Fehl b| I dunQSSY ndrOme .

I nfantlle Zerebral parese =
‘ :_:_"._.Epllepsen |m Kindes und Jugendalter
.;.--__Genetlsche Storungen o
;.'"Gel stl ge Behl nderung
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Infantile Zerebral paresen

Im 19. Jh. , Little disease

,...elne bleibende, sich in ihrem
Verlauf symptomatisch
verandernde, jedoch keine
progrediente Erkrankung des
unreifen Gehirns.“ Def.LittleClub

S.Freud:Uber die Infantilen
Cerebrallahmungen® 1897

Kontroverse Uber die Atiologie und
Definition
— ,...mehr oder weniger schwere
zerebrale Residual - oder zerebrale
Fehlbildungssyndrome mit
Spastischen Paresen..”
(Michaelis,1999,S.88)

« Klassifikation
— Spastische Hemiparesen
— Spastische Tetraparesen
— Dyskinesien
— Ataxien

e Pravaenz

— 1,14-2/1000 Geburten

— 40 x grofere
Wahrscheinlichkeit bei eihem
Geburtsgewicht<1500g




Infantile Zerebral paresen

« Atiologische Faktoren « Funktionelle Storung

— Perinatale Komplikationen —Entwicklungshemmung der
mit schweren zentralen Willktrmotorik

Hypoxien — Weiterbestehen der
Pranatale und perinatale , primitiven” Reflexe
Verschlfi3e zentraler grof3er — Auftreten pathologischer
Arterien und Venen Reflexe

Pranatale, perinatale
bakterielle und virale
I nfektionen

Plazentainsuffizienz
selten Hirnfehlbildungen
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Infantile Zerebral paresen

e Spastische Syndrome ¢ Folgeerscheinungen

— ,Muskelverhértung wahrend der — Gelenkversteifungen
Bewegung“ 75 %

— Hemiplegie (32 %)  Hfte angewinkelt und
- Extremitéten einer Korperhalfte gebeugt und nach innen
» Pyramidenzeichen > 3.LJ verdreht
» Diplegie (40%) (Paraplegie)
— Beinemehr alsdie
Arme betroffen

= Ellenbogen,
Handgelenk mit

_ Beugekontrakturen
« Tetraplegie (2%) — Unterarm gebeugt
— ale Extremitéten

— psychomotorische — Spitzfulsstellung
Entwicklungsverzogerung — Wirbelsdulenverkrimun
(Skoliose)
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Infantile Zerebral paresen

. AtaktlscheSyndrome * Dyskinetische Syndrome

15% (iberwiegende Beteiligung — Athetosen, Choreoathetosen

des Kleinhirns e wurmartig
Koordinationsstérungen unkontrolliert

Gleichgewichtsstbrungen unwillkirlich

rachstérungen
'??emor g — Tremor

D - — héaufiges Grimassieren
ysmetrie )

Asynergien (Stg. der feinen — Gelenkkapseliberdehnung
M uskel bewegungen)

Hypotonien (schwache
Muskelspannung)
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Infantile Zerebral paresen

_ « Diagnose
o Zusétzliche Symptome — Anamnese

— Epilepsien (30 - 50%) «Schwangerschaft

: . » Geburtsverlauf
— Psychische Stoérungen

: » Mitterl.Erkrankungen
* >50% 1Q Minderung V erhaltensbeobachtung
gering

o Apathie
— Schielen « Trink,-Schiuckschwéche
— Hor-und  abnormes Schreien

Sprachstérungen « Schiaffer/steifer

_ Muskeltonus
— Minderwuchs « Skoliosen

— Muskd a[rophi e an der  pathologische Reflexe
betroffenen Extremitat EEG > 40% normal
Denver Developmental
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Infantile Zerebral paresen
— Beschéaftigungstherapie

— u.a. sensomoto’risches

* Therapl € Training, Arbeits,-

. Schreibhilfn
— Konservativ

| | Logopadie
» Physiotherapie « ER- und Sprachtherapie
— Bobath: Hemmung

pathol ogischer Medikamentose Therapie

Verhaltensmuster,  Spastik, etc.
Bahnung normaler. Orthopadietechnik

Training von Stellung  Kontrakturprophylaxe
Gleichgewichtsreakt « Gehhilfen

— Vojta _
, Entwicklungskinesio — Operatlv
logische Behandlung* Kontrakturbehandlung
Neurotomie

Osteotomie
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