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Sehr geehrte Patientin,
sehr geehrter Patient

Sie haben aufgrund eines Unfalls oder einer Erkrankung eine Querschnitt-
lahmung erlitten. Es ist uns bewusst, dass lhre Querschnittlahmung einen
grossen Einschnitt in Ihr bisheriges Leben bedeutet. Sowohl Sie wie auch
Ihre Angehdrigen werden dadurch vor viele Herausforderungen gestellt.

Im Zentrum fiir Paraplegie arbeiten viele verschiedene Dienste zusam-
men, die Sie bei den Herausforderungen aufgrund lhrer Querschnittlah-
mung beraten und begleiten. Dazu gehéren der arztliche und pflegeri-
sche Dienst, die Physio- und Ergotherapie, die Sozialberatung, der
psychologische Dienst, die Berufsfindung, die Erndhrungsberatung usw.
Alle unsere Anstrengungen sind darauf ausgerichtet, Sie auf lhrem Weg zu
einem moglichst normalen und selbstandigen Alltag im Rahmen lhrer
Einschrankungen durch die Querschnittlahmung zu unterstiitzen.

Mit dieser Broschiire méchten wir Ihnen und lhren Angehdorigen einige
Fragen rund um das Thema Querschnittlahmung beantworten und
hilfreiche Informationen vermitteln.

Zu jedem Thema haben wir die wichtigsten Punkte zusammengefasst.
Wir gehen davon aus, dass Sie zu den einzelnen Inhalten weitere Fragen
haben werden. Diese Broschiire soll lediglich ein erster Uberblick sein
und keinesfalls das persénliche Gesprach mit den Arztinnen und Arzten,
Pflegefachpersonen, Therapeutinnen und Therapeuten ersetzen.

Das gesamte interprofessionelle Behandlungsteam steht Ihnen bei
Fragen oder Anliegen gerne zur Verfligung.

Herzliche Griisse

ol

Prof. Dr. med. Patrick Freund,
Chefarzt & Direktor

Prof. Dr. med. Patrick Freund
Leiter des Zentrums fiir Paraplegie
Co-Direktor Wirbelsaulenzentrum
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Querschnittlahmung - was ist das?

Eine Querschnittldhmung entsteht durch eine Schédi-
gung des Riickenmarks oder der Nerven aufgrund eines
Unfalls oder einer Krankheit. Es kommt hierdurch zu un-
terschiedlich stark ausgepriagten Lahmungserscheinungen
und Sensibilititsstorungen sowie Einschrankungen der
Blasen- und Darmfunktion.

Von einer Paraplegie spricht man, wenn Kérperrumpf
und Beine betroffen sind. Treten auch Probleme im
Bereich der Arme auf, wird die Querschnittlihmung
als Tetraplegie bezeichnet. Zudem wird zwischen einer
inkompletten und kompletten Querschnittlihmung
unterschieden.

Bei der kompletten Querschnittldhmung ist die Funk-
tion der Riickenmarksbahnen vollstindig unterbrochen.
In diesem Falle ist unterhalb der Lihmungshohe keine
Nervenfunktion (Gefiihl und Bewegung) mehr vorhan-
den. Bei der inkompletten Querschnittlihmung sind
die Nervenfunktionen unterhalb der Lihmungshohe
teilweise noch vorhanden. In einem solchen Fall zeigen
sich die Lihmungs- und Gefiihlsstorungen sehr unter-
schiedlich. Nach der Schidigung kann es zu einer Ver-
besserung der Lihmungs- und Gefiihlstorungen kommen,
wobei die Wahrscheinlichkeit einer Besserung bei einer
inkompletten Schadigung hoch und bei einer kompletten
Schidigung leider gering ist.

Fast jede akut auftretende Querschnittlihmung hat
einen sogenannten «spinalen Schock» zur Folge, der von
wenigen Tagen bis zu acht Wochen dauern kann. Symp-
tome des spinalen Schocks kénnen sein: vollstindige
Taubheit und Lihmung unterhalb der Lihmungshohe,
Ausfille von Reflexen, Kreislaufschwiche, beeintréach-
tigte Atmung, Storungen der Funktion von Magen, Darm,
Nieren und Blase sowie auch der Warmeregulation.

Das Ausmass der lingerfristigen Beeintrachtigungen
durch die Querschnittldhmung zeigt sich in der Regel
erst nach dem Ende des «spinalen Schocks».

Zur besseren Einschitzung der Riickenmarksschiadigun-
gen konnen Messungen der Riickenmarksbahnen
durchgefiihrt werden.

Thre behandelnde Arztin / Ihr behandelnder Arzt wird
Thnen gerne erklaren, wie Ihre Situation aussieht, welche
Funktionen bei Ihnen betroffen und wie stark Sie beein-
trachtigt sind. Auch wenn Einschrinkungen dauerhaft
bestehen bleiben, konnen Sie erlernen, wie Sie ein
moglichst selbstbestimmtes und selbstindiges Leben
fihren konnen.
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Rund um das seelische Gleichgewicht

Sich ein Bild machen von der Situation

Um Ihre Situation erfolgreich anpacken zu koénnen,
missen Sie zuerst verstehen, mit welcher Herausforde-
rung Sie es zu tun haben. Deshalb ist es zentral, stets
mit unserem interdisziplindren Team im Austausch zu
bleiben. Die Prognose, mit welcher Erholung und mit
welchem Funktionszugewinn Sie im Laufe der Rehabi-
litation rechnen kénnen, wird mit Thnen besprochen
und gemeinsam mit dem Team setzen Sie erreichbare
Ziele.

Einstellungen und Gefiihle bestimmen mit,

wohin der Prozess fiihrt

Thre mentale Verfassung, das heisst, wie Sie die Quer-
schnittlidhmung und die Folgen fiir Ihr Leben einschitzen,
beeinflusst das Behandlungsergebnis entscheidend. Es hat
sich gezeigt, dass Sie ein besseres Behandlungsergebnis
erreichen kénnen, wenn Sie daran glauben, dass Thnen
ein gutes Leben gelingen kann. Unsere Psychologinnen
und Psychologen unterstiitzen Sie darin, eine tragfahige
mentale Verfassung zu bewahren oder diese wiederher-
zustellen.

lhr soziales Umfeld

Ihre Familie und Thre Freunde sind eine wichtige Unter-
stiitzung im Rehabilitationsprozess und dartiber hinaus.
Sie sind von den Verdanderungen Ihrer Querschnitt-
lahmung mitbetroffen und werden, so wie es fiir Thr

Familiensystem passt, in den Rehabilitationsprozess mit-
einbezogen. Gemeinsam geht es bekanntlich besser.
Wichtig ist dabei, die Belastbarkeit der einzelnen Perso-
nen einzubeziehen und zu beriicksichtigen.

Hoffnung gibt lhnen Kraft

Hoftnung ist der Motor aller Bemiihungen. Sie gibt Thnen
Kraft, Zuversicht und Durchhaltevermdgen. Es ist daher
wichtig, die Hoffnung nicht zu verlieren, sich angesichts
der gegebenen Einschrankungen erreichbare Ziele zu
setzen und zugleich alles zu unternehmen, wieder aktiv
zu werden und selbstbestimmt zu bleiben. Wir hoffen mit
TIhnen auf Besserung und unternehmen zugleich alles uns
Mogliche, damit Sie auch mit der Querschnittlihmung
wieder in Threr gewohnten Umgebung zurechtkommen.

Selbstandigkeit

Selbstandigkeit bedeutet nicht, iberhaupt keine Hilfe
mehr in Anspruch nehmen zu miissen. Oft ist eine
gewisse Unterstiitzung im Alltag notwendig. Selbstdn-
digkeit hat jedoch auch eine mentale Ebene. Fiir die
eigene Situation Verantwortung zu iibernehmen und
sich geschickt zu organisieren, tragt dazu bei, sich trotz
regelmassiger oder gelegentlicher Hilfestellungen
selbstidndig zu fiihlen. Die Menschen, die einem Hilfe-
stellungen geben, verdienen Anerkennung, sie konnen
durch ihre Aufgabe aber auch wertvolle Erfahrungen
gewinnen, es ist ein Geben und Nehmen.



Lebensraume erkunden und Seelsorge

Fiir einen querschnittgeldhmten Menschen und seine
nichsten Angehorigen ist die Zeit nach der Rehabilitati-
on eine grosse Herausforderung.

Fragen tauchen auf:

o Wie finde ich mich zurecht in einer Welt, die sich
vorwiegend am Leben der Fussginger ausrichtet?

o Wo stosse ich an?

o Was traue ich mir zu?

o Bedeutet Lihmung ein gelahmtes Leben?

o Welche Schwellen will ich Giberwinden, dass sich
mir neue Lebensrdume 6ffnen?

