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Klinische Exzellenz – eine Illusion ohne die 
klinische Forschung 
 

Das SPZ hat sich auf den Weg gemacht in die Zukunft. 

Zukunft ist immer neu, oft wird aber nur das Bestehende 

weitergeführt, quasi in die Zukunft hinübergeführt. Neue 

Elemente entstehen dann grösstenteils passiv. Auch wir 

führen viele bestehende Dinge in die Zukunft, formen 

diese aber weiter, nach einem Plan und dieser Plan 

heisst „Unternehmensziele SPZ“. Eine zentrales Ziel in 

diesem Plan ist das Unternehmensziel 3, „SPZ 2019: 

SPZ Teil II“. „Wir entwickeln eine Erfolgsgeschichte wei-

ter“ fordert darin, die inhaltliche Neufokussierung, spezi-

ell auch mit einer neuen Forschungsstrategie. Die The-

men dieser Forschungsstrategie sind im Unternehmens-

ziel 4, Stärkung Forschung, adressiert und haben einen 

unmittelbaren Einfluss auf die erfolgreiche Umsetzung 

des Unternehmensziels 5, Magnetspital. 

 

 

Die Wachstumsstrategie des SPZ bezüglich der akutme-

dizinischen Behandlung von Querschnittgelähmten wird 

nur dann zum Erfolg führen, wenn wir noch besser wer-

den und unsere Patienten in den medizinischen Kernpro-

zessen Akutmedizin – Rehabilitation – Ambulante Medi-

zin „klinische Exzellenz“ erfahren. Diese Exzellenz zu 

entwickeln bedeutet Fokussierung, Entflechtung und 

Neuordnung. Und danach besser werden, besser sein 

als andere, Impulse geben, Trends setzen, Vorreiter 

sein. Die klinische Exzellenz zu bewahren, bedeutet, sie 

immer wieder auf den Prüfstand zu stellen. Zielgerichtet 

in einem Netzwerk aus Klinik, Forschung, Entwicklung, 

Wissen und Innovation. Dieses Netzwerk finden wir in-

tern und extern, ohne exzellente Forschungspartner wird 

es nicht gehen. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Die Paraplegiologie ist eine medizinische Nische, die 

paraplegiologische Forschung ist eine Nische in dieser 

Nische, und die spezielle klinische paraplegiologische 

Forschung eine weitere Nische darin, kaum noch sicht-

bar. Das SPZ mit seiner Grösse und einem einzigartigen 

Netzwerk in der Schweizer Paraplegiker-Gruppe muss 

die Nr. 1 sein in dieser Nische der klinischen paraplegio-

logischen Forschung. In enger Kooperation mit der 

Schweizer Paraplegiker-Forschung, nur dann entsteht 

ein ganzheitliches Bild der Forschung. Für unsere Pati-

entinnen und Patienten. Auf andere zu warten lohnt sich 

nicht, es gibt sie nicht in dieser Ganzheitlichkeit. 

 

Die klinische Forschung im SPZ wird ein entscheidender 

Erfolgsfaktor sein für die Zukunft des SPZ, für die klini-

sche Exzellenz des SPZ. Und diese Zukunft hat bereits 

2016 begonnen. 

 

 

Viel Freude beim Lesen des Wissenschaftlichen Berichts 

und herzlichen Dank an alle direkt und indirekt For-

schenden für dieses beeindruckende Ergebnis! 

 

 

 

 

Hans Peter Gmünder 

  

Editorial 
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Die klinische Forschung des SPZ darf zusammen mit 

allen beteiligten Klinikern und Wissenschaftlern auf ein 

sehr bewegtes und erfolgreiches Jahr 2016 zurückbli-

cken.  

Verschiedene namhafte Wissenschaftspreise haben 

ihren Weg ins SPZ gefunden und dokumentieren den 

ungebrochen grossen Einsatz der Mitarbeiter des SPZ 

für die klinische Forschung auf eindrucksvolle Art und 

Weise. Besonders nennenswert in diesem Zusammen-

hang ist die Vergabe des prestigeträchtigen Ludwig-

Guttmann-Preises der DMGP 2016 an Prof. Dr. med. Jan 

Fridén, Leiter der Tetrahandchirurgie im SPZ.  

