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nichts mehr geht

Beim Stichwort Querschnittlahmung denken wir unweigerlich
an tragische Unfalle, Rollstiihle und Immobilitat. Vergessen wird dabei, dass sich
viele Patienten bewegen kénnen und beim Sport Selbstbestatigung und
Lebensfreude zurlickgewinnen.Das hat ein Einblick ins Paraplegikerzentrum
der Universitatsklinik Balgrist gezeigt.

Ralph Hunziker

kissen liegen fiir ein propriozeptives Training bereit, und

die Zugmaschine wird intensiv genutzt. Alles deutet auf
einherkémmliches Fitnesscenter hin. Waren da nicht ein paar
ungewohnliche Merkmale. Einige Trainierende kommen
nicht gehend zur Tiire herein, sondern im Rollstuhl fahrend.
Andere haben Prothesen—wie der neunjahrige Knabe, der mit
seiner Familie anwesend ist. Ich befinde mich im Kraftraum
der Uniklinik Balgrist in Ziirich. Um mich herum sind Patien-
ten und Therapeuten. Es ist Zeit fiir die Medizinische Trai-
ningstherapie (MTT).

H anteln werden fiir das Bizepstraining angehoben, Luft-

Krafttraining fiir Geladhmte

Betreut wird das einstiindige Krafttraining durch Maja Mar-
quart. Die Sportlehrerin mit Zusatzausbildung in MTT leitet
seiteinem halben Jahr die Sporttherapie des Paraplegikerzen-
trums. «Die Patienten fithren das Krafttraining grundséatzlich
selbstédndig durch», berichtet Maja Marquart. Trainiert wird
anhand eines Plans, der sich aus dem Eingangstest und im Ge-

sprach mit dem Patienten ergibt. So konnen das Training und
die Therapie zielgerichtet auf den spateren Alltag abgestimmt
werden. «<Kommt ein Patient zum ersten Mal, instruieren wir
ihn tiber die Gerate und die Bewegungsausfuhrung. Ansons-
ten bin ich Ansprechperson bei Fragen und Problemen.» So
hilft sie den Patienten, die Kraftgerate zu justieren und die
richtigen Gewichte einzustellen.

Ich merke rasch, dass mein vorgefasstes Bild des «klassi-
schen Paraplegikers» falsch ist. Der Rollstuhl scheint nicht fir
alle ein steter Begleiter zu sein. Und Jung oder Alt sind glei-
chermassen vom Schicksal betroffen. Markus Wirz, Leiter der
Physiotherapie: «Weniger als die Hilfte der Fille von Quer-
schnittlahmungen in unserer Klinik stammen von Unfallen.
Mindestens genauso oft kommen krankheitsbedingte Ursa-
chen vor. Durchblutungsstérungen und entziindliche Prozes-
se I6sen Lahmungen aus, Tumore und Diskushernien quet-
schen das Ruckenmark.» Haufig fihrt dies zu Teillahmungen,
die nicht vollstédndig sind und spontan abklingen konnen (sie-
he Kasten). «Nicht alle Querschnittgeldhmten miissen daher
zwangslaufig im Rollstuhl sein.»
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Das andere Bild

ine Querschnittlahmung ist eine un-
Efall— oder krankheitsbedingte Verlet-

zung des Riickenmarks und der sich
darin befindenden Nerven. Abhangig von
der Verletzungshohe sind unterschiedliche
Muskelgruppen von der Lihmung betroffen.
Sind die Beine vollstandig oder unvollstan-
dig gelahmt, so spricht man von einer Para-
plegie. Sind Arme und Beine betroffen, wird
dies als Tetraplegie bezeichnet.

Je nach Ausmass der Riickenmarkschadi-
gungzeigensichunterschiedliche Lahmungs-
muster. Eine komplette Lasion ist irrepara-
bel. Inkomplette Schadigungen des Riicken-

marks haben haufig nur Teilladhmungen zur
Folge und kénnen sich spontan — zum Teil
vollstandig—erholen.

Bei Querschnittgeldhmten sind unkon-
trollierte Muskelaktivitaten moglich. Diese
Spastik wird durch das intakte Riickenmark
unterhalb der Verletzungshohe verursacht
und ermoglicht geldhmten Patienten kurz-
zeitig das Stehen. Haufig sind diese Muskel-
zuckungen fiir die Betroffenen aber unange-
nehm.