Es braucht Mut und Vertrauen, ...

o sich an das Leben im Alltag wieder heranzutasten;

o Lebensrdume - die vertraut und doch fremd sind -
neu zu erkunden;

o nach Méglichkeiten zu suchen, wie sich zunichst
unzugéngliche Lebensbereiche doch noch oder
wenigstens teilweise erschliessen lassen.

Eine Querschnittlihmung tritt oftmals von einem Tag
auf den andern ein. Dabei werden immer auch die Fa-
milie bzw. die Angehorigen mitbetroften.

In der Regel begleiten die Angehorigen die von einer
Querschnittlihmung betroffene Person von Krank-
heitsbeginn an und wéhrend der gesamten Rehabilita-
tion. Auch danach sind sie eine wichtige Stiitze. Dabei
werden sie ebenfalls mit zahlreichen Veranderungen
konfrontiert. Der ndchste Abschnitt richtet sich deshalb
speziell an Thre Angehdrigen.

Paul Klee: Engel, noch tastend.

Beim Heran- und Vorantasten ans Leben im Alltag
mit einer Querschnittldhmung mége der hier
abgebildete «<Engel, noch tastend» von Paul Klee
eine «Tast-Hilfe» fiir Sie sein:

Mit dem Engel wiinscht Ihnen das Seelsorgeteam,

dass ...

o es lhnen gelingt, lhre Féhigkeiten zu entwickeln,
um den Alltag zu meistern;

o Sie nach Ilhrem Lebenswillen suchen — manchmal
braucht es auch den Protest gegen das Unab-
dnderliche;

o Sie sich trotz oder mit Querschnittldhmung einem
sinnerfiillten Leben anndhern;

o Siesich auch an Unbeschwertes im Leben wieder
herantasten und es geniessen.

Wie im Sprichwort angedeutet: «Wer den Himmel
im Wasser sieht, sieht die Fische auf den Bdumen.»

Zugleich bieten wir lhnen mit dem Engel an, mit uns
in Kontakt zu treten, wenn Sie in lhren Fragen beim
Erkunden von Lebensrdumen und Lebenssinn ein Mit-
gehen suchen. Selber sind wir keine Engel, die auf alle
Fragen eine Antwort haben, aber gerne héren wir von
lhren «Tast-Versucheny, teilen mit Ihnen den Schmerz
liber gescheiterte Versuche, suchen mit lhnen zusam-
men weiter und vertrauen dabei auch auf die inspirie-
rende Kraft von oben — und sei sie nur tastend.
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Familie und Angehorige

Als Angehorige haben Sie vermutlich nach und nach zu
realisieren begonnen, welche Auswirkungen die Quer-
schnittlihmung méglicherweise auf das Zusammenle-
ben und Ihren Alltag mit sich bringen wird. Es kann
z.B. sein, dass Sie einen Wohnungswechsel vornehmen,
Thren gesamten Tagesablauf anders strukturieren oder
vielleicht sogar neu einer Arbeit nachgehen miissen,
um die Familie zu erndhren. Dabei miissen auch Sie sich
auf einen anhaltenden Lernprozess einlassen mit dem
Ziel, fiir sich und Ihre Familie eine neue Normalitit zu
finden.

Man weiss heute, dass bei einem gelungenen Bewilti-
gungsprozess die Familie ndher zusammenriickt und
gestarkt aus dieser fiir alle schwierigen Situation her-
vorgeht. Familienmitglieder unterstiitzen sich und
begegnen sich mit gegenseitigem Verstandnis.

Sollten Sie sich dazu entscheiden, Ihren querschnitt-
geldhmten Angehorigen zu pflegen, so sollte dies
unbedingt eine freiwillige Entscheidung sein. Sie als
Angehorige miissen lernen, die Grenzen Ihrer Belas-
tungsfahigkeit zu erkennen und sich abzugrenzen. Je
besser Sie das kénnen, desto eher kénnen Sie mit der
Belastung umgehen.

Wird die Belastung zu gross, ist es wichtig, dass Sie
sich rechtzeitig Hilfe und Entlastung suchen. Denn
Belastung kann sowohl zu psychischen wie auch physi-
schen Symptomen fithren. Dazu gehoren zum Beispiel
Schmerzen, Erschopfung, Schlafstorungen, Magen-
und Darmbeschwerden, Unsicherheit, Verstimmungen,
Traurigkeit, Reizbarkeit u.a. m.

Die Institution Parahelp vermittelt bei Bedarf Wohn-
und Entlastungsangebote — die Adresse und Kontakt-
daten finden Sie im Ausklapper «Kontakte».



Freizeitaktivitaten

Menschen mit korperlichen Einschrinkungen kénnen
heutzutage ihre Freizeit ihren Bediirfnissen entspre-
chend vielfiltig und abwechslungsreich gestalten.

Zu den nachfolgenden Themen finden Sie auf der
Webseite und in diversen Merkblattern der Schweizer
Paraplegiker-Vereinigung (SPV) viele wertvolle Infor-
mationen. Die Kontakt- und Internetadressen finden
Sie am Ende der Broschiire.

Rolistuhliclubs

In der Schweiz gibt es zahlreiche Rollstuhlclubs. Sie
bieten eine Vielzahl an sportlichen und anderen Frei-
zeitaktivitdten an und eignen sich sehr gut als Plattform
tiir den gegenseitigen Austausch mit Betroffenen.

Sport
Sport auszuiiben ist eine gute Moglichkeit, korperlich

aktiv zu bleiben und gewonnene Funktionen zu erhalten.

Rollstuhlsport kann die Lebensqualitit steigern, Selbst-
vertrauen aufbauen, die Selbstdndigkeit verbessern und
erhalten, Integration ermdglichen und Folgeerkrankun-
gen vorbeugen, um nur einige Vorteile zu nennen.

Sportarten fiir Rollstuhlfahrer gibt es viele, weshalb wir
hier nur ein paar Beispiele auffithren konnen:

o Handbike

o Rudern

o Tennis / Badminton

o Skifahren

o Curling

o Rugby

o Tauchen usw.

Falls Sie interessiert sind, eine oder mehrere Sportarten
auszuprobieren, wird Sie auch Ihre Physiotherapeutin /
Thr Physiotherapeut gerne beraten.

Reisen

Auch Reisen mit korperlichen Einschriankungen ist
heutzutage gut moglich. Zu diesem Thema gibt es von
der Schweizerischen Paraplegiker-Vereinigung (SPV)
ebenfalls umfangreiches Informationsmaterial. Die SPV
bietet unter anderem auch Gruppenreisen fiir Tetraple-
giker an.

Weitere Auskiinfte zum Thema Freizeitaktivititen und
Reisen erhalten Sie von der Ergotherapie. Untenstehend
finden Sie zudem Tipps, worauf Sie beim Reisen achten
sollten.

Checkliste Reisen

Wenn Sie auf Reisen gehen, sollten Sie darauf
achten, dass Sie nebst dem normalen Gepack und

den Reiseunterlagen Folgendes auf alle Fille
dabeihaben:

Geniigend Material zum Selbstkatheterisieren
Einlagen

Kathetersdcke, Ersatz-FlipFlow-Ventil
Geniigend Medikamente und gegebenenfalls
Medikamenten-Rezepte

Arztliche Bescheinigung, falls Sie verschrei-
bungspflichtige bzw. betdubungsmittelhaltige
Medikamente einnehmen miissen

0O Lagerungsmaterialien inkl. Fersenfinken /
Unterlagen

Ersatzbezug fiir das Sitzkissen

Pumpe fiir Sitzkissen

0O O0O00Do

a
a

Die Liste ist nicht abschliessend. Mit der Zeit
werden Sie ihre eigenen Erfahrungen machen und
genau wissen, was Sie auf Ihre Reisen mitnehmen
miissen.

Tipps fiir lingere Flug- und/oder Autoreisen

o Dauerkatheter legen oder Urinalkondom kleben
o Dekubitusgefihrdete Stellen regelmissig entlasten
o Thromboseprophylaxe (z.B. in Form von Spritzen)
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Schmerzen

Eine Querschnittldhmung kann von Schmerzen oder
schmerzhaft wahrgenommenen Missempfindungen
begleitet werden. In diesem Zusammenhang gibt es
zwei verschiedenen Schmerzarten: den sogenannten
nozizeptiven Schmerz und den sogenannten neuro-
pathischen Schmerz. Nozizeptive Schmerzen haben
ihren Ursprung in einer Gewebeverletzung, zum
Beispiel von Knochen. Neuropathische Schmerzen
entstehen durch Verletzungen am Nervensystem,
zum Beispiel am Riickenmark. Beide Schmerztypen
konnen voriibergehend nach dem Schidigungsereig-
nis (=akut) oder langerfristig (= chronisch) auftreten.

