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Schmerzhafte Muskel-Skelett-
Veränderungen bei Kindern mit
neuromotorischen Erkrankungen
(Teil 1)

Systematische Unterschätzung
muskuloskeletaler Schmerzen
bei neuromotorischen
Erkrankungen

Erkrankungen, Entwicklungsstörungen
und Schäden des Gehirns, des Rücken-
marks, der peripheren Nerven und
der Muskulatur können sich angeboren
oder erworben entwickeln und dann in
der Schwangerschaft, nach der Geburt,
im Wachstums- oder Erwachsenenalter
erstmals diagnostiziert werden.

Die meisten dieser Nerven- und
Muskelerkrankungen sowie neurogenen
Schäden sind kausal nicht behandelbar,
also nicht vollständig heilbar. Daher
steht das Erreichen der bestmöglichen
Lebensqualität im Mittelpunkt der me-
dizinischen Versorgung.

Lebensqualität ist ein mehrdimensio-
nales Konstrukt und kann nach subjek-
tiven und objektiven Kriterien definiert
werden.

Gesundheitsbezogene Lebensqualität
beinhaltet aus Patientensicht vor allem
die Kriterien
1. Schmerzfreiheit,
2. soziale Teilhabe,
3. Selbständigkeit bzw. Autonomie und
4. Mobilität.

Um diese Lebensqualitätsziele der Pati-
entenmitneuromotorischenErkrankun-
gen zu erreichen, müssen in erster Linie
die amhäufigsten auftretendenmuskulo-

skeletalen Schmerzen und Muskel-Ske-
lett-Veränderungen vermieden werden.

Mehrere Studien der vergangenen
Jahre belegen, dass die Lebensqualität
dann ammeisten beeinträchtigt ist, wenn
Schmerzen der Bewegungsorgane auf-
treten. Kinder im Grundschulalter mit
und ohne Zerebralparese bewerten ihre
Lebensqualität als gleich gut – so lange
sie keine Schmerzen empfinden.

Im Grundschulalter beurteilen Kin-
dermit Zerebralparesen ihre Lebensqua-
lität gleich wie Kinder ohne Erkrankun-
gen [1]. Eltern und Behandler sehen dies
grundsätzlich anders, sie beurteilen de-
ren Lebensqualität signifikant schlechter
[2].

Schmerzen des Muskel-Skelett-Sys-
tems im Jugend- und jungen Erwach-
senenalter werden von Eltern und Be-
handlern systematisch unterschätzt. Be-
troffene schätzen in der Folge ihre Le-
bensqualität deutlich schlechter ein als
angenommen. Bereits junge Erwachsene
mit Zerebralparesen berichten doppelt
so häufig chronische Schmerzen, vor
allem des Bewegungsapparats, 3-mal
so häufig chronische Ermüdbarkeit, be-
sonders der Muskulatur [3]. Zu einem
hohen Prozentsatz beurteilen sie ihre
Versorgung trotz Behandlung seit dem
Kindesalter als nicht zufriedenstellend.
Für Schmerzfreiheit, Mobilität, Selbst-
ständigkeit und soziale sowie berufliche
Teilhabe benötigen sie eine permanente
Unterstützung und Behandlung.

Aktuelle Studien zeigen, dass Kinder
mit Zerebralparese in allen Altersgrup-
pen Schmerzen angeben, die die Teilhabe
massiv einschränken [4, 5].

Schmerzen korrelieren mit dem Auf-
treten von Auffälligkeiten des Bewe-
gungssystems, wie Haltungs-, Gang-
und Bewegungsstörungen sowie struk-
turellen Muskel-Skelett-Veränderungen.
Sind diese zunächst noch reversibel und
haben eine gute Prognose, werden diese
zunehmend irreversibel mit ungünstiger
Prognose.

Je früher Prävention und Behandlung
vonneuroorthopädischenProblemenbei
chronischen neuromotorischen Erkran-
kungen in jeder Altersgruppe beginnen,
umso erfolgreicher kann Fehlentwick-
lungen sowie sekundären Schäden und
Behinderungen begegnet werden [6].

