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Querschnittlähmung (3. Teil)

Aussichten auf rückbildung einer querschnittlähmung nach einem Unfall

Bei zu beginn imkompletten lähmungen kann in vielen fällen eine besserung der
ausfälle erwartet werden. Die zeit der rückbildung erstreckt sich, auch bei hals-

markgeschädigten, über ein jähr und länger.
Wenn eine vollständige querschnittlähmung sofort nach dem unfall eintritt, so

ist eine rückbildung der lähmungserscheinungen in der regel nicht zu erwarten.
Doch können über die bessernngsaussichten erst aussagen gemacht werden,
wenn die ersten wochen nach dem unfall verstrichen sind und sich keinerlei
zeichen dafür gefunden haben, dass die funktion in den gelähmten körperabschnitten

zurückkehrt.
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Verhütung von
Druckgeschwüren

Druckgefährdet ist beim
sitzen im rollstuhl vor
allem das gesäss und
zwar über den beiden
sitzbeinhöckern.
Die empfindungslose
haut des querschnittgelähmten

registriert den
druck nicht, er verändert
die Stellung nicht
automatisch nach

einer weile wie das der
nichtbehinderte tut.
Die entlastung muss der
querschnittgelähmte
vielmehr ganz systematisch

willentlich
vornehmen.

Der im rollstuhl sitzende

paraplegiker muss
sich alle 15-20 minuten

mit den armen auf
der lehne des rollstuhls
abstützen und das
gesäss für etwa 15 Sekunden
anheben, um es vom

druck zu entlasten.
Damit wird der aufliegende

hautbezirk wieder
normal durchblutet.

Dies nennt man dekubi
tusschutzverhalten
(vgl. abbildung)
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1. Die Pflege der Haut

Für die druckschäden der haut sind eine reihe verschiedener bezeich-

nungen gebräuchlich: dekubitus, dekubitalgeschwüre oder dekubital-

ulzera, trophische geschwüre, bettgeschwüre.
Die eigentliche Ursache des geschwürs ist die zu lange und zu starke

druckbelastung des gewebes. Diese führt zu einer durchblutungs- und

damit zu einer ernährungsstörung der haut. Infolge der mangelnden

sauerstoffversorgung stirbt das gewebe ab und fängt an sich zu

entzünden.

Druckgeschwüre, die durch Unachtsamkeit binnen kürzester zeit

entstehen, benötigen zumeist wochen und monate zum ausheilen.

2. Pflege der ableitenden harnwege

Entzündungen der ableitenden harnwege sind ernste komplikationen

einer querschnittlähmung und können, wenn sie immer wiederkehren,

zu einer definitiven Schädigung der niere oder zu einem allgemeinm-

fekt führen.
Vorbeugen heisst in diesem fall viel trinken und blasentraining.

Das Blasentraining

Nach abklingen des spinalen schocks erste phase bis ca. 8 wochen)

nimmt die anfängliche gelähmte blase ihre entleerungsfuktion wieder

auf. Sie gehorcht aber nicht mehr dem willen, da die im ruckenmark

verlaufenden nervenbahnen unterbrochen sind.

Der querschnittgelähmte verspürt keinen harndrang mehr und kann

das Wasserlassen nicht mehr willentlich beeinflussen, die entleerungen

verlaufen vielmehr automatisch. Wenn die blase einen bestimmten

füllungsgrad erreicht hat, setzt reflektorisch der entleerungsmecha-

nismus durch zusammenziehen der blasenwandmuskulatur und

erschlaffen des blasenschüessmuskels ein. Der querschnittgelahmte

muss nun versuchen, diesen reflektorischen entleerungsvorgang unter

seine kontrolle zu bringen, die blase so zu trainieren, dass die entlee-

rung zu dem von ihm gewünschten Zeitpunkt einsetzt. Die blasenent-

leerung kann nämlich auch durch hautreize in bestimmten korperzo-

nen reflektorisch ausgelöst werden: durch beklopfen der bauchwand

oberhalb des Schambeines mit der hand, durch bestreichen der Innenseite

des Oberschenkels, des dammes oder der äusseren geschlechts-

teile Jeder querschnittgelähmte muss geduldig ausprobieren, welche

art des reizes bei ihm am ehesten zum erfolg führt. Mit der zeit spielt

sich zumal wenn das blasentraining konsequent durchgeführt wird,

der 'rhythmus gut ein und schliesslich wird erreicht, dass die blase

sich praktisch vollkommen entleert. Vielen querschnittgelahmten

gelingt es so völlig kontinent zu werden, also zwischen den einzelnen

blasenentleerungen gänzlich trocken zu bleiben bei Intervallen von

2 — 3 stunden.

fortsetzung folgt
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