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Das Paraplegikerproblem in der Schweiz
Von Oberarzt Dr. G. Weber

Alljahrlich erleiden in der Schweiz 30—
50 Menschen eine schwere Schiidigung des
Riickenmarks, die zu einer Lihmung bei-
der Beine (Paraplegie), manchmal dazu
noch heider Arme (Tetraplegie) fiihrt. Die
genannten Gliedmassen sind nicht nur
motorisch gelihmt, sondern auch gefiihl-
los. Dem Patienten fehlte neben der Be-
rithrungsempfindung auch das Schmerz-,
Temperatur- und Lagegefiihl. Ausserdem
besteht eine schwere Storung der Harn-
entleerung, eine Harnverhaltung.

Als Ursachen der zugrunde liegenden
Riickenmarksschidigung kommen vor al-
lem Wirbelsiulenverletzungen in Frage,
daneben aber auch Tumoren, die auf das
Riickenmark driicken und Erkrankungen
des Riickenmarkes.

Die Patienten mit Verletzungen des
Riickenmarks sind anfinglich vollstindig
auf die Pflege angewiesen. Wenn diese
Pflege ungeniigend ist, was in der Schweiz
leider in allzuvielen Spitilern noch der
Fall ist, drohen diesen Kranken lebensge-
fihrliche Komplikationen. Weil sie sich
nicht selbst im Bett bewegen konnen, lie-
gen sie sich wund, wenn sie vom Pflege-
personal nicht alle zwei Stunden gedreht
werden. An den wundgelegenen Stellen
entwickeln sich in kurzer Zeit handgrosse,
oft bis auf den Knochen reichende Ge-
schwiire. Diese infizieren sich, sondern
reichlich Eiter und eiweisshaltige Sekrete
ab und resorbieren Zerfallsprodukte des
absterbenden, druckgeschidigten Gewe-
bes. Dadurch wird eine Allgemeinschidi-
gung des Korpers bewirkt. Ausserdem
muss man immer damit rechnen, dass sich
die Harnwege infiizeren. Denn die Harn-
verhaltung muss beseitigt werden, die Bla-
se ist regelmissig zu kathetrisieren, wobei
Sich nur allzuleicht Eitererreger in die

lase einschleppen lassen. Schliesslich
bauen sich die Knochen um, wenn man die

ranken lange Zeit im Bett liegen lisst.
Der Kalkgehalt der Knochen verringert
sich. Abgebaute Kalziumsalze werden mit

dem Urin ausgeschieden und konnen unter
Bildung von Nieren- oder Blasensteinen in
den infizierten Harnwegen wieder aus-
fallen.

Wegen dieser Komplikationen wiesen
die Paraplegiker frither eine hohe Sterb-
lichkeit auf. Aus amerikanischen und eng-
lischen Statistiken ergibt sich, dass 80"
der kriegsversehrten Paraplegiker des 1.
Weltkrieges innerhalb ersten
Jahre nach der Verwundung starben. Die
Einfithrung der Sulfonamide und der An-
tibiotica hat die Sterblichkeit weitgehend
herabgesetzt, da sich die Infektionen
wirksam bhekidmpfen lassen. Erfahrungen
in England und in USA haben gelehrt,
dass man die Sterblichkeit bei den im ko-
reanischen Krieg verursachten Paraple-
oien dank guter Pflege auf 1% reduzieren
konnte. Heutzutage lassen sich Paraplegi-
ker innert 8—10 Monaten soweit herstel-
len, dass sie nach dieser Zeit eine ihrer
Lahmung angepasste Arbeit iibernehmen
konnen, mit der sie sich selbst erhalten.
Nicht nur werden durch eine sorgfiltige
Korperpflege Druckgeschwiire vermieden.
Vielmehr wird durch ein iiberlegtes Bla-
sentraining ein Blasenautomatismus mit
regelmissiger spontaner Blasenentleerung
erzielt, der die Paraplegiker vom Katheter
befreit. Dank einer betonten Kriftigung
funktionstiichtig gebliebener Muskeln ler-
nen die Paraplegiker, sich selbst anzuzie-
hen, sich zu waschen, allein die Toilette
aufzusuchen, ihre so notwendige Korper-
pflege zu besorgen, im Rollstuhl zu fah-
ren, an Kriicken zu gehen, zu arbeiten
und sogar gewisse angepasste Sportarten
zu betreiben. Mehr als die Halfte der Pa-
raplegiker kann sozial wieder auf eigene
Beine gestellt werden.

der zwel

Diese Wiederherstellung der Paraplegi-
ker lisst sich nach auslandischen Vorbil-
dern nur erzielen, wenn die Behandlung
in Zentren durchgefiihrt wird, in denen
eine grossere Anzahl von solchen gelihm-
ten Patienten zusammengefasst wird. Die



