*HINWEIS FUR ARZTE*
hfolgend finden Sie Empfehlungen zur
Behandlung von erwachsenen Patienten mit
autonomer Dysreflexie (AD).

Patient sollte aufrecht sitzen (90-Grad-
Winkel).

Kontrollieren Sie alle 2-3 Minuten den
Blutdruck.

Kurze Untersuchung einschlieBlich des
Abdomens (wg. méglicher Uberfiillter
Harnblase oder tiberdehnten Darms) und aller
anderen Organe unterhalb der Verletzung, die
Ausloser der Dysreflexie sein kénnten.

Falls der Patient keinen Dauerkatheter hat,
fiihren Sie eine Katheterisierung durch. Wenn
ein Dauerkatheter bereits vorhanden ist,
tiberpriifen Sie das System nach Verengungen
und geknickten oder blockierten Stellen.

Wenn der systolische Blutdruck tiber

150 betragt, verabreichen Sie ein schnell

wirkendes Antihypertensivum mit kurzer

Wirkdauer, wéhrend die Ursachen der AD
untersucht werden.

Nitrosalbe - 2,5 cm, topische Anwendung
alle 30 Minuten oberhalb der Lasionshohe.
Salbe nach Stabilisierung des Blutdrucks
abwischen und im Bedarfsfall emeut
auftragen. Nicht anwenden, wenn der Patient
in den letzten 24 Stunden PDE-5-Hemmer
(z.B. Viagra, Cialis) eingenommen hat.

Nifedipin, nicht retardiert (nur wenn
Nitrosalbe nicht verflgbar ist) - Sublingual-
oder Kautablette, Dosis: 10mg. Im Bedarfsfall
erneute Verabreichung alle 20-30 Minuten.

Intravenose Antihypertensiva -
Verabreichung nur bei durchgehender
medizinischer Beobachtung (z.B. auf
Intensivstation).

Beobachten Sie die Symptome und den
Blutdruck wahrend mindestens 2 Stunden
nach Abklingen der AD-Episode.

AD kann zu Hirschlag, Herzinfarkt und zum
Tod fithren!

MEINE DATEN

Normaler Blutdruck:

Normale Kdrpertemperatur:

Neurologischer Ort der Lasion:

Hausarzt:

Telefonnummer:

Allergien:

Kontaktperson bei Notfall:

Beziehung:

Telefonnummer:

Dieses Projekt wurde unter anderem mit Mitteln des Forderprogramms
“90PR3002" der U.S. Administration for Community Living, einer
Abtei des US-Ge iheitsministeriums, Washir D.C.
20201, unterstiitzt. Die Empf von s lich 0 i sind
eingeladen, frei und offen iiber die Ergebnisse und Schlussfolgerungen
ihrer Projektarbeit zu berichten. Die verdffentlichten Standpunkte und
Meinungen entsprechen deshalb nicht notwendigerweise der offiziellen
Politik der Administration for Community Living.

Ausgabe fiir Erwachsene

AUTONOME

Bei der autonomen Dysreflexie (AD)
handelt es sich um einen plotzlichen
Anstieg des Blutdrucks (20-40 mmHg
Uber dem systolischen Normalwert), der
bei Menschen mit Riickenmarksverletzung
durch schmerzhafte, irritierende
oder schédliche Reize unterhalb der
neurologischen  Lasionshohe  ausgelost
wird. Dieser pl6tzliche Anstieg tritt vor allem
bei Personen mit einer Lahmungshohe von
Thé oder héher auf und wird durch einen
massiven, ungehemmten sympathischen
Reflex verursacht. Eine unbehandelte AD
kann zu Hirnschlag, Herzinfarkt und zum
Tod fiihren.

Eine autonome
Dysreflexie ist ein
medizinischer Notfall.

e Ubervolle Harnblase

e Verstopfung

e Druckstellen (Dekubiti)

e Knochenbriiche

e \Verbrennungen

e Harnwegsinfektion

e Eingewachsene Zehennégel

e Sonstige Erkrankungen oder Eingriffe,
die Schmerzen oder Beschwerden
unterhalb der neurologischen
Lasionshohe verursachen kénnen.



OBERHALB DER LASIONSHOHE

e Bluthochdruck (schneller Anstieg des
Blutdrucks um 20-40 mmHg iiber den
systolischen Normalwert)

e Bradykardie (niedrige Herzfrequenz)
oder Tachykardie (hohe Herzfrequenz)

e Hammernde Kopfschmerzen

e Angstgefiihl / Unruhe / Besorgnis

e Sehstérungen

e Verstopfte Nase

e Schwitzen

o Gerdtete Gesichtshaut

e Gansehaut

e Kribbeln

UNTERHALB DER LASIONSHOHE
e Schwindelgefiihl

e Schittelfrost ohne Fieber

e KaltschweiBige Haut

o Kaltegefiihl
o Blasse Gesichtshaut

D Sich aufrichten - Setzen Sie sich aufrecht hin

oder heben Sie den Kopf an (90-Grad-Winkel).

WICHTIG: Bleiben Sie sitzen oder in
aufrechter Position, bis sich der Blutdruck

normalisiert.

Ausziehen - Losen oder ziehen Sie jegliche

einengende Kleidung/Schuhe aus.

Beobachten des Blutdrucks - Kontrollieren Sie
alle 5 Minuten Ihren Blutdruck (falls mehr als 20
mmHg Uber lhrem Normalwert). Verwenden Sie

eine Manschette mit angemessener GréBe.

Kontrolle der Harnblase - Entleeren Sie Ihre
Blase (z.B. Katheterisierung der Blase). Wenn
Sie einen Dauerkatheter haben, suchen Sie nach

geknickten oder blockierten Stellen.

Kontrolle des Darms - Nach Einbringen eines
anasthetischen Gels oder Salbe fihren Sie eine

Entleerung des Darms durch.

HAUFIGE ANZEICHEN & SYMPTOME WAS TUN BEI AD?

[_] Kontrolle der Haut - Untersuchen Sie Ihre
Haut nach neuen Wunden, Druckstellen,
Verbrennungen, Schnittverletzungen,

Insektenstichen usw.

[_] Suche nach anderen Ursachen - Suchen
Sie nach anderen moglichen Ursachen fiir
schmerzhafte oder schadliche Stimuli oder

Reize, falls die Symptome andauern.

D Hilfe suchen - Wenn Sie die Symptome
nicht selbst schnell in den Griff bekommen,
bitten Sie Ihren Arzt um Hilfe oder suchen die
nachstgelegene Notaufnahme auf.

WICHTIG: Sagen Sie dem medizinischen
Personal, dass Sie eine Dysreflexie haben,
dass sie IThren Blutdruck messen sollen,
Sie aufirecht sitzen miissen und dass sie
nach den Ursachen der Dysreflexie suchen

sollen.
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