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Spastik und Muskelrelaxation bei Behinderung -
Unterstiitzende MaBnahmen mit Vitalstoffen

N. Schmidt, E. Schmidt

Bei der Spastik handelt es sich im
medizinischen Sinne um eine krank-
hafte Erhéhung der Muskelspan-
nung, die aufgrund einer Schadi-
gung des ZNS besteht. Durch die
Uberaktive Muskulatur verkrampft
diese; die Folge sind Verhartungen,
Versteifungen der Arme und/oder
Beine. Halt dieser Zustand langer
an, leidet der Betroffene unter spas-
tischen L&hmungen mit einer Ein-
schrankung der Beweglichkeit,
Muskelsteifigkeit, schmerzhafter
und zum Teil entstellender Kérper-
haltungen sowie unter Beeintrach-
tigungen im Alltag, mit einer ver-
minderten Lebensqualitat.

Die Spastik selbst ist keine Erkran-
kung, sondern lediglich ein Symptom
einer Schadigung des ZNS (Gehirn
oder Ruckenmark), die zum Beispiel
nach einem Schéadelhirntrauma,
Schlaganfall, Multipler Sklerose,
frahkindlicher Hirnschadigung, Hirn-
entzindungen oder Hirntumor auf-
tritt. Der Schweregrad der Spastik
hangt davon ab, wie stark die Berei-

che des ZNS geschadigt wurden. Sie
kann von leichter Muskelsteifigkeit
bis zur vollstandigen Bewegungsun-
fahigkeit fihren. Durch die einge-
schrankte Beweglichkeit wird sie
auch als spastische Parese oder spasti-
sche Lahmung bezeichnet.

Durch die Schadigung der Nerven-
bahnen kommt es zum einen zu
einer Unterbrechung der soge-
nannten Pyramidenbahn, die beim
Gesunden die Verbindung zwi-
schen den motorischen Zentren im
Gehirn und den muskelversorgen-
den Nerven darstellt. Dabei erhalt
der Nerv, der zwischen Pyramiden-
bahn und Muskel vermittelt, keine
Reize mehr vom Gehirn, sodass des-
sen Erregbarkeit sich steigert und
die Reflexe sich erhéhen - ein typi-
sches Zeichen einer Spastik. Zum an-
deren wird das extrapyramidale Sys-
tem, das der Pyramidenbahn ent-
gegensteht, negativ beeinflusst.
Normalerweise wirkt das extrapyra-
midale System hemmend auf die
Muskelerregung. Fallt diese Funk-

tion weg, kommt es zu einer Uber-
erregbarkeit mit einer gesteigerten
Muskelspannung bis zu einer
krampfartigen Muskulatur.

In Deutschland sind etwa 250.000
Personen betroffen, davon etwa
50.000 Kinder [1]. Manchmal treten
die Symptome erst mit einer Verzo-
gerung von Wochen oder Monaten
nach der Schadigung des ZNS aus.

Therapeutische Moéglichkeiten

Wichtig zu wissen ist, dass eine kom-
plette Heilung nicht zu erwarten ist.
Es gibt jedoch verschiedene Mog-
lichkeiten, die Beschwerden zu ver-
mindern. Eine regelmaBige Physio-
therapie und Bewegungstherapien
wie Bobath, therapeutisches Reiten
und Wassertherapie verbessern die
Beweglichkeit und reduzieren
Schmerzen in Muskulatur und Ge-
lenken. Viel zu selten werden je-
doch Vitalstoffe in der Therapie ein-
gesetzt, obwohl dies eine einfache
MaBnahme zur Steigerung des
Wohlbefindens ist.
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Menschen mit Spastiken erndhren
sich oft nicht so gesund, wie sie es
eigentlich brauchten. Durch die Be-
eintrachtigung der Beweglichkeit
gestaltet sich die Nahrungszuberei-
tung oder -aufnahme sehr schwie-
rig. Durch die permanente Anspan-
nung in der Muskulatur, die auch
die Organe betrifft, hat der Betrof-
fene jedoch einen stark erhohten
Mikronahrstoffbedarf, der tber die
Nahrung nicht gedeckt werden
kann. Hier empfiehlt sich eine indi-
viduell angepasste Vitalstoffthera-
pie, um fur Linderung der Be-
schwerden zu sorgen.

Mikronahrstoffe, die einer
Spastik entgegenwirken

Magnesium und Kalium

Der Mineralstoff Magnesium sollte
unbedingt taglich ergédnzt werden.
Das Elektrolyt Kalzium sorgt fur die
Muskelkontraktion und Magnesium
ist dessen Gegenspieler, welches fur

die Entspannung der Muskulatur
sorgt. Bei leichten Formen der Spas-
tik kann es sehr erfolgreich wirken,
aber auch bei schweren Formen
unterstitzt es die Entspannung.

AuBerdem ist Magnesium auch wich-
tig fur den Kaliumhaushalt in den
Zellen - ein weiterer Elektrolyt, der
wichtig fur die Muskelentspannung
und Nervenleitfahigkeit ist. Oftmals
kann ein leichter Kaliummangel, der
ebenfalls zu Muskelkrampfen fuhrt,
bereits durch Magnesiumzufuhr aus-
geglichen werden. Das Ruhepoten-
tial der Zellwande wird durch ein Ka-
liumgleichgewicht aufrechterhalten.
Kommt es zu Verschiebungen zwi-
schen dem Kaliumgehalt in und
auBerhalb der Zellen, fuhrt dies zur
elektrischen Instabilitat. Magnesium
ist wiederum in der Lage, diese elekt-
rische Stabilitdt zu verbessern, indem
es die Erregbarkeit der Zellen verrin-
gert.

