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Das SPZ gewinnt weiter an Profil. Querschnitt -
Rucken - Beatmung, das sind unsere Ubergeordneten
medizinischen  Themen, umgesetzt in  den
Kernprozessen Akutmedizin, Rehabilitation und
Ambulante Medizin. Die in der Vision des SPZ
formulierte international fiihrende Rolle auf diesen
Gebieten verlangt Hochstleistungen und
kontinuierliche Verbesserungen. Damit diese Vision
nicht zur lllusion verkimmert und am Ende nur eine
Worthllse Ubrigbleibt, brauchen wir eine immer
starkere klinische Forschung, welche unsere
medizinischen Prozesse konstant auf den Prifstand
stellt. Forschung generiert Wissen und dieses Wissen
nutzen wir fur bessere Behandlungsprozesse, eine
optimierte Diagnostik oder auch ganzlich neue
Methoden. Die Forschung wird immer mehr zu einem
Schlusselfaktor fiir die Vision des SPZ. Der Ausbau
der klinischen Forschung und die Integration des
Wissensmanagements sind im Berichtsjahr zlgig
vorangeschritten. Strukturiert nach neuen
Forschungsprogrammen und vollstandig integriert in
die Managementprozesse der Geschaftsleitung durch
die gezielte Unterstiitzung des
Geschaftsleitungsausschusses.

Die klinische Forschung im SPZ fokussiert stark auf
medizinische Diagnostik- und Behandlungsprozesse
im Hinblick auf verbesserte Korperfunktionen,
Aktivitaten und Teilhabe. Die partizipationsorientierte
Outcome Forschung Uberprift, ob die erreichten
Ergebnisse spater auch im Alltag fir die betroffenen
Menschen von Nutzen sind. Eine verbesserte
Kdrperfunktion ohne Auswirkungen auf Aktivitaten und
Partizipation ware nur von sehr eingeschréanktem
Nutzen. Deswegen brauchen wir die enge
Kooperation mit der SPF, deren
Forschungsergebnisse uns genau diesen Nutzen
immer wieder vor Augen fiihren, ein wenig so, als
wirden wir in einen Spiegel blicken. Die
prozessbezogene klinische Forschung und die
partizipationsorientierte Outcome Forschung erganzen
sich an dieser Spiegelflache geradezu ideal.

Die klinische Forschung hat Fahrt aufgenommen,
Leidenschaft und Begeisterung sind spirbar, das
macht mir richtig Freude, der Nutzen ist im klinischen
Alltag sichtbar, fur unsere Patienten. Daflr eine ganz
herzliches Dankeschén an alle, die hierzu einen
Beitrag leisten! Und ein ebenso herzlicher Dank gilt
unseren Kolleginnen und Kollegen der SPF fiir die
Unterstlitzung, den Austausch, die Beratung und vor
allem fir den Spiegel, in den wir immer wieder
hineinblicken kénnen.

Hans Peter Gmiinder
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2.1. Einleitung

Ruckenmarkverletzungen flhren haufig zu urologischen
Komplikationen. Durch den teilweisen oder vollstandigen

Verlust der zentralen Steuerung des Harntrakts
entwickeln nahezu alle Betroffenen
Blasenfunktionsstérungen. Diese machen sich durch
Inkontinenz, Harnwegsinfektionen oder der

Notwendigkeit, zur Blasenentleerung Hilfsmittel benutzen
zu missen, klinisch bemerkbar. Allerdings kann auch
ohne klinische Symptome eine Blasenfunktionsstorung
auftreten. Da unbehandelte Blasenfunktionsstdrungen
ein hohes Risiko haben die Nierenfunktion zu schadigen,
stellt der Schutz der Nierenfunktion das wichtigste Ziel
der neuro-urologischen Betreuung dar. Darlber hinaus
verursacht eine Ruckenmarkverletzung auch
Sexualfunktionsstérungen, die ebenfalls urologisch
betreut werden.

