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Repetition

Fir diese Lektion ist das Wissen zu den Arten von Ruckenmarksverletzungen

notwendig.
* Entscheidet, ob die Aussagen jeweils wahr oder falsch sind.

* Tauscht euch mit eurem Banknachbarn/ eurer Banknachbarin aus, falls ihr

nicht weiterkommt.

e Zeit: ca. 4min.



a. Lasionen im thorakalen und lumbalen Bereich kbnnen
zu einer Tetraplegie fihren. (falsch)

b. Lasionen im Bereich des zervikalen Riuckenmarks
kdnnen eine Tetraplegie verursachen. (wahr)

c. Patienten mit einer Lasion auf derselben Hohe werden
sich in der Rehabilitation gleich stark erholen.
(falsch)

d. Die Atmungsorgane, Darm- und Blasenfunktion sind
von Riuckenmarksverletzungen nicht betroffen.
(falsch)

Losungen

a. Eine komplette Lasion fihrt zu einem kompletten
Funktionsverlust unterhalb der Verletzung, wahrend
eine unvollstandige Lasion nur zu einem teilweisen
Funktionsverlust fahrt. (wahr)

b. Der grosste Teil der Regeration wird durch das
Wachstum von Axonen durch die Lasion hindurch
gewahrleistet. (falsch)

c. Die Grosse des gesunden Gewebes um die Verletzung
ist ausschlaggebend fir die Regeneration. (wahr)
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Visualisierung

Aufgabe 2

Cut Axons

Spared Axons
1 - Before Injury

Injury
Cut Axons

Spared Axons

3 — Regeneration-I: Growth from injured neurons,
from the cut end through or around injury site

Injury

5 — Regeneration-ll: Growth from injured neuron,
from shaft of injured axon, forming branch de novo

Injury

2 - After Injury: No regeneration

Injury

4 — Sprouting: Growth from uninjured neurons,
proximal or distal to injury

6 — Regeneration-lll: Growth from injured neurons,
extension from pre-existing branch
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« Die Lernenden kdnnen die drei
Therapiemoglichkeiten nennen und deren Inhalte
erklaren.

. Die Lernenden konnen den Unterschied des Fokus in
der Rehabilitation von unvollstandiger und
kompletter Lasion nennen.

. Die Lernenden konnen die Rehabilitationsstrategie
bei unvollstandiger und kompletter Lasion erklaren.

. Die Lernenden konnen unterschiedliche
Kompensationsstrategien nennen.

Lernziele

. Die Lernenden kdnnen anhand eines Fallbeispiels
eine geeignete Therapie- oder
Rehabilitationsstrategie wahlen.

« Die Lernenden konnen Kompensationsstrategien bei
Patienten erkennen und vergleichen.



Regeneration
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e Physiotherapie
- Korperfunktionen verbessern
- Grosstmogliche Selbststandigkeit und Reintegration
- Gelenkigkeit (Bewegungsumfang) erhalten
- Management und Pravention von pulmonalen

Problemen

* Ergotherapie
5 - Alltagsaktivitaten (An- und Ausziehen,
Therapie

Selbstversorgung, Umgang mit Hilfsmitteln,

Freizeitgestaltung)

* Interdisziplinare Therapie
- Druckstellen vorbeugen (Polster fiir Rollstuhl)
- Blasen- und Darmstorungen = Kompensatorische
Behandlung (Katheter)
- Empfindungsstorungen, erhohte Muskelspannung

behandeln (Botox)



* Fokus: Wiedererlangen der Funktion durch Ubung

* Problem:

Rehabilitation: - Muskelschwéche
- Gangtherapie sehr anstrengend fiir Physiotherapeut
unvo“standige und mind. 2 Physiotherapeuten missen verfligbar sein
- Motivation
LéSion * Ldésung:

- Medizintechnische Hilfsmittel (Lokomat)