Als ebenso bemerkenswerte Auszeichnung darf sich das 

interdisziplinäre Team rund um das Thema Atmung und 

Beatmung seit letztem Jahr als „Center of Excellence“ im 

Handling von Trachealkanülen und Sprechventilen beti-

teln. Feierlich überreichte der Präsident der amerikani-

schen Firma Passy Muir der Logopädin Anita Guggis-

berg, stellvertretend für das interdisziplinäre Team, das 

hinter dem Erfolg steht, die Auszeichnung. 

Anlässlich des Fachsymposiums Gesundheit konnte 

Christa Schwager, Pflegeexpertin und Fachexpertin für 

Bewegung, den 2. Preis im Poster-Wettbewerb für sich 

entscheiden.  

Ebenfalls sehr beachtlich ist die stolze Anzahl 62 'peer-

reviewed' publizierter Artikel im Jahr 2016. Die Messlatte 

vom Vorjahr lag mit der identischen Anzahl von 62 'peer-

reviewed' publizierten Artikeln hoch. Erfreulicherweise 

konnte diese Anzahl der wissenschaftlichen Artikel von 

und mit Mitarbeitern des SPZ auf diesem hohen Niveau 

gehalten werden.  

Nebst dem erfolgreichen Abschluss von 16 Forschungs-

projekten konnten im vergangenen Jahr auch 16 neue 

klinische Forschungsprojekte gestartet werden. Die An-

zahl der laufenden Forschungsprojekte im SPZ betrug 

damit zum Jahresende 26. Diese Anzahl geht mit der 

durchschnittlichen Anzahl laufender Forschungsprojekte 

der letzten Jahre von rund 20-30 Forschungsprojekten 

einher.  

Aus der wissenschaftlichen Nachwuchsförderung resul-

tierten 8 höhere Abschlüsse, namentlich 2 PhD und 6 

Masterabschlüsse. 

 

Wir wünschen Ihnen eine spannende Lektüre! 

  

Überblick über die Aktivitäten in der klini-

schen Forschung im Jahr 2016 
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Kleines aber feines Forschungsteam 
Für die Koordination und Durchführung der For-

schungstätigkeiten sind in der Sportmedizin zwei Sport-

wissenschaftler sowie ein Masterstudent zuständig.  

Häufig werden dabei entsprechende Projekte in Kollabo-

ration mit diversen in- und ausländischen Partnern 

durchgeführt und finanziert. Der Forschungsschwerpunkt 

der Sportmedizin lag 2016 bei Untersuchungen im Be-

reich der Supplementierung, einem Thema, zu dem im 

Rollstuhlsport noch sehr wenig bekannt ist und sich die 

hiesige Sportmedizin in den letzten Jahren eine Vorrei-

terrolle erarbeiten konnte. Insgesamt wurden 9 der 13 

'peer-reviewed' Artikel in der Sportmedizin 2016 in die-

sem Themenkreis publiziert. 

 
 
 
Supplementierungsstudien als Forschungs-
schwerpunkt  2016 
Die entsprechenden Studien beschäftigten sich dabei 

v.a. mit den Supplementen Randensaft/Nitrat, Koffein 

und Vitamin D. So konnte unter anderem nachgewiesen 

werden, dass Vitamin D-Mangel bei über 70% der 

Schweizer Elite-Rollstuhlathleten auftritt. Besonders 

häufig leiden dabei die Athleten in den Wintermonaten 

oder wenn sie eine Hallensportart ausüben an einem 

Vitamin D-Mangel. Da ein Vitamin D-Defizit das Risiko 

für eine Vielzahl von Krankheiten (z.B. Osteoporose) 

