
Versorgungsstrukturen und deren Ziele

Im Jahre 2009 wurden Empfehlungen für die außer-
klinische Behandlung beatmungspflichtiger quer-
schnittgelähmter Patienten von den Querschnittzentren 
verabschiedet und als Standard der DMGP (Deutsch-
sprachige Medizinische Gesellschaft für Paraplegie) 
auf deren Homepage veröffentlicht [2]. Ebenfalls inner-
halb dieser Fachgesellschaft wurde 2011 ein Arbeits-
kreis Beatmung gegründet, der auf interdisziplinärer 
Grundlage das Ziel verfolgt, die komplexe Behandlung, 
Rehabilitation und langfristige Versorgung respirato-
risch eingeschränkter querschnittgelähmter Menschen 
zu optimieren. Dabei stehen die Autonomie und Lebens-
qualität dieser häufig maximal pflege- und technologie-
abhängigen Menschen im Vordergrund. Um dieses Ziel 
zu erreichen, bilden die in dem Arbeitskreis beteiligten 
Zentren ein Netzwerk, tauschen sich multiprofessionell 
aus und multiplizieren ihr Wissen und ihre Erfahrung 
in Kongress-Workshops und Publikationen. Ebenfalls 
werden für die Erstellung von Leitlinien und Empfeh-
lungen in anderen medizinischen Fachgesellschaften 
Beiträge geleistet und veröffentlicht. Aus dieser Arbeit 
resultierten zuletzt die Kapitel über die Besonderheiten 
bei Querschnittlähmung in den Leitlinien der DGP für 
»Nichtinvasive und invasive Beatmung als Therapie der 
chronischen respiratorischen Insuffizienz« [16] und das 
»Prolongierte Weaning« [8].

Grundsätzlich sind die Rehabilitationsziele quer-
schnittgelähmter Patienten wie folgt definiert:
1.  Regelmäßige Mobilisation
2.  Bestmögliche Kommunikationsfähigkeit
3.  Lähmungshöhenadäquate Selbstständigkeit in den 

alltäglichen Dingen des Lebens (ADL) mit der Adap-
tation notwendiger Hilfsmittel

4.  Kompensierte Kontinenz für Blase und Mastdarm
5.  Adaptation der häuslichen Umgebung in Bezug auf 

Hilfsmittel, Umbauten und ggf. notwendiger Pflege
6.  Lebenslange Anbindung an ein Querschnittgelähm-

tenzentrum

Besonderheiten bei der Versorgung beatmeter 
querschnittgelähmter Patienten

Bevor die o. g. Ziele näher betrachtet werden, muss ent-
sprechend den Leitlinien die stationäre Unterbringung 
dieser Klientel erwähnt werden. Alle Rehabilitationszie-
le sind unter der Maßgabe der Kontrolle von Vital- und 
Beatmungsparameter anzugehen. Da es sich dabei um 
unmittelbar lebensabhängige Faktoren handelt, ist eine 
Unterbringung dieser Patienten bei persistierender Beat-
mungspflicht auf speziellen Beatmungsstationen mit 
IMC/Intensivstandard und geschultem Personal not-
wendig. Nur in dieser Umgebung kann im Falle von auf-
tretenden lebensbedrohlichen Situationen medizinisch 
adäquat reagiert werden [11].

Weaning

Während einer Akut- oder Komplikationsbehandlung 
sollte grundsätzlich das Weaningpotential eines Pati-
enten initial und im weiteren Verlauf beobachtet und 
ggf. entsprechend den Leitlinien behandelt werden. Die 
medizinische und technische Umsetzung der Entwöh-
nung ist im Kapitel »Besonderheiten bei Querschnitt-
lähmung« in den aktuellen S2k-Leitlinien »Prolongiertes 
Weaning« dezidiert beschrieben [8].

Regelmäßige Mobilisation

Hier kommt die Beatmungssituation als besonders 
erschwerend für das Personal zum Tragen. Einen tetra-
plegischen Patienten mit einer invasiven Beatmung via 
Trachealkanüle (TK) z. B. in den Rollstuhl oder ins Bett 
zu mobilisieren, setzt ein erfahrenes und ausreichend 
gut besetztes Team von Behandlern voraus. Permanente 
Überwachung der Kreislauf- und Beatmungsparameter ist 
dabei die Grundvoraussetzung sowohl für den stationä-
ren als auch häuslichen Bereich. Dies gilt umso mehr, als 
dass im Rahmen einer, bei allen Querschnittlähmungen 
oberhalb von T6 möglichen, autonomen Dysreflexie die 
Bronchokonstriktion als zusätzliche beatmungsrelevante 
schwerwiegende Komplikation auftreten kann [10, 17].

Bestmögliche Kommunikationsfähigkeit

Es sollte frühestmöglich das Sprechen unter Beatmung 
durch entsprechende Techniken (z. B. Leckagebeatmung 
bei entblockter TK, gefensterte TKs) erprobt und in den 
Alltag umgesetzt werden. Tracheo- oder bronchoskopi-
sche Überprüfungen der Tracheal- und Kanülenverhält-
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Abstract

Although basically the same rehabilitative goals are to be defined within 
an acute or further treatment, there are certain fields in which ventilated 
patients differ from non-ventilated patients. This concerns in particular the 
complex intensive medical issues of weaning and the constant monitoring 
until the patient ist discharged. As a result, the definition of the shape, 
access and duration of ventilation is a fundamental treatment goal. Speech 
training under ventilation, and the decision as to whether a diaphragmatic 
stimulation is suitable as a ventilation form, also must be decided specifi-
cally for this patient group. Finally, the transition to home and the need for 
sustained care by a care qualified caregiver with all the necessary tools is a 
particularly detailed form of discharge management and requires extensive 
experience in the treatment of these patients. For these reasons, compre-
hensive treatment of these patients is only recommended at one of the Ger-
man centers for paraplegics with ventilation sites.
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