Akute Schmerzen

Akute Schmerzen haben die Funktion, Sie auf mogliche
Verletzungen und Schidigungen Ihres Korpers auf-
merksam zu machen. Sie sind meist nozizeptiv. Mit der
Heilung erfolgt in der Regel auch das Abklingen der
Schmerzen.

Neuropathische Schmerzen

Neuropathische Schmerzen entstehen durch eine
Verletzung von Nervenstrukturen, bei Querschnitt-
lahmung typischerweise durch eine Verletzung des
Riickenmarks. Sie betreffen die Kérperregion auf
der Hohe und unterhalb der Riickenmarksverletzung.
Neuropathische Schmerzen treten typischerweise
wenige Wochen nach der Riickenmarksverletzung
auf. Sie konnen konstant oder anfallsartig auftreten.
Typisch sind brennende Schmerzen, ein Gefiihl der
Einengung, von Wirme oder Kilte, ein Kribbeln
(«Ameisenlaufen»), blitzartige Missempfindungen
oder eine Uberempfindlichkeit der Haut. Normale
Beriihrungen konnen dann als schmerzhaft empfun-
den werden.

Chronische Schmerzen

Von chronischen Schmerzen spricht man, wenn diese
mindestens drei Monate andauern. Die Schmerzen
entstehen typischerweise durch Uberlastungen von
Gelenken, die durch die korperlichen Einschrankungen
mehr belastet werden (nozizeptive Schmerzen) oder
durch die Verletzung des Nervensystems (neuropathi-
sche Schmerzen). Der chronische Schmerz kann fir
Betroffene sehr belastend und herausfordernd werden.
Chronische Schmerzen konnen zudem zu weiteren
Problemen wie Schlaflosigkeit, Unruhe, Gereiztheit,
Stimmungsschwankungen und Depressionen fiithren.

Medikamentose Schmerzbehandlung

Es stehen verschiedene Schmerzmittel in unterschiedli-
cher Starke zur Verfiigung. Diese konnen als Tabletten,
Kapseln, Tropfen, Infusionen, Spritzen, Salben oder
Pflaster angewendet werden. Zudem werden haufig
verschiedene Schmerzmittel miteinander kombiniert,
weil nicht alle auf die gleiche Weise wirken und eine
Kombination daher empfehlenswert ist.

Teilen Sie dem Behandlungsteam bzw. Threr behandeln-
den Arztin/Threm behandelnden Arzt beginnende
Schmerzen frithzeitig mit.

Bei neuropathischen Schmerzen ist die Behandlung
komplex. Haufig kann nur eine Schmerzreduktion und
keine Schmerzfreiheit erreicht werden. Da «normale»
Schmerzmedikamente alleine teilweise nicht ausreichen,
werden manchmal auch Medikamente eingesetzt, die
aus der Depressions- oder Epilepsiebehandlung stam-
men. Im Gegensatz zu «<normalen» Schmerzmitteln wie
zum Beispiel Ibuprofen, brauchen viele der Wirkstoffe
einige Wochen, bis sie richtig wirken konnen.

Thre Arztin/Ihr Arzt wird Sie beziiglich Schmerzmedi-
kation gerne beraten und zusammen mit Ihnen die fiir
Sie am besten geeignete Schmerztherapie festlegen.

Nichtmedikamentose Schmerzbehandlung

Bei neuropathischen Schmerzen kann die transkutane
elektrische Nervenstimulation (TENS) wirkungsvoll sein.
Bei dieser Methode werden die betreffenden Nerven mit
Strom tiber oberflachliche Elektroden stimuliert. Dadurch
wird die Schmerzweiterleitung vermindert.

Weitere Behandlungsméglichkeiten sind Physiotherapie,
Massagen, Akupunktur, verschiedene Entspannungsme-
thoden (z.B. Atemtherapie, autogenes Training, progres-
sive Muskelentspannung u.a.) oder auch Psychotherapie.
Psychologische Massnahmen zielen dabei einerseits auf
Entspannung und andererseits auf das Schmerzerleben
ab. Ablenkung und Beschiftigung mit anderen Themen
konnen ebenfalls zu einer Schmerzlinderung beitragen.
Die Kombination aller zur Verfiigung stehenden Moglich-
keiten der Schmerztherapie zeigt oft eine deutlich bessere
Wirkung, sodass im Regelfall verschiedene Ansitze kom-
biniert werden.
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Hautverhaltnisse

Die Haut hat zahlreiche Funktionen. Dazu gehdren der
Schutz vor mechanischen, thermischen und chemischen

Hiufig von Druckstellen betroffene Korperstellen sind
(siehe auch Grafik):

Einfliissen, die Temperaturregelung und die Regulation o Kopf Ohr / Hinterkopf
des Wasserhaushalts. Uber die Haut werden zudem o Arme  Schulter / Schulterblatt / Ellbogen
Vibrationen, Druck, Temperatur und Schmerz wahr- o Becken Kreuzbein / Steissbein / Sitzbein
genommen. o Beine  Hiiftgelenk / Knie / Schienbein

o Fiisse = Knochel / Ferse / Mittelfuss / Zehen

Bei einer Querschnittlihmung ist die Wahrnehmungs-
funktion der Haut gestort. Die Reize werden aufgrund
der geschiadigten Nervenbahnen nicht mehr oder nur
teilweise weitergeleitet und wahrgenommen. Insbeson-
dere eine zu hohe Druckbelastung, die Menschen mit
normaler Empfindung als schmerzhaft erleben, ist oft
nicht mehr gut wahrnehmbar. Dadurch entfallen auch
die Positionswechsel, die Menschen mit normaler
Empfindung unbewusst zur Druckentlastung der Haut
durchfithren. Querschnittgeldhmte miissen deshalb so-
wohl im Sitzen als auch im Liegen bewusst ihre Position in
regelmissigen Abstinden verandern, um die Entstehung
eines sogenannten Dekubitus zu verhindern. Von einem
Dekubitus wird gesprochen, wenn die Haut aufgrund
von zu hoher Druckbelastung verletzt wird. Es handelt
sich dabei um eine lokale Schidigung der Haut und des
darunterliegenden Gewebes. Ursachen sind zu hoher
oder zu langer Druck, Scherkrifte, Reibung oder das
Zusammenspiel mehrerer dieser Faktoren. Scherkrafte
sind Krifte, die bei Verschiebungen der Haut auf dem
Untergrund entstehen.

0
e N

Ein Dekubitus kann in vier Grade eingeteilt werden:

Grad 1 nicht wegdriickbare Rotung intakter Haut
Speziell dekubitusgefahrdete Korperstellen
Grad 2 Schadigung von Unter- und Oberhaut —
der Dekubitus zeigt sich dabei als
Hautabsch(]rfung oder Blase Vorbeugung eines Dekubitus
Grad 3 Schadigung aller Hautschichten Damit kein Dekubitus entsteht, sind folgende
Massnahmen zu beachten:
Grad 4 Ausgedehnte Schadigung des

Druckentlastung

o Wechseln Sie im Bett, im Rollstuhl oder wo auch
immer moglichst hdufig Ihre Kérperposition, um das
Gewebe von Druck zu entlasten.

o Vermeiden Sie harte Unterlagen.

Gewebes bis zum Knochen

Falls Sie im Rahmen von kérperlichen Einschrankungen
hierzu selbstdndig nicht in der Lage sind, muss dies von
Drittpersonen {ibernommen werden.



Hautkontrolle

o Mindestens zweimal tdglich die Haut auf Rétungen
und Verletzungen kontrollieren (bei nicht sichtbaren
Korperstellen mit einem Spiegel).

o Fingertest zur Uberpriifung, ob es sich bereits um
einen Dekubitus handelt: Mit dem Finger wahrend
ein paar Sekunden auf die gerétete Stelle driicken.
Bleibt die Stelle beim Loslassen rot und wird sie nicht
voriibergehend hell, liegt bereits eine Hautschadigung
vor (Dekubitus Grad 1).

Wenn bereits eine nicht mehr wegdriickbare Rotung
besteht, sollten sie die Stelle mit einer Wundauflage mit
Schaum- oder Hydrokolloidverband schiitzen.