Zusammenfassung ist notwendig. Denn
wegen der Seltenheit dieser Schadigungen
hat der einzelne Spitalarzt, hat die durch-
schnittlich ausgebildete Krankenschwester
in der Behandlung der Paraplegiker wenig
oder keine Erfahrung. Diese kann nur er-
worben werden, wenn Arzt und Pflege-
personal sich besonders mit Querschnitts-
gelihmten
was aber nur moglich ist, wenn die Pa-
raplegiker in besondern Zentren rehabi-
litiert werden, wie der Fachausdruck lau-
tet. Paraplegikerzentren bestehen in Eng-
land, in den USA. in Frankreich, in
Deutschland, ja sogar im armen Oester-
reich. Sie fehlen in der Schweiz.

abgeben, sich spezialisieren,

Ich habe geschildert, was man im Aus-
land mit der Rehabilitierungsbehandlung
der Paraplegiker erreicht. Die schweizeri-
schen Verhiltnisse sind ungiinstiger. Sie
erinnern an diejenigen, wie sie in England
und in den USA in der Zeit zwischen den
zwei Weltkriegen bestanden, weniger an
die, wie sie sich heute in diesen Lindern
vorfinden. Wohl gibt es in der Schweiz ei-
nige Kliniken, die mit Erfolg Paraplegiker
rehabilitieren. Ich nenne die orthopadi-
sche Antsalt Balgrist in Zirich, das Hos-
pice orthopédique in Lausanne, das Lory-
spital in Bern, die orthopiadische Abtei-
lung des Hopital Pourtalés in Neuenburg.
Leider konnen diese Abteilungen die Pa-
raplegiker nicht sofort aufnehmen. Ange-
meldete Paraplegiker miissen aus Platz-
mangel oft Monate lang auf die Aufnahme
warten. Diese Monate bedeuten fiir den
Kranken im giinstigsten Fall verlorene
Zeit; im ungiinstigen aber die Verlinge-
rung einer Hospitalisation mit ungeniigen-
der Pflege, wihrend der sich Druckge-
schwiire bilden, die ihrerseits wieder eine
monatelange Behandlung erfordern, bis

die eigentliche Wiederherstellung eingelei-
tet werden kann. Gesamthaft gesehen, ist
die Behandlung der Paraplegiker in der
Schweiz unbefriedigend. Deshalb suchen
auch manche Paraplegiker auslindische
Rehabilitationsstitten auf.

Eine Verbesserung der bestehenden Ver-
hiltnisse kann meines Erachtens nur er-
zielt werden durch die Schaffung eines
schweizerischen Paraplegikerzentrums un-
ter initiativer arztlicher Leitung. Ein sol-
ches Zentrum sollte idealerweise einen
schon bestehenden Wiedereingliederungs-
statte angeschlossen werden.

Der Betrieb eines Paraplegikerzentrums
erfordert viel Personal und betrichtliche
Mittel. Nach auslindischen Erfahrungen
miissen wir annchmen, dass Behandlung
und Rehabilitation eines Querschnittsge-
laihmten tiglich etwa 50 Franken kosten.

Fir die gesamte 8—10 monatige Be-
handlungsdauer belaufen sich die erfor-
derlichen Mittel fir einen Patienten auf
12 000—18 000 Franken. Diese Summe ist
wesentlich héher als diejenige, die Kran-
kenkassen oder Unfallversicherungen ge-
wohnlich leisten. Solange keine schweize-
rische Invalidenversicherung die Unkosten
deckt, wird man versuchen miissen, von
den Krankenkassen und Unfallversiche-
rungen fur die Paraplegiker erhohte Leis-
tungen zu erhalten. Ganz abgesehen davon
verlangt die Errichtung eines Paraplegi-
kerzentrums in  einer Wiedereingliede-
rungsstitte einen Betrag von etwa 2 Mil-
lionen Franken. der irgendwie beschafft
werden muss.

Trotz der bestehenden Finanzierungs-
schwierigkeiten hoffe ich, dass sich das
Projekt eines schweizerischen Paraplegi-
kerzentrums bald verwirklichen lisst.

Als Physiopraktikerin in der Siidafrikanischen Union

Es gibt Schriftsteller, die konnen ein
fremdes Land auf ein paar Dutzend Sei-
ten in plastischer Darstellung lebendig
vor uns erstehen lassen. Man frage aber
nie, wie oft und wie viel Wahrheit dem

Stil geopfert wird. Auch die interessante
Erzihlung von Geschautem und Erlebtem
geht fast stets auf Kosten der Genaunigkeit.
Das spielt nicht immer eine grosse Rolle,
es ist meist nebensichlich. Das Emotionel-
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