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Grundlagen des Fortschritts

Ludwig Guttmann, der nach England emi-
grierte Neurologe aus Breslau, schaffte vor fast
60 Jahren die Grundlagen der modernen Para-
plegiologie, indem er die Klinik mit der For-
schung verband. Trotz vieler verbliebener
Probleme führten kleine Fortschritte in vielen
Bereichen zum Erfolg einer inzwischen fast
normalen Lebenserwartung und hohen Le-
bensqualität für die Betroffenen. Es gilt auch
heute noch: Lediglich eine enge Verknüpfung
von Klinik und Forschung führt zu Fortschrit-
ten in der Paraplegiologie. Dieser Fortschritt
vollzieht sich selten in spektakulären Erfolgen,
sondern in vielen kleinen Verbesserungen. Eine
erfolgreiche Forschung benötigt, wie generell
in der Medizin, ein entsprechendes Umfeld, das
Kommunikation und Kooperation zwischen
Wissenschaftsinstitutionen nicht nur zulässt,
sondern fördert. Während die Grundlagenwis-
senschaft zu bahnbrechenden Erkenntnissen
bezüglich Plastizität und Regeneration des
zentralen Nervensystems gelangte, kam es im
Bereich der Neurorehabilitation und speziell
der Paraplegiologie über viele Jahre nur zu we-
nigen Innovationen. Erst zu Beginn der 90er
Jahre wurde die Forschung im Bereich der
Neurorehabilitation, besonders die Koopera-
tion zwischen spezialisierten Kliniken und
Grundlagenwissenschaft, sowohl in Deutsch-
land wie in der Schweiz, mit Schwerpunktpro-
grammen gefördert. 

Kooperative klinische Forschung

Eine patientenorientierte Forschung ist eine der
wesentlichen Aufgaben einer Universitätsklinik,
so auch die von ParaCare, dem Paraplegikerzen-
trum der Universitätsklinik Balgrist in Zürich.
Mit ETH, Universität und deren neurowissen-
schaftlichem Zentrum bietet sich seit Jahren ein
optimales Umfeld für eine erfolgreiche For-
schung. Diese brachte deutliche Verbesserungen
von Hand-, Gang- und Blasenfunktionen, die
querschnittgelähmten Patienten zugute kamen. 
Die wichtigste Frage nach einer akuten 
Querschnittlähmung ist die nach der Prognose:
Was wird aus den gelähmten Funktionen? Wird
das Gehen wieder möglich werden? Können
die Hände im Alltag wieder eingesetzt werden?

Prognostische Faktoren 
und Rehabilitationsplanung
Die Beantwortung dieser Fragen sind nicht 
nur wichtig für den Patienten und seine An-
gehörigen, sondern auch für eine optimale
Rehabilitationsplanung und die Auswahl der
bestmöglichen Therapie. In den letzten Jahren
haben Untersuchungen in unserer Klinik ge-
zeigt, dass es möglich ist schon sehr früh, das
heisst 1–2 Wochen nach dem Unfall, mit Hilfe
neurophysiologischer Untersuchungen eine
verlässliche Prognose zu geben [1, 2, zur Über-
sicht: 3]. Mit diesen Untersuchungen kann die
verbliebene Leitfähigkeit von Rückenmarkbah-
nen nach einem Unfall mit Rückenmarkschädi-
gung beurteilt werden. Mit den motorisch-evo-
zierten Potentialen (MEP) werden die vom
Gehirn zum Rückenmark absteigenden Bahnen
und mit den somato-sensorisch evozierten
Potentialen (SSEP) die von der Peripherie auf-
steigenden Bahnen zum Gehirn erfasst.

