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Neupositionierung im regionalen Umfeld
grenzen stossende Swiss Prevention Center. Im Juni fand in
Zusammenarbeit mit der Zeitschrift «Gesundheit Sprechstun-
de» ein grosser Publikumskongress in Schmerzmedizin statt.

Stabilisierung
Die Klinik unter der Leitung von Chefarzt Dr. med. Michael
Baumberger wies 2007 eine bessere Bettenbelegung aus,
was zu einem erfreulichen Jahresabschluss beitrug. Die Be-
treuung einer grossen Anzahl pflegeintensiver Patienten mit
komplexen Krankheitsbildern stellte alle Beteiligten, insbe-
sondere die Pflegenden, vor grosse Herausforderungen. Sie
wurden in gemeinsamem Einsatz meisterhaft bew"ltigt. Best"-
tigung daf#r ist die nachweislich hohe Patientenzufriedenheit.

Dank an Mitarbeitende und G$nner
Im Jahr 2007 wurden wesentliche Fundamente f#r die Zu-
kunft gelegt. Das war vor allem dem unerm#dlichen Schaf-
fen sowie dem Verhandlungsgeschick von CEO Dr. med. Beat
Villiger zu verdanken. Er f#hrt die Klinik mit grosser Dyna-
mik, mit Umsicht und jenem feu sacr$, das notwendig ist,
um die Vision von Dr. med. Guido A. Z"ch immer wieder neu
umzusetzen. Aufrichtiger Dank und hohe Anerkennung ge-
b#hren allen Mitarbeitenden f#r ihre hervorragenden
Leistungen, ihre Freundlichkeit und Zuverl"ssigkeit. Ohne
die Unterst#tzung der G!nner der Schweizer Paraplegiker-
Stiftung k!nnten wir unseren Dienst an den Quer-
schnittgel"hmten nicht erbringen. Ihnen gilt f#r Gross-
z#gigkeit und Treue ein besonders herzlicher Dank.   

Dr. med. Beat Ineichen, Verwaltungsrats-Pr"sident

Die Zusammenarbeit mit dem Kanton Luzern hat sich im
Laufe des vergangenen Jahres erfreulich entwickelt. Das Ge-
sundheits- und Sozialdepartement sagte grunds"tzlich Ja zu
einer Erweiterung des Leistungsauftrages im Bereich Wirbel-
s"ulenleiden (spinale Chirurgie), Schmerztherapie und neu-
romuskul"re Erkrankungen. Die Verhandlungen d#rften
bereits im ersten Halbjahr 2008 mit den entsprechenden
Leistungsvereinbarungen und der %bertragung spezifischer
Positionen auf die Spitalliste abgeschlossen werden. Mit dem
Luzerner Kantonsspital und den Zentralschweizer Spit"lern
wurde nach Gr#ndung des gemeinsamen Schweizerischen
Wirbels"ulenzentrums SPZ-LUKS eine enge Zusammenar-
beit im Bereich Wirbels"ulenchirurgie vereinbart, und mit
dem Aussenstandort Kantonsspital Sursee die AG Radiologie
Luzern-Land gegr#ndet. Dort wird ab Mai 2008, vorerst un-
ter F#hrung von Dr. med. Markus Berger (Chefarzt und Leiter
der Betriebskommission), in Zusammenarbeit mit der Ra-
diologie KS Sursee ein vom SPZ mitfinanziertes, modernstes
MRI-Ger"t betrieben. Sinnvoll ist auch der gegenseitige Kon-
siliardienst mit den Spit"lern Wolhusen und Sursee auf ver-
schiedensten Ebenen.

Erfolgreiche T"tigkeitsfelder
Neben der Kernkompetenz ± Behandlung und Rehabilitation
von Querschnittgel"hmten ± bietet das Ambulatorium des
SPZ breitgef"chert Dienste an, die auch von Nicht-Quer-
schnittgel"hmten in Anspruch genommen werden. Das Team,
geleitet von Chefarzt Dr. med. Franz Michel, arbeitete 2007
erneut sehr zuverl"ssig, prompt und erfolgreich. Besonderen
Zuspruch verzeichneten die Sportmedizin GZI Nottwil (Swiss
Olympic Medical Center) und das bereits an Kapazit"ts-

Verwaltungsrat SPZ



Zudem haben die Mitarbeitenden erkannt, dass wir ehrgei-
zige Ziele nur dann erreichen werden, wenn wir die Wirt-
schaftlichkeit auf allen Ebenen verbessern, ohne dabei die
Qualit"t zu vernachl"ssigen.

Der 16. M"rz 2007 ± ein Markstein
Der 16. M"rz 2007 wird als Markstein in die Geschichte des
SPZ eingehen. An jenem Tag erfolgte der Abschluss von lan-
gen, intensiven Verhandlungen mit den Verantwortlichen der
Luzerner Kantonsspit"ler und dem Gesundheits- und Sozial-
departement Luzern #ber eine Private-Public-Partnership in
den Bereichen Wirbels"ulen- und R#ckenmarkschirurgie
sowie Radiologie. Damit wurde Luzern zur ersten Region der
Schweiz, die sich f#r eine derart weitgehende Zusammen-
arbeit zwischen !ffentlichen und privaten Institutionen ent-
schied. Das Schweizerische Wirbels"ulenzentrum SPZ-LUKS
(umfassendes Angebot akuter und selektiver Dienstleistun-
gen im Bereich WS-Chirurgie) sowie die Radiologie Luzern-
Land (gemeinsame Nutzung eines modernsten MRI-Ger"tes
im Kantonsspital Sursee) werden ihren Betrieb noch in der
ersten H"lfte des laufenden Jahres aufnehmen.

Neben dem Leistungsauftrag des Kantons Luzern f#r Para-
plegiologie werden in Zukunft auch die Wirbels"ulen- und
R#ckenmarkschirurgie, die neuromuskul"ren Erkrankungen
und die Schmerzmedizin auf der Spitalliste des Kantons Lu-
zern erscheinen. Will heissen, dass diese station"ren Dienst-
leistungen allen Versicherten zur Verf#gung stehen.

Konstruktive Zusammenarbeit mit Kostentr"gern
Auch in den Verhandlungen mit Kostentr"gern verfolgten wir
eine Politik der &ffnung. Soweit es die Vorschriften des Daten-
schutzes zuliessen, legten wir unsere Kosten offen und stell-
ten den Versicherungen entsprechende Daten als Grundlage

2007 war f#r das Schweizer Paraplegiker-Zentrum Nottwil ein
ausserordentlich erfolgreiches Jahr. Nach einer langen Pe-
riode mit personellen Ver"nderungen und hoher Belastung,
sowohl intern als auch extern, f#hrten die neue strategische
Ausrichtung und die auf der Vision 2010 basierende operati-
ve T"tigkeit zum gew#nschten «Turnaround». Dies war nur
m!glich, weil die gesamte Belegschaft erkannte, dass sich
das SPZ mit seinen zahlreichen Aufgaben ± station"r und
ambulant ± in den Bereichen Akutmedizin, Therapie und
Rehabilitation in einer Phase des Umbruchs respektive Auf-
bruchs befindet. Dieser Wechsel, nicht f#r alle Beteiligten
angenehm, erforderte von s"mtlichen Mitarbeitenden viel
Engagement, Teamwork, Sinn f#r Wirtschaftlichkeit und Qua-
lit"t, Motivation und Leadership. Sie haben die Herausforde-
rung angenommen und aktiv am «Umbau» mitgearbeitet.
Daf#r geb#hrt allen ein ganz grosses Dankesch!n.

Der Erfolg zahlreicher Massnahmen war offensichtlich: Mit
9,2 Mio. Franken belief sich das Defizit auf weniger als die
H"lfte des budgetierten Betrages (18,5 Mio. Franken), w"h-
rend die durchschnittliche Bettenbelegung von 123 (2006)
auf 129 pro Tag anstieg. Erstmals #bertrafen die Akutzuwei-
sungen die Zahl von 200 pro Jahr. Trotz der Mehrbelastung
lagen die Personalausgaben aber deutlich unter Budget.
S"mtliche Bereiche trugen zum unerwarteten Erfolg bei.

%ffnung nach aussen ± Optimierung nach innen 2 3
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Zeit f#r einen Neuanfang gekommen sei. Deshalb wird im
SPZ in den n"chsten drei Jahren, mit grossem internem
Personalaufwand und betr"chtlichen finanziellen Mitteln, ein
neues interaktives Dokumentationssystem (IDS) aufgebaut. 

Die lebenslange Betreuung von Querschnittgel"hmten, die
Verhinderung von Komplikationen und damit auch die Re-
duktion unn!tiger Hospitalisationen bedingen eine optimale
ambulante Betreuung. Neben den ambulanten Diensten
(Orthop"die, Radiologie, Neuro-Urologie mit Prof. Dr. med.
J#rgen Pannek als neuem Chefarzt, Schmerzmedizin und
Parahelp) wurde vor allem das paraplegiologische Ambulato-
rium, r"umlich und personell, neuen Bed#rfnissen angepasst.

Dank f#r breite Unterst#tzung
Danken m!chte ich der ganzen Belegschaft, die meinen
Ideen trotz erh!hten Anforderungen folgte und 2007 wieder-
um hervorragende Arbeit leistete. Danken m!chte ich auch
dem Verwaltungsrat der SPZ Nottwil AG, der unsere T"tigkeit
voll unterst#tzte und uns die f#r die Umstrukturierungen not-
wendige unternehmerische Freiheit gew"hrte. Besonderer
Dank geh!rt aber der Schweizer Paraplegiker-Stiftung f#r die
finanzielle Unterst#tzung. Danken m!chte ich weiter der
Schweizer Paraplegiker-Forschung mit Prof. Dr. med. Gerold
Stucki und der Schweizer Paraplegiker-Vereinigung mit Dr. iur.
Thomas Troger f#r ihren wichtigen Beitrag zur ganzheitlichen
Rehabilitation der Querschnittgel"hmten.     