Harnwegsinfekte treten gehauft bei Personen mit einer
Blasenfunktionsstérung auf und stellen fiir die
Betroffenen eine besonders hohe Belastung dar. Sie
kbnnen u.a. Fieber, Schmerzen und Inkontinenz
verursachen und schranken die Lebensqualitat der
Betroffenen stark ein. Eine Standardtherapie mit
Antibiotika kann, vor allem wenn sie wiederholt
erforderlich wird, zur Ausbildung resistenter Keime
fihren. Daher ist die Erforschung der Ursachen und die
Pravention von Harnwegsinfekten ein Schwerpunkt der
klinischen Forschung der Neuro-Urologie.

2.2. Abgeschlossene Forschungsprojekte

Im abgelaufenen Jahr konnten wir in einer klinischen
Studie zeigen, dass zur Therapie eines akuten
Harnwegsinfektes nicht immer ein  Antibiotikum
erforderlich ist. Bei Fehlen von systemischen
Infektzeichen wie Fieber oder Schittelfrost, war eine
nicht-antibiotische Therapie (z.B. hohe Trinkmenge,
pflanzliche Praparate, Homoopathie) genauso erfolgreich
wie die Gabe von Antibiotika. Daher erscheint auch ein
alternativer Behandlungsversuch ohne Antibiotika bei
nicht fieberhaften Harnwegsinfekten gerechtfertigt (1).
Beztiglich der Pravention von Harnwegsinfekten konnten
wir erstmals zeigen, dass eine Stimulation des
Immunsystems die Infektrate senken kann (2).

Auch eine homoopathische Mitbehandlung flihrte zu
einer Abnahme der Infekthaufigkeit (3)(Abb.1).

Dabei scheinen die homoopathischen Medikamente
keinen direkten Einfluss auf die Bakterien zu nehmen,
sondern ebenfalls die Abwehrkrafte der Betroffenen zu
aktivieren (4).

Abb. 1: Homéopathische Medikamente (Bild. Globuli 4;
Copyright SHI, Zug)

Eine Auswertung der SwiSCI Daten konnte zeigen, dass
Patienten in der Primarrehabilitation, welche die
Blasenentleerung mittels Katheter durchfihren das
grosste Risiko haben, einen Harnwegsinfekt zu
entwickeln. (5).

Daruber hinaus waren Mitglieder der Neuro-Urologie an
der Entwicklung internationaler = Standards  zur
Datenerfassung bei Urodynamik und
Blasenfunktionsstérung beteiligt (Abb.2).
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Abb. 2: typische urodynamische Untersuchung (Bild:
Urodynamik)

Diese Evaluationsstandards ermoglichen eine
einheitliche, international gultige Dokumentation von
urologischen Untersuchungen und stellen somit einen
wichtigen Schritt fir eine vergleichbare Erfassung dar.
Hierdurch werden Datensatze generiert, die es
ermoglichen das Outcome der neuro-urologischen
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Behandlungsstrategien international zu vergleichen und
die Qualitat zu verbessern (6, 7).

Da Medikamente, welche die Detrusoriberaktivitat
supprimieren, potentiell auch Einfluss auf die kognitiven

Fahigkeiten nehmen kénnen, priften wir die
Auswirkungen einer solchen Behandlung
(Muskarinrezeptorantagonisten) auf die  mentalen

Fahigkeiten von Patienten in der Erstrehabilitation.
Beruhigende Nachricht: es liessen sich keine
Einschrankungen der Gedachtnisfunktion nachweisen

(8).
2.3. Zukunftige Forschungsprojekte

Die aktuelle Neuorganisation der klinischen Forschung
am SPZ konzentriert die wissenschaftlichen Projekte auf
verschiedene Schwerpunkte, die fir die klinische
Versorgung von Betroffenen eine besondere Bedeutung

haben. Eines dieser langfristigen
Forschungsschwerpunkte umfasst die ,Diagnostik,
Therapie und Pravention der neurogenen

Blasenfunktionsstdérung und ihrer Folgekomplikationen®.
Dieses Programm soll die Bildgebung und
Funktionsdiagnostik bezlglich neurogener
Blasenfunktionsstérung optimieren, um so eine genauere
Klassifizierung und perspektivisch eine gezieltere,
individualisierte ~ Therapie zu ermobglichen  Durch

funktionelle und dynamische Bildgebung (fMRI und DTI;
Abb. 3 und 4) soll die Pathophysiologie und der
Wirkmechanismus der perkutanen, neuromodulativen
Therapie evaluiert werden.

