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Exzellente Qualität im Sinne der beiden 

Unternehmenswerte „Vorreiterrolle“ und 

„Ergebnisorientierung“ ist ohne eine wegweisende 

klinische Forschung nicht möglich. Ideen sind im SPZ 

viele vorhanden und diese können nun zu grossen Teilen 

als Projekte in Forschungsprogrammen gebündelt und 

mit Unterstützung der bestehenden sowie neuer 

Strukturen noch besser koordiniert und gelenkt werden. 

„SPZ 2019: SPZ Teil II“ hat mit der Neuausrichtung der 

klinischen Forschung bereits Gestalt angenommen und 

wir werden die klinische Forschung im SPZ nun spürbar 

intensiver und gezielter für eine bessere 

akutmedizinische und rehabilitative Versorgung unserer 

Patienten nutzen können. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

Ein grosser Dank gilt allen forschend und 

wissenschaftlich tätigen Personen im SPZ, ganz 

besonders dem Team der CTU als ein elementarer Teil 

der neuen Prozessgruppe, ferner dem neuen 

Geschäftsleitungsausschuss, welcher die GL in 

zahlreichen operativen und strategischen Fragen rund 

um die Themen Forschung, Wissen und Innovation 

wertvoll unterstützt. Ein spezieller Dank geht an Michael 

Baumberger und Angela Frotzler, welche mit 

Engagement und Leidenschaft die klinische Forschung 

im SPZ unterstützen und vorantreiben. 

 

Hans Peter Gmünder  

Editorial 

Ein weiterer Meilenstein in der 

klinischen Forschung 

 
Klinische Forschung im SPZ begann bereits 

nach der Eröffnung 1990, viel später erst folgte 

der richtungsweisende Aufbau einer CTU. Seit 

2016 schreitet die sukzessive Etablierung einer 

neuen Prozessgruppe „Forschung - Wissen - 

Innovation“ voran, die schliesslich im Jahr 2017 

durch eine erhebliche Verstärkung der 

finanziellen Mittel seitens SPS einen weiteren 

Meilenstein zur Neugestaltung der klinischen 

Forschung nehmen konnte. Aus der Vision, 

welche wir im Konzept Rehabilitation im SPZ 

formuliert haben, wird nun eine immer deutlicher 

sichtbare Realität: „Durch wegweisende, 

strukturierte inter- und transdisziplinäre 

Behandlungskonzepte, welche sich auf der Basis 

eigener und fremder wissenschaftlicher 

Erkenntnisse systematisch weiterentwickeln, 

erreichen wir ein Höchstmass an Effektivität und 

Effizienz“. 
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Radiologie ist ursprünglich die Bezeichnung für das 

medizinische Fachgebiet, das sich mit der Anwendung 

von elektromagnetischen Wellen am Menschen 

beschäftigt. Heute umfasst die Disziplin eine breite 

Palette von bildgebenden Verfahren wie Röntgen, 

Ultraschall, Computertomographie und Magnet-

resonanztomographie und deren Einsatz in der 

Diagnostik und Therapie in praktisch allen Bereichen 

der Medizin. 

 

In der Erstversorgung und Nachbetreuung von 

Patienten mit Querschnittlähmung spielt die 

Radiologie eine zentrale Rolle. Das radiologische 

Institut am Schweizer Paraplegiker-Zentrum wurde 

daher seit der Eröffnung 1990 laufend auf dem 

neuesten technologischen Stand gehalten und verfügt 

über medizinisches und technisches Personal mit in 

der Schweiz einzigartiger, langjähriger Erfahrung in 

der bildgebenden Diagnostik bei querschnittgelähmten 

Patienten. 

 

 
 

Die Radiologie ist unbestritten eine der innovativsten 

medizinischen Disziplinen. Angetrieben von der 

vollständigen Digitalisierung sämtlicher bildgebender 

Verfahren und dem Einsatz von massiver 

Rechenleistung der modernen Computertechnologie 

zeichnen sich in den nächsten Jahren weitere 

umwälzende Entwicklungen ab: die Ergänzung der 

reinen Morphologie durch funktionelle und quantitative 

Methoden, künstliche Intelligenz und das sogenannte 

„deep learning“ werden zunehmend die Arbeitsweise 

in der Radiologie bestimmen. 

