Empfehlungen fur den behandelnden Arzt zur

nachstationaren Betreuung von Querschnittgelahmten*)
- Ausgabe 1989 -

Besuchen Sie bitte nach Moglichkeit einmal wochentlich Ihren querschnittgelahmten Patienten und
Uberprufen Sie dabei die Einhaltung folgender Grundregeln der Pflege und der Therapie:

Hautpflege:

Auf regelmafige Druckentlastung der Sitzflache durch Aufstiitzen im Rollstuhl, bzw. bei hoher
Lahmung durch Seitneigen oder Rickneigen dringen! Bei Neigung zu Druckschéaden der Haut bei
sehr wenig beweglichen Patienten und bei empfindlicher Haut empfiehlt sich die Versorgung mit
Spezialkissen (Luftkammerkissen, Silikongelkissen, Schaumwaurfelkissen usw.). Wegen der hohen
Kosten dieser Spezialkissen sollte die Versorgung nur nach grindlicher Erprobung, ggf. unter
klinischen Bedingungen, erfolgen. Fir die Nachtruhe Bauchlage empfehlen. Uberpriifen Sie immer
wieder die Hautverhaltnisse: Bestehen Sie beim geringsten Verdacht einer Hautschadigung auf einer
Untersuchung, da Druckstellen und beginnende Druckgeschwire oft verharmlost werden. Die
Anwendung von Heizkissen, Warmflaschen o. A. kann ebenso wie das Verschiitten von heien
Flussigkeiten - Kaffee oder Tee - das im anasthetischen Bereich haufig gar nicht wahrgenommen
wird! - zu schweren Verbrennungen fihren und ist unbedingt zu vermeiden.

Jeder Hautschaden, auch eine scheinbare belanglose Hyperamie (,roter Fleck®) zwingt zu
konsequenter Entlastung, d. h. zu absoluter Bettruhe bis zur vollstandigen Normalisierung des
Befundes. Dabei darf die gefahrdete Hautpartie auch nicht kurzfristig belastet werden. Zur
Behandlung empfehlen sich lokale Kalteanwendungen (z. B. Eiswiirfel in fest verschlossener
Plastikttte mit einer Stoffumhillung - 4 x taglich fir jeweils maximal 1 Stunde auf die gefahrdete
Hautpartie aufbringen). Bei Nekrosen ist fuir gro3ztigige Entfernung Sorge zu tragen - in der Regel
wird es sich empfehlen, den Patienten fur diese MalBhahmen vordringlich in eine Spezialabteilung fur
Querschnittgelahmte einzuweisen. In der Reinigungs- und Granulationsphase zunéachst feuchte
Verbande (fermentative Abdauung, physiologische/hypertone Kochsalzlésung, Polyvidon-Jod-
Salbenverbande usw.). In der Uberhautungsphase eventuell diinn aufgetragene, epithelisierende
Salben.

Darmentleerung:

Mindestens 3 mal wdchentlich regelmafiges Abfuhren, in der Regel auf der Toilette. Moglichst wenig
und leichte Abflihrmittel. Gebrauch von laxierenden Suppositorien. Digitales Ausrdumen und Einlaufe
nur im Notfall.

Blasenentleerung:

Tagliche Trinkmengen mindestens 2,5 Liter (einschlie3lich Suppe, Kaffee, Tee, Obst, Mineralwéasser
usw.). Eine bestimmte Form eines so genannten ,Blasentrainings” wurde aufgrund einer
urodynamischen Untersuchung lhrem Patienten individuell empfohlen. Der Querschnittgelahmte
sollte sich an diese spezielle, auf ihn abgestimmte Form der Blasenentleerung strikt halten.
Angestrebte Restharnmenge weniger als 100 ml. Kontrolle des Restharns nach Moglichkeit durch
Sonographie oder, sofern der Patient mit dieser Technik vertraut ist, durch eigentatiges
Katheterisieren. Falls eine Urinalversorgung beim querschnittgelahmten Mann erforderlich ist, darf
diese keineswegs zur Vernachlassigung des Blasentrainings fihren.