- Elektrotherapie (Verbesserung der Kraft des Muskels)



Rehabilitation: unvollstandige Lasion

* Fokus: Wiedererlangen der Funktion durch Ubung

* Problem:
- Gangtherapie sehr anstrengend fir Physiotherapeut
und mind. 2 Physiotherapeuten missen verfligbar sein

- Motivation

* Losung:

- Medizintechnische Hilfsmittel (Lokomat)

- Elektrotherapie (Verbesserung der Kraft des Muskels)



B

Erigo Pro

Rehabilitation: vollstandige Lasion

* Fokus: Alltagsaktivitaten

* Therapie:
- Elektrotherapie (Forderung der Stitzfunktion, Hustenstoss)
- Ubungen fiir die Bewiltigung von Alltagsaktivitidten
- Ubungen zur Vergrdsserung des Bewegungsumfangs und
Starkung der Arm- und Handmuskulatur (Rollstuhlbedienung)
- Interaktion mit neuen Technologien

e Fir sehr stark Beeintrachtigte (vollstandige Tetraplegie):
- Medizintechnische Hilfsmittel (Erigo, motorisierter Rollstuhl)

* Hohe Lasion: rund um die Uhr Betreuung




Repetition

CutAxons |

1) Patienten mit Rickenmarksverletzungen sind
immer an den Rollstuhl gebunden. @

Spared Axons \

2) Auch Patienten mit einer kompletten
Rickenmarksverletzung konnen Funktionen
unterhalb der Lision wiedererlangen. @

3) Eine genaue Genesungsprognose (komplett/
unvollstandig) spielt fir die Rehabilitation keine

Rolle. @



Kompensationsstrategien

Einschrankung der Patienten in Bewegungsausfihrung
Eingeschrankte Fingerfertigkeit und Kraft der Hand

- Kompensationsstrategie wird angewendet fir
Taskabsolvierung

Je nach Hohe und Art der Lasion werden
Kompensationsstrategien unterschiedlich stark genutzt.



ARBEITSAUFTRAG

Patient mit kompletter Lasion

Elbow flexors

Wrist extensors unterhalb des C6. Was kann der
Elbow extensors

Finger flexors
Finger abductors

Hip flexors
Knee extensors

=3

Patient noch bewegen?
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Cs Elbow flexors
C6 Wrist extensors
Cauda C7 Elbow extensors
equina (& ] Finger flexors
11 Finger abductors
L2 Hip flexors
L3 Knee extensors
L4 Ankle dorsiflexors
LS Long toe extensors
S1 Ankle plantar flexors

ARBEITSAUFTRAG

Durch die Lasion kann der Patient nur noch seinen
Daumen bewegen und hat kaum mehr Kraft in der
Hand. Alltagsaktivitaten wie beispielsweise eine
Flasche 6ffnen oder ein Glas einschenken werden
zur Herausforderung.

Versucht in Gruppen von 2-3 Personen eine Flasche
zu O0ffnen und ein Glas einzuschenken, ohne eure
Finger zu gebrauchen.

Zeit: ca. 7min.

Welche Kompensationsstrategien wendet ihr an?

Welche Korperteile braucht ihr mehr als
normalerweise?

In welchen Alltagsaktivitaten konnten betroffene
Personen ebenfalls Schwierigkeiten haben?



Kompensationsstrategien

Vermehrte Nutzung von Handgelenk (Flexion—>
Hand schliessen) und Schultern (grosserer

Bewegungsumfang)
Gebrauch von mehreren Extremitaten gleichzeitig
Pressen von Gegenstanden an der Korper

Nutzen von weniger beeintrachtigten Korperteilen

(z.B. linke statt rechte Hand)
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Motfallsituationen

in der Zukunft J

Umgang mit Patienten

Studien und deren Auswertung
(Statistik)

Neue Ansatze zur
Diagnose/Prognose

Erledigt

Nachste Stunde
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