Dr. med. Beat Villiger, CEO SPZ Nottwil

f#r neue Taxmodelle zur Verf#gung. Zudem erarbeiteten wir
gemeinsam eine detaillierte Indikationsliste, die als Grundlage
der Kostengutsprachen dienen soll. Dank konstruktiver Zu-
sammenarbeit konnte, nach harten, aber fairen Verhandlun-
gen, mit der SUVA und der sant$suisse eine f#r beide Seiten
akzeptable L!sung gefunden werden. Der Ausbau der Case-
Management-Vereinbarungen, die klare Indikationsliste und
die engeren Kontakte mit den Vertrauens"rzten bewirkten 2007
bereits eine Reduktion der Schwierigkeiten bei Kostengutspra-
chen und des damit verbundenen Administrationsaufwandes.

Optimierung nach innen
Eine 2006 durchgef#hrte Umfrage hatte aufgezeigt, dass es
die Befindlichkeit des Personals noch weiter zu verbessern
gilt. Bereiche und Abteilungen setzten sich intensiv damit
auseinander und erf#llten bereits einen Teil des auf zwei
Jahre ausgelegten Plans zur Umsetzung. Im Zentrum stan-
den die Verbesserung der Prozesse und der Kommunika-
tion, die Reduktion der administrativen Belastung jedes Ein-
zelnen und die Optimierung am Arbeitsplatz. Das eigentliche
Schwergewicht lag jedoch auf der Verbesserung der Effi-
zienz unserer T"tigkeit. Im Rahmen einer Kosten-Nutzen-
Analyse (KNA) wurden s"mtliche Abteilungen und Bereiche
durchleuchtet und die notwendigen Massnahmen eingelei-
tet. Der erfreuliche Abschluss 2007 ist unter anderem auch
darauf zur#ckzuf#hren, dass ein Teil der KNA-Erkenntnisse
noch im gleichen Betriebsjahr erfolgreich umgesetzt wurde.
Die immer h!heren Anforderungen an die EDV-Systeme
machten eine grunds"tzliche Analyse der IT-Strategie notwen-
dig. Dabei kam die Gesch"ftsleitung zum Schluss, dass die



zutage mehr und mehr. Gleichzeitig erh!hen sich die fachli-
chen sowie technischen Anforderungen an die Mitarbeiten-
den einer Spezialklinik und liegen heute extrem hoch.

Altersmedizin gewinnt an Bedeutung
Die Paraplegiologie ist die Disziplin, in der Betroffene und
deren Angeh!rige eng und aktiv begleitet werden ± von der
intensivmedizinischen Phase bis zur Wiedereingliederung
und dar#ber hinaus ± und in der das Teamprozedere der
verschiedenen Spezialisten koordiniert wird. Durch konti-
nuierliche Verbesserungen in der Akutbehandlung und Nach-

Aktivit"t, Partizipation (Teilhabe) und Kontextfaktoren ± drei
Begriffe die das moderne Konzept der auf ICF (Internationa-
le Klassifikation der Funktionsf"higkeit, Behinderung und
Gesundheit) basierenden Rehabilitation charakterisieren, sind
die Grundlage unseres therapeutischen und rehabilitativen
Wirkens. Daraus ableitend, bilden die gesellschaftliche und
famili"re Wiedereingliederung das #bergeordnete Ziel. Die
uns anvertrauten Patienten m#ssen auf ihr zuk#nftiges
Leben vorbereitet werden ± eine Querschnittl"hmung darf
nicht l"nger ein Hindernis f#r ein erf#lltes Leben sein.

Gemeinsame Sprache sprechen
Um dieses Ziel zu erreichen, m#ssen wir uns fortw"hrend an
die raschen gesellschaftlichen Ver"nderungen anpassen.
Menschen aus verschiedensten Kulturen, Ethnien, Religio-
nen und Altersgruppen verbringen miteinander l"ngere Zeit
unter dem Dach des Schweizer Paraplegiker-Zentrums
Nottwil. Dies bedeutet f#r alle Involvierten eine t"gliche Be-
reicherung und Herausforderung. Um vor allem Letztere
erfolgreich zu bestehen, wird die Anwendung einer gemein-
samen rehabilitativen Sprache vorausgesetzt. Offenheit, To-
leranz, Respekt, Akzeptanz und Wissen sind die Basis unse-
res Seins generell und gelten erst recht, wenn es um die
Behandlung von schwer verletzten oder erkrankten Men-
schen geht. Die Grenzen zwischen Akutmedizin und Reha-
bilitation verschwimmen in der Paraplegiologie (Fachbereich
der Physikalischen Medizin und Rehabilitationsmedizin) heut-

Mit steigenden Anforderungen Schritt halten 4 5

Klinik

F#hrungsteam Klinik.Hintere Reihe (von links): Andreas Jenny, Oberarzt; Michael Baumberger, Chefarzt; Peter Felleiter, Leiter Intensivmedizin;
Hans Georg Koch, Oberarzt; Aurelio Tob'n, Leiter Neurologie; Hans Schwegler, Leiter Logop"die; Andreas Imhasly, Seelsorger. Vordere Reihe:
Andrea G!hring, Ober"rztin; Mechtild Willi Studer, Leiterin Pflegedienst; Rolf Gauler, Oberarzt; Markus Meyerhans, Leiter Psychologie; D!rte
Hegemann, Leiterin Physiotherapie; Karl Emmenegger, Leiter Berufsfindung; Irene Flury, Ern"hrungsberaterin; Andrea Hofer, Leiterin
Beratungsdienste; Diana Nix, Leiterin Ergotherapie.



Ungef"hr jeder vierte der station"r aufgenommenen Patien-
ten litt an Druckstellen. Die Behandlung erfolgt meist in drei
Schritten. Initial muss s"mtliches druckgesch"digtes, totes
Gewebe chirurgisch entfernt werden. Darauf folgt die Phase
der Wundvorbereitung. Mit speziellen Verbandsystemen, wie
z.B. der Vakuumtherapie, wird eine Verkleinerung der Wund-
h!hle erzielt. Abschliessend bedarf es einer Defektdeckung
mit Haut-Weichteil-Gewebe aus n"herer Umgebung (Lap-
penplastik). Die Lappenplastik muss mehreren Anforderun-
gen gen#gen: Gut durchblutetes Gewebe (je nach Ausmass
und Tiefe des Defektes werden Haut-, Haut-Fett- oder Mus-
kellappen verwendet) soll f#r einen stabilen Weichteilersatz
#ber den kn!chernen Vorspr#ngen (zumeist Sitzbein, Kreuz-
bein oder H#ftknochen) sorgen. Die Wahl des Lappens und
die entsprechende Schnittf#hrung durch benachbartes Ge-
webe sollen sp"tere rekonstruktive Optionen im Falle eines
Dekubitusrezidivs nicht behindern. Die chirurgische Thera-
pie des Dekubitus bedarf deshalb einer speziellen Expertise.

Kontinuit"t in Betreuung gew"hrleistet
Seit 2004 besteht eine enge Zusammenarbeit mit der Ab-
teilung f#r Plastische Chirurgie (Chefarzt Prof. Dr. med. G.
Pierer) des Universit"tsspitals Basel. Das dortige Team ge-
w"hrleistet Kontinuit"t in der Betreuung der Dekubituspa-
tienten im SPZ. Zudem werden wissenschaftliche Fragestellun-
gen zur Weiterentwicklung und Verbesserung der plastisch-
chirurgischen Behandlung von Dekubitalulzera und der Wund-
heilung bearbeitet. Hierbei geht es, u.a., um die Reduktion
der postoperativen Liegedauer f#r die Patienten, um die
Stabilit"t von Lappenplastiken im Verlauf, oder inwiefern pa-
tienteneigene Stammzellen die Heilung chronischer Wunden
f!rdern k!nnen.

Auch ethische Fragen beantworten
Im Bereich Neurologie werden wir h"ufiger denn je mit
Situationen konfrontiert, in denen sich auch ethische Fragen

sorge haben sich Lebenserwartung und Lebensqualit"t von
Para- und Tetraplegikern in unserem Lande denjenigen der
Fussg"nger angeglichen. Das vermehrte Vorhandensein
einiger l"hmungsbedingter Risikofaktoren, beispielsweise
Herz-Kreislauf-Krankheiten, Diabetes und Osteoporose, zeigt
anderseits die Notwendigkeit einer paraplegiologischen Al-
tersmedizin. Durch unser Engagement in der Vorsorge, Be-
handlung und Forschung haben wir uns einem m!glichst
gesunden Altern der Patienten verpflichtet. Durch konti-
nuierliche Weiterbildung, nationale und internationale Ko-
operation in Forschung, Therapie und Rehabilitation stehen
wir gemeinsam f#r eine fachlich und qualitativ hohe sowie
zukunftsorientierte Behandlung zu Gunsten der Betroffenen
ein.

Dekubitus bleibt eine Herausforderung
Der Bedarf an plastisch-chirurgischer Behandlung von De-
kubitalulzera im SPZ Nottwil war 2007 unvermindert hoch.



auch menschliche Zuwendung. In seinen Entscheidungen
orientiert er sich an leitenden Prinzipien wie Respekt vor der
Autonomie des Patienten, F#rsorge (mit zwei Komponenten:
Nichtschadensgebot und Hilfeleistung), Gerechtigkeit und
soziale Vertr"glichkeit. Zum Wohl des Patienten beherzigen
wir diese Grunds"tze in der t"glichen Arbeit.

Dr. med. Michael Baumberger, Chefarzt Klinik
Dr. med. Miriam Zweifel Schlatter, Plastische Chirurgie

Dr. med. Aurelio Tob'n, Leitender Arzt Neurologie

stellen. Ein Beispiel daf#r ist die Verwendung von Botuli-
numtoxin zur Behandlung regionaler Spastizit"t. Diese meint
eine zunehmende, fast unkontrollierbare T"tigkeit eines
Muskels oder einer Muskelgruppe, was zu Fehlhaltung, Be-
wegungseinschr"nkung oder Schmerzen f#hren kann. Je
nach Ursache werden die Behandlungskosten von Ver-
sicherungen beglichen oder nicht. Handelt es sich um eine
Spastizit"t, die auf Grund eines Hirnschlags entstand, wird
der Aufwand entsch"digt. Wenn sich aber das gleiche neu-
rologische Problem auf Grund einer R#ckenmarksverletzung
oder Multipler Sklerose zeigt, wird die %bernahme der
Therapiekosten meistens abgelehnt. Hier haben wir es mit
dem ethischen Problem der Mittelverteilung bzw. der Ver-
teilungsgerechtigkeit zu tun, das sich bei neuen, teuren
Verfahren zus"tzlich akzentuiert, weil die Deckung entste-
hender Kosten die Gesellschaft als Ganzes #berfordert.

