THERAPIE VON SPINA BIFIDA
UND HYDROCEPHALUS

Ny

Physiotherapie

ir unterscheiden offene und ge-

schlossene Formen der Spina

bifida. Bei der geschlossenen
ist zumindest die Ruckenmarkshaut
intakt, und oft ist die Fehlbildung sogar
tberhdutet und erscheint nur als li-
quorgefiillte Vorwolbung am Ruicken.

Die neurochirurgische
Behandlung der Spina bifida

Anders verhalt es sich bei der Gruppe
der offenen Spina bifida. Hier besteht
ein Haut- und Muskeldefekt am
Ruicken, hochempfindliches, teilweise
missgebildetes Nervengewebe liegt frei.
Dieser Zustand erfordert ein rasches,
operatives Handeln. Diese Kinder ge-
horen sofort nach der Geburt in die
Hand eines Kinder- oder Neurochirur-
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gen. Fur den Transport eines solchen
Kindes wird der Defekt mit einem
feuchten, keimfreien Verband gedeckt.
Nach neuesten Erkenntnissen soll die
Verschluss-Operation erst nach der
Anpassung des Neugeborenen an seine
Umwelt durchgeftihrt werden. Dies
kann Stunden bis Tage dauern.

Bei diesem Eingriff wird die Ruicken-
markshaut sorgfaltig tiber dem offenen
Ruickenmark verndht. Zur Polsterung
und besseren Narbenbildung wird ein
Teil der seitlichen Riickenmuskulatur
uber dem verschlossenen Riickenmark
vereinigt. Damit tiberhaupt eine Haut-
naht tiber dem Defekt moglich ist, muis-
sen im Lendenbereich oft Entlastungs-
schnitte in der Haut angelegt werden.
Die dadurch entstehenden grossen,
unschoénen Narben muissen zugunsten
einer einwandfreien Wundheilung in



Abb. 3: Schematische Darstellung einer Spina
bifida und des operativen Verschlusses

Kauf genommen werden (Abb. 3). Die
beiden Ziele der Sofortoperation sind:
Verhinderung der Infektion und Ver-
meidung des Fortschreitens vorbeste-
hender Lahmungen.

Die neurochirurgische
Behandlung des Hydrocephalus

1952 konstruierten Nulsen und Spitzin
Amerika ein kleines Einwegventil, wel-
ches erlaubte, die Hirnfltissigkeit direkt
in die Blutbahn abzuleiten, ohne dass
ein Blutriickstrom beftrchtet werden
musste. Vier Jahre spater verbesserte
der amerikanische Ingenieur Holter
das Ventil und verwendete dabei erst-
mals silikonisierten Kunststoff. Holter
hatte selbst ein hydrocephales Kind,
was ihn zu dieser Erfindung ange-
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spornt haben mag. In den folgenden
Jahren wurde noch eine Reihe anderer
Ventiltypen entwickelt, die heute noch
alle in Gebrauch sind. Vielleicht darf
hier erwdhnt werden, dass 1958 in der
Schweiz am Kinderspital in Basel das
erste Ventil einem Kind mit Hydro-
cephalus eingesetzt wurde.

Liquor-Ableitung oder Drainage

Wir haben heute zwei Moglichkeiten:

— entweder die Hirnfltissigkeit in die
Blutbahn (Abb. 4a) oder

— die Hirnfltissigkeit in die Bauchhohle
(Abb. 4b) abzuleiten.

Beide Systeme werden angewandt.

Abb. 4a: Ableitung aus der seitlichen Hirn-
kammer Uber ein Ventil, hinter dem Ohr
liegend, in den rechten Herzvorhof (ventrikulo-
atrialer Shunt)

Abb. 4b: Gleiche Ableitung in die Bauchhohle
(ventrikulo-peritonealer Shunt)



Die Ableitung in die Blutbahn ist die
nattirlichere, weil ja die Hirnflussigkeit
aus dem Blut gewonnen wird und der
verbrauchte Liquor (Hirnflussigkeit)
auf nattrlichem Weg in die Blutbahn
zurtickgenommen wird. Hingegen ist es
fur die Neurochirurgen bei Hirntumo-
ren ganz wichtig, die Ableitung in die
Bauchhohle zu ftihren, weil es bei Hirn-
tumoren moglich ist, dass sich in der
Hirnfltissigkeit bosartige Tumorzellen
befinden. Wenn diese in die Blutbahn
gelangen, konnen sie in einem andern
Organ Ableger (Metastasen) bilden.
Wird aber die Ableitung in die Bauch-
hohle geleitet, ist das Bauchfell (Perito-
neum) in der Lage, bosartige Zellen zu
uberwinden und zu vernichten.

