeinsam mit Ihnen festlegen. Hinzu
kommt die Abklarung eventueller Risiko-
faktoren (wie z.B. eingeschrankte Leber-
oder Nierenfunktion), die die Anwen-
dung bestimmter Medikamente ein-
schrénken oder ausschlief3en.

Baclofen (z.B. Lioresal®) ist das am
haufigsten benutzte Medikament zur
Reduktion des Muskeltonus. Zur Erzie-
lung einer Wirkung, muss die Dosis
hoch genug sein, um die Blut-Hirn-
Schranke zu Uuberwinden und das
Ruckenmark zu erreichen. Die effektive
Wirkstoffmenge ist von Person zu
Person sehr unterschiedlich. Einzelne
HSP’ler haben die tagliche Dosis auf 2
Milligramm (solche Kapseln werden in
der Apotheke aus den 5mg-Tabletten
hergestellt) reduziert und berichten von
Verbesserungen in Bezug auf die
Spastik. Andere HSP’ler berichten, dass
sie auch bei einer Menge von 60 Millig-
ramm pro Tag keine wirkliche Verbesse-
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rung verspuren. Eine sehr hohe Dosis
kann zu noch starkeren Bewegungssto-
rungen fuhren, da ja alle, auch die noch
intakt innervierten Muskeln eine Tonus-
verminderung erfahren. Es entsteht
dann haufig das Geflhl einer verstark-
ten Muskelschwache. Die Testung der
sinnvollen Wirkstoffmenge ist absolut
notwendig. Es gilt (wie auch bei den
anderen Medikamenten): So wenig wie
madglich und so viel wie erforderlich. Die
zu Beginn der Behandlung auftretenden
Mudigkeitsattacken lassen nach einigen
Wochen nach. Falls das Medikament
also eine positive Wirkung entfaltet, so
sollte man sich nicht sofort von dieser
Nebenwirkung abschrecken lassen!

Falls auch durch hohe Dosen (bis 75
mg/Tag) kein Erfolg zu erzielen ist, kann
der Einsatz einer intrathekalen Pumpe
(Baclofenpumpe) erwogen  werden
(intrathekal = innerhalb der harten
Ruckenmarkhaut). Diese Pumpe wird
Uber einen chirurgischen Eingriff inUn-
terleib eingesetzt und liefert Gber einen
dinnen Schlauch stetig kleine Mengen
direkt in den Spinalkanal (da hier die
Blut-Hirn-Schranke nicht mehr {ber-
wunden werden muss, kdnnen Subs-

tanzmengen eingesetzt werden, die um
den Faktor 1000 geringer sind als bei
oraler Aufnahme). Die Baclofengabe
mittels Pumpe kann mit minimalen
Nebenwirkungen sehr viel groRRere
Verbesserungen erbringen, als die
Gabe des Wirkstoffs in Tablettenform.
Vor dem Einsetzen der Pumpe wird in
der Klinik mittels intrathekaler Testdosis
ermittelt, ob diese Behandlungsmdg-
lichkeit sinnvoll ist.

Tizanidine (Sirdalud®) — ebenfalls ein
Medikament zur Verminderung des
Muskeltonus. Auch geeignet zur Be-
handlung von nachtlichen Krampfen.
Wirkt ebenfalls im Zentralnervensystem.
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Da der Wirkungsmechanismus des
Tizanidins sich von dem des Baclo-
fens unterscheidet, koénnen diese
beiden Medikamente auch kombiniert
werden — dann in jeweils geringerer
Dosis (was dann eine verminderte
Wabhrscheinlichkeit im Auftreten von
Nebenwirkungen zur Folge hat).

Eine Klasse von Beruhigungsmitteln,
deren bekanntester Vertreter das
Diazepam (z.B. Valium®) ist, hat
ebenfalls eine den Muskeltonus sen-
kende Wirkung. Aus dieser Wirkstoff-
klasse wird héaufig Tetrazepam (z.B.
Musaril®) zur Reduktion der Spastik
eingesetzt. Diese Substanzen sollten
aber nur kurzfristig eingesetzt werden,
da es zu Toleranzentwicklung kommt
(=Nachlassen der Wirkung, Bedarf
immer hoherer Dosen). AulRerdem
besteht fur diese Substanzgruppe ein
Abhangigkeitspotential.

Memantine (z.B. Axura®) zeigt gute
antispastische Wirkung und war fruher
zur Spastikbehandlung zugelassen. Da
die aktuelle Zulassung nur fir Demenz
besteht, miusste bei Anwendung fir die
HSP mit der Krankenkasse bezlglich

der Kostentibernahme verhandelt
werden.
Gabapentin (Neurontin®) - st ein

Arzneistoff aus der Gruppe der Antikon-
vulsiva (Mittel mit hemmender u. mil-
dernder Wirkung gegeniber zentral
bedingten Krampfen), der zur Behand-
lung der Epilepsie und neuropathischer
Schmerzen eingesetzt wird.

