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Das SPZ

Akut & Rehabilitationsklinik

@ )
204 58 936 ( B e

Betten Pflegetage jahrlich
35% Patientinnen Querschnitt-,
65% Patienten Riicken- und
1 641 Bei Menschen mit Beatmungsmedizin

stationére Querschnittldhmung

Behandlungen
pro Jahr

6,2 Std. 35 224

Pflegeaufwand Beatmungs- 0 .
pro Patient*in stunden auf der 52% Krankheit 1 529
pro Tag Intensivstation 48% Unfall

Ursachen
Erstrehabilitationen
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Mitarbeitende




Behandlungskontinuum bei Ruckenmarksverletzung

Nachsorge -
Ambulant

—> Akutversorgung —> | Rehabilitation
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Interprofessionelles - Bio-psycho-soziales Modell
Ganzheitliche Rehabilitation: Leistungen sind INDIVIDUELL FUR JEDE*N

PATIENT*IN, angepasst an seine Bedurfnisse _ Kontext

@ 17.09.2025

Partizipation

/ Patientin / Patient
& Angehorige

Peer Counsellor

Arztin / Arzt

Pflege

Ergo- und Physio-
therapie

Jobcoaches

N\

?

Psychologie

Ernahrungsberatung

Sozialberatung

Logopadie

... und viele weitere
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Warum eine Versorgungskette
Lebensqualitat — Selbstbestimmung und Teilhabe sichern

Erstrehabilitation,

Gesellschaftliche und

Komplikationsbehandlung & —>  Lebenslange Nachsorge —_— berufliche Teilhabe

Reintegration

& T 46

Interprofessionalitat Pravention Kontext

Uberleben sichern ... von Komplikationen Inklusion &

Funktionelle Basis schaffen Kontrolle in spezialisierten Selbstbestimmung

Psychosoziale Unterstiitzung Zentren Bildung & Arbeit
Anpassung der Hilfsmittel Familienunterstutzung

Maximale Selbststandigkeit
Wohnen Begleitung bei Sport & Freizeit

psychosozialen Krisen
Berufliche Wiedereingliederung

—>  Alter & Lebensende

2

Ganzheitlichkeit
Umgang mit Multimorbiditat
Palliative Konzepte

Selbstbestimmtes
Lebensende

Hilfsmittelversorgung ParaWG

Interprofessionell begleiten wir Menschen mit Querschnittlahmung auf ihrem Weg in
d LP 17.09.2025 ein selbstandiges Leben.



Die Versorgungskette innerhalb der SPG - Okosystem

Schweizer
P: legiki
SPZ i [

Akut — Reha — Ambulant
(Reintegration,
Lebenslange Nachsorge,

P Schweizer
P. legiks
SPS I:ll Stittung.

Ermoglicher:
Ganzheitliche
Versorgung & Teilhabe

Teilhabe, Alter &
Lebensende)

Ambi

E: I_"Schwelzer
Institut fur
Si rmed HLP Rettundsedizin

Ausbildung Fachkrafte in
Rettungs- und Notfallmedizin
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Akut-
phasell

Schweizer
Paraplegiker

S P F Forschung

Praxisnahe Klinische
Forschung, Gesundheit und
Lebensqualitat

Translation im
Patient*innenmanagement

Orthotec g?thotec

Hilfsmittel &
Anpassungen,
Fahrzeugumbauten
und Mobilitat

. . Konsoli-
Trainings .
dierungs-
-phase
. pbhase
Schweizer
SPV '1|P Veraiigung.
Gemeinschaft &
Interessenvertretung

ParaHelp ﬁ

Beratung und Schulung
far Pflege und Alltag zu
Hause

Active Eg

Communication

Selbstbestimmte
Kommunikation,
Computerzugang und
Teilhabe




Instrumente und Steuerungselemente

Patienten Care
Koordinationsteam

Vorabklarungen
Ein- und Austrittsmanagement

Para Schweizer Schweizer
41-) Paraplegiker Paraplegiker
i Zentrum Vereinigung

Qualitats- und
Sicherheitsmanagement

KVP / CIRS / M&M

Patient*innen- und
Zuweiserumfragen

Schweizer
d P Paraplegiker
Zentrum

41-? 17.09.2025

Integrales Kapazitaten-
Management

Zuganglichkeit und
Patientenerfahrungen
Qualitat der Versorgung
Finanzielle Gesundheit
Arbeitsklima

Assessments

Klinischer Alltag / SwiSCI / EMSCI

g % EMSCS

Schweizer
Paraplegiker
Forschung

Wissens- und
Informationsplattform

ParAcademy, ParaKnowHow

Kurse, E-Learnings,
Patientenhandbuch (Digital)

Schweizer Schweizer
IfL_L‘lnstilutlw w Paraplegiker
q‘l?nenungsmedizin Zentrum

Schweizer C
@ Paraplegiker
Vereinigung
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Einflussfaktoren im Wandel

1. Generation Z - neue Erwartungen Zukunft der rehabilitativen

Reha-Angebote miissen digital begleitet und flexibler gestaltet werden. Versorgungskette

* Digitalisierung und

2. Partizipation uber Social Media )
Plattformlosungen

Kanale aktiv beobachten und wo sinnvoll mitgestalten. Community
Building mit Patient*innen aktiv fordern.

3. Mobilitat und Selbstbild B _
* Pravention und lebenslange

Forderung einer selbstbewussten, inklusiven Reha-Kultur, die Teilhabe Begleitung
nicht nur erlaubt, sondern systematisch einplant.

e Netzwerkmedizin und
Shared Decision Making

4. Krisen und Geschichte

Internationale Solidaritat, psychologische Betreuung und kultursensible
Versorgung mussen integriert werden.

17.09.2025



Zukunftstechnologie
Eroffnet neue Perspektive fur Menschen mit Querschnittlahmung

* Neurotechnologische Reha-lnnovative Erweiterung — erganzend zur klassischen Therapie

* Versorgungskette weiterentwickeln, Vorreiter bei der klinischen Integration

Aspekte

Zeitbedarf

Kostenstruktur

Behandlungsschwerpunkt
Erfolgsmessung

Nachhaltigkeit

17.09.2025

Technologischer Fortschritt

Wochen bis Monate intensives Training
Teure Gerate, implantierbare Technik

Wiederherstellung (Recovery)
Funktionelle Ruckgewinnung

Potenzial fur lebenslange Verbesserung

Reha-Realitat - Versicherungsvorgaben

Klrzere Aufenthalte, schnelle Zielerreichung
DRG-System, begrenzte Mittel

Kompensation und Alltagstauglichkeit
Zielerfullung

Fokus auf kurzfristige Stabilitat



Rehabilitation ist kein Ereignis, sondern eine Reise

* Rehabilitation endet nicht beim Austritt aus dem SPZ - sie ist
ein Weg zuruck in ein selbstbestimmtes Leben

* Technologien machen das Unmogliche moglich — unser Reha-
System aber denkt in Zeit und Kosten

* Die Zukunft der Rehabilitation ist digital, partizipativ, kulturell
bewusst und generationenspezifisch

* Integrierte Versorgung: ganzheitlich, sektorentbergreifend
und lebensbegleitend

* Partizipation: Betroffene sind Mitgestalter ihrer Versorgung

q-:-P 17.09.2025
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