*) Verfasser: Arbeitskreis »Querschnitttahmung®/Anlaufstelle fir die Bettenvermittiung des
Berufsgenossenschaftlichen Instituts fir Traumatologie, Leiter der Anlaufstelle bis 31.10.1989:
Dr. med. F.-W. Meinecke, ab 01.11.1989:
Dr. med. G. Exner; fachliche Federfiihrung: Prof. Dr. med. V. Paeslack, Heidelberg
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Urinalversorgung heute in der Regel durch Kondom-Einmalurinale - bei Hautempfindlichkeit des
Penis evtl. Wechsel des benutzen Kondomtyps bzw. des Befestigungssystems (Klebebander,
Hautkleber usw.). Chemisch mikroskopische Harnuntersuchung in 4- bis 6-wdchigen Abstanden:

a) Harnstatus: pH-Wert, Zucker, Eiweil3, Urobillnogen
Sediment: zellulare Bestandteile, Bakterien, Kristalle.
b) Teststabchen zur semiquantitativen bakteriologischen Kontrolle.

Bei Infektverdacht Harnkultur (zun&chst Mittelstrahl), in Zweifelsfallen (Keimzahl mehr als 105 pro ml)
unter sterilen Bedingungen katheterisieren. Der Harn muss am gleichen Tag angesetzt werden.
Gleichzeitig Restharnbestimmung. Bei Bestatigung einer Keimzahl von tber 105/ml und deutlichem
Leukozytenanstieg im Urin antibiotische Behandlung nur nach Resistenzprifung.

Starke Kopfschmerzen, heftiges Schwitzen, Blutdruckanstiege, Temperaturerh6hungen und
Zunahme der Spastizitat werden bei Patienten mit hoher Querschnittlahmung, insbesondere also bei
Tetraplegikern, haufig durch ungesteuerte intraabdominelle Druckanstiege hervorgerufen
(paroxysmale Hyperreflexie). Auslésende Ursachen: beispielsweise entziindete, gereizte oder
tbervolle Harnblase, Enddarmobstipation, einsetzende Wehentétigkeit bei Schwangeren oder
andere periphere Reize.

MalRnahmen: Kontrolle der Vollstandigkeit der Blasenentleerung, Ausschluss eines
Harnwegsinfektes, im entsprechenden Fall Entleerung der Ampulla recti oder Ausschaltung anderer
auslésender Ursachen.

Harnwegsprophylaxe: Ansauern des Harns durch Medikamente (z. B. Acimethin). Mandelamine
wirken nur im sauren Milieu - deshalb evtl. zusatzliche Gabe zu Acimethin 1000 mg am Abend.
Vitamin C hat auch in hoherer Dosierung keinen wesentlichen ansduernden Effekt.

Flissigkeitszufuhr teilweise durch saure Mineralwasser (,Sauerlinge®“.) Gezielte, unter Umstéanden
langdauernde Antibiotikagabe nur bei ausgepragter klinischer Symptomatik sowie bei Vorliegen
zusatzlicher Risikofaktoren wie Reflux, sofern die Blasenentleerung nach urodynamischer Kontrolle
als ausgeglichen (kompensiert) anzusehen ist. Ansonsten ist die haufige Keimkontamination Zeichen
einer schlecht kompensierten Blasenentleerung. Im Zweifelsfall: betreuende Spezialabteilung
einschalten, jahrliche urodynamische Kontrolluntersuchung vorziehen.

Anwendung von Kathetern: Bei Erfordernis einer permanenten Harnableitung (pflegerische Griinde,
z. B. Decubitus) Anlage eines suprapubischen Cystofix-Katheters. Auch bei Cystofix-Katheter steigt
nach 6 bis 8 Wochen gerade das Ausmalfd von entziindlichen Blasenwandveranderungen und die
Haufigkeit von chronischen Harnwegsinfekten an. Daher diesen Katheter nach Mdglichkeit nach 4 bis
6 Wochen entfernen!. Notfalls bei insuffizienter Entleerung mit intermittierendem
Einmalkatheterismus weiterbehandeln, wobei ein Grof3teil der Patienten diese MalRnahme nach
vorangegangener Unterweisung in der Spezialabteilung selbst durchftihren kann. Die Technik des
intermittierenden Selbstkatheterisierens durch den Patienten oder eine angehérige Person nach
entsprechender qualifizierter Einweisung in der Spezialabteilung hat sich sehr bewahrt. Ein fertiges
Einmal-Set mit Bedienungsanleitung wird vom Fachhandel angeboten.

Die Indikation fir diese MaRRnahme ist im Allgemeinen dann zu stellen, wenn eine ausreichende
Entleerung der Blase durch das Blasentraining nicht erreicht werden kann und wenn, z. B. bei
schlaffer Blase, eine operative Verringerung des Blasenauslasswiderstandes zu erheblicher
Stressinkontinenz fuhren wirde. Der Einmalkatheterismus soll mindestens 4 x taglich durchgefihrt
werden.