(Letztere entstehen z.B. bei einem Teil
der Patienten mit Gurtelrose nach
Abklingen der Infektion). Die Substanz
kann auch zur Reduktion von Spastik
hilfreich sein. Auch hier ist Midigkeit
eine der haufigsten Nebenwirkungen.
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Tolperison (z.B. Mydocalm®) st
ebenfalls muskelrelaxierend (mit einem
anderen zentralnervosen Wirkungsme-
chanismus als die anderen Medikamen-
te) und wird von einzelnen Betroffenen
als hilfreich empfohlen.

Es gibt aul3erdem eine neue Tolperison-
Zubereitung (Viveo®) — eine Tablette
enthalt jetzt mehr Wirkstoff, so dass jetzt
fur die Tagesdosis weniger Tabletten
eingenommen werden missen.

In besonders starken Fallen der Spastik
kann die Gabe von Botulinumtoxin
Typ A (z.B. Botox®) vorteilhaft sein.
Dieses Toxin (=Gift) wird direkt in den
Muskel gespritzt und reduziert die
Uberaktivititen der motorischen End-
platte (die Stelle, an der der Nervenim-
puls auf den Muskel Ubertragen wird) fir
die Dauer von 12 - 24 Wochen. Zahlrei-
che HSP’ler berichten Uber positive
Effekte (eine Kombinationsbehandlung
mit Physiotherapie ist sinnvoll).
Injektionstechnik, individuelle Dosierung
und gelegentlich auftretende Nebenwir-
kungen wie generalisierte Muskel-
schwache machen es notwendig, dass
die Behandlung von erfahrenen Thera-
peuten durchgefihrt wird.

Die Behandlung mit Botulinumtoxin
sollte die 8-Wochendistanz nicht unter-
schreiten, da bei zu kurzem Behand-
lungsabstand es zur Bildung von Anti-
korpern gegen dieses Protein kommen
kann (auRerdem spielt die applizierte
Dosis eine Rolle). Antikbrper verhindern
eine effektive Behandlung, da diese das
Botulinumtoxin neutralisieren.

Bei einer Behandlung mit Botulinumto-
xin kénnen die oralen Medikamente
gegen die Spastik, wie z.B. Baclofen,
weiter begleitend eingenommen wer-
den.

Eine ausfuhrliche Dokumentation der
Botulinumtoxin-Behandlung durch den
Arzt ist wichtig, um der Krankenkasse
die Notwendigkeit der Behandlung
aufzuzeigen, so dass diese dann auch
die Kosten tbernimmt (eine Behandlung
kann bis zu 1000 € kosten). Kranken-
kassen berufen sich bei der Ablehnung

der Kostenibernahme oft auf das
Fehlen klinischer Studien, die eine
Wirksamkeit fir unsere Krankheit

belegen.

Eine Entscheidung des Bundessozialge-
richtes stellt aber ein gutes Argument fur
die Kostenubernahme bei der HSP zur
Verfugung: bei sehr seltenen Erkran-
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kungen (zu denen die HSP gehort) wird
keine evidenz-basierte Studie zur
Wirksamkeit gebraucht, da dafir in der
Regel keine ausreichenden Patienten-
zahlen zur Verfiigung stehen.

Tetrahydrocannabinol, der Hauptwirk-
stoff aus der Cannabispflanze (z.B.

Dronabinol®) reduziert bei einigen
Betroffenen die Spastik.
Dantrolen (z.B. Dantrium®) - wird

eingesetzt, um die Muskelkontraktion zu
reduzieren (wirkt im Muskel, nicht im
Zentralnervensystem); kann Leberscha-
den verursachen und sollte daher nicht
langfristig eingesetzt werden.

Einzelpersonen haben Uber einen
Nutzen bei Fischél und Chinin berich-
tet.

Fischol enthdlt Omega-3 Fettsauren.
Diese gehoren zu den essentiellen
Fettsduren, sind also lebensnotwendig
und konnen vom Korper nicht selber
hergestellt werden. Einige dieser Fett-
sauren hemmen zentralnervbse Nat-
rium-Kanale und damit die Erregbarkeit
von Nervenzellen, welche somit die
Muskelkontraktion vermindern kénnen.

Chinin wirkt (u.a.) erschlaffend auf die
Skelettmuskulatur. In der Medizin wird
Chinin zur Behandlung von Malaria
sowie von nachtlichen Wadenkrampfen
eingesetzt.

Chinin wird in kleinen Mengen Bitter-
Lemon-Getranken sowie dem Tonic
Water zugesetzt und ruft dort den
bitteren Geschmack hervor. Eine
Schwellendosis, von der an der muskel-
relaxierende Effekt einsetzt, ist nicht
bekannt. Chinin ist in Abh&ngigkeit von
der Dosierung giftig und kann bei
haufiger Einnahme Allergien ausldsen.

Die Behandlung von mit der Verspan-
nung verbundenen Schmerzen kann
durch den Einsatz von Opioiden (Wirk-
stoffe, die wie Morphin wirken) erfolgen.
Moglich ist der Einsatz von Oxycodon
(z.B. Oxygesic®). Kommt es aul3erdem
zu gelegentlichen, weiteren Schmerz-
steigerungen, kann nach Bedarf Tra-
madol (z.B. Tramal®) fir diese
,Schmerzspitzen’ eingesetzt werden.