«Neues» Verh"ltnis Arzt-Patient
Ethische Fragen in der Medizin und korrespondierende
Auseinandersetzungen sind so alt wie die Medizin selbst.
Die Entwicklung neuer Technologien und die Fortschritte in
der Wissenschaft f#hren automatisch zu neuen Herausfor-
derungen. Diskussionen #ber das, was zu tun und was zu
lassen sei, oder was in einem medizinischen Verfahren rich-
tig oder falsch ist, sind keine berufsinterne Angelegenheit
mehr, sondern werden !ffentlich gef#hrt. Und die Patient-
Arzt-Beziehung hat sich ver"ndert. Der Patient hat an Selbst-
bestimmungsverm!gen gewonnen, es fand ein Wechsel vom
Paternalismus zur Partnerschaft statt. Das widerspiegelt sich
im zurzeit rege benutzten «Informierten Einverst"ndnis».
Man erwartet vom Arzt nicht nur Sachkompetenz, sondern

6 7



Nutzen und Notwendigkeit des Risikomanagements

Critical Incident Reporting System (CIRS) genannt. Diesem
System liegt die Erkenntnis zugrunde, dass zwischen schwe-
ren Unf"llen, leichten Unf"llen und «Beinahe-Unf"llen» ein
zahlenm"ssiger Zusammenhang besteht. %ber die Vermei-
dung von Beinahe-Zwischenf"llen kann die H"ufigkeit fol-
genschwerer Komplikationen und Zwischenf"lle verringert
werden. Beim CIRS spielt ± im Gegensatz zur klassischen
Fehleranalyse, wo erst bei einem eingetretenen Schadensfall
nach dem Schuldigen gesucht wird ± der tats"chliche Scha-
denseintritt also keine Rolle.

Fehler wurden in der Vergangenheit ganz #berwiegend unter
dem Aspekt der pers!nlichen Verantwortung betrachtet und
sind daher h"ufig sanktionsbedroht. Erst wenn Fehler aber
unter dem Aspekt betrachtet werden, dass diese #berall
und bei jedem Menschen vorkommen, kann ein offener Um-
gang mit Beinahe-Zwischenf"llen entstehen. Dann k!nnen
deren Ursachen ausgewertet werden, wird ein steuerndes
Eingreifen m!glich und vermindert das Lernen aller Mit-
arbeitenden die Zahl unerw#nschter Ereignisse, und damit
letztlich auch das Auftreten schwerer Zwischenf"lle.

Sicherheit und Qualit"t erh$hen
Im Schweizer Paraplegiker-Zentrum Nottwil wurden im ab-
gelaufenen Jahr die Weichen zur Erh!hung der Sicherheit
von Patienten und Mitarbeitenden sowie der Qualit"t durch
die Einf#hrung eines CIRS-Systems gestellt. Erfahrene Spe-
zialisten der verschiedenen Fachbereiche analysieren die
eingehenden Meldungen #ber Irrt#mer und Probleme. Sie
suchen gemeinsam nach tragf"higen L!sungen und sorgen
auch f#r deren Umsetzung im Klinikalltag. Regelm"ssige Be-
richte informieren alle Mitarbeitenden #ber m!gliche Gefah-
ren und festigen damit die Grundlage f#r h!here Sicherheit.

Dr. med. Peter Felleiter, Leitender Arzt Intensivmedizin

Ein wesentlicher Schwerpunkt der ambulanten und station"-
ren Behandlung im Schweizer Paraplegiker-Zentrum Nottwil
besteht darin, die Risiken f#r die anvertrauten Patienten so
niedrig wie m!glich zu halten. Basis f#r die Beurteilung von
medizinischen Risiken bildet aber nicht die individuelle Er-
fahrung mit einem einzelnen Patienten, sondern die syste-
matische Auswertung von strukturierten Untersuchungen
(Studien). Deshalb ist Risikomanagement nicht nur Aufgabe
einer einzelnen Person, es ist vielmehr ein Auftrag der Klinik
als Gesamteinheit.

Eventualsch"den erfassen
Zu den zentralen Massnahmen des Risikomanagements ge-
h!rt auch die Erfassung jener Ereignisse im Klinikalltag, die
zu einer m!glichen Sch"digung eines Patienten oder Mit-
arbeitenden h"tten f#hren k!nnen. Diese Methode wird in
der Luftfahrt bereits seit Jahrzehnten erfolgreich angewen-
det und, entsprechend der flieger-englischen Terminologie,

Intensivmedizin



8 9Visionen entwickeln und Leadership zeigen
Pflegedienst

Auf vier Stationen konnte die Bezugspflege bereits erfolg-
reich eingef#hrt werden. Diese erm!glicht es, auf der Basis
des Pflegeprozesses, die Pflege gezielter auf den individuellen
Bedarf des Patienten und seiner Angeh!rigen auszurichten,
womit Voraussetzungen f#r h!here Zufriedenheit geschaffen
werden. Bezugspflegende treffen eigenst"ndig Entscheidun-
gen ± in Abstimmung des Rehabilitationsprozesses nach ICF ±
in der von ihnen geplanten und durchgef#hrten Pflege und
#bernehmen die Verantwortung daf#r. Sie hinterfragen und
reflektieren die Pflegeplanung und passen sie bei Bedarf an.
Ebenso kann mit der Bezugspflege ein weiterer Schritt zur
Professionalisierung der Praxis und Sicherung der Qualit"t
sowie zur Weiterentwicklung der Pflegeorganisation gemacht
werden. Sie ist somit ein wichtiger Beitrag im Rahmen des
nachfolgend beschriebenen, neuen Skill- und Grade-Mix. 

Pflegeforen
Das Konzept der Kernkompetenzen (z.B. Haut- und Wund-
management) und der damit verbundenen Pflegeforen wurde
einer vertieften %berpr#fung unterzogen. Die daraus gewon-
nenen Erkenntnisse werden umgesetzt. So werden in Zu-
kunft die Anzahl und die Aufgaben der Pflegeforen auch den
neuen Strukturen auf den Stationen angepasst. 

Die Pflegenden im SPZ Nottwil wurden #bers ganze Jahr
2007 durch einen stets hohen Pflegeaufwand und eine kon-
stant hohe Bettenauslastung extrem gefordert. Dies war,
unter anderem, bedingt durch #berraschend viele Erstre-
habilitationen. Nur schon die andauernd hohe Auslastung
w"re Grund genug gewesen, gewisse Jahresziele nicht anzu-
packen. Wir wissen jedoch, dass F#hrung auch «Nichtsdesto-
trotz und sowohl als auch» heisst, denn Stagnation und war-
ten auf bessere Zeiten k!nnen wir uns nicht leisten.

Neue F#hrungsfunktionen
Die 2006 gemeinsam erarbeiteten neuen F#hrungsfunktio-
nen der Pflegeexpertin und Berufsbildnerin wurden intern
ausgeschrieben. Dies er!ffnete interessierten Mitarbeiterin-
nen die M!glichkeit zu neuen Perspektiven und zur pers!n-
lichen Weiterentwicklung. Mit der neu konstituierten F#hrungs-
crew aller Stationen wurde ein Workshop durchgef#hrt, mit
dem Ziel einer funktions-, aber auch stationsbezogenen Eva-
luation. Wichtigste Erkenntnisse: Die Stationsorganisation mit
den neuen Rollen und Aufgabenverschiebungen muss frisch
geregelt werden. Dieser Prozess wird uns noch weiter be-
sch"ftigen. Insgesamt offenbarte sich die neue Struktur als
ein zeitgem"sser und wichtiger Schritt in die Zukunft.



unserem spezifischen Bedarf befasst. Dies gilt es nun im
neuen Jahr auf einer Pilotstation zu erproben. Zu diesem
Thema ist ± im Rahmen einer Masterarbeit in Organisa-
tionsentwicklung ± eine Publikation f#r Pflegende in der Pra-
xis entstanden. 

«Was wir heute nicht denken, ...»
Gerade dann, wenn die Hektik des Alltags droht, einen nicht
weitersehen zu lassen, ist es wichtig, Energiequellen zu
kennen. Das k!nnen Visionen sein, die helfen, ein positives,
sinnstiftendes Zukunftsbild abzurufen. «Was wir heute nicht
denken, wird es morgen nicht geben.» 

Wenn man ein Anliegen mit mehreren teilt, entwickelt sich
noch mehr Kraft. Die Stationsleiterinnen ± meiner Meinung
nach zu den wichtigsten Personen in einer Gesundheitsein-
richtung geh!rend ± k!nnen diese gemeinsame Kraft mobi-
lisieren. Das Augenmerk ist auf kollektive Ziele zu richten. Nur
wenn der Sinn und die #bergeordneten Zusammenh"nge
gesehen werden, engagieren sich Menschen nachhaltig.

Wach sein, vorausdenken, der sich erneut abzeichnenden
Personalnot zuvorkommen, einstehen f#r eine gute Pflege-
qualit"t auch unter wirtschaftlichen Pr"missen, Partnerin
sein f#r unsere Patientinnen und Patienten, stark sein in der
Ausbildung des eigenen Berufsnachwuchses, Teamarbeit
pflegen in Zusammenarbeit mit anderen Diensten und damit
den ICF-Gedanken weiterf#hren ± dies alles begleitet uns
weiterhin. Denn schon Einstein sagte: «Mehr als die Ver-
gangenheit interessiert mich die Zukunft, denn in ihr geden-
ke ich zu leben*»

Mechtild Willi Studer, Leiterin Pflegedienst

Konzept Beatmete Patienten
Im SPZ Nottwil werden beatmete Patienten auf den  Pflege-
stationen betreut. Diese besondere Herausforderung an die
Pflegenden ± sie werden im Rahmen ihrer Ausbildung auf
diese Situation nicht vorbereitet ± haben wir durch ein
gezieltes Trainingsprogramm und eine angemessene Sup-
portstruktur gel!st. Den Patienten wird dadurch eine Re-
habilitation auf den normalen Pflegestationen erm!glicht,
immer mit dem Ziel einer Reintegration in ihr normales Le-
bensumfeld.