Transurethraler Dauerkatheter nur als Ultima Ratio, nie aus Bequemlichkeit, niemals als
Langzeittherapie! Katheter aus Latex sind obsolet - es sollten ausschlief3lich Silicon-Katheter
eingesetzt werden. Wechsel spéatestens nach 3 Wochen.

Bei allen Arten von Verweilkathetern ist zur Vermeidung von Inkrustationen ein konsequentes
Ansauern erforderlich.
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Korperliches Training:

Regelmalige korperliche Aktivitat ist wichtigste Voraussetzung zum Aufrechterhalten des erzielten
Rehabilitationsstandes. Moglichst taglich Steh- und evtl. Gehlibungen in geeigneten, in reicher
Auswahl von der Industrie angebotenen Stehgeraten oder mit Stutzapparaten, unter Umstanden im
Gehbarren. Der Behinderte soll die gelahmten Gliedmal3en, nach Moglichkeit selbstandig, 1 bis 2
mal téaglich durchbewegen. Mitunter, insbesondere bei Tetraplegikern, missen diese MalRnahmen
von Angehoérigen durchgefiihrt werden, die vorher in die entsprechenden Techniken eingewiesen
wurden. Diese Ubungen dienen der Vermeidung von Kontrakturen, der Reduzierung der Spastizitat,
der Verhinderung von Verdauungsstérungen, Kreislaufregulationsstérungen, Thromboembolien und
Immobilisationosteoporose.

Es sind also alle Anstrengungen zu unternehmen, das erreichte Ausmalf der Selbstandigkeit
aufrechtzuerhalten und weiter zu verbessern. Pflegerische Hilfeleistungen sind nur in Situationen zu
vertreten, die der Querschnittgelahmte selbst nicht zu bewéltigen vermag.

Manche Querschnittgelahmte leiden unter chronischen Wurzelreizsymptomen, unter vegetativen
Schmerzsyndromen oder unter einer Phantomsymptomatik, Patienten mit inkompletter
Querschnittlahmung nicht selten unter quéalenden Hyperasthesien, Hyperalgesien und
Thermdysésthesien. Oft handelt es sich um sehr therapieresistente Beschwerden, die unter
psychischer Belastung verstarkt auftreten. Schmerzmittel sind meist auf Dauer wirkungslos, ihre
einmal begonnene Anwendung fuhrt hdufig zu Medikamentenabusus und Sucht. Gelegentlich helfen
Neuroleptika, evtl. ist neurochirurgische Intervention zu erwagen. Gelegentlich werden Erfolge durch
TNS gesehen. Eine Vorstellung in einer Schmerzklinik oder Schmerzambulanz ist zu erwégen.

Als Grundregel fur jeden Querschnittgelahmten dringlich zu fordern: Aktive Lebensfiihrung - reichlich
Bewegung und koérperliche Betatigung durch Arbeit und Sport. Teilnahme am Behindertensport ist
dringend zu empfehlen - Anschluss an eine Rollstuhlfahrersportgemeinschaft bietet sich an. Alle
derartigen korperlichen Aktivitdten, deren regelmafige Ausubung nach Moglichkeit &rztlich
kontrolliert werden sollte, sind wichtige MalRnahmen zur Beherrschung der Spastizitat. Unterstitzend
wirken ggf. Spasmolytika (z. B. Baclofen, [Lioresal], Benzodiazepine, Memantin [Acatinol], Dantrolen
Natrium [z. B. Dantamacrin] und andere).

Krankengymnastische Dauerbehandlung ist nur ausnahmsweise, z. B. bei sehr starker Spastizitéat
und hoher Kontrakturneigung, besonders bei Tetraplegikern erforderlich, Intervallbehandlungen
dagegen 1 bis 2 mal jahrlich winschenswert. Besonders bewahrt hat sich die Anwendung von so
genannten ,neurologischen Behandlungstechniken®. Massagen und Unterwassermassagen sind bei
Querschnittgelahmten nutzlos, in der Regel kontraindiziert.

Zur Uberprifung des jeweiligen Gesundheitszustandes und zur Verhiitung von Komplikationen ist bei
jedem Querschnittgelahmten eine in der Regel einmal jahrlich durchzuflihrende ambulante oder
kurzdauernde stationare Kontrolluntersuchung mit gleichzeitiger Harnwegsdiagnostik in einer
Spezialabteilung fur Querschnittgelahmte anzuraten.
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