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I/erletzungsbedingte Lisionen des
Riickenmarks im Halsbereich haben
gravierende Funktionsverluste der un-
teren und oberen Extremitiiten, einen
Ausfall der sensorischen Innervation des
gesamten Korpers und nachhaltige Sto-
rungen der systemischen Regulation zur
Folge. Nur eine Minderheit der Patien-
ten weist Partialldsionen mit potentiel-
ler Besserungstendenz auf. Die Mehrheit
der Tetraplegiker muf$ sich auf Dauer
mit der in allen Lebensbereichen wirk-
sam werdenden Schwerstbehinderung
arrangieren.

Dank der von Gutmann eingefiihr-
ten Systematisierung der Behandlung in
der Akut- und Postakutphase kann das
Uberleben der Schwerstverletzung heute
regelmdfSig sichergestellt werden. Die in
spezialisierten Zentren durchgefiihrte
funktionelle und psychosoziale Rehabi-
litation ermdglicht der Mehrzahl der
Patienten eine Riickkehr in das fami-
lidre Umfeld. Das sich dndernde Titig-
keitsspektrum der modernen Informati-
onsgesellschaft kann auch Menschen mit
schwersten funktionellen Handicaps
eine sinnvolle berufliche Perspektive
bieten.
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Chirurgische Versorgung
bei Tetraplegie

Eine einmal gesetzte, pathoanato-
misch definierte Riickenmarksldsion
lafst sich in der Akutphase nur mit Ein-
schriankungen und im weiteren Verlauf
praktisch nicht mehr direkt chirurgisch
beeinflussen. Eine Heilung im Sinne ei-
ner neuronalen Uberbriickung des zer-
storten Areals ist auf dem Stand der
heute etablierten Therapie nicht indu-
zierbar. Aktuelle, tierexperimentell vali-
dierte Therapieansdtze mit einer Kom-
bination aus neurogenen Wachstums-
faktoren und gleichzeitiger Blockierung
der myelinen Inhibition durch Antikor-
per lassen fiir die Zukunft auf eine Be-
handlungsperspektive mit zumindest
partieller Restitution der peripheren In-
nervierung hoffen.

Die chirurgische Therapie der
Akutphase besteht in der Sicherung der
Vitalfunktionen und der Stabilisierung
der verletzten Halswirbelsdule unter
Beriicksichtigung der besonderen Gege-
benheiten des Tetraplegikers. Dekom-
pression des Spinalkanals und anschlie-
fende formwiederherstellende und sta-
bile Spondylodese schiitzen das verletzte
Halsmark vor weiteren Schiden, nutzen
in Einzelfillen die verbliebenen Erho-
lungschancen und stellen die immer
notwendige Intensivtherapie mit unein-
geschrdnkter Lagerungsmoglichkeit si-
cher. Oberste Prioritdt in der akuten Be-
handlungsphase hat die Vermeidung
jedweder additiver Schidigungen bei
Bergung, Transport und operativer Ver-
sorgung.

Die postakute Phase mit der auf-
wendigen Uberwachungs- und Lage-
rungstherapie sowie der friihzeitigen
Einleitung der Rehabilitation sollte im-
mer in den nunmehr flichendeckend
und kapazitir ausreichend vorhande-
nen Zentren fiir die Behandlung Riik-
kenmarkverletzter durchgefiihrt wer-
den. Demgegeniiber wird die Erstauf-
nahme aus den logistischen Notwendig-
keiten der Notfallversorgung heraus
hdufig in Traumazentren erfolgen. Diese
sollten iiber eine umfassende Kompetenz
und durchgehende Dienstbereitschaft
fiir die Versorgung von Wirbelsdulen-
verletzungen verfiigen und dariiberhin-
aus die speziellen Aspekte fiir die Be-
handlung Geldhmter kennen und re-
spektieren.
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