Bildung
Mit der Umstellung der Bildungssystematik nehmen wir lang-
sam Abschied von den altrechtlichen und bekannten DN2-
und DN1-Ausbildungen. Acht Studierende der HFGZ (H!-
here Fachschule Zentralschweiz) und zwei Studierende der
FH (Fachhochschule) Bern haben in den letzten zwei Jahren
ihre Ausbildung zur Pflegefachperson im SPZ begonnen.
Mitarbeiterinnen mit alten Abschl#ssen (FaSRK und DN1)
werden gef!rdert, anschlussf"hige Abschl#sse nachzuho-
len, um in der neuen Bildungssystematik neue berufliche
M!glichkeiten zu erhalten, aber auch, um im Betrieb mit
mehr Kompetenzen eingesetzt werden zu k!nnen.

Neuer Skill- und Grade-Mix
Als Konsequenz aus den Ver"nderungen in der Pflegebil-
dung erwarten wir auf offene Stellen in Zukunft Berufsab-
g"ngerinnen mit den neurechtlichen Abschl#ssen HF und
FH wie auch Fachangestellte Gesundheit (FaGe). Die Aus-
wirkungen dieser Ver"nderungen auf die Teams in der Pfle-
gepraxis wollten wir nicht dem Zufall #berlassen; wir haben
uns intensiv mit einer neuen Teamzusammensetzung nach



Konzept zur Behandlung von ALS
Einen weiteren wichtigen Punkt im vergangenen Jahr bildete
die Umsetzung eines interdisziplin"r angelegten Konzeptes
zur Behandlung von Patienten mit Amyotropher Lateralskle-
rose (ALS). Die ganzheitliche Behandlung von Menschen,
die an dieser Muskelkrankheit leiden, ist intensiv und setzt
eine hohe fachliche und soziale Kompetenz voraus. Aufgrund
der raschen Progredienz ist es notwendig, auf Ver"nderun-
gen schnell und ad"quat zu reagieren. Therapieinhalte bilden
grunds"tzlich die Abkl"rung, Erprobung und Anpassung von
Hilfsmitteln f#r die Bereiche Mobilit"t, Transfer, Kommuni-
kation, Umweltkontrolle, Wohnumfeld sowie Freizeit. Ent-
scheidend bei der Wahl der Hilfsmittel ± nach dem Leitsatz:
so viel wie n!tig, so wenig wie m!glich ± ist die gute Anpass-
barkeit an den Krankheitsverlauf. 

Diana Nix, Leiterin Ergotherapie

Die Abteilung Ergotherapie im Schweizer Paraplegiker-Zent-
rum Nottwil konnte im Jahr 2007 ihre Kapazit"ten ausbau-
en und das Dienstleistungsangebot f#r Querschnittgel"hmte
entscheidend verbessern. Durch die Erweiterung um drei
zus"tzliche R"ume haben wir nun die M!glichkeit, Sitzab-
kl"rungen, ergonomische Beratung und kognitives Funk-
tionstraining einzeln durchzuf#hren. Trotz steigender Anzahl
von Patienten, sowohl station"r als auch ambulant, und
wachsender Komplexit"t der Anforderungen, engagieren sich
30 Mitarbeitende t"glich f#r eine fachlich hochstehende
und kostenbewusste Therapie.

Den Alltag wieder in den Griff bekommen
Prim"res Ziel der Ergotherapie bei allen Patienten mit Be-
eintr"chtigung der Handlungsf"higkeit ist das (Wieder-)
Erlangen respektive Erhalten der gr!sstm!glichen Selbst-
st"ndigkeit im Alltag. Je nach Krankheitsbild oder L"sionsh!-
he werden zur Befunderhebung verschiedene standardisierte
und validierte Testverfahren durchgef#hrt, etwa Muskelfunk-
tionspr#fungen, Gelenkmessungen oder Tests zur Evaluation
der Handgeschicklichkeit. Eine ausf#hrliche Befragung zu
den Kontextfaktoren, beispielsweise der Wohnsituation oder
der beruflichen T"tigkeit, erg"nzt die Anamnese.

Abh"ngig von diesen Ergebnissen wird ein individueller
Behandlungsplan erstellt. Schwerpunkte bilden bei allen
Rollstuhlfahrern die Abkl"rung und Anpassung von (Elektro-)
Rollstuhl und Sitzkissen, das Erarbeiten einer optimalen
Sitzposition sowie Massnahmen zur Verhinderung von Druck-
stellen. F#r Patienten mit Verletzungen im Halsmark werden
unmittelbar nach Eintritt der L"hmung individuelle Hand-
lagerungsschienen aus thermoplastischem Material angefer-
tigt. Die Ausbildung von Funktionsh"nden ist die wichtigste
Grundlage f#r den sp"teren Einsatz der gel"hmten H"nde
im Alltag, wobei die verschiedenen Greifformen w"hrend
mehreren Monaten auftrainiert werden. 

Mehr Platz f#r optimierte Dienstleistungen 10 11

Ergotherapie



Die Abteilung Physiotherapie, bestehend aus den Bereichen
Physiotherapie, Sporttherapie, Physikalische Therapie und
Hippotherapie, bietet eine Vielzahl neurologischer Behand-
lungsmethoden an. Grundlage professioneller Anwendung
bilden manuelle Fertigkeiten und F"higkeiten der Therapeu-
ten und regelm"ssige Ergebnis-Kontrolle. Erfolg kann fallwei-
se komplette Selbstst"ndigkeit im Alltag bedeuten, f#r den
anderen die Unabh"ngigkeit von einem Beatmungsger"t w"h-
rend des Tages. Die Philosophie unseres Konzeptes wider-
spiegelt sich zudem r"umlich. Jeder sieht jeden w"hrend
der Therapie, jeder hilft jedem, auch Patienten unterein-
ander sehen sich. Es bilden sich Lerngruppen von Patienten
und Therapeuten, die untereinander Erfahrungen austau-
schen, sich Tipps geben und auf Probleme aufmerksam
machen. Zu wissen, «das hat der andere auch geschafft, es
braucht nur Training und Zeit», ist wertvoll und st"rkt den
Lerneffekt; Eigenverantwortung entwickelt sich und w"chst.
Der Prozess der Rehabilitation ver"ndert sich, Therapeuten
werden von «Behandelnden» zu Supervisoren, bis sie sich
auch aus dieser Rolle zur#ckziehen. Das Ziel, die gr!sst-
m!gliche Autonomie des Patienten, ist erreicht und muss
im Alltag umgesetzt und gelebt werden. 

Ines Bersch, Stv. Leiterin Physiotherapie

Exzellenz und hohe Qualit"t in der Behandlung von Quer-
schnittgel"hmten sind Begriffe, die unsere Arbeit nachhaltig
pr"gen. Wir sind beidem selber verpflichtet und erf#llen da-
mit auch Anforderungen seitens des Teams und der Kosten-
tr"ger. Rehabilitation in der Physiotherapie heisst heute, innert
kurzer Zeit beste Resultate zu erzielen. An diesem Punkt
jedoch !ffnet sich eine Schere. Hier stehen die Erwartungen
einer Gesellschaft, die auf Tempo und Zeitgewinn dr#ckt.
Dort gilt es, die individuellen Bed#rfnisse und F"higkeiten
eines Patienten zu ber#cksichtigen. Oft divergierende Inte-
ressen in Einklang zu bringen, erweist sich meistens als
schwierig, manchmal gar als unm!glich. Denn der Umgang
mit Para- und Tetraplegikern verlangt nicht nur fachliche und
methodische, sondern auch soziale und pers!nliche Kom-
petenz eines jeden Mitgliedes im interdisziplin"r arbeitenden
Team. Nur unter dieser Voraussetzung gelingt eine qualitativ
gute Behandlung mit hoher Effektivit"t und Effizienz. Weit
wichtiger aber: Jeder Mensch verarbeitet und akzeptiert eine
neue Lebenssituation unterschiedlich, er lernt somit phy-
sisch schneller oder langsamer. Die Lernf"higkeit ist nicht
nur abh"ngig von Alter und Konstitution, sondern wird auch
von der Aufnahmef"higkeit in der aktuellen Situation und
vorbestehenden Bewegungserfahrungen beeinflusst. In der
Realit"t arbeitet die Zeit also h"ufig gegen uns.

Gegenl"ufige Erwartungen in Einklang bringen
Physiotherapie



12 13Infektionen verhindern und bek"mpfen
Labor /Hygiene

thetisch hergestellt ± k!nnen Bakterien abt!ten oder deren
Wachstum hemmen. Sie dienen der Behandlung und Pro-
phylaxe von bakteriellen Infektionen, doch gilt es dabei be-
sonders auf unterschiedliche Eignung und Wirksamkeit zu
achten. 

Im SPZ Nottwil wird diese durch eine erregerspezifische
Pr#fung der jeweiligen Stoffe im Labor ermittelt. Diese Tests ±
2007 waren es 40 000 einzelne ± sind Bestandteil umfang-
reicher Grundlagen, die wir gemeinsam f#r eine erfolgrei-
che Antibiotikatherapie sowie zur Minimierung der Resis-
tenzentwicklung anwenden. Danebst wurden letztes Jahr
rund 5200 Untersuchungen auf Bakterien in diversen
Materialien (Blut, Urin, Wundabstriche, Operationsmate-
rial, Stuhl, Sekrete usw.) vorgenommen. Ausserdem kam
die Abl!sung des Labor-Informations-Systems in Gang, wur-
den eine Stufendiagnostik sowie neue Ger"te und
Methoden evaluiert bzw. erfolgreich eingef#hrt.

