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Liebe Leserin, lieber Leser

Leben heisst atmen. FUr Menschen mit einer
Querschnittlahmung, die im Schweizer Paraple-
giker-Zentrum (SPZ) kunstlich beatmet werden,
bedeutet diese Redewendung: Die Beatmungs-
medizin ist die Voraussetzung fur alles Weitere.
Uber die Jahre hat sich dieser Fachbereich zu einer
Schlisselkompetenz des SPZ entwickelt. Dank des
entsprechenden Know-hows auf allen Abteilun-
gen kénnen viele auch hochgelahmte Menschen
wieder nach Hause entlassen werden.

Diese Erfolgsgeschichte kam zustande, weil
sich in Nottwil mutige Fachleute aus Medizin, The-
rapie und Pflege intensiv mit der Entwohnung von
der Beatmungsmaschine befasst haben. In der
Schweiz wurde das arbeitsaufwandige Thema bis
zu diesem Zeitpunkt nur am Rande beachtet. Die
Pionierinnen und Pioniere dagegen hatten den
Mut, neue Formen der Behandlung zu entwickeln,
die jetzt allen Menschen mit Querschnittlahmung
zugutekommen.

Auch andere Kliniken profitieren in schwie-
rigen Fallen vom Know-how des SPZ. Das war
besonders wahrend der Coronapandemie ent-
scheidend: In Nottwil haben wir damals eine
zusatzliche Station fir beatmete Covid-19-Patien-
tinnen und Patienten eingerichtet und konnten
vielen Betroffenen helfen, Schritt fUr Schritt zurtick
ins Leben zu finden.

In dieser Ausgabe stellen wir Ihnen die Beat-
mungsmedizin in Nottwil und die Menschen vor,
die sich tagtaglich dafur engagieren, dass ihre
Patientinnen und Patienten von der Beatmungs-
maschine wegkommen. Ohne Ihre Unterstitzung
als Mitglied ware es unmaoglich, dieses schweizweit
einzigartige Angebot aufrechtzuerhalten. Dafur
danke ich Ihnen herzlich.

( =%
Dr. iur. Joseph Hofstetter .

Direktor Schweizer
Paraplegiker-Stiftung
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SPG als Arbeitgeberin ausgezeichnet

lcommit

f

Grosse Freude: Lica Jelmoni (Direktor SPZ), Heidi Hanselmann (Stifturigsrats-
prasidentin SPS), Marcel Unterasinger (HR-Leiter), Markus Béchir (Verwaltungs-
ratsprasident SPZ) und Simone Leib (Projektleiterin)

88 Prozent aller Mitarbeitenden empfehlen die Schweizer Paraplegiker-Gruppe
(SPG) als Arbeitgeberin weiter—das ist einer der Griinde, weshalb die SPG im Januar
den Swiss Arbeitgeberaward fir den dritten Rang der Top-Arbeitgebenden
fir Unternehmen mit Uber tausend Mitarbeitenden erhielt. Seit rund 20 Jahren
zeichnet die unabhéngige Beratungs- und Forschungsfirma icommit mit dem
Schweizerischen Arbeitgeberverband und dem Schweizerischen Personalver-
band die besten Arbeitgebenden der Schweiz und Liechtensteins aus. Grund-
lage daflr sind Mitarbeitendenbefragungen. «Die guten Umfrageergebnisse sind
eine Motivation, uns weiter daflr einzusetzen, zu den besten Arbeitgeberinnen
der Schweiz zu gehoreny, sagt Marcel Unterasinger, der HR-Leiter der SPG.

Wichtiges
Forschungsergebnis

Die RESCOM-Studie der Schweizer Para-
plegiker-Forschung, an der alle vier Quer-
schnittzentren der Schweiz teilgenommen
haben, prasentiert ein wichtiges Teilresultat:
Der Median fur die erste Lungenentziindung
nach Eintritt einer Querschnittlahmung liegt
bei 6 Tagen. «Dieser frihe Zeitpunkt hat alle
Fachleute Uberrascht», sagt Studienleiterin
Gabi Muller Verbiest. «Und er unterstreicht
die Bedeutung der Prophylaxe in der Beat-
mungsmedizin.» Am meisten gefahrdet sind
komplette Tetraplegiker nach einem Trauma.
Die Studie wurde von der Stiftung Wings for
Life unterstutzt.

paraplegie.ch/
spf

QUER-

. SCHNITT
Ubers Ohr

direkt
ins Herz

6

Die Schweizer Paraplegiker-Stiftung produziert
seit Januar den Podcast «Querschnitt», um ein
zusatzliches Publikum flr das Thema Querschnitt- o -
lahmung und das Leistungsnetz der Gruppe zu W

sensibilisieren. Im Podcast erzahlen Menschen ' . -n
mit Querschnittldhmung ihre Lebensgeschichten
und geben Einblick in ihren Alltag und dessen

JI

frgreifénd‘e Blues-Tone

Herausforderungen. Ehrliche und emotionale
Schilderungen, die die Zuhorerinnen und Zuho-
rer berlhren. Zuganglich Uber unsere Website
und Spotify.

Zum Auftakt des 28. Lucerne Blues Festivals gab der legendare Gitarrist Dave
Weld aus Chicago mit seiner Band The Imperial Flames in der Aula des
Schweizer Paraplegiker-Zentrums ein Gratiskonzert. Rund 350 Bluesfans
begeisterte sein Auftritt — darunter Patientinnen und Patienten, Mitarbei-
tende und die Bevolkerung von Nottwil. Abgerundet wurde der Event mit
einem Burger-Buffet.

paraplegie.ch/
podcast
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Zum neunten Mal wurde Marcel Hug zum Para-Sportler des Jahres gewahlt.
Der 38-jahrige Leichtathlet gewann die Marathons in New York, Tokio,
Boston, London, Berlin und Chicago und bei den Weltmeisterschaften drei
Goldmedaillen. In seiner Bilderbuchkarriere hat der Thurgauer inzwischen
praktisch alles erreicht, was moglich ist. Ende August nimmt er in Paris zum
sechsten Mal an den Paralympischen Spielen teil.

Hoéherer Monatslohn fiir Studierende in der Pflege

Ende Jahr hat das Schweizer Paraplegiker-Zentrum (SPZ) den Grundlohn fir HF-
und FH-Studierende in der Pflege erneut erhéht. Der Monatslohn kann nun
wahrend der gesamten Studiendauer bis zu 4000 Franken betragen. Darin
enthalten sind Gehaltszulagen wahrend der gesamten Ausbildungszeit, die
gekoppelt sind an die Verpflichtung, fir zwei beziehungsweise drei Jahre nach
dem Abschluss weiter in Nottwil tatig zu sein. Damit ist das SPZ Vorreiterin in der
Region und auch bezlglich Entldhnung eine attraktive Arbeitgeberin.

Richtig angezogen bei jedem Wetter

Kleine Details machen es aus, ob die
Mode im Sitzen passt. Die neue Out-
door-Bekleidungslinie im  Sortiment
von Orthotec, einer Tochterfirma der
Schweizer Paraplegiker-Stiftung, ist spe-
zifisch auf die BedUrfnisse von Rollstuhl-
fahrenden zugeschnitten. Die Allwetter-
jacken und Regenbekleidung kénnen im
Showroom in Nottwil probiert werden.




«Es dro
Eintritt

CAMPUS NOTTWIL

Nt der viel zu fruhe
n ein Pflegeheim»

Das Zustandekommen der Inklusionsinitiative ist fur die gesamte Gesellschaft
wichtig. Olga Manfredi, Prasidentin der Schweizer Paraplegiker-Vereinigung (SPV),

erklart die Hintergrunde.

Olga Manfredi, weshalb ist die
Inklusionsinitiative so bedeutend fiir
die SPV?

Mit der Inklusionsinitiative soll der Politik
Druck gemacht werden, dass die Schweiz
die Behindertenrechtskonvention der UNO
umsetzt. Unser Land tut sich sehr schwer
damit, obwohl es sich schon vor Jahren dazu
verpflichtet hat. Es geht bei dieser Initiative
darum, die Rechte von Menschen mit
Behinderung in der Schweiz zu starken. Das
beinhaltet ganz viele Dinge: Alles, was im
Hoch- und Tiefbau gebaut wird, Dienstleis-
tungen, Einrichtungen, der &ffentliche Ver-
kehr, auch der Bildungsbereich.

Olga Manfredi ist Prasidentin der Schweizer
Paraplegiker-Vereinigung (SPV) und Mitglied
im Vorstand von Inclusion Handicap.
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Weshalb die Bildung?

Den Betroffenen werden zwar Umschulun-
gen ermoglicht, aber bei der Weiterbildung
wird es schwierig. Es geht um die Frage:
Wie schaffe ich es als Rollstuhlfahrerin, die
schon fir den Alltag viel mehr Zeit braucht
als eine Fussgangerin, das Leben zu bestrei-
ten, zu arbeiten und mich weiterzubilden?
Die Invalidenversicherung sagt: Du hast ja
bereits eine Ausbildung. Aber das ist kein
zeitgemasser Standpunkt. Wenn ich mich
nicht weiterbilden kann, bin ich schnell weg
vom Arbeitsmarkt.

Wieso tut sich die Schweiz so
schwer mit der Umsetzung der
UNO-Behindertenrechtskonvention?
Das frage ich mich schon lange — und habe
bis jetzt keine Antwort gefunden. Ich stelle
immer wieder fest, dass fUr einige Entschei-
dungstrager in Bundesamtern der Begriff
Behindertenrechtskonvention gar nicht
existiert. Dabei wurde ihre Umsetzung uns
allen helfen: Wenn fir die Betroffenen die
geeignete Infrastruktur vorhanden und eine
echte Teilhabe am Leben der Gesellschaft
gegeben ist, hat das entsprechend positive
Auswirkungen.

Zum Beispiel?

Menschen mit Behinderung sind so eher in
der Lage, erwerbstatig zu sein und Steuern
zu bezahlen. Unsere Gesellschaft ist weni-
ger inklusiv, als wir gerne glauben. Wir ver-
drangen Unangenehmes wie die Versehrt-
heit. Viele denken: Wir haben daflr ja die
Invalidenversicherung und Pro Infirmis.
Aber man kann das Unangenehme nicht
einfach wegdelegieren.

Die Initiative schlagt neue Assis-
tenzsysteme vor. Was wird dadurch
besser?

Menschen mit unterschiedlichen Behinde-
rungen profitieren davon. Es kommt noch
auf die politische Umsetzung an: Halt man
daran fest, dass eine Hilflosenentschadi-
gung vorhanden sein muss, grenzt man
horbehinderte Menschen aus, die in der
Regel keine solche Entschadigung erhalten.
Auch Menschen mit Rlckenmarkverletzun-
gen, die eine Unfallversicherung haben,
waren ausgeschlossen.

Zumindest die Altersdiskriminierung
wird beseitigt: Die Initiative fordert,
dass man auch im Pensionsalter eine
Assistenz anmelden kann.

Bei Ruckenmarkverletzungen gibt es eine
klare demografische Entwicklung: Uber
vierzig Prozent der frisch betroffenen
Frauen befinden sich im Pensionsalter. Der
Partner oder die Partnerin bringt vielleicht
nicht mehr die Kraft fir die Pflege auf, des-
halb bendtigen sie mehr Dritthilfe — bekom-
men sie aber nicht. Vielen Menschen droht
dadurch ein viel zu friher Eintritt in eine
Pflegeinstitution.

Es geht in der Initiative also um
Selbstverstandlichkeiten, nicht um
Luxuslésungen.

Genau. Ich sage immer: Gleichstellung be-
deutet, dass man in seinem Alltag das tun
und lassen kann, was flr Menschen ohne
Behinderung selbstverstandlich ist. Nach
meinem eigenen Unfall besuchte ich meine
Schwester in Neuseeland, wo die Zugang-
lichkeit schon damals auf einem hohen



Niveau war — und flhlte mich zum ersten
Mal wieder vollwertig. Ich musste mich
nicht standig fragen: Was kann ich noch?
Sondern: Was will ich Gberhaupt? Das war
ein pragendes Erlebnis.

Wieso klappt es bei uns nicht - ist

es eine Frage des Geldes oder des
Willens?

Gleichstellung ist nicht gratis, solche Ver-
besserungen kosten etwas. Aber die Inves-
titionen lohnen sich volkswirtschaftlich, es
profitieren alle davon. Wir vergessen oft,
dass keine Vollkostenrechnung gemacht
wird, welche Auswirkungen unser bishe-
riges System auf die Gesundheitskosten
hat — zum Beispiel, ob jemand zu Hause
leben kann oder in ein Pflegeheim muss.
Auch der offentliche Verkehr mit Nieder-
flurzugangen ist viel effizienter, das ist gut
investiertes Geld.

Kommen wir auf die Initiative und
die Unterschriftensammlung zuriick.
Ist sie auf Kurs?
Wir sind gut unterwegs, aber es braucht
noch weitere Anstrengungen. Das Inte-
resse ist sehr unterschiedlich. Daher mus-
sen alle Schweizerinnen und Schweizer, die
eine solidarische Gesellschaft winschen,
sich nochmals einen Ruck geben: Jede
Unterschrift lohnt sich.

(kste/zvg) m

Inklusionsinitiative

Die Volksinitiative fordert selbst-
bestimmtes Wohnen, mehr Assistenz
und gleichberechtigte Teilhabe fur
Menschen mit Behinderung. Min-
destens 100 000 gultige Unterschrif-
ten sind nétig, damit sie zustande
kommt. Uber diesen QR-Code kdn-
nen Sie den Unterschriftenbogen
einfach herunterladen, ausdrucken
und unterschreiben. Oder schreiben
Sie uns: spv@spv.ch

@ spv.ch/
inklusions-initiative EF'
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Training mit dem
Lungensimulator

Das Schweizer Institut fur Rettungsmedizin (SIRMED)
setzt in der Aus- und Weiterbildung auf ein neues Gerat,
das die Beatmung realitatsnah simulieren kann.