erhöht und neuromuskuläre Funktionen beeinflusst, ist 

eine regelmässige Überprüfung des Vitamin D-Status 

sehr wichtig und wird mittlerweile routinemässig bei den 

ärztlichen Untersuchungen in der Sportmedizin durchge-

führt. Bei einer anderen Studie konnte gezeigt werden, 

dass eine gezielte Einnahme von Koffein eine Stunde vor 

der Belastung bei Paraplegikern zu einer signifikanten 

Leistungssteigerung bei kurzem, intensivem Handkurbeln 

führt. Von dieser Erkenntnis profitieren unter anderem 

unsere Rollstuhlleichtathleten, beispielsweise bei einem 

400m-Rennen. Zudem ist dank einer weiteren Studie 

bekannt, dass die Einnahme von Randen Saft den Sau-

erstoffverbrauch bei einer vorgegebenen Belastungsin-

tensität verglichen mit Natriumnitrat oder Placebo deut-

lich besser zu senken vermag. Basierend auf dieser 

Erkenntnis wird nun in einer derzeit laufenden Studie 

untersucht, ob sich dadurch bei den Schweizer Handbi-

kern die Leistung im Zeitfahren verbessert. 

  

Einblick in die Forschungstätigkeiten in der 

Sportmedizin  
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Patientenorientierte Projekte für 2017 
Nebst all den Studien zur Leistungsoptimierung bei Roll-

stuhlathleten sind die Mitarbeiter der Sportmedizin aber 

auch stets bestrebt, sportwissenschaftliche Forschungs-

projekte zum Wohle querschnittgelähmter Patienten zu 

initiieren. So sind aktuell für 2017 zwei wegweisende 

Projekte geplant. Das erste befasst sich mit dem Vitamin 

D-Status der Patienten während der Erstrehabilitation. Im 

zweiten Projekt werden die relevanten Effekte des klinik-

internen Ausdauertrainingskonzepts genauer beleuchtet 

und hinterfragt. Die Wissenschaftler und Sportmediziner 

sind überzeugt davon, dass die daraus gewonnenen 

Erkenntnisse zur weiteren Optimierung des Rehabilitati-

onsprozesses beitragen werden und so letztlich zu einer 

nachhaltigen Verbesserung der Lebensqualität unserer 

Patienten führen werden. 
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Bei Patienten mit einer Querschnittlähmung zählen 

Atemwegskomplikationen wie beispielsweise die Lun-

genentzündung immer noch zu einer der häufigsten To-

desursachen. Die RESCOM-Studie (Respiratory Compli-

cations) hat daher zum Ziel Parameter zu identifizieren, 

die das Auftreten einer Lungenentzündung begünstigen, 

oder das Risiko dafür senken. Der Hauptfokus gilt dabei 

jenen Faktoren, die durch gezielte medizinische Mass-

nahmen veränderbar sind. Dazu gehört zum Beispiel die 

Kraft der inspiratorischen Muskulatur, welche durch ein 

entsprechendes Training bei Personen mit einer Quer-

schnittlähmung verbessert werden kann.  

 

 

Sofern anhand der Studienresultate nachgewiesen wer-

den kann, dass mit zunehmender Kraft der Einatmungs-

muskulatur die Inzidenz von Lungenentzündungen ab-

nimmt, kann dieses Wissen gezielt für die Prävention von 

Lungenentzündungen eingesetzt werden. Dies wiederum 

könnte zu einer geringeren Mortalität und einer höheren 

Lebensqualität bei Personen mit einer Querschnittläh-

mung führen. In dieser Studie werden während der Er-

strehabilitation pro Teilnehmer an bis zu vier Messzeit-

punkten diverse Faktoren erhoben. Sie setzen sich aus 

verschiedenen Lungenfunktions-Parametern, persönli-

chen Faktoren, der aktuellen Medikation sowie aufgetre-

tener Komplikationen zusammen. 