Urologische Behandlung
bei Spina hifida

Die Harnblase ist ein Hohlmuskel (Abb.
5), welcher beim Zusammenziehen den
Inhalt austreibt. Ein Schliessmuskel-
system am Blasenausgang verhindert
den unwillktirlichen Urinabgang.
Wenn sowohl der Hohl- als auch der
Schliessmuskel von der Lahmung be-
troffen sind, besteht ein dauerndes
Harntraufeln. Die Blase kann ihre Spei-
cherfunktion nicht erfiilllen. Mit der Zeit
schrumpft sie zu einem stark verklei-
nerten Organ zusammen. Oft zeigt der
Schliessmuskel noch eine gewisse
Funktion und kann damit etwas Urin
zurtickhalten. Wenn der Hohlmuskel in
dieser Situation zu wenig kraftig ist, um
eine vollstdndige Urinentleerung zu ge-
wéhrleisten, bleibt dauernd Urin in der
Blase zurtlick. Dieser Resturin ist ein
ausgezeichneter Ndhrboden fir Bakte-
rien. Das Unvermoégen, die Blase voll-
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Abb. 5: Darstellung der Harnblase:
1. Harnleiter

2. Harnblase (Hohlmuskel)

3. Schliessmuskel

4. Harnréhre

stdndig zu entleeren, bedeutet also
hochste Infektionsgefahr der Harn-
organe.

Ziel der Behandlung des Harntraktes
ist die Beherrschung von Urininfektio-
nen und das Erreichen der Sauberkeit.
Infektionen kénnen nur vermieden
oder beherrscht werden, wenn die Bla-
se konsequent regelmdissig alle 2-3
Stunden vollstindig durch Auspressen
oder Ausklopfen von Hand oder Kathe-
terisierung entleert wird. Oft ist als
Unterstiitzung dieser Massnahmen
eine Langzeit-Verabreichung antiinfek-
tioser Medikamente notwendig. Um das
wirksame Arzneimittel anwenden zu
kénnen, mussen im Urin vorhandene
Bakterien von Zeit zu Zeit auf ihre Emp-
findlichkeit gegentiber Medikamenten
getestet werden. Oft sind wir aber mit
der Medikamentenwahl durch Unver-



traglichkeitserscheinungen von seiten
des Kindes (Erbrechen, Appetitlosig-
keit, Nebenwirkungen auf das Blutbil-
dungssystem) eingeschrankt.
Auf dem Gebiet der Harnkontinenz
(Blasenkontrolle) sind in den letzten
Jahren durch elektromanometrische
Untersuchungen von Blase und Harn-
rohre grosse Fortschritte erzielt wor-
den. Es ist z.T. auch méglich, medika-
mentds gewisse Schwéachen zu uber-
winden.
Die urologische Behandlung bei Spina
bifida verfolgt zwei Ziele:
1. Die Erhaltung der Nierenfunktion
2. Mit zunehmendem Alter des Kindes
tritt das Ziel der Harnkontinenz, des
Trockenseins, in den Vordergrund.

Unterstiitzung der
Blasenentleerung

Haufig besteht bei Kindern mit Spina
bifida eine Blasenentleerungsstérung,
die zu Restharnbildung, aber auch zur
haufig wiederkehrenden Harnverhal-
tung (einer Unfahigkeit, auch bei prall
gefullter Blase Urin zu lassen) fuhren.
Es wird dann notwendig, die Blasen-
entleerung zu unterstiitzen.

Ausdriicken der Blase

Bereits beim Neugeborenen kann auf-
fallen, dass sich die Blase nicht so
haufig wie moglich entleert, sondern
dass der Harn auch bei prall gefiillter
Blase lediglich traufelnd austritt. In
diesen Fallen kann es sinnvoll und aus-
reichend sein, den Urin durch leichten
Druck auf den Unterbauch vorsichtig
aus der Blase auszudriicken.

Blasentraining durch Klopfen
In sehr seltenen Fallen lasst sich bei
Spina-bifida-Kindern durch Beklopfen
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der Bauchwand oberhalb des Scham-
beines eine reflexbedingte Blasenent-
leerung ausldsen.

