Ganzheitliche Rehabili’g.ation
von Querschnittgelahmten

Das Schweizer Paraplegiker-
Zentrum Nottwil (siehe
Kasten 1) hat sich der ganz-
heitlichen Rehabilitation
von Querschnittgelahmten
verpflichtet. Im Folgenden
erklart der medizinische
Direktor, was unter diesem

Begriff zu verstehen ist.

Dieter Michel'

ie Leistungskette zur ganzheitli-
chen Rehabilitation von Quer-
schnittgelahmten, wie von der
World Health Organisation (WHO)
1980 definiert’, beginnt — idealer-
weise — unmittelbar nach Eintritt
einer Wirbelsdaulen- oder Riicken-
markverletzung zu greifen. Sie fithrt
uber Erstversorgung und Erstrehabi-
litation in einer Spezialklinik weiter

zur bestmoglichen Wiedereingliede-
rung der Betroffenen in Familie, Be-
ruf und Gesellschaft. Das Konzept
dafir wurde von Sir Ludwig Gutt-
mann entwickelt. In England kiim-
merte sich der deutsche Arzt, im
Auftrag der Regierung, um Ver-
sehrte des Zweiten Weltkrieges mit
Riickenmarkverletzungen und eta-
blierte damit auch die junge medizi-
nische Fachdisziplin der Paraplegio-
logie. Die Idee Guttmanns wurde
von Guido A. Zich («Griindungs-
vater» der Schweizer Paraplegiker-
Stiftung, der Schweizer Paraplegi-
ker-Vereinigung sowie des Schweizer
Paraplegiker-Zentrums Nottwil) um
wesentliche Elemente erweitert, ver-
feinert und in der Schweiz erstmals
im Schweizer Paraplegiker-Zentrum
Nottwil umgesetzt.

Spezialisierung ist zwingend

Vor 60 Jahren noch waren die Uber-
lebenschancen von  Querschnitt-
gelihmten gering. Oft erlagen sie in-
nert weniger Wochen den schweren,
in der Regel infektiosen Komplika-

Kasten 1:

Das Schweizer Paraplegiker-Zentrum Nottwil

Erstversorgung, Rehabilitation und Nachsorge von Querschnittgelahmten unter ei-
nem Dach gibt es in der Schweiz einzig im Schweizer Paraplegiker-Zentrum (SPZ)
Nottwil. Die 1990 eroffnete Akut- und Spezialklinik mit heute 140 Betten und 800 Mit-
arbeitenden ist die grosste ihrer Art in Europa. Speziell fiir die externe Pflege von
Betroffenen wurde die Beratungsstelle «ParaHelp» geschaffen. Die Schweizer Para-
plegiker-Vereinigung schliesslich ist eine Selbsthilfeorganisation der Querschnitt-
gelahmten, die ihren 12000 Mitgliedern eine breite Palette von Dienstleistungen fiir
den Alltag offeriert.

Tragerin dieser umfassenden Leistungskette ist die Schweizer Paraplegiker-Stiftung.
Sie fordert zudem die Forschung im Sektor Paraplegiologie — in Nottwil ist ein neues
Zentrum fir Klinische Forschung im Bau — und engagiert sich im Institut fir Ret-
tungsmedizin (SIRMED) fiir eine bessere Ausbildung der Rettungshelfer sowie fiir in-
ternationalen Wissensaustausch. Erwahnenswert ist in diesem Zusammenhang die
Datenbank Paradoc, die eine Fiille von Schriften zum Thema Riickenmarkverletzun-
gen enthalt.
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tionen. Mit Guttmann begann sich
das Blatt zu wenden — dank grossen
Fortschritten auf medizinisch-tech-
nologischem Gebiet, vor allem aber
auch dank den gewonnenen Er-
kenntnissen. So hat sich internatio-
nal die Auffassung durchgesetzt,
dass Querschnittgelahmte zwingend
ganzheitlich und umfassend von
Multiprofessional-Teams behandelt
werden missen. Dazu miissen die
menschlich-fachlichen Krifte in der
behandelnden Klinik sowie die fi-
nanziellen Mittel der Leistungstri-
ger auf das klar vorgegebene Ziel der
Reintegration konzentriert werden.
Deshalb unterscheiden sich Spezial-
kliniken fiir Querschnittgelahmte
von anderen Spitdlern sowohl hin-

1 Dr. med. Dieter Michel ist seit dem 1. Oktober 2000 Chef-
arzt und Direktor Medizin im Schweizer Paraplegiker-
Zentrum Nottwil. Neben einer vielseitigen medizinischen
Ausbildung mit drei Spezialarzttiteln hat Dieter Michel
auch ein betriebswirtschaftliches Studium an der Hoch-
schule St. Gallen mit MBA-Abschluss absolviert.

