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SPZ 2019: "SPZ Teil II", dieses vielschichtige 

Veränderungsprojekt haben wir in den letzten Jahren 

weitgehend fertiggestellt. Entstanden ist unser 

Polarstern, der CUBE mit seinem Erfolgsalphabet 

QRB-ARL-PFM, verknüpft mit einer Kernbotschaft, die 

unsere tägliche Arbeit auf dieser neuen Reise im "SPZ 

Teil II", begleiten soll: Nottwil – für eine bessere 

Medizin. Der Ausbau unserer klinischen Forschung 

war ein wichtiger Teil dieses Veränderungsprojektes 

und stets direkt verbunden mit unseren 

Leistungsaufträgen in der Querschnittmedizin, 

Rückenmedizin und Beatmungsmedizin. Für unsere 

Arbeit in diesen 3 medizinischen Kernthemen werden 

wir vergütet von unseren Vertragspartnern, den 

Versicherungen. Wir erhalten zusätzliches Geld von 

der Schweizer Paraplegiker-Stiftung, damit wir für 

Menschen mit Querschnittlähmung eine andere 

Medizin anbieten können, eine umfassende Medizin, 

holistisch im Ansatz und in der Umsetzung. Eine 

bessere Medizin. 

 

Eine "bessere Medizin" muss aber jeden Tag aufs 

Neue geprüft und weiterentwickelt werden. Was heute 

noch besser ist, ist morgen vielleicht noch gut und 

übermorgen Standard. "Heute ist morgen schon 

gestern" sagte Karl Valentin. 

 

Und genau für diese bessere Medizin brauchen wir 

die Forschung. Die klinische Forschung, die 

Funktionsfähigkeitsforschung, die Versorgungs-

forschung. Die Zusammenarbeit von SPZ und SPF. 

Eine Verbesserung von Körperstrukturen und  

-funktionen im Hinblick auf das übergeordnete Ziel 

einer Verbesserung von Aktivitäten und Teilhabe für 

die betroffenen Menschen, daran arbeiten wir jeden 

Tag mit unseren Patientinnen und Patienten. 

Forschung stellt uns zu dieser Arbeit Fragen und 

Bestehendes in Frage, hält uns den Spiegel vor, 

schafft Erkenntnisse und Wissen. Forschung liefert 

jeden Tag aufs Neue die fehlenden Teile für unsere 

Reisberichte aus dem SPZ Teil II und ermöglicht 

"Nottwil – für eine bessere Medizin".  

 

 

Dafür mein herzliches Dankeschön an alle 

Forschungsteams von SPZ und SPF, an alle, die 

Forschung unterstützen oder managen und im Namen 

der Geschäftsleitung geht ein besonderer Dank an 

den Geschäftsleitungs-Ausschuss Forschung, 

Wissen, Innovation für die äusserst wertvolle 

Unterstützung! 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Hans Peter Gmünder 
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2.1 Forschungsprogramm "Lebenslange Nachsorge 

für Personen mit Querschnittlähmung" 

 
Das Ambulatorium Paraplegiologie bietet lebenslange 

und ganzheitliche Follow-up-Programme für Personen 

mit einer Querschnittlähmung an. Regelmässige 

Kontrollen sind essenziell, nicht nur um Gesundheits-

probleme frühzeitig zu erkennen und (vermeidbare) 

Komplikationen vorzubeugen, sondern auch um eine 

optimale Funktionsfähigkeit und Lebensqualität zu 

gewährleisten. 

 

Im Ambulatorium werden verschiedene Forschungs-

projekte durchgeführt. Das übergeordnete Ziel dieser 

Studien ist es, Patienten mit einer Querschnittlähmung 

eine bestmögliche medizinische & rehabilitative 

Behandlung zu bieten. Zudem ist das Ambulatorium 

Paraplegiologie aktiv vertreten in verschiedenen 

nationalen (SwiSCI) und internationalen Studien (u.a. 

nicht-traumatische Querschnittlähmung, Vocational 

Rehabilitation, PEPSCI), Mitglied des Editorial Board 

von Spinal Cord und aktiv in Review Aktivitäten für 

verschiedene wissenschaftliche Journals.  

