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Akuttherapie und Rehabilitation
von Querschnittgelahmten

Dr. med. G. A. Zdch

Kaum eine andere Behinderung betrifft einen Menschen so
unverhofft, wie die Querschnittldhmung und dndert das Da-
sein des Betroffenen so grundlegend wie diese.

Was heisst Querschnittldahmung oder Paraplegie?

Wie die griechische Vorsilbe para sagt, handelt es sich

um eine nebeneinanderliegende oder beidseitige Schadigung.
Plegie bedeutet Blitzschlag oder Schicksalschlag, im lber-
tragenen Sinne geschlagen oder geldhmt sein. Die Paraplegie,
beinahe ausschliesslich durch Unfall verursacht, ist also
eine doppelseitige Lahmung unterhalb der durch Wirbelbruch

oder Verschiebung erfolgten Riickenmarkschadigung.

In der Schweiz leben derzeit 5'000 Paraplegiker. Jahrlich
trifft zwischen 150 und 180 Mitmenschen neu dieser schwere
Schicksalschlag.

Unter den traumatisch bedingten Querschnittlahmungen der
vergangenen 2 Jahre waren bei 39 % Verkehrsunfdlle die L&h-
mungsursache, wobei Autofahrer, Motorradfahrer und Fuss-
ganger etwa gleich hdufig betroffen wurden. 34 % verungllick-
ten am Arbeitsplatz oder zu Hause. Bei 18 % war ein Sport-
unfall die Ursache der Paraplegie und 9 % wurden wegen eines

Suizidversuchs querschnittgel&hmt.



Erschreckend wirkt auch die Tatsache, dass 3/4 unserer Pa-
tienten am Unfallstag den 40. Geburtstag noch nicht erreicht
haben und die Altersgruppe der 15 - 25-jdhrigen am hdufig-
sten vertreten ist.
Und doch hat gerade die Rehabilitationsmedizin im Bereiche
der Betreuung von Querschnittgeldhmten wesentliche Fort-
schritte erzielt.
Die ganzheitliche Rehabilitation der Paraplegiker ist der
Inbegriff aller Massnahmen zur bestmdglichen Wiederher-
stellung der psychischen und kérperlichen Gesundheit von
Querschnittgeldhmten und zu ihrer optimalen beruflichen
sowie sozialen Wiedereingliederung in die Gesellschaft.
Insbesondere in jlngster Vergangenheit konnte der Para-
plegie, einer der schwersten kérperlichen Behinderung, das
bedrilickende Merkmal der Hoffnungslosigkeit weitgehend ent-
zogen werden.
Drei Griinde haben in den letzten Jahren zu dieser, wie
uns scheint, filir die Querschnittgeldhmten sehr hoffnungs-
vollen Wende geflhrt:
l. Die Erkenntnis, dass nur eine Spezialklinik mit einem
Rehabilitationsteam, welches fachkundig und zielstrebig
die arztlichen, beruflichen und sozialen Wiedereinglie-

derungsmassnahmen koordiniert, eine optimale Rehabilita-
tion flir Paraplegiker erreicht.

2. Eine Notfallorganisation, welche fiir diese Schwersttrau-
matisierten aus allen Teilen des Landes eine fachkundige
Bergung und einen schnellen und schonenden Transport
garantiert.,

3. Der Erlass von gesetzlichen Grundlagen und Beschlissen,
welche die Behandlung von Querschnittgeldhmten in einem
Paraplegikerzentrum ermdglichen.

Im folgenden mochte ich versuchen, diese drei Hauptaspekte

kurz zu erlautern.



EINE OPTIMALE REHABILITATION FUER QUERSCHNITTGELAEHMTE
WIRD NUR IN EINER SPEZTIALKLINIK ERREICHT

In der Schweiz wird seit kurzer Zeit die Akutbehandlung,

die medizinische, berufliche und soziale Rehabilitation

von Querschnittgeldhmten beinaha ausschliesslich in zwei
Spezialkliniken durchgefiihrt, nd@mlich im Schweizerischen
Paraplegikerzentrum in Basel mit zur Zeit 70 Patienten

und dem Centre de Paraplégiques Gendve mit 20 Patienten-
betten.