Hautpflege

o Auf geschmeidige Hautverhaltnisse achten
(weder zu feucht noch zu trocken)

o Korperpflege: pH-neutrale Produkte verwenden

Bei Inkontinenz

o Wechseln Sie die Inkontinenzeinlagen haufig

o Verwenden Sie Einmalwaschlappen und
korperwarmes Wasser

Lagerung

Die folgenden wechselnden Lagerungen dienen der
Druckvermeidung und Entlastung der gefihrdeten
Hautstellen:

Riickenlage

90-Grad-Seitenlage

30-Grad-Schréglagerung

Bauchlagerung

o Fersenfreilagerung

Im Gegensatz zum Beginn der Rehabilitation geniigt
es mit der Zeit, wenn Sie die Position in der Nacht nur
noch einmal wechseln. Tritt jedoch eine Hautrétung auf,
ist es wichtig, dass die betroffene Stelle entlastet wird
und Sie bis zum Abklingen der Rotung mehrmals pro
Nacht die Lage dndern.

o

o

o

o

Es gibt auch diverse spezielle Unterlagen und Matratzen.
Die Wundexpertinnen und -experten der Station sowie
die Ergotherapie beraten Sie diesbeziiglich gerne.

Entlastung im Rollstuhl

Wenn Sie im Rollstuhl sitzen, sollten Sie moglichst oft
und regelmassig Ihr Gesiss entlasten. Dies geschieht
durch kurzes Anheben des Gesdsses oder durch eine
kurzzeitige Verlagerung des Korpers abwechselnd nach
vorne, auf die linke oder auf die rechte Seite. Zudem

ist es wichtig, dass Sie ein gutes Sitzkissen haben und
der Rollstuhl gut auf Sie angepasst ist. Die Ergotherapie
wird Sie auch diesbeziiglich gerne beraten.

Entlasten auf die linke Seite Entlasten auf die rechte Seite

Entlasten nach vorne Entlasten durch Hochdriicken

Transfer oder Positionierung
Verwenden Sie beim Transfer Hilfsmittel, zum Beispiel
Gleitlaken oder ein Rutschbrett.

Massnahmen bei Dekubitus

Stellen Sie trotz den oben erwdhnten Vorbeugemassnah-
men eine Hautrdtung oder sogar eine Hautschddigung
fest, gilt es, umgehend Massnahmen zu ergreifen. Die ge-
rotete Stelle von Druck zu entlasten, ist dabei die wichtigste
Massnahme. In der Ubersichtstabelle im Ausklapper sind
weitere Massnahmen aufgefiihrt, die bei den ersten Anzei-
chen einer Hautrétung zu ergreifen sind.

Weiterfiihrende Informationen

Die Ergotherapie wird Ihnen im Verlauf der Rehabilitati-
on eine Broschiire zum Thema Dekubitus abgeben sowie

Instruktionen zur Entlastung im Rollstuhl, Lagerung und
Hautkontrolle durchfiihren.
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Blase

Auch fiir die Steuerung der Blase sind die Nervenzellen
im Riickenmark wichtig. Die Bahnen des Riickenmarks
dienen als «Verbindungskabel» zwischen Gehirn und der
Blase. Bei einer Querschnittlihmung funktioniert durch
die Verletzung der Nerven im Riickenmark die Reizlei-
tung vom Gehirn zur Blase nur noch eingeschrankt oder
gar nicht. Deshalb kann es dazu kommen, dass sich die
Blase nicht mehr bewusst oder nicht mehr vollstindig
kontrollieren lisst. Dies kann dazu fithren, dass sich die
Blase ungewollt, nicht mehr oder viel zu hdufig entleert.

Manchmal bleibt die Blasenfunktion mit der willentlich
steuerbaren Entleerung erhalten, dies ist aber leider
eher selten. Meist muss die Blasenentleerung zu Beginn
mit einem Katheter durch die Harnrohre gewahrleistet
werden. Damit Sie nicht dauerhaft einen Katheter tragen
miissen, besteht im Verlauf grundsitzlich die Moglich-
keit, dass Sie lernen, sich selber zu katheterisieren, dies
wire dann meist vier bis sechsmal taglich notwendig.
Eine weitere Moglichkeit besteht darin, in einem kurzen
Eingriff in lokaler Betdubung einen Katheter durch die
Bauchdecke in die Blase einzulegen. Dieser sogenannte
suprapubische Katheter hat gegeniiber dem Dauerkathe-
ter durch die Harnréhre den Vorteil, dass die Harnréhre
entlastet und geschont wird, eine willkiirliche Blasen-
entleerung geiibt bzw. beobachtet werden kann und er
bei Intimitdten weniger stérend ist.

Blasentraining

Wenn Sie einen Dauerkatheter tragen, sollte zur Auf-
rechterhaltung der natiirlichen Blasenfunktion sowie
zur Vorbeugung von langerfristigen Komplikationen
wie Blasensteinen oder einer Schrumpfblase die Blase
«trainiert» werden. Dazu wird der Katheter fiir eine
gewisse Zeit (meist drei Stunden) durch ein Ventil
verschlossen und danach wieder geéffnet. Damit wird
das Fassungsvermogen der Blase erhalten. Um eine
Schiadigung des Blasenmuskels zu verhindern, muss
jedoch eine zu starke Dehnung der Blase vermieden
werden. Die maximale Fiillmenge der Blase sollte
500 ml nicht tiberschreiten, sodass gegebenenfalls die
Verschlusszeiten des Ventils verkiirzt werden miissen.

Trinkschema

Uber die Menge der Fliissigkeit, die Sie trinken, kdnnen
Sie die Blasenfiillung kontrollieren. Hilfreich ist, wenn Sie
jeden Tag die getrunkene Fliissigkeit gleichmassig nach
dem unten aufgefiihrten «Trinkschema» verteilen. So lasst
sich die Urinmenge in der Blase abschdtzen und eine
Uberdehnung durch zu viel Urin in der Blase vermeiden.

Zeit Trinkmenge
08:00 Uhr 400 ml
10:00 Uhr 200 ml
12:00 Uhr 400 ml
14:00 Uhr 200 ml
16:00 Uhr 400 ml
18:00 Uhr 200 ml
20:00 Uhr 200 ml
Total 2000 mi

Das Trinkschema soll und kann im Verlauf an die indivi-
duellen Bediirfnisse angepasst werden.

Allgemein sollte die Trinkmenge iiber den Tag verteilt und
gegen Abend reduziert werden. Eine zu starke Begrenzung
des Trinkens, um nicht so viel Urin zu produzieren, sollte
unbedingt vermieden werden, um Infektionen und Stein-
bildung vorzubeugen.



Harnwegsinfektion

Eine Harnwegsinfektion ist die hdufigste Komplikation
im Zusammenhang mit der Blase. Oft ist die Ursache eine
schlecht eingestellte Harnblasenfunktion.

Folgende Symptome kdnnen Hinweise auf eine Harn-

wegsinfektion geben:

o Urin ist triib und/oder tibelriechend

o Blase entleert sich ungewollt (Inkontinenz)

o Brennen/Schmerzen beim Urinieren oder in der
Nierengegend (auf der Seite, in der Flanke)

o verstirkte Spastik (siehe dazu Kapitel «Spastik»)

o Fieber

o Evtl. Schlappheit

Massnahmen bei einer Harnwegsinfektion
Moglichkeiten der Behandlung, die keine arztliche
Verordnung bendtigen:

o Biarentraubenbldttertee — gut geeignet bei
beginnendem Infekt (erhéltlich in Drogerien oder
Apotheken)

o Dauerableitungen offen lassen

o Trinkmenge pro Tag ca. 2-4 Liter Fliissigkeit
(z.B. Blasen- und Nierentee)

o Einnahme von urinansduernden Medikamenten
(z.B. Acimethin®)

o Einnahme von Substanzen, welche die Ausscheidung
von Bakterien fordert (z. B. Preiselbeersaft, Preiselvit®)

o Harnblasenspiilungen (nach Instruktion)

Suchen Sie bei Fieber umgehend einen Arzt auf! Eine
vorerst harmlose Blasenentziindung kann in die Niere
aufsteigen. Von dort konnen Bakterien in die Blutbahn
gelangen und zu einer Blutvergiftung fithren. Dies
kann eine lebensbedrohliche Situation bedeuten.

Im Ausklapper finden Sie eine Ubersicht, welche konkre-
ten Massnahmen Sie bei welchen Symptomen ergreifen
sollen.

Inkontinenz

Der unerwiinschte Urinabgang kann Thre Lebensqualitat
stark beeintrachtigen. Kommt dies immer wieder vor,
kann dies ein Hinweis auf eine «Uberfunktion» der Blase
sein und Sie sollten Thren Neuro-Urologen aufsuchen.
Ihre Blase kann sich mit der Zeit verandern. Diese Ver-
anderungen kann der Neuro-Urologe feststellen und mit
Thnen das weitere Vorgehen besprechen.