Der saubere

Einmal-Katheterismus

Der Einsatz eines Einmal-Katheters ist
in jenen Fallen angebracht, in denen
der Einsatz der Bauchpresse oder das
Beklopfen verboten ist, oder wenn eine
ausreichende Blasenentleerung nicht
erzielt werden kann. Das Prinzip ist
eine vollstandige Entleerung der Harn-
blase tiber einen Katheterschlauch, der
durch die Harnréhre in die Blase vor-
geschoben wird. Der Katheter sollte aus
hygienischen Griinden nur einmal ver-
wendet und anschliessend wegge-
worfen werden (Einmal-Katheter). Da
gewohnlich beim mehrfachen Einmal-
Katheterismus zuhause keine héch-
sten Sterilitdtsanspriiche gestellt wer-
den konnen (z.B. sterile Handschuhe,
sterile Unterlagen), spricht man vom
«sauberen Einmal-Katheterismus».
Diese Technik muss erlernt und kann
spater von den Kindern selber ange-
wendet werden.

Die Harnwege muissen durch den Arzt
regelméassig kontrolliert werden. Bei
Harnwegsinfektion ist eine medika-
mentdse Behandlung unbedingt erfor-
derlich. Die urologische Behandlung
von Spina-bifida-Kindern beginnt bei
der Geburt und dauert ein Leben lang.

Kiinstliche Harnableitung
bei Blasenldhmung

Es gibt verschiedene
methoden.

Operations-

Die beiden Harnleiter kénnen direkt in
die Bauchwand eingepflanzt werden.
An der Austrittsstelle ist ein Auffangs-
beutel zu plazieren (Abb. 6).



Abb. 6: Kiinstliche Harnableitung durch

die direkte Einpflanzung der Harnleiter in

die Bauchwand:

1 Nieren

2 Harnleiter

3 Offnung der Harnleiter aus der Bauchwand

Bei der Duinndarmblase (Ileumblase)
wird mit Hilfe eines Dinndarmstuickes
eine ktinstliche Ausfluss6ffnung direkt
durch die Bauchdecken hindurch an-
gelegt. In der Bauchhohle werden die
Harnleiter, welche den Urin aus den
Nieren ableiten, in dieses Darmstlick
eingepflanzt. Diese Operation erlaubt
das direkte Anbringen des Auffangs-
beutels. Bei guter Pflege werden die
Kinder frei von Uringeruch, brauchen
keine Windeln mehr, kénnen turnen,
skifahren, spielen, ja sogar schwimmen
(Abb. 7).

Bei der Dickdarmblase (Sigmablase)
wird anstelle des Diinndarmes ein
Sttick Dickdarm ausgeschaltet und als
harnableitendes Organ verwendet.

Bei der Auswahl des Versorgungs-
systems fiir einen Urinauffangsbeutel
(Urinal) achtet der Chirurg als erstes
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Abb. 7: Schema der kiinstlichen Harnableitung
bei Blasenlahmung:

1 Nieren

2 Harnleiter, eingepflanzt in ein

3 Dunndarmestiick, das aus der

4 Darmpassage ausgeschaltet wurde

5 Dickdarm

auf das Aussehen der Offnung und auf
die Lokalisation in der Bauchwand. Es
soll vom Darm oder vom Harnleiter ein
Nippel tiber dem Hautniveau gebildet
werden, damit der Auffangsbeutel gut
befestigt werden kann.

Orthopadische Behandlung
des Spina-bifida-Kindes

Leider ist es bis heute nicht méglich,
durch Nervenverpflanzungen oder gar
mikroskopisch feine Eingriffe am Riik-
kenmark selbst die mangelhaft ausge-
bildete Nervenleitfahigkeit zu rekon-
struieren. Ebensowenig kénnen Medi-
kamente oder Mittel zum Einreiben die
schlaffen Muskeln zu ihrer Funktion
erwecken. Die orthopadische Behand-
lung beruht zurzeit auf drei Saulen:



— Turnen (Physio-, Ergotherapie)

— Stuitzapparate, Gipsverbande

— Operationen.

Das regelméssige Turnen hat zum Ziel,
die noch funktionsttichtige Muskula-
tur zu trainieren, Gelenksversteifun-
gen zu vermeiden und dem Kind
Gleichgewichts- und Bewegungsgefiihl
zu vermitteln.