Die Rehabilitation der Querschnittgel@hmten erfordert

eine Fille verschiedenartiger Massnahmen, welche koordi-
niert in sinnvoller Reihenfolge schnell, schonend und ziel-
gerichtet einander abzuldsen und zu erganzen haben. Es geht
dabei um die Wiederherstellung des Behinderten in seiner
gesamten Personlichkeitsstruktur, sei es nun in korperlichen,
geistigen und psychischen Belangen. Es geht um den Einsatz
aller Fachleute und Mittel, welche dem Paraplegiker seine
korperliche, soziale und berufliche Unabhdngigkeit wieder
geben konnen.

Es geht bei dieser Rehabilitation also nicht um eine besondere
oder gar neue Behandlungsmethode, sondern vielmehr um einen
umfassenden Behandlungsplan, der alle Massnahmen einschliesst,
die zur Wiederherstellung des Behinderten ab Eintritt der
Lahmung am Unfallort bis zu seiner beruflichen und sozialen
Integration erforderlich sind

Die im Paraplegikerzentrum angewandten Rehabilitationsmass-
nahmen umfssen die Hrztliche Betreuung, die Spezialpflege,
die physiotherapeutischen Massnahmen, die Ergotherapie,

die Motorisierungs- und Wohnungsabkldrung, die Berufsberatung
die Berufserprobung und die Sozialflirsorge.

Zur drztlichen Betreuung im Schweizerischen Paraplegiker-
zentrum in Basel stehen unseren z.2t iiber 70 bei uns hos-
pitalisierten Querschnittgelahmten 5 hausinterne und ein

ganzes Team von konsiliardrztlich zugezogenen Spezialisten



der Universitdtskliniken des Kantonsspitals Basel zur Ver-
fliigung. Unsere Intensivpflegestation verfiigt liber technische
Einrichtungen, die in lebensbedrohlicher Situation zur inten-
siven drztlichen und pflegerischen Betreuung unserer Patien-
ten notwendig sind.

Das Centre de Paraplégiques Genéve als Abteilung des Kantons-
spitals geniesst ebenfalls die Vorteile der diagnostischen
und therapeutischen Moglichkeiten der wrschiedenen Univer-

sitatskliniken.

Beim erstbehandelnden Arzt liegt die ganze Verantwortung flr
den weiteren Verlauf der Rehabilitation eines Querschnitt-
gelahmten. Die drztlichen Massnahmen der ersten Stunden und
Tage fdllen oft die Entscheidung liber Leben und Tod, vor
allem aber iber Invaliditdt oder Genesung des Verletzten.
Fehler, welche in der Primdrphase unterlaufen, sind meist
nicht wieder gut zu machen. |

Wahrend des Riickenmarkschockes herrscht die intern-medizini-
sche Problematik vor. Es kommt dabei zu einem Darniederlie-
gen aller Funktionen unterhalb der Riickenmarkschddigung.
Ausser der auftretenden Muskelldhmung und dem Wegfall des
Empfindungsvermégens fir Schmerz, Berilhrung, Temeratur und
Lagesinn, bricht der Blutkreislauf zusammen, der Blutdruck
fdllt oft lebensgefdhrlich ab. Die fehlende Darmtdtigkeit
fihrt zu gefahrlichen Dar%gﬁghungen und Verschliissen.

Die Blasenlidhmung verursacht Ueberdehnungen der Harnblase
mit Rickstau in die Nieren, was zu lebensbedrohlichen Nie-
renschaden flhrt. Die fehlende Schmerzempfindung bewirkt
zusammen mit der Immobilisierung durch die Muskell&hmung

und der bestehenden Mangeldurchblutung wegen der Kreislaif-
lahmung zu schweren Druckgeschwiliren.

Von entscheidender Bedeutung ist bereits in den ersten Stundern
nach dem Unfall eine medikamentdse Therapie, welche die
erst einige Zeit nach der Verletzung des Rilickenmarks auf-



tretenden Rilickenmarksschwellungen, welche ihrerseits das
Riickenmark v&llig zerstdren kdnnen, méglichst ausschliesst
und dem Nervengewebe die besten Voraussetzungen verschafft,
sich funktionell zu erholen. Unabdingbare Voraussetzung ist
es allerdings, dass‘die Patienten unmittelbar nach dem Unfall
in ein Paraplegikerzentrum zugewiesen werden.

