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Geleitwort

Die Geschichte der Rehabilitation bei Querschnittldhmung ist eine Erfolgsgeschichte, eine Ge-
schichte zunehmender Lebensqualitit und Lebenszeit von Menschen mit Querschnittldhmung.

Die Akutmedizin hat auf ihrem Erfolgsweg in den letzten 100 Jahren die naturwissenschaft-
liche Betrachtungsweise immer starker ins Zentrum geriickt, und mit dem dadurch immer
grofler und komplexer werdenden Wissen kam es auch zu einer zunehmenden Spezialisierung.
Die Rehabilitation indes mit ihrem stark erfahrungsmedizinisch geprigten Wissen hat lange
eine recht unwichtige, zweite Rolle gespielt.

Von den 50er bis zu den 90er Jahren lag die medizinische Herausforderung vor allem in der
Entwicklung von Standards betreffs Rettung und Erstbehandlung. Uberhaupt: Uberleben
war die Devise. Durch die zunehmende Lebenserwartung kamen dann auch andere Themen
hinzu, und zwar sowohl in der Sekundérprévention als auch in der Komplikationsbehandlung;
Beispiele sind etwa Urologie, Plastische Chirurgie, Neurologie, Innere Medizin usw. Pflege-
und Therapieberufe bauten zunehmend ein Spezialwissen auf und forderten gleichzeitig die
interprofessionelle Zusammenarbeit, eine stets erkannte und geforderte Vorgabe in der Para-
plegiologie. Auch die Psychologie bekam ein begriindetes neues Aufgabenfeld.

Doch was sich wissenschaftlich gesehen wie eine Erfolgsgeschichte liest, ist fiir den Betroffenen,
den Menschen mit Querschnittldhmung, zunéchst erst einmal durchaus keine Erfolgsgeschichte.
Er verliert. Und seine personliche Thematik ist die eines Verlustes, des Annehmens eines Ver-
lustes und des Findens eines neuen Lebensentwurfs. Natiirlich wird der Patient durch das ganze
Behandlungsteam in diesem Prozess begleitet. Heute bedarf es keiner Erklirung mehr, dass
psychologische Begleitung, Unterstiitzung und Therapie notig sind, um sich in einer ohnehin
schon komplexen und auf schnellen Erfolg ausgerichteten Welt wieder zurechtzufinden.

Die Rolle der Psychologen in der Paraplegiologie wurde aber nur langsam definiert und ge-
klart. In den 50er Jahren genoss die - berufliche und sportliche — Leistungsfihigkeit einen
tiberaus hohen Stellenwert, sowohl in der Gesellschaft allgemein, mithin bei den Patienten,
als auch in der Arzteschaft. Der Glaube an den Fortschritt passte jedoch nicht immer zum
erlebten Schicksal des Einzelnen. Zum Selbstverstindnis der Arzte gehérte es damals, auch
die psychologische Betreuung zu iibernehmen.

So war der Weg fiir Psychologen beschwerlich. Er bestand im Abbauen von Vorurteilen, im
Sammeln von Erfahrung auf diesem speziellen Gebiet, im Erarbeiten von Wissen und dem
Sich-Einbringen ins Team. Die psychologische Arbeit hat, wie die Medizin, zwei verschiedene,
sich gegenseitig bedingende Seiten. Um den Patienten gerecht zu werden, miissen beide Be-
riicksichtigung finden. Die eine ist die unmittelbare psychologische Betreuung der Patienten
und die duflerst wichtige Teilhabe am Team, die andere besteht in der Integration der aus
Erfahrung und Studien abgeleiteten wissenschaftlichen Erkenntnisse in die tagliche Arbeit.

Dies ist in hohem Maf3e gelungen. Der psychologische Dienst gehort heute in jedes Team und
ist oft wegweisend fiir das Gelingen der Rehabilitation, wenn es um die individuelle Anpassung
an die Moglichkeiten und Bediirfnisse eines Patienten geht.