 

 
 

Die Forschungsprojekte am SPZ zielen darauf ab 

solche fortgeschrittenen Methoden („advanced 

imaging“) für die differenzierte Diagnostik und eine 

daraus abgeleitete personalisierte Behandlung von 

Patienten mit Querschnittlähmung nutzbar zu machen.  

 

 
 

Die Voraussetzungen dafür sind hervorragend. Als 

führendes nationales Zentrum für Querschnittlähmung 

betreut das SPZ mehr Patienten mit 

Querschnittlähmung als die meisten vergleichbaren 

Institutionen in Europa. Die in Nottwil tätigen Ärzte 

aller Fachdisziplinen repräsentieren ein breites 

Spektrum von spezialisiertem klinischem Fachwissen.  

Forschung für die Zukunft der Radiologie im 

SPZ: Advanced Imaging bei 

Querschnittlähmungen 
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Sie kennen die Probleme der Querschnittgelähmten 

und können die richtigen Fragen stellen. Die 

Schwesterorganisation SPF hat mir ihrer SwiSCI 

Studie eine ausserordentliche Datenbank geschaffen, 

die laufend weiter ausgebaut wird. Durch nationale 

und internationale Kooperationen wird die in der 

modernen medizinischen Forschung unverzichtbare 

Vernetzung sicher gestellt. Last but not least 

ermöglicht die finanzielle Unterstützung der Schweizer 

Paraplegiker-Stiftung die Bereitstellung der 

notwendigen Ressourcen.  

 

Für die nächsten drei Jahre ist eine intensive 

Zusammenarbeit mit der Forschungs- und 

Entwicklungsabteilung von Philips in Aachen 

aufgegleist. Philips wird die notwendige Informatik-

Infrastruktur und das spezielle technische Fachwissen 

beitragen. Von Seiten des SPZ besteht die 

Kerngruppe aus dem Radiologen Ernst Christiaanse, 

dem Ingenieur Patrik Wyss und dem Fachmann für 

med. Radiologie Mihael Abramovic. Neben der 

radiologischen Forschung im engeren Sinn wird das 

Team auch die aus der Klinik stammenden 

Forschungsprojekte mit Dienstleistungen aus dem 

Bereich des advanced imaging unterstützen. 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Die Schwerpunkte der Arbeit im nächsten Jahr 

werden zum einen die Formulierung von konkreten 

Projekten und die Entwicklung von ersten dedizierten 

Anwendungen des advanced imaging MRI für 

Fragestellungen bei querschnittgelähmten Patienten 

sein, zum anderen die Sicherstellung der 

radiologischen Komponenten im Rahmen der NISCI-

Studie, einer grossen internationalen Multicenter-

Interventionsstudie, sowie allfälliger weiterer 

klinikinduzierter Projekte. 

 

 
 

 

Die Forschungsgruppe und das ganze Team der 

Radiologie freuen sich auf diese Herausforderung. 
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Im Jahr 2017 wurde in den Therapien das Jahresziel 

auf die Schulung, Weiterentwicklung und 

Intensivierung der Funktionellen Elektrostimulation 

(FES) gelegt. Die stetig steigende Anzahl der 

stationären und ambulanten Behandlungen in den 

letzten 25 Jahren, sowie die wachsende klinische und 

wissenschaftliche Evidenz stellten die Grundlage der 

Zieldefinition dar. Seit der Einführung von 

Behandlungen mit FES im SPZ im Jahr 1992 (mit 100 

Behandlungen pro Jahr) hat die Zahl der 

Anwendungen auf 1700 Behandlungen im Jahr 2017 

zugenommen. 

Dreiundzwanzig Ergo- und Physiotherapeuten, die 

sich im klinischen Alltag bereits vermehrt mit der 

Anwendung der FES auseinandergesetzt haben, 

wurden an zwei Tagen geschult. Das restliche 

Therapeuten-Team (112 Personen) wurde an zwei 

halben Tagen in den Grundlagen der Theorie und 

Anwendung, sowie der Implementierung der 

jeweiligen Therapie geschult. Der Grundgedanke 

besteht in der Integration aktueller FES-Technologien 

in den Einsatz verschiedener robotischer Hilfsmittel 

und den Standards in der Behandlung mit FES, wie 

sie von der „International Functional Electrial 

Stimulation Society“ (IFESS) empfohlen werden.  