Handfunktion
Sind die SSEP der Armnerven relativ gut er-
halten, kommt es bei über 80% der Patienten
zu einer Aktivhand, die im Alltag eingesetzt
werden kann. Sind diese Potentiale dagegen
erheblich reduziert und verlangsamt oder er-
loschen, so kommt es lediglich noch bei 10% 
zu einer einsetzbaren Handfunktion.
Elektrophysiologische Untersuchungen erlau-
ben auch frühzeitig die Frage zu beantworten,
ob mit Hilfe der funktionellen Elektrostimula-
tion (FES) die gestörte Handfunktion verbes-
sert und trainiert werden kann (Abb. 1). Bei
dieser im ParaCare zusammen mit dem Institut
für Automatik der ETHZ weiter entwickelten
Methode werden die gelähmten Muskeln durch
elektrische Reize zur Kontraktion gebracht.
Neuere Untersuchungen haben gezeigt, dass
durch den Einsatz der FES-Methode nicht nur
die Greiffunktion unterstützt, sondern auch
trainiert werden kann, so dass sich im Verlauf
der Rehabilitation eine weitere Stimulation der
gelähmten Muskeln erübrigt [zur Übersicht: 4].
Es hat sich in den letzten Jahren gezeigt, dass
das Training von Funktionen mehr Erfolg hat
als das früher üblichere Training einzelner
Muskeln, bzw. Muskelgruppen. 
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Gangfunktion
Dies gilt auch für die Gangfunktion bei Patien-
ten mit Rückenmarkläsion. Die Registrierung
der SSEP von Beinnerven kann schon früh
Hinweise über die später sich entwickelnde
Gehfähigkeit ergeben. Sind die SSEP in den
ersten 2 Wochen nach dem Unfall erloschen, 
so kommt es praktisch bei keinem Patienten zu
einer Gehfähigkeit. Sind sie pathologisch ver-
ändert oder normal, so erlangen 3⁄4 der Patien-
ten wieder zumindest eine teilweise Gehfähig-
keit. 
All diese Patienten profitieren von einem Lo-
komotionstraining, das in den letzten Jahren
im ParaCare weiter entwickelt wurde [5, zur
Übersicht: 6]. Dieser neuere Behandlungsan-
satz beruht auf dem Wissen, dass das Rücken-
mark nicht nur aus Leitungsbahnen besteht,
sondern selbst Nervenzellverbände besitzt, die
komplexe Bewegungen, wie das Gehen, produ-
zieren können. Umfangreiche Untersuchungen
der letzten Jahre haben gezeigt, dass diese
Rückenmarkzentren trainiert werden können
und inkomplett gelähmte Patienten für ihre
Gehfähgkeit profitieren. Dieses Training erfolgt
unter Gewichtsentlastung des Körpers und auf
einem sich bewegenden Laufband. Meist müs-
sen am Anfang des Trainings noch die Bein-
bewegungen der Patienten durch Physiothera-
peuten unterstützt werden. Diese Arbeit ist
aufwendig, ergonomisch ungünstig für die
Therapeuten und es erfordert viel Erfahrung,
diese Bewegungen optimal zu unterstützen.

Dies hat eine Begrenzung der Trainingszeiten
zur Folge. 
Um die Möglichkeiten auf diesem Gebiet zu
verbessern, wurde in den letzten 4 Jahren ein
Lokomat, d.h. eine roboterunterstützte Trai-
ningshilfe, im ParaCare entwickelt (Abb. 2).
Diese Entwicklung erfolgte in Kooperation mit
dem Institut für Automatik der ETHZ und den
Firmen Hocoma und Woodway. Seit 11⁄2 Jahren
können damit Patienten trainiert werden [7]. 
Es sind dadurch längere Trainingszeiten mög-
lich als bei manuellem Training. Die nächsten
Schritte der Entwicklung betreffen eine opti-
male adaptive Regelung, die die individuell
notwendige Unterstützung der Bewegung gibt.
Ausserdem wird in Zusammenarbeit mit ande-
ren Neurorehabilitationszentren die Roboter-
unterstützung an Patienten mit Halbseiten-
schwäche adaptiert. Diese Neuentwicklung hat
zwischenzeitlich verschiedene Wissenschafts-
und Wirtschaftspreise erhalten. 

Weitere Funktionsbereiche
Eine Verbesserung der Blasenkontrolle, eines
der grössten Probleme und Risiken Quer-
schnittgelähmter, konnte auf elegante Weise
erreicht werden: Durch Verminderung der
Übererregbarkeit von Schliess- und Blasen-
wandmuskeln durch Botulinum-Toxin-Injek-
tion, eine neue Therapie, die aus der Zusam-
menarbeit mit der Urologischen Universitäts-
klinik entstand, können operative Eingriffe
(Sphinkterotomie) und die Einnahme von Me-
dikamenten mit unangenehmen Nebenwirkun-
gen (Anticholinergika) häufig vermieden wer-
den [8]. Eine Untersuchung zusammen mit dem
Institut für Biomechanik der ETH zeigte einen
starken Knochenabbau der Beine in den ersten
Wochen nach einer Rückenmarkläsion, der
möglicherweise zu einem erhöhten Risiko von
Knochenbrüchen bei Stürzen aus dem Rollstuhl
führt [9]. Zusammen mit der Orthopädischen
Universitätsklinik Heidelberg erfolgte die Ent-
wicklung eines «aktiven Stehbretts», das neben
einer Verbesserung der Kreislauffunktion hel-
fen soll, diesen Abbau zu vermindern. Weitere
Forschungsprojekte mit therapeutisch rich-
tungsweisenden Ergebnissen betreffen unter
anderem die gestörte Kreislaufsituation, den
spastischen Muskeltonus [zur Übersicht: 10]

Abbildung 1.
Tetraplegischer Patient, 
dessen Greiffunktion durch eine
funktionelle elektrische Stimula-
tion der zentral gelähmten Unter-
armmuskeln unterstützt wird.

