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»Traumatische Querschnittlihmung”
von Dr. med. H.-P. Piitzug

Herr Pdlzug stellt zu Beginn seines Ar-
tikels sehr schon das heute etablierte Be-
handlungskonzept der QSL, basierend auf
L. Guttmann vor. Wer schon einmal
frischverletzte querschnitigelihmte Pa-
lienten versorgt hat, wird wissen, welch
immenser personeller Aufwand und wel-
ches Management bei diesem Konzepl
notwendig sind, um in der Erstbehandlung
einen optimalen Benefit fiir den Betrof-
fenen zu erzielen - die weitgehende, wenn
nicht vollstindige Selbstindigkeit in allen
Bereichen des tiglichen Lebens.

Der Autor weist darauf hin, daB die Ko-
stentriiger Riickenmarkverletzie nach der
~Akutversorgung”, gemeint ist wohl die
operative Stabilisierung, in Kureinrich-
tungen iiberweisen. Dieser Trend darfl
nicht zur Normalitit werden, da den Pa-
tienten damit vieles vorenthalten wird!
Kureinrichtungen weisen bei weitem nicht
den hohen Personalschliissel auf wie
Querschnitizentren, um in der Anfangs-
phase die bestmégliche Pflege zu gewihr-
leisten. Hiiufig sind die baulichen Voraus-
setzungen nicht fiir Rollstuhlfahrer opti-
miert. Die speziell geschulten Kranken-
gymnasten sind nicht unbedingt in ausrei-
chender Zahl verfiigbar. Ein kostenintensi-
ves Rollstuhllager oder Hilfsmittellager
zur gezielten Hilfsmiltelaustestung und
letztlich kostengiinstigen Verordnung
fehlt.

Aus der Erfahrung in den Zentren fiir Riik-
kenmarkverletzte in den berufsgenossen-
schaftlichen Kliniken ist fiir die Patienten
die komplette Versorgung im Quer-
schnittzentrum das patientenzentrierte
Verfahren. Jeder Frischverletzte mit Ver-
dacht auf eine Riickenmarklidsion sollte
vom Notarzt bzw. iiber Rettungshub-
schrauber ins Querschnittzentrum verlegt
werden. Hier wird die operative Versor-
gung vorgenommen, im Hinblick auf eine
Minimierung des Handicaps. So wird z. B.
darauf geachtet, die instrumentierte Strek-
ke am BWS und LWS moglichst kurz zu
halten.

So rasch wie mdglich erfolgt je nach La-
sionshohe die Entwhnung von der Beat-

mung und eine Verlegung auf die periphe-
re ,Riickenmarkstation™ mit gezielter
Weiterbehandlung. In seiner ,,Trauerpha-
se” hat der Patient die Moglichkeit, Ver-
trauenspersonen aus dem Behandlungs-
team von Schwestern/Pflegern, Kranken-
gymnasten, Ergotherapeuten oder Arzten
zu Gespriichen oder zum Beistand auszu-
wiihlen. Die Kontinuitidt der Bezugsper-
sonen ist moglich und gewihrleistel.

Ziel ist die bestmdogliche Erstbehandlung;
danach sollte jeder ,Rollifahrer” zur le-
benslangen Nachsorge regelmifiig in ,,sein
Zentrum” kommen koénnen, um gegebe-
nenfalls auftretende Komplikationen dort
sanieren zu lassen. Eine Kureinrichtung ist
hierfiir sicherlich nicht der richtige An-
sprechpartner. Als Zentren stehen in Sach-
sen, allerdings ohne operative Initialbe-
handlung, mit der Bavaria Klinik in
Kreischa, ,umgebungsnah™ zu Sachsen,
mit den BG-Kliniken in Halle und Berlin
geniigend Therapie- und Nachsorgeplilze
zur Verfiigung, um eine dem heutigen
Standard entsprechende Behandlung zu
gewihrleisten. Im Sinne unserer Patienten
sollten die Kollegen diese Einrichtungen
nutzen und sich nicht unbedingt nach den
Wiinschen der Kostentriiger orientieren.
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