Abb. 3: Bildgebung mittels Diffusion Tensor Imaging
(Bild. DTI)

o Sl

Abb 4: typische funktionelle Kernspinuntersuchung (Bild:
fingertip Jens Wollner)

Darliber hinaus sollen Strategien zur Prophylaxe und
Therapie von Harnwegsinfektionen entwickelt und
evaluiert werden. Zudem steht die Entwicklung
perkutaner neuromodulativer Therapien zur Behandlung
der neurogenen Blasenfunktionsstérung im Fokus; dabei
ist das SPZ u.a. Mitorganisator einer schweizweiten
Studie zur Vermeidung einer neurogenen
Blasenfunktionsstérung bei frisch verletzten Patienten.

Ziel aller Massnahmen ist eine Optimierung und
Innovation in der neuro-urologischen Diagnostik mit
verbesserter Lebensqualitat fir die betroffenen Personen
zu erreichen.
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3.1 Aktuelle Forschungsprojekte in der Tetrahand-
Chirurgie

Die im SPZ durchgefiihrten aktuellen Studien zur
Verbesserung der Handfunktion bei Menschen mit einer
Tetraplegie zeigen die einzelnen Schwerpunkte, die das
komplexe Forschungsgebiet darstellen. Jeder
Schwerpunkt wird in einer Studie untersucht mit dem
Ziel, nicht nur chirurgische Techniken zu verbessern und
neue Erkenntnisse Uber biomechanische Funktionen zu
gewinnen, sondern auch direkte Einflussfaktoren auf die
Behandlung und deren Ergebnisse zu erzielen (Tabelle
1). Die Forschungsprojekte erstrecken sich tiber mehrere
Jahre. Es sind Kollaborationen mit in- und auslandischen
Zentren. Studienergebnisse und die daraus
resultierenden neuen Evidenzen in der Behandlung
werden an nationalen und internationalen Kongressen
prasentiert. Zudem werden die Studienresultate in Form
von wissenschaftlichen Manuskripten bei bekannten
internationalen medizinischen Journalen eingereicht.

Tabelle 1. Forschungsfokus der Tetrahand Chirurgie am
SPZ Nottwil

Fokus Inhalt

Gehirn- Adaptive Veranderungen im

plastizitat motorischen Kortex nach Tetrahand-
Chirurgie (1,2)

Elektro- Entwickelte Kartographien (‘Mapping

stimulation Systeme’) fur Diagnostik und
Behandlung bei Hand-Dysfunktion
nach Tetraplegie (3)

Patienten- Verbesserung in der Aktivitat nach

spezifische chirurgischen Interventionen zur

Outcomes Spastizitatsreduktion an den oberen
Extremitaten sowie Beeinflussung
von neuropathischen Schmerzen
(4.5)

Chirurgische Korrektive operative Techniken nach

Techniken spastizitats-bedingten Deformitaten
der oberen Extremitaten (6)

Biomechanik | Strukturelle und mechanische
Veranderungen der Muskulatur bei
bestehenden Kontrakturen (7)

In diesem Bericht wird dem Verstandnis der Folgen und
der Behandlung der langjahrigen Spastik besondere
Aufmerksamkeit geschenkt. Neue Erkenntnisse wurden
bei der Entstehung von Kontrakturen in spastischen
Muskeln beziglich der vorliegenden Muskelmechanik
gewonnen. Zudem wurden operative Verfahren zur
Korrektur von Deformitaten untersucht. Diese daraus
resultierenden Ergebnisse wurden mit den zuvor
individuell definierten Patientenzielen verglichen.

