| Definition der Querschnittlahmung

Eine Querschnittihmung bedeutet eine Lahmung an den unteren und oberen Extremitéaten
und am Rumpf durch eine erworbene Schéadigung des Rickenmarks.

Paraplegie

Mit Paraplegie bezeichnet man eine LAhmung nach Schadigung des Riickenmarks im
Bereich der Brust- oder Lendenwirbelséule. Hier ist, je nach geschadigtem obersten
Segment, die Muskulatur des Rumpfes und der unteren Gliedmassen sowie des
Vegetativum und die Sensibilitat in diesem Bereich funktionsgestort.

Komplette Paraplegie: Unterhalb des Lahmungsniveaus keine motorischen und
sensiblen Funktionen, die vegetativen Funktionen sind gestort.

Inkomplette Paraplegie: Kein einheitliches Lahmungsbild, unterschiedliche
neurologische Befunde je nach Ausmass und Lokalisation der Schadigung.
Neurologische Funktionen kénnen auch unterhalb des Lahmungsniveaus vorhanden
sein.

Tetraplegie

Eine Tetraplegie ist die Lahmung nach Schadigung des Rickenmarks (C1 — Thl) im Bereich
der Halswirbelsdule. Hier ist die Muskulatur der Arme, des Rumpfes und der unteren
Gliedmassen sowie die Sensibilitat in diesem Bereich funktionsgestért. Ebenso ist das
Vegetativum betroffen.

Komplett — inkomplett: Wie bei der Paraplegie unterscheidet man bei einer
Tetraplegie zwischen komplett und inkomplett.

Bezeichnung der Hohe

Eine LA&hmungshohe wird immer mit dem letzten intakten Segment angegeben, d. h. eine
komplette Tetraplegie unterhalb C 6 (Cervical 6) bedeutet, dass der 6. Spinalnerv der letzte
intakte Nerv aus dem Ruckenmark ist.
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| Ursachen

Neben Unfallgeschehnissen (Traumen), hauptsachlich durch Verkehr, Arbeit, Sport und
Haushalt, sind raumfordernde Prozesse wie Tumor, Diskushernie, Blutung oder eine
Unterversorgung (Ischamie) mogliche Ursachen einer Querschnittlahmung. Degenerative
Erkrankungen, Multiple Sklerose (MS) und Amyothrophe Lateralsklerose (ALS) kdnnen
ebenfalls zu einer Schadigung fuhren.

Spina Bifida ist eine in der embrionalen Entwicklung erworbene Riickenmarksschadigung,
meist an den unteren Lumbal- oder oberen Sacralwirbeln.

| Art der Schadigung

Ist die Schadigung nur kurzzeitig, d. h. die neurologischen Ausfalle sind riicklaufig und nach
weniger als 24 Stunden posttraumatisch verschwunden, so spricht man von einer Commotio
Spinalis (Erschitterung des Riickenmarks).

Bei langer als 24 Stunden bleibenden Teilausféllen, die im Verlauf aber auch Rucklaufig sein
kénnen, spricht man von einer Contusio Spinalis (Quetschung des Riickenmarks).

Inkomplette Lahmungen liegen vor, wenn motorische und/oder sensible Teilfunktionen
erhalten sind (Parese).

Eine komplette LAhmung bedeutet die vollstdndige Durchtrennung oder Schadigung des
Ruckenmarks (Plegie).



| Art der Ausfélle (Symptome)
Motorik: Je nach Lasionshoéhe ist die Funktionsfahigkeit bestimmter Muskeln betroffen.

Sensibilitat: gestért oder (Uberhaupt nicht vorhanden: Oberflachensensibilitat,
Schmerzempfindung, Tiefensensibilitdt, Temperaturempfindung und Vibrationsempfindung.

Vegetativum: Vegetative Funktionen wie Blasen-, Darm, Sexualfunktion, Warmeregulation
und Schwitzen, Blutzirkulation, Atmung, Gefasstonus, Stoffwechsel etc.

Unfallrettung — Operation

Ein schonendes und korrektes Bergen und Lagern von Wirbelsaulenverletzten Personen
steht am Anfang einer ganzen Kette von Massnahmen, die zur richtigen Behandlung der
Verletzung und zu einer moglichst guten Prognose fuhren kénnen.

In der Klinik wird eine genaue Diagnose (Réntgen, CT, MRI) durchgefuhrt. Hier spielt der
Zeitfaktor eine wesentliche Rolle: Innert einer Frist von 6 (- 8) Stunden sollte das
beschéadigte Ruckenmark entlastet werden, da sonst mit bleibenden neurologischen
Schaden zu rechnen ist.

Bis etwa Ende der 80-iger Jahre wurden die Wirbelsédulenverletzung und die daraus
resultierenden Rickenmarksschadigungen konservativ behandelt. Dies bedeutete eine
Liegezeit von etwa 3 Monaten, flach auf dem Riicken, oft gelagert in einem sogenannten
Sandwichbett, von der Riickenlage auf die Bauchlage gedreht.

Die operative Behandlung bedeutet eine Verkirzung der Liegezeit (auf heute etwa 2
Wochen, je nach Zusatzverletzung oder Komplikation). Allerdings ist hier anzufiihren, dass
ein Knochenbruch vorliegt: Bei einer operativen Stabilisierung ist somit dem Aspekt der
kntéchernen Durchbauung Rechnung zu tragen. Aus diesem Grund haben Tetraplegiker in
der Regel fur die ersten 12 Wochen einen Stutzkragen (Plastozotenkragen) und
Paraplegiker je nach Verletzungshohe ein Korsett, ebenfalls fir die ersten 12 Wochen. Das
Therapieprogramm wird entsprechend reduziert.

Eine komplette Durchtrennung der Nervenfasern im Rickenmark ist nicht riickgéngig zu
machen.

Ist die Durchtrennung nicht vollstandig oder erholt sich das Riuckenmark nach Beseitigung
des Druckes oder der Einengung, so spricht man von einer inkompletten Lahmung.



