
Definit ion:
Vorwiegend e ine  zentra le  Lähmung mit  e inem per ipheren  Lähmungsante i l  ents teht  durch  e ine  Unterbrechung
des  Rückenmarks ,  be i sp ie l sweise  durch  e inen  Unfa l l .  Die  Lähmungen unterha lb  der  Schädigung  s ind
hauptsächl ich  zentra l ,  was  bedeutet ,  dass  s i e  spast i sch  s ind  und durch  d ie  Schädigung  der  Pyramidenbahnen
bedingt  s ind.  Die  Eigenref lexe  s ind  erhöht .  Auf  der  Ebene  der  Schädigung  führt  d ie  Zers törung  der  motor i schen
Vorderhornze l len  zu  per ipheren,  schlaf fen  Lähmungen und e inem Ausfa l l  der  Ref lexe .
Ursachen:
Die  Ursache  für  e inen  Querschnit t  i s t  in  der  Rege l  e ine  Ver le tzung  des  Rückenmarks ,  d ie  durch  verschiedene
Ere ignis se  wie  Unfä l le ,  Stürze  oder  t raumat i sche  Ver le tzungen verursacht  werden kann.
h t t p s : / / w w w .d e r - q u e r s c h n i t t . d e / a r c h iv e / 1 4 5 5 / g r a f i k -gr ade -qu er sc h nit t la ehm un g -2 0 23-vo n-ursula -w i l l im s k y-co py r igh t -m anf re d-s au e r - s t i f tu n g

Diagnostik:
e  b i ldgebende  Verfahren:
Magnetresonanztomographie  (MRT),  Computertomographie  (CT),  
um den genauen Ort  und die  Schwere  der  Rückenmarksver le tzung  
zu  best immen.  
Zusätz l ich  können neurophys io logi sche  Tests  durchgeführt  werden,  
um die  Funkt ionsfähigke i t  des  Rückenmarks  zu  bewerten.
Therapie:
Die  Therapie  be i  e inem Querschnit t  kann e ine  Kombinat ion
aus  mediz in i scher  Behandlung,  Phys iotherapie ,  Ergotherapie ,
psychologi scher  Unters tützung  sowie  der  Nutzung  von Hi l f smitte ln  
und soz ia ler  Unters tützung  umfassen.  
Das  Zie l  i s t ,  Kompl ikat ionen zu  behandeln ,  
d ie  Muske l funkt ion zu  verbessern,  d ie  Unabhängigke i t  im täg l ichen Leben zu  fördern  und psychologi sche
Herausforderungen anzugehen.  Therapien  werden indiv iduel l  angepass t  und können s ich  im Ver lauf  der
Genesung  ändern.
Pflegekonzepte:
Kinästhet ik  und Bobath,  Basa le  St imulat ion
Recht:
SGB IX:  Rehabi l i ta t ion  und Tei lhabe  -  Antrag  Schwerbehinderung  (Ausweis )
-  Anspruch:  Grad  d .  Behinderung  >50,  Wohnsi tz  in  Dt l .
Antrag :  formloses  Schre iben/  Antragsformular  be i  zuständiger  Behörde
Hil f smitte l  /  Pf legehi l f smitte l  (§  33  Abs .1  SGB XI) :  Sol len  den  Erfo lg  der  Krankenbehandlung  s ichern,  e iner
drohenden Behinderung  vorbeugen oder  e ine  Behinderung  ausg le ichen
-  Le i s tungsträger :  Krankenkasse
-  Antragsverfahren  für  SGB V entsprechend aufze igen:  Arzt  s te l l t  notwendiges  Rezept  für  Hi l f smitte l  aus
-  Sani tät shaus  erhä l t  Auftrag ,  se tz t  s ich  mit  Krankenkasse  in  Verbindung und Bewi l l igung  KK
-  Aus l ie ferung  durch  das  Sani tät shaus
Psychosozia le  Perspektive:
Krise  (Kr i senmodel l  nach  Cul lberg)  -  S tadien  t raumat i scher  Kr i sen
1  Schock,  2  Reakt ion,  3  Bearbe i tung,  4  Neuor ient ierung
-  Bearbe i tung  der  Kr i se  durch  inhal t l ich-emotionale  Ause inandersetzung  damit
-  Zie l :  Dis tanz  zum Problem bekommen,  Ressourcen  f re i se tzen,  Lösungs ideen  f inden,  Neuor ient ierung  
-  Kompl ikat ionen e iner  Kr i se :  Krankhei ten,  Sucht ,  Depress ion
Ethischer  Aspekt:
Ethische  Pr inz ip ien  (Autonomie  und Fürsorge)
Perspekt ive  von Frau  Schuster :  vor  kurzem die  Querschnit t s lähmung => Unabhängigke i t  
e ingeschränkt  => Verzweif lung  => größtmögl iche  Kontrol le/Autonomie  er langen  

Der  Querschnitt



Infosammlung:
Barthel -Index
Pflegediagnosen:   

Se lbstversorgungs
defiz it

1 .

Mobil itätsdef iz it2 .
O b s t i p a t i o n  /
V e r s to p f u n g  /
E n t l e e r u n g s s t ö r u n g
/  I n k o n t in e n z

3 .

S c h m e r z e n4 .
D e k u b i t u s r i s ik o  5 .
K o n t r a k t u r r i s i k o6 .

Beratung:
H i l f s m i t t e l -
t r a i n i n g
W o h n u n g s -
u m f e l d
b e g u t a c h t e n ,  
I n k o n t in e n z -
B e r a t u n g
R is i k o a u fkl ä ru n g
z u  m ö g l iche n
F o l g e n  w ie
D e k u b i t u s
usw.

Berufsgruppen:
E r g o t h e r a p i e
P h y s i o t h e r a p ie
S p o r t t h e r a p ie
N e u r o p s y c h o l o g e n
/ N e u r o l o g e n
S o z i a l a r b e i t e r

Behandlungspflege :
D a u e rk a t h e te r  o d e r
E i n m a l k a t h e t e r i sm u s ,
L a x a n s- G a b e
Therapie  und
Diagnostik  von
Querschnitts lähmung

Recht:
H ilf s m itte l -
v e ro r d n u n g
S H G B  1 1  =
P f l e g e v e r s ic h e ru
n g  =  P f le ge g ra d
u n d W o h n u n gs -
u m b au  
B e hin d e rte n g ra d
U m s c h u lu n g sm a
ß n a h m e n  –
T e i l h a b e  S G B  9  
S G B  5

Pflegewissenschaft :
E xp e rten standards :

D ekub itu sprophyla xe  
Ent las su ngsmanage ment  
Sch merzmanageme nt
Ko nt inenzförderu ng  
usw.
L e i t l in ie  Sc hm erze n  be i
Quersc hn it t lähm ung S2k
N eurotra uma tologie  und
Erkr an kun gen von
W irbe l säu le  und
N ervenwurz e l
Quersc hn it t lähm ung
Entwick lungsstufe :  S1  
P f leg eth eor ie z . B. A T L ´ s

  https://register .awmf.org/assets/guidel ines/179-006l_S2k_Schmerzen_Querschnitt laehmung_2018-08.pdf

https://register.awmf.org/assets/guidelines/179-006l_S2k_Schmerzen_Querschnittlaehmung_2018-08.pdf
https://register.awmf.org/assets/guidelines/179-006l_S2k_Schmerzen_Querschnittlaehmung_2018-08.pdf