Abbildung 2.
Schematische Zeichnung eines
Patienten beim Lokomotions-
training durch den Lokomat. 
Der Patient ist teilweise von
seinem Körpergewicht über 
ein Gurtsystem entlastet.
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und die Risiken einer Syringomyelie-Entwick-
lung. Es sind kleine Fortschritte, die als ge-
samtes die Situation Querschnittgelähmter ver-
bessern.

Grundlagenforschung und Klinik

Für die Zukunft geht es darum, den Schwerbe-
troffenen, die noch nicht von den neuen Trai-
ningsmethoden profitieren, eine Perspektive 
zu geben. Die Entwicklungen in der Forschung,
Regeneration im Rückenmark auszulösen,
sind im Tierversuch weit gediehen. Es ist zu
erwarten, dass die Effekte der Regenerations-
auslösung beim Menschen ähnlich wie bei der
Ratte sein werden. Diese Untersuchungen
haben auch gezeigt, dass lediglich etwa 15%
funktionsfähiger Rückenmarkfasern ausrei-
chen, um eine Gehfunktion zu ermöglichen.
Bis zum Zeitpunkt einer möglichen Behandlung
beim  Menschen, kommen der klinischen For-
schung wichtige Aufgaben zu. Mit systemati-
schen elektrophysiologischen Untersuchungen
konnte erstmals gezeigt werden, wie die ver-
bliebene Leitfähigkeit des Rückenmarks nach
Trauma quantitativ erfasst werden kann. Da-
durch sind prognostische Aussagen über die
spontane Erholungsfähigkeit des Rückenmarks
möglich. Somit kann künftig der Effekt jeder
neuen Therapie auf die Rückenmarkfunktion
objektiviert werden. 
Auch eine weitere Frage, nämlich inwieweit 
die Ergebnisse der Regenerationsauslösung bei
der Ratte auf den Menschen übertragbar sind,
konnte im Rahmen eines gemeinsamen Natio-
nalfondsprojektes von Paraplegikerzentrum
und dem Hirnforschungsinstitut zwischenzeit-
lich gelöst werden. Eine umfangreiche, verglei-
chende Studie, die die Erfassung von Gang-
fähigkeit, elektrophysiologische Messungen
und Röntgenuntersuchungen (MRI) umfasste,
hat gezeigt, dass das Modell der Ratte durchaus
auf den querschnittgelähmten Patienten über-
tragbar ist [11]. 

Ausblick

Dies eröffnet in naher Zukunft neue Möglich-
keiten zur Therapie der traumatischen Quer-
schnittlähmung des Menschen. Die Auslösung
von Regeneration könnte wichtiger Teil der
Behandlung mit dem Ziel einer Funktionsver-
besserung werden. Ziel eines neu gestarteten
Projektes ist es, eine klinische Basis für den Ein-
satz derartiger neuer interventioneller Thera-
pien zu schaffen. Es geht darum, mit Hilfe
kombinierter klinischer und technischer Mass-
nahmen die Rückenmarkfunktion bei Patienten
mit Querschnittlähmung schon früh nach dem
Unfall qualitativ und quantitativ zu erfassen.
Dies ist notwendig, um die Effekte einer neuen
medikamentösen oder physikalischen Thera-
pie beurteilen zu können. Um eine breite Basis
für diese Voraussetzungen zu schaffen, die
möglichst viele Patienten umfasst, haben sich
vier europäische Paraplegikerzentren (Paris,
Nijmegen, Heidelberg, Zürich) unter der Koor-
dination von Zürich zu einer engen klinischen
und wissenschaftlichen Kooperation zusam-
mengeschlossen. Ziel ist es, gleiche standardi-
sierte Techniken zu etablieren und neue zu
schaffen, um die Effekte neuer Behandlungs-
strategien an einer grösseren Anzahl von Pa-
tienten mit Rückenmarkläsion zu erfassen. In
diese Zusammenarbeit eingebunden sind
zudem die Forschungsabteilung der Neuro-
radiologie und das Hirnforschungsinstitut in
Zürich, das mit seinen bahnbrechenden Arbei-
ten die Grundlagen der Rückenmarkregenera-
tion und daraus neue Therapieansätze bei der
Ratte entwickelt hat. Das Projekt wird durch
das Internationale Forschungsinstitut für Para-
plegiologie in Zürich finanziert.
Erstmalig finden sich vier, auf die Behandlung
und Rehabilitation von Patienten mit Rücken-
markschädigung spezialisierte europäische
Zentren zusammen, um die Grundlagen für
neue Therapien zu schaffen. In enger Zusam-
menarbeit mit der Grundlagenforschung und
der Neuroradiologie in Zürich soll es möglich
werden, die Voraussetzungen für eine neue
Phase der Behandlung von Rückenmarkver-
letzten einzuleiten. 
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