2 Rehabilitation: Koordinierter Einsatz medizinischer, so-
zialer, beruflicher, technischer und padagogischer Mass-
nahmen zur Funktionsverbesserung, zum Erreichen einer
grosstmaglichen Eigenaktivitat, zur weitestgehend unab-
hdngigen Partizipation an allen Lebensbereichen, damit
der Betroffene in seiner Lebensgestaltung so frei wie
maglich wird.



sichtlich der technischen Ausstat-
tung und des Dienstleistungsspek-
trums als auch hinsichtlich der be-
ruflichen Qualifikation von Arzten,
Pflegenden und Therapeuten. Ver-
schiedenste  spezielle  Dienstleis-
tungen wie Berufsfindung, Sozialbe-
ratung und Psychologie, um nur
einige zu nennen, mussen exakt auf
die Bediirfnisse von Querschnitt-
gelahmten ausgerichtet sein; dies
verlangt von den entsprechenden Be-
rufsleuten eine spezifische Ausbil-
dung. Nur wenn ein optimales inter-
disziplindres Behandlungsverstandnis
gewidhrleistet ist, sind in der Erst-
versorgung und Rehabilitation der
Betroffenen gute Resultate zu erwar-
ten. Dies alles kann nur von speziali-
sierten Kliniken gewdahrleistet wer-
den.

Die ersten Stunden sind ent-
scheidend

Ganz am Anfang des lebenslangen
Prozesses zur ganzheitlichen Rehabi-
litation hat ein fachgerechtes prakli-
nisches Management zu stehen. Das
Vorgehen dabei kann die Prognose
und die neurologischen Ergebnisse
(Outcome) massgeblich beeinflus-
sen. Die Schlagworte in diesem Kon-
text — bei Unfallen — lauten:

m Korrekte, wirbelsiulenschonende
Bergung und Lagerung von Verletz-
ten durch mehrere geschulte Helfer
®m Raschestmogliche intraventse App-
likation hoch dosierter Steroide zur
Verhinderung sekundirer Schiden
am Myelon (Rickenmark) durch
freie Radikale’

m Sicherer und zielgerichteter Trans-
port, moglichst per Helikopter, in
eine der von der Union Schweizeri-
scher Chirurgischer Fachgesellschaf-
ten bezeichneten Erstversorgungs-
kliniken fiir Wirbelsaulenverletzte

m Fachgerechte Reposition und Sta-
bilisation der Wirbelsdule mit all-
falliger Spinalkanalrevision durch
das hoch spezialisierte Wirbelsau-
lenteam dieser Klinik

3 Freie Radikale: hochenergetische, elektrisch geladene
Teilchen, die aus den geschddigten Nervenzellen austre-
ten. Benachbarte, noch gesunde Nervenzellen und deren
Lipidmembrane kdnnen dadurch beschiddigt und schliess-
lich zerstort werden.

4 International Classification of Functioning, Disability
and Health

5 Functional Independence Measure

B Intensivmedizinische Behandlung
durch paraplegiologisch weitergebil-
dete Intensivmediziner.

Funktioniert die Leistungskette der
Erstversorgung in den ersten Stun-
den nach Lahmungseintritt liicken-
los, so hat der Patient bei nicht
vollstindig dissektiertem (durch-
trenntem) Myelon die Chance auf
eine neurologische Erholung. Eine
restitutio ad integrum (d.h. eine voll-
stindige Wiederherstellung des frithe-
ren Zustandes) kommt vor, ist aber
leider selten. Dank der besseren Ver-
sorgung am Unfallort durch besser
geschulte Rettungssanititer handelt
es sich heutzutage aber immer ofter
um so genannte inkomplette Schadi-
gungen (siehe Kasten 2), bei denen
motorische und sensible Restfunk-
tionen (hier reicht das Spektrum von
funktionell einsetzbarer bis hin zu
nicht verwertbarer Motorik und
Sensibilitdt) vorhanden sind. Doku-
mentiert werden die neurologischen
Ausfille nach dem ASIA- und/oder
nach dem Frankel-Score, die Selbst-
stindigkeit des Betroffenen wird
anhand der ICF'- und/oder der
FIM’-Klassifikation ermittelt. Alle
genannten Instrumente sind interna-
tional anerkannt.

Wird die Frist von sechs bis acht Stun-
den bis zur fachgerechten Erstversor-
gung hingegen verpasst, so kann sich
das beschidigte Zentralnervensystem
nicht mehr erholen, und es ist mit
zeitlebens bleibenden neurologischen
Ausfallen einschliesslich aller damit
verbundenen Folgen zu rechnen.