 

Beispiele von Forschungsprojekten im Ambulatorium 

Paraplegiologie: 

 

a) Entwicklung der Evidenz basierten Leitlinie 

"Lebenslange Nachsorge für 

Querschnittlähmung" 

 

Zentren, welche Patienten mit einer Querschnitt-

lähmung medizinisch und rehabilitativ betreuen, 

führen regelmässige (meist ambulante) medizinische 

Kontrollen durch. Die Frequenz und Inhalte der 

Kontrollen ist jedoch nur teils evidenzbasiert. Im Auf-

trag der Deutschen Medizinischen Gesellschaft für 

Paraplegiologie (DMGP) koordiniert das Ambulatorium 

SPZ die Entwicklung der evidenzbasierten AWMF-

Leitlinie „Lebenslange Nachsorge für Querschnitt-

lähmung“. Ziel ist eine evidenzbasierte Leitlinie zu 

erstellen, welche eine Empfehlung abgibt für den 

Inhalt der lebenslangen Nachsorge um so ein 

bestmögliches medizinisches und rehabilitatives 

Angebot für querschnittgelähmte Personen anbieten 

zu können. Die Entwicklung der Leitlinie umfasst eine 

umfangreiche systematische Literaturstudie,  

Qualitätsbeurteilung der bestehenden Literatur, sowie 

diverse Konsensusmeetings.  

 
 

b) SwiSCI & SwiSCI nested Projects 

 

Die Swiss Spinal Cord Injury Cohort Study (SwiSCI) 

ist eine der grössten Langzeitstudien für Personen mit 

Rückenmarksverletzungen. Die Studie dient dazu, 

eine aussagekräftige Datengrundlage zur Lebens-

situation querschnittgelähmter Menschen in der 

Schweiz herzustellen. Kernthemen von SwiSCI sind: 

Gesundheit und Gesundheitsversorgung, Prozesse 

des Alterns sowie Lebenserwartung, Mobilität, Arbeit 

und gesellschaftliche Teilhabe. Das Ambulatorium 

Paraplegiologie erfasst klinische Daten für die SwiSCI 

Kohortenstudie (T5), ist vertreten in der SwiSCI 

biomedical Interest Group und verschiedenen 

Forschungsschwerpunkten wie z.B. Schulter und 

Mobilität sowie epidemiologische Studien zu Morbidi-

tät und Mortalität.  

 

 

Abbildung 1: Meeting mit der 'Shoulder Health & Mobility 
Group' der SPF 

 
  

2. Einblicke in die Forschung der ambulanten 

Paraplegiologie 
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c) Swiss Spina Bifida Study (SSBS) 
 

Jährlich werden in der Schweiz zwischen 7 und 10 

Kinder mit einer Spina Bifida geboren. Durch die 

unvollständige Schliessung des Neuralrohrs bestehen 

meistens multiple körperliche und oft auch kognitive 

Einschränkungen, die einer regelmässigen Kontrolle 

und Nachsorge bedürfen. Neben dem neurologischen 

Ausfall und angeborenen Malformationen (Hydroze-

phalus, Arnold Chiari Malformation) bestehen oft 

neuro-orthopädische Probleme (Skoliose, Hüftluxatio-

nen, Fussfehlstellungen), Blasen-, Darm- und Sexual-

funktionsstörungen, erhöhtes Risiko auf Adhäsionen 

vom Rückenmark (Thetered Cord), Dekubitus, Aller-

gien, Adipositas und metaboles Syndrom. Seit der 

Einführung von 'Transition SPZ', wird auch die medi-

zinische und rehabilitative Betreuung im Jugend- und 

Erwachsenenalter zunehmend im SPZ durchgeführt. 

Es besteht jedoch nur wenig Evidenz bezüglich 

Morbidität, Mortalität und Funktionseinschränkungen, 

Teilhabe in der Gesellschaft und Lebensqualität von 

Personen mit Spina Bifida. Deshalb führt das Ambula-

torium eine umfassende Studie mit folgenden 

Schwerpunkten durch:  

  

I. Studie 'Health Conditions (SSBS-H') 

Studie zur Erfassung von 

Gesundheitsproblemen während und 

nach der Transitionsphase von 

Jugendlichen und Erwachsenen mit Spina 

Bifida  

II. Studie 'Urological Managment & Problems 

(SBBS-U)': Studie zur Erfassung von 

Gesundheitsproblemen während und 

nach der Transitionsphase von 

Jugendlichen und Erwachsenen mit Spina 

Bifida mit speziellem Fokus auf die 

neurogene Blasenfunktionsstörung 

III. Studie 'Mortality (SSBS-M)': Evaluation 

der krankheitsspezifischen Mortalität von 

Spina Bifida Patienten in der Schweiz  

IV. Studie 'Activity & Participation and QOL 

(SSBS-AP&QOL)': Studie mit speziellem 

Fokus auf die berufliche und soziale 

Integration, Ausbildung, Partizipation am 

alltäglichen Leben sowie Erfassung der 

Lebensqualität 

2.2 Geplante Forschungsprojekte: 
 

d) Dekubitus im ambulanten Setting 

 