Die Erfahrungen der vergangenen 2 Jahre haben gezeigt, dass
offensicHlich bei einer weit grdsseren Anzahl von anfdnglich
geldhmten Patienten Heilungsaussicht besteht, wenn die
addquate Erstversongung und Akuttherapie sobald wie mdglich
erfolgt. Wir konnten bei 67 % der Paraplegiker einen wesent-
lichen Rlickgang der Ldhmungserscheinungen und bei 27 % voll-
stdndige Heilung feststellen, wenn die Bekdmpfung der Riicken-
marksschwellung bereits innerhalb der 48-~Stundengrenze ein-
gesetzt werden konnte. Nach diesem Zeitpunkt erreichten wir
in der Akutphase lediglich noch bei 50 % der Verunfallten
eine mindestens teilweise Besserung.

Einen operativen Eingriff zur Reposition der verschobenen
Wirbelkdrper fanden wir etwa bei 10 % als angezeigt. Bei

90 % war es mdglich durch konservatives Vorgehen ein anatomisch
befriedigendes Zurechtriicken der Bruchstiicke und Wirbelver-
schiebungen zu erzielen. Durch die anschliessende Ruhigstel-
lung im Spezialbett erfdgt eine genligende Stabilisierung der
Frakturstellen {iblicherweise innerhalb von 3 Monaten.

Die medizinischen Probleme sind aber auch in der sp&teren
Phase wielfdltig: Wir finden geh&uft Krankheiten der Atmungs-
organe, wie Lungenentziindungen und ungenligende Atmung durch
den ldhmungstiedingten Wegfall funktionstilichtiger Atemmuskula-
tur. Wegen sonst gehduft auftretenden Lungenembolien werden
bei uns bis zur Mobilisation alle Pateinten einer medikamen-
tdsen Herabsetzung der Blutgerinnungsneigung unterzogen.
Magen- und Darmstdrungen nehmen eine wichtige Stellung ein.
Es treten vor allem bei Halsmarkgel&ihmten Darmgeschwiire

mit bedrohlichen Magenblutungen auf.



MASSOLET Norma

Fahrbar, Zentralver-
riegelung, hydrau-
lisch od. elektrisch
héhenverstellbar.
(Nr. 1392)

MASSOLET Variant

Fahrbar, Zentralverriege-
lung, hydraulisch od. elek-
trisch héhenverstellbar.
Zusétzlich: Drainageein-
stellung fur Lungen-
therapie. (Nr. 1392 D)



Der hoéhenverstellbare MASSOLET-Behand-
lungstisch ist in 20 Ausflihrungen lieferbar.

Das Standardmodell wird mit dreigeteilter, ge-
polsterter Auflage geliefert. Kopfteil und Fuss-
teil sind stufenlos verstellbar. Eine Zusatzauf-
lage verlangert wahlweise das Kopf- als auch
das Fussende. Damit sind ideale Variationen
fir Ricken-, Arm- und Schulteriibungen gege-
ben. Mit der Zusatzauflage ist der Reitsitz
mdglich, der in der Chirotherapie eine Vor-
aussetzung zur Beckenfixation bildet. Die
Fussauflage lasst sich bis zu 80 © heben.

Alle MASSOLET-Modelle sind hydraulisch oder
elektrisch in der Hohe verstellbar. Die hy-
draulische Ausflihrung wird mit dem Fuss be-
dient. Von drei Seiten her bedienen Sie mit

MASSOLET Hocker

fir Therapeut oder Pa-
tient. Stufenlose Héhen-
verstellung durch Gas-
druckfeder. (Nr. 1313)

Planung, Einrichtung, Service.

dem gleichen Biigel die Hebe- und Senkvor-
richtung.

In jeder Hohe bleibt der MASSOLET absolut
stabil. Da merkt man die Prazisionsarbeit.

Sie dirfen aber auch ganz nahe an den
MASSOLET herantreten. lhre Beine stossen
sich nicht an Stangen und Streben. Wirklich
— eine durchdachte Konstruktion.