Patricia von Arx Burger, Leiterin Labor
Vittoria LaRocca, Leiterin Hygiene

Nosokomiale Infekte, das heisst im Spital erworbene Ent-
z#ndungen, bilden einen der gr!ssten Gefahrenherde f#r
Patienten und Personal. Deren Vermeidung oder zumindest
fr#hzeitige Erkennung geh!rt mit zu den wichtigsten Auf-
gaben, die sich im Labor und in der Hygiene stellen. Mass-
nahmen zur Bek"mpfung von Infekten und Minderung des
Ansteckungsrisikos sowie Vorgehensweise werden gemein-
sam erarbeitet, umgesetzt und #berwacht.

Eine Infektion kann via die eigene Hautflora, aber auch
durch eine Keim#bertragung aus der Umgebung (beispiels-
weise H"nde) ausgel!st werden. Von nosokomial spricht
man dann, wenn die Infektion bei Spitaleintritt noch nicht in
Inkubation oder schon vorhanden ist, > 48 Stunden nach
Eintritt oder < 10 Tage nach Austritt festgestellt wird. Glei-
ches gilt f#r Wundinfekte, die < 28 Tage nach Operation,
sowie Fremdk!rper-/Implantatinfekte, die < 12 Monate nach
einer Operation auftreten.

Wirksame Antibiotika-Therapie
Das Center for Disease Control and Prevention (CDC) in den
USA hat Empfehlungen zur Pr"vention der %bertragung von
nosokomialen Infektionen erstmals 1970 publiziert und seit-
her laufend aktualisiert. Das Konzept fusst auf vier Elemen-
ten, n"mlich der Standard-Hygiene (Universal precautions),
die bei allen Patienten angewendet wird, sowie drei zus"tzli-
chen Schutzmassnahmen: Schutz vor Kontakt#bertragung
(Kontaktisolation), Schutz vor Tr!pfchen#bertragung (Tr!pf-
chenisolation) und Schutz vor aerogener %bertragung (Aero-
gene Isolation). Die strikte Einhaltung von Hygiene-Stan-
dards hilft einmal, die Rate nosokomialer Infekte innerhalb
der Klinik wesentlich zu senken. Gleichzeitig verringert sich
der Gebrauch von Antibiotika und kann mittels gezielten
Einsatzes derselben die Resistenz tief gehalten werden. An-
tibiotika ± Produkte von Pilzen, Bakterien oder auch syn-



Ver"nderungen erfordern Anpassungen
Beratungsdienste /Psychologie

Fragestellungen konfrontiert. So sind in manchen F"llen
alternative Finanzierungsm!glichkeiten notwendig. Insbeson-
dere aber m#ssen Unsicherheiten bei Betroffenen durch
kompetente Fachpersonen ausger"umt werden k!nnen.

Kunsttherapie, Musiktherapie und Feldenkrais
Die ganzheitliche Rehabilitation von Querschnittgel"hmten
beinhaltet auch den Miteinbezug seelischer Aspekte. In der
Psychotherapie bildet die Sprache die Br#cke zum Verste-
hen. In der Kunst- und Musiktherapie steht der nonverbale
Ausdruck des Innersten und der momentanen Befindlich-
keit eines Patienten an erster Stelle. Es geht nicht um das
K!nnen, sondern um die Gestaltung von Gef#hlen und Ideen.
Auch nicht um eine Bewertung, sondern ein gesch#tzter
Raum soll zum Sich-Ausdr#cken und Sich-Wagen einladen.
«Etwas» nimmt konkret Gestalt an, wird sichtbar, erlebbar
und l"sst ein Gef#hl von Lebendigkeit und Unmittelbarkeit
entstehen. Dadurch k!nnen Aspekte des Geschehenlas-
sens, der passiven Aufnahme und des Einwirkenlassens von
Bildern und Kl"ngen entstehen, sowie ein Sich-ansprechen-
Lassen von dem, was innen und aussen geschieht.

Die Feldenkraismethode ist eine Bewegungsschulung und
eignet sich zur Wiedererlangung von Mobilit"t und zum
Abbau von Schmerzen. Dabei wird das noch vorhandene
Bewegungspotential durch eine Verbesserung der Eigen-
wahrnehmung und durch neu koordinierte Bewegungszu-
sammenh"nge erweitert. Stabilit"t, Beweglichkeit, Reduktion
von Anstrengung und Schmerzen und mehr Vertrauen in die
eigene Kapazit"t sind das Ergebnis.

Andrea Hofer, Leiterin Beratungsdienste
Dr. phil. Markus Meyerhans, Leiter Psychologie

Das Jahr 2007 in der Sozialberatung war ausserhalb des All-
tagsgesch"ftes von der Vorbereitung auf Herausforderungen
im Rahmen der 5. Revision der Invaliden-Versicherung (IV)
gepr"gt. Per 1. Januar 2008 gab es bedeutsame Ver"nde-
rungen. Im Vordergrund stehen neue Eingliederungsinstru-
mente wie Fr#herfassung, Fr#hintervention und Integrations-
massnahmen. Der Rentenanspruch beginnt fr#hestens sechs
Monate nach schriftlicher IV-Anmeldung. Um die verbliebene
Erwerbsf"higkeit bestm!glich zu nutzen, findet die Revision
laufender Renten erst ab j"hrlicher Einkommenserh!hung
von CHF 1500.± statt. Dar#ber hinausgehende Einkommens-
anstiege werden bei der %berpr#fung lediglich zu zwei Drit-
teln angerechnet. Die zwei wichtigsten Sparmassnahmen ±
Wegfall noch laufender IV-Ehepaarrenten und Wegfall des
Karrierezuschlags bei k#nftigen Renten ± haben f#r die Be-
troffenen eine Verschlechterung zur Folge. Ausserdem geht
die IV bei der Abgabe und Finanzierung von Hilfsmitteln
restriktiver vor. 

Das neunk!pfige Team der Sozialberatung im SPZ Nottwil
sieht sich aufgrund der Entwicklung im Bereich Sozialver-
sicherungen sowie im gesamten Umfeld mit neuen



14 15«Selbstbestimmt, solange als m$glich¼»
Seelsorge

sieben Jahren. Zu ihrem Nachfolger wurde Martin Petereit
gew"hlt. Er bekam noch vor dem offiziellen Amtsantritt aus-
reichend Gelegenheit, die verschiedenen Bereiche der Spe-
zialklinik kennen zu lernen und sich mit der k#nftigen Arbeit
n"her vertraut zu machen. Martin Petereit spricht sowohl
Franz!sisch als auch Deutsch und beschloss sein Theologie-
Studium an der Universit"t Bern 1995 mit dem Staatsexa-
men. Sp"ter war er l"ngere Zeit f#r verschiedene Institutionen
und Gemeinden t"tig, zuletzt in Genf. Zudem hat er in Lau-
sanne eine Spezialausbildung in Klinikseelsorge absolviert. 

Andreas Imhasly, katholischer Seelsorger
Martin Petereit, evangelisch-reformierter Seelsorger

Im Schweizer Paraplegiker-Zentrum Nottwil leistet die Seel-
sorge ihren Beitrag zur Erf#llung eines gemeinsamen Auf-
trages: die optimale Rehabilitation der Patienten und das
Erreichen h!chstm!glicher Selbstst"ndigkeit. Unsere T"tig-
keit kann bei der St"rkung oder Neu-Erschliessung seelischer
Ressourcen helfen, die in der intensiven Therapiearbeit un-
erl"sslich sind. 

Eine wachsende Zahl "lterer Patienten aber begleiten wir auf
ihrem letzten Weg zu einem menschlichen Sterben in der
Obhut ihrer Angeh!rigen. Diese letzte Herausforderung eines
Lebens hat uns gelehrt, welche Bedeutung der Frage der
Reanimation und der so genannten Patientenverf#gung (PV)
auch bei uns zukommt. Wir beteiligen uns deshalb an einem
entsprechenden Weiterbildungsprojekt f#r Mitarbeitende.
Die Basis-Information soll f#r das Anliegen der PV sensibili-
sieren: #ber ihren Stellenwert, ihre Chancen und Grenzen.
Patienten, die eine PV w#nschen, beraten wir in der Aus-
einandersetzung um stimmige Formulierungen. Wir alle ver-
f#gen weder #ber das Leben noch #ber den Tod. Aber im
unausweichlichen Sterben kann die PV die finale Phase des
Daseins wesentlich erleichtern und alle Betroffenen in ihrem
Abschied st"rken. 

Abschied von einer Kollegin
Abschied zu nehmen galt es 2007 auch von unserer Kol-
legin Rosemarie M#ller. Die evangelisch-reformierte Pfarrerin
kehrte in die Gemeindeseelsorge zur#ck ± mit vielen Zeichen
grosser Dankbarkeit f#r ihren intensiven Einsatz w"hrend



tete danach als Projektleiter bei der Firma H"lg + Co. Sein
Arbeitspensum war bis anhin aufgeteilt in ca. 70= B#ro-
arbeit und 30= Baustellenbesuche. Mark Rothacher war
als stellvertretender Leiter der Niederlassung Aarau vorgese-
hen, erlitt im Juli 2007 jedoch einen schweren Unfall und ist
seitdem querschnittgel"hmt. Zehn Tage nach seinem Eintritt
ins Schweizer Paraplegiker-Zentrum wurden mit ihm bereits
erste berufliche Massnahmen besprochen und der Kontakt
zum bestehenden Arbeitgeber aufgenommen. Rund sieben
Monate sp"ter fand mit Verantwortlichen des Unternehmens
ein Gespr"ch #ber die Weiterbesch"ftigung von Mark Roth-
acher statt. Sie unterst#tzten die Idee eines Arbeitsversu-
ches. Diese L!sung erm!glicht es, weitere Entscheidungen
anhand praktischer Erfahrungen zu treffen.

Mark Rothacher wird aufgrund seiner k!rperlichen Behin-
derung wohl vermehrt im B#ro arbeiten m#ssen. Aber es
gibt auch da Optionen f#r pers!nliches Fortkommen.
Denkbar ist einerseits eine Weiterbildung in Betriebswirt-
schaft, andererseits im Bereich Technik. Welche Richtung er
schliesslich einschl"gt und wie seine berufliche Karriere ver-
l"uft, h"ngt jedoch auch von den M!glichkeiten der Firma
ab, in der Mark Rothacher heute noch t"tig ist und weiter
bleiben m!chte.