Dekubitus ist ein häufiges und alltägliches Problem 

bei Patienten mit Querschnittlähmung. Das 

Ambulatorium SPZ (ambulante Medizin) behandelt 

etwa 600-700 Patienten (etwa 1500 Termine) mit 

einem Dekubitus pro Jahr (Zahlen 2017). Dekubitus 

verursacht neben direkten (Gesundheitskosten) auch 

indirekte Kosten (z.B. Arbeitsunfähigkeit). Zudem ist 

ein Dekubitus assoziiert mit einer erhöhten Morbidität 

und Mortalität. Das SPZ hat in den vergangenen 

Jahren die Entstehung von Dekubitus während der 

Erstrehabilitation untersucht und Risikofaktoren für 

das Entstehen eines Dekubitus während der 

Erstrehabilitation identifiziert (Scheel-Sailer A. et al., 

Spinal Cord. 2013;51(11):828-833). Oft entsteht ein 

Dekubitus jedoch, wenn der Patient wieder zuhause 

ist. Das Forschungsprogramm „Dekubitus im 

ambulanten Setting“ plant verschiedene Projekte und 

wird in enger Zusammenarbeit mit dem Dekucare-

team durchgeführt.  

 

I. Inzidenz und Beschreibung von Dekubitus 

bei ambulanten Patienten: Ziel dieser 

prospektiven Observationsstudie ist die 

Beschreibung des Dekubitus 

(Lokalisation, Schweregrad; Verlauf, 

Dauer, stattgefundene Interventionen), 

Beschreibung der direkten und indirekten 

Kosten eines Dekubitus sowie die 

Identifikation von Risikogruppen und 

Faktoren (Lähmungshöhe und Ausmass, 

Sitzposition, Sitzkissen, Mobilisation, 

Kontinenzsituation, Ernährungsstatus)  

II. Interventionsstudien: Basierend auf den 

Ergebnissen der Observationsstudie 

werden Risikofaktoren identifiziert und 

eine Interventionsstudie zur Vorbeugung 

von Dekubitus entwickelt.  

 
 
 

Abbildung 3: Wundmaterialien der Dekubitussprechstunde 

Abbildung 2: Beteiligung an Sport ist ein 
wichtiger Fokus der Spina Bifida Studie 
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Abbildung 4: Atemmuskeltrainingsgruppe der Physiotherapie 

 
Atemmuskeltraining nach 
Querschnittlähmung: Effekte von 
Trainingsvolumen und –Intensität auf 
Verbesserungen der Atemmuskelkraft. 
 
Raab A, Krebs J, Pfister M, Perret C,  Hopman M;  
Mueller G 
 
 

Atemwegskomplikationen wie z.B. Lungen-

entzündungen gehören leider immer noch zu den 

häufigsten Todesursachen nach einer 

Querschnittlähmung. In den letzten Jahren konnte 

jedoch gezeigt werden, dass ein Krafttraining der 

Atemmuskulatur möglicherweise eine präventive 

Wirkung vor Atemwegskomplikationen haben kann. 

Unklar ist jedoch noch, wie ein solches Training 

absolviert werden sollte, resp. welche Faktoren für 

einen bestmöglichen Trainingseffekt wichtig sind. 

Daher haben wir in dieser Studie die Effekte der 

Trainingsintensität (Widerstand) sowie des 

Trainingsumfangs (Anz. Wiederholungen pro Training, 

Anz. Trainings pro Woche, Anz. Trainingswochen 

Total) auf die Verbesserung der Atemmuskelkraft 

untersucht. 

Ausgewertet wurden Daten von total 67 Patienten 

welche im Rahmen ihrer Rehabilitation im SPZ ein 

Atemmuskeltraining absolviert haben (Läsionshöhe 

C4-Th12). 