Die fahrbaren Modelle sind mit vier Lenkrol-
len ausgeriistet und werden durch eine Zen-
tralverriegelung arretiert. Fir die Lungenthe-
rapie eignet sich das Drainagemodell.

Lassen Sie sich tiber die vielen Méglichkeiten
orientieren. Wir senden lhnen gerne ausfihr-
liche Unterlagen.

MASSOLET Multi -

Fahrbar, Zentralverriegelung,
hydraulisch oder elektrisch
héhenverstellbar. Zusatzlich:
horizontal tiefenverstellbare
Armauflagen. (Nr. 1393)

Besuchen Sie unsere Ausstellung.



Unser

BeZ"kssp“a' in MﬂndriSiﬂ (201 Betten) sucht fur sofort oder nach Vereinbarung

1 Chef- Physiotherapeut/in

sowie

2 diplomierte

Physiotherapeuten/innen

fur die Behandlung interner und ambulanter Patienten. Anstellungsbedingungen nach kanto-
naler Regelung.

Offerten mit Lebenslauf, Diplom und eventuellen Zeugnissen sind bis zum 30. September 1977
zu richten an die Direktion des Ospedale della Beata Vergine in Mendrisio.

L'Ospedale della Beata Vergine in Mendrisio

(201 letti) avvisa che & aperto il concorso per
la nomina del (della)

CAPOREPARTO

del proprio servizio di fisioterapia, e per I'assunzione di

2 fisioterapisti(e) diplomati (e)

per le cure agli ambulanti e ai pazienti ricoverati in Ospedale.

Chiusura del concorso: 30 settembre 1977. — Entrata in servizio: subito o il piu presto pos-
sibile. — Condizioni: secondo il Regolamento Organico Cantonale per il personale occupato
presso gli istituti ospedalieri del Cantone Ticino.

Le offerte corredate del curriculum vitae, del diploma e di eventuali altre specializzazioni,
dei certificati comprovanti le esperienze acquisite, ecc. sono da inviare entro la chiusura
del concorso alla Direzione dell'Ospedale della Beata Vergine in Mendrisio.




INSEL @
SPITAL

UNIVERSITATSKLINIKEN

Auf den 1. Oktober 1977 — oder
nach Uebereinkunft — kdnnen wir
Ihnen eine vielseitige Tatigkeit als

Lehrkraft

an unsere Schule
fiir Physiotherapie

anbieten. Das Aufgabengebiet um-
fasst neben der Unterrichtstitigkeit
im Fachbereich «Krankengymna-
stik Innere Medizin» die Beaufsich-
tigung unserer Schiilerinnen und
Schiler in der praktischen Arbeit
sowie die Behandlung der Patienten

in der Medizinischen Universitits-
klinik.

Wir wiinschen uns eine Persénlich-
keit, die tber einige Jahre Berufs-
erfahrung verfiigt und welche Ini-
tiative und Freude an der Arbeit
mit jungen Menschen hat.

Wir bieten lhnen zeitgemisse An-
stellungsbedingungen sowie bei Be-
darf die Vermittlung einer geeig-
neten Unterkunft.

Gerne erwarten wir lhre Offerte mit
Foto, Diplom-/Zeugniskopien und
Lebenslauf unter Kennziffer 42/77.

DIREKTION DES INSELSPITALS
Personalabteilung
CH-3010 Bern

Die neue )

Meyra-Generatio
mehr Kraft - mehr Sicherheit

30 7.

mehr Fahrstrecke

Bei den Meyra Elektrofahrern der
neuen Generation mit 24 Voit Aus-
ristung reicht eine Batterieladung 50%
weiter. Problemlos fahren Sie jetzt bis
zu 45 km und bewiltigen bis zu 25%
Steigung. Dazu natiirlich all die be-
kannten Meyra-Qualitdten und ein
Jahr Garantie ohne km-Beschrankung.

Meyra bietet auch ein umfassendes
Programm von Faltfahrern, Gehhilfen,
Badeliftern; ein Programm fiir mehr
Selbstandigkeit.