VI Geleitwort

Dieses Gelingen wird in dem vorliegenden Buch eindrucksvoll erkennbar. Das Schicksal eines
Patienten mit dem Blick des Psychologen zu sehen, die Rehabilitation aus seiner Wahrneh-
mung und Reflexion heraus zu verstehen, seine Moglichkeiten zu ermessen, um zu erklaren
und zu helfen - dazu bietet dieses Buch eine wertvolle Handreichung, dies ist seine Aufgabe
und sein Verdienst zugleich.

Und nun liegt dieses Buch vor Ihnen: fiir Psychologinnen und Psychologen ein Handbuch fiir
ihre psychologische Tatigkeit und eine Basis fiir das Verstindnis des gesamten medizinischen
und rehabilitativen Wissens, fiir Rehabilitationsfachleute eine Grundlage fiir das Verstandnis
psychologischen Arbeitens und damit der guten interprofessionellen Zusammenarbeit, fiir
Interessierte ein faszinierender Einblick in die Welt des psychologischen Denkens und Han-
delns in einem Spezialgebiet und dariiber hinaus auch ein Einblick in eine beeindruckende
und bewegende Auseinandersetzung mit dem Schicksal Querschnittlihmung.

Und so bleibt mir der Dank an die Herausgeber fiir den Mut, eine solche Einfithrung in ein
spezielles Fachgebiet zu wagen, fir das Zusammentragen und Zusammensetzen der vielen
verschiedenen Aspekte aus Wissenschaft und Erfahrung - und fiir die Durchhaltekraft, die
ein solches Ubersichtswerk braucht.

Mark Mader
Basel, im Sommer 2014
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Die Klinische Psychologie hatte in der Rehabilitation von Menschen mit Querschnittlihmung
zu Beginn einen schweren Stand. Der Pionier der modernen Rehabilitation, Sir Ludwig Gutt-
mann, hielt klinisch-psychologische Titigkeit fiir entbehrlich, ja gar hinderlich. Die Klinischen
Psychologen' haben diese Herausforderung angenommen und bewiesen, dass sie im Rahmen
der Rehabilitation einen wesentlichen Beitrag zu leisten fahig sind. Heute ist eine umfassende
Behandlung von Menschen mit Querschnittldhmung ohne Einbezug der Klinischen Psycho-
logen nicht mehr denkbar.

Obwohl mittlerweile ein riesiges Erfahrungswissen und solide Forschungsresultate im Bereich
der Bewiltigungsforschung vorliegen, fehlte bisher leider ein Ubersichtswerk fiir neu einstei-
gende Psychologen und andere in der Rehabilitation von Menschen mit Querschnittlihmung
tatige Fachleute. So entstand die Idee fiir dieses Buch.

Wir Herausgeber dieses Werkes verfiigen tiber jahrzehntelange klinische Erfahrung im Bereich
der klinisch-psychologischen Behandlung von Menschen mit Querschnittlidhmung. Zudem
sind wir in Forschung und Ausbildung tétig. Einige von uns sind selbst betroffen von einer
Querschnittlahmung oder leben mit einem querschnittgeldhmten Partner.

Wir haben uns entschlossen, ein Ubersichtswerk herauszugeben, das einen besonderen Bezug
zur Behandlungssituation im deutschsprachigen Raum hat, dartiber hinaus aber allgemein
gultige Erkenntnisse vermittelt und die neueren Forschungsergebnisse einbezieht. Es war uns
ein besonderes Anliegen, Experten aus dem ganzen deutschen Sprachraum zu Wort kommen
zu lassen und die Breite dieses speziellen Fachgebietes aufzuzeigen. Damit wollen wir den
interdisziplindren Charakter des Fachgebietes abbilden und darauf hinweisen, dass Rehabili-
tation nur Hand in Hand erfolgreich moglich ist.