Die Auswertungen haben gezeigt, dass die Intensität, 

also der Trainingswiderstand, einen signifikanten 

Einfluss auf die Verbesserung der Atemmuskelkraft 

hat, der Trainingsumfang jedoch nicht. Pro 10 

Einheiten höherer Trainingsintensität (z.B. 

Widerstandserhöhung von 40 auf 50cmH2O) kann mit 

einer Verbesserung der Atemmuskelkraft um 7% 

gerechnet werden. Daher wird nun empfohlen, den 

Fokus beim Atemmuskeltraining auf einen möglichst 

hohen Trainingswiderstand (Ziel 80% der max. 

Atemmuskelkraft) zu setzen und dafür den Umfang zu 

reduzieren. 
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Wirkung einer medikamentösen 
Stimulation des Abwehrsystems auf das 
Auftreten von Harnwegsinfekten in 
Patienten mit einer chronischen 
Querschnittlähmung 

Krebs J, Fleischli S, Stoyanov J, Pannek J  
 
Das Ziel dieser Studie war zu untersuchen, inwiefern 

sich eine Stimulation des Abwehrsystems mit 

UroVaxom (Kapsel mit inaktivierten und 

gefriergetrockneten Bestandteilen des Bakteriums 

Escherichia coli) in Patienten mit einer chronischen 

Querschnittlähmung (Dauer >12 Monate) auf das 

Auftreten von Harnwegsinfekten auswirkt. 

In der Patienten-Datenbank des Schweizer Paraplegi-

ker-Zentrums Nottwil wurden Patienten identifiziert, 

welche von 2008 bis 2016 mit UroVaxom behandelt 

worden waren. Von den identifizierten Patienten wur-

den Daten zur Person, Querschnittlähmung, Blasen-

funktion, zum Blasenmanagement und zur Anzahl 

Harnwegsinfekte pro Jahr gesammelt. Die Anzahl 

Harnwegsinfekte pro Jahr wurde wie folgt kategori-

siert: keine Harnwegsinfekte, sporadische Harnwegs-

infekte (1-2 pro Jahr) und häufige Harnwegsinfekte 

(≥3 pro Jahr). Die Anzahl der Harnwegsinfekte pro 

Jahr vor Beginn der UroVaxom Therapie wurde mit 

der Anzahl unter der Therapie verglichen. Dabei 

wurde auch die Wirkung von Alter, Dauer der 

Querschnittlähmung, Verwendung von Kathetern zur 

Blasenentleerung und einer zeitgleichen Antibiotika 

Behandlung auf das Auftreten von Harnwegsinfekten 

berücksichtigt. Zudem floss auch die Art des Erregers 

des Infekts (Escherichia coli ja/nein) in die Analysen 

mit ein. 

Die Daten von 136 Patienten mit einem Durch-

schnittsalter von 49±14 Jahren und einer medianen 

Dauer der Querschnittlähmung von 18 Jahren 

(Spannbreite: 15-22 Jahre) wurden analysiert. Der 

Anteil an Patienten mit häufigen Harnwegsinfekten 

sank signifikant (p<0.0001) von 93.4% (95% 

Vertrauensintervall: 87.8-96.9%) auf 59.6% (95% Ver-

trauensintervall: 50.8-67.9%) während der UroVaxom 

Therapie. Der Anteil an Patienten ohne 

Harnwegsinfekte, indessen, stieg signifikant 

(p<0.0001) von 2.2% (95% Vertrauensintervall: 0.5-

6.3%) auf 20.6% (95% Vertrauensintervall: 14.1-

28.4%). Keiner der untersuchten zusätzlichen 

Einflussfaktoren (wie z.B. Alter oder Erreger des 

Infekts) hatte eine signifikante (p≥0.15) Wirkung auf 

das Auftreten von Harnwegsinfekten. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
Die Therapie mit UroVaxom führte zu einer 

signifikanten und klinisch relevanten Reduktion im 

Auftreten von Harnwegsinfekten in Patienten mit einer 

chronischen Querschnittlähmung. Die Therapie 

scheint vielversprechend für die Prävention von 

Harnwegsinfekten in dieser Patientenpopulation zu 

sein.  