Karl Emmenegger, Leiter Berufsfindung

Das Institut f#r Berufsfindung (IBF) der Schweizer Paraple-
giker-Vereinigung arbeitet in der beruflichen Wiedereinglie-
derung von Querschnittgel"hmten seit 1990 nach dem Prinzip
«erst platzieren und dann trainieren». Demzufolge werden
im Schweizer Paraplegiker-Zentrum Nottwil die ersten Ab-
kl"rungen bei Patienten bereits wenige Wochen nach einem
Unfall vorgenommen. Diesen folgen dann weitere Schritte,
die mit den Betroffenen gemeinsam diskutiert und beschlos-
sen werden. Ziel der Fr#herfassung respektive Fr#hinterven-
tion ist es, mittels gezielter Massnahmen die Voraussetzungen
daf#r zu schaffen, dass die Versicherten am alten oder an
einem neuen Arbeitsplatz reintegriert werden k!nnen. In den
Verordnungen der Invaliden-Versicherung galt bisher der
Grundsatz «erst trainieren und dann platzieren». Im Rah-
men der 5. IV-Revision ist der Bund nun auf die andere Linie
eingeschwenkt und hat entsprechende Integrationsmass-
nahmen verf#gt. Gleichzeitig sind die IV-Stellen jetzt auch in
der Lage, schneller zu handeln.

Hohe Erfolgsquote
Im abgelaufenen Jahr konnte das Institut f#r Berufsfindung
bei mehr als 40 Patienten, die sich in Erstrehabilitation be-
fanden, gezielte Massnahmen zur beruflichen Wiederein-
gliederung einleiten und ± dank intensiver Arbeit in der Stel-
lenvermittlung ± Anschlussl!sungen fixieren. Einer von ihnen
war der 36-j"hrige Paraplegiker Mark Rothacher. Er hatte
2001 die Ausbildung zum Techniker TS absolviert und arbei-

Fr#herfassung beg#nstigt Wiedereingliederung
Berufsfindung



Ambulatorium

Jahren vorgenommen, im Alltag das bio-psycho-soziale
Modell umzusetzen, wie es der ICF-Klassifizierung (ICF ±
International Classification of Functioning, Disability and
Health) durch die Weltgesundheitsorganisation (WHO)
zugrunde liegt. Dieses besagt, dass nicht die Organ-
funktionsst!rung allein f#r die Behinderung ausschlagge-
bend ist, sondern in besonderem Mass die daraus resultie-
rende individuelle Einschr"nkung der Aktivit"t und der

Nach einem umfangreichen Umbau #ber mehrere Monate
konnten im Juni 2007 im SPZ Nottwil die neuen R"umlich-
keiten und Einrichtungen im Ambulatorium und der inter-
ventionellen Medizin in Betrieb genommen werden. Damit
erfolgte ein grosser Schritt in die Zukunft der ambulanten,
lebenslangen Nachsorge von querschnittgel"hmten Patien-
ten. Dies trifft nicht bloss f#r erweiterte Kapazit"ten zu, son-
dern mehr noch f#r die Anforderungen und Leitlinien in der
Betreuung von Para- und Tetraplegikern. 

Hierarchisches Prinzip #berholt
Fr#her galt ein klar hierarchisches Handeln im Rahmen des
einseitig auf Heilung ausgerichteten ± kurativen ± Denkens
als einzige Maxime f#r die Behandlung von Patienten und
ihren Krankheiten. Diesem Bild hatten die ambulante Me-
dizin und damit die Ambulatorien zu entsprechen. So war
das Ambulatorium erste Anlaufstelle f#r Patienten, zust"ndig
f#r erste Abkl"rungsschritte und Behandlungen, w"hrend
die hohe Kunst der kurativen, heilenden Medizin in den
Kliniken ausge#bt wurde. Demzufolge standen die Organ-
funktion ± die Physiologie ± und die St!rung dieser Funktion ±
die Pathophysiologie ± im Vordergrund. Nach diesem Prin-
zip wird man den heutigen Bed#rfnissen von paraplegi-
schen Patienten aber in keiner Weise mehr gerecht. Es ver-
unm!glicht mitunter sogar, ihnen diejenige Hilfe und Unter-
st#tzung zukommen zu lassen, die sie tats"chlich ben!ti-
gen. In Kenntnis dessen hatten wir uns bereits vor zwei
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F#hrungsteam Ambulatorium.Von links: Lee Minh Kai, Leiter
Interventionelle Medizin; Franz Michel, Chefarzt; Michelle Fluri,
Leiterin Administration; Beat Fl#ckiger, Oberarzt.



Teilhabe am Leben. Diese Einschr"nkungen sind zudem
der jeweiligen psychischen Situation des Patienten sowie
des Umfeldes, zwei wichtigen Kontextfaktoren, unterworfen.

Kernprozess als Richtschnur
Aus diesem Bild der bestm!glichen, kontinuierlichen und
lebenslangen Nachsorge von querschnittgel"hmten Men-
schen hat sich im SPZ Nottwil ein eigentlicher Kernprozess
entwickelt. Der Gedanke, die Betreuung des Patienten als
einen einzigartigen prozesshaften Weg darzustellen, ist neu
und vermeidet starre Hierarchien: Jeder von uns findet seine
Aufgabe und Rolle in einem klar definierten und gegenseitig
vereinbarten Handlungsablauf. Dieser Kernprozess sollte die
Strukturen ± damit auch die k#nftige Infrastruktur des Am-
bulatoriums ± mitbestimmen. Darum f#hrten wir schon vor
Planung des Umbaus eine gr#ndliche Analyse durch. Im
Rahmen dieser #berpr#ften wir unsere Dienstleistungen ge-
nerell und insbesondere auch auf praktische Anpassungs-
f"higkeit bzw. %bereinstimmung mit dem ICF-Konzept. Erst
danach wurden infrastrukturelle Bed#rfnisse formuliert. Den
Architekten oblag anschliessend die Aufgabe, die von uns
definierten Vorgaben innerhalb der bestehenden R"umlich-
keiten umzusetzen, was sich als schwierig bis knifflig erwies.

Moderne Einrichtungen im Ambulatorium und in der inter-
ventionellen Medizin gestatten uns jetzt, die Behandlung
von Patienten noch optimaler zu gestalten. Das heisst vor
allem auch, Abkl"rungen schneller und besser treffen zu
k!nnen, seien dies gezielte Punktionen oder Infiltrationen,
endoskopische Verfahren im Atemwegs- und Magen-Darm-
Bereich oder erweiterte Abkl"rungen des Herzens. Durch
die Erweiterung der R"umlichkeiten f#r das RespiCare Team
erfuhr ausserdem die Betreuung von Menschen, deren

Atemfunktion eingeschr"nkt ist oder deren Atempumpe ver-
sagt, eine wesentliche Verbesserung. Schliesslich wurde die
Apotheke neu ins Ambulatorium integriert, sodass Patienten
ihre Medikamente nun einfacher beziehen k!nnen.

Neues Konzept f#r ALS-Patienten
Seit einigen Jahren k#mmert sich das Schweizer Paraplegi-
ker-Zentrum vermehrt auch um Patienten, die an Amyotro-
pher Lateralsklerose (ALS) leiden. Die besondere Eignung
der Spezialklinik in Nottwil f#r die Betreuung und Begleitung
von ALS-Betroffenen hat mehrere Gr#nde. Der ausschlagge-
bende ist, dass im SPZ unter einem Dach alle relevanten
Berufsgruppen vereint sind. Im Einzelfalle und bei Bedarf ist
damit eine schnelle, effiziente Reaktion gew"hrleistet, was
bei einer progredienten Krankheit wie ALS unerl"sslich ist.

Mit der im SPZ von Anfang an praktizierten Idee der ganz-
heitlichen Rehabilitation bietet sich die Chance, ALS-
Patienten in der verbleibenden Lebensphase umfassend
betreuen und begleiten zu k!nnen. In einem neugeschaffe-
nen Konzept sind folgende Ziele festgehalten: 1. Erhaltung
der bestm!glichen Lebensqualit"t der Betroffenen und ihres
Umfeldes in allen Phasen des Krankheitsverlaufes. 2. Um-
fassende, ganzheitliche Betreuung und Beratung im ambu-
lanten und station"ren Bereich und schweizweit im h"usli-
chen Umfeld. Dies erfolgt angepasst an die individuelle
Lebenssituation der Betroffenen und ihres Umfeldes. 3. Ge-
w"hrleistungen kontinuierlicher Betreuung und Beratung
durch Zusammenarbeit mit Partnerorganisationen und
Personen im externen, professionellen Helfersystem. Nach
dem Abschluss umfangreicher Vorarbeiten war das erw"hn-
te Konzept im November 2007 ausf#hrungsreif. Die prakti-
sche Lancierung erfolgte mit der Auff#hrung des Theater-
st#cks «Dienstags bei Morrie», einem Dialog #ber das Sterben
und das Leben, und dar#ber, was wir daraus lernen k!nnen.

Dr. med. Franz Michel, Chefarzt Ambulatorium



Vorteile durch Kooperation und Synergien

Die Umsetzung beider Grossprojekte wird uns weiterhin be-
sch"ftigen. Nach deren Abschluss erwarten wir markante
Verbesserungen in den Dienstleistungen. Die Wartezeiten
f#r die MRI-Untersuchungen wie auch die Zeit bis zur
Fertigstellung der R!ntgenberichte werden sich erheblich
verk#rzen. Die neuen MRI-Ger"te (Feldst"rke: 3 Tesla) er-
reichen eine bisher nicht gekannte Bildqualit"t, vor allem im
Bereich des zentralen Nervensystems und der Gelenke. Neue
Anwendungen wie die Spektroskopie, die Darstellung der
Gehirnfunktion oder der Nervenbahnen im Gehirn, werden
m!glich. Insgesamt soll die gew"hlte Strategie zahlreiche Sy-
nergien bewirken, von denen sowohl alle Patienten inner-
und ausserhalb des SPZ Nottwil als auch die zuweisenden
?rzte profitieren.