 

 

RESCOM ist eine internationale Multicenter-Studie mit 

10 teilnehmenden spezialisierten Reha-Zentren aus der 

Schweiz, Österreich, den Niederlanden, Deutschland und 

Australien. Die Studie wird voraussichtlich noch bis 2019 

unter der Leitung der Clinical Trial Unit des Schweizer 

Paraplegiker-Zentrums laufen. In der Schweiz ist die 

RESCOM-Studie als Unterprojekt in die SwiSCI Studie 

(www.swisci.ch) eingebettet und wird damit zu Teilen von 

der Schweizer Paraplegiker-Stiftung mitfinanziert. Die 

Haupt-Finanzierung dieser Studie trägt die österreichi-

sche Stiftung für Rückenmarksforschung ‚Wings for Life‘.  

 

 
  

Die Lancierung der RESCOM-Studie 

http://www.swisci.ch/
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Sie haben im vergangenen Jahr an der 

internationalen Studie zum robotergestützten 

Gehtraining bei Patienten mit einer 

Querschnittlähmung teilgenommen, nachdem Sie 

sich im Sommer 2015 eine inkomplette Paraplegie 

zugezogen haben. Was hat Sie zu der 

Studienteilnahme motiviert und was haben Sie sich 

persönlich von der Studienteilnahme erhofft? 

 

Motiviert hat mich im Allgemeinen die Möglichkeit bei der 

Erprobung einer (möglicherweise) neuen Therapie- und 

Trainingsmöglichkeit für inkomplett querschnittgelähmte 

Menschen beitragen zu können und so vielleicht auch 

einen Beitrag zur Verbesserung des Therapieangebots 

für Betroffene zu erreichen.  

Persönlich motiviert hat mich natürlich die Aussicht auf 

eine weitere neurale Regeneration sowie eine muskuläre 

Stärkung und Verbesserung. Ich hatte mir erhofft, durch 

das aufrechte Training und das simulierte Gehen eine 

Rückkopplung im Nervenapparat und im Hirn zu errei-

chen, insbesondere durch die Aussendung des Signals, 

dass ich wieder gehen möchte und dies, obwohl unter-

stützt durch das Exoskelett, auch mache. Durch dieses 

bewusste Signal hatte ich mir eine positive Wirkung auf 

den gesamten Körper erhofft, wenn dieser merkt, dass 

es auch noch/wieder etwas Anderes gibt, als «nur» im 

Rollstuhl zu sitzen. 

 

 

Können Sie noch beschreiben, wie Sie sich gefühlt 

haben, als Sie das Exoskelett das erste Mal benutzt 

haben? 

 

Es war eine Mischung aus überwiegender großer Freude 

darüber, endlich wieder «Gehen» zu können, wenn auch 

in einer sehr unterstützten und unnatürlichen Form, und 

Angst davor, diesen «Klotz am Bein» nicht kontrollieren 

zu können oder gar zu stolpern, da die Bewegung doch 

sehr mechanisch und unrund verläuft und ich mich erst 

an den Rhythmus des Exoskeletts anpassen musste. 

Ich erinnere mich noch daran, wie kräftezehrend und 

anstrengend die ersten Trainingseinheiten waren, ich 

aber fest daran glaubte, dass ich mit dem „Exo“ weitere 

Fortschritte erzielen konnte. 

 

 

Patienteninterview mit einem Studienteilneh-

mer des SPZ 

Klinische Studie: „Robotergestütztes Geh-
training bei Patienten mit einer Querschnitt-
lähmung“ 
Im Zeitraum von April 2014 bis März 2016 wurde 

europaweit in neun spezialisierten Zentren eine 

klinische Studie zum Einsatz eines roboterge-

stützten Exoskeletts bei insg. 60 querschnittge-

lähmten Patienten durchgeführt. Die Studienteil-

nehmer haben über einen Zeitraum von zwei 

Monaten 24 Trainingseinheiten mit dem Exoske-

lett absolviert. Das Ziel der Studie war die Si-

cherheit des Exoskeletts in der Anwendung, 

sowie den Fortschritt der Trainingsverläufe zu 

untersuchen. Ein Studienteilnehmer des Schwei-

zer Paraplegiker-Zentrums berichtet im Folgen-

den über seine Erfahrungen im Zusammenhang 

mit der Studienteilnahme. 
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Das Studienprotokoll hat mit drei Trainingseinheiten 

pro Woche recht hohe Trainingsumfänge 

vorgesehen. Konnten Sie dies problemlos in ihren 

Rehabilitationsalltag integrieren? 