Generalvertretung fiir die Schweiz:
Ingenieurbiiro Rolf Herzog
Postfach

4113 Minchenstein 3

Tel.(061) 2500 66

w
é’
ENFRYS

qud

,



Privatklinik Bircher-Benner Ziirich

Selbstidndigkeit, Verantwortung und ein gutes Arbeitsklima in einem kleinen Team,

- Physiotherapeutin

in unserer Klinik. Wir sind ein vielseitiger Betrieb mit internationalem Charakter
in einzigartiger Lage Zurichs. In unserer modern eingerichteten Abteilung fir
Physiotherapie gelangen u.a. zur Anwendung: Massage Unterwassermassage,
Atemtherapie, Krankengymnastik, Lymphdrainage, Reflexzonentherapie etc.

Sie sind bei uns herzlich willkommen. Wenn Sie sich verdndern mochten und
Freude haben, eine dankbare und abwechslungsreiche Aufgabe zu tbernehmen,
senden Sie Ihre Bewerbung an unseren Herrn Diete.

Privatklinik Bircher-Benner, Keltenstrasse 48, 8044 Zirich, Tel. (01) 32 68 90.

Rhatisches Kantons- und Regionalspital Chur

Wir suchen infolge altersbedingtem Ricktritt des jetzigen Stelleninhabers

«nen CHEF-THERAPEUTEN

oder

«ne CHEF-THERAPEUTIN

fur unser Institut fiir Physikalische Medizin und Physiotherapie.

Die physiotherapeutische Betreuung der Patienten erfolgt sowohl im Institut, wie auch auf

den Krankenstationen.
Die Tatigkeit ist vielseitig (viscerale Chirurgie, Orthopadie, Neurochirurgie, Innere Medizin,

Padiatrie).

Wir — Eignung, ein physiotherapeutisches Team von 6—8 Personen zu fiihren
erwarten: — fachliche Kompetenz und Sicherheit

— umfassende theoretische und praktische Ausbildung
Wir — eine selbstandige und verantwortungsvolle Tétigkeit in einem Schwerpunkt-
bieten: spital mit 300 Betten

— die entsprechenden Kompetenzen im Rahmen der festgelegten Aufgaben
und Verantwortung
— fortschrittliche Anstellungsbedingungen — Fortbildungsmaoglichkeiten.

Wir geben lhnen gerne weitere Auskiinfte: Tel. (081) 215121, intern 168: Herr Eggen-
schwiler (jetziger Stelleninhaber) oder intern 121 Direktion.

lhre schriftliche Offerte mit den (iblichen Unterlagen richten Sie bitte an die
Direktion des rhitischen Kantons- und Regionalspitals Chur, 7000 Chur




Harnwegsinfektionen sind praktisch unvermeidlich, Nieren-
versagen hdufig, ebenso Nieren und Blasensteine. Besonders
beachtenswert ist der Umstand, dass ein Grossteil der Gesundheits-
stérungen im gel&hmten Korperbereich ohne die iibliche

Symtomatik ablauft.

Die fiir Paraplegiker erforderliche Spezialpflege ist sehr
personalintensiv und setzt eintsprechende Spezialbetten
voraus, da sonst wegen mangelnder Lagerung und Umlagerung im
geldhmten Bereich Druckgeschwilire auftreten. Bekanntlich
geniigt fir deren Enstehung eine Nacht ohne fachgerechte
3-stiindliche Umlagerung. Blaseniberdehnungen, Nieren- und
Blasenentgiindungen lassen sich nur vermeiden, wenn in regel-
massigen Abstdnden wdhrend Tag und Nacht durch Katheterisie-
ren die Blase entleert wird. Aber auch die Darmentlearung

verlangt einen regelmassigen pflegerischen Einsatz.

Die physiotherapeutischen Massnahmen beginnen unmittelbar

nach Einweisung eines Patienten. Die Atemgymnastik, insbe-
sondere filir Halsmarkgeldhmte, bei gleichzeitiger L&hmung

der Atemmuskulatur, ist besonders in den ersten Tagen von
vitaler Bedeutung. Durch aktives und passives Durchbewegen
samtlicher Gelenke werden Kontrakturen und Gelenkschrumpfungen
vermieden, Spas-~men vermindert und die Gefahr von Kalkab-
lagerungen um das Gelenk herum herabgesetzt, anderseits aber
die Blutzirkulation gefodrdert.

