«Rehabilitation ist ein lebenslanger
Anpassungs- und Emanzipationsprozess» -

ein Erfahrungsbericht

Rehabilitationserfolge sind
relativ; dies zeigt der
folgende Erfahrungsbericht.
Was fiir den Autor erstre-
benswert war, war es nicht
unbedingt fiir seinen
Kollegen Beni, mit dem er
nach seinem Unfall vor

26 Jahren im Paraplegiker-
zentrum in Basel das Zimmer

teilte.

Fritz Vischer'

Is heute 49-Jahriger erlebe ich
die Rehabilitation auch nach
26 Jahren mit inkompletter

Tetraplegie auf Hohe des funften
und siebten Halswirbels (C5/C7) als
endlosen Lernprozess mit vorgege-
benem Thema: Umgang mit verdn-
derten und ungewohnlichen Lebens-
umstanden.

Natiirlich muss sich anfinglich jeder
mit den grundlegenden Widrigkeiten
des Krankheitsbildes auseinander
setzen: Viele motorische und wich-
tige vegetative Funktionen versagen
den Dienst. Hier ist die Rehabilita-
tion ein Gewohnungsprozess, der
fur alle etwa gleich ist.

Trotz beeintrachtigter ~ Ausschei-
dungsfunktion trocken und geruchs-
frei im Rollstuhl sitzen kann aber
nicht alleiniges Ziel sein. Rehabilita-
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tion heisst auch, wieder gestaltend
ins Leben einzuwirken und sich als
Mensch zu emanzipieren. Den Arz-
ten bereiten individuelle Fragen der
Lebensgestaltung oft Miihe. Sie ken-
nen einige medizinische Verlaufs-
muster und wollen entsprechend
kategorisieren.

Jede Para- und Tetraplegie hat aber
ihre eigenen Ausformungen. Mein
inkomplettes Lahmungsbild gibt es
nur ein einziges Mal. Ich bin alleine.
Deshalb ist der Umgang mit den Fol-
gen einer Riickenmarksverletzung
ein stindiges Ausprobieren.

So sind fir mich selbst Alltagsbana-
lititen eine Gefahrenquelle, und ich
stosse immer wieder an Grenzen.
Fehleinschiatzungen enden oft in
der Klinik. (Deshalb fuhlt sich das
kleine Reha-Arztchen in seinem
Hang zur Belehrung immer wieder
bestitigt.)

Ich bekenne es: Eine Querschnittlih-
mung beeintrachtigt die Lebensqua-
litit und schafft Probleme, die an-
dere offensichtlich nicht haben.
Dieser Zustand lasst sich nie so ver-
innerlichen, dass man gewissermas-
sen darin aufgeht.

Ich bin aber auch stolz: Ich weiss mit
diesem Zustand umzugehen. Ich bin
habilitiert und integriert, habe Fami-
lie, arbeite und verdiene ganz passa-
bel. Stationdr war ich seit dem Un-
fall nie mehr im Spital. Ich bin auch
selten krank.

Blenden wir zurtick:

Im April 1977 hatte ich einen furch-
terlichen Motorradunfall in Cara-
cas. Im Unglick hatte sich vieles
glinstig gefuigt: Ich landete bei einem
Orthopaden, einem Auslandschwei-
zer, der in den Sechzigerjahren an
der Griindung des Schweizerischen

Fritz Vischer

Paraplegikerzentrums (SPZ) in Ba-
sel beteiligt war. Ohne zusitzliche,
vermeidbare Komplikationen zu er-
leiden, war ich schon drei Tage
spater in diesem Spital in meiner

{{ich bekenne es:
Eine Querschnittlahmung
schafft Probleme, die
andere offensichtlich
nicht haben.»»

Heimatstadt. Ich hatte Glick im
Ungliick.

Weniger Gliick hatte mein Zimmer-
genosse, Beni. Er lag einen Tag lang
in seinem Zimmer, bevor er gefun-
den wurde. Dann hatte er bis zur
Verlegung nach Basel rund drei Wo-
chen im Kantonsspital Lausanne
auszuharren. Die Akutbehandlung
war medizinisch korrekt, der Geist
und die Kapazititen des agilen
Guido A. Ziach fehlten dort aber.
Meine Familie, namentlich die El-
tern sowie bald schon die drei alte-



ren Schwestern mit ihren gedeihen-
den Familien, waren die ersten, die
am Bettrand standen; und schon
bald reichten sich Familienmitglie-

(CMit dieser Perspektive
fehlte ihm der Ansporn,
wahrend Wochen zu uben,
wie er die Hose
hochziehen kénnte.»»

der, dann Verwandte und sukzessive
auch meine Freunde die Turklinke.
Beni hatte weniger Besuch. Seine El-
tern wohnten in Zirich. Der Vater
war an Multipler Sklerose erkrankt
und im Rollstuhl. Er konnte Beni erst
nach mehreren Monaten besuchen.
Seine Mutter und die einzige Schwes-
ter, die heute noch in Miinchen lebrt,
kamen so oft wie eben moglich.
Hiufigere Besuche wiren aber auch
fir Beni wichtig gewesen, denn
nebst Geburt und Tod sind auch Un-
glicke bis heute Angelegenheit der
Familienmitglieder geblieben. Sie lei-
den anfianglich mehr als der Betrof-
fene und sind spater die ersten, die
reflektieren oder aufsissig gefragt
werden, wie wohl alles weitergehen
konnte.