 

Es gelang den betreuenden Physiotherapeuten und mir 

sehr gut, die Einheiten in den Rehaalltag zu integrieren. 

Da ich am Ende der anfänglichen Einheiten öfter Rü-

ckenschmerzen hatte und es auch viel Kraft kostete, 

plante man hier eher Ruhepausen ein, damit ich mich bei 

Bedarf auch ins Bett legen konnte, um somit auch den 

Rücken zu entlasten. 

 

 

Haben Sie ganz subjektiv Veränderungen an ihrem 

Körper und/ oder ihrem Wohlbefinden durch das 

Gehen im Exoskelett bemerkt? Und wenn ja, wie hat 

sich das geäussert? 

 

Die erste Trainingsphase war eher durch ein Unwohlsein 

geprägt auf Grund der Anstrengung und den partiell auf-

tretenden Rückenschmerzen. 

Im weiteren Verlauf der Trainingseinheiten und sicher 

auch durch die fortschreitende neuronale Regeneration 

konnte ich ein Erstarken der Muskelkraft beobachten und 

damit verbunden auch eine stetig wachsende Ausdauer. 

In Folge verstärkte sich dann natürlich auch das körperli-

che Wohlbefinden, besonders auch, wenn ich an schö-

nen Tagen die Trainingseinheit draussen an der Sonne 

absolvieren konnte  

 
 

 

Falls Sie Veränderungen an ihrem Körper und/ oder 

ihrem Wohlbefinden durch das Gehen im Exoskelett 

gespürt haben, waren diese Veränderungen 

rückläufig nachdem Sie die Trainings beendet 

haben? 

 

Die positiven Veränderungen an meinem Körper waren 

nach Beendigung des Trainings nicht rückläufig. Auch ist 

mir keine Verschlechterung in irgendeiner Form aufgefal-

len. 

 
 

 

 

Welchen Wunsch an eine zukünftige 

Weiterentwicklung von Exoskeletten würden Sie als 

potenzieller Anwender deponieren wollen? 

 

Schön wäre, wenn die automatisierten Bewegungen 

durch das Exoskelett ruhiger, flüssiger und damit natürli-

cher werden könnten, die Größeneinstellung variabler 

würde (mit 1,92 m Körpergröße war ich eher im Grenzbe-

reich) und es auch möglich wäre, Treppen zu steigen. 

Ein zusätzliches Plus könnte durch längere Akkuleistun-

gen und verbessertes Aufladen erzielt werden. 

 

 
Wir danken Ihnen herzlich für das Interview! 
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Das SPZ verfolgt das Ziel die Behandlung und Rehabili-

tation seiner Patienten stetig zu optimieren. Dazu benöti-

gen Mediziner und Wissenschaftler Informationen sowohl 

über den Rehabilitationsverlauf nach Eintritt einer Quer-

schnittlähmung als auch über die Effekte neuer therapeu-

tischer Maßnahmen. Die Weiterverwendung gesund-

heitsbezogener Personendaten für Forschungszwecke 

ist ein wichtiges Mittel, um diese Forschung durchführen 

zu können. Gesundheitsbezogene Personendaten sind 

alle Daten aus der Patientenakte betreffend Gesundheit 

oder Krankheit, die im Rahmen der Abklärung ihrer Er-

krankung erhoben wurden. Alle Personen haben die 

Möglichkeit, die Verwendung ihrer Daten bzw. Proben 

(z.B. Blut, Urin etc.) zu verweigern. Das Sammeln und 

Auswerten von gesundheitsbezogenen Personendaten 

ist grundsätzlich bewilligungspflichtig und untersteht dem 

Humanforschungsgesetz (HFG). Unter gewissen Um-

ständen entfällt die Bewilligungspflicht für Forschungs-

projekte mit gesundheitsbezogenen Personendaten oder 

biologischem Material. 