Nach der Mobilisation wir mit dem Stehtraining begonnen,

zur Ueberwindung des absinkenden Blutdrucks bei aufgerichteter
Haltung und zur Krdftigung des Muskel-~ und Bandapparates, aber
auch zur Stdrkung des Skelettsystems. Durch Gehtraining am
Barren und bei teilweise vorhandener Bewegungsfdahigkeit

der Beine, eventuell an Stdcken, werden die Fortbewegungs-—
moglichkeiten wesentlich erweitert. Im Gymnastikbad wird

bei weitgehend aufgehobener Schwerkraft die Bahandlung noch

intensiviert.



Die Ergotherapie filir Paraplegiker umfasst das funktionelle
Training, das Selbsthilfetraining, das Haushaltstraining,

die Hilfsmittelabkldrung, die Heimabkldrung und die aktivie-
renden Massnahmen,

Beim funktionellen Training wird versucht, durch Krdaftigung
und Uebung der noch vorhandenen Bewegungsablaufe und mittels
diverser eigens angefertigter Hilfsmittel und Apparate, einen
méglichst optimalen Einsatz einer Hand, eines Armes oder
Fingers zu erreichen.

Beim Selbsthilfetraining erlent der Querschnittgelahmte mit
viel Geduld und unterstiizt durch diverse Hilfsmittel die ein-
fachen tdglichen Verrichtungen des Lebens, wie Waschen, An-
und Auskleiden, Wechsel vom Rollstuhl ins Bett und umge-
kehrt, Besteigen eines Personenwagens, Beniitzeén einer
Toilette, Einsteigen in die Badewanne, Betdtigung der Hand-
steuerung eines Fahrzeuges und andere.

Im Haushalttraining bereitet sich die Hausfrau auf die Zeit
nach dem Spitalaustritt vor.

Die Hilfsmittelabklarung umfasst Auswahl und Anpassan des ge-
eigneten Rollstuhls, Auswahl spezieller Sitzkissen, zweck-
mdssige Einrichtungen zur Benlitzung von Bad und WC, sowie
Apparate zur besseren funktionellen Auswertung der Hdnde und
Finger.

Durch die Heimabklarung wird festgestellt, ob der Zugang zur
Wohnung mit dem Fahrstuhl m&glich ist, ob Tiren, Toilette

und Badezimmer fahrstuhlgangig sind, und falls notwendig,
werden entsprechende Abanderungsvorschldge vorgebracht und

ausgefihrt.

Die aktivierenden Massnahmen missen vor allem wdhrend der
langen Zeit der Bettruhe die Patienten zu geistiger und
korperlicher Arbeit anspornen. Durch die aktivierende Ergo-
therapie kann die Gefahr einer Regression und des Versinkens

in eine depressive Entwicklung entscheidend verkleinert werden.



Eine Querschnittldahmung verdndert auch die berufliche
Situation eines Menschen meist grundlegend. Es ist von ent-
scheidender Bedeutung, bereits in den ersten Tagen nach Auf-
treten einer L&hmung, den Patienten auch in beruflicher Hin-
sicht die noch vorhandenen Mdglichkeiten aufzuzeigen. Nach
Eignung und Neigungsabkldrung und Beurteilung der bisherigen
Ausbildung wird das Berufsziel formuliert. Noch wdhrend des
Spitalaufenthaltes wird die Frage einer beruflichen Umschulung
geprift, wobel die berufliche Anlehre oder ein eigentlicher
Zweitberuf zur Diskussion stehen., Gerade heute bedarf es ver-
mehrter Anstrengungen beruflich wieder plazieren zu kodnnen,
denn nur zu oft wird die wirtschaftliche Rezession als Ent-
schuldigung zitiert flir fehlkonzipierte berufliche Einglie-~
derungsversuche. Auch hier gilt nach wie vor, wo ein Wille

da ein Weg. Wollen missen nicht nur die Behinderten selber,

sondern ébenso die Fachleute flir die berufliche Eingliederung.

Grundsdtzlich fihren wir bei jedem Querschnittgelahmten eine
Motorisierungsabkldrung durch ul' f£drdern generell die Ab-
gabe eines Motorfahrzeuges. Die Moglichkeit, ein Fahrzeug

zu lenken, gibt dem Paraplegiker die ohnehin schwer ein-
geschrankte Bewegungsfreiheit wenigstens teilweise wieder
zuriick und tragt eintscheidend bei zur beruflichen und

sozialen Wiedereingliederung.

