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Comprehensive Care bei Querschnitt-
lahmung - wichtiger denn je

Norbert Weidner

itte des letzten Jahrhunderts baute Sir Lud-

wig Guttmann im Auftrag der britischen

Regierung im Stoke Mandeville Hospital in

Aylesbury die erste Spezialklinik fiir Wirbel-
sdulenverletzte auf. Dort gelang es ihm, mittels einer
umfassenden Versorgung (comprehensive care) durch
Vermeiden bzw. fachgerechte Behandlung hdufiger
Komplikationen einer Querschnittlihmung (Infektio-
nen, Dekubitalulzera, chronische Niereninsuffizienz)
die Lebenserwartung der Betroffenen dramatisch zu
steigern und ihnen durch spezifische rehabilitative
MafRnahmen ein moglichst selbststindiges Leben zu
ermoglichen. Dieses Konzept wurde weltweit erfolg-
reich iibernommen und in den letzten Jahrzehnten
weiter verbessert.

In Zeiten wachsender gesundheitsokonomischer
Zwdnge wird auch die Notwendigkeit einer umfassen-
den Versorgung akut Querschnittgeldhmter in entspre-
chend spezialisierten Behandlungszentren hinterfragt —
Zentren, die das komplette Spektrum sowohl akut-
medizinischer Diagnostik- und BehandlungsmafRnah-
men als auch rehabilitativer Therapien auf h6chstem
Niveau vorhalten. Es wird die Ansicht vertreten, dass
auch nicht spezialisierte Akut- und Rehabilitationskli-
niken in der Lage sind, Patienten mit akuter und chro-
nischer traumatisch und nicht-traumatisch bedingter
Para- oder Tetraplegie auf ebenso hohem Niveau bei
geringerem Kostenaufwand zu behandeln.

Studien zum Outcome nach Behandlung in einer auf
Querschnittgelahmte spezialisierten Einrichtung im
Vergleich zu nicht spezialisierten Klinken belegen
jedoch, dass in Querschnittzentren deutlich weniger
Komplikationen (z.B. Dekubitalulzera) auftreten, die
Mortalitdt geringer ist und Patienten im Querschnitt-
spezifischen Rehabilitationsverlauf mehr alltagsrele-
vante funktionelle Verbesserungen erzielen. Je frither
Patienten nach der medizinischen Erstversorgung in
spezialisierte Zentren verlegt werden, desto kiirzer ist
im Durchschnitt der weitere stationdre Behandlungs-
zeitraum (http://www.scireproject.com/rehabilitation-
evidence/rehabilitation-practices).

Dariiber hinaus macht sich in den letzten Jahren
zunehmend die deutliche Verschiebung des Alters-
durchschnitts bei Eintritt der Querschnittlihmung hin
zu dlteren Patienten bemerkbar — mit daraus resultie-
render Zunahme an behandlungsbediirftigen Begleit-
erkrankungen. So miissen immer hdufiger tiber lingere
Zeitrdume akut-medizinische Probleme bei gleich-
zeitiger Durchfiihrung rehabilitativer MaRnahmen
adressiert werden, was in dieser Form nur von einem
Querschnittzentrum geleistet werden kann.

Die Querschnitt-spezifische medizinische Behandlung
ist nicht nur bei akuter Querschnittlihmung, sondern
auch fiir die lebenslange Nachsorge bei chronischer
Querschnittlihmung von groRRer Bedeutung (Spreyer-
mann & Michel, Praxis 2013). Hier kommt es auf die
engmaschige Zusammenarbeit zwischen Hausdrzten
und betreuendem Querschnittzentrum an. Viele
Symptome, die sich beim Gesunden durch typische
Symptomkonstellation bemerkbar machen, sind bei
Querschnittgeldhmten mit fehlender Sensibilitdt des
Korpers haufig hochst unspezifisch und erfordern
besondere Erfahrung (z.B. zunehmende Spastik als
einziges Symptom eines akuten Abdomens). Durch das
Wissen um spezifische Komplikationen kénnen mog-
lichst schnell addquate Untersuchungs- und Behand-
lungsmaBnahmen in Zusammenarbeit mit den Quer-
schnittzentren eingeleitet werden. Dadurch kénnen
unndtige Komplikationen vermieden werden.

Fiir das nachweislich bewdhrte Konzept der umfassen-
den Versorgung von Querschnittgeldhmten in dafiir
spezialisierten Querschnittzentren gibt es keine Alter-
nativen. In der Gesamtbilanz wird die kompetente
medizinische Versorgung dieses folgenschweren
Krankheitsbildes gewdhrleistet und finanzielle Res-
sourcen werden geschont.
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