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In Anbetracht der Ueberfiillung des Hausas mit Patienten
dar prekdren Personalsituation entsghliesst aioh die
des Paraplegikerzentrums, bei der Aufnahme von wei=
jenten ab sofort folgende Badingungen einsuhalten:
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. Altersbegrenzung:
s werden keine Patienten unter 15 Jahren und tiher 60 Jahrq
mehx aufgenommen.

2, Héhe der Lneaion\ )
. Pis auf weiteres werden nur noch Paraplegiker untarhalb

¢ 7 aufgenommen.

- 3, Priorititen:
Tnnerhalb obiger Grenzen haben Prischverletzte Prioritie,

4. Wartelisten:
“Patienten nach Operationen kinnen nur nach Massgabe der

Wartelisten aufgenommen werden.

5. Re sollen weiterhin im Rahmen obiger Bedingungen alle
anqcialdeten patienten aufgenommen werden, Wir mchten jedoch
eine Verringerung der Patientenzahl herbeiffhren und dle
obigen Bedingungen strikte einhalten, bis die Patientenzahl
des Paraplegikerzentrums unter 45 Patlenten gesunken ist,

Die Hrztliche und administrative Leltung des

Paraplegikerzentrums
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Dr, med, A. Glirtler - Dr, oec.publ. G. Keller
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Aus der Geschichte

[ In 1972 werden
Patientenaufnahmen
Im PZ begrenzt auf:

| Alter zwischen 15 - 60

| nur noch Paraplegiker
unter C7, keine Tetra-

plegiker
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Was gibt es Neues?

| zum Patienten
| zur Ursache des Querschnitts

| zur Behandlung

' zu den Komplikationen

| zur Zeitdynamik der Rehabilitation

| zur Hilfsmittelversorgung -
| zu Visionen der medikament -
Kausaltherapie
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QS-Patienten im REHAB Basel

Paraplegia / Tetraplegia
SwiSCI PW3 - full and minimal datasets

Outer rectangle: complete + incomplete,
inner rectangle: complete lesion
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44.6 %
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Para Tetra
19.06.2017

SwiSCI research, 2017



QS-Patienten im REHAB Basel

0000

REHAB

Traumatic Etiology

SwiSCl PW3 - full and minimal datasets

=
1]

60

Violence

Vehicular

Sports

Falls

Pedestrian

Surgical complications
Other

Unknown

o
v

10

15 20 25 30 35

Number of records

Nontraumatic Etiology

SwiSCl PW3 - full and minimal datasets

Vertebral column degenerative disorders
Metabolic disorders

Vascular disorders

Inflammatory and auto-immune diseases
Radiation related

Toxic

Neoplastic

Infection

Miscellaneous
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Number of records
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19.06.2017

SwiSClI research, 2017
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QS-Patienten im REHAB Basel: Altersverteilung

Age distribution - traumatic injuries Age distribution - nontraumatic injuries

SwisC! PW3 - full and minimal datasets SwiSCl PW3 - full and minimal datasets
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All
Male
Female

Number of records
)
Number ot records

16-20 2130 3140 4150 5160 6170 71-80 8190 =90 1620 2130 3140 4150 51-60 6170 71-80 8190 =>90
Years Years

19.06.2017

SwiSCI research, 2017
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Das Polytrauma mit Querschnitt REHAB

Associated injuries

SwiSCl PW3 - full datasets §
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SwiSCI research, 2017
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Behandlungspfad Paraplegiologie
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Neurologie & Fraktur
ASIA & SCIM jede Woche

Korsett / Ampel

Atmungssystem

Darm & Blase | | ‘

Stuhlschema

Aufklarung

Uro-Konsil & ISK

VUD 2

Jahres-RP

Medizin
Antikoagulation

Einbinden Beine

Bauchgurt

Therapien & Mobilitat

Ergotherapie: Therapieplan bei QS / ADL Training

Woche| 11 21 3141 5

IV-Anmeldung

Hausabkldrung

12

Physiotherapie: RS-Handling

13‘14

27

28
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Was gibt es Neues?
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Altes nur aufgewarmt oder frisch zubereitet?