Eine Querschnittldhmung hat stets auch schwere soziale

Probleme zur Folge. Fehlende oder ungeniligende Versicherungen,
Leistungsreduktionen bei grdber Fahrlassigkeit, der Erwerbs-
ausfall ganz generell flihren zu kaum iUberwindbaren finanziellen
Engpdssen. Geeignete materielle Ueberbrilickungsmassnahmen,
Einsetzen von Hilfskrdften in Betrieben und Familien und
Einschalten der lokalen Fiirsorgestellen helfen hdufig die
akuteste Not zu lindern.

Im Schweizerischen Paraplegikerzentrum werden die Rehabilita-
tionsmassnahmen regelmdssig an den Rehabilitationsrapporten

festgelegt, an denen ausser dem hausinternen Rehabilitations-



team die zustdndigen Fachleute der Invaliden-Regionalstellen
der ganzen Schwelz zugezogen werden.

Durch den koordinierten Einsatz war es im vergangencn Jahr
méglich, 80 % der 180 entlassenen Patienten beruflich und
sozial wieder einzugliedern, dies trotz der sich bereits
abzeichnanden Rezession und obwohl ein Drittel unserer
Patienten eine Tetraplegie aufwiesen, mit Ldhmungserscheinun-

gen an allen 4 Gliedmassen.

EINE NOTFALLORGANISATION MUSS FUER SCHWERSTVERLETZTE EINE
FACHKUNDIGE BERGUNG UND EINEN SCHNELLEN UND SCHONENDEN

TRANSPORT GARANTIEREN

Die erste Hilfe muss bel Schwerverletzten, insbesondere

beim Paraplegiker rasch erfolgen und soweit méglich durch
geschulte und qualifizierte Helfer des Notfalldienstes durch-
gefiihrt werden. Eine Notfallorganisation muss Tag und Nacht
telefonisch erreichbar sein und wenn immer moglich das fiir
lebensrettende Massnahmen notwendige Material, vor allem

aber auch die Rettungsfachleute an die Unfallstelle bringen.
Die Schweizerische Rettungsflugwacht, ein auf rein privater
Ebene aufgebauter Rettungsdienst erfiillt in dieser Hinsicht
alle Zielvorstellungen. Die Einsatzzentrale ist Tag und

Nacht sofort emeichbar, die Notfallnummer Ol / 47.47.47 ist
Uberall bekannt und fiir die ganze Schweiz gliltig. Ueber

die Einsatzzentrale, welche mit dem Hubschrauber in Funk-
verbindung steht, konnen dem Notfallspital friihzeitig wichtige
Informationen vermittelt werden. Es wird taugliches Notfall-
und Bergungsmaterial an den Unfallort gebracht und die Not-
falleinsdtze flr Querschnittgeldhmte erfolgen stets in drztli-
cher Begleitung. Beim Riickenmarksverletzten ist die prizise
Diagnostik, die sorgfdltige Bergung und schonende Lagerung fir

die Prognose von grosser Bedeutung.



Nur der Helikoptertransport erfiillt die Anforderungen,
welche an einem sachgemdssen Notfalltransport flir Quer-
schnittgelahmte gestellt werden miissen. Diese Transportart
ist schonend und schnell einsetzbar. Die beinahe uneinge-
schrdnkten Landemdglichkeiten und die miihelose Ueberwindung
von Bodenhindernissen sind weitere Argumente. Beim Strassen-—
transport wirken wdhrend der Fahrt zu viele und zu starke
Kraftvektoren auf die Bruchstelle der Wirbelsdaule ein. Die
schadigenden Einwirkungen sind beim Helikoptertransport

auf ein Minimum redugziert.

Wir fordern deshalb fir alle Rickenmarksverletzten diese

Transportart.

