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[ In 1972 werden 
Patientenaufnahmen 
im PZ begrenzt auf:  

[ Alter zwischen 15 – 60 

[ nur noch Paraplegiker 
unter C7, keine Tetra- 

   plegiker 

Aus der Geschichte  



Was gibt es Neues? 

[ zum Patienten  

[ zur Ursache des Querschnitts 

[ zur Behandlung 

[ zu den Komplikationen 

[ zur Zeitdynamik der Rehabilitation 

[ zur Hilfsmittelversorgung 

[ zu Visionen der medikamentösen  

  Kausaltherapie 

 



QS-Patienten im REHAB Basel  

SwiSCI research, 2017 



QS-Patienten im REHAB Basel 

SwiSCI research, 2017 



QS-Patienten im REHAB Basel: Altersverteilung 

SwiSCI research, 2017 



Das Polytrauma mit Querschnitt 

SwiSCI research, 2017 
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Was gibt es Neues? 



Altes nur aufgewärmt oder frisch zubereitet?  



Mobilität nach Wirbelkörperfraktur 

Neue Standards in der Paraplegiologie 

 



Der Rotpunkt: Eine Geschichte  

von Verboten  

 

 

 

 

 

 

 

[ Restriktives 12-Wochen-Regime bei  

    thorakolumbalen  

    Wirbelsäulenverletzungen 

    «Parking Position»  

 

[ Altbekannte Richtlinien und 

   Signalwirkung 

 

 



Die Ampel – (R)Evolution des neuen 

Wirbelsäulen-Mobilisationskonzeptes 

 

 

 

 

 

 

 

 

[ Bildung einer interprofessionellen Task-Force mit 

Arztdienst, Ergotherapie, Physiotherapie & Pflege im 

REHAB 



Was regelt die Ampel im REHAB? 

[ Einführung September 2014 im REHAB Basel 

 

[ Neu: „Gelbpunkt“ und „Grünpunkt“ gegenüber dem 
fortbestehenden „Rotpunkt“ 

 

[ Strukturiert erhöhte Freiheitsgrade 

 

[ Ziel: Reduzierte Entschleunigung der Rehabilitation 



 

Neu: Der Gelbpunkt 

 

 

[ Patienten mit  St. n. OP und stabilen Verhältnissen  darf alles 
ausser: 

 

[ Rotation der Wirbelsäule (des betroffenen Wirbelsäulenabschnittes)  

    wird nicht in den Therapien trainiert und in den ADLs ausgespart 

 

[ Kein Tragen oder Heben von schweren Gegenständen  

 

[ Kein tiefes Sitzen (keine Hüftflexion > 90 Grad) 

 

[ Der Patient darf alle Handlungen rund um die eigene Körperpflege  

   selbst durchführen nach Anleitung und Schulung 

 

[ Dauer: wie Rotpunkt - meist 12 Wochen 

 



Gangtraining - Robotik 
ADL-Training 



Neu: Der Grünpunkt 

 

[ Es gilt der Grünpunkt, wenn Restriktionen und Einschränkungen für 

die Mobilisation aufgehoben sind  

 

[ Erlernen von Rücken- und WS-schützendem Verhalten auf die 

individuellen Alltagsanforderungen abgestimmt  

 



Beispiel Gelbpunkt Beispiel Rotpunkt 



Auswirkung auf die mittlere Verweildauer 

Erstrehabilitationen BWS / LWS 

 

 

 

[ Juni 2013 bis Juni 2014: 18 Wochen 

 

[ Juni 2014 bis Juni 2017: 12 Wochen 
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Neuro-Urologie 

 
[ Jeder akut Querschnittgelähmte hat eine Blasen-,  

   Darm- Sexualfunktionsstörung 

 

 

[ Blasen-  und Darmfunktionsstörung  

   hat den grössten Einfluss auf die Lebensqualität 

   bei inkompletter Paraplegie (Spinal Cord (2010)) 

  

http://www.aktiv-leben-mit-blasenschwaeche.de/javasc


Therapieziele 
 
1. Erhalt der Restfunktion und Verhinderung weiterer Schäden 

 

2. Höchstmass an Unabhängigkeit des Patienten 

 

3. Lebensqualität des Patienten 

 

4. Geringe Anzahl an Infekten 

 

5. Verhinderung von Spätkomplikationen 

 

6. Minimierung der Inkontinenz 

 

7. Lebenszeit 



 
    Neuro- Urologie 

 

Historische Landmarks: 
Antike (Oribasus, z. Zt. Kaiser Julianus): Dauerkatheter 

 

 

 

 

                                                                       weibl. Katheter 1. Jh. 

 

 

1944 erstmals interm. Katheterismus (IK) bei  

Frischverletzen (L. Guttmann) 

 

 

1983 Arbeitskreis urologische Rehabilitation  

Querschnittgelähmter empfiehlt den IK als Gold Standard 



Wenig invasiv/konservativ 

Neben dem intermittierenden Selbstkatheterismus 

 

Botulinumtoxin-Injektionen  

 

    

                 

 

 

Beckenbodentherapie 

                       Sakrale Neuromodulation 

  

 

   

  funktionelle      

  Elektrostimulation    

  Biofeedback       

Therapie 



 

     Operativ 
 
 

     Sphinktertomie 

       Stents 

 

 

      TVT (Inkontinenzband)         künstlicher Schliessmuskel 

 

 

    

  

      

      

        

 
        
 
          

Therapie 

http://www.huebner-urologie.at/img/inkontinenz_fall_abb1.jpg


 

  Operativ 
  sakrale Deafferenzierung. und  Vorderwurzelstimulator (bei 

kompletter spastischer Lähmung) 

 

 

    

  

      

        Augmentation 

         

        Zystektomie 

         u. Conduit 

 

        

 
         
 
          

     Therapie 
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Antikörper gegen Nogo-A zur 

Verbesserung der Plastizität, 

Regerenation und der funktionellen 

Wiederherstellung nach akuter 

Rückenmarksverletzung im Halsmark 
 

 

 

 IIT Studie - Investigator Initiated Trial 

NISCI 

Visionen einer Kausaltherapie 



Visionen einer Kausaltherapie 



Visionen einer Kausaltherapie 



Visionen einer Kausaltherapie 



Take home 

Die Paraplegiologie ist ein spezialisierter Fachbereich mit einem 

weiten, wachsenden Spektrum von Erfahrung, Wissen und 

Leitlinien 

 

Wandel zu mehr Komplexität beim QS-Patienten und höheren 

Anforderungen für das Behandlungsteam 

 

Mit Hochdruck wird in internationalen Studien aktuell an einer 

Kausaltherapie des akuten Querschnittsyndroms gearbeitet 

 

 

 

 

 

 



Vielen Dank für Ihre Aufmerksamkeit 

Margret Hund-Georgiadis und Christian Huber 