Ein gezieltes Screening scheint daher
der geeigneteWeg, um lähmungsbeding-
te Fehlentwicklungen früh zu entdecken
und zu behandeln, um progredienten
neuroorthopädischen Erkrankungen,
wie Muskel-, Sehnen-, Gelenk- und
Knochenschäden vorzubeugen.

Irreversible Sekundärschäden
des Bewegungssystems bei
chronischen neuromotorischen
Erkrankungen

Alle angeborenen Schäden und erwor-
benen, chronisch verlaufenden Erkran-
kungen des Gehirns, des Rückenmarks,
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Abb. 19 Erkrankungen,
die zu charakteristischen,
neuroorthopädisch rele-
vantenMuskel-Skelett-
Veränderungen führen
(©W.M. Strobl)

Abb. 28Wechselwirkungen zwischen den Komponenten des Bewegungssystems (a) bewir-
ken denÜbergang von Funktions- zu Formveränderungen im Rahmen eines Circulus vitiosus (b).
(©W.M. Strobl)

der Nerven und der Muskeln führen zu
Veränderungen der Körperhaltung und
der Bewegung (. Abb. 1).

Je nach Schwere der neuromotori-
schen Grunderkrankungen entwickeln
sich Störungen der Sensorik und/oder
Motorik, die als Koordinationsstörung,
Muskelschwäche, teilweise oder kom-
plette Lähmungen in Erscheinung treten.

Komplette Ausfälle zentraler und pe-
ripherer Nerven sowie von Muskeln ver-
ursachen komplette Lähmungen. Diese
Plegien sind selten.

Teilweise Ausfälle zentraler und peri-
pherer Nerven sowie von Muskeln ver-
ursachen Störungen des Kräftegleichge-
wichts an Gelenken zwischen Agonisten
und Antagonisten. Diese Paresen sind
häufig [6].

Je nach Dauer der neuromotorischen
Grunderkrankungen entwickeln sich in
weiterer Folge reversible und/oder irre-
versible Veränderungen der Bewegungs-
funktion und der Form der Bewegungs-
organe.

Diese Funktions- und Formverände-
rungen des Bewegungssystems bei Ner-
ven- und Muskelerkrankungen können
als neuroorthopädische Krankheitsbil-
der diagnostiziert werden. Ihr Auftreten
und ihre weitere Entwicklung folgen klar
definierbaren Gesetzmäßigkeiten.
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Neuroorthopädische Krankheitsbil-
der sind Fehlhaltungen und Fehlstellun-
gen infolge eines Kräfteungleichgewichts
an Gelenken, kompensatorischer Mus-
kelhartspann oder Muskelüberaktivität,
oft als Spastik eingeschätzt, Abnahme
derKontraktilität durch strukturelle Ver-
änderung des Skelettmuskels, Kontrak-
turen von Gelenkkapseln, Instabilität
und Luxationen von Gelenken, Fehl-
belastungen und Verformungen von
Gelenkknorpel und Skelettabschnitten.

AlldieseneuroorthopädischenKrank-
heitsbilder führen sehr häufig zu allmäh-
lich zunehmenden Schmerzen, Immobi-
lität, mangelnder sozialer Teilhabe und
damit einer massiven Einschränkung
der Lebensqualität.

Zwischen den Bestandteilen des Be-
wegungssystems bestehen komplexe Au-
toregulationsmechanismen, die die Ent-
wicklung von irreversiblen Muskel-Ske-
lett-Deformitäten im Sinn eines Circulus
vitiosus verstärken können (. Abb. 2).

Unterschiedliche neuromotorische
Erkrankungen mit einem ähnlichen
Lähmungsmuster führen zu ähnlichen
Störungen des Bewegungssystems. Bei
Patienten mit derselben neuromoto-
rischen Erkrankung und unterschied-
lichem Lähmungsmuster finden sich
unterschiedliche Veränderungen der
Bewegungsorgane.

Die 4 Teilabbildungen in. Abb. 3 sol-
len die Entstehung von Fehlstellungen
undMuskel-Skelett-Veränderungen auf-
grund der lähmungsbedingten Störung
des Kräftegleichgewichts veranschauli-
chen. Am Beispiel der an Gelenkachse
des oberen (. Abb. 3a,b) und unteren
(. Abb. 3c,d) Sprunggelenks patholo-
gisch-asymmetrisch wirkenden Muskel-
kräfte kann man die logische Entwick-
lung der typischen neuromuskulären
Fußfehlstellungen Spitzfuß, Hakenfuß,
Klumpfuß und Knickplattfuß studieren.