GESETZLICHE GRUNDLAGEN ERMOEGLICHEN DIE REHABILITATION VON
QUERSCHNITTGELAEHMTEN IN EINEM PARAPLEGIKERZENTRUM

Seit zwei Jahren haben zwei wichtige, vom Bundesamt fir
Sozialversicherung herausgegebene Richtlinien Gesetzes-~
kraft erreicht, Die erste Bestimmung betrifft den Ort der
Rehabilitation und lautet:

"Nach den heute allgemein anerkannten medizinischen Grund-
sdtzen ist die Rehabilitation von Paraplegikern nur in
speziell eingerichteten Zentren mit entsprechend ausge-
bildetem Personal optimal mdglich. Die Sozialversicherungen
legen grossen Wert darauf, dass diese Schwerverletzten und
Schwerstinvaliden méglichst friihzeitig in eines der Paraple-



gikerzentren, nadamlich Schweizerisches Paraplegikerzentrum

Basel und Centre de Paraplégiques Gendvey; eingewiesen werden.™

Unmissverstandlich wird hier postuliert, dass die Rehabili-

tation von Querschnittgeldhmten in der Schweiz in einem der

beiden Paraplegikerzentren zu erfolgen und sofort nach Ein-
tritt der Querschnittldhmung zu beginnen habe, in einem

Zeitpunkt also, wo das Ausmass der Schddigung oft therapeu-

tisch noch reduziert werden kann und ein Grossteil der Kompli-

kationen, welche zu spdt eingelieferte Patienten bedrohen,
noch zu umgehen sind.

Der zweite Erlass betrifft den Kostentrdger fiir die Rehabi-

litationsmassnahmen und heisst:

" Erfolgt die Behandlung eines Paraplegikers in einem der
genannten Zentren, so lUbernimmt die Invalidenversicherung
die Kosten der medizinischen und spater der beruflichen
Rehabilitation nach der 4. Woche seit Eintritt der Ldahmungen

und bewilligt die notigen Hilfsmittel., ¥

Leider muss hier einschrdnkend betont werden, dass in der
praktischen Auswirkung wedér die vollen Kosten der Rehabili-
tationsmassnahmen iUbernommen werden, noch darf vergessen
werden, dass viele der notwendigen Hilfsmittel nur dann von
den Sozialversicherungen finanziell getragen werden, wenn
dadurch eine berufliche Wiedereingliederung erzielt wird.
Bekanmlich erstreckt sich der Aufgabenbereich der Invaliden-
versicherung lediglich auf die berufliche Wiedereingliederung,
nicht aber auf die soziale Integration.

Gesetzliche Grundlagen, eine einsatzbereite und fachkundige
Notfallorganistion, der schonende Helikoptertransport und

die Betreuung durch ein koordiniertes Rehabilitationstean,
erméglichen wenigstens teilweise das schwere Los querschnitts-
geldhmter Mitmenschen zu lindern. Wenn mehr als ein Viertel

der urspriinglich geldhmten Patienten geheilt werden,



Uber 60 % wesentliche Erholung ihrer Lahmungserscheinungen
erzielen und liber 00 % der Paraplegiker beruflich und sozial
wieder eingegliedert werden kénnen, so ist das ein hofinungs-

voller Anfang, der zu neuen Anstrengungen anspornt.

Dr. G. A. Zach, Chefarzt
Schweizerisches Paraplegikerzentrum
und Prdsident der Schweizerischen
Paraplegikerstiftung

Im Burgfelderhof 40, 4055 Basel

MEHR SELBSTANDIGKEIT DURCH HILFSMITTEL

Unser Sortiment reicht wvon Ihren unentbehrlichen kleinen
Alltagshilfen Uber Badegriffe, Pflegebetten, Hebeblihnen,
Treppenlifte bis zum elektronisch gesteuerten Rollstuhl.

Flr Hilfsmittel sind wir Thr Fachmann und l&sen Ihre Pro-
bleme mit Threm Arzt, Therapeuten, Filirsorgestelle oder
Versicherung in der ganzen Schweiz.

® Information @ Beratung @ Verkauf @ Adaptationen
® Neukonstruktionen @ Ersatzteile @ Reparaturen

GENOSSENSCHAFT FUR HILFSMITTEL
zur Eingliederung und Pflege von
Behinderten, Kranken und Betagten

4051 Basel 3008 Bern
Spitalstrasse 40 ' Effingerstrasse 55
(061) 25 00 55 (031) 25 29 59
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