 

Die Indikationsstellung ist umfangreich und umfasst 

die Behandlung auf struktureller Ebene, die Aktivität in 

der Performance sowie die Partizipation (vgl. Abb.1).  

Forschungsprojekte, welche die Evidenz der Methodik 

weiterhin verbessern und belegen sind die Publikation 

Funktionelle Elektrostimulation auf dem 

Vormarsch 

FES 

Motorisches 
Lernen 

Herz-
Kreislauf 

Atmung 

Haut und 
Knochen 

Funktion 

Kräftigung 

Tonus 

Struktur 

Abbildung 1: Einsatzgebiete der Funktionellen Elektrostimulation (FES) 
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eines Artikels „Electrical stimulation – a mapping 

system for hand dysfunction in tetraplegia“ (Bersch I, 

Koch-Borner S, Fridén J, Spinal Cord 2018), eine 

Masterthese mit dem Titel: “Einfluss des 

Reflexbogens auf die Ausprägung der Arm-

Handfunktionen bei Patienten mit Tetraplegie“ (Eva 

Kissling,  Ergotherapeutin) sowie die Lancierung eines 

Nationalfonds-Projektes in Kooperation mit dem 

Center for Medical Physics and Biomedical 

Engineering (CMPBE) der medizinischen Universität 

Wien: „Carry-over effects of repetitively applied 

transcutaneous spinal cord stimulation on spasticity 

and residual motor control in incomplete spinal cord 

injured individuals". 

 

 
 

Bei erstgenannter Publikation konnte gezeigt werden, 

dass die Austestung mittels Elektrostimulation  

als diagnostisches Instrument genutzt werden kann, 

um eine Läsion des ersten oder zweiten Motoneurons 

derjenigen Muskeln zu erkennen, die 

ausschlaggebend für die Entstehung einer 

Funktionshand sind.  Es wurde deutlich, dass 

insbesondere die Art der Schädigung (erste oder 

zweite Motoneuron Schädigung) des M. extensor 

digitorum profundus einen entscheidenden Einfluss 

auf die Ausprägung einer Funktionshand hat. Dazu 

wurde ein Mapping System entwickelt, bei dem die 

Stimulationspunkte der einzelnen Muskeln im Sinne 

einer Kartographie auf dem Unterarm eingezeichnet 

wurden. Dieses System ist im klinischen Alltag leicht 

übertragbar und erleichtert Klinikern die Austestung. 

Die zu den Beobachtungen ergänzende Masterarbeit 

von Eva Kissling untersuchte weitere Faktoren wie 

Gelenkbeweglichkeit, Sperrdistanzen, willkürliche 

Muskelaktivitäten und die Ausprägung der Arm-

Handfunktion. Die Resultate dieser Arbeit werden 

aktuell noch ausgewertet.  

 

 

 

 

Die mit der medizinischen Universität Wien 

eingereichte Studie wartet auf die Zusage des 

Schweizerischen Nationalfonds. Bei der Studie soll 

der Effekt der transkutanen Rückenmarksstimulation 

auf die Spastik untersucht werden. Die tägliche 

Stimulation soll die Spastik reduzieren, sodass die 

ebenfalls vorhandene Willkürmotorik in der 

Gehfunktion besser eingesetzt werden kann.  

Alle genannten Studien entstanden durch eine 

klinische Beobachtung, aus der die wissenschaftliche 

Fragestellung hervorging. Die Ergebnisse werden in 

den klinischen Alltag integriert und dienen der 

Verbesserung der Behandlung. Die FES zur 

Evaluation einer ersten oder zweiten Motoneuron-

schädigung im Bereich des Unterarms ist bereits in 

die Praxis integriert.  

 

Zur fachlichen interprofessionellen Qualitätssicherung 

findet wöchentlich eine Sitzung statt, die sich auf die 

Besprechung aktueller Patientenfälle, das Vorstellen 

neuer Technologien und Innovationen bezüglich neuer 

Forschungsprojekte konzentriert. Ein Ausblick zur 

weiteren Etablierung der FES stellt die Eröffnung des 

International FES Centre® im Januar 2018 dar.  
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Das Zentrum für Schmerzmedizin darf gemeinsam auf 

ein sehr bewegtes und erfolgreiches Jahr 2017 

zurückblicken.  