Auf Reisen

Auf lingeren Reisen kann die Blase haufig nicht wie
gewohnt und nicht geniigend hygienisch entleert werden.
In diesem Fall kann es sinnvoll sein, sich einen Dauer-
katheter zu legen oder — wenn Sie ein Mann sind - ein
Urinalkondom zu kleben. Dazu kann Sie die Pflege oder
Thre Arztin / Thr Arzt weiter beraten. Informationen zum
Thema Reisen finden Sie auf der Seite 11 dieser Broschiire.
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Erndahrung

Tellermodell
Gestalten Sie Thre Hauptmahlzeiten nach dem Tellermo-
dell und achten Sie auf ein Dreikomponentenmenii.

Meniikomponenten

Proteinkomponente

Protein, auch Eiweiss genannt, ist von grosser Wichtig-
keit — planen Sie dies zu jeder Mahlzeit ein, auch zum
Friihstiick (z. B. Ei, Milch, Joghurt, Quark, Kise, Fleisch,
Fisch, Hillsenfriichte, Tofu etc.).

Stirkekomponente

Aufgrund der veranderten Korperfunktion und -akti-
vitdt nimmt der Energiebedarf tendenziell ab. Da die
Stairkekomponente eine wichtige Lieferantin fiir Energie
darstellt, ist hier die Menge fiir eine Gewichtszunahme
oder -abnahme entscheidend (z. B. Brot, Teigwaren,
Reis, Kartoffeln, Frithstiicksflocken, Hiilsenfriichte etc.).

Friichte-, Gemiise- & Salatkomponente
Nahrungsfasern (Ballaststoffe) finden Sie nicht nur in
Vollkornprodukten, sondern auch in Friichten, Gemiise
und Salat. Essen Sie taglich mehrere Portionen davon.

Hochwertige Ole & Fette
Verwenden Sie Oliven- oder Rapsél, Streichfette und
Nisse.

Fliissigkeit
Trinken Sie mindestens 1,5-2 Liter taglich (z. B. Wasser,
Tee, Kaffee).

Meniibeispiele

Frithstiick

o Milchkaffee, dunkles Brot, Kise, Butter, Konfitiire
o Tee, Birchermiiesli, dunkles Brot, Butter

Mittag- oder Abendessen

o Poulet, Polenta, Gemiise

o Fischfilet, Reis, Gemiise

o Spaghetti Bolognese, Reibkise, Salat

o Kaseteller, geschwellte Kartoffeln, Salat

o Spiegelei, Rosti, Gemiise

o Tofugeschnetzeltes, Nudeln, Gemiise

o Biindner Gerstensuppe, dunkles Brot, Friichtequark
o Salatteller mit Hiittenkase, dunkles Brot

Zwischenmahlzeiten
o Naturjoghurt mit frischen Friichten, Niisse, Darvida

Eine beschwerdefreie Darmfunktion unterstiitzen
Neuromuskuldre Erkrankungen und eine Querschnittlédh-
mung beeinflussen die Darmfunktion. Der Nahrungsbrei
verweilt langer im Magen-Darm-Trakt und es kénnen
Bldhungen, Verstopfung und Durchfall auftreten.

Darmmanagement

o Essen Sie langsam und kauen Sie gut, dies regt die
Darmtatigkeit an.

o Achten Sie auf einen regelmassigen Mahlzeitenrhythmus.

o Beriicksichtigen Sie individuelle Nahrungsunver-
traglichkeiten.

o Fiir eine verbesserte Verdauung ist die ausreichende,
regelmassig tiber den Tag verteilte Fliissigkeitszufuhr
von mind. 1,5-2 Litern besonders wichtig.

Nahrungsfasern (Ballaststoffe)

o Nahrungsfasern erhohen die Stuhlmenge und wirken
sich positiv auf Thre Darmfunktion aus.

o Verteilen Sie die Nahrungsfasern tiber den Tag und
steigern Sie diese langsam. So kann sich ihr Darm daran
gewohnen. Die Vertraglichkeit ist individuell.

Testen Sie deshalb, wie viele Nahrungsfasern fiir Sie
bekémmlich sind.

o Gegebenenfalls kann eine Ergdnzung mit Zusdtzen
sinnvoll sein. Das individuelle Produkt und die
korrekte Einnahme sollte mit einer Fachperson
(Arztin/Arzt oder Erndhrungsberatung) besprochen
werden.

Dies sind allgemeine Erndhrungsempfehlungen. Gerne
fithren wir mit einer drztlichen Verordnung eine stationdre
oder ambulante Erndhrungsberatung durch. So kénnen
wir auf Thre individuellen Erndhrungsbediirfnisse
eingehen.
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Darm

Jeder Mensch hat ein kleines personliches Ritual fiir die
Darmentleerung. Sei es am Morgen das Trinken von
lauwarmem Wasser, eines Saftes oder einer Tasse Kaffee
oder das Lesen der Tageszeitung auf der Toilette.

Die Schidigung des Riickenmarks kann beziiglich der
Darmfunktion einen Einfluss auf die willentlich kon-
trollierbare Stuhlentleerung haben. Die Empfindung
tir Stuhldrang kann stark herabgesetzt oder aufgehoben
sein. Die Kontrolle iiber den Schliessmuskel am After
kann fehlen, daher kann die Darmentleerung automa-
tisch und unkontrolliert erfolgen. Dies fithrt zu einer
sogenannten Stuhlinkontinenz.

Bei Stuhlinkontinenz macht es Sinn, die oben genann-
ten Rituale neu zu planen und neue Gewohnheiten
einzuiiben. Der Darm hat ein eigenes Nervensystem,
das ihn steuert. Er reagiert sehr sensibel auf den Lebens-
rhythmus und kann oft gut auf einen neuen, hilfreichen
Takt umgestimmt werden.

Dadurch soll eine regelmassige, ausgeglichene Darm-
funktion erreicht und somit Verstopfung, Durchfall und
insbesondere eine Inkontinenz vermieden werden.

Darmtraining

Um eine Kontinenz und eine regelmaéssige Darmfunkti-
on zu erreichen bzw. zu erhalten, muss das sogenannte
«Darmtraining» zur jeweils gleichen Tageszeit stattfinden.
Dies kann téglich, jeden 2. Tag oder dreimal wochentlich
sein. Das ist insofern wichtig, als jede Anderung des
eingespielten Rituals zu einem Verlust der Kontrolle tiber
den Stuhlgang und damit zu unangenehmen Zwischen-
fallen fithren kann.

Fiir die Darmentleerung sollten Sie ausreichend Zeit ein-
planen. Falls die Darmentleerung im Bett stattfindet, neh-
men Sie, wenn immer moglich eine linke Seitenlage ein.

Zur Unterstiitzung der Darmentleerung eignet sich die
Massage des Darmes. Diese erfolgt entlang dem Verlauf
des Dickdarmes und wird Ihnen von den Pflegefachper-
sonen vermittelt bzw. fiir Sie vorgenommen.

Der Entleerungsreflex kann durch eine lokale Reizung
des Afters ausgelost werden. Dies kann entweder durch
Zapfchen oder Dehnung des Schliessmuskels mit be-
handschuhtem Zeigefinger erfolgen. Das Darmmanage-
ment und Entleerungstechniken werden Ihnen von den
Pflegefachpersonen vermittelt bzw. fiir Sie vorgenommen.

Abfiihrmittel werden oft jeweils schon am Abend vor
der gewiinschten Stuhlentleerung eingenommen, da sie
einige Stunden brauchen, bis sie wirken konnen. Die
Dosis sollten Sie dabei an die jeweilige Stuhlkonsistenz
anpassen.

Verstopfung, Durchfall und Stuhlinkontinenz

Verstopfung

Eine gewisse Trigheit des Darms entsteht durch die

Querschnittlidhmung und die hiermit oft einhergehende

verminderte korperliche Aktivitdt im Alltag. Eine Ver-

stopfung kann ausserdem aus verschiedenen weiteren

Griinden auftreten:

o Ungeregelte Stuhlentleerung

o Unregelmissige Erndhrungsgewohnheiten

o Verringerte Fliissigkeitseinnahme

o Verdnderte Tagesablaufe

o Einnahme von Medikamenten, welche die
Darmtitigkeit hemmen

o Bewegungsmangel

Folgen einer Verstopfung konnen Blahungen, Schmer-
zen, ungewollte Stuhlabgéinge, vermehrte Spastik (siehe
Kapitel «Spastik»), Appetitverlust bis hin zu Atempro-
blemen sein.

Bei der Behandlung einer Verstopfung kénnen je nach
Situation verschiedene Abfithrmittel helfen. Oft ist eine
regelmissige Einnahme eines « Weichmachers» (z.B.
Macrogol) dauerhaft erforderlich. Hierbei handelt es
sich nicht um ein Medikament im engeren Sinn, son-
dern um einen Quellstoff, der die Darmtatigkeit anregt.
Es ist wichtig, dass Sie genug Fliissigkeit zu sich neh-
men, damit der Quellstoff richtig wirken kann.