Mobilitat nach Wirbelkorperfraktur 10000
Neue Standards in der Paraplegiologie




Der Rotpunkt: Eine Geschichte
von Verboten

[ Restriktives 12-Wochen-Regime bei
thorakolumbalen
Wirbelsaulenverletzungen
«Parking Position»

[ Altbekannte Richtlinien und
Signalwirkung
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SELBSTANDIGKEIT AUF DER ABTEILUNG BEI

ROTPUNKT

Mame Patient:
Freigabe Datum | Visum
Abgabe

BETATIGUNG

SELESTVERSORGUNG

Oberkomperan- & ausziehen

MICHT ERLAUBT

Hosen an- & susziehen

NICHT ERLAUBT

Schuhe an- & gusziehen

MICHT ERLAUBT

Socken an-& susziehen

MICHT ERLAUBT

Schiznen efc. an-& susziehen

MICHT ERLAUBT

Gummistrampfe an-& ausziehen

MICHT ERLAUBT

Ricken waschen

MICHT ERLAUBT

Unterkdrperwaschen

MICHT ERLAUBT

Duschen

MICHT ERLAUBT

Hautkontrolle Geséss

MICHT ERLAUBT

Pedicure

NICHT ERLAUBT

Urinal benutzen, Katheterisieren

MICHT ERLAUBT

Zgpfchen einfohren

MICHT ERLAUBT

Diarm susrdumen

MICHT ERLAUBT

Gesdss reinigen

MICHT ERLAUBT

MOBILITAT

Umisgerung im Bett

MICHT ERLAUBT

Aufsitzen im Bett

MICHT ERLAUBT

Kaorsett anziehen

MICHT ERLAUBT

Gegenstande vom Boden autheben

NICHT ERLAUBT

Abheben im Rolistuhl

MICHT ERLAUBT

Transfer Bett-Rollstuhl-Bett

MICHT ERLAUBT

Transfer RollstuhFWC-Raollstuhl

MICHT ERLAUBT

Transfer Duschstuh-Rollstuhl

MICHT ERLAUBT

Raolistuhl fahren

MICHT ERLAUBT
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Die Ampel — (R)Evolution des neuen
Wirbelsaulen-Mobilisationskonzeptes

[ Bildung einer interprofessionellen Task-Force mit
Arztdienst, Ergotherapie, Physiotherapie & Pflege im
REHAB
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Was regelt die Ampel im REHAB?

[ Einflhrung September 2014 im REHAB Basel

[ Neu: ,Gelbpunkt® und ,,Grunpunkt” gegenuber dem
fortbestehenden ,Rotpunkt”

[ Strukturiert erhdhte Freiheitsgrade

[ Ziel: Reduzierte Entschleunigung der Rehabilitation



DL
Neu: Der Gelbpunkt A= ‘..REHAB

' PN

\\\

o, [

| Patienten mit St. n. OP und stabilen Verhéltnissen darf alles
ausser:

,,?’0

[ Rotation der Wirbelsaule (des betroffenen Wirbelsdulenabschnittes)
wird nicht in den Therapien trainiert und in den ADLs ausgespart

[ Kein Tragen oder Heben von schweren Gegenstanden
[ Kein tiefes Sitzen (keine Huftflexion > 90 Grad)

[ Der Patient darf alle Handlungen rund um die eigene Koérperpflege
selbst durchfliihren nach Anleitung und Schulung

[ Dauer: wie Rotpunkt - meist 12 Wochen



Gangtraining - Robotik 46060
ADL-Training

REHAB




Neu: Der Grinpunkt L L IO
REHAB

[ Es qgilt der Grinpunkt, wenn Restriktionen und Einschrankungen flr
die Mobilisation aufgehoben sind

[ Erlernen von Ricken- und WS-schitzendem Verhalten auf die
individuellen Alltagsanforderungen abgestimmt




"C@(‘);

Beispiel Rotpunkt

liegend
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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 Querschnittgelahmte hat eine Blasen—,% @
Darm- Sexualfunktionsstérung ] [

| Blasen- und Darmfunktionsstdrung
hat den grossten Einfluss auf die Lebensqualitat
bel inkompletter Paraplegie (spinal cord (2010))


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

1. Erhalt der Restfunktion und Verhinderung weiterer Schaden
2. Hochstmass an Unabhangigkeit des Patienten

3. Lebensqualitat des Patienten

4. Geringe Anzahl an Infekten

5. Verhinderung von Spatkomplikationen

6. Minimierung der Inkontinenz

7. Lebenszeit



680600

REHAB
Neuro- Urologie

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

weibl. Katheter 1. Jh.

1944 erstmals interm. Katheterismus (IK) bel
Frischverletzen (L. Guttmann)

1983 Arbeitskreis urologische Rehabilitation
Querschnittgelahmter empfiehlt den IK als Gold Standard



Therapie .“RI‘E‘?-I(:)B

Wenig invasiv/konservativ
Neben dem intermittierenden Selbstkatheterismus

Botulinumtoxin-Injektionen
Y A,

Beckenbodentherapie

funktionelle
Elektrostimulation
Biofeedback



Therapie .“RI‘;.I’—I(X)B

Operativ

Sphinktertomie
Stents

TVT (Inkontinenzband)


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

. 60050
Therapie REHAB

Operativ

sakrale Deafferenzierung. und Vorderwurzelstimulator (bei
kompletter spastischer Lahmung)