Muskeln, die nahe an der Gelenkach-
se ansetzen, können dabei ihre physio-
logische Funktion und ihren Hebelarm
verändern. Beispielsweisewird bei einem
beginnenden neuromuskulären Klump-
fuß der M. tibialis anterior von einem
Fußheber zu einem Supinator.

Diese Funktionsänderung beginnt
zunächst unbemerkt und nimmt im
Lauf der Zeit exponentiell zu, sodass
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Zusammenfassung
Bei allen angeborenen und erworbenen
Erkrankungen des Gehirns, des Rückenmarks,
der Nerven und der Muskeln können
Veränderungen der Bewegung und Haltung,
Sensorik und Motorik beobachtet werden.
Je nach Dauer der Störung entwickeln sich
reversible und/oder irreversible Veränderun-
gen der Bewegungsfunktion und Form der
Bewegungsorgane, die biomechanischen
Gesetzmäßigkeiten folgen.
Da diese Muskel-Skelett-Veränderungen
sehr häufig für unterschätzte Schmerzen,
Immobilität, mangelnde soziale Teilhabe
und damit einer massiven Einschränkung
der Lebensqualität verantwortlich sind, ist
die detaillierte Kenntnis der funktionellen
Anatomie und dieser Gesetzmäßigkeiten als
Basis einer erfolgreichen Vorbeugung und
Behandlung erforderlich.
Den wichtigsten Stellenwert in der Frühdia-
gnostik bildet das rechtzeitige Erkennen von
Kräfteungleichgewichten an Gelenken, von
veränderten Hebelarmen der Muskulatur, von
chronischen Schmerzen als Zeichen einer

reaktiven Überlastung und von beginnenden
Bewegungseinschränkungen. Screening-
Programme sollten entwickelt werden, die
alle Störungsbilder umfassen und einfach
im klinischen Alltag implementiert werden
können. Je früher Prävention und Behandlung
dieser neuroorthopädischen Probleme bei
chronischen neuromotorischen Erkrankungen
in jeder Altersgruppe beginnen, umso
erfolgreicher können Fehlentwicklungen
sowie irreversible sekundäre Schäden,
strukturelle Veränderungen, Fehlstellungen,
Kontrakturen, (Sub-)Luxationen, Funktions-
verlust, Immobilität und Behinderungen
vermieden werden.
In diesem ersten Teil der Arbeit wird die
Relevanz und Pathophysiologie dieser
Muskel-Skelett-Veränderungenbeschrieben.

Schlüsselwörter
Bewegungsstörung · Muskuloskeletta-
ler Schmerz · Hebelarm-Erkrankung ·
Sekundärprävention · Neuroorthopädie

Painful Musculoskeletal Disorders in Children with Neurological
Diseases (part 1)

Abstract
Changes in movement and posture, sensory
and motor functions are observed in all
congenital and acquired diseases of the brain,
spinal cord, nerves and muscles. Depending
on the duration of the disorder, reversible
and/or irreversible changes in the movement
function and form of the movement organs
occur, which follow biomechanical laws.
As these musculoskeletal changes are
commonly responsible for underestimated
pain, immobility, a lack of social participation
and thus a massive reduction in quality of life,
detailed knowledge of functional anatomy
and these laws is necessary as the basis for
successful prevention and treatment.
The most important aspect of early diagnosis
is the prompt recognition of strength
imbalances in joints, altered lever arms of
the musculature, chronic pain as a sign of
reactive overload and the start of movement

restrictions. Screening programs should be
developed that include all disorders and that
can be quickly implemented in everyday
clinical practice.
The earlier prevention and treatment of
neuro-orthopaedic problems in chronic
neuromotor diseases begin, the more
successfully undesirable developments
as well as irreversible secondary damage,
structural changes, malposition, contractures
(sub)luxations, loss of function, immobility
and disabilities can be avoided.
In the first part of this work, the relevance and
pathophysiology of these musculoskeletal
changes are described.