In der Notfallmedizin gehort die Beat-
mung zu den Kernmassnahmen. Ein
Mensch, der in einer Notsituation nicht
mehr atmen kann, ist darauf angewiesen,
dass schnell und effizient gehandelt wird.
Entsprechend wichtig ist die realitatsnahe
Ausbildung der Mitarbeitenden.

Das Schweizer Institut fir Rettungs-
medizin (SIRMED) — eine gemeinsame
Tochter der Schweizer Paraplegiker-
Stiftung und der Rega — bietet rettungs-
und notfallmedizinische Aus- und Weiter-
bildungen auf hohem Niveau. Seit Kurzem
setzt es zur Schulung von Fachpersonen
einen Lungensimulator ein, mit dem sich
eine Vielzahl von Krankheitsbildern im Be-
reich Beatmung nachstellen I3sst.

Andert sich zum Beispiel bei einer
Patientin oder einem Patienten pldtzlich
die Beatmungssituation durch einen aku-
ten Asthmaanfall, 1asst sich dies mit her-
kommlichen Geraten nicht simulieren.
Ganz anders mit dem neuen Lungensimu-
lator, der an einer Hightech-Puppe ange-

schlossen ist und wahrend eines Trainings
vom Ubungsleiter ferngesteuert wird.
Dadurch werden die Kursteilnehmenden
immer wieder vor neue, sehr realitdtsnahe
Herausforderungen gestellt, wenn sich
der Beatmungszustand der Puppe wan-
delt — etwa wenn aus dem schweren ein
leichter Asthmaanfall wird.

Kai Kranz, stellvertretender Geschafts-
fuhrer der SIRMED und erfahrener Aus-
bildner, verspricht sich dadurch hohere
Lerneffekte. Von den Trainings mit dem
Lungensimulator soll insbesondere das
Personal von Intensivstationen, Anasthe-
sie und Rettungsdiensten profitieren. «Die
Trainings mit der Lunge sind zwar sehr
anspruchsvoll und aufwandig», sagt Kai
Kranz, «aber ich bin Uberzeugt, dass wir
dank diesem Gerat Fortschritte in der Not-
fallmedizin machen.»

(pmb/kohs) m

@ sirmed.ch
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Fine einzigartige

Kompetenz fur

Beatmungsmedizin

Mit dem Fortschritt in der Medizin steigt die Komplexitat der Behandlungen.
Die Folge: In grossen Kliniken werden immer mehr Patientinnen und Patienten
beatmet. Das Schweizer Paraplegiker-Zentrum betreut besonders schwierige
Falle — und hilft Betroffenen, von der Beatmungsmaschine wegzukommen.

Es ist eine Situation, die sich niemand
wunscht: Ein Mensch wacht auf der Inten-
sivpflegestation (IPS) neben piepsenden
Geraten auf. Durch einen Schlauch im
Hals stromt Luft in die Lunge. Ein zweiter
Schlauch geht durch die Nase bis in den
Magen, durch ihn fliesst die Nahrung. Der
Mensch mochte fragen, was los ist, aber
er bringt keinen Ton Uber die Lippen — die
Stimme ist weg.

FUr Renato Lenherr sind solche Szenen
Alltag. «In der Spitzenmedizin bauen wir
eine Briicke zum Uberleben», sagt der Chef-
arzt Intensivmedizin am Schweizer Para-
plegiker-Zentrum (SPZ). «Dazu braucht es
oft die Hilfe von Maschinen.» Auf einer IPS
gehort die vollstandige Beatmung Uber ein
geschlossenes System zu den Standardver-
fahren. Die sichere Luftzufuhr in die Lunge
bedeutet fir die Patientinnen und Patienten
jedoch, dass sie keine Luft zum Sprechen

8 PARAPLEGIE|MARZ 2024

zur Verflgung haben — weil ein Ballon
(«Cuff») im Hals den Atemstrom Uber die
Stimmbander blockiert.

«Extrembeatmung» nennt Renato
Lenherr diese akute Situation. Sobald die
Betroffenen stabil genug sind, beginnen
er und sein Team mit dem «Weaningy,
der schrittweisen Entwohnung von der
Beatmungsmaschine. In diesem aufwan-
digen und hochkomplexen Prozess zahlt
das SPZ Uber die Landesgrenzen hinaus zu
den fUhrenden Institutionen. Sind Betten
frei, beanspruchen auch Universitatsklini-
ken in schwierigen Fallen das Know-how
in Nottwil.

Das Sprechventil macht den
Unterschied

Die Kompetenz kommt nicht von ungefahr.
Eine Querschnittldhmung beeintrachtigt in
vielen Fallen die Atemmuskulatur. Und je

«In der Spitzenmedizin
bauen wir eine Brucke
zum Uberleben.»

Renato Lenherr,
Chefarzt Intensivmedizin
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Beatmung mit Trachealkanule

Luftstrom «entcufft»
mit Sprechventil

Das Sprechventil lasst die Einatemluft
aus der Beatmungsmaschine in Luftréhre
und Lunge strémen und verschliesst
beim Ausatmen. Die Ausatemluft stromt
Uber Mund und Nase aus statt Uber die
Trachealkantle. So bellftet sie den Kehl-
kopf und kann zum Sprechen genutzt
werden. Dazu wird der Ballon (Cuff)
an der TrachealkanUle entblockt. Dies
schafft auch die Voraussetzungen
zum Husten und Rauspern.

&_/

-
Ol e Qeafm«ngsmasc/u'«e

.. amammlang

Luftstrom mit aufgeblasenem «Cuff»

Ein Ballon (Cuff) blockiert die oberen Atemwege. Die Ein- und

die Ausatemluft stromt in einem geschlossenen Kreislauf von der
Beatmungsmaschine in die Lunge und zurlck. Stimmbildung,
Husten und Rauspern sind nicht maglich. Der Speichel, der eigent-
lich geschluckt werden sollte, staut oberhalb des Cuffs.

PARAPLEGIE | MARZ 2024 9
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Sarah Stierli mit Patienten auf der Intensivstation.
Dank dem Sprechventil kénnen sie kommunizieren.

«Die Betroffenen
sollen mitreden und ihre
Bedurfnisse und Sorgen

darlegen kénnen.»

Denise Schicker,
Leiterin RespiCare

«Dank der
interprofessionellen
Zusammenarbeit geht
alles Hand in Hand.»

Sabrina Alessandri,
Spezialistin Atemtherapie

10 PARAPLEGIE|MARZ 2024
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hoher in der Wirbelsaule das Rickenmark
verletzt ist, desto starker sind die Einschran-
kungen. Hochgelahmte Tetraplegikerinnen
und Tetraplegiker kdnnen oft nur noch mit
dem Atemhilfsmuskel atmen. Einige bend-
tigen einen Zwerchfellstimulator, andere
mussen rund um die Uhr beatmet werden.
Auch kurze nachtliche Atemaussetzer sind
bei den Betroffenen verbreitet.

«Wieder selbststandigatmenzukdénnen
beeinflusst die gesamte Rehabilitation»,
sagt Sarah Stierli. «Deshalb ist die Beat-
mungsmedizin in Nottwil ein Schlissel-
faktor.» Die 40-jahrige Leiterin des Fach-
bereichs Logopadie erklart, was in Nottwil
gegenuber anderen Kliniken den Unter-
schied ausmacht: Die Patientinnen und
Patienten bekommen frih ein Sprechventil
in den Beatmungsschlauch eingesetzt. Es
|asst die Luft beim Ausatmen normal durch
den Kehlkopf stromen und die Betroffenen
kénnen damit unter Beatmung sprechen
(siehe Seite 9). Auch Schlucken, Rauspern
und Abhusten sind wieder moéglich — und
damit der Schutz der Lunge vor dem Ein-
dringen von Sekreten.

Fir das erfolgreiche Weaning bei einer
Querschnittlahmung oder bei komplexen
Krankheiten ist das Sprechventil entschei-
dend. Die Beatmung Uber ein geschlosse-
nes System dagegen sei, als wirde man
mit auf den Ricken gebundenen Handen
wandern, erklart Sarah Stierli: «Es kann gut
gehen, aber einen Sturz kann man nicht
mehr auffangen.» Am SPZ nutzt man das

Denise Schicker zeigt einer beatmeten Patientin
auf der Station das Aufsetzen der Maske.

Sprechventil seit 1998. Fur die Anwendung
braucht es nicht nur viel Fachwissen, son-
dern auch engagierte Mitarbeitende.

«Der Himmel auf Erden»

Der 72-jahrige Weaning-Patient auf der IPS
istin guter Stimmung, als die Logopadin ins
Zimmer kommt. Die Worte sprudeln nur so
hervor, er scherzt mit dem Behandlungs-
team. Erst seit wenigen Tagen wird ihm
stundenweise das Sprechventil eingesetzt.
«Wie erleben Sie diese Phasen?», mochte
Sarah Stierli wissen. «Es ist der Himmel auf
Erden», sagt der Mann. Das Team jubelt
spontan und motiviert den Patienten, auf
seinem langen und herausfordernden Weg
weiterzugehen.

Nachdem ihre Kollegin aus dem Fach-
bereich RespiCare seine Beatmungswerte
gemessen und die Gerateeinstellungen
nachjustiert hat, beginnt Sarah Stierli mit
der Schluckdiagnostik. Dazu hat sie ein Sor-
bet dabei. Nach Wochen der kunstlichen
Erndhrung freut sich der Patient Uber das
kuhle Himbeersorbet im Hals. Von aussen
kann Sarah Stierli nur wenig Uber die
Sicherheit der Schluckbewegungen aussa-
gen, deshalb hat sie am nachsten Tag eine
endoskopische Untersuchung angesetzt.
Dabei wird mit einer Kamera durch die Nase
die Qualitat des Schluckvorgangs in allen
Details gepruft.

«Eine schwere Schluckstérung ist der
Hauptgrund, weshalb wir die Tracheal-
kanule nicht herausnehmen kénnen und
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Der Respi-Rapport garantiert die interprofessionelle
Zusammenarbeit: Das Behandlungsteam bespricht
die Réntgendiagnostik des Schluckens einer Pille.

jemand langer als notig in der Klinik blei-
ben muss», sagt Sarah Stierli. Im Stan-
dardverfahren mit einem geschlosse-
nen Beatmungssystem konnen sich rasch
Schluckstérungen und andere Komplikati-
onen ausbilden. Deshalb setzt man in Nott-
wil frih auf Prophylaxe und Uberwacht das
Schlucken genauso wie das Atmen.

Auch Ruckschlage sind moglich. Auf
einer Intensivstation befindet sich der Kor-
per in einem fragilen Zustand und kann
unerwartet reagieren. Wenn dabei gewisse
Kriterien erreicht werden, muss das Betreu-
ungsteam das Sprechventil entfernen, bis
der Kdrper erneut stabil geworden ist. Das
ist nicht immer einfach. «Manchmal haben
die Betroffenen Tranen in den Augen, wenn
wir ihnen die Stimme wieder wegnehmeny,
schildert die Leiterin Logopadie.

Beatmung auf den Stationen

Auf einer normalen Station treffen wir
Denise Schicker. Die Leiterin RespiCare
zeigt einer Patientin einen Trick zum richti-
gen Aufsetzen der Beatmungsmaske, damit
diese im Bett nicht mehr unangenehm
drlckt. «Ich bringe Ihnen spater noch ein
Anschlussstlck vorbei, das die Luft besser
ableitet», sagt die 36-Jahrige. Dann fUhrt
sie die Patientin in den optimalen Atem-
rhythmus ein und passt die Einstellungen
des Beatmungsgerats an. «Jetzt bin ich
beruhigter», sagt die Frau, die von der inva-
siven Beatmung via TrachealkanUle auf die
Maskenbeatmung umagestellt wurde.

Das RespiCare-Team des SPZ besteht
aus acht Pflegefachpersonen mit geziel-
ten Weiterbildungen. Es betreut zentrale
Aspekte der Beatmung — wie Messungen,
klinische Beurteilungen, die Beratung von
Betroffenen und Angehdrigen oder die Ein-
stellung der Gerate zur Verbesserung der
Beatmungsparameter. Das Ziel sind konti-
nuierliche Optimierungen rund um die Uhr.
«Mit einem Laufnachtwachen-Spezialteam
setzen wir das Weaning in der Nacht fort»,
sagt Denise Schicker. «Die Patientinnen und
Patienten wirken aktiv mit und wir erhal-
ten dadurch eine sehr hohe Qualitat der
Messwerte.»

In Nottwil folgt man in der Entwoh-
nungsphase dem Ansatz von Entlasten und
Belasten der Atemmuskulatur: Die Fach-
leute suchen die optimale Balance zwi-
schen der Forderung der Spontanatmung
und dem Vermeiden von Erschopfungs-
zustanden. Werden die Betroffenen Uber-
fordert, sind Ruckschritte moglich. Haben
sie nachts Probleme mit der Atmung, fehlt
ihnen am nachsten Tag die Kraft fir das
Therapieprogramm. Das RespiCare-Team ist
fur das ganze Haus zustandig. Auch dies
ist eine Besonderheit am SPZ: Vollbeatmete
Patientinnen und Patienten werden nicht
nur auf der IPS, sondern auch auf den acht
normalen Stationen betreut.