Bei wiederholtem Vorkommen einer Verstopfung ist
es unter Umstdnden sinnvoll, die Erndhrung sowie das
Darmtraining zu iiberpriifen und wenn ndtig anzupas-
sen. Bitte wenden Sie sich dazu an das Pflegepersonal
oder Thre behandelnde Arztin / Thren behandelnden
Arzt.



Durchfall

Durchfall bedeutet fiir Querschnittgeldhmte immer
einen sozial untragbaren Zustand. Medikamente, welche
die Darmtatigkeit hemmen (z. B. Imodium®) sollten
nicht eingenommen werden, da diese zu einer sehr
starken Verstopfung bis hin zum Darmverschluss fithren
konnen.

Fiihren Sie bei Problemen wie Durchfall ein Darm-Tage-
buch, in dem Sie die Konsistenz des Stuhlgangs, die
Anzahl der Durchfille pro Tag und die aufgenommenen
Nahrungsmittel aufschreiben. Besprechen Sie dies mit
dem Pflegepersonal oder Threr Arztin / Threm Arzt.

Die Arztin / der Arzt entscheidet, ob ein Rontgen des
Bauchs durchgefiihrt werden soll, um einen «paradoxen
Durchfall» auszuschliessen. Diese Situation kann entste-
hen, wenn wiederholte unvollstindige Darmentleerungen
zu einem fortschreitenden Riickstau der Stuhlmassen im
Dickdarm fiihren. Die verstirkte Darmbewegung driickt
infolgedessen schubweise diinnfliissigen, iibelriechenden
Stuhlgang tiber die harten Kotmassen des massiv ver-
stopften Enddarms vorbei.

Stuhlinkontinenz

Im Regelfall findet der Darm mit dem oben genannten
Training einen guten Rhythmus und bereitet Thnen im
Alltag keine Probleme. Ein unerwiinschter Stuhlabgang
kann Thre Lebensqualitdt stark beeintrdchtigen. Kommt
dies immer wieder vor, sollten Sie dies édrztlich abklaren
lassen. Die Darmtitigkeit kann sich mit der Zeit veran-
dern. Die Pflegefachpersonen und die Arztin / der Arzt
koénnen mit Thnen das weitere Vorgehen besprechen.

Blutabgdnge

Gelegentlich kann es zu Blutabgingen aus dem Darm
kommen. Meistens handelt es sich um kleine Schleim-
hautverletzungen, die bei der Darmentleerung entstehen
oder seltener um verletzte Himorrhoiden. Diese Blut-
abginge konnen durch den Gebrauch von Gleitmitteln,
Latexhandschuhen und einem sanften Vorgehen bei der
Darmentleerung vermieden werden. Bei wiederholten
Blutabgdngen sollten Sie deren Ursache érztlich abkla-
ren lassen.
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Spastik

Das Wort Spastik leitet sich vom griechischen Wort
«spasmos» ab und bedeutet Krampf. Eine solche
Verkrampfung der Muskulatur kann bei einer Quer-
schnittlahmung durch die Verletzung des Riickenmarks
auftreten. Diese Spastik ist oftmals mit einer Muskel-
steifigkeit und Einschrankungen in der Beweglichkeit
verbunden. Eine Spastik kann dauerhaft vorhanden
sein, manchmal tritt sie aber auch phasenweise auf
und kann zum Beispiel durch eine Beriihrung ausgelost
werden. Die Spastik kann schmerzhaft sein oder
Alltagsaktivititen und Lebensqualitdt einschrianken.
Manchmal ist sie auch hilfreich. Sie fithrt zu musku-
larer Aktivitat, wodurch es zu weniger Muskelabbau

kommt und zum Beispiel das Stehen unterstiitzen kann.

Die Spastik kann an sich nicht geheilt werden. Es gibt
jedoch Moglichkeiten, sie zu lindern.

Massnahmen zur Linderung

Lagerung

Verschiedene Lagerungen konnen bei Spastik helfen.
Dazu gehoren beispielsweise:

o die «Frosch»- bzw. Schneidersitzlagerung

o die Bauchlagerung

o Eine leichte Beugung im Hiift- und Kniegelenk,
sowohl in Riicken- als auch in Seitenlage

Medikamente

Zur Linderung der Spastik werden auch Medikamente
eingesetzt, vor allem wenn die Spastik Sie in Threm
Alltag einschrankt oder schmerzhatft ist.

Diese Medikamente konnen auch Nebenwirkungen
haben, typischerweise Miidigkeit. Es gilt daher, die
Wirkung und Nebenwirkungen sorgfiltig gegenei-
nander abzuwigen. Thre behandelnde Arztin / Thr
behandelnder Arzt wird Sie gerne beraten.

Aromapflege

Die Aromapflege stellt eine gute Alternative bzw. Ergan-
zung zur medikamentosen Therapie der Spastik dar. Sie
wird von den Betroffenen oft als sehr wohltuend erlebt.

Herstellung Aromadl:

o 75ml Jojoba-, Mandel- oder Rapsél

o 20 Tropfen Lavendeldl

o 20 Tropfen Majoranél

Nach dem Mischen ein paarmal schwenken und vor
der ersten Anwendung 20 Minuten warten, damit sich
die Ole und Aromen verbinden.

Die Einreibung erfolgt mit leichtem Druck in Haar-
wuchsrichtung, da dies beruhigend wirkt.

Alarmzeichen

Spastik kann auch ein Alarmzeichen sein und auf das
Vorliegen einer anderen korperlichen Erkrankung
hinweisen. Eine neu aufgetretene oder eine bereits vor-
handene, aber verstarkte Spastik kann auftreten bei:

o Harnwegsinfekten

o zu grosser Blasenfiillung

o Verstopfung

o Wunden / Dekubitus

o sonstigen Infektionen

o Verletzungen (z.B. Knochenbriiche)



Korpertemperatur / Thermoregulation

Infolge einer Querschnittlidhmung kann aufgrund der
Nervenschddigung die Regulation der Korpertempera-
tur eingeschrankt sein. Die Hautdurchblutung sowie
die Méglichkeit zum Schwitzen in den von der Quer-
schnittldhmung betroffenen Korperregionen konnen
stark reduziert oder aufgehoben sein. Wie stark Sie in
der Regulation der Korpertemperatur eingeschrankt
sind, hangt unter anderem von der Schwere und Héhe
Ihrer Riickenmarksverletzung ab.

Durch diese Faktoren kann es zu einem starken Tempe-
raturanstieg im Kérper und somit zu einer Uberhitzung
kommen. Dies betrifft insbesondere Tetraplegiker. Die
Betroffenen entwickeln dann hohes Fieber (teilweise bis
tiber 39°C), das jedoch nicht durch eine Krankheit, son-
dern allein durch die Uberhitzung verursacht wird.

Autonome Dysreflexie

Eine sogenannte autonome Dysreflexie ist eine mogliche
Funktionsstorung des Nervensystems und tritt typi-
scherweise bei Riickenmarksverletzungen oberhalb des
7. Brustwirbelkorpers auf.

Dabei kommt es durch das Zusammenziehen der
Gefdsse zu einem starken Blutdruckanstieg. Um diesem
entgegenzuwirken, reagiert der Kérper mit einer Geféss-
erweiterung und Pulsverlangsamung.

Sowohl Bluthochdruck als auch Pulsverlangsamung
bleiben so lange bestehen, bis die Ursache der autonomen
Dysreflexie behandelt ist. Dies sollte sofort geschehen.
Wird die Ursache nicht unmittelbar behandelt, kann ein
lebensbedrohlicher Zustand entstehen.

Ursachen

Es gibt verschiedene Ursachen fiir die autonome

Dysreflexie. Dazu zdhlen:

o Blaseniiberfiillung, Blaseniiberdehnung,
Blasenspastik

o Massive Verstopfung

o Hiamorrhoiden

o Zipfchen

o Dekubitus, eingewachsene Zehennégel

o Urologische / gyndkologische Untersuchungen

o Schwangerschaft

Mit folgenden Massnahmen kdnnen Sie einer Uber-

hitzung vorbeugen:

o Leichte Kleidung / Kopfbedeckung tragen

o Moglichst auf direkte Sonnenexposition verzichten

o Sich wenn méglich im Schatten oder in kiihlen
Réumen authalten

o An heissen Sommertagen sportliches Training im
Freien in die kithleren Morgen- oder Abendstunden
verlegen

o Auf eine ausreichende Fliissigkeitszufuhr achten

o Den Koper wiederholt mit Wasser bespriithen oder
mit Eisbeuteln, Umschldgen oder Kiithlwesten kiihlen

Symptome

Mogliche Symptome der autonomen Dysreflexie sind:

o Bluthochdruck

o Pulsverlangsamung

o Génsehaut

o Schwitzen, insbesondere im Gesicht, im Nacken
und an den Schultern

o Pulsierende Kopfschmerzen

o Schwindelgefiihl

o Blisse, danach Rote im Gesicht

o Heisse Ohren

o Pupillenerweiterung, verschwommenes oder
verdndertes Sehen

o Im schlimmsten Fall Krampfe bis zur
Bewusstlosigkeit

Massnahmen

Sobald Sie obengenannte Symptome bemerken, ist

die wichtigste Massnahme das Beseitigen der Ursache.