 

 

 

 

 

 

 

Projekte ohne Bewilligungspflicht:  

Die Forschenden verwenden hierbei zwar Gesundheits-

daten von Menschen, sie können der jeweiligen Ur-

sprungsperson jedoch nicht mehr zugeordnet werden 

(Anonymisierung). Die Datenspender von biologischem 

Material und genetischen Daten werden vorgängig über 

die Anonymisierung informiert. Sofern sie sie keinen 

Widerspruch einlegen, können ihre anonymisierten Pro-

ben bzw. Daten für die Forschung genutzt werden. Bei 

Studien mit nicht-genetischen Daten ist keine vorgängige 

Information über die Anonymisierung nötig. 

 

Bewilligungspflichtige Projekte:  

Forschungsprojekte, in denen verschlüsselte oder unver-

schlüsselte gesundheitsbezogene Personendaten bzw. 

biologisches Material gesammelt und ausgewertet wer-

den, müssen bewilligt werden. Die Daten lassen sich bei 

Bedarf bis zum Spender zurück verfolgen. Damit diese 

Daten oder dieses Material für Forschungszwecke ver-

wendet werden können, braucht es die Einwilligung der 

betroffenen Personen. 

(Quelle: Koordinationsstelle Forschung am Menschen, 

KOFAM, www.kofam.ch) 

 

 

 

Weiterverwendung gesundheitsbezogener Per-

sonendaten für Forschungszwecke 
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Das SPZ erfüllt die gesetzlichen Vorgaben für die Wei-

terverwendung gesundheitsbezogener Personendaten 

für Forschungszwecke.  

Dieses Vorgehen verlangt jedoch eine lückenlose Doku-

mentation über den individuellen Entscheid des Patien-

ten. Im SPZ wird ein allfällige Widerspruch des Patienten 

in der medizinischen Krankenakte festgehalten und kon-

sequent respektiert.  

 

Errungenschaften in der biomedizinischen Informatik 

haben in den letzten Jahren mit einer rapiden Geschwin-

digkeit neue Möglichkeiten für den Umgang mit grossen 

Datenmengen geschaffen. Die gesetzlichen Rahmenbe-

dingungen lassen unter bestimmten Voraussetzungen 

einen sogenannten Generalkonsent (GK) zu, mit dem 

Spender/-innen grundsätzlich in die zukünftige Verwen-

dung ihrer Daten und Proben für künftige Forschungspro-

jekte einwilligen können. Damit wird ein sukzessives 

nachträgliches Einholen der Einwilligung für jedes ein-

zelne Forschungsprojekt hinfällig, was sowohl die For-

schenden als auch die Spendenden entlasten soll.  

Der richtige Umgang mit grossen Datenmengen unter 

der Berücksichtigung forschungsethischer Aspekte und 

dem Einhalten gesetzlicher Vorgaben haben in den letz-

ten Jahren einen breiten Diskurs über ein einheitliches 

Vorgehen angefacht.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Es wurden folglich national und international unterschied-

liche Ausführungen dieses sogenannten Generalkon-

sents (GK) erprobt. Erste Versionen des GK variierten 

jedoch von Spital zu Spital und erschwerten damit nicht 

zuletzt die Zusammenarbeit über Institutionen hinweg. 

Auf Initiative der Schweizer Akademie für medizinische 

Wissenschaften uns swissethics steht der Schweiz nun 

die Lancierung einer nationalen Vorlage für den GK be-

vor. Die vereinheitlichte Vorlage des GK soll zur Harmo-

nisierung wissenschaftlicher Kooperationen beitragen 

und grössere Transparenz im Hinblick auf die Weitever-

wendung personenbezogener Daten für Forschungszwe-

cke schaffen.  
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Ludwig Guttman-Preis 

Prof. Dr. med. Jan Fridén, Leiter Tetrahandchirurgie 

 

 

 