Nur interprofessionell moglich
Wie die Logopadinnen und Logopaden im
Bereich Schlucken tragen die RespiCare-

Sprechventil

Kleines Teil, grosse
Wirkung: Das
Passy-Muir-Sprech-
ventil hat eine
Einwegmembran, die
den Strom der

Ausatemluft blockiert
und Uber die oberen

___Atemwege leitet.

& O

Tracheal-
kanulen

18 verschiedene
Modelle in jeweils
mehreren Grossen

nutzt das SPZ.
Eine grosse Auswahl
ist entscheidend
fur die individuell
optimale Betreuung.

1,5 Liter

So viel Speichel pro-
duziert ein Mensch
pro Tag. Bei einer

Schluckstérung kann

er zusammen mit

anderen Fremd-
korpern in die Lunge
gelangen und Entzin-

dungen auslosen.
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Der Einsatz eines Sprechventils erfordert einen

SCHWERPUNKT

hoheren Betreuungsaufwand: Patient auf
der Intensivstation mit den Logopadinnen
Sarah Stierli (links) und Tabea Holzgang.

Fachpersonen eine hohe Verantwortung
flrs Atmen —und damit flrs Leben. Denise
Schicker empfindet das nicht als Druck, sie
hat gelernt, mit schwierigen Situationen
umzugehen: «Ruhe und einen kihlen Kopf
zu bewahren, ist im Notfall wichtig. Denn
unsere Ausstrahlung Ubertragt sich unmit-
telbar auf die Patientinnen und Patienten.»
Hohes Fachwissen, ein gutes Team und der
enge Austausch aller Fachbereiche am SPZ
helfen ihr dabei.

Diese interprofessionelle Zusammen-
arbeit ist eine wichtige Voraussetzung: Ein
Weaning-Erfolg stellt sich nur ein, wenn
alle beteiligten Berufsgruppen koordiniert
vorgehen und eine gemeinsame Vorstel-
lung der nachsten Schritte haben. Deshalb
finden schon auf der IPS zwischen Arzte-
schaft, Logopadie, RespiCare, Physiothe-
rapie, Ernahrungstherapie und Pflege klar
definierte Besprechungen statt.

Alle Physiotherapeutinnen und -thera-
peuten des SPZ sind spezifisch fir die Atem-
therapie ausgebildet. Sie Uberprifen zum
Beispiel die Bellftung der Lunge mit dem
Stethoskop, wenn es darum geht, die rich-
tige Technik auszuwahlen, um das Sekret
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zu mobilisieren. Oder sie unterstitzen eine
Person beim Abhusten. «Zusatzlich ist fur
jede Station eine Person zustandig, die dem
Behandlungsteam bei komplexen Fragen
beiseitesteht», sagt Sabrina Alessandri. Die
38-jahrige Physiotherapeutin ist Spezialistin
fur Atemtherapie und kiimmert sich um den
regelmassigen Austausch und Schulungen
innerhalb des SPZ. «Dank der interprofessi-
onellen Zusammenarbeit geht bei uns alles
Hand in Hand», sagt sie.

«Megaschéne Momente»

Damit die Patientinnen und Patienten so
rasch wie moéglich von der kiinstlichen Beat-
mung loskommen, mussen sie aktiv in den
Behandlungsprozess miteinbezogen wer-
den. Dabei erleichtert das Sprechventil die
Kommunikation: Entscheidungen kénnen
direkt mit ihnen besprochen werden und es
gibt selten Missverstandnisse. «Wir gehen
immer individuell vor, deshalb ist es wich-
tig, dass die Betroffenen mitreden und ihre
BedUrfnisse und Sorgen darlegen», sagt
Denise Schicker. Nicht die Lehrbuchmei-
nung stehe im Fokus, sondern die Wahr-
nehmung der Betroffenen.

lhre Spende hilft

Das notwendige Angebot des SPZ in
der Beatmungsmedizin kann nicht
kostendeckend umgesetzt werden.
Mit lhrer Spende leisten Sie einen
wertvollen Beitrag, dass Menschen
mit Querschnittldhmung von der
Beatmungsmaschine befreit werden
konnen. Herzlichen Dank!

Spendenkonto
IBAN: CH14 0900 0000 6014 7293 5
Vermerk: Beatmungsmedizin

Der einzigartige Standard, das Know-
how und die jahrzehntelange Erfahrung
in der Beatmungsmedizin, die am SPZ auf
allen Stationen vorhanden sind, ist fur die
Mitarbeitenden einer der Griinde, um nach
Nottwil zu kommen. «Ich brenne fir diese
Aufgabe, sagt Denise Schicker stellvertre-
tend fir alle Befragten.

Der engagierte Einsatz aller Fachperso-
nen ist massgebend dafur, dass viele hoch-
gelahmte Menschen wieder zu ihren Ange-
horigen nach Hause kénnen. Dass sie keine
Beatmung mehr bendtigen oder nur noch
eine Teilbeatmung in der Nacht. Und dass
alle Beteiligten im hauslichen Umfeld mit
dieser Situation gut und sicher umgehen
kénnen. Die Leiterin RespiCare druckt es so
aus: «Wenn die interprofessionelle Zusam-
menarbeit so gut funktioniert hat, dass wir
wirklich das Optimum erreichen konnten,
dann sind das fir uns megaschéne und
motivierende Momente.»

(kste/baad) m
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Sarah Stierli ist Leiterin Logopadie
am Schweizer Paraplegiker-Zentrum (SPZ).

Sarah Stierli, wie ist das, wenn Sie
einer Patientin oder einem Patienten
unter invasiver Beatmung zum ers-
ten Mal ein Sprechventil einsetzen?
Das st ein unglaublich schéner Moment, im
Beisein der Angehdrigen fliessen nicht sel-
ten Tranen. Bei einigen kommt die Stimme
spontan und sie kénnen normal sprechen.
Andere haben Probleme mit der Ansteue-
rung des Kehlkopfs. Sie daran heranzufiih-
ren, dass ihre Stimmlippen wieder einen
Ton hervorbringen — dafUr stehe ich jeden
Tag gerne auf. FUr die Betroffenen ist es der
Startschuss zurtick ins Leben.

Weshalb wird dieses Verfahren

in Schweizer Kliniken so selten
genutzt?

Eigentlich kénnten es alle konsequent ein-
setzen und damit Rehabilitationszeit und
Kosten im Gesundheitssystem sparen. Die
Verwendung ist jedoch primar eine Frage
des interprofessionellen Know-hows. Am
SPZ nutzen wir das Sprechventil seit Uber
25 Jahren, das hangt mit der Beatmungs-
expertise in Nottwil zusammen. Beim
Weaning, also der Entwohnung vom
Beatmungsgerat, und im Trachealkantlen-
management sind wir fihrend.

Welche Vorteile bringt lhr Ansatz?
Stromt beim Atmen keine Luft Uber die
oberen Atemwege, kann sich eine schwere
Schluckstérung entwickeln, wodurch die
Entfernung der Trachealkanule verzogert
wird. Deshalb wollen wir den «Cuff», den
Ballon, der das verhindert (vgl. Seite 9),
zum frihestmoglichen Zeitpunkt entlee-
ren, zumindest zeitweise. Dieser wichtige
Zeitpunkt sollte nicht wegen fehlendem
Know-how verpasst werden. Denn da wer-
den viele Weichen gestellt.

Das tont hochkomplex.
Ist es auch. Selbst eine erfahrene Fachper-
son benétigt rund ein Jahr Einarbeitungs-

zeit, um das Trachealkanilenmanagement
unter invasiver Beatmung wirklich zu ver-
stehen. Es ist ein hochspezifischer Bereich
—gewissermassen die Kénigsdisziplin in der
Logopadie.

Logopadie und RespiCare arbeiten
am SPZ jeweils eng zusammen.

Das ist fur rasche Fortschritte zwingend.
Wenn der Ballon leer, also «entcufft» ist,
muss die betroffene Person den Speichel
zirka zwei Mal pro Minute schlucken kon-
nen, sonst fliesst er in die Lunge. Anderer-
seits mussen die Beatmungswerte stimmen,

sonst Uberfordern wir die Person. Wird das
Zusammenspiel von Atmen und Schlucken
nicht exakt Gberwacht, werden die Betrof-
fenen unndtigen Risiken ausgesetzt.

Welche Rolle spielen die anderen
Fachbereiche?

Alle sind gleich wichtig. Neben Logopadie
und RespiCare muUssen auch Arzteschaft,
Pflege und Physiotherapie eng zusammen-
arbeiten, ihre Befunde teilen und entschei-

den, wann eine Person stabil genug fur
die nachsten Schritte ist. Das Ziel ist eine
erfolgreiche Entwohnung vom Beatmungs-
gerat und die Entfernung der Tracheal-
kanule. Im SPZ bestehen flache Hierarchien
und die Expertise einer Fachperson wird
von allen angenommen.

Und alle tragen Verantwortung?
Unsere Fachpersonen sind in ihrem Gebiet
absolut sattelfest. Da muss nichts von oben
nachjustiert werden, sondern die Verant-
wortung liegt da, wo die Kompetenz ist.
Darauf sind wir stolz.

Belastet das manchmal?

Jungere Kolleginnen und Kollegen benéti-
gen sicher mehr Erfahrung, bis sie die Ver-
antwortung tragen kénnen. Es sind aber
immer mehrere Personen in einen Fall invol-
viert. Man lernt voneinander und sieht das
Gleiche mit mehreren Augen. Die Voraus-
setzung fUr die Tragweite der Entscheidun-
gen, die wir jeden Tag féllen, ist eine hohe
Fachkompetenz.

Zu lhrer Verantwortung als Leite-
rin Logopadie kommen noch lhre
zwolfjahrigen Zwillinge zu Hause.
Wie schaffen Sie das?
Ich arbeite aktuell in einem 80-Prozent-
Pensum und kann am SPZ Beruf und Fami-
lie sehr gut unter einen Hut bringen — dank
der Hilfe meines Mannes und der Schwie-
gereltern, aber auch dank dem Verstand-
nis im Team. Die Klinik unterstltzt uns mit
zukunftsweisenden Arbeitszeitmodellen.
Auch das macht mich stolz.

(kste/baad)
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Beatmung
aus Sicht der
Betroffenen

Wie fUhlt es sich an, wenn das eigene
Leben von einer Maschine abhangt?
Drei Patientinnen und Patienten erzahlen.
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«Das -Sprechventil
war enorm wichtig.» |

Hans.i'urech (62), Reinach AG
o

An Ostern 2021 war ich zum Skifahren in Arosa
und bekam Corona. Das Fieber stieg taglich, nach drei
Tagen mit rund 41 Grad musste ich ins Spital Menziken. Als
eine Assistenzarztin sah, dass meine Lunge am Kollabieren
war, Uberwies sie mich mitten in der Nacht ans Kantons-
spital Aarau. Ich konnte gerade noch meine Frau informie-
ren. «Ich melde mich dann am Morgeny, sagte ich ihr am
Telefon. Tatsachlich konnte ich erst sieben Wochen spéter
wieder mit ihr reden.

*
Das Koma dauerte sechs Wochen. Dann kam ich zur Mobi-
lisierung auf die Intensivstation in Nottwil, wo man mir ein
Sprechventil einsetzte. Das war ein entscheidender Moment:
Ab da ging es stetig aufwarts. Ich konnte mich im Bett nicht
selbst drehen und musste immer klingeln, wenn ich nur die
Lippen befeuchten wollte. Doch die Fachleute im Schweizer
Paraplegiker-Zentrum (SPZ) motivierten mich jeden Tag zu
Fortschritten — durch ihr Kénnen und ihre Kommunikation.
Dank des Sprechventils konnte ich mich direkt mit ihnen
austauschen.

*
Ich habe mich durch die verschiedenen Therapien durch-
gebissen, weil ich die Chance sah, mein normales Leben
zurlckzubekommen. Am 14. Juli wurde die Trachealkandle
gezogen. Als ich eine Woche spater das SPZ verliess, konnte
ich bereits drei, vier Schritte am Stlick gehen. Die Rehabilita-
tion erfolgte dann in der Klinik Barmelweid.

*
Es hatte auch anders kommen kénnen. In Aarau musste ich
nach einem Herz-Kreislaufstillstand wiederbelebt werden.
Ich bin jetzt 62 Jahre alt und weiss: Alles, was noch kommt,
ist Zugabe. Dass ich wieder meinen Beruf als Lehrer aus-
Uben und Querfldte spielen kann, darauf bin ich stolz. Und
ich empfinde eine grosse Dankbarkeit gegentber all den
wunderbaren Menschen, die mich unterstltzt haben — sei
es im medizinischen oder im familidren Bereich. Durch ihre
Motivation wurde ich schneller gesund.

(kste/kohs) m
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Und wie es sich
anflhlt, wenn man panische Angst hat, ersticken zu mus-
sen. Das wulnscht man dem argsten Feind nicht. 2012
gab es fur mich keinen anderen Ausweg als den Luftroh-
renschnitt. Seither hange ich rund um die Uhr an einem
Beatmungsgerat.

Mittlerweile habe ich mich an die Maschine gewdhnt, wir
gehoren irgendwie zusammen. Meine Krankheit, eine sel-
tene Form von Muskeldystrophie, habe ich nie akzeptiert.
Aber ich habe keine Wahl: Wenn ich weiterleben will, bin
ich auf die Beatmung angewiesen.

Ohne meine zwei Assistentinnen kdnnte ich nicht in meiner
Wohnung leben, sondern musste ins Pflegeheim. Anna ist
schon seit 2013 bei mir. Sie ist mein grosser Schutzengel,
ihr vertraue ich blind, sie kann ich auch nicht anschwindeln.
Wenn sie mir in die Augen schaut, weiss sie sofort, was ich
fuhle oder wie ich denke.