Keywords
Movement disorder · Musculoskeletal pain ·
Lever arm disease · Secondary prevention ·
Neuro-orthopaedics
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Abb. 38AmBeispiel Fußwird deutlich, dass Störungen des Kräftegleichgewichts undHebelarmveränderungen charakte-
ristische Fehlstellungen verursachen: Spitzfuß bei Schwächeder Dorsalextensoren (a), Hakenfuß bei Schwäche der Plantar-
flexoren (b), Klumpfuß bei Schwäche der Pronatoren (c) undAbduktionsknickplattfuß bei Schwächeder Supinatoren (d). (©
W.M. Strobl)

Abb. 49 Störun-
gen des Kräfte-
gleichgewichts und
Hebelarmverände-
rungen verursachen
charakteristische
Fehlstellungen –
Beispiel Hüftgelenk
(©W.M. Strobl)

ein sehr geringes Kräfteungleichgewicht
sehr rasch zu einer schweren irreversi-
blen Fehlstellung führen kann.

Die gleiche Funktionsänderung voll-
zieht derWadenmuskel beim neuromus-
kulären Knickplattfuß, indem er von ei-
nem Plantarflektor zu einem Pronator
des Fußes wird.

Wie an den Sprunggelenken beispiel-
haft erklärt, finden sich bei neuromoto-
rischen Erkrankungen veränderte Kräf-

teverhältnisse an zahlreichen anderen
Gelenken des Körpers: der Wirbelsäule,
den Schulter-, Ellbogen-,Hand-, Finger-,
Hüft- und Kniegelenken (. Abb. 4).

Dies führt zu den häufigen neuroor-
thopädischenKrankheitsbildernWirbel-
säuleninstabilität,wieSkoliose,Hyperky-
phoseundHyperlordose,Hüftinstabilität
mit Subluxation und Luxation, Gangstö-
rungen wie Zehenballengang, Innenro-

tationsgang, Kauergang und Stiff-Knee-
Gait.

AlledieseFunktions-undFormverän-
derungen können auf charakteristische
Änderungender funktionellenAnatomie
von Muskeln bzw. Muskelgruppen und
derenHebelarme zurückgeführt werden.

Sekundärprävention
als vorrangiges Ziel der
Neuroorthopädie

Erfolgreiche Prävention wird in der Kin-
derorthopädie heute für alle häufigen Er-
krankungen des kindlichen Bewegungs-
systems angeboten:
4 die angeborene bzw. idiopathische

Hüftdysplasie (DDH),
4 den idiopathischen Klumpfuß,
4 den muskulären Schiefhals,
4 Achsfehlstellungen,
4 den Knickplattfuß,
4 die idiopathische Skoliose.
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Für die Hüftdysplasie existieren in den
deutschsprachigen Ländern sogar staat-
lich unterstützte Screeningprogramme,
wie das Hüft-Ultraschall-Screening in
den deutschen und österreichischen
Mutter-Kind-Pässen.

Für die von der WHO unter den
„100 Life Threatening Diseases“ ein-
gestuften Krankheitsbildern der neu-
rogenen Hüftluxation und neurogenen
Skoliose sowie Kontrakturen wurde in
Mitteleuropa bis dato kein umfassen-
des und verpflichtendes Präventions-
programm installiert. Dass ein solches
durchaus erfolgreich sein kann, zeigen
Erfahrungen aus Skandinavien, wo 20-
Jahres-Ergebnisse eines Hüftscreenings
für Kinder mit Zerebralparese publiziert
wurden.

Nach dem Grundprinzip der Sekun-
därprävention ist esdieAufgabederNeu-
roorthopädie dafür Sorge zu tragen, dass
für alle chronischen Nerven- und Mus-
kelerkrankungen Maßnahmen ergriffen
werden, um die beschriebenen, gesetz-
mäßig auftretenden Muskel-Skelett-Ver-
änderungen zu vermeiden oder zu mil-
dern.

Mögliche Maßnahmen sind
4 medizinische Aufklärung/Edukation

der Risikogruppen,
4 Screening-Programm zur Früh-

erkennung von Erkrankungen in
Risikogruppen.

Im zweiten Teil der Arbeit werden die
Möglichkeiten des Screenings, der Prä-
vention und Frühbehandlung dieser
Muskel-Skelett-Veränderungen vorge-
stellt.
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