Durch die Schadigung sind nicht nur die
Muskelfunktionen gestért. Es treten ebenso
Stérungen der sensiblen Funktionen (Spi-

Gesundheit

ren von Berlhrung, Druck, Vibration, Kalte
und Warme, Schmerz) auf, was zu einer
erhéhtenVerletzungsgefahr fiihrt.Ebenfalls
betroffen ist das vegetative Nervensystem,
so dass beispielsweise bei Patienten mit
Ruckenmarkverletzungen im Halswirbel-
bereich die Thermoregulation einge-
schrankt ist. Sie konnen unterhalb der
Verletzungshéhe nicht mehr schwitzen.
Zudem ist die Entleerung der Blase und des
Darmseingeschrankt.Undinganzschweren
FallenvonTetraplegie féllt sogar die Atmung
aus, so dass zeitlebens beatmet werden
muss.

Alltag neu erlernen

Eine Lihmunghat einschneidende Folgen im Alltag. Einfachs-
te Handlungen miissen neu erlernt werden. Ziel der sta-
tiondren Rehabilitation ist, dass die Patienten trotz Behin-
derung grosstmogliche Selbstandigkeit und Lebensqualitét
zurlickerlangen. Sie umfasst eine grosse Palette von Therapi-
en und Beratungen und bertcksichtigt neben medizinisch-
therapeutischen auch soziale und psychologische Aspekte. So
erlernen die Patienten in der Ergotherapie von neuem, wie sie
sich ankleiden, ein Glas anheben oder zur Toilette gehen kon-
nen. Zudem werden Abklarungen tiber den Einsatz von Hilfs-
mitteln fiir zuhause getroffen. Die Werkstatt und der Compu-
terraum ermoglichen selbstindiges Arbeiten und geben
einen Einblick in neue Berufsfelder. Daneben stehen den Pati-
enten eine Erndhrungsberatung, ein psychologischer Dienst
sowie eine Seelsorge zur Verfiigung. Zusammen mit den The-
rapeuten werden gesellschaftliche Aktivitaten (Zoobesuche,
Feste, Sport- und Spielturniere) durchgefiihrt. Die Sportthera-
pie verbindet diese korperlichen, psychischen und sozialen
Aspekte und ist deshalb ein wichtiger Bestandteil der Rehabi-
litation von Querschnittgeldhmten.

Eindriickliches Experiment

Die Sportgruppe von Maja Marquart hat den Kraftraum mitt-
lerweile verlassen. Sie treffen sich in der Turnhalle zum Tisch-
tennis.Ich darf mitspielen —unter einer Bedingung:sitzendim
Rollstuhl. Die Perspektive ist verwirrend: Die Bille flitzen nicht
mehr auf Hiifthohe, sondern auf Augenhéhe hin und her. Das
Eigenexperiment zeigt deutlich, wie schwierig esist, den Roll-
stuhl zu lenken und gleichzeitig den Ball zu treffen. Ich sehe
mich in der Runde um und erblicke frohliche Gesichter. Das
ungezwungene Spielen in der Gruppe scheint eine willkom-
mene Abwechslung zur «Arbeit» in der Ergo- und Physiothera-
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pie zu sein. Und die sportlichen Erfolgserlebnisse bringen Le-
bensfreude zurtick und machen Hoffnung, den Schicksals-
schlag meistern zu kénnen.

Eine Wasserratte

Nach den «Landsportarten» geht es abins hauseigene Becken.
Im Schwimm- und Gehbad werde ich Zeuge eines Beispiels,
das mein Bild von Querschnittgeldhmten vollends revidieren
wird. Ein Patient aus der Gruppe legt Lange um Lange auf dem
Riicken zurtick. Obwohl seine Bewegungen keine eigentliche
Schwimmtechnik erkennen lassen, ist er dennoch ein Sieger:
Noch vor wenigen Wochen sass er querschnittgelahmt im
Rollstuhl. «<Das Wichtigste ist, dass die Patienten Spass an der
Bewegung erhalten und so einen positiven Zugang zum eige-
nenKorper bekommen», sagt Maja Marquart. Durch abwechs-
lungsreiche Aktivitdten in der Halle (Krafttraining, Ballsport,
Schwimmen) und im Freien (Bogenschiessen, «Laufgruppe»)
versucht sie den Patienten, einen aktiven Lebensstil weiterzu-
geben und hofft, dass diese nach ihrer Entlassung weiterhin
Sport treiben. 27 Rollstuhlclubs in der Schweiz bieten dafiir
mogliche Anschlussprogramme nach der Rehabilitation. m

www.balgrist.ch
www.plusport.ch
www.sport.paranet.ch
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