 

 

Abbildung 5: Bakterien, welche Harnwegsinfekte 
verursachen, in einer Rasterelektronenmikroskop-Aufnahme 
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Motor Punkt-Topographie von 
Schlüsselmuskeln für das Greifen  
bei Menschen mit Tetraplegie 
- Auswirkungen auf geplante 
Nerventransfers 
 
Bersch I, Koch-Borner S, Fridén J 
 
Die Unterscheidung zwischen einer Läsion des 

oberen Motoneurons (UMN) und einer Läsion des 

unteren Motoneurons (LMN) der Unterarmmuskulatur 

bei Patienten mit Tetraplegie ist entscheidend für die 

Wahl der weiteren Behandlungsstrategie. Im Fokus 

der Untersuchung standen der M. pronator teres (PT), 

M. flexor digitorum profundus III (FDPIII) und M. flexor 

pollicis longus (FPL), da sie als Schlüsselmuskeln bei 

Nerventransfers zur Wiederherstellung der Greiffunk-

tion bezeichnet werden können. Die Unterarmmuskeln 

von 24 Patienten mit Tetraplegie wurden bilateral mit 

Elektrostimulation (ES) getestet, um festzustellen, ob 

eine UMN-Läsion oder eine LMN-Läsion vorliegt. Zur 

Erkennung und Prüfung der Nervenstimulationspunkte 

wurde ein standardisiertes Mapping entwickelt und 

klinisch angewandt. Der Zusammenhang zwischen 

der segmentalen spinalen Innervation und dem durch 

die ES getesteten Innervationsmuster wurde unter-

sucht. 

Die Daten von 44 Armen wurden analysiert. Beim PT 

zeigten 19 Arme ein intaktes UMN, 18 Arme eine 

UMN-Läsion und sieben Arme eine partielle Denerva-

tion. Für den FDPIII zeigten 3 Arme ein intaktes UMN, 

26 Arme eine UMN-Läsion, 10 Arme eine partielle 

Denervation und 5 Arme eine vollständige Denerva-

tion. Beim FPL wiesen 2 Arme ein intaktes UMN, 16 

Arme eine UMN-Läsion, 12 Arme eine partielle 

Denervation und 14 Arme eine vollständige Denerva-

tion auf. 20,1% der getesteten Muskeln mit ES waren 

teilweise denerviert. Bei vier Patienten konnte 

aufgrund der operationsbedingten Einschränkungen 

nur ein Arm getestet werden. Je nach Grad der Läsion 

und der segmentalen spinalen Innervation waren die 

meisten denervierten Muskeln in der Patientengruppe 

C6 bis C8 vorhanden.  

Die ES zusammen mit dem entwickelten Mapping-

System ist zuverlässig und kann für standardisierte 

Tests in der Tetrahandchirurgie und Rehabilitation 

empfohlen werden. Es bietet die Möglichkeit, zu 

erkennen, ob und in welchem Umfang UMN- und 

LMN-Läsionen für die getesteten Zielmuskeln vorhan-

den sind. Es ermöglicht eine verfeinerte präoperative 

Diagnostik und Prognose in der bei Querschnittge-

lähmten angewandten Neurotisation.  

 

 

 

 

 

 

 

 
 

Abbildung 6: Standardisierte elektrische Stimulation im 
Vorderarmmuskel 
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Systematische Literatursuche zu 
Ergebniserhebungen in der 
Erstbehandlung nach neu erworbener 
Querschnittlähmung 
 
Tomaschek R, Gemperli A, Rupp R, Geng V,  
Scheel-Sailer A 
 
Eine Querschnittlähmung (QSL) hat, neben der 
eigentlichen Lähmung, bedeutende Auswirkungen auf 
den Gesundheitszustand der Patienten. Neben den 
Körperstrukturen und -funktionen sind auch die 
Partizipation und Lebensqualität beeinträchtigt. Um 
die Wirksamkeit einer Erstbehandlung und 
Rehabilitation abzubilden, sollten spezifische 
Erhebungen durchgeführt werden, die ein 
umfangreiches Bild des Menschen in seiner bio-
psycho-sozialen Situation und der Funktionsfähigkeit 
darstellen. Diese Erhebungen können sowohl 
Messungen einer spezifischen Funktion (z.B. Funktion 
der Hand) oder auch allgemeinere klinische 
Untersuchungen sein. Da es sich um eine 
ausgesprochen komplexe Erkrankung mit sehr 
grosser individueller Ausgestaltung handelt, sind die 
diagnostischen Massnahmen und Messungen 
umfangreich. Wenn sie standardisiert erfolgen, 
können Körperfunktionen und -strukturen, Aktivität 
und Partizipation in der individuellen Situation zu 
verschiedenen Zeitpunkten dargestellt und eine 
Entwicklung durch den Vergleich zwischen den 
einzelnen Messzeitpunkten aufgezeigt werden. 
Langfristig können auch Patienten aus z.B. 
verschiedenen Rehabilitationszentren oder 
unterschiedlichen Ländern miteinander verglichen 
werden.  
Dieser systematische Review wurde als Basis für die 
Erstellung einer Leitlinie zur standardisierten 
Erhebung medizinisch relevanter Informationen bei 