3.2 Muskuléare Kontrakturen

Kontrakturen der Skelettmuskulatur stellen eine
permanente Verkirzung einer Muskel-Sehnen-Einheit
dar, was zu einem Elastizitatsverlust und in extremen
Fallen zu Gelenksdeformitaten fuhren kann. Kontrakturen
kénnen aufgrund von passiv erhéhter mechanischer
Muskelspannung entstehen. Sie erfordern oftmals
chirurgische Korrekturen. Intraoperative Untersuchungen
zeigen, dass die erhdhte passive Kraft der Muskulatur
mit einer massiven Verlangerung der Sarkomere und
einer verringerten Sarkomeranzahl assoziiert ist.
Zusatzlich fihrt die Veranderung der Anzahl und der
Anordnung der Kollagene in der extrazellularen Matrix
(ECM) (Abb. 1) zu einer Erhéhung der Rigiditdt der
Muskulatur. Unsere strukturelle licht- und
elektronenmikroskopie Studien zeigen, dass grosse
Kollagenbiindel, = sogenannte  perimysiale  Kabel,
hdchstwahrscheinlich far die Erhdéhung der
Muskelrigiditat verantwortlich sind. Die perimysialen
Kabel werden durch die Anzahl und Zusammensetzung
der verschiedenen Zelltypen in der extrazellularen Matrix
reguliert. Der Verlust von Satellitenzellen der Muskulatur
ist vermutlich abhangig von der Veranderung der
Sarkomere und der Veranderung von der ECM. Die im
SPZ gewonnenen Erkenntnisse weisen darauf hin, dass
ein detailliertes Verstandnis dieser Mechanismen zu
einer verbesserten ggf. nicht chirurgischen Behandlung
fuhren kann und so muskuldre Kontrakturen verringert
und/oder verhindert werden kdnnen.

Abb1. Hochauflésende Scanningelektronen-Mikrographie
der intermuskularen Faser-Kollagen Biindel. Zu beachten
ist, dass zusatzlich zu den longitudinal orientierten dicken
Buindeln ein Geflecht von diinnen Kollagen-Biindeln
besteht, welches die Auspragung der Spastizitat eines
Muskels ebenfalls beeinflussen kénnte
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3.3 Verbesserungen in der Aktivitat nach
chirurgischen Interventionen zur Spasti-
zitatsreduktion an den oberen Extremitaten nach
Querschnittlahmung

In dieser Studie wurde anhand des ‘Canadian
Occupational Performance Measure’ (COPM), eine
Evaluation von 30 Operationen an 27 Patienten bei
hypertonen tetraplegischen Handen zwischen 2007-2015
durchgefihrt. (4) Der COPM beinhaltet eine
Zielformulierung, bezogen auf Zufriedenheit und
Durchfihrung einer individuell definierten Aktivitdt aus
Sicht der Betroffenen. Es zeigte sich eine Verbesserung
in der Aktivitdt nach 6 sowie nach 12 Monaten um 3.0
respektive 2.9 Punkte. Die Zufriedenheit verbesserte sich
um 3.3 respektive 3.4 Punkte. Bei allen gemessenen
Aktivitdten konnte eine Verbesserung aufgezeigt werden,
wobei sich das Mandvrieren des Rollstuhles am meisten
verbesserte.

Patienten mit geringerer Einschrankung der oberen
Extremitaten zeigten eine héhere Verbesserung nach der
Operation im Vergleich zu Patienten mit starkeren
Einschrankungen. 71% der priorisierten Aktivitaten,
welche vor der Operation unmaoglich waren, konnten von
den Patienten nach der Operation durchgefiihrt werden.
Die Studie wies eine Aktivitatsverbesserung aller
priorisierten Ziele auf, welche auch 12 Monate nach dem
Eingriff anhielten. Die Patienten waren durchgehend
zufrieden  mit der durch die Operation erreichten
Aktivitatsverbesserung.

3.4 Eingriffe zur Reduktion von Spastik in de oberen
Extremitaten

Spastizitdtsbedingte Deformitaten koénnen chirurgisch
korrigiert werden und ermdglichen ein besseres
muskulares und mechanisches Gleichgewicht und somit
eine bessere aktive Kontrolle der Hand. In einzelnen
Fallen konnen unter der Spastik liegende Funktionen
freigesetzt und trainiert werden. Abbildung 2 zeigt das
Testgerat (A) und ein typisches Bewegungsmuster vor
und nach chirurgischer Verlangerung der spastischen
Handgelenks-Flexoren (B). Es verbessert sich sowohl die
Bewegungsamplitude als auch die Kontrolle der
Bewegungsgeschwindigkeit.
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Abb. 2. (A). elektronischer Goniometer zur Austestung
der Bewegungsamplitude der Finger. (B) Effekt auf die
Mobilitéat des Handgelenks vor der Sehnenverlangerung
der spastischen Handgelenks-Flexoren (links) sowie 1
Jahr danach (rechts).