Unser erstes Lehrbuch tiber Klinische Psychologie bei Querschnittldhmung zeigt eine einheit-
liche Gliederung mit einem klaren didaktischen Konzept. Jedes Kapitel umfasst einen Trailer,
Merksitze und eine prignante Zusammenfassung. Weiterfithrende Literaturangaben sowie
im Anhang ein Stichwortregister erleichtern die Orientierung im Thema. Nach einem kurzen
geschichtlichen Uberblick und allgemeinen Informationen iiber Querschnittlihmung sowie
die Arbeit der einzelnen Fachbereiche in der Behandlung betroffener Menschen wird das
Spektrum der psychologischen Forschung, der Theorienentwicklung und der praktischen Ar-
beit der Klinischen Psychologen in diesem so facettenreichen Spezialgebiet aufgeschliisselt und
dargestellt. Schlief3lich werden auch Anregungen fiir zukiinftige Forschungsthemen gegeben.

An dieser Stelle eine kurze Bemerkung zu den verwendeten Diagnoseschliisseln: In den Kli-
niken und Praxen wird im deutschsprachigen Raum zurzeit die ICD-10 der WHO (aktuelle
Version 2012, zum Teil landerspezifische Versionen) zur Erstellung und Verschliisselung von
Diagnosen verwendet. Eine grundlegende 11. Revision soll im Jahr 2017 herauskommen
(» www.dimdi.de). In der Forschung ist eher das DSM in Gebrauch, weil dessen Kategorien

1 Die méannliche Form beinhaltet immer auch die weibliche. Dies wurde unter dem Aspekt der Leserlichkeit fir
das gesamte Buch so festgelegt.


http://www.dimdi.de
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operationalisierter sind. Im Mai 2013 erschien in den USA das DSM-5. Diese Version ist noch
nicht auf Deutsch erhéltlich, weshalb im deutschsprachigen Raum meist noch das DSM-IV
zur Anwendung kommt. Aus diesem Grund ist im vorliegenden Buch von beiden Versionen
die Rede.

Das Lehrbuch erhebt keinen Anspruch auf Vollstindigkeit. Die Inhalte der Kapitel spiegeln
jedoch die klassischen Probleme und Fragestellungen im klinischen Alltag wider. Der in-
terdisziplindre Ansatz verstarkt die Praxisrelevanz, der umfassende Teil zur Rehabilitation
unterstreicht den Therapieschwerpunkt, der theoretische Teil soll das Verstandnis fiir die breit
gestreute Palette der Reaktionen von Menschen mit Querschnittlahmung fordern.

Zielgruppe dieses Lehrbuches sind in erster Linie Psychologen, die Menschen mit einer Quer-
schnittlahmung behandeln, sich in Ausbildung befinden oder sich fiir diese Arbeit interessie-
ren, weiterhin alle Mitglieder des interdisziplindren Teams. Dariiber hinaus richtet sich dieses
Werk an Mitarbeiter der verschiedenen Gesundheitsberufe.

Wir danken allen Autoren, die mit hoher Fachkompetenz und groflem persénlichem Einsatz
ihr jeweiliges Thema aufgearbeitet haben. Auch dem Springer-Verlag und seinen Mitarbeitern,
die das Entstehen dieses Buches mit viel Tatkraft ermdglicht und begleitet haben, mochten wir
an dieser Stelle danken. Die Arbeit an diesem Buch hat uns iiber lange Zeit einen betracht-
lichen Teil unserer freien Zeit gekostet, aber es war eine herausragende Erfahrung, fiir jeden
Einzelnen personlich wie auch fiir uns als Team von Experten. Unsere Familien, Kollegen
und Freunde haben unsere Arbeit aktiv mitgetragen. Sie haben stets Verstandnis fiir die Ar-
beit aufgebracht, uns wo moglich entlastet und so die Fertigstellung dieses Lehrbuches erst
ermoglicht. Auch ihnen sagen wir herzlich Danke.