Etwa zehnmal taglich mussen die Atemwegssekrete aus
der Kanule abgesaugt werden. Sonst droht der Erstickungs-
tod. Zudem darf der Schlauch nicht fir mehrere Minuten
herausgezogen werden.

Ich habe keine Angst, weil ich weiss, dass ich gut betreut
werde und nachts in einer Notsituation Alarm schlagen
konnte. Zwei Finger funktionieren noch schwach, um einen
Knopf zu driicken. Ich bin dankbar, dass ich noch leben darf
und mir das Beatmungsgerat eine zweite Chance gibt. Men-
schen, die ein Schicksal tragen mussen, mochte ich ermuti-
gen: Packt diese zweite Chance, wenn sie kommt!»

Undegign: .«
Maschine,gehoren
zusammem@»

Vito Rizzo-'i." 7),‘INottwiI EY
e
Lk

(pmb/baad)
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«Es ISt tra |g
wenn dich niemand
verstehen kann.»

Sophie von Griinigen _(1_6), Thun BE

Im Mai 2023 machte mich ein Zeckenbiss zur inkompletten
Tetraplegikerin. Vermutlich geschah die Ubertragung, als
wir fur die Konfirmationsvorbereitung im Wald Ubernachtet
haben. Durch die Erreger der Zecke erkrankte nicht nur mein
Gehirn, sondern auch Nerven im Ruckenmark.

Es begann mit einem epileptischen Anfall auf dem Heimweg
vom Eiskunstlauftraining, drei Tage spater lag ich im Koma.
Alsich dann im Schweizer Paraplegiker-Zentrum aufwachte,
sah ich auf einmal meinen rasierten Kopf im Spiegel und
war schockiert: Was ist bloss mit mir geschehen? Ich wurde
beatmet und war vollstandig gelahmt. Es war wie ein Alb-
traum. Erst mit der Zeit verstand ich, weshalb ich ein Loch
im Hals habe.

Das Sprechventil dufte ich am Anfang nur wenige Stunden
pro Tag benutzen — und wenn es draussen ist, kommt kein
Ton heraus. Einmal wollte ich meiner Mutter und meinem
jungeren Bruder sagen: «Bitte, bitte bleibt noch etwas bei
mir! Nur eine Stunde.» Doch sie konnten meine Lippen nicht
lesen und fuhren nach Hause. Das ist so traurig, wenn dich
niemand verstehen kann.

Am 19. Oktober wurde ich von der Beatmungsmaschine
befreit. Das war wie mein zweiter Geburtstag: Endlich war
das Ding aus meinem Hals heraus. Seither konzentriere ich
mich voll auf die Reha. Der linke Arm und die Hand machen
noch nicht, was ich will, und beim Transfer in den Roll-
stuhl muss mir die Pflege helfen. Aberich kann schon einige
Schritte im Wasser gehen.

Voraussichtlich Ende Marz werde ich nach Hause entlas-
sen. Im Sommer plane ich ein Aufbautraining bei ParaWork,
spater mochte ich eine Lehre als Hochbauzeichnerin absol-
vieren. Ich hoffe, dass irgendwann alles wieder gut kommt,
denn ich mochte so gerne wieder einmal aufs Eis gehen —
oder Snowboarden!

(kste/kohs)
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Silvia Mattmann im
Gesprach mit einem
beatmeten Patienten,
der via Magensonde
kinstlich erndhrt wird.
Rechte Seite: Die Er-
nahrungstherapeutin
unterwegs auf der
Station.

rnahrungstherapie tar
neatmete Menschen

Eine individualisierte Ernahrung wirkt sich positiv auf die Entwéhnung
von der Beatmungsmaschine aus.
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Ein Rentner liegt nach seinem Velounfall
auf der Intensivstation des Schweizer Para-
plegiker-Zentrums (SPZ) in Nottwil. Er hat
erhebliche Ruckenmarkverletzungen, eine
Kieferfraktur, und seine Atmungs-, Schluck-
und Verdauungsfunktionen sind beein-
trachtigt. Der Mann muss beatmet wer-
den, und auch eine kinstliche Ernahrung
via Magensonde ist unumganglich.

Hier kommt das Team von Silvia Matt-
mann ins Spiel. Die Erndahrungstherapeutin
kiimmert sich seit Frihling 2023 insbeson-
dere um Patientinnen und Patienten, die
in einer Beatmungssituation auf kinstliche
Ernahrung angewiesen sind.

Die goldene Balance
In der Ernahrungstherapie ist entscheidend:
Jeder Mensch ist anders, jeder Kérper hat

individuelle Bedurfnisse, und nach einem
Unfall oder bei Krankheit verandern sich
Stoffwechsel und Verdauung. Im Fokus
der Therapie stehen deshalb zwei Fragen:
Welche Nahrstoff-Bedirfnisse hat die Per-
son? Und wie kénnen diese Bedirfnisse
gedeckt werden — inklusive Vitaminen und
Mineralstoffen?

«Man muss die goldene Balance finden,
die sich in dieser extremen Stresssituation
des Korpers immer wieder verandert», sagt
Silvia. Mattmann. Sowohl eine Mangel-
ernahrung als auch eine Uberernahrung gilt
es zu verhindern.

Um den individuellen Bedarf berech-
nen zu koénnen, nimmt die Ernahrungs-
medizin Gewicht, Grdsse, Geschlecht,
Alter und Krankheitsfaktor als Grundlage.
Zusatzlich wird anhand des Sauerstoff-



verbrauchs der exakte Energiebedarf der
Patientinnen und Patienten gemessen
(«indirekte Kalorimetrie»). Berucksichtigt
werden zudem die aktuelle Beatmungs-
situation, medizinische Diagnosen sowie
die Blutwerte. Eine verzogerte Verdau-
ung und Ausscheidung, eine verschlech-
terte Nierenfunktion, Wundheilungssto-
rung oder ein hoher Blutzucker sind weitere
Herausforderungen.

Psychologisches Geschick ist gefragt
In der ersten Phase wird die Mehrheit der
beatmeten Personen Uiber eine Magensonde
ernahrt. Wenn ihre Entwdhnung von der
Beatmung voranschreitet, wird schrittweise
aufgebaut — von purierter Uber weiche zu
normaler Kost. «Dieser Ubergang ist oft
fliessend, aber auch sehr heikel», erklart
Silvia Mattmann. Selbst mit einer wiederer-
langten Schluckfahigkeit ist oft noch keine
bedarfsdeckende Erndhrung fir den Reha-
bilitationsprozess gewahrleistet. Das heisst,
dass sich die Person noch nicht selbststan-
dig und ausreichend ernahren kann.

Auch die psychische Belastung nach
dem Schicksalsschlag kann auf den Appetit
schlagen. Dieselbe Wirkung kénnen Medi-
kamente haben, eine gestorte Darmfunk-
tion oder der Umstand, nicht mehr selbst-
standig essen zu koénnen. Oft bendtigen
die Betroffenen in dieser Aufbauphase eine
unterstltzende Ernahrung mittels Sonde
oder medizinischer Trinknahrung.

Silvia Mattmann besucht die Patien-
tinnen und Patienten auf der Intensiv-
station und leitet den Erndhrungsaufbau
ein. Gefragt sind nicht nur ihre Fachkom-
petenzen, sondern auch psychologisches
Geschick und Einflhlungsvermdogen. «Wenn
man sich unter Druck fuhlt, unbedingt
essen zu mussen, geht unter Umstanden
gar nichts mehr», sagt die Ernahrungsthe-
rapeutin. In solchen Fallen sind die Sensibi-
lisierung und Aufklarung der Betroffenen
und ihrer Angehdrigen wichtig.

Fiir eine bestmogliche Rehabilitation
Das Ziel der Ernahrungstherapeutin ist es,
den Ernahrungszustand zu optimieren. Eine
Fehl- oder Mangelernahrung fuhrt zu ver-
mehrtem Abbau von Muskelmasse, was
den Atmungsprozess negativ beeinflusst.
Fir eine bestmogliche Rehabilitation wird
daher die Nahrstoffzufuhr individuell auf
die aktuelle Situation abgestimmt. «Ein
Marathonldufer isst unmittelbar vor einem
Wettkampf auch kein Cordon bleu mit

SCHWERPUNKT

«Wenn man sich unter
Druck fUhlt, unbedingt
essen zu mussen,
geht unter Umstanden
gar nichts mehr.»

Silvia Mattmann,

Erndahrungstherapeutin

Pommes frites, weil er weiss, dass so seine
Leistungsfahigkeit reduziert wird», sagt
Silvia Mattmann. «Ahnlich ist es bei Men-
schen, die Atemunterstitzung bendtigen:
Mangel- oder Ubererndhrung kénnen die
Dauer der Entwohnung verlangern und gra-
vierende Konsequenzen haben.»

Die EFFORT-Studie in Schweizer
Akutspitalern mit Gber zweitausend Teil-
nehmenden, an der Silvia Mattmann
mitarbeitete, zeigt, dass die Ernahrungs-
therapie bei Patientinnen und Patienten
mit Fehl- oder Mangelernahrung Komplika-
tionen verringert, die Sterberate reduziert
und die Lebensqualitat fordert.

Ein anderes wichtiges Studienresultat
stammt von Irene Flury, auch sie ist Ernah-
rungstherapeutin am SPZ. Im Rahmen der
SwiSCl-Langzeitstudie der Schweizer Para-
plegiker-Forschung zeigte sie 2023, dass
unter Beatmung das Risiko flr eine Mangel-

ernahrung drei Monate nach der diagnosti-
zierten Querschnittlahmung zehnmal héher
ist als bei Betroffenen ohne Atmungsunter-
stutzung. Die Bedeutung von erndhrungs-
medizinischen Interventionen kann nicht
starker betont werden.

«Ein wesentlicher Eckpfeiler»

Dank den ernahrungstherapeutischen
Moglichkeiten gehen die Fachpersonen
am SPZ sehr individuell auf die Bedirfnisse
der Patientinnen und Patienten ein. Dabei
ist die interprofessionelle Zusammenarbeit
zwischen Arzteschaft, Pflege und Therapie-
Teams ein zentraler Erfolgsfaktor.

«Die Ernahrung hat sich in den letzten
Jahren als wesentlicher Eckpfeiler der
Behandlung etabliert», bestatigt Renato
Lenherr, Chefarzt Intensivmedizin in Nott-
wil. «<Dabei geht es nicht nur um die Anzahl
Kalorien, sondern auch um die situations-
gerechte Zusammenstellung aller Zusatz-
komponenten.» Die Expertise der Ernah-
rungsberatung zahlt heute zum Standard
einer grosseren Intensivstation und ist rele-
vant fir das Behandlungsergebnis. Des-
halb mochte Renato Lenherr diesen Bereich
noch starker in die Zusammenarbeit und
Weiterbildung einbinden.

(pmb/kohs) m
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Tabea Holzgang (26) arbeitet als Logopadin
am Schweizer Paraplegiker-Zentrum (SPZ).

Tabea Holzgang, wie ist es, mit
beatmeten Menschen zu arbeiten?
Es ist spannend, intensiv — und sehr schon.
Ich muss vernetzt denken und mir ein Hin-
tergrundwissen aneignen, das Uber meinen
Fachbereich hinausreicht. Zum Beispiel hel-
fen mir Kenntnisse Uber die verschiedenen
Beatmungsformen dabei, kritische Situatio-
nen besser einzuschatzen. Hinzu kommt der
interprofessionelle Austausch mit Medizin,
Pflege und Therapie, und die ganze Tech-
nik auf der Intensivstation. Es ist heraus-
fordernd, aber auch sehr bereichernd.

Die Logopddie am SPZ ist etwas
anderes als die Logopadie, die wir
aus der Schule kennen.

Unsere Kerngebiete sind Schluckstérungen
und das Trachealkanulenmanagement, also
der Umgang bis zur Entfernung der Trache-
alkanule. Dass es Schluckstérungen gibt
und sie ein Teil unserer Arbeit sind, ist in
der Offentlichkeit kaum bekannt, im SPZ
kann ich mich voll darin vertiefen.

Sie betreuen Betroffene auf allen
Stationen?

Ja, das finde ich das Faszinierende: Das
Logopadie-Team arbeitet auf der Intensiv-
station, auf den Akutstationen und in der
Rehabilitation, wo wir die Patientinnen und
Patienten Uber viele Monate begleiten. Alle
im Team sind fUr alle Aufgabenbereiche
zustandig.

Was macht diese Arbeit so
spannend?

Dass wir zusammen mit den Patientin-
nen und Patienten auf ein Ziel hinarbeiten.
Sprache, Kommunikation, Essen und Trin-
ken sind zentrale Aspekte im Leben eines
Menschen. Daran zu arbeiten und eine
betroffene Person wieder ins soziale Leben
zurlckzuflhren, das ist eine sehr befriedi-
gende Aufgabe.
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Entstehen dabei auch Beziehungen?
Wir mUssen die Betroffenen in der Thera-
pie fordern, um ihnen helfen zu kénnen.
Grundsatzlich gilt: Eine intensive Therapie
geht nicht ohne einen guten persénlichen
Kontakt. So wissen wir auch, wie wir eine
Person aufmuntern und motivieren kon-
nen, damit sie ein Maximum an Lebens-
qualitat zurlckbekommt. Ein Patient mit
einer schweren Schluckstérung sagte ein-
mal: «DarUber kann sich auch nur die Logo-
padie freuen...»

Was meinte er?

Beim Versuch zu schlucken, zeigte sich
keinerlei Bewegung des Kehlkopfs. Nach
wochenlanger Therapie spurte ich plotzlich
ein erstes Zucken und feierte diesen Fort-
schritt: «Wow! Super! Sehr gutl» Fir den
Patienten sah es nach nichts aus, weil er ja
immer noch nicht schlucken konnte. Aber
wir wussten: So fangt die Erholung an. Spa-
ter sagte er, es sei toll gewesen, wie viel
Leidenschaft wir jeden Tag reinbringen.