Stiitzapparate sollen von aussen dem
Skelett Halt geben und so die gelahm-
ten Muskeln wenigstens in ihrer Halte-
funktion ersetzen. Als erstes ermog-
lichen sie den Kindern aufrecht zu
stehen und sich so das Gleichgewichts-
und Raumgefiihl zu erwerben.
Gipsverbdnde dienen zur Korrektur
von Deformationen (z.B. Klumpfuss)
und zur Fixation nach Operationen.
In den ersten Lebensmonaten wird
manchmal eine Abspreizschiene zur

& LY
Abb. 10: Gehtraining am Rollator

16

Vermeidung der Huftverrenkung an-
gelegt.

Die operativen Moglichkeiten umfassen
Muskeln- und Sehnenverlagerungen
und Korrekturen am Knochen. Durch
Verlagerung der Ansatzpunkte werden
funktionstiuichtige Muskeln anstelle
von gelahmten zu Gegenspielern ande-
rer intakter Muskeln gemacht. Auf
diese Weise kann im Bereiche der
Huft- und Kniegelenke oft das Muskel-
gleichgewicht wieder hergestellt wer-
den. Ist ein einseitig deformierender
Muskelzug tUberméchtig, so bleibt
h&aufig nichts anderes ubrig, als die
entsprechenden Muskelgruppen zu
schwéchen und zu durchtrennen. Das
gleiche gilt fiir die Wirbels&ule. Mit sol-
chen Operationen an den Bewegungs-
organen muss etwa vom 2. Lebensjahr

Abb. 9: Gehen mit
Stdcken und Gehapparat.
Zu Beginn werden Stdcke
mit Drei- oder Vierpunkt-
Abstlitzungen eingesetzt

zur Fortbewegung, z.B. fir den Schulweg



bis zum Abschluss des Wachstums
gerechnet werden.

Heute ist es jedem querschnittge-
ldhmten Menschen bis zur Hoéhe des
Brustsegmentes 4 moglich, mit ent-
sprechendem Training und angepass-
ter Ausriistung das Gehen, Treppen-
steigen, Aufstehen und Einsteigen in
ein Auto zu lernen. So kann man auch
jedem ausreichend lernfahigen Kind
mit Spina bifida die Geh- und Steh-
fahigkeit voraussagen.

Die Abbildungen 8 bis 11 zeigen alters-
entsprechende Hilfsmittel fiir die Fort-
bewegung.

Zur Physiotherapie

Das regelméissige Turnen hat zum Ziel,
die noch funktionsttichtige Muskula-
tur zu trainieren, Gelenkversteifungen
zu vermeiden und dem Kind Gleichge-
wichts- und Bewegungsgeftihl zu ver-
mitteln. Die Physiotherapeutin beglei-
tet das Kind und seine Familie wihrend
der ganzen Zeit seiner Entwicklung
vom Neugeborenen bis zum Jugendli-
chen und Erwachsenen. Das Therapie-
ziel ist die altersgemésse Selbstandig-
keit und soziale Integration, womit das
Selbstwertgeftihl und die Entwicklung
zu einer eigenen Personlichkeit gefor-
dert wird.

Zur Ergotherapie

Aufgabe: Die Hande sind fiir uns Men-
schen von ausserordentlich grosser
Bedeutung. Sie sind dusserst kompli-
ziert gebaut, sodass Bewegungs- und
Tastmoglichkeiten sehr weit ausgebil-
det werden kénnen. Die feinen Bewe-
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gungen der Hande und Finger und de-
ren Abstimmung aufeinander nennen
wir Feinmotorik. Die Hiande der Kinder
mit Spina bifida und Hydrocephalus
sind grobmotorisch meist intakt.
Manchmal beobachten wir eine leichte
Verkrampfung und sehr oft feinmotori-
sche Schwierigkeiten. Mit der groben
Kraft der Hande, der Arme und des
Schultergiirtels miissen manche Kin-
der Ausfille im Bereiche der untern
Korperhalfte ausgleichen. Nicht zuletzt
auch im Hinblick auf eine moglichst
grosse Unabhéangigkeit im Alltag und
Beruf schenken wir der Geschicklich-
keit der Hande und der Sinnes-/Hand-
koordination besondere Aufmerksam-
keit. Die Ergotherapie ist dazu da, hier
Hilfe und Forderung zu leisten.

