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'HINDERUNGSKUNDE
Fredy Fuchs +
Jannpeter Schvarzenbach

Querschnittlähmung (1. teil)

O
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Bezeichnungen und fachausdrücke

Eine Schädigung des rückenmarkes und die damit verbundenen lähmungen
bezeichnet man mit dem namen querschnittlähmung. Die lähmungen sind quer-
schnittgemäss begrenzt je nach höhe und ausdehnung im rückenmark.
Von TETRAPLEGIE (=halsmarklähmung) sprechen wir, wenn alle 4 gliedmas-
sen und der gesamte rümpf betroffen sind.
Von PARAPLEGIE (=tiefe querschnittlähmung) spricht man, wenn die beine
und in unterschiedlicher höhe teile des rumpfes gelähmt sind.
Im allgemeinen Sprachgebrauch wird — nicht ganz korrektquerschnittlähmung
mit paraplegie gleichgesetzt.

Ursache

Die meisten rückenmarkschädigungen entstehen durch Unfälle. Bei schweren
Verkehrsunfällen oder stürzen aus grosser höhe kommt es oft zu brüchen von
rückenwirbeln oder zu einer Verschiebung zweier wirbelkörper gegeneinander.
Dabei wird das rückenmark, das durch diese knöchernen wirbelkörper läuft
(vgl. abbildung), gequetscht und eventuell zerstört.
Um die .möglichen körperlichen ausfallserscheinungen besser verstehen zu können,

wollen wir kurz die funktion des rückenmarkes (rm erklären: Das rm
reguliert zusammen mit dem gehirn die tätigkeit des ganzen körpers die funktion

der muskeln, der inneren organe, die Sinnesorgane, der haut). Aufgebaut
ist das rm aus nervenzellen und nervenfasern. Vom rm gehen paarweise
zwischen zwei wirbelkörpern die nerven ab, die den rümpf, arme und beine, und
die inneren organe versorgen. Diese nerven enthalten motorische und sensible
fasern. Die motorischen nervenfasern sind für die bewegung der muskeln
verantwortlich. Sind sie zerstört, hat das eine lähmung zur folge. Die sensiblen
fasern leiten reize von der haut (z.b. schmerz, berührung und temperatur) zentral

wärts.

Erscheinungsbild
Das erscheinungsbild der querschnittlähmung richtet sich nach der höhe, in
die rückenmarkschädigung sich ereignet hat und nach dem ausmass der Schädigung.

1.) Bei einer vollständigen Zerstörung des rm kommt es in der betreffenden
höhe zu einer Unterbrechung aller nervenbahnen, die im rm vom gehirn
abwärts oder zum gehirn hinziehen. Damit ist die nervöse Versorgung des
körpers unterhalb der Schadenstelle von der steuernden funktionales ge-
hirns abgeschnitten und damit auch jede willentliche bewegung unmöglich.
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2.) Bei einer nur teilweisen Schädigung des rm (was viel häufiger ist) sind die
Störungen von person zu person verschieden: lähmungen, empfindungs-
störungen, Störungen von blase, darm und Sexualfunktion sind graduell
unterschiedlich ausgeprägt.
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Abb. 1 Schematische Darstellung der Wirbelsäule und des Rückenmarkes mit
den austretenden Rückenmarknerven im seitlichen Längsschnitt

Fortsetzung in der nächsten nummer
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