Erleben Sie auch Druck?

Auf der Intensivstation muss man im Notfall
rasch handeln und voll da sein. In solchen
Situationen das ndtige Selbstvertrauen zu
haben und einen Entscheid nicht dreimal
zu hinterfragen, das braucht Erfahrung
und ist gerade beim Berufseinstieg belas-
tend. Zudem gibt es immer wieder Falle,
die einem nahe gehen. Wir bekommen viel
vom Leben der Betroffenen mit und mussen
schauen, dass wir es nicht mit nach Hause
nehmen.

Wie machen Sie das?

Wir reden im Team Uber diese Falle, die uns
personlich nahe gehen, und unterstltzen
uns gegenseitig. Distanz gewinnen kann
ich auch auf meinem ldngeren Arbeitsweg
oder beim Sport.

Haben Sie noch Kraft fiirs
Privatleben?
Das Thema der Vereinbarkeit von Arbeit
und Privatleben ist in den Gesundheitsbe-
rufen ein standiger Diskussionspunkt. Ich
arbeite in einem 80-Prozent-Pensum und
mache berufsbegleitend noch ein Master-
studium. Sportliche Aktivitaten geben mir
Energie, deshalb versuche ich sie nach der
Arbeit oder am Weekend unterzubringen.
Generell wird bei uns im Team Flexibilitat
sehr unterstltzt. Wir haben flache Hierar-
chien und erhalten viel Vertrauen von oben,
dies erleichtert vieles. Deshalb komme ich
sehr gerne nach Nottwil und freue mich auf
die enge Zusammenarbeit mit allen.
(kste/baad)



RATGEBER

Wenn ein Zimmer nicht geltftet wird, riecht es mit der Zeit unangenehm.
Das ist bei der Lunge ahnlich: Ist sie schlecht belUftet, werden wir anfalliger fur Infekte.
Tipps aus Atemtherapie und Logopadie zeigen, wie Sie lhrer Lunge Gutes tun.

Langes Ausatmen fuhrt zu tiefem Einat-
men. Probieren Sie beim Warten auf den
OV die «Lippenbremse» aus: Durch die
Nase einatmen; die Luft einen Moment
anhalten, bis sie sich Uberall verteilt hat;
Uber ein kleines Loch zwischen den Lip-
pen ausatmen, bis die Lunge leer ist. Eine
Variante ist die 4-7-8-Atmung: 4 Sekun-
den Uber die Nase einatmen, 7 Sekunden
die Luft anhalten, 8 Sekunden durch den
Mund ausatmen.

Ein guter FlUssigkeitshaushalt ist fir den
gesamten Organismus wichtig — gerade
im Winter ist man sonst anfalliger fur
Krankheiten. Trinken Sie ausreichend und
vermeiden Sie lange Aufenthalte in Rau-
men mit trockener Luft. Bei Bedarf kann
die Lunge auch durch Inhalieren befeuch-
tet werden.

Spuren Sie mit den Handen, wie lhr Kor-
per sich beim Atmen bewegt — auf der
Brust, an den Flanken, auf dem Bauch.
Die Hande helfen lhnen, die Atemvertei-
lung wahrzunehmen. Wer nur in der Brust
atmet, hat eine héhere Anspannung im
Organismus, atmet flach und rasch. Die
tiefe Bauchatmung ist das Ziel. Sie unter-
stltzt den Kdrper auch beim Entspannen
nach einem stressigen Tag.

LW )

Schlucken, einatmen und sprechen ge-

Wer gemutlich atmet, flllt den Lungenbal-
lon nur zu einem kleinen Teil. Die Flexibili-
tat des Lungengewebes kann abnehmen,
was sich im Alter noch akzentuiert. Ein
elastisches Gewebe ist jedoch sehr wich-
tig. Die Regel lautet: «Use it or lose it.»
Atmen Sie frische Luft bewusst tief ein und
nehmen Sie zum Beispiel éfter die Treppe
statt den Lift. Eine besonders schone Form
der Atemtherapie ist das Singen.

schehen im Kehlkopf — als gegenlaufige
Bewegungen. Man lehrt Kindern aus
gutem Grund, nicht mit vollem Mund zu
sprechen. Denn es ist nicht nur unanstan-
dig, sondern erhdht auch die Gefahr, sich
zu verschlucken. Um einfacher schlucken
zu kénnen, legen Sie beim Essen und Trin-
ken das Kinn leicht auf die Brust.

i
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SCHWERPUNKT

Unterwegs mit der
«Flying Nurse»

Helene Lustenberger ist Fachspezialistin fur Heim-
beatmung und betreut seit vielen Jahren beatmete
Menschen ausserhalb des SPZ — zu Hause und im
Pflegeheim. lhr Arbeitsalltag fuhrt sie durch die
ganze Schweiz.
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Mit zwei schweren Taschen in der Hand
betritt Helene Lustenberger das Alters-
und Pflegeheim «dr Heiméa» in Giswil OW.
Die 57-jahrige Atemtherapeutin betreut fir
ParaHelp — ein Tochterunternehmen der
Schweizer Paraplegiker-Stiftung — beatmete
Menschen direkt an ihrem Wohnort. Der
Besuch in Giswil ist ihr zweiter Ortstermin
an diesem Tag. Und sie hat fur ihre Klientin
ein besonderes Geschenk dabei.

Theres Abacherli musste 1994 im Alter
von 34 Jahren wegen einer fortschreitenden
Muskelerkrankung ins «dr Heima», zuerst in
eine Alterswohnung, dann ins Pflegeheim.
Seit 2001 benétigt sie die Beatmung durch
eine Maske. Auch mit korperlichen Ein-
schrankungen ist sie unternehmungslustig
geblieben und aktiv unterwegs — sei es zu
geselligen Anlassen, zu Konzerten oder
auf Reisen zum franzosischen Wallfahrts-
ort Lourdes.

Ein besonderes Geschenk

Das Leben der heute 63-jahrigen Frau
hangt von zwei Beatmungsgeraten ab,
eines ist tagstiber an ihrem Rollstuhl befes-
tigt, das andere ist fir die Nacht. Als ihre in
die Jahre gekommenen Gerate ersetzt wer-
den sollen, will niemand die Kosten tragen.
«Es geht um rund 35000 Franken», erklart



Helene Lustenberger. Sie hat verschiedene
UnterstUtzungsvarianten geprift — und
schliesslich eine ideale Losung gefunden:
Von den Angehdrigen eines kurzlich ver-
storbenen Patienten bekam sie dessen noch
hochwertigen Beatmungsgerate zum Wei-
terverschenken. Strahlend 6ffnet sie ihre
Taschen vor Theres Abacherli: «Eines ist
praktisch ungebraucht!»

Routiniert erklart Helene Lustenberger
der Klientin die Bedienung und vermittelt
ihr Sicherheit im Umgang mit den Geraten.
«Vertrauen ist ein entscheidender Faktor,
sagt sie. «Da Theres oft unterwegsist, ist es
wichtig, dass sie ihre Gerate gut kennt und
im Notfall richtig reagiert.» Wahrend der
Instruktion misst sie gleichzeitig noch die
Atemwerte der Frau und passt die Gerate-
einstellungen an.

Schulungen vor Ort

Anschliessend kommen sechs Personen des
Pflegepersonals des Heims fur eine Schulung
in Abacherlis Zimmer. Helene Lustenberger
erklart auch ihnen die Handhabung und
den Unterhalt der neuen Gerate. lhr Wis-
sen vermittelt sie zugig und souveran, dabei
bindet sie die Klientin und das Pflegeperso-
nal aktiv ein. Solche Schulungen sind fir die
ParaHelp-Mitarbeiterin eine wichtige Auf-

SCHWERPUNKT

Atemtherapeutin Helene Lustenberger
besucht Janine Meier zu Hause
in Wetzikon ZH.

gabe. Wird eine beatmete Person von Nott-
wil in ein Pflegeheim verlegt, bereitet sie
das Pflegepersonal sorgfaltig auf die neuen
Aufgaben vor. Dann begleitet sie die Person
beim Eintritt und schult das Personal noch
ein zweites Mal.

Helene Lustenberger arbeitet seit 2001
in Nottwil und hat in der Anfangszeit Todes-
falle von hochgeldahmten Patientinnen und
Patienten in der Heimbeatmung mitbekom-
men. Mit ihren Vorgesetzten entwickelte
sie daraufhin ein Angebot, um das Wissen
aus Nottwil direkt vor Ort zu bringen. «So
konnen wir es verantworten, beatmete Per-
sonen nach Hause oder in ein Pflegeheim
zu verlegen», sagt sie. Sechzig vollbeatmete
Personen betreut sie in der ganzen Schweiz,
die Heimbeatmung erméglicht ihnen die
Ruckkehr ins eigene Leben.

Nach einer anstrengenden Fahrt Uber
die dichtbefahrene Autobahn macht sie
in Wetzikon ZH einen
Kontrollbesuch  bei
Janine Meier. Auch die
22-jahrige ausgebil-
dete Mediamatikerin
leidet seit ihrer Geburt
an einer Muskeler-
krankung und wird in
ihrer Wohnung rund
um die Uhr von Assis-
tenzpersonen betreut.
Seit vier Jahren hat sie
eine Trachealkanule
im Hals. Ihre Leidenschaft und ihr Beruf sind
das Theater, sie ist Schauspielerin in mehre-
ren Projekten und singt.

Beatmet durch die Stadt

Helene Lustenberger stellt Janine Meier ge-
zielte Fragen, als hatte sie eine Checkliste im
Hintergrund. Aber es ist ihre Erfahrung, die
die Themen vorgibt: Schulung der Assisten-
tinnen, Beatmungsprofile, Zubehor, Medi-

«Vertrauen ist ein
entscheidender Faktor
bei der Beatmung
zu Hause oder in
einem Pflegeheim.»

Helene Lustenberger

kamente, Lungenbefeuchtung, Schlucken
und vieles mehr. Auch die Sicherheit ist ein
Thema.

Ist Janine Meier allein in der Stadt
unterwegs, muss sie im Notfall jemanden
anleiten kénnen, wenn das Gerat piepst.
Die junge Frau ist darauf vorbereitet. «Wenn
etwas passiert, habe ich keine Zeit zu Uber-
legen, was ich tun soll», sagt sie. «Deshalb
plane ich es vorher: Plan A, Plan B, Plan C.»
Einmal blieb der Schlauch ihres Beatmungs-
gerats, das an der Rlckenlehne des Roll-
stuhls befestigt ist, an einem Busch hangen.
Zum Gllck fand sie rasch einen Bauarbeiter,
der ihn wieder anbringen konnte.

«Auch das ist Lebensqualitat»
«Menschen wie Janine fuhren ihr Leben
selbstbestimmt, trotz Beatmung», sagt
Helene Lustenberger. «Sie wagen sich allein
aus der Wohnung und sind aktiv, ohne dass
standig jemand dane-
ben steht — auch das
ist Lebensqualitat.» Im
Theater steht Janine
Meier im Rampenlicht.
Wegen ihren Ein-
schrankungen ist sie
nicht ausgegrenzt. In
der Gesellschaft sieht
sie bezlglich Integra-
tion noch Nachholbe-
darf: «Wir haben zwar
Fortschritte gemacht,
sagt sie. «Aber wir sind noch lange nicht
dort, wo wir sein sollten.»

FUr Helene Lustenberger steht die Ruck-
fahrt durch den Abendverkehr nach Nott-
wil an. Der kurze Einblick in ihr Arbeitsge-
biet zeigt: Die Heimbeatmung ist nur mit
viel Hingabe, Fachwissen und Einfihlungs-
vermdgen zu bewaltigen. Die Betroffenen
wissen, was sie ihr zu verdanken haben.

(kste/baad) m
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BEGEGNUNG

Er schaut nicht in
den Ruckspiegel

Markus Boni kam mit Spina bifida zur Welt, einem «offenen Ruckeny.
Heute ist er inkompletter Tetraplegiker. Die Lahmung schreitet voran, aber
die Lust am Leben lasst sich der 55-]Jahrige nicht nehmen. Im Gegenteil.

Was ist nur los mit den Fussen? Plotzlich spurt
er sie nicht mehr, hat die Kontrolle Uber sie ver-
loren. Manchmal kehrt das Geflhl zurlck, dann
kann er zwischen kalt und warm unterscheiden.
Aber dieser «Wackelkontakt», wie er es nennt,
beunruhigt ihn.

Es ist ein trister Tag im Dezember 2003, als
Markus Boni zu einem Gesprach mit der Neurolo-
gin im Kantonsspital MUnsterlingen TG fahrt. lhm
schiessen viele Gedanken durch den Kopf, auch
die Beflrchtung, dass etwas Unschones zum Vor-
schein kommt.

Seine Frau Evelyn begleitet ihn, aber den Ter-
min mochte Markus Boni allein wahrnehmen. Als
er zurlckkehrt ins Auto, schweigt er und schaut
hinaus auf den Bodensee. Er braucht ein paar
Minuten, bis er formulieren kann, was die Arz-
tin ihm mitgeteilt hat: «In zehn Jahren sitzen Sie
im Rollstuhl.»

«Hort das irgendwann auf?»