Je nach Bedarf konnen noch andere
Behandlungen und Therapien zur
Forderung des Kindes angewandt wer-
den, z.B. Mal-, Reit-, Wassertherapie,
Rhythmik, usw.

Zur Erndhrung

Die Erndhrung der Spina-bifida-Kinder
sollte einer leicht abgednderten gesun-
den Erndhrung entsprechen. Die Pro-
bleme, welche sich hier stellen, sind
ausreichende Darmtatigkeit und Uber-
gewicht als Folge des Bewegungsman-
gels. Wichtig fiir die Verdauung sind die
Nahrungsfasern. Diese finden sich nur
in pflanzlichen Nahrungsmitteln, z.B.
in Friuchten, Gemiisen, Vollkornpro-
dukten (Vollkornteigwaren, Vollreis,
Vollkornbrot, Knickebrot, usw.).

Wichtig ist dabei die Trinkmenge. Wer-
den Fasern mit zu wenig Flussigkeit
eingenommen, bewirken sie nur die
Forderung der Verdauung und gleich-



zeitig eine Verstopfung. Die Trink-
menge sollte deshalb beim grosseren
Kind 1'/,-2 Liter pro Tag betragen.
Um dem Ubergewicht vorzubeugen, ist
eine fettarme Kost zu empfehlen. Dies
bedeutet die Wahl magerer, kalorien-
reduzierter Nahrungsmittel (mageres
Fleisch, Fisch, Light-Wurste, Viertel-
oder Halbfett-Kase, Light-Joghurt,
Milch-Drinks, usw.). Es sind Zuberei-
tungsarten zu wahlen, bei denen wenig
Fett gebraucht wird (Teflonpfanne,
Alufolie, Romertopf, Dampfkochen).
Auch sind Zucker und zuckerreiche
Lebensmittel nur eingeschrankt zu
konsumieren, da diese «leere Kalorien»
liefern. Es ist darauf zu achten, dass
energiearme oder sogar energiefreie
Getranke gewahlt werden (Light-
Getranke, Mineralwasser nature, un-
geslisster oder kiuinstlich gestisster
Tee). Diese Einschrankungen verhin-
dern die gesunde Erndhrung auf kei-
nen Fall. Der Vitamin-, Mineralstoff-
und Spurenelement-Bedarf ist ge-
deckt, wenn Gemiuse, Friichte und
Vollkornprodukte eingesetzt werden.
Da in dieser Erndhrung Punkte zu be-
achten sind, welche dem Kind nicht
immer leicht fallen, braucht es von sei-
ten des Kindes und seiner Eltern eine
bestimmte Disziplin. Beachtet man
aber die Vorteile fur das Kind, sollte es
nicht allzuschwer sein, diese Erndh-
rung konsequent durchzuftihren.

Probleme von seiten
des Mastdarmes

Probleme von seiten des Mastdarmes
sind leichter zu meistern als diejenigen
der Harnorgane. Fast immer kénnen
die alteren Kinder wéhrend einiger
Stunden sauber bleiben. Der Stuhl ist
eher trocken und hart. Die Kinder
neigen haufig zu Verstopfung. Der Ein-
satz von Abfiihrmitteln tber langere
Zeit ist verboten.

Der Stuhl kann durch Einnahme harm-
loser, pflanzlicher Mittel etwas weich
gemacht werden. Manchmal wird ein
kleiner Einlauf notwendig sein. Bei
kleinen Kindern, die noch nicht zur
Stuhlentleerung angehalten werden
koénnen, muss der Mastdarm schlimm-
stenfalls gelegentlich mit dem durch
einen Gummihandschuh geschutzten
Finger ausgeraumt werden. Selten wer-
den stuhlregulierende Massnahmen
bei dauerndem Schmieren notwendig.
Das Hervorquellen des Mastdarmes
aus dem After wird dann und wann bei
volliger Lahmung der gesamten
Schliessmuskelgruppe beobachtet.
Dieser Zustand kann durch einen klei-
nen Eingriff behoben werden. Auch hier
ist die Erndhrung von ganz entschei-
dender Bedeutung.

Mit Analtampons kann die Stuhlkon-
tinenz bei grosseren Kindern oft ent-
scheidend verbessert werden.

Die lllustrationen stammen aus dem Buch «Wir haben ein Kind mit Spina bifida» von Dr. J.G. Kundert, Verlag Schwabe & Co. AG, Basel
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