Unser ganz besonderer Dank geht aber an die Menschen, denen wir letztendlich die wich-
tigsten Erfahrungen und das grofite Wissen zum Thema Querschnittldhmung verdanken: den
Menschen mit Querschnittlihmung, die sich uns anvertraut haben und an ihren Erfahrungen
haben Anteil nehmen lassen. Die Zusammenarbeit mit ihnen hat nicht nur unser Fachwissen
erweitert, sondern unser Denken und Fiihlen nachhaltig beeinflusst.

Wilhelm Strubreither, Martina Neikes, Daniel Stirnimann, Jérg Eisenhuth,
Barbara Maria Schulz, Peter Lude
Bad Hiring, Hamburg, Ziirich, Bad Wildungen, Halle, Bad Zurzach, im Sommer 2014
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4 Kapitel 1 « Von Imhotep bis Ludwig Guttmann

Eine Querschnittlahmung zdhlte in der Frihzeit
der Menschheit zu den Krankheiten, die man nicht
zu behandeln vermochte. Spater wurde sie als eine
Storung betrachtet, gegen die angekampft werden
musste. Seit der Zeit des Alten Reiches in Agypten
wurde nach Behandlungsmaglichkeiten gesucht, und
zunehmend wurden die verschiedenen Ursachen fiir
eine Querschnittlahmung herausgearbeitet. Ende des
19. Jahrhunderts begriindete Chipault die Neurologie
Chirurgicale als Vorldufer der Neurochirurgie. Mit der
Griindung der Spinal Unit Aylesbury (UK) im Stoke
Mandeville Hospital unter der Leitung von Sir Lud-
wig Guttmann nahm im Jahr 1944 schlieBlich die mo-
derne Paraplegiologie ihren Anfang. Seither wird eine
Querschnittldhmung als eine Stérung gesehen, die
man heute soweit behandeln kann, dass trotz ihrer
ein selbstbestimmtes Leben mdglich ist. Es besteht
die Hoffnung, dass sie in Zukunft auch vollstandig
behandelt werden kann - namlich dann, wenn es
gelingt, nach Durchtrennung des Riickenmarks bei
Menschen die neurologische Funktion wiederherzu-
stellen.

Menschen sind schon immer gestiirzt oder ha-
ben gekdmpft - Verletzungen der Wirbelsdule hat
es gegeben, seit es Menschen gibt. Die élteste Be-
schreibung einer Querschnittlihmung findet man
im Edwin-Smith-Papyrus (8 Abb. 1.1), einer mit-
telagyptischen Abschrift eines Wundenbuches, die
ungefihr auf die Zeit um 1550 v. Chr. datiert. Das
Original stammt vermutlich aus dem Alten Reich
und geht auf Imhotep, den Wesir des Pharao Djoser,
zuriick, der bereits 2500 v. Chr. die Symptome einer
Querschnittlidhmung schilderte. Je nach Schwere
teilte Imhotep die chirurgischen Fille (Wundbuch)
ein in:

eine Erkrankung, die ich behandeln werde,

eine Erkrankung, gegen die ich ankdmpfen

werde,

eine Erkrankung, die man nicht behandeln

kann.

© Inder Friihzeit der Menschheit wurde die
Querschnittlahmung als eine Krankheit ver-
standen, die man nicht behandeln kann. Erst
langsam begann man sie als eine Erkrankung
zu sehen, gegen die man ankampfen konnte.

Eine komplette Querschnittlihmung war bis Mitte
des vergangenen Jahrhunderts nicht beherrschbar
und fithrte meist - in Abhéingigkeit von Lokalisa-
tion und Ausmafl der Schadigung direkt oder tiber
Komplikationen - frither oder spater zum Tod. Hip-
pokrates (460-277 v. Chr.) beschrieb Wirbelluxa-
tionen mit neurologischen Ausfillen als todlich.
Auch spiter sagten griechische Arzte wie Celsus
(25 v. Chr. bis 50 n. Chr.) bei dieser Art von Verlet-
zungen eine schlechte Prognose voraus.