Vielseitige Erstrehabilitation
Die anschliessende Erstrehabilita-
tion muss gleichfalls in einer Spezial-

Am Anfang einer ganzheitlichen Rehabi-
litation von Querschnittgelahmten steht
der sofortige Transport des Patienten in
eine Spezialklinik. Die folgenden Fotos
zeigen weitere Schritte auf dem Weg bis
zur Wiedereingliederung.

klinik erfolgen. Nur so kann eine
zeitgerechte Integration erfolgen,
und nur so lassen sich unnotige
Komplikationen — mit hohen Folge-
kosten — verhindern. Oberstes Ziel
ist das Erlangen grosstmoglicher
Selbststandigkeit, namentlich auch
in Bezug auf Erwerbstatigkeit, und
geringstnotige Abhangigkeit des Pa-
tienten von Drittpersonen. Notwen-
dig dafiir sind:

®m das Erlernen von pflegerischen
Verrichtungen wie Korperpflege und
Entleeren des neurogen gestorten
Blasen- und Darmtraktes

Kasten 2:

Paraplegie und Tetraplegie

Keine Querschnittlahmung ist gleich wie die andere. Es wird unterschieden zwi-
schen Paraplegie (Schadigung des Riickenmarks auf Hohe der Brust- oder Lenden-
wirbel mit Lahmungen des Rumpfes und der Beine) und Tetraplegie (Schadigung
des Riuckenmarks auf Hohe der Halswirbel mit Lahmung der Arme, des Rumpfes
und der Beine). Ein Paraplegiker ist im Alltag normalerweise selbststandig, da er
seine Arme und Hande vollumfanglich einsetzen kann. Je hoher die Riickenmarkla-
sion liegt, desto gravierender sind die Ausfalle. Ist auch das Zwerchfell gelahmt, so
ist eine klnstliche Beatmung notwendig. Ein Tetraplegiker ist meist auf fremde Hilfe
angewiesen. Sind Lahmungen und Empfindungsstérungen unvollstandig, sind also
Restfunktionen vorhanden, so spricht man von inkompletter Querschnittlahmung
oder von Paraparese respektive Tetraparese.
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BETREUUNGSMANAGEMENT BEI QUERSCHNITTLAHMUNG

Diagnostik und Operation durch erfah-
rene Spezialisten

Tagliches Training im Umgang mit dem
Rollstuhl
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m das intensive Training vorhandener
Korperfunktionen mit Hilfe von spe-
zialisierter Physio- und Ergotherapie
m das Erlernen des Umgangs mit dem
gelahmten Korper, mit dem Rollstuhl
und mit anderen Hilfsmitteln.
Gleichzeitig geht es auf psychisch-
seelischer Ebene darum, das Trauma
mit seinen Folgen zu verarbeiten und
sich auf die neue Lebenssituation
mit einer Behinderung einzustellen.
Eine sinnvolle Ergianzung konnen
hier komplementirmedizinische Me-
thoden sein. Auch soziale Frage-
stellungen miussen angegangen wer-
den, damit der Patient am Ende der
Erstrehabilitation in eine angepasste
hausliche und berufliche Umgebung
entlassen werden kann. Entspre-
chend sind Rechtshilfe, Berufsbera-
tung, Aus- und Weiterbildungspro-
gramme, Stellenvermittlung oder
Unterstiitzung beim behindertenge-
rechten Umbau von Wohnungen
und Fahrzeugen wichtige Beitrage zu
Unabhingigkeit und Mobilitit. Die
personliche Selbstwertfindung lasst
sich unterstiitzend zum Beispiel mit-
tels Kunst- oder Musiktherapie for-
dern.

Die Rechnung geht fiir alle auf

Der Austritt aus der Spezialklinik bil-
det den Abschluss einer wichtigen
Etappe, aber nicht das Ende der Be-
treuung von Querschnittgelihmten.
Um lebenslang gute Voraussetzungen
fur ein selbstbestimmtes, aktives Le-

ben im Rollstuhl aufrechtzuerhalten,
miussen regelmissig  medizinische
Kontrollen durchgefiihrt, Komplika-
tionen behandelt, Hilfsmittel ange-
passt und andere, vorwiegend ambu-
lante Massnahmen getroffen werden.
Das Modell, gemiss dem Erstversor-
gung, Erstrehabilitation, Re-Rehabi-
litation sowie dauerhafte Nachsorge
unter einem Dach durch Spezialisten
erfolgen sollen, wird weltweit als
ideal betrachtet [1]. Es liegt auf der
Hand, dass ganzheitliche Behand-
lung Querschnittgelahmter an sich
personal- und damit kostenintensiv
ist. Langfristig aber «rechnet» sie
sich fur alle, weil die Mehrheit aller
frisch verletzten Querschnittgelahm-
ten (im Fall unfallbedingter Quer-
schnittlihmung sind es tiber 9o Pro-
zent) bei korrekt durchgefiihrter
Erstversorgung und Rehabilitation
wieder ins Berufsleben zurtickkeh-
ren — und somit weiterhin Steuern
zahlen. Es konnen also auch grosse
Belastungen der Sozialversicherun-
gen vermieden werden. [ ]
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Rickkehr in ein baulich und sozial gut vorbereitetes Umfeld
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