In einer neueren Untersuchung (6) wurden die

“zuverlassigen Methoden” zur Korrektur von spastizitats-
induzierten Deformitaten zusammengefasst (Tabelle 2).

Tabelle 2: Chirurgische Ansatze zur Korrektur von
spastischen Gelenks-Deformitaten.

Gelenks- Betroffene Methode Technik
Deformitéat Muskeln
Spastische M. Pectoralis Sehnen- partielle
Schulter- M. verlangerung Sehnen-
muskulatur Subscapularis | Sehnendurch- | durchtren-
(Adduktion, trennung nung
Innenrotation)
Spastischer M. Biceps Sehnen- Z-férmige
Ellbogen- brachii verlangerung Sehnenver-
beuger M. Brachialis Muskel langerung
(Flexion) release Muskeldurch
trennung
Innenrotato- M. Pronator Pronator teres | Ablésen der
ren des Teres Release Insertion des
Unterarmes M. Pronator
(Pronation) teres am
Radius
Spastischer Mm. Flexor Sehnen- Z-férmige
Handgelenks- | Carpi Radialis | verlangerung Sehnenver-
beuger et langerung
(Flexion) Flexor Carpi
Ulnaris
Spastische M.Flexor Sehnen- Z-férmige
Fingerbeuger | Digitorum verlangerung Sehnenver-
(Flexion) Profundus Distal Ulnar langerung
Flexor M. Wing Release | Abldsen des
Digitorum ulnaren
Superficialis Streckseh-
Mm.Interossei, nen-Seiten-
Mm. zigels
Lumbricales
Spastische M. Flexor Sehnen- Z-férmige
Daumenmus- | Pollicis verlangerung Sehnenver-
kulatur Longus Muskel- langerung
(Flexion, M. Adductor Sehnen Abldsen der
Adduktion) Pollicis Release Insertion des
Erweiterung M. adductor
des ersten pollicis
Zwischen- Z-Plastik
fingerraumes
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3.5 Zusammenfassung

Spastische Muskel-Sehnen-Komplexe koénnen sich
unterschiedlich in den oberen Extremitaten auspragen
und erfordern darum auch individuelle Behandlungs-
ansatze. Weiterfiihrende Studien werden die Integration
von selektiven Neurektomien im Behandlungskonzept
untersuchen, um den Patienten eine bestmdgliche
Behandlung anbieten zu kénnen.
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4.1 IFESS Kongress

Vom 28.08.-31.08.2018 fand der 22. Jahreskongress der
Internationalen Gesellschaft far Funktionelle
Elektrostimulation (IFESS) im Schweizer Paraplegiker
Zentrum statt (Abb. 1). Das Thema des Kongresses
lautete “Enhancing quality of life through electrical
stimulation technology”.

40 Teilnehmer aus 24 verschiedenen Landern trafen
sich, hielten Vortrage Uber ihre aktuellen

Forschungsergebnisse und vernetzten sich international
um neue Projekte zu lancieren. Die Bedeutung eines
internationalen Netzwerkes zeigt sich am Beispiel von
zwei Studien, die derzeit im SPZ durchgefuhrt werden
und im Rahmen vorheriger IFESS Kongresse ihren
Beginn hatten.

bb. 1: Internationaler IFESS Kongress 2018 in ottwiI

4.2 SNF Projekt in Kollaboration mit der technischen
Universitat Wien

Vor drei Jahren begann die Planung der jetzt aktuell
laufenden Studie Nachhaltige Effekte der transkutanen
Ruckenmarkstimulation auf Spastizitat und Mobilitéat bei
wiederholter Anwendung bei inkompletter
Ruckenmarksverletzung in  Kooperation mit der
Universitat Wien, Dr. Ursula Hofstotter in Zusam-
menarbeit mit den lokalen Investigatoren Dr. Michael
Baumberger, Ines Bersch und Dr. Angela Frotzler, SPZ
Nottwil. Hierbei wird einerseits der Einfluss der
transkutanen (nicht-invasiven) Ruckenmarksstimulation
auf die Spastik bei inkomplett gelahmten gehfahigen
Menschen und andererseits das Ausmass der
Stimulation auf die Gehfahigkeit untersucht. Die
Teilnehmer der Studie werden zufallig in zwei Gruppen
eingeteilt und stimulieren mit einem unterschiedlichen
zeitlichen Stimulationsvolumen: taglich 30 min versus
3mal wochentlich 30 min. Zusatzlich zum Effekt auf die
Spastik erhalt man einen Aufschluss Uber die optimale
Stimulationsdosis. Dies hat in der hauslichen
Anwendung, bezogen auf die Machbarkeit, eine ebenso
hohe Relevanz wie der Effekt an sich. Die Studie wurde
im Februar 2019 gestartet und wird vom Schweizer