 

Forschung begleitet tägliche Arbeit 

Obwohl das Zentrum für Schmerzmedizin primär eine 

rein klinische Abteilung ist, war es uns möglich, in den 

letzten Jahren regelmässige Forschungsaktivitäten 

vor allem mit Fokus auf Schmerztherapie bei 

Querschnittgelähmten und bei Fussgängern 

durchzuführen. Entsprechende Projekte wurden mit 

Kooperationspartnern wie z.B. der SPF (im Rahmen 

der SwiSCI-Studie), der Fachhochschule Lausanne, 

dem Universitätsklinikum Mannheim, dem 

Kantonsspital Luzern und der Universität Luzern 

durchgeführt und zum Teil auch finanziert. 

 

Verankert in nationaler und internationaler 

Forschung 

Als überregionales Schmerzzentrum verfügen wir über 

spezielle diagnostische Verfahren wie laserevozierte 

Potentiale und quantitative sensorische Testung, mit 

denen sensorische Funktionen der Haut, 

insbesondere deren Veränderungen bei Erkrankungen 

gemessen werden können, welche mit  

Nervenveränderungen und demzufolge 

Nervenschmerzen einhergehen.  

 

Anhand einer Auswertung klinischer Daten bei 

Querschnittgelähmten konnten wir zeigen, dass der 

Einsatz der genannten Methoden zur 

Diagnosesicherung von Nervenschmerzen bei 

Querschnittgelähmten beitragen kann. In einer 

weiteren Studie in Zusammenarbeit mit der SPF 

konnte gezeigt werden, dass bei 

querschnittgelähmten Patienten Zusammenhänge 

zwischen Schmerzen und Depression sowie 

Lebensqualität bestehen.  

 

Hierbei wurde herausgefunden, dass eine 

zufriedenstellende Partizipation von 

Querschnittgelähmten negative Einflüsse des 

chronischen Schmerzes auf die psychische 

Gesundheit und die Lebensqualität unterbinden kann.  

Einblick in die Forschungstätigkeiten des 

Zentrums für Schmerzmedizin 2017 
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In einer Fallstudie konnten wir unsere positiven 

Erfahrungen mit der interventionellen 

Schmerztherapie  bei Fussgängern mittels 

Rückenmarkstimulation auf einen Patienten mit 

chronischen Schmerzen bei Querschnittlähmung mit 

gutem Ergebnis übertragen. Diesen interessanten 

Ansatz werden wir klinisch und auch wissenschaftlich 

weiter verfolgen.  

 

Die Wirksamkeit der hiesigen Schmerztherapie bei 

Fussgängern konnten wir durch die Auswertung der 

Daten unseres multimodalen Gruppenprogrammes für 

Patienten mit chronischen Rückenschmerzen zeigen, 

indem z.B. Verbesserungen der Schmerzen, der 

Lebensqualität und der Stimmung auch nach 3 und 12 

Monaten weiterhin nachweisbar waren.  

 

Neue Forschungsergebnisse zur Neurophysiologie bei 

Querschnittgelähmten konnten wir auf dem 

„Internationalen Kongress für neuropathische 

Schmerzen (NeuPSIG)“ in Göteborg/Schweden 

präsentieren, indem wir aufzeigen konnten, dass sich 

Querschnittgelähmte mit und ohne Schmerzen in der 

Funktion spezieller schmerzleitender Nervenfasern (c-

Fasern) unterscheiden 

 

In Zusammenarbeit mit den Universitäten in Zürich 

und Wien konnten mehrere Masterarbeiten erfolgreich 

abgeschlossen werden. Zum Beispiel wurde gezeigt, 

dass die sogenannte gepulste Radiofrequenztherapie 

(ein interventionelles Schmerztherapieverfahren) 

positive Effekte auf chronische Rückenschmerzen 

ausübt, bei Anwendungen auf Pathologien der 

Facettengelenke oder Nervenwurzeln. Desweiteren 

zeigte eine Nachverfolgung aller Schmerzpatienten 

unserer Schmerzklinik über ein Jahr, dass unser 

interdisziplinärer Therapieansatz zur signifikanten 

Verbesserung chronischer Schmerzen geeignet ist 

und in Einzelfällen bis zur Schmerzfreiheit führen 

kann. Eine weitere Untersuchung zur Wirksamkeit der 

Radiofrequenztherapie bei chronischen 

Schmerzpatienten konnte erste Hinweise auf mögliche 

Effekte auf das vegetative Nervensystem aufzeigen.  