Zwanzig Jahre spater steht Evelyn Boni in Ro-
manshorn TG am Schiffsteg neben ihrem Mann.
Er lebt heute mit inkompletter Tetraplegie und
sagt: «Mir hat es damals den Boden unter den
Flssen weggezogen.» Die medizinische Prognose
ist eingetroffen. Markus Boni ist seit zehn Jah-
ren auf den Rollstuhl angewiesen. Einzelne Fin-
ger sind taub, die Kraft in den Armen nimmt ab,
die Lahmung steigt langsam den Kérper hoch.
Der 55-Jahrige fragt sich manchmal: «Hort das
irgendwann einmal auf?»
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Lange mag er sich damit allerdings nie aus-
einandersetzen, er weiss, dass es keine Ant-
wort gibt. «Ich will mir keine Sorgen auf Vorrat
macheny, sagt er. «lch habe es akzeptiert, dass
sich mein Korper seit 55 Jahren standig veran-
dert.» Er verschwendet seine nicht Zeit fir Dinge,
die er nicht beeinflussen kann.

Am 9. Februar 1969 kommt er mit Spina
bifida zur Welt. Kurz nach der Geburt wird der
offene Ricken in zwei Operationen verschlos-
sen. Markus Boni kann laufen. «Zwar nicht
besonders rund wegen meines Beckenschief-
stands», sagt er, «doch es klappte gut. Ich emp-
fand das nicht als grossen Nachteil gegentber
den anderen Kindern.»

Ein Metallstab im Riicken

Allerdings verursacht eine Verkrimmung der
Wirbelsaule gravierende Lungenprobleme. Im
Alter von zehn Jahren wird ihm daher ein Metall-
stab implantiert, um den Rucken zu stabilisieren.
Markus Boni, der in Eschenbach SG aufwachst,
verbringt einige Monate im Spital und muss wie-
der lernen, aufrecht zu gehen.

Er absolviert eine Lehre als Vermessungs-
zeichner, arbeitet im BUndnerland, bildet sich
zum Geoinformatiker weiter und lernt Evelyn
kennen. Er zieht zu ihr nach Romanshorn TG.
Die beiden heiraten 1996 und werden zwei Jahre
spater Eltern von Flurin, das Gllck ist perfekt. War
da etwas mit dem Ricken? Er verdrangt es. Die
Lust am Leben ist starker als jeder Zweifel.




BEGEGNUNG

Ein eingespieltes Paar:

Markus BOni geniesst mit seiner
Frau Evelyn einen Moment am
Schiffsteg in Romanshorn.

Markus Boni ist mit Tempo unterwegs. Er
liebt seinen Beruf, seine Familie, das Fotografie-
ren. Eishockey ist seine sportliche Leidenschaft,
als Zuschauer in der Halle der Rapperswil-Jona
Lakers oder als Beobachter der NHL, der nord-
amerikanischen Hockey League. Es kommt vor,
dass er mitten in der Nacht aufsteht, um Spiele
am TV zu verfolgen.

Seltsames Erlebnis auf der Autobahn

Auf einmal mischen sich seltsame Vorgdnge in
den unbeschwerten Alltag. Als Markus Boni ein-
mal von der Arbeit nach Hause fahrt, verpasst er
auf der Autobahn eine Ausfahrt, die Befehle des
Gehirns kommen einfach nicht in seinem rech-
ten Bein an. Er muss mit der Hand nachhelfen,
um den Fuss vom Gaspedal zu nehmen. Das |65t
Angste aus: Was passiert da? Habe ich geschla-

fen? Er hat Gllck und kann ein paar Minuten spa-
ter sein Bein wieder bewegen.

Doch ihn belastet das Erlebte. Bald geschieht
ein zweiter Vorfall. Er mochte parkieren, bringt
erneut den Fuss nicht vom Pedal und fahrt gegen
einen Pfosten. Das ist fir ihn ein Alarmzeichen: Er
braucht eine medizinische Abklarung der Ausset-
zer. Nach mehreren Untersuchungen landet erim
Kantonsspital St. Gallen, wo eine Myelographie
durchgeflhrt wird, ein bildgebendes Verfahren
an der Wirbelsaule.

Es ist an jenem triben Dezembertag 2003,
als er das Ergebnis von seiner Neurologin erfahrt.
Das Ruckenmark wurde Uber die Jahre durch die
hohe Belastung beschadigt. Ob sich das operativ
korrigieren lasse? Keine Chance, heisst es. Damit
gibt er sich aber nicht zufrieden. Eine Zweitmei-
nung aus dem Universitatsspital Zurich sagt, dass
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BEGEGNUNG

Reisen und Sport geben ihm viel:
Markus Boéni im Nordwesten
Kanadas, wo er Polarlichter sieht,
beim Hockey-Spielen mit Sohn
Flurin und im Training mit dem
Rollstuhlclub Thurgau.

man vielleicht etwas machen kénne, allerdings
sei der Eingriff mit hohen Risiken behaftet und die
Ausfallzeit dauere 18 Monate. Mindestens.

Markus Béni macht sich nichts vor. Er weiss,
dass sich sein Zustand verschlechtern wird.
Trotzdem verzichtet er auf eine Operation, nicht
zuletzt aus Rucksicht auf seine Familie: «lch wollte
sie nicht im Stich lassen.»

Das eingebrannte Bild

Das verletzte Rickenmark macht ihn zum inkom-
pletten Paraplegiker. Aber er wehrt sich gegen
den Rollstuhl. Er benutzt Kriicken oder greift nach
stabilen Mébeln, um sich durch die Wohnung zu
hangeln. Doch die Kraft schwindet, bis er einse-
hen muss, dass er sich nicht langer gegen das
Schicksal auflehnen kann. Markus Boni kommt
in Zihlschlacht in eine Klinik fr neurologische
Rehabilitation, und bei seiner Frau Evelyn hat
sich ein Bild eingebrannt:

Beim ersten Besuch betritt

sie das Zimmer und sieht

ihren Mann am Fenster —

im Rollstuhl.

«Uns allen war Klar,
dass es einmal so weit
kommen wurde», sagt sie.

«Aber wenn der Moment

da ist, wenn man ihn so

sieht, 16st das Emotionen

aus. Es war sehr hart.» Was die Moral angeht,
macht sie sich um ihren Mann keine Sorgen. Mar-
kus B&ni schaut nicht in den Ruckspiegel, son-
dern nimmt die Situation als sportlichen Wett-
kampf, den er gewinnen will. Er sagt: «Ich sah es
als meine Aufgabe an, mich in der ungewohnten
Situation zurechtzufinden und die Welt auf eine
neue Art kennenzulernen.»

Nach einem mehrmonatigen Aufenthalt im
Schweizer Paraplegiker-Zentrum (SPZ) in Nottwil
findet er eine neue berufliche Herausforderung:
Der frihere Geoinformatiker wird Leiter der Fach-
stelle Inklusion bei Pro Infirmis Ostschweiz. Bei
der Dachorganisation fir Menschen mit korper-

lichen, kognitiven und psychischen Beeintrach-
tigungen engagiert er sich in seinem Gebiet fur
Barrierefreiheit, Partizipation, berufliche Integra-
tion und Sport. Wo immer sich die Gelegenheit
bietet, weist er auf die BedUrfnisse der betroffe-
nen Menschen hin.

Inklusion als Herzensangelegenheit

Kein Aufwand ist ihm zu gross, wenn es um die
Sensibilisierung der Offentlichkeit geht. The-
men wie Partizipation und Inklusion sind fur ihn
Herzensangelegenheiten. Seine hohen Anspru-
che fasst Markus Boni in einem Satz zusammen:
«Ich mochte die Welt verandern.» Gelungen ist
ihm einiges. Aber er betont: «Ich bin noch lange
nicht am Ziel.»

Seit Anfang November 2023 bearbeitet er
in einem 50-Prozent-Pensum als Geschaftsfuhrer
bei «Zugang fir alle» ein neues Feld. Die Stiftung

mit Sitz in ZUrich gilt als
Kompetenzzentrum und
Schweizer Zertifizierungs-
stelle flr digitale Barrie-
refreiheit. Es prift etwa,
ob Webauftritte und
Handy-Apps den interna-
tionalen Standards ent-
sprechen und tatsachlich
allen Betroffenengruppen
der Zugang zu den digita-
len Informationen gewahrt ist.

Unermudlich geht Markus Boni voran,
obwohl seine Feinmotorik stetig abnimmt und er
mittlerweile als inkompletter Tetraplegiker gilt. Er
beweist immer wieder, dass sich auch in dieser
Verfassung Grenzen verschieben lassen.

2016 bietet sich die Mdglichkeit, nochmals
nach Kanada zu reisen, als Sohn Flurin in Montreal
und Toronto einen Sprachaufenthalt absolviert.
Er bricht allein auf, weil seine Frau nicht gerne
fliegt. Die Ferien werden ein wunderbares Aben-
teuer. Vater und Sohn besuchen Eishockeyspiele
der NHL und entdecken Sledge-Hockey, das Eis-
hockey fr korperlich Beeintrachtigte.
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Gute Laune gehért dazu:
Markus Boni an seinem
Arbeitsplatz bei der Stiftung
«Zugang fur alle» in Zrich.

P

So hilft Ihr Mitglieder-
beitrag

Die Schweizer Paraplegiker-Stiftung unter-
stutzte Markus Boni beim Kauf eines
umgebauten Autos, eines Sportrollstuhls
und eines Handbikes.

Der Sehnsuchtsort in Kanada

2018 reist er mit einem Freund erneut funf
Wochen lang durch den Nordwesten Kanadas
und Alaska und stosst auf die Stadt Whitehorse,
die er als Sehnsuchtsort beschreibt: «Dort fihle
ich mich enorm wohl», sagt er. «Als ware es ein
weiteres Zuhause.»

Im Winter spielen Markus und Flurin Boni
Eishockey auf Natureis in Scuol. In die Engadiner
Gemeinde zieht sich die Familie zurlck, wenn sie
Ruhe sucht und Energie tanken will. «<Mein Vater
ist der Inbegriff des Kampfertyps», sagt Flurin.
«Aufgeben kennt er nicht. Trotz seiner Beein-
trachtigung steht die Familie stets an erster Stelle.
Er hilft allen, wenn er kann, und ist einfach ein
Vorbild.» Trotz seiner korperlichen Einschrankun-
gen hat sich Markus Boni eines vorgenommen:
«lch will meiner Frau nie auf den Wecker gehen.
Mit den Moglichkeiten, die mir bleiben, fihre ich
ein aktives Leben.»

Er fotografiert in seiner Freizeit, halt Fotovor-
trage, fahrt mit seinem VW-Bus los und tbernach-
tet auch mal darin. Oder er trifft sich zum Uni-
hockey mit Freunden des Rollstuhlclubs Thurgau
und besucht ein Heimspiel der Rapperswil-Jona
Lakers. Zudem bringt er sich im Vorstand von
Sailability ein, einem Verein, der Betroffenen das
Segeln ermdglicht. Friher zog es ihn regelmas-
sig aufs Wasser. «Wenn ich Boot sass, vergass ich
meine Einschrankungen», sagt er.
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Wo immer Markus Boni auftaucht, verbreitet
sein ansteckendes Lachen gute Laune. Und jeden
Fotovortrag beendet er mit seinem Lebensmotto:
«Bleibt neugierig.»

Sein Traum? Freude am Leben

«Ich wirde ihn sofort wieder heiraten», sagt
Evelyn Boni am Schiffsteg in Romanshorn und
strahlt ihren Mann an. Der entgegnet: «Und du
bist mein Anker.» Was die Zukunft flr das Paar
bereithalt — Evelyn Boni weiss es nicht, und sie
thematisiert es auch nicht, erst recht nicht unmit-
telbar vor ihrem Mann. Aber eines versichern
beide: «Resignation ist in keiner Lebenslage eine
Option flr uns.»

Markus Boni hort aufmerksam zu, nickt zwi-
schendurch und setzt sich dann mit der Frage
auseinander, ob er Traume habe. «Mein Traum ist
es, weiterhin Freude am Leben zu haben», sagt er.
Und: «lch mochte als kleines Zahnradli mithelfen,
dass es moglichst vielen Menschen in meinem
Umfeld gut geht.»

Mitleid braucht er keines. Sein Weg, davon
ist er Uberzeugt, ist von irgendeiner Instanz so
vorgezeichnet. Die Lahmung schreitet voran, das
spurt er. Aber dem gibt er nicht zu viel Gewicht.
Schliesslich hat er noch viel vor. Und eines will er
sich nicht zum Vorwurf machen: dass er etwas
Reizvolles im Leben ausgelassen hat.

(pmb/baad, zvg) m



GONNER-VEREINIGUNG

Einladung
zur Mitgliederversammlung GoV

Montag, 29. April 2024, 18 Uhr
Aula, Schweizer Paraplegiker-Zentrum, 6207 Nottwil

Traktanden
1. Begrlissung Heinz Frei, Prasident Gonner-Vereinigung

2. Genehmigung Protokoll der Mitgliederversammlung
vom 27. April 20237

3. Jahresbericht des Prasidenten

4. Informationen der Schweizer Paraplegiker-Stiftung (SPS),
Heidi Hanselmann, Prasidentin SPS

5. Abnahme der Jahresrechnung 20237
6. Festlegung der Mitgliederbeitrage 2025
7. a) Antrage von Génnermitgliedern 2
b) Antrage des Vorstands
8. Statutenanderung
9. Wahl der Kontrollstelle
10. Informationen
11. Varia

- B

Y Das Protokoll 2023 sowie die Jahresrechnung 2023 kénnen ab 31. Marz 2024 auf paraplegie.ch/Jahresbericht-GoeV eingesehen oder schriftlich
angefordert werden bei: Gonner-Vereinigung der Schweizer Paraplegiker-Stiftung, Guido A. Zach Strasse 6, 6207 Nottwil.