Patienten mit einer neu erworbenen QSL 
durchgeführt. Ziel ist es, dadurch mittelfristig die 
Qualität der Erstrehabilitation einer QSL zu stärken.  
Es wurde eine Literatursuche in verschiedenen, 
relevanten Datenbanken durchgeführt, die Studien zu 
Messungen des Gesundheitszustandes bei Patienten 
mit einer QSL in der postakuten Phase identifizierte. 
Die Suche wurde als Aktualisierung einer 
systematischen Suche eines internationalen Projektes 
(SCIRE) für die Jahre 2013 bis 2018 durchgeführt. 
Insgesamt wurden 2.533 Publikationen in dem 
definierten Zeitrahmen identifiziert, 71 als potenziell 
relevant für das Thema der Studie eingestuft und 33 in 
die Synthese der Ergebnisse eingeschlossen. Die 
Ermittlung der Qualität der Publikationen wurde mittels 
standardisierter Checklisten durchgeführt. Die durch 
die Literatur identifizierten Messinstrumente 
fokussierten sich vor allem auf die Bereiche neuro-
muskuloskelettale Funktionen, Schmerz, Spastik, 
mentale Funktionen, Haut und Lebensqualität. 
Zusammenfassend lässt sich sagen, dass die durch 
die Literatur gefundenen Messinstrumente, ein 
zunehmend umfassendes Bild der Patienten während 
der Erstrehabilitation dem bio-psycho-sozialen Model 
entsprechend abbilden. Auf der einen Seite sind 
weiterhin noch nicht alle Themen in diesem Model 
entsprechend erfasst. Auf der anderen Seite wurden 
verschiedene Messungen für ein und dasselbe Thema 
identifiziert. Zusammenfassend sollten Fachexperten 
im Bereich QSL diese Messinstrumente in einen 
klinischen Kontext setzen und evaluieren, welche 
Messinstrumente sinnvoll sind und welche 
regelmässig und welche nur mit speziellen 
Fragestellungen eingesetzt werden sollten.  
 
 
Link zum Originalartikel: 
https://www.minervamedica.it/en/journals/europa-
medicophysica/article.php?cod=R33Y2019N05A0605  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

https://www.minervamedica.it/en/journals/europa-medicophysica/article.php?cod=R33Y2019N05A0605
https://www.minervamedica.it/en/journals/europa-medicophysica/article.php?cod=R33Y2019N05A0605
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Einfluss einer Nitrat- und Randensaft-
supplementation auf die Zeitfahrleistung 
im Handbike 

Flueck JL, Gallo A, Moelijker N, Bogdanov N, 
Bogdanova A, Perret C 
 
Nitratsupplementierung im Sport, sei es als nitrat-

reicher Randensaft (BR) oder als Natriumnitrat (NIT), 

konnte in jüngster Zeit durch seine leistungs-

fördernden Effekte immer mehr an Popularität gewin-

nen. Die dazu bereits durchgeführten Studien fokus-

sierten sich vor allem auf das Radfahren und Laufen, 

während Studien zu Sportarten, die nur den Ober-

körper beanspruchen, noch rar sind. Deshalb war das 

Ziel dieser Studie, den Einfluss einer Einzeldosis BR 

oder NIT auf die Leistung in einem 10 km langen 

Handbike-Zeitfahren (TT) bei Fussgängern sowie 

Handbike-Athleten zu untersuchen. Insgesamt nah-

men 14 Fussgänger [Mittelwert ± SD; Alter: 28±7 Jah-

re, Grösse: 183±5 cm, Körpermasse (BM): 82±9 kg, 

maximaler Sauerstoffverbrauch (VO2peak): 33.9±4.2 

mL/min/kg] und acht Handbike-Athleten (Alter: 40±11 

Jahre, Grösse: 176±9 cm, BM: 65±9 kg, VO2peak: 

38.6±10.5 mL/min/kg) an der Studie teil. Alle Teilneh-

menden absolvierten an drei verschiedenen Tagen 

jeweils ein TT, wobei sie entweder 6 mmol Nitrat als 

BR oder NIT bzw. Wasser als Placebo erhielten. 