Folgendes sollte ergriffen werden:

o Sofortige Blasenentleerung durch Katheterisieren
(auch bei liegendem Cystofix®)

o Darmentleerung > Achtung: Bei digitaler Reizung
koénnen die Symptome verstarkt werden!

Bei ausbleibender Besserung, medikamentdse Therapie

des Bluthochdrucks gemass érztlicher Verordnung!
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Sexualitat

Partnerschaft — ein wichtiges Thema, auch fir Querschnittgelahmte.

Sexualitdt ist ein wichtiges Bediirfnis des Menschen.

Es ist jedoch nicht einfach, iiber Sexualitdt zu sprechen,
da sowohl bei Ihnen als betroffene Person und teil-
weise auch im Behandlungsteam des Spitals Hemmungen
vorhanden sind. Nicht fiir alle hat Sexualitit den gleichen
Stellenwert. Bei uns soll die Sexualitit kein Tabuthema
sein. Sprechen Sie eine Person Ihres Vertrauens darauf an!

Veranderungen bei der Frau

Nach einer Querschnittlihmung konnen verschiedene
Zeichen sexueller Erregung ausbleiben oder vermindert
sein. Die Feuchtigkeit der Scheide ist eine wichtige Funk-
tion fiir die Sexualitét, die vermindert sein konnte. In
diesem Fall kann ein einfaches Gleitmittel helfen.

Es kann auch vorkommen, dass der Orgasmus verandert
oder gar nicht mehr wahrgenommen werden kann.

Bis zum Erreichen des Hohepunktes braucht es oft mehr
Zeit als vor der Querschnittlihmung und der Hohe-
punkt wird meist anders wahrgenommen. Selten kann
der Orgasmus auch eine autonome Dysreflexie oder
Spastiken auslosen und als unangenehm empfunden
werden.

Die Menstruation kann nach Eintritt einer traumatisch
bedingten Querschnittlihmung bis zu einem Jahr lang
ausfallen. Danach ist in der Regel die Fahigkeit, schwan-
ger zu werden, nicht eingeschrankt. Dementsprechend
muss weiterhin an eine Verhiitung gedacht werden.



Veranderungen beim Mann

Durch die Querschnittldhmung kann auch das Empfin-
dungsvermdgen im Genitalbereich vermindert sein. Oft
werden jedoch andere Korperregionen empfanglicher
tiir Zartlichkeiten. Hier ist es wichtig, den Korper mit
seinem Partner zu erkunden und sensible Regionen zu
entdecken.

Das Erleben eines Orgasmus ist moglich (wenn auch
nicht in jedem Falle), aber ein solcher muss haufig tiber
andere Stimulationen angestrebt werden. Die Empfin-
dung des Orgasmus kann sich nach einer Querschnitt-
lahmung verdndern. Trotzdem konnen viele Manner
auch bei Gefiihlsstorungen diesen erleben. Wie bei
der Frau konnen auch beim Mann Spastiken auftreten
oder rhythmische Muskelzuckungen, die als unange-
nehm empfunden werden. Sehr haufig wird die Menge
des Spermas geringer oder fliesst zuriick in die Blase,
sodass es nicht zu einem Samenerguss kommt.

Das Anschwellen des Penis (Erektion) ist ein komplexer
Vorgang und von verschiedenen Faktoren abhangig.
Héufig ist bei einer Querschnittldhmung eine Erektion
moglich, aber nicht ausreichend fiir den Geschlechtsver-
kehr. Ihr Arzt oder Urologe berit sie gerne iiber medi-
kamentose und andere Moglichkeiten, die eine Erektion
erwirken. Der Samenerguss ist oft noch schwieriger zu
erreichen als die Erektion. Das hat auch Auswirkungen
auf das Zeugen von Kindern bei Kinderwunsch.

In vielen Fillen kann ein Mann trotz Querschnitt-
lahmung mit Hilfe der heutigen Fortpflanzungsmedi-
zin eigene Kinder zeugen. Leider ist dies jedoch nur
in wenigen Fillen ohne medizinische Unterstiitzung
moglich.

Kommunikation mit lhrer Partnerin / lhrem Partner
Oft ist es schwierig, iiber Sexualitit zu sprechen, weil es
ein sehr personliches Thema ist. Man ist schnell peinlich
beriihrt oder reagiert sensibel. Sexualitét ist aber ein
wesentlicher Aspekt einer Beziehung und wichtig fiir Thr
personliches Wohlbefinden.

Wihlen Sie den Zeitpunkt fiir ein Gesprach mit IThrem
Partner / Threr Partnerin sorgfiltig. Es sollte an einem
Ort stattfinden, an dem Sie ungestort sind. Sprechen Sie
uiber sich selbst und versuchen Sie Threm Partner / Threr
Partnerin zu erkldren, wie Sie sich fithlen, was Sie in der
Sexualitdt mogen und was nicht, welchen Einfluss das
Verhalten Thres Partners / Threr Partnerin auf Sie hat etc.
Machen Sie in einem Gespriach dieser Art keine Annah-
men. Niemand kann Gedanken lesen. Auch Ihr Partner /
Ihre Partnerin soll zur Sprache kommen und seine / ihre
Gefiihle dussern diirfen. Alle wichtigen Punkte sollen klar
zur Sprache kommen und von beiden Seiten verstanden
werden. Stellen Sie sicher, dass das, was beide gesagt ha-
ben, vom anderen auch verstanden wurde. Tun Sie dies,
indem Sie beide das Gesagte wiederholen und einander
fragen: «Ist es das, was du meinst?»

Und vor allem: Geben Sie sich Zeit. Verlieren Sie den
Glauben nicht daran, dass es auch fiir Sie eine befrie-
digende Sexualitit trotz der Einschrankungen geben
kann. Meist geht es nicht mehr wie vorher, aber es gibt
andere Wege.

Beratung und Literatur

Die Arztinnen und Arzte der Neuro-Urologie der Univer-
sitatsklinik Balgrist beraten Sie und auch Ihren Partner /
Thre Partnerin gerne zum Thema Sexualitit.

Zudem konnen wir Thnen folgendes Buch empfehlen:
Sexualitdt bei Querschnittldhmung -

Antworten auf Ihre Fragen,

Stanley H. Ducharme, Kathleen M. Gill;

Verlag Hans Huber; ISBN 978-3-456-83933-2
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Querschnittlahmung und Forschung

Neben dem breiten Rehabilitationsangebot wird in der
Universitatsklinik Balgrist auch intensiv Forschung im
Bereich der Querschnittlihmung (Paraplegiologie)
betrieben. Hierbei sollen unter anderem neue Behand-
lungsmethoden fiir Para- und Tetraplegiker entwickelt
werden.

Zu den Forschungsschwerpunkten gehoren die Grund-
lagenforschung, die klinische Forschung und die Rehabi-
litationsrobotik. In den Grundlagenforschungsprojekten
geht es darum, die Mechanismen der Erholung nach
einer Riickenmarksverletzung besser zu verstehen. In
klinischen Forschungsprojekten werden neue Therapie-
ansitze untersucht und in der Rehabilitationsrobotik
neue Gerite entwickelt, die das Training verbessern
sollen. Erfolgreiche Beispiele hierfiir sind der Lokomat®,
der Armeo Power® und der FLOAT. All diese Systeme
werden schon mit grossem Erfolg in der Behandlung
von Patientinnen und Patienten eingesetzt. Auch das
grosse Ziel, die Funktion des Riickenmarks nach einer
Schiadigung wieder zu verbessern, wird intensiv be-
forscht. Hierbei werden unter anderem Therapien mit
Antikdrpern und Stammzellen untersucht, wobei erste
Ergebnisse vielversprechend sind.

Der unmittelbare Einbezug des von einer Querschnitt-
lahmung betroffenen Menschen in die Forschung ist
tiir uns sehr wichtig und unverzichtbar, weshalb wir auf
Thre Mithilfe angewiesen sind. Es kann deshalb sein,
dass Sie wiahrend des Rehabilitationsaufenthalts und
eventuell auch danach fiir die Teilnahme an einer oder
mehreren Studien angefragt werden. Die Teilnahme

ist natiirlich freiwillig. Mit der Teilnahme an einer Studie
leisten Sie einen wertvollen Beitrag, um die Behandlung
von Patientinnen und Patienten mit Querschnittlah-
mung in Zukunft zu verbessern.