2 Antrage an die Mitgliederversammlung sind bis 1. April 2024 einzusenden an: Gonner-Vereinigung der Schweizer Paraplegiker-Stiftung,
Guido A. Zach Strasse 6, 6207 Nottwil oder an sps.sec@paraplegie.ch. Als Datum gilt der Poststempel resp. der E-Mail-Versand mit Lesebestatigung.
Die zur Abstimmung vorliegenden Antrage von Mitgliedern sind ab 9. April 2024 auf paraplegie.ch aufgeschaltet.

Anmeldung Mitgliederversammlung 2024

D Ich nehme an der Mitgliederversammlung teil

Name

Vorname

Strasse PLZ/Ort
Mitglieder-Nr. Telefon

Bitte senden Sie den Anmeldetalon an:
Gonner-Vereinigung der Schweizer Paraplegiker-Stiftung, Guido A. Zach Strasse 6, 6207 Nottwil

@ Anmeldung online: paraplegie.ch/mitgliederversammliung
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AUSBILDUNG

Es ist ein Leuchtturmprojekt des Schweizer Paraplegiker-Zentrums:
In der «interprofessionellen Bildungszone» werden Lernende und
Studierende aus Medizin, Pflege und Therapie gemeinsam ausgebildet.

Wie lernt man am besten? Indem man
Uber den eigenen Tellerrand hinausblickt,
Zusammenhange erkennt, Ziele gemeinsam
verfolgt, vorausschauend handelt und Ver-
antwortung Ubernimmt. Auf einer Station
des Schweizer Paraplegiker-Zentrums (SPZ2)
profitieren junge Talente seit September
2023 von einer zukunftsweisenden Form
einer solchen Ausbildung.

Ein Team mit Lernenden und Studieren-
den aus den Bereichen Medizin, Pflege und
Therapie betreut gemeinsam sechs Patien-
tinnen und Patienten in der «interprofessio-
nellen Bildungszone» (IBZ). Die angehenden
Berufsleute arbeiten selbststandig —jedoch
eng begleitet von den Fachbereichen und
Bildungsverantwortlichen. Ebenso eng ist
der Austausch mit den Betroffenen und
ihren Angehérigen.

Alle profitieren von der Innovation
«Die Idee zur IBZ entstand wahrend der
Coronapandemie, als der Schulunterricht
teilweise ausfiel», sagt Reto Berwert. Der
Bildungsverantwortliche Pflege am SPZ hat
mit seinem Team diesen zukunftsweisen-
den Ausbildungsort erschaffen, der vorerst
auf der Station C angeboten und laufend
evaluiert wird.

Der Nutzen des interprofessionellen
Lernens und Arbeitens ist durch Studien
belegt: Durch die Interprofessionalitat wer-
den die Versorgungsqualitat gesteigert,
Behandlungsfehler reduziert und Ressour-
cen effizienter genutzt. Man geht besser
auf die Bedurfnisse der Patientinnen und
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Patienten ein, was sich positiv auf ihre
Behandlung und Zufriedenheit auswirkt.
Gleichzeitig fordert das Modell die Motiva-
tion der Mitarbeitenden und das gegensei-
tige Verstandnis. Und nicht zuletzt hilft es,
unnotige Kosten zu vermeiden.

Um im klinischen Alltag kompetent
handeln zu konnen, sind Weitsicht, Wissen
und Erfahrung notig. «Oft haben Lernende
und Studierende viel mehr Fahigkeiten,
doch sie kdnnen diese in einer Standard-
ausbildung nicht nutzen und entwickelny,

sagt Reto Berwert. In der IBZ dagegen for-
dern flache Hierarchien ganzheitliches Den-
ken, selbststandiges Handeln und I6sungs-
orientiertes Arbeiten. So bleibt Gelerntes
besser haften.

Die Lernenden und Studierenden sind
von Montag bis Freitag flr den Tagesablauf
verantwortlich. Jeweils als Tandem koordi-
nieren, planen und betreuen sie alle Auf-
gaben moglichst selbststandig. «Sie sollen
sich entfalten und Verantwortung Gberneh-
meny, erklart der Bildungsverantwortliche.

«Damit die Patientensicherheit jederzeit
gewahrleistet ist, stehen wir stets zur Seite,
beantworten Fragen oder greifen ein.»

Eintreten, staunen, lernen

Im IBZ-Raum vermittelt bereits die Tapete
avantgardistisches Flair: Das Unikat wurde
durch kinstliche Intelligenz anhand von
Begriffen wie Bildung, Nervensystem,
Technik und Muskulatur erstellt. Und beim
Mobiliar achtete man auf hochste Flexibili-
tat: Es kann je nach Bildungssituation neu
angeordnet werden.

Futuristisch wirken die technischen
Hilfsmittel: Mit der Mixed-Reality-Brille
«HoloLens» sehen die Nutzenden die
Umgebung, wahrend zusatzliche Informa-
tionen als interaktive 3D-Projektionen in
einem Display erscheinen. So kénnen stan-
dardisierte Handlungen wie beispielsweise
das Katheterisieren «halbvirtuell» gelernt
und gelbt werden.

«Anfangs war ich skeptisch», gesteht
Julia GUrber. Die Bedenken der angehen-
den Fachfrau Gesundheit sind jedoch rasch
der Begeisterung gewichen. Im Gegensatz
zu einer herkdmmlichen Ausbildung Uber-
nehme sie mehr Kompetenzen und wachse
Uber sich hinaus: «Ich sehe den Rehabili-
tationsprozess ganzheitlicher und denke
Uber meine Disziplin und Uber die Aufent-
haltsdauer der Patientinnen und Patienten
hinaus.» Dies vertiefe ihre Beziehung zu den
betroffenen Menschen.

Fr Julia Gurber ist klar: Durch die Ver-
knupfung von Theorie und Praxis der unter-



schiedlichen Berufe in der IBZ lernt man
mit-, von- und Ubereinander. Die Basis dazu
bilden Kommunikation, gegenseitiger Res-
pekt, Vertrauen und Teamwork: «Wir wis-
sen, wer was macht und ob jemand Hilfe
bendtigt.» Da Lernende und Studierende

«Der kreative Lernraum
und das interprofessionelle
System sind positiv
fur alle Beteiligten.»

Julia Giirber,
Lernende Fachfrau Gesundheit

abwechselnd Fuhrungsfunktionen Uber-
nehmen, wachse nicht nur ihr Fachwissen,
sondern auch ihr Selbstbewusstsein.

«Ich hatte bereits einige Aha-Erleb-
nisse», schwarmt Julia Glrber. «<Durch eine
interdisziplinar erstellte Mindmap haben
wir zum Beispiel herausgefunden, weshalb
ein Patient eine bestimmte Nebendiagnose

Zusammenarbeit in einer interprofessionellen Lernumgebung —
bereits die Tapete vermittelt avantgardistisches Flair.

Links: Mixed-Reality-Brille HoloLens.

hat.» Die interprofessionelle Herangehens-
weise offenbart Zusammenhdnge und
Ergebnisse, zu denen eine Berufsgruppe fur
sich allein kaum gekommen ware.

Im Zentrum: das Patientenwohl

FUr den begleitenden Arzt war dies ein
besonders spannender Moment: «Die
Ausbildung erfolgt heute immer noch im
«Gartchendenkeny», sagt Michael Harder,
Leitender Arzt Paraplegiologie. «In der I1BZ
entwickeln die Berufsgruppen bereits in
einem frihen Stadium gemeinsame Losun-
gen. Davon profitieren auch die betreuten
Patientinnen und Patienten.»

Flr das SPZ bleiben Sicherheit, indivi-
duelle Situation und die Rehabilitation der
betreuten Patientinnen und Patienten zen-
tral. Sie und ihre Angehdrigen haben einen
intensiveren Kontakt zu den Bildungsper-
sonen und sind bei Instruktionen und wah-
rend Besprechungen dabei. Dadurch kon-
nen sie sich aktiv einbringen und lernen
Uber ihren Gesundheitszustand mit. «Ich
fuhle mich sehr gut aufgehoben», bestatigt
Daniel Schiess, ein Patient in der Erstrehabi-

litation. «Es ist splrbar, dass alle am selben
Strick ziehen. Und auch ich kann Einfluss
nehmen und mitwirken.»

Der positive Effekt der interprofessio-
nellen Bildungszone zeigt sich im SPZ bereits
nach wenigen Monaten und auf allen Ebe-
nen. Wer weiss: Vielleicht ist die IBZ eine
Antwort auf einige der aktuell drangenden
Fragen im Gesundheitssystem?

(steiner/baad) m

Interessiert an einer
Ausbildung?

Die Ausbildung von Fachkraften
ist in Nottwil ein grosses Anliegen.
Hast du Lust auf eine innovative

Form der Aus- oder Weiterbildung?
Dann informiere dich hier:

@

karriere.
paraplegie.ch
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SCHWEIZER PARAPLEGIKER-STIFTUNG

«Mein Un

Wert eine

all zeigte mir den
- Mitgliedschatt»

Nico Schmids Schicksal hat Kollegen veranlasst, selbst Mitglied zu werden.

Es passiert im Sommer 2020 bei einem
Kopfsprung in den Luzerner Rotsee. Nico
Schmid aus Weqggis LU zieht sich eine
schwere Ruckenmarkverletzung zu, die
ihn zum Tetraplegiker macht. Der heute
26-Jahrige verbringt elf Monate im Schwei-
zer Paraplegiker-Zentrum in Nottwil und
weiss, dass viele Herausforderungen auf
ihn zukommen.

In dieser Phase voller Ungewissheiten
gibt es einen Lichtblick, was das Finanzielle
betrifft: Als Mitglied der Schweizer Paraple-
giker-Stiftung (SPS) erhalt er 250000 Fran-
ken. «Bis ich achtzehn war, haben meine
Eltern den Beitrag Ubernommen, seither
bezahle ich die 45 Franken pro Jahr selbsty,
sagt Nico Schmid. «Der grosse Wert der Mit-
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gliedschaft wurde mir erst durch den Unfall
bewusst. Ich bin der Stiftung extrem dank-
bar fur die breite Unterstitzung.»

Die Leistungen, von denen man im
Notfall profitiert, waren ihm nicht bekannt.
«lch musste mich ja nie damit auseinander-
setzeny, sagt der angehende Bauingenieur.
«Wenn ich heute Kollegen davon erzahle,
machen sie grosse Augen.»

Vorsicht statt Risiko

Nico Schmids Unfall rittelt sein Umfeld auf.
Nicola Blatter ist einer aus dem Freundes-
kreis, der umgehend eine Mitgliedschaft
abschloss. «Es hatte auch mich treffen kon-
neny, sagt der 25-jahrige Student. Weshalb
war er nicht schon friher Mitglied? «Weil

ich Uberhaupt nicht sensibilisiert war. Nach
dem Unfall bekam ich von Nico mit, wie
sehr ihn die Paraplegiker-Stiftung unter-
stutzt. Das |@ste in mir einiges aus.»

Nicola Blatter hat schon Kollegen in der
Bar von der SPS erzahlt und sie dazu ani-
miert, Mitglied zu werden. Er sagt: «Und
wenn sie die 45 Franken nicht selber bezah-
len kénnen, sollten die Eltern einspringen.
Es lohnt sich auf alle Falle.»

Auch Samuel Suter ist ein Freund, der
nach Nico Schmids Unfall Mitglied wurde
— seine Mutter Uberwies den Jahresbeitrag
fr ihn und seinen Bruder. «Junge Men-
schen sehen selten Gefahren», sagt der
27-Jahrige. Nicos Beispiel halt ihn dazu an,
vermehrt Vorsicht walten zu lassen, gerade
bei Spriingen ins Wasser. Wenn er mit Wan-
derkollegen ein Bad in einem See geniessen
will, warnt er sie vor zu viel Risiko: «Fru-
her hatte ich mir dartber kaum Gedanken
gemacht. Heute ist das anders.»

Die Schweizer Paraplegiker-Stiftung
tragt zur Aufklarung bei. Esist ihr aber auch
wichtig, die Bevolkerung mit ihren Kam-
pagnen nicht zu verunsichern. «Wir wollen
sensibilisieren, aber keine Angst schureny,
sagt Stephan Michel, Leiter Marketing und
Kommunikation der Stiftung. «Denn meis-
tens kommt es gut. Und falls es einmal nicht
gut kommt, steht unsere Stiftung den quer-
schnittgelahmten Menschen zur Seite —ein
Leben lang.»

(pmb/kohs) m

(V.I.:) Nico Schmid mit seinen Freunden
Nicola Blatter und Samuel Suter.



Monika Emmenegger ist Bandagistin bei der
Orthotec in Nottwil. Mit kleinen Hilfsmitteln
erreicht sie eine grosse Wirkung.  *

Die Nahmaschine rattert, und im Nu ist ein
Textilstlck fUr den nachsten Arbeitsschritt
bereit. Monika Emmenegger fertigt gerade
den Bezug fur eine Rollstuhlbettung an.
Dann bereitet sie Tetra-Handschuhe vor.
Mit dem Skalpell schneidet sie Leder
zurecht und bringt die Teile in die passen-
de Form, bevor die Kundin zur Anprobe
vorbeikommt.

Ablaufe wie diese pragen ihren All-
tag: Die 45-Jahrige ist Bandagistin bei der
Orthotec, einer Tochtergesellschaft der
Schweizer Paraplegiker-Stiftung. Ein Beruf,
in dem Kreativitat gefragt ist. Wie kommt
man darauf, ihn zu erlernen?

Wie so oft im Leben, spielt der Zufall
mit. Als junge Frau stosst sie in einem
Berufswahlkatalog darauf. Der noch unbe-
kannte Begriff weckt ihr Interesse, mehr
darlber zu erfahren. Als sie gentigend
Informationen hat, entschliesst sie sich,
eine Lehre zu absolvieren.

