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Querschnittlähmung (2. Teil)
Damit man sich das körpergefühl querschnittgelähmter besser vorstellen kann,
sollen nun behinderte selber zu wort kommen. Die berichte zeigen auch, wie
unterschiedlich sich querschnittlähmungen auswirken können.
Die folgenden auszüge sind der dissertation von Thierry Ettlin aus dem Schweiz,

paraplegikerzentrum Basel entnommen.

— Der erste bericht stammt von einem mann: J.G. 1952 geboren.
(Querschnittlähmung des halsmarkes, komplette tétraplégie unterhalb des

5. halsmarksegmentes)
Etwa 4 monate nach dem unfall begannen meine finger an beiden händen
so wie weh zu tun. Ich kann den schmerz nicht genau beschreiben. Auch
in den beinen hab ich ab und zu ein seltsames gefühl, das ich nicht beschreiben

kann. —

Ab und zu habe ich auch ein kribbeln am ganzen körper, weiss aber nicht
mehr wann dies begann.
Im rollstuhl sitzend trage ich gummistrümpfe (Unterstützung der kreislauf-
situation) und habe manchmal das gefühl, dass diese mir einschneiden würden.

Ich glaube aber, das kommt daher, dass das personal immer wieder

nachsieht, ob die strumpfe tatsächlich einschneiden und ich mir dies deshalb

nur einbilde. Ich weiss, dass ich nichts spüre.

— Zweiter bericht: A.M., ein 1936 geborener mann
(Querschnittlähmung des halsmarkes)

Ich habe mich anfangs nicht damit beschäftigt, ob und wie ich meinen körper

fühle. Als ich jedoch am ersten tag auf der Intensivstation von meiner
physio-therapeutin zum ersten mal durchbewegt wurde, bekam ich plötzlich
das gefühl, vier arme zu besitzen. Sobald die therapeutin meine arme so
bewegte, dass ich sie auch mit der fixierten Stellung meines köpfes sehen
konnte war ich sehr erstaunt, denn "meine" arme fühlte ich nach wie vor
ausgestreckt neben mir liegen. Schloss ich meine äugen, so fühlte ich meine
arme normal im bett liegen, öffnete ich sie und sah meine arme, durch die
therapeutin bewegt, vor mir, bekam ich den eindruck, vier arme und hände
zu besitzen.

Genau das gleiche erlebte ich mit meinen beinen. Wurden sie durch die
therapeutin so in die höhe genommen, dass ich durch den spiegel, der oberhalb

meines bettes angebracht war, sehen konnte, hatte ich auch hier den
eindruck, vier beine zu besitzen, fühlte ich doch "meine" beine konstant
ausgestreckt im bett liegen.

Sobald die therapeutin ihre arbeit jeweils beendete und meine arme und
beine wieder ruhig in der gewohnten Stellung im bett lagen, hörten diese
erlebnisse jeweils auf.
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Behandlung des querschnittgelähmten

Erste hilfe und transport
Hat man bei einem verunfallten den verdacht auch eine querschnittlähmung

(rückenverletzung) ist bei lagerungsmassnahmen grösste vorsieht
geboten. Durch unsachgemässe behandlung kann durch abrutschen
eines verletzten wirbelkörpers eine Schädigung des rückenmarkes erst
verursacht oder verschlimmert werden.
Prinzipien: - Brüske bewegungen drehungen oder abknickung der

Wirbelsäule vermeiden.

- Für das umlagern sind 3-4 hilfspersonen notwendig
(eine person legt beide arme unter den rücken, eine
unter das gesäss, eine unter die beine. Die vierte person

hält den köpf gerade gestreckt)
- Lagerung und transport in rückenlage
- Schonenster transport (ev. helikopter) in ein Spezial-

zentrum.

aA

Anfassen zum Schaufelgriff
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Behandlung im spezialzentrum
Bei wirbelbrüchen werden in der regel 8 - 12 wochen benötigt,
bis die Wirbelsäule wieder belastbar ist. Solenge ist der verletzte
bettlägerig.
Die ersten 2 — 8 wochen sind durch eine schlaffe lähmung der
muskeln, ausfall der Sensibilität unterhalb der schadensteile eine
lähmung von blase und darm und dem Verlust der blutgefässregulierung
gekennzeichnet, (der sog. spinale schock)

Schwerpunkte der pflege
— Sorgfältige lagerung zur Vermeidung von druckgeschwüren der

haut, blasentraining und Vermeidung von harnwegsentzündungen
— Bewegungsübungen zur Vermeidung von muskelspasmen und ge-

lenkfehlstellungen
— Psychische betreuung und Vorbereitung auf das neue leben im

rollstuhl (fragen zu beruf, wohnen, auto, beziehungen, Sexualität).

Fortsetzung in der nächsten nummer
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