Dauer des TT, Leistung sowie Sauerstoffaufnahme 

(VO2) wurden dabei gemessen. Bei den Fussgängern 

(p = 0.80) wie auch bei den Handbike-Athleten (p = 

0.61) konnten keine signifikanten Unterschiede in der 

Dauer des TT zwischen den drei Interventionen fest-

gestellt werden. Darüber hinaus gab es in beiden 

Gruppen keine signifikanten Veränderungen des VO2 

nach der Einnahme von BR oder NIT (p > 0.05). Das 

Verhältnis von Leistung zu VO2 war bei den Fuss-

gängern während einigen Kilometern des TT signifi-

kant höher (p < 0.05). Die vorliegende Studie hat 

somit gezeigt, dass die Einnahme einer Einzeldosis 

von BR oder NIT die Leistung von Fussgängern und 

Handbike-Athleten im TT nicht verbessert. Jedoch 

sind weiterführende Studien nötig, um die optimale 

Strategie der Supplementation sowie die Effekte einer 

Nitratsupplementierung auf Oberkörper beanspru-

chende Sportarten zu erforschen.  

 

 
 
 
 
 

 

 

 
 

 
 
 
 
 
 
 

Abbildung 7: Leistungstests am Handbike Ergometer 
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Erfahrungen aus dem 'Peer Counselling' 
während der stationären Erstrehabilitation 
von Patienten mit Querschnittlähmung 
 
Roth K; Mueller G; Wyss A 
 
 
Das Ziel dieser Studie war das 'Peer Counselling' 

während der Erstrehabilitation nach einer Querschnitt-

lähmung aus Sicht der Patienten sowie auch der Peer 

Counsellors zu evaluieren.  

Dazu wurden Einzelinterviews mit 6 verschiedenen 

Patienten sowie ein Fokusgruppen-Interview mit 4 

Peer Counsellors des SPZ durchgeführt. Die Inter-

views wurden mittels qualitativer Inhaltsanalyse nach 

Mayring ausgewertet. Die Patienten erlebten das Peer 

Counselling als lösungsorientiert, praktisch, motivie-

rend und erwähnten die authentische und offene Art 

der Peer Counsellors sehr lobenswert. Unterhaltungen 

über Freizeitaktivitäten, Hobbies und Interessen 

unterstützen die Entwicklung einer persönlichen 

Beziehung zum Peer Counsellor.  

Die Peer Counsellor erlebten den ersten Besuch bei 

Tetraplegikern mit hohem Läsionsniveau als eine 

spezielle Herausforderung. Die regelmässige Präsenz 

aller Peer Counsellor im SPZ erleichterte den infor-

mellen Austausch zwischen Patienten und Peer 

Counsellors. Grundsätzlich fühlen sich die Patienten 

durch die Peer Counsellors unterstützt. Ein spezielles 

Augenmerk sollte auf das Timing des Erstkontaktes 

gelegt werden. Ungeplante Begegnungen zwischen 

den Peers und den Patienten scheinen essentiell und 

von grossem Wert zu sein. Nichtsdestotrotz sind die 

Peer Counsellors stressigen Situationen ausgesetzt 

und brauchen deshalb auch selbst eine gute Ausbil-

dung und die Möglichkeit ein Coaching/Support 

beanspruchen zu können. Diesem Aspekt sollte in 

Zukunft mehr Beachtung geschenkt werden. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Abbildung 8: Peer Counselling im SPZ 
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Preise und Auszeichnungen: 
 
Spinal Cord Award 'The best original 

Research Paper for 2018': Das Paper 'Gait 

training after Spinal cord Injury: safety, 

feasibility and gait function following 8 weeks of 

training with the exoskeletons from EKSO 

Bionics' (Spinal Cord 2018;56:106-116) wo Dr. 

Angela Frotzler und Anne Katrin Brust aus der 

CTU SPZ als Co-Autoren mitgewirkt haben, ist 

vom Journal Spinal Cord als bestes original 

Forschungs-Paper ausgezeichnet worden. Wir 

freuen uns sehr über diese tolle Auszeichnung! 

 

 

Abbildung 9: Das EKSO-Gerät im Einsatz 
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