Dr. med. Markus Berger, 
Chefarzt Radiologie / Neuro-Radiologie

Im Institut f#r Diagnostische Radiologie des SPZ Nottwil
wurden 2007 wiederum #ber 15 000 Untersuchungen durch-
gef#hrt. Das Schwergewicht lag erneut auf der Magnetre-
sonanztomografie. Von #ber 6000 MRI-Untersuchungen
entfielen rund drei Viertel auf ambulante Patienten. Ein
grosser Teil dieser wurde uns von Haus- und Spezial"rzten
in der Region sowie benachbarten Spit"lern zugewiesen. Die
hohe Auslastung f#hrte zu teils ungew!hnlich langen War-
tezeiten, was uns zwang, die Betriebszeiten f#r Routineun-
tersuchungen fallweise bis 21 Uhr zu verl"ngern.

Weitreichende Strategie-Entscheide
Die SPZ-Gesch"ftsleitung traf strategische Grundsatzent-
scheide, die unsere T"tigkeit in den n"chsten Jahren we-
sentlich bestimmen werden. Zum einen wurde die praktisch
abgeschlossene Einf#hrung des neuen Radiologie-Informa-
tions- und Bildinformations-Systems (RIS/PACS) gestoppt ±
und kurzerhand ein Systemwechsel beschlossen: Im Hin-
blick auf k#nftig engere Zusammenarbeit mit den Luzerner
Kantonsspit"lern sollte das neue System weitgehend iden-
tisch sein mit demjenigen der Partner. In der rekordverd"ch-
tigen Zeit von rund drei Monaten wurden zwei komplexe,
neue Informatiksysteme RIS/PACS geplant, konfiguriert, in
Betrieb genommen und Schulungen durchgef#hrt. Seit 1. No-
vember 2007 arbeiten wir mit dem gleichen System wie die
Luzerner Kantonsspit"ler in Luzern, Sursee und Wolhusen
sowie die angegliederten Spit"ler in Altdorf und Stans. Wir
hoffen, dass so bald ein fl"chendeckendes Bildverteilungs-
netzwerk f#r die Zentralschweiz realisiert werden kann. Zum
anderen fiel der Entscheid bez#glich Ersatz zweier MRI-
Ger"te. Auch hier war die Kooperation mit den Luzerner
Spit"lern wegleitend. Eines der beiden neuen Ger"te wird
nicht mehr in Nottwil, sondern im Spital Sursee installiert
und gemeinsam mit dem dortigen Radiologieteam betrie-
ben. Zudem wurden zwei Maschinen des gleichen Typs
bestimmt; ein weiteres gleiches Ger"t ist im Kantonsspital
Luzern in Betrieb. 

Radiologie / Neuro-Radiologie
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Enge Partnerschaft zur Kompetenzb#ndelung
Orthop!die /Wirbel- und R"ckenmarks-Chirurgie

Mit den umliegenden Spit"lern bestand bereits von Beginn
an eine enge Zusammenarbeit, die bald #ber die Kantons-
grenzen hinausreichte. Dies hatte seinen Grund auch in
kontinuierlichen Fortschritten und einer verst"rkten Spezia-
lisierung innerhalb des Gebietes der Wirbels"ulenchirurgie.
Infolgedessen k!nnen zur Gew"hrleistung und Erhaltung
der erforderlichen Spitzenqualit"t l"ngst nicht mehr an je-
dem Spitalstandort s"mtliche Leistungen angeboten werden,
und war es nicht erstaunlich, dass schon jahrelang beste-
hende Beziehungen enger gekn#pft wurden respektive nach
rund 17 Jahren in einem offiziellen Verbund endeten.

Mit der Schaffung eines Kompetenzzentrums f#r die Be-
handlung von Sch"digungen an Wirbels"ule und R#cken-
mark wollen die Luzerner Kantonsspit"ler und das SPZ
Nottwil den Grundstein f#r eine umfassende Zusammen-
arbeit legen und alle vorhandenen Kompetenzen in diesem
Gebiet zusammenf#gen. Die Patienten k!nnen im h!chsten
Masse davon profitieren, unabh"ngig vom Standort der Be-
handlung. Die Integration der privaten Spezialklinik in das
Gesundheitswesen des Kantons Luzern und die Bildung des
Zentrums f#r Wirbels"ulen- und R#ckenmarks-Chirurgie sind
± f#r uns alle ± gleichbedeutend mit einem Neubeginn.

Dr. med. Patrick Moulin,
Chefarzt Orthop"die /Wirbel- und R#ckenmarks-Chirurgie

Am 16. M"rz 2007 geschah es. Die Luzerner Kantonsspit"-
ler und das Schweizer Paraplegiker-Zentrum Nottwil luden
zur Pressekonferenz und gaben dabei eine wegweisende
Kooperation im Luzerner Gesundheitswesen bekannt. An
diesem ganz normalen Freitag passierte etwas Ausserge-
w!hnliches, ja Historisches. Eine staatliche und eine private
Institution hatten sich, trotz unterschiedlicher Ausrichtung,
zur Bildung eines Netzwerkes gefunden. In diesem sollten
verschiedene spezialisierte Kompetenzen zusammengef#gt
werden, um Doppelspurigkeiten und hohe Vorhaltekosten
an mehreren Orten zu vermeiden.

Neubeginn ± zum Wohl der Patienten
Eigentlich hatte alles im Herbst 1990 mit der Er!ffnung des
SPZ Nottwil begonnen. Damals waren nicht wenige der Auf-
fassung, dass es unm!glich sei, in der neuen Spezialklinik
f#r Querschnittgel"hmte eine kompetente Wirbels"ulen-
chirurgie aufzubauen. Schon kurz nach Inbetriebnahme
jedoch wurden in Nottwil erste erfolgreiche Eingriffe an
Wirbels"ulen durchgef#hrt. Die Anzahl derselben stieg von
Jahr zu Jahr, wobei sich haupts"chlich auch die Komplexit"t
der behandelten F"lle erh!hte. Bald wurden Wege gesucht,
komplexe Deformit"ten zu korrigieren. Es wurden einerseits
neue Implantate, anderseits neue Strategien f#r alternative
chirurgische Verfahren entwickelt, und es wurde viel Zeit in
die Patientenevaluation investiert. Parallel dazu wuchsen die
Kompetenz und die Anerkennung. 
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k!nnen. Damit erlangen Betroffene mehr Eigenst"ndigkeit
und gewinnen so erheblich an Lebensqualit"t. Bei Inkonti-
nenz infolge eines schlaffen Beckenbodens wird standard-
m"ssig ein k#nstlicher Schliessmuskel eingesetzt. Dieser
sehr effektive Eingriff, der jedoch eine offene Operation dar-
stellt, konnte in ausgew"hlten F"llen durch eine minimal-
invasive Technik ersetzt werden. Dabei wird, um Harnver-
lust zu verhindern, ein Kunststoffband unter die Harnr!hre
eingebracht.

Oberstes Ziel der neuro-urologischen Behandlung ist der
Schutz der Nierenfunktion. Dieses Ziel kann durch die heu-
tige Therapie bei fast allen unseren Patienten erreicht wer-
den. Neue Therapieans"tze sollen durch Erhalt der Selbst-
st"ndigkeit, Harnkontinenz und minimale Invasivit"t die
Lebensqualit"t der Betroffenen bestm!glich f!rdern. 

Im April 2007 #bernahm ich die Leitung der Abteilung Neuro-
Urologie im Schweizer Paraplegiker-Zentrum Nottwil. Hier
lernte ich ein extrem kompetentes und sehr motiviertes Team
kennen, mit dem ich mich um die Betreuung der Patienten
k#mmere. Mit Dr. med. Ulf Bersch, stellvertretender Chef-
arzt, und Dr. med. Konrad G!cking, Leitender Arzt, unter-
st#tzen mich auf "rztlicher Seite zwei seit vielen Jahren
renommierte Spezialisten.

Prof. Dr. med. J#rgen Pannek, Chefarzt Neuro-Urologie

Bei Menschen mit R#ckenmarks-Verletzungen stellt die Bla-
senfunktionsst!rung langfristig eines der gr!ssten Probleme
dar. Der Grund daf#r liegt darin, dass es bis heute nicht
m!glich ist, die Ursache (die R#ckenmarkssch"digung),
sondern lediglich deren Auswirkungen auf den Harntrakt zu
behandeln. Wichtigstes Ziel ist der Schutz der Nierenfunk-
tion, die bei unbehandelter Blasenfunktionsst!rung bedroht
sein kann. Hierzu stehen verschiedene, wahlweise konserva-
tive und/oder operative Therapiemassnahmen zur Verf#gung.

Neue Behandlungsformen
In den letzten Jahren ist die Injektion von Botulinumtoxin
(Botox@) in den Blasenmuskel eingef#hrt worden. Diese mi-
nimal-invasive Massnahme hat sich als eine Alternative zur
operativen Behandlung etabliert. Das Medikament wird bei
einer Blasenspiegelung, meistens unter !rtlicher Bet"ubung
durchgef#hrt, injiziert. Die Wirkung h"lt in der Regel sechs
bis neun Monate an, in Einzelf"llen jedoch auch deutlich
l"nger. Derzeit behandeln wir rund 150 Patienten mit die-
sem Medikament. Das Anwendungsspektrum von Botulinum-
toxin zur Wiederherstellung der Harnspeicherf"higkeit ist
jedoch beschr"nkt. Eine m!gliche Alternative ist eine Bla-
senerweiterungsplastik mit Darmanteilen. Zudem bieten wir
die Kombination dieses Verfahrens mit einem kontinenten,
katheterisierbaren Blasenausgang im Unterbauch an. Diese
Technik erm!glicht das Selbstkatheterisieren auch jenen
Patienten, die sich nicht #ber die Harnr!hre katheterisieren



Steigende Nachfrage erfordert Leistungsausbau
An!sthesiologie und Schmerzmedizin

Mitnutzung der Angebote im Institut f#r Sportmedizin (Swiss
Olympic Medical Center) ± eine angepasste medizinische
Trainingstherapie hinzukam.

Im Rahmen der multimodalen Schmerzbehandlung wurde
ausserdem eine DVD mit dem Titel «Was kann ich selbst
gegen Schmerzen tunX» produziert. Es ist die vierte einer
Serie und enth"lt Anleitungen zu vielen Techniken der
Schmerzlinderung. Die drei #brigen CDs befassen sich mit
Entspannungs#bungen, sensorischem Training f#r Kaumus-
keln und Schulterg#rtel. 