Weitere Informationen finden Sie im Internet unter
www.balgrist.ch (Forschung und Lehre > Paraplegiologie).



Quellen

Pflege von Menschen mit Querschnittladhmung - Probleme, Bediirfnisse,
Ressourcen und Interventionen. Hass Ute, Hrsg. (2021), 2. vollstandig
Uberarbeitete und erweiterte Auflage, Hogrefe Verlag

Querschnittlahmung verstandlich erklart - Leben mit Querschnittlah-
mung: Therapie, Pflege, Rehabilitation, Integration. Koch Hans Georg,
Geng Veronika (2021), Manfred Sauer Stiftung und Schweizer Paraplegiker-
Vereinigung
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Seite 9: Paul Klee, Engel, noch tastend, 1939, 1193 Kreide, Kleisterfarbe
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Ubersicht Symptome

Beobachtung Beobachtung Massnahmen
Haut/ o Keine R6tungen und o Haut weist kleine R6tungen Haut entlasten, evtl. einen Bett-Tag
Dekubitus sonstige Hautverande- auf, wird aber weiss, wenn einlegen
rungen sichtbar man mit dem Finger drauf Rollstuhlkissen kontrollieren
driickt Zweimal taglich gute Hautpflege
mit einer Bodylotion und PC 30V
Blase o Urin ist klar, riecht normal o Urin ist triib und riecht Viel trinken, am besten einen
o Urin lauft regelmassig ab unangenehm Nieren-Blasen-Tee (2-4 Liter pro Tag)
o Urinmenge entspricht o Brennen in der Blase oder Evtl. Combur-Test machen
ungefédhr der Trinkmenge beim Urinlosen |
o Unkontrollierter Urinabgang ) . L
Bei Dauerableitung: Durchgangig-
keit mit einer Spulung kontrollieren.
e Bei natiirlicher Blasenentleerung
o Urin lauft nicht ab
entspannen, Wasser laufen lassen,
selbstkatheterisieren oder die
Arztin / den Arzt aufsuchen.
Darm o Sie kdnnen regelmassig, o Sie konnten mehrere Tage Erhéhen Sie nach Rucksprache
mindestens alle 3 Tage nicht abfiihren mit Ihrem Arzt, lhrer Apothekerin
aufs WC o Die Stuhlkonsistenz ist oder Pflegefachperson die Abfiihr-
o Der Stuhlgang ist nicht entweder harter oder viel medikation.
Ubelriechend weicher als gewohnt Denken Sie an die Bauchmassage
o Die Stuhlkonsistenz ist so, o Der Stuhl riecht anders als und digitales Reizen
wie Sie es kennen sonst oder ist tibelriechend Trinken Sie ausreichend
Versuchen Sie naturliche Mittel
wie Fruchtsafte, Obst, Feigen oder
Leinsamen
Spastik o Keine Spastik vorhanden o Vermehrte Spastik Temperatur messen
vorhanden Urin auf Infektzeichen Uberpriifen
Bei Anzeichen eines Harnweg-
infekts diesen wie im Kapitel
«Blase» beschrieben behandeln
Autonome

Dysreflexie




Beobachtung Massnahmen Legende

«alles in Ordnung»

«es ist Vorsicht
geboten»

«Arztin/Arzt
aufsuchen»




Grosses Angebot an diversen Alltagshilfen
Schweizerische Rheumaliga

Josefstrasse 92

CH-8038 Ziirich

T+ 4144487 4000

info@rheumaliga.ch

Nitzliche Internetadressen und Links

o

o

www.balgrist.ch

www.myhandicap.ch

(Forum, Infos und Adressen), auch als App fir
Android und iPhone erhaltlich

www.procap.ch

www.paraforum.ch

(Plattform mit Tipps und Blog rund ums Thema
Querschnittlahmung)

Freizeit / Reisen

o

o

www.rollihotel.ch

www.mis-ch.ch

Mobility International Schweiz (Reisefachstelle fiir
Menschen mit Behinderung und fiir die
Tourismusbranche)

www.paramap.ch

www.wheelmap.org

(auch als App fuir Android erhéltlich)
www.eurokey.ch

Schlisselsystem fir hindernisfreie Einrichtungen
(auch als App fir Android und iPhone erhaltlich)
www.vbrz.ch

Verein Behinderten-Reisen Ziirich

Fahrdienst fir Menschen mit Behinderungen
www.handicapx.com

(auch als App fiir iPhone erhaltlich)
www.plusport.ch

Behindertensport Schweiz

www.wc-guide.ch

(auch als App fiir iPhone und Android erhaltlich)

SBB Reisen: Fahrverglinstigungen fir
Reisende mit einer Behinderung.

Schweizer Paraplegiker Vereinigung
(SPV): Nitzliche Links, die Ihnen das
Unterwegssein erleichtern.

Schweizer Paraplegiker Vereinigung
(SPV): Flottenrabatt auf Autokauf

Procap: Zugangsmonitor fiir Zugang-
lichkeit von Kulturinstitutionen

Gesprachsgruppe / Peer-Gruppe

Die Sozialberatung vermittelt Ihnen gerne
Kontakt zu Mitgliedern der Peer-Gruppe.
Das sind Menschen, die selbst von eine Para-
oder Tetraplegie betroffen sind.

T+ 4144386 1262



Kontakte

Nachfolgend finden Sie einige hilfreiche Adressen, an die Sie sich bei Fragen wenden kdnnen.
Zogern Sie nicht, die untenstehenden Adressen zu kontaktieren.

Medizinische Fragen und Anliegen
Universitatsklinik Balgrist

Ambulatorium ZfP (Zentrum fiir Paraplegie)
Forchstrasse 340

CH-8008 Ziirich

Terminvereinbarung: T + 41 44 386 39 12
Sekretariat: T + 41 44 386 38 07
www.balgrist.ch

Therapien/Beratungen/Hilfsmittelberatung
EXMA Hilfsmittel-Ausstellung

Industrie Std

Dlnnernstrasse 32

CH-4702 Oensingen

T+ 41623882020

www.sahb.ch

Schweizerische Arbeitsgemeinschaft Hilfsmittel-
beratung fiir Behinderte und Betagte (SAHB)
Zirichstrasse 44

CH-8306 Bruttisellen

T+ 41448055270

hmz.bruetisellen@sahb.ch

Schweizer Paraplegiker Vereinigung (SPV)
Institut fiir Rechtsberatung

Zentralstrasse 47

2502 Biel/Bienne

T+41323221233

F+41323232219

lex@spv.ch
www.spv.ch/de/beratung/rechtsberatung

Schweizer Paraplegiker Vereinigung (SPV)
Lebensberatung

Kantonsstrasse 40

6207 Nottwil

T +41 41 939 68 68

Ib@spv.ch
www.spv.ch/de/beratung/lebensberatung

Mitarbeitende kommen regelmdssig alle sechs Wochen

in die Universitdtsklinik Balgrist.

Schweizer Paraplegiker Vereinigung (SPV)
Zentrum fiir hindernisfreies Bauen (ZHB)
Suhrgasse 20

Postfach 73

CH-5037 Muhen

T+4162 737 40 00

zhb@spv.ch
www.spv.ch/de/beratung/bauberatung

Schweizer Paraplegiker-Stiftung (SPS)
Gonner-Vereinigung

Guido A. Zach

Strasse 6

6207 Nottwil

T +41 4193962 62

sps@paraplegie.ch
www.paraplegie.ch/de/

Beratung zu Themen wie Transfer/Lagerungen,
Hilfsmittelversorgung, Vermittlung/Koordination
von Unterstiitzungsangeboten

Schweizer Paraplegiker-Stiftung (SPS)

Parahelp

Guido A. Zach

Strasse 1

CH-6207 Nottwil

T+ 414193963 63

sps.sec@paraplegie.ch

Rollstuhl- und Hilfsmittelversorgung /
Rehatechnik

Balgrist Tec AG / Sanitatsfachgeschaft
Forchstrasse 340

CH-8008 Ziirich

T+ 4144 386 58 00

Fahrzeugumbau
Triitsch-Fahrzeug-Umbauten AG
Steinackerstrasse 55

CH-8302 Ziirich-Kloten

T+ 414432001 53
www.truetsch-ag.ch



Universitatsklinik Balgrist
Zentrum fur Paraplegie

Forchstrasse 340
8008 Zlrich, Schweiz
T+4144 3863901
zfp@balgrist.ch
www.balgrist.ch

L JcfinIX J o

© Universitatsklinik Balgrist | Mai 2025