Trotzdem wurde seit der Zeit des Alten Rei-
ches in Agypten nach Behandlungsméglichkei-
ten gesucht. Zuerst gab es nur Ratschldge fiir eine
gute Lagerung, spiter wurden experimentelle
Untersuchungen zur Lokalisation der Lasionen
im Riickenmark durchgefithrt (Galen von Per-
gamon, 131-200 n. Chr; er begriindete die Ho-
henlokalisationsdiagnostik); Paulus von Aegina
(625-690 n. Chr.) stellte schlieflich Indikationen
fiir ein chirurgisches Vorgehen. Ein Uberleben der
betroffenen Patienten war jedoch auch weiterhin
nicht moglich. Guy de Chauliac (1298-1368), ei-
ner der bedeutendsten Chirurgen des Mittelalters,
empfahl, auf eine Therapie zu verzichten, wenn sich
Harnretention oder unwillkiirlicher Harndrang
als Vorboten des Todes einstellen. Ambroise Pare
(1510-1590) erachtete eine totale Querschnitt-
lahmung ebenfalls als todlich, regte aber die Ex-
tirpation von das Riickenmark komprimierenden
Knochenfragmenten an, nachdem bereits Leonardo
da Vinci (1452-1519) nach Experimenten am de-
kapitierten Frosch das Zentrum fiir Bewegung und
Leben im Riickenmark verortet hatte. Hieronymus
Fabricius ab Aquapendente (1533-1619) forderte
die Arzte auf, Riickenmarkverletzte nicht einfach
ihrem Schicksal zu tiberlassen, da man sich in der
Prognose auch tduschen konnte.

Bis zum 17. Jahrhundert mehren sich die Be-
richte tiber Wirbelsdulenverletzte. Fabritius Hil-
danus (1560-1634) beschrieb hier sogar Spater-
gebnisse. Im 18. Jahrhundert berichtete Hugues
Ravaton von Patienten, die sich nach einem Riicken-
trauma erholt hatten, und empfahl Badekuren. Jean
Louis Petit (1674-1750) gab als Erster Behandlungs-
hinweise zur Vermeidung von Dekubitalgeschwii-
ren. Die Erstellung von Tabellen iiber die segmen-
tale Innervation erleichterte dann die Lokalisation
von Riickenmarkverletzungen, zunehmend wurden



Kapitel 1 « Von Imhotep bis Ludwig Guttmann

B Abb. 1.1 Edwin-Smith-Papyrus. (Foto Jeff Dahl, Bildrechte Wikimedia Commons,
gemeinfreies Werk. » http://de.wikipedia.org/wiki/Datei:Edwin_Smith_Papyrus_v2.jpg)

die verschiedenen Ursachen fiir eine Querschnitt-
lihmung herausgearbeitet. SchliefSlich wurden die
ersten Rollstiihle gebaut (@ Abb. 1.2).

Im 19. Jahrhundert wurden erstmals an der Wir-
belsdule eine Spina bifida und ein Riickenmarktu-
mor operiert, Ende des 19. Jahrhunderts begriindete
Chipault die Neurologie Chirurgicale als Vorlaufer
der Neurochirurgie. Operiert wurden zu dieser Zeit
Wirbelsdulenverletzungen und Spondylitis-Tbc,
aber auch Kompressionssyndrome mit neuralem
Defizit. Feodor Krause operierte 1908 den ersten
Bandscheibenprolaps als ,Chondrom®, Harvey
Cushing einen engen Spinalkanal. Zur Ruhigstel-
lung der verletzten Wirbelsaule wurde zuerst eine
gepolsterte Drahtgeflechtschale eingefithrt (Amedee
Bonnet, 1802-1958), dann ein gepolsterter Kragen
aus Pappe (Joseph Francois Malgaigne, 1806-1865),
spater je nach Lokalisation die Glisson-Schlinge
oder die Rauchfussche Riickenlage. Der intermittie-
rende Katheterismus wurde eingefiihrt (Ernst Gurit,
1827-1899), der Aderlass als Unsitte angeprangert.
Als weitere Behelfe zur Behandlung von Menschen
mit Querschnittldhmung standen zu Beginn des
20.Jahrhunderts mit Riadern versehene Bahren,
Bettgalgen oder Bettbogen zur Verfiigung.