Deshalb ist es wichtig, dem Koérper
ausreichend Kalium und Magne-
sium zuzufuhren, sodass die naturli-
che Konzentration in und auBer-
halb der Zellen aufrecht gehalten
wird. Ein Kaliummangel ist fast im-
mer mit einem Magnesiummangel
kombiniert, da Magnesium fiir den
Transport von Kalium in die Zelle
verantwortlich ist. Die Hauptmenge
an Kalium (etwa 60 %) liegt in der
Muskulatur. Magnesium hemmt zu-
satzlich die Freisetzung erregungs-
fordernder Transmitter, wie Adre-
nalin und Noradrenalin, und sorgt
so fur mehr Entspannung.

Betrifft die Spastik auch die Musku-
latur der Verdauungsorgane, so-
dass eine Verstopfung auftritt, ist
Magnesium ebenfalls hilfreich. Bei
Schluckstérungen kann das Magne-
sium auch in Wasser aufgel6st und
getrunken werden (z. B. Bio-Mag-
nesium Pharma Nord). Durch den
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hohen Muskeltonus sollten zu Be-
ginn 400 mg Magnesium auf zwei
Dosen morgens und abends verteilt
eingenommen werden. Speziell an
Tagen mit Physiotherapie ist eine
Ergdnzung sinnvoll. Da Magne-
sium und Kalium antagonistisch
bei einer erhéhten Kaliumkon-
zentration auBerhalb der Zelle
wirken, kdnnen ungunstige Effek-
te einer Kalium-Erhéhung durch
Magnesium kompensiert werden
[2]. Kaliumerganzung sollte nur
unter Aufsicht eines Arztes durch-
gefthrt werden, da es sonst zu
Herzrhythmusstérungen kommen
kann.

Vitamin D;

Bei Menschen mit Spastiken ist es
besonders wichtig, auf eine gute
und tagliche Versorgung mit Vita-
min D zu achten. Durch die Bewe-
gungsstérungen halten sich diese
Menschen nicht viel im Freien auf
und sind daher oft von einem Vita-
min-D-Mangel betroffen. Eine tag-
liche Ergdnzung mit der Hormon-
vorstufe verbessert die Immunleis-

Zusammenfassung

tung und unterstitzt die Leistung
der Muskulatur in Schnellkraft und
Koordination.

Das Vitamin ist ebenso wichtig fur
den Schutz der Nerven vor oxidati-
vem Stress, Entztindungen und ver-
bessert die Stimmungslage. Eine
ganze Reihe an Neurotransmitter-
Systemen wird durch Vitamin D ge-
steuert, daher ist es an der Signal-
Ubertragung im Gehirn beteiligt
und verbessert die Nervenfunktion,
wenn die Vitamin-D;-OH-Spiegel
Uber 40 ng/ml liegen. Taglich 2.000-
3.000 IE Vitamin D; verbessert da-
her die Beweglichkeit und verrin-
gert das Risiko von Stlirzen [3].

Magnesium und Vitamin D wirken
synergistisch [4], da das Vitamin D
Magnesium fir seine Umwandlung
in die aktiven Formen benétigt und
es gleichzeitig die Aufnahme von
Magnesium im Dinndarm verbes-
sert. Bei einem bestehenden Mag-
nesiummangel wirkt eine Vitamin-
D;-Therapie nicht.

Vitalstoffe zur Linderung der Spastik sind hoch wirksam und nebenwir-
kungsfrei. Deren Einsatz sollten daher der Standardtherapie von spas-
tischen Stérungen hinzugefiigt werden.

Schliisselworter: Spastik — Muskelrelaxation — Muskulatur — Mikro-
nahrstoffe - Bewegungsapparat — orthomolekulare Medizin

Summary

Spasticity and muscle relaxation with disabilities—supportive measures

with vital substances
N. Schmidt, E. Schmidt

Vital substances for relieving spasticity are highly effective and have no
side effects. Their use should therefore be added to the standard thera-

py for spastic disorders.

Keywords: spasticity —muscle relaxation —musculature —muscoskeletal
system —micronutrients — orthomolecular medicine

Omega-3-Fettsauren

In einer Studie konnte der Muskel-
schwund durch Bewegungsmangel
durch die Einnahme von Omega-3-
Fettsduren mit einer Tagesdosis von
3 g Eicosapentaensaure (EPA) und
2 g Docosahexaensdure deutlich -
namlich fast auf die Halfte — redu-
ziert werden [5].

Basisversorgung

In einer Veroffentlichung im Deut-
schen Arzteblatt zeigte sich, dass bei
Patienten mit Multipler Sklerose
durch die Zufuhr verschiedener Vi-
tamine, Mineralstoffe, Selen, Anti-
oxidantien, Fisch6l und Vitamin D
Spastiken, Ataxie und Schmerzenre-
duziert wurden [6].
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