[oigitallExternallEguipment

Augmentation

| Zystektomie
1 u. Conduit




0000

REHAB

. Mmdmap

(’_)k" "'g” /:)

\__,./
A R

m

\kt




L L IO

Visionen einer Kausaltherapie REHAB
NISCI
; AntikOrper gegen Nogo-A zur
BRI eI Verbesserung der Plastizitat,

Regerenation und der funktionellen
Wiederherstellung nach akuter
Rickenmarksverletzung im Halsmark

NISCI Haupt Einschlusskriterien
+ Akute traumatische zervikale Ruckenmarksverletzung (C1-C8)

ASIA Impairment Scale A-D
¢ YVerletzung innerhalb der letzten 4-28 Tage
e Alter zwischen 18 und 70
s Gewisses Mass an Spontanatmung

[IT Studie - Investigator Initiated Trial Abbidung: Rilckenmarksverletzung’: authorsien
durch Aaron G. Fiser, MD. PrD, FRCS, Medical Director.
Institute for Menee Medicine, Santa Monica, Califomia
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Visionen einer Kausaltherapie

doi:10.1038/nature20118

A brain-spine interface alleviating gait deficits after
spinal cord injury in primates

Marco Capogrosso?#, Tomislav Milekovic'*, David Borton’%*, Fabien Wagner!, Eduardo Martin Moraud?,
Jean-Baptiste Mignardot!, Nicolas Buse?, Jerome Gandar!, Quentin Barraud!, David Xing?, Elodie Rey!, Simone Duis!,

Yang Iianzhong5, Wai Kin D. K05, Qin LiS’(’, Peter Detemple7, Tim Denison?, Silvestro MiceraQ'S, Erwan Bezards’(”g’lo,
Jocelyne Bloch!! & Grégoire Courtine!!!

ELECTROCHEMICAL ROBOTIC
STIMULATION INTERASE
Nature Medicine 2012 WILL POWERED

Nature Neurosci. 2009

IMPLANT e-DURA
Science 2015

TRAINING
Science 2012

NEUROPLASTICITY

Celi 2014
Nature Neurosci. 2010
Nature Medicine 2008
Science Trans. Med. 2015

CONTROL
ALGORITHMS
0101011001110
1011011010101
Science Tans. Med. 2014

Nature Medicine 2016
Neuron 2016
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Visionen einer Kausaltherapie

drug delivery electrode

interconnect
elastomeric substrate

dura mater

ar: In die des I fl isse aus haft, Ele, k, haften, di und
die Programmierung von Algorithmen.

Foto: Ecole polytechnique fédérale de Lausanne (EPFL)



L L IO

o _ _ REHAB
Visionen einer Kausaltherapie

Neural Regen Res. 2017 May;12(5):815-825. doi: 10.4103/1673-5374.206653.

Stem cell transplantation for spinal cord injury: a meta-analysis of treatment effectiveness and
safety.

Fan X', Wang JZ', Lin XM', Zhang L'

+ Author information

Abstract
OBJECTIVE: The aim of this study was to evaluate the effectiveness and safety of stem cell transplantation for spinal cord injury (SCI).

DATA SOURCES: PubMed, EMBASE, Cochrane, China National Knowledge Infrastructure, China Science and Technology Journal,
Wanfang, and SinoMed databases were systematically searched by computer to select clinical randomized controlled trials using stem cell
transplantation to treat SCI, published between each database initiation and July 2016.

DATA SELECTION: Randomized controlled trials comparing stem cell transplantation with rehabilitation treatment for patients with SCI.
Inclusion criteria: (1) Patients with SCI diagnosed according to the American Spinal Injury Association (ASIA) International standards for
neurological classification of SCI; (2) patients with SCI who received only stem cell transplantation therapy or stem cell transplantation
combined with rehabilitation therapy; (3) one or more of the following outcomes reported: outcomes concerning neurological function
including sensory function and locomotor function, activities of daily living, urination functions, and severity of SCI or adverse effects. Studie
comprising patients with complications, without full-text, and preclinical animal models were excluded. Quality of the included studies was
evaluated using the Cochrane risk of bias assessment tool and RevMan V5.3 software, provided by the Cochrane Collaboration, was used t
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Take home

Die Paraplegiologie ist ein spezialisierter Fachbereich mit einem
weiten, wachsenden Spektrum von Erfahrung, Wissen und
Leitlinien

Wandel zu mehr Komplexitat beim QS-Patienten und hoheren
Anforderungen flr das Behandlungsteam

Mit Hochdruck wird in internationalen Studien aktuell an einer
Kausaltherapie des akuten Querschnittsyndroms gearbeitet
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Vielen Dank fur Ilhre Aufmerksamkeit

Margret Hund-Georgiadis und Christian Huber