Die Leistungsfihigkeit des sozialen
Umfeldes beeinflusst die Rehabilita-
tionsbediirfnisse direkt. Die An-
gehorigen haben ein natiirliches In-
teresse daran, das jetzt invalide
Familienmitglied bald wieder in
festen Strukturen zu wissen. Fir-
sorglicher Anteilnahme folgen bald
niichternere Betrachtungsweisen.
Ich wollte bald raus, falls moglich
wieder weg von Basel, und einem
freudlos gefithrten Berufsleben einen
neuen Drall geben. Ohne ein Maxi-
mum an Selbststindigkeit in den
taglichen Verrichtungen war das
nicht zu erreichen. Meine Start-
bedingungen waren nicht schlecht.
Fiir Beni waren sie weniger giinstig:
Von Beginn an stand fest, dass ihn
seine Eltern nicht einmal vortiberge-
hend wiirden aufnehmen konnen.
Schon bald war vom Schulungs- und
Wohnheim Rossfeld in Bern die
Rede. Mit dieser Perspektive fehlte
ihm der Ansporn, wihrend Wochen

zu uben, wie er die Hose trotz kom-
pletter sensorischer und funktionel-
ler Ausfille auf Hohe des 5. Hals-
wirbels hochziehen konnte. Nach
dem zweiten Sturz aus dem Bett gab
er auf. Er erkannte, dass es fiir ihn
wichtiger war, auf einen Berufsab-
schluss hinzuarbeiten. Die Ergothe-
rapeutin verstand das nicht (teil-
weise mag das nachvollziehbar sein,
denn in der Tat setzen die Experi-
mente der Erstrehabilitation den
Rahmen fiir das ldngerfristig Er-
reichbare).

Meine Ergotherapeutin war zwar
Praktikantin, aber geeigneter. Nach
stockendem Beginn kamen wir gut
voran, und wir haben uns verliebt.
Wirklich ausgefeilt und sicher war
meine Selbststindigkeit aber erst an-
derthalb Jahre nach dem zehnmona-
tigen Klinikaufenthalt. Dann zogen
wir zusammen, wihrend ich meine
Weiterbildung an einer Sprach- und
Publizistikschule fortsetzte. 1981
haben wir geheiratet. Unsere Toch-
ter sind heute 15 und 17 Jahre alt,

{{lch bin wegen meiner
zeitraubenden Selbst-
standigkeit erst um
neun oder spater an
meinem Arbeitsplatz.??

und wir wohnen in einem Haus et-
was ausserhalb von Basel.

Beni lebt noch immer im Rossfeld, in
einer Zwei-Zimmer-Wohnung. Auch
nach mehreren Beziehungen ist er
uberzeugter Junggeselle geblieben.
Beruflich setzte er seine Ziele um
und liess sich im Rossfeld zum kauf-
mannischen Angestellten und Lehr-
meister ausbilden. Er bildet an der
Berufsschule korperlich behinderte
Lehrlinge im theoretischen und
praktischen Bereich aus. Dabei kom-
men ihm seine Zweisprachigkeit
(Deutsch und Franzosisch) und seine
guten  Englischkenntnisse sowie
seine friheren praktischen Erfah-
rungen und die an einem humanisti-
schen Gymnasium erworbene Allge-
meinbildung immer wieder zugute.
Morgens schlift Beni etwas lianger
als ich; er ist aber um acht Uhr an

seinem Arbeitsplatz. Dafiir muss er
die Hilfe des Betreuungsdienstes im
Rossfeld beanspruchen. Ich bin we-
gen meiner zeitraubenden Selbst-
standigkeit erst um neun oder spiter
an meinem Arbeitsplatz in einer
Grossbank in Basel, wo ich als klei-
ner Direktor eine Text-Datenbank
gestalte und redigiere.

{CUnsere Rehabilitation ist
unterschiedlich verlaufen,
aber wir haben beide
eine Lebensform gefunden,

die zu uns passt.»?

Beni bewegt sich in einem engeren
Rahmen als ich. Fiir ihn ist es aber
ein guter Rahmen. Ich verspiire den
Reiz, weitere Kreise zu ziehen, muss
aber hdufig gegen den Wind kamp-
fen. Unsere Rehabilitation ist unter-
schiedlich verlaufen, aber wir haben
beide eine Lebensform gefunden, die
Zu uns passt.

Rehabilitation ist die Synthese des
Machbaren mit dem individuell
Wiinschbaren. Die Not einer Quer-
schnittlihmung macht erfinderisch,
aber jeder erfindet sein eigenes Le-
ben. Standardlosungen und Maxi-
men im Stile von «Jeder Behinderte
muss Sport treiben!» oder «Nichts
ist unmoglich!» fihren nicht weit.
Weiter fithrt dagegen der Erfah-
rungsaustausch: Beni und ich treffen
uns immer wieder, und wir sind bis
heute freundschaftlich miteinander
verbunden. [ ]
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