National Fonds (SNF) Uber die Dauer von 4 Jahren
finanziell unterstitzt.

4.3 Sabbatical von Prof. Glen Davis am SPZ Nottwil

Eine weitere laufende Studie ist ein Kooperationsprojekt
mit der Universitat Sydney und Prof. Glen Davis (Abb. 2),
der von Juli bis Dezember 2018 sein Sabbatical im SPZ
verbrachte und die Studie Effekt eines Trainings der
Beinmuskulatur mit Elektrostimulation nach
Querschnittiahmung auf die koérperliche  Fitness
y_orbereitete.

1
|

Abb. 2: Prof. Glen Davis, Universitat Sidney (AUS)

Bei dieser Studie werden zwei unterschiedliche
Trainingsprotokolle bezuglich des FES-cycling
miteinander verglichen und der Effekt auf die mit
Elektrostimulation gewonnene aerobe Fitness und die
ebenfalls mit Elektrostimulation gewonnene Kraft geprift.
Die Protokolle unterscheiden sich in der Trainingszeit
und der Stimulationsintensitat. So wird die Auswirkung
eines intensiven, jedoch kurzen Trainings im Vergleich
zu einem langeren, jedoch wenig intensiven Trainings
der Beinmuskulatur mit Elektrostimulation verglichen. Die
Studie wird von zwei Studenten der Universitat
Amsterdam (VU) aktuell hier im SPZ durchgefiihrt.
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4.4 Elektrostimulation bei schlaff gelahmter
Muskulatur

Im Rahmen eines PhD Projektes wird der Effekt von
Elektrostimulation auf die schlaff gelahmte Muskulatur
der Hand und des Unterarmes an 20 Patienten
untersucht. Die Stimulation denervierter, d.h. schlaff
gelahmter Muskulatur an den oberen Extremitaten bei
Patienten mit Querschnittldhmung ist ein noch nicht
untersuchter Bereich in der Wissenschaft. Es wird die
Wirkung der direkten Muskelstimulation (Abb. 3) auf die
Muskelstruktur und die Muskeldicke untersucht.

Abb. 3: Stimulation der schlaff gelahmten
Handmuskulatur eines Tetraplegikers

Es wird vermutet, dass durch die direkte
Muskelstimulation Fehlstellungen  im Handgelenk
vermieden oder verbessert werden kénnen. Andere
Behandlungsmadglichkeiten wie z.B. der
Nerventransfer konnte darauf aufgebaut werden um
eine maximale Funktionsverbesserung zu erreichen.
Es konnten bereits erste Patienten in die Studie
eingeschlossen werden. Dieses Projekt wird gemeinsam
mit der Abteilung Handchirurgie durchgefiihrt.
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SAMW Auszeichnung

Eine Auszeichnung der Schweizerischen Akademie
der Medizinischen Wissenschaften SAMW) fir das
Projekt Interprofessionalitat im Gesundheitswesen:
ging 2018 an Mechtild Willi-Studer, Dragan Stojanov,
Esther Peter-Spengeler, Anna Schar, Nicole Fecker,
und Silvia Loétscher.

Meinecke Preis der DMGP

Den Meinecke Preis der DMGP fir das beste
eingereichte Abstract erhielt Ines Bersch, Leiterin
Zentrum flr funktionelle Elektrostimulation SPZ.

Lernen am Projekt, Universitat Basel

1. Posterpreis:

Projektleiterin: Dr. Anke Scheel-Sailer

Tutorinnen: Sarah Jungius & Chantal Cudré-Mauroux

S N ’\m

Ines Bersch ei dér Preisiibergab
DMGP Konferenz 2018 in Wien.

e anlasslich der
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