Im 1. Weltkrieg und in der unmittelbaren Nach-
kriegszeit wurden Verletzungen des Nervensystems
vermehrt studiert. Vor allem beziiglich der spinalen
Spastik, der Blasenfunktionsstorungen und deren
Behandlung sowie der Prophylaxe der Dekubital-
geschwiire wurden eine Reihe neuer Erkenntnisse
gewonnen. Trotz eindeutiger Fortschritte fiel die Er-
fahrungsbilanz des 1. Weltkrieges keineswegs posi-
tiv aus. Borchard und Cassirer schrieben 1918 dazu:

) Die aus der Friedenszeit her bekannten, unbe-
friedigenden Resultate der Wirbelsdulenriicken-
markverletzungen fanden im Krieg ihre volle
Bestatigung.

Immerhin konnte von Eiselsberg in Wien auf Ver-
anlassung der militdrischen Behorden Patienten
mit Querschnittldhmung in eine Zentralstelle fiir
Riickenmarkfille mit geschultem, spezialisiertem
Personal und speziellen Einrichtungen und Ap-
paraturen aufnehmen. Die Englinder wiederum
versuchten, die Riickenmarkverletzten in einer Ab-
teilung im Spital von Boulogne (Frankreich) zu kon-
zentrieren; sie machten dabei die Erfahrung, dass
die Ergebnisse unter solchen Bedingungen besser
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8 Abb. 1.2 a Seilwindenbasiert angetriebener Rollstuhl mit Untersetzung, Konstruktion von Giovanni de Fontana aus Padua,
1420, b heutiges Rollstuhlmodell (Fa. Otto Bock). (a Zeichnung: Giovanni de Fontana, Bildrechte: Wikimedia Commons, gemein-
freies Werk, Bayerische Staatsbibliothek Miinchen. » http://commons.wikimedia.org/wiki/File:Rollstuhl_Fontana_1420.jpg,

b Quelle: Ottobock HealthCare Deutschland GmbH; mit freundlicher Genehmigung)

waren, als wenn die Patienten auf Basisspitaler ver-
teilt worden wiren (Webb-Johnson 1919). Die Er-
richtung spezialisierter Zentren fiir Menschen mit
Querschnittldhmung scheint in der Zeit zwischen
den beiden Weltkriegen jedoch nicht mehr weiter
verfolgt worden zu sein. Manche Prinzipien einer
moderner Rehabilitation wurden allerdings bereits
damals postuliert, etwa die Notwendigkeit der Kraf-
tigung der nicht gelahmten Riickenmuskulatur fiir
das Erreichen von spaterer Stabilitit der Wirbelsdule
und Gehfihigkeit.

Erst wahrend des 2. Weltkrieges, im Jahr 1944,
begann mit der Griindung der Spinal Unit Ayles-
bury (UK) im Stoke Mandeville Hospital unter
der Leitung Ludwig Guttmanns die aktuelle Phase
der Geschichte der Paraplegiologie (Zach u. Koch
2006). Sie wird im folgenden Kapitel dargestellt.

Fazit

Einer Querschnittldhmung stand man lange hilflos
gegenliber. Heute ist trotz Querschnittldhmung ein
selbstbestimmtes Leben mdoglich. Es ist zu hoffen,

dass sich der Bogen in Zukunft schlieBen wird: von ei-
ner Erkrankung, die nicht behandelt werden konnte,
Uiber eine Stérung, gegen die bis heute angekampft
wird, zu einer Verletzung/Erkrankung, die in Zukunft
behandelbar wird — ndmlich dann, wenn es gelingt,
nach Durchtrennung des Rlickenmarks die neurologi-
sche Funktion wiederherzustellen.
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