Seit zwanzig Jahren in Nottwil

Bald findet sie einen Arbeitgeber, dem sie
seit zwanzig Jahren die Treue halt. Bei der
Orthotec in Nottwil bringt sie ihre hand-
werklichen Fahigkeiten ein —und erfahrt im
Alltag eine grosse Dankbarkeit der betrof-
fenen Menschen. «Wir Bandagistinnen leis-

ten einen Beitrag zur Bewegungsfreiheit»,
sagt sie. «Und immer wieder gelingt es uns,
mit kleinen Dingen eine grosse Wirkung zu
erzielen.»

Solche «kleinen Dinge» sind zum Bei-
spiel eine Bandage, die das Essbesteck oder
eine Zahnburste an der Hand fixiert. Oder
Klettverschlisse fur Orthesen oder das

Anbringen einer Handyhdulle an der Hose.
Andere Beispiele sind individuelle Universal-
schlaufen, in die sich etwa ein Stift stecken
lasst, mit dem man auf die Computertasta-
tur tippt. Oder auch ein spezieller Halter fur
die Duschbrause in der Hand.

Zu den besonders gefragten Produk-
ten gehoren Handorthesen flr den Roll-
stuhlantrieb sowie Korsetts, die Rlckenbe-
schwerden lindern. Fur die Kundschaft sind
auch Kompressionsstrimpfe wichtig, die im
Bandagisten-Atelier ausgemessen werden.
Und manchmal schauen Betroffene spon-
tan im Atelier vorbei, wenn sie eine konfek-
tionierte Bandage bendtigen.

«Wir gehen auf individuelle Winsche
ein und setzen um, was maglich ist», sagt
Monika Emmenegger. Anpacken, das kann
sie. Zu Hause ist die zweifache Mutter die-
jenige Person, die bei Bedarf mit der Bohr-
maschine hantiert.

Der siisse Dank eines Kunden

In Nottwil arbeitet sie eng mit der Ortho-
padie- und Rollstuhltechnik zusammen und
tauscht sich mit der Ergotherapie und dem
Arzteteam aus. Das oberste Ziel ist die opti-
male Losung fir die betroffenen Menschen,
mit denen Monika Emmenegger manchmal
bereits auf der Intensivstation Kontakt hat.
Sie erlebt sie dort «<am Tiefpunkt», wie sie
sagt. «... Und ein paar Monate spater ist
derselbe Mensch in einer véllig anderen
Verfassung.»

Als sie sich wieder an die Nahmaschine
setzt, klopft ein Kunde an die Tir und
bringt eine stisse Uberraschung vorbei. Eine
Rumpforthese von Monika Emmenegger
hat ihm ein Stlck Lebensqualitat zurtickge-
geben. «Danke Monika, danke dem ganzen
Teamy, ruft er. In solchen Momenten erhalt
die Bandagistin die Bestatigung: Sie hat
einen coolen Job.

(pmb/baad)
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DANKE

Die besondere Spende

Briefe an
die Stiftung
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Der Flohmarkterlos

Die Geschwister Jessy (10), Mats (7) und Enya Durst (13) aus
Netstal GL haben an einem Flohmarkt in Glarus mehrere
Spielsachen verkauft und dabei 245 Franken eingenom-
men. Sie schreiben an die Schweizer Paraplegiker-Stiftung:
«Das Geld wurden wir gerne Euch spenden. Unser Vater
hatte im Dezember 2021 leider einen schweren Arbeitsun-
fall und ist jetzt im Rollstuhl. Trotz diesem Schicksal haben
wird dank Euch auch schéne Erinnerungen und Erfahrun-
gen sammeln durfen.»

paraplegie.ch/
besondere-spenden

Fir eine Studie der Schweizer Paraplegiker-
Forschung konnte ich ein Trike testen. Es hat mich
rundum begeistert, da es mir als Paraplegikerin
mit erhaltener Beinfunktion ideale Trainings-
bedingungen in der Natur verschafft. Danke fur
Ihren Beitrag an dieses Sportgerat, das ich unab-
hangig der Studie erworben habe.

Corina Hinnen, Hiittwilen TG

Herzlich Dank fur die Finanzierung einer neuen
Matratze, die meinen Riicken besser stltzt und
einen besseren Schlaf ermdglicht. Sie wurde zu
meiner vollsten Zufriedenheit installiert.

Plinio Crivelli, Belmont-sur-Lausanne VD

lhre Unterstitzung hat mir einen barrierefreien
Zugang zur Waschklche und zum Technikraum
ermdglicht. Ich kann nun selbststandig mit mei-
nem Rollstuhl dorthin fahren. Ein riesiges Danke-
schon fur alles, was Sie fur die Para- und Tetra-
plegiker in der Schweiz tun!

Silvia Della Pietra, Bidogno TI

Aus tiefstem Herzen danke ich hnen fir die
Beteiligung an mein neues Fahrzeug. Damit
kann ich nun meine Mobilitat und mein Leben
in der Gesellschaft aufrechterhalten. Die Stiftung
ermdglicht Menschen in meiner Situation ein fast
normales Leben.

Marius Pittet, Gorgier NE

Ich bedanke mich fir die Ubernahme der Kos-
ten der Feldenkrais- und Kunsttherapie. Damit
nehmen Sie mir eine grosse finanzielle Last und
ermdglichen ein Fortflhren der fur mich wichti-
gen Therapien.

Monique Schacher, Kriens LU

Fir Ihren grosszigigen Beitrag an meinen JST
Multidrive Rollstuhl méchte ich mich von Herzen
bedanken. Durch den Rollstuhl hat meine Lebens-
qualitat enorm zugenommen und ich kann mich
viel unabhangiger fortbewegen. Danke fur die
neu gewonnenen Freiheiten.

Markus Lempen, Lenk BE



Mein Mann ist seit drei
Jahren querschnittgeldahmt. Ohne die
Schweizer Paraplegiker-Vereinigung (SPV)
hatte ich es nicht geschafft, diese Prifung
zu bestehen: die Unterstitzung bei der
Rlckkehr nach Hause und den Papieren.
Die Hilfe der Anwalte. Das Wiedererlan-
gen seiner Wurde, Unabhangigkeit und
Zuversicht. Ich finde keine Worte, die
stark genug sind, um Ihnen zu danken.
Post zur Romandie-Kampagne Sebas-
tian Tobler

Der neue SPS-
Podcast: toll umgesetzt, lehrreich und
unterhaltsam — auch bewegend! Ich
mag, dass die Moderatorinnen Zusatz-
infos und Kontext geben.

BerUhrend und inspirie-
rend. Die Geschichten zeigen einmal
mehr, was wirklich wichtig ist im Leben.
Posts zum SPS-Podcast Querschnitt

Grossartige Arbeit des
SPZ-Teams! Die Bedeutung von Freiwilli-
gen kann nicht hoch genug eingeschatzt
werden.
Post zum Internationalen Tag der Frei-
willigen

Die Antwort auf eine
Frage, welche sich wenige zu stellen
trauen. Merci, Schweizer Paraplegiker-
Stiftung.
Post zum Thema Querschnittlidhmung
und Sexualitdt

Folgen Sie uns:

SCHWEIZER PARAPLEGIKER-STIFTUNG

Danke fur die tolle Auf-
klarung! Das ist ein Thema, woruber
sich wohl fast jeder schon Gedanken
gemacht hat.

Post zum Thema Querschnittlidhmung
und Sexualitdt

Als langjahriges Gén-
nermitglied wurde ich wegen eines Ski-
unfalls im SPZ hochst kompetent behan-
delt. Enormes Fachwissen gepaart mit
Verstandnis und Freundlichkeit haben
dazu geflhrt, dass ich das neue Leben zu
Hause meistern kann. Die sechs Monate
im SPZ empfand ich nicht als Spitalauf-
enthalt. Vielmehr fihlte ich mich einge-
bettet in eine fast familidre Umgebung.
Ich bin zutiefst dankbar, dass es diese ein-
zigartige Institution gibt.

Ich habe meinen
Mann lange nicht mehr so frohlich und
gut gelaunt erlebt. Die Rehabilitation in
Nottwil hat sehr viel dazu beigetragen,
er durfte bei Ihnen die beste Behandlung
erfahren. Wir kénnen uns wieder zusam-
men freuen und lachen, er ist positiv
und hat Energie. An einem Anlass haben
wir sogar mit Rollstuhl getanzt. Einfach
unglaublich schén: Die grauen Tage sind
vorbei und flr uns ist es das grosste
Geschenk, dass wir lhre Unterstitzung
erhalten haben.

Die Redaktion behdlt sich vor, Zuschrif-
ten gekirzt wiederzugeben.

AUS SICHT DER PRASIDENTIN

" Heidi Hanselmann,
Prasidentin Schweizer
Paraplegiker-Stiftung

Gliicksmomente

Unsere Patientinnen und Patienten er-
zahlen mir immer wieder von besonderen
Momenten, die sie bei uns in Nottwil
erleben: Nach der Tetrahandchirurgie
die Finger etwas bewegen zu kdnnen.
Sprechen auf der IPS trotz Beatmungs-
schlauch im Hals. Nach wochenlanger
Bettruhe die ersten Schritte im Exoskelett
gehen. Nach einem harten Schicksals-
schlag sind das einzigartige Gllcksmo-
mente. Sie sind von unschatzbarem Wert.

Gliickstage

Zu den vielen Héhepunkten des vergan-
genen Jahres zahlen fir mich auch

die neugierigen Blicke und staunenden
Augen der Kinder und Eltern, die zum
ersten Mal das neu gebaute «Paradiesli»
betreten durften. Mit der KITA deckt

die Schweizer Paraplegiker-Stiftung die
wachsende Nachfrage der Mitarbeiten-
den der gesamten Gruppe und sorgt

fUr eine bessere Vereinbarkeit von Familie
und Beruf. Dank professioneller Betreu-
ung erleben unsere Kleinsten viele «para-
diesische» Gllckstage.

Gliicksgefiihle

Sie kamen bei uns auf, als das Bundes-
parlament in der Herbstsession 2023
die Motion fir eine «<smarte» Auswahl
an Hilfsmitteln Gberwiesen hat. Nun

ist zu hoffen, dass dieser parlamentari-
sche Auftrag dazu fuhrt, dass Menschen
mit Behinderung nach dem Erreichen
des AHV-Alters bei der Finanzierung
von Hilfsmitteln nicht mehr benachteiligt
werden. Flr weitere Gllicksgefiihle

wird die Inklusionsinitiative sorgen,
deren Unterschriftensammlung in die
Schlussphase geht. Fur die Schweizer
Paraplegiker-Stiftung und mich ist sie
eine Herzensangelegenheit.
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«Sofort Beine hoch!»
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Agenda

22.—23. Marz, Nottwil

Offene Tiiren fiir Lehrberufe

Das SPZ |adt alle Interessierten ein.
paraplegie.ch/gesundheitsberufe

5. Mai, Zug

Wings for Life World Run

Laufen fUr die Rickenmarkforschung.
wingsforlifeworldrun.com

6.—9. Juni, Nottwil

ParAthletics 2024 Nottwil

Die Weltelite der Para-Leichtathletik.
parathletics.ch

12. Juni, Nottwil

1. Weaning-Symposium

Das SPZ stellt sein interprofessionelles
Weaning-Konzept vor.
paraplegie.ch/weaning
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Vorschau Paraplegie 2/2024
Schwerpunkt: Rehabilitation

Wie geht eine Rehabilitation bei Menschen
mit Querschnittldhmung vor sich? Was erle-
ben die Patientinnen und Patienten wah-
rend ihres monatelangen Aufenthalts im
Schweizer Paraplegiker-Zentrum in Nottwil?
Worauf wird geachtet und was gibt es
Neues? Die nachste Ausgabe von «Paraple-
gie» gibt Einblicke in den hohen Aufwand,
den die interprofessionellen Teams, die
betroffenen Menschen und ihre Angehari-
gen fir eine erfolgreiche Erstrehabilitation
leisten mussen. Die Beitrage zeichnen das
Abbild einer sowohl intensiven wie auch
sinnstiftenden Zusammenarbeit — Uber alle
Ebenen hinweg.

Adressanderungen

Service Center

Gonner-Vereinigung der Schweizer
Paraplegiker-Stiftung, 6207 Nottwil
T 04193962 62, sps@paraplegie.ch

paraplegie.ch/service-center

Okologische Verpackung

Das Gonner-Magazin wird in einer
umweltfreundlichen Papierhille aus
70 % Recyclingmaterial verschickt.

gedruckt in der
schweiz

«Paraplegie» ist im Mitgliedsbeitrag
inbegriffen. Einzelmitglieder und
Alleinerziehende samt Kindern:

45 Franken. Ehepaare und Familien:
90 Franken. Dauermitgliedschaft:
1000 Franken.

Mitglieder erhalten 250000 Franken
bei unfallbedingter Querschnittidhmung
mit stdndiger Rollstuhlabhdngigkeit.
paraplegie.ch/mitglied-werden



=
SEMPACHERSEE

HOTEL

Gastgeber aus Leidenschaft.

Eines der fUhrenden Conference Hotels der Schweiz.

; 150 komfortable Hotelzimmer, davon 74 barrierefrei
ﬂ 40 Veranstaltungsrdume mit bis zu 600 m? und 600 Gdsten
TN 2 Restaurants, 1 Bar und 1 Kaffee-Bar

e V|elfclt|ge In- und Outdoor—SportmogIlchkeiten

SEMINARE EVENTS GENUSS

Hotel Sempachersee Guido A. Zdch Strasse 2 6207 Nottwil
T +41 419392323 info@hotelsempachersee.ch  www.hotelsempachersee.ch

Ein Unternehmen der Schweizer Paraplegiker-Stiftung
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