Ein Spiegel unserer Forschungsaktivitäten ist auch die 

jährliche Durchführung des „80 Stunden 

Schmerzkurses“ in Zusammenarbeit mit dem 

Kantonsspital Luzern, welcher auch 2017 gut besucht 

wurde und einen hohen Stellenwert für die Ausbildung 

von Schmerztherapeuten der deutschsprachigen 

Länder Österreich, Deutschland und Schweiz besitzt.  

 

Neue patientenorientierte Projekte aufgegleist 

Auch 2017 konnten neue Forschungsprojekte auf den 

Weg gebracht werden. Ein neues Projekt in 

Zusammenarbeit mit der Universität Luzern geht neue 

Wege, in dem die Wirksamkeit von Verfahren der 

„Virtuellen Realität“ auf Schmerzen bei 

Querschnittlähmung untersucht wird. Der technische 

Versuchsaufbau dazu wird aktuell realisiert.  

 

Zum Thema neuropathischer Schmerz wurde eine 

Studie mit der Abteilung Anästhesie der Universität 

Heidelberg gestartet, in der mittels einer neuen 

Untersuchungstechnik verschiedene involvierte 

schmerzleitende  Nervenfasern identifiziert werden 

können. Schliesslich freuen wir uns sehr, berichten zu 

können, dass wir ein  Gruppentherapieprogramm für 

Querschnittgelähmte mit chronischen Schmerzen 

etablieren konnten, dessen Ergebnisse wir gespannt 

in den nächsten Jahren erwarten. Diese 

Gruppentherapie ist auch in Zusammenarbeit mit der 

SPF entstanden, da hier die positiven Ergebnisse 

einer zurückliegend veröffentlichen Studie zur 

Wirksamkeit positiv-psychologischer Interventionen 

implementiert werden konnten. 

 

  



 

 10 

3
4

.0
0

6
-D

O
 

Die Gute Klinische Praxis (GCP, Good Clinical 

Practice) ist ein internationaler ethischer und 

wissenschaftlicher Standard für die Planung, 

Durchführung, Dokumentation und Berichterstattung 

von klinischen Prüfungen mit Menschen. Die 

Einhaltung dieses Standards schafft öffentliches 

Vertrauen, dass die Rechte, die Sicherheit und das 

Wohl der Prüfungsteilnehmer geschützt werden und 

die bei der klinischen Prüfung erhobenen Daten 

glaubwürdig sind. Im Herbst 2017 führte die Clinical 

Trial Unit (CTU) Nottwil erstmals die GCP-Kurse für 

die klinische Forschung durch. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Die Kursinhalte waren im Vorfeld von swissethics 

anerkannt worden und stiessen auf ein grosses 

Interesse. Zudem wurde ein GCP Refresher-Kurs 

angeboten. Wegen der hohen Nachfrage wird auch 

2018 wieder ein GCP-Kurs auf Stufe Investigator 

(29.10.2018 & 06.11.2018) und auf Stufe Sponsor 

(13.11.2018), sowie ein GCP-Refresher Kurs 

(04.09.2018) durchgeführt. Anmeldungen sind über 

folgenden Internet-Link möglich: 

http://www.paraplegie.ch/de/pub/spz/paracademy.htm. 

 

 

 

 

 

 

  

Die «Good Clinical Practice» Kurse erstmals 

im Kursangebot des SPZ 

http://www.paraplegie.ch/de/pub/spz/paracademy.htm
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Gunther Landmann, Natalya Korogod, Lenka 

Stockinger, Emmanuelle Opsommer 

 

Auszeichnung für das beste klinische Poster am 

Jahreskongress der Schweizerischen Gesellschaft 

zum Studium des Schmerzes 

 

 

  

Wissenschaftspreise und Auszeichnungen 
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Hinweis: Autorenschaften von Mitarbeitern des 
SPZ sind fett gedruckt. 
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