Die Deutschsprachige Medizinische Gesellschaft für 

Paraplegie (DMGP) vergibt Jahr für Jahr den Ludwig 

Guttman-Preis für hervorragende wissenschaftliche Ar-

beiten auf dem Gebiet der klinischen Erforschung der 

Querschnittlähmung, ihrer Folgen und Aspekten der 

umfassenden Rehabilitation von Menschen mit Quer-

schnittlähmung. Jan Fridén erhielt im letzten Jahr den 

renommierten Preis für einen Review-Artikel,den er zu-

sammen mit dem Handchirurgen des SPZ, Andreas 

Gohritz, verfasst hat. Die Übersichtsarbeit, die in einem 

hochrangigen englischen Fachjournal publiziert wurde, 

liefert einen wissenschaftlich fundierten Überblick sowohl 

über operative, als auch nicht-operative Therapieansätze 

zur Verbesserung der Handfunktion bei Tetraplegikern. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Fachsymposium Gesundheit 

Christa Schwager, Fachexpertin Bewegung 

 

 

Das 9. Fachsymposium Gesundheit in St. Gallen am 19. 

und 20. Januar 2016 stand ganz im Zeichen von Bewe-

gung - eine unserer wichtigsten Lebensaktivitäten. Chris-

ta Schwager hat bei diesem Fachsymposium im Poster-

wettbewerb den 2. Preis im Wert von 1‘200 CHF gewon-

nen. Grundlage für das Poster war eine Modulab-

schlussarbeit im Rahmen ihres CAS Studiums Rehabili-

tation Care. Christa Schwager ging der Frage nach, ob 

Lagerungsprogramme bei Schulterschmerzen tetraplegi-

scher Patienten hilfreich sind. Obwohl die Wirksamkeit 

von Lagerungsprogrammen in Studien bisher nur bedingt 

belegt werden konnte, sprach das Erfahrungswissen der 

Experten eindeutig für solche Programme. Entscheidend 

sei dabei die Compliance der Patienten. Verstünden 

Patienten nicht, warum wechselnde Lagerung notwendig 

sei, so verweigerten sie die Lagewechsel häufig, was 

langfristig zu Schmerzen und Bewegungseinschränkun-

gen führen konnte. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Wissenschaftspreise und Auszeichnungen  



 

 13 

Internationales «Center of Excellence» 

 

Feierlich überreichte Cameron Jolly, Präsident der ame-

rikanischen Firma Passy Muir, der Logopädin Anita Gug-

gisberg stellvertretend für das interdisziplinäre Team, das 

hinter dem Erfolg steht, die Auszeichnung.   

 

Passy-Muir ist der internationale Marktleader für Sprech-

ventile, die bei beatmeten Patienten eingesetzt werden, 

seit fast 20 Jahren auch vom SPZ. Das Sprechventil ist 

ein Ein-Weg-Ventil, das die Luft über die Trachealkanüle 

bei Inspiration einströmen lässt. Das Passy Muir Ventil 

öffnet sich mit minimalem Kraftaufwand und verschließt 

sich, wenn die Inspiration endet. Die Ausatemluft wird 

damit auf physiologischem Wege durch Kehlkopf, Ra-

chen, Mund und Nase an der Trachealkanüle vorbei 

ausgeatmet. Bei einer fenestrierten Trachealkanüle fließt 

die Luft durch die Fenestrierung zu den oberen Atemwe-

gen. Dies ermöglicht die Stimmbildung, das Sprechen, 

Husten und Räuspern. Damit bedeutet der frühzeitige 

Einsatz der Sprechventile nicht nur einen besseren Er-

halt der Atemwegsphysiologie, sondern auch einen mas-

siven Zugewinn an Lebensqualität für die Betroffenen. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Für die erfolgreiche Praxis dieses anspruchsvollen kom-

binierten Handlings von Trachealkanülen und Sprech-

ventilen wurde das SPZ nun geehrt. Zum interdisziplinä-

ren Team, das diesen Erfolg möglich macht, zählt insbe-

sondere das Logopädie-Team unter der Leitung von 

Hans Schwegler, der auch Autor des kürzlich erschiene-

nen Buches «Trachealkanülenmanagement» ist. 
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