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- erhöhter Widerstand 
gegen passive Bewegung
- geschwindigkeitsabhängig

*Sanger et al. Pediatr 111(2003)e89-e97

Patient:
BS-CP
Junge, 3 3/4 J.

Spastische CP - Muskelhypertonie - Beine



Verbreiterung der 
Reflexzone ist ein 
nützliches Zeichen zum 
Nachweis der 
Hyperreflexie (Klopfen auf 
diue Tibiakante – nahe an 
der Sehne – löst schon 
den Reflex aus).

Patient:
BS-CP, 
3 j. Mädchen

Spastische CP - Pathologische Reflexe -
Hyperreflexie 
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Pathologische Haltung der 
Beine ist charakterisiert 
durch eine

• Innenrotation der Hüfte 

• Hüftadduktion

• Spitzfuß, 

Dies resultiert in einer 
‘Scheren’stellung. 

Zu bemerken bei den Armen:

abnormale gebeugte Haltung 
der Arme in Beugung

Patient:

BS-CP 
© 7��9
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Pathologische Haltung der 
Arme

Charakterisiert durch 

• gefaustete Hände  - oft mit      
Daumenadduktion 

• steife, schlecht dosierte 
Bewegung und

• Arme in Flexion.

Patient:

BS-CP 

2 J altes Mädchen
© 7��9
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Dyskinetische CP
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Synapsenbildung, Dendriten Wachstum, 
Myelinisierungsbeginn

Proliferation, Migration, Organisation 
von neuronalen Zellen  

Konzeption 6 Wo 20 Wo 40 Wo30 Wo

kortikale Neurogenese

A. Fehlbildungen B. prädominant
weiße Subst.läsion

Pathogene Ereignisse 
verursachen

C. prädominant
graue Subst.läsion
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MRI-CS – neuroimaging of the older child with CP
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MRI-CS – neuroimaging of the older child with CP
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RG FG
(<37Wo)

A. Fehlbildungen 16% 2.5%

B. weiße Substanz
Läsionen

20% 90%

C. graue Substanz
Läsionen

33% 3.5%

Krägeloh-Mann and Horber DMCN 2007
Korzeniewski et al. J Child Neurol 2008
Reid et al. DMCN 2014
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Morphology and function
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Morphologie – Funktion 
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normaler IQ und Sprache
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US-CP GMFCS I BFMF1

normaler IQ und Sprache
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Läsionen, kann das sich
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Nach frühen unilateralen 

Läsionen, kann das sich

entwickelnde Gehirn 

kompensatorisch die 

gesunde Hemisphäre nutzen

- Sprache



Zusammenfassung
‚A common language on CP‘ ermöglicht
über einheitliche Klassifikation
europaweite Analysen der CP Prävalenz

Schweregrad der motorischen Behinderung (fkt Scores)
zusätzliche Behinderungen (Kognition, Sehen, Epilepsie…)

darunter möglich zu zeigen:
Prävalenz bei FG nimmt ab, insbesondere BS-CP 
bei sinkender Mortalität in allen Gruppen
erstmal auch die Gesamtprävalenz der CP
‚driven by changes in preterm prevalence‘ 

MR-Analysen auch auf Bevölkerungsebene möglich,                     
bestätigen, dass CP läsionell, insbesondere bei FG um den 
Geburtszeitraum entstehend, damit beeinflußbar

MR-Morphologie-Funktionsanalysen im Alltag wichtig

www.scpenetwork.eu


