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Notfallsituationen bei Menschen mit
korperlicher Einschrankung

Kommunikation:

Person direkt ansprechen und nicht die Begleitperson
Nach Mdglichkeit auf Augenhdhe gehen

Nicht ungefragt helfen

Aktiv zuhdren

Geduld haben, falls nach Antworten gesucht werden muss

Grundsatzliches:
e Person nicht von Betreuungsperson trennen
e Person mit Handicap kennt sich sehr gut, weiss was ihr hilft und
kann anleiten (Patientenkategorie I)

Sicherheit:
e Manueller Rollstuhl immer bremsen
e Vordere Rader beim manuellen Rollstuhl nach vorne drehen vor
dem Transfer
e Elektrorollstuhl immer ausschalten
e Bei seitlichen Transfers das Rad abdecken Uber welches
transferiert wird

Para- und Tetraplegiker:

e |st das Ruckenmark beschadigt, so funktioniert die
Informationsubertragung im Koérper nicht mehr oder nur noch
teilweise, weswegen es zu Lahmungen in Beinen und Armen
kommt, abhangig von der Hohe der Schadigung im Rickenmark

¢ Die Auswirkungen der LAhmung beschranken sich nicht nur auf die
Bewegung der Beine und Arme, sondern betreffen auch die
inneren Funktionen wie die Blasen-, Darmfunktion

e Paraplegie: Von einer Paraplegie spricht man, wenn die untere
Kdrperhélfte — Beine, Geséss, Bauch und unterer Brustbereich —
von der Querschnitttahmung betroffen ist

e Tetraplegie: Bei einer Tetraplegie liegt die Verletzung des
Ruckenmarks im Halswirbelbereich. Nebst den Beinen und dem
Brustbereich sind von der Lahmung nun auch die Arme betroffen
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Das Ruckenmark, als Teil des zentralen Nervensystems, ist ein
entscheidender Teil fur die Ubertragung der sensiblen Informationen
zum Gehirn und fir die anschliessende Steuerung der motorischen
und autonomen Funktionen

Je nach L&hmungshohe ist daher die Sensibilitat und/oder die
Motorik eingeschrankt:
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o Wichtig: Daher kann die betroffene Person ggf. Schmerzen,
Druck, Warme und Kalte nicht oder nur eingeschrankt spuren
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e Autonome Dyreflexie ist eine sehr haufige Komplikation bei Para-

und

Tetraplegie

Mdogliche Symptome:

pulsierende oder hammernde
Kopfschmerzen

massiver, ganz unmittelbar
einsetzender Blutdruck-
anstieg, niedrige Pulsfrequenz
Angst und Zittern

starkes Schwitzen,

speziell im Gesicht
beengte Nasenatmung
gerotete und Uberwarmte
Haut (Gesicht und Nacken)

Huhnerhaut
Engegefuhl in der Brust
verschwommenes und
gepunktetes Sehen
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Haufigste Ursachen:

Blasenuberfillung, Blaseniberdehnung, Spastik in der Blase
voller Darm (starke Verstopfung)

ausserliche Reize (Druck, Dekubitus, Verbrennungen)
Infektionen,Schwangerschaft/Entbindung, intensive sportliche

O

O
O
O

Belastung bei

Wichtig:
o Unbehandelt kann es zu Krampfanfallen, Bewusstlosigkeit
oder Schlaganfall kommen

e Spastik:
o Spastik bedeutet, dass der Grundtonus der Muskeln in den

gelahmten

voller Blase

Korperpartien erhéht ist. Spasmen sind

einschiessende unspezifische Antworten auf Sinnesreize.
o Durch Berihrung kann eine Spastik ausgeldst werden

Quellen: Patientenmanual, Schweizer Paraplegiker Zentrum, Stand: 12.03.2024