Neue Diagnostik- und Therapieangebote
Gemeinsam haben Schmerzpsychotherapie und Neurologie
im IfAS das Angebot f#r Kopfschmerzpatienten ausgebaut.
So wurde eine Kopfschmerzbew"ltigungsgruppe konzipiert
und erfolgte eine Ausweitung der Behandlung von Migr"ne-
und Spannungskopfschmerz-Patienten durch den Einbezug
der Biofeedback-Therapie (Vasokonstriktions-Training). Neu
etabliert und einmalig in der Zentralschweiz, wird die inter-
disziplin"re Sprechstunde f#r Kopf- und Gesichtsschmer-
zen von den Zuweisern und Patienten h"ufig beansprucht.
Schliesslich gab es durch die Einf#hrung der Laser-Doppler-
Spektroskopie auch eine deutliche Verbesserung in der
Diagnostik neuropathischer Schmerzen.

Dr. med. Wolfgang Schleinzer, 
Chefarzt An"sthesiologie und Schmerzmedizin

Das Institut f#r An"sthesiologie und Schmerzmedizin (IfAS)
im SPZ Nottwil verzeichnete 2007 weiterhin steigende Nach-
frage. Dank Optimierung und Perfektionierung konnten in
der Schmerztherapie mehr als 27 000 Behandlungen durch-
gef#hrt werden. Die Anzahl der An"sthesien und Erstversor-
gungen blieb im Vorjahresbereich. Besonders wichtig war
wiederum die Evaluation der Patientenzufriedenheit bez#g-
lich perioperativer Versorgung als Qualit"ts-Indikator: Mit
93= wurde erneut ein hervorragender Wert erreicht. Im Fr#h-
jahr wurde das neue Patientendaten-Managementsystem
(PDMS) eingef#hrt. Die statistische Auswertung der An"sthe-
siedaten l"sst sich damit signifikant erweitern und verbes-
sern. Ausgebaut wurde der Weiterbildungszyklus «Transfu-
sionsmedizin», der den ?rzten der Spezialklinik zweimal j"hr-
lich angeboten wird. Die Aktualisierung spezifischen Wissens
f#hrte zu einer erheblichen Einsparung von Blutprodukten.

Ablauf- und Qualit"tsoptimierung
Die Schmerzmedizin stellte 2007 die Verbesserung der Funk-
tionsabl"ufe und das Qualit"tsmanagement in den Mittel-
punkt. Mittels Prozessanalysen wurden etwa Wartezeiten f#r
Patienten im Bereich Interventionelle Behandlung deutlich
reduziert. Weiter entstand ein Behandlungspfad f#r Depres-
sionen bei Schmerzpatienten. Zu einem unentbehrlichen
Bestandteil des Behandlungskonzeptes hat sich die neuro-
psychologische Diagnostik und Therapie entwickelt. Deren
Palette wurde um die Fahreignungsdiagnostik bei chronischem
Schmerz erweitert, w"hrend in der Physiotherapie ± durch
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Ende Oktober f#hrten wir den zweit"gigen Jahreskongress
der Schweizerischen Gesellschaft f#r Sportmedizin durch.
Interessante Vortr"ge von prominenten Referenten sowie
praktische Seminarien ergaben ein abwechslungsreiches
Programm, das bei den Teilnehmern guten Anklang fand.
Daneben zeigte sich auch beim f#nft"gigen Ausbildungs-
kurs f#r angehende Sportmediziner, dass sich die R"umlich-
keiten und Einrichtungen im GZI Nottwil f#r solche Anl"sse
bestens eignen.

Interne Partnerschaften
Das neu gegr#ndete Swiss Prevention Center (SPC), auf die
Organisation von gesundheitsf!rdernden Anl"ssen speziali-
siert und ebenfalls im GZI Nottwil untergebracht, ist einer
unserer neuen Partner intern. F#r die im vergangenen Jahr
geschaffenen Angebote haben auch wir zahlreiche Dienst-
leistungen eingebracht: "rztliche Untersuchung, Messung
der K!rperzusammensetzung, Ableitung des EKGs und
Durchf#hren eines Belastungstestes. Eine breite Palette
von Gesundheitschecks wurde nach erfolgreichen Pilot-
Versuchen lanciert und erfreut sich seitdem wachsenden
Zuspruchs in der breiten Bev!lkerung. Zudem wurde die
enge Zusammenarbeit mit dem Ambulatorium im SPZ
Nottwil und dessen Chefarzt bei der Betreuung von sportlich
aktiven Patienten mit Atemproblemen intensiviert.

Dr. med. Matthias Strupler, Leiter Sportmedizin

Vor rund einem Jahr bekam das Institut f#r Sportmedizin
das h!chste Label des Schweizerischen Sportdachverban-
des (Swiss Olympic Association) verliehen und darf sich seit-
dem Swiss Olympic Medical Center nennen. Demzufolge
wurden die Arbeiten in verschiedenen Gremien der Swiss
Olympic Association weitergef#hrt: in der Task Force f#r die
Olympischen Spiele in Peking 2008, in der die Richtlinien
f#r die medizinische Vorbereitung erarbeitet wurden, und in
der Fachkommission f#r Dopingbek"mpfung, der obersten
Instanz f#r die Dopingbek"mpfung in der Schweiz. Das
Institut f#r Sportmedizin stellte ebenfalls den Delegationsarzt
an der Jugendolympiade, die in Belgrad stattfand und von
Swiss Olympic beschickt wurde.

Ausser derartigen Spezialeins"tzen bestand die Kernaufga-
be unserer Abteilung in sportmedizinischen Kontrollen und
Leistungstests der querschnittgel"hmten und behinderten
Leistungssportler. Neue Kooperationen wurden mit dem Ver-
anstalter des Lucerne Marathon und mit der Sportschule in
Sch#pfheim geschlossen. Einerseits testeten und berieten
wir Marathonl"ufer bez#glich eines effektiven Aufbautrai-
nings, andererseits unterzogen wir jugendliche Leistungs-
sportler der Sportschule einem sportmedizinischen Check.
Wir konnten uns als f#hrendes sportmedizinisches Institut
der Zentralschweiz etablieren. Insgesamt erh!hte sich die Be-
kanntheit unserer Institution und die Zahl der Konsultatio-
nen und Beratungen verdoppelte sich im Vergleich zu 2006.



#berall im Vordergrund stehen, wurden auch Themen wie
Arbeitssicherheit, Gesundheitsschutz, Umweltmanagement
sowie das interne Kontrollsystem (IKS) mitber#cksichtigt.

Auf dem richtigen Weg
Eine Zwischenbilanz lieferte die Best"tigung, auf dem richti-
gen Weg zu sein. Eines hat sich dabei ganz deutlich heraus-
gesch"lt: Qualit"tsentwicklung darf sich nicht auf statisches
Festhalten an vereinbarten Standards und Normen be-
schr"nken, sondern muss st"ndig verbessert werden k!n-
nen. Verbesserungen jedoch sind am ehesten m!glich, wenn
sie in einem strukturierten Prozess der Initiierung, Durch-
f#hrung und Evaluation von spezifischen Projekten erarbei-
tet werden. Der Einbezug der Mitarbeitenden spielt daher
eine zentrale Rolle. Denn Massnahmen zur Qualit"ts-Siche-
rung und -Verbesserung werden dort erarbeitet und vorge-
nommen, wo Abl"ufe t"glich auf den Pr#fstand kommen.
Und sollten Probleme entstehen, k!nnen sie ebenfalls vor
Ort am schnellsten erkannt und am besten gel!st werden.

Unserem Verst"ndnis von Transparenz und Qualit"t folgend,
ist seit etwas mehr als einem Jahr auch ein Medizin-Con-
trolling im Aufbau, das es erlaubt, klinische Handlungen zu
messen und zu vergleichen. Erste Arbeitsergebnisse konn-
ten in Vertragsverhandlungen erfolgreich genutzt werden.
Weiteren Partnern kommen die Erkenntnisse des Medizin-
controllings ebenfalls zugute, beispielsweise durch Mit-
arbeit bei der Definition der SwissDRG in der Arbeitsgruppe
Helvetisierung der FMH.

Matthias Pfammatter, Direktor Zentrale Dienste

Mitte 2006 hatte der Bereich Zentrale Dienste im Schweizer
Paraplegiker-Zentrum Nottwil begonnen, ein modernes, der
Klinik angepasstes, integriertes Managementsystem aufzu-
bauen. Mit diesem sollen unter anderem die Ziele der Kun-
denorientierung, des Prozess-Managements und des Daten-
Managements erreicht, gehalten oder gef!rdert werden. Die
in intern und extern vernetzten Prozessen erbrachten Dienst-
leistungen wurden so aufeinander abgestimmt, dass schlan-
ke, funktionelle und auf die Anforderungen der Kunden aus-
gerichtete Abl"ufe resultierten. Da Qualit"t und Effizienz

Wegweisende Erkenntnisse an der Front
Direktion Zentrale Dienste

Gesch"ftsleitung Zentrale Dienste.Stehend (von links): Ernst
Sch#rch, Leiter Technik und Sicherheit; Matthias Pfammatter,
Direktor; Christoph Weber, Leiter Finanzen und Controlling.
Sitzend: Daniel L#scher, Leiter Human Resources; Jean-Luc
Rohner, Leiter Hotellerie; Ren$ K#nzli, Leiter Informatik und Projekte.
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fachgerecht entsorgt wurden. Weiter stellten sie das Mobiliar
f#r #ber 800 Anl"sse bereit. Hinzu kamen die Organisation
von Patienten-Transporten, die Betreuung der Bettenzentrale
sowie die Erledigung der periodischen Arbeiten zur Reini-
gung von Fassaden, Fenstern oder des Schwimmbades.

Was immer ziemlich diskret, aber regelm"ssig auch an Wo-
chenenden und in den Abendstunden geschieht, dient prim"r
der Einhaltung sehr strenger Hygiene-Vorschriften. Auf diese
Weise erzeugt Sauberkeit auch Sicherheit und hilft zudem
bei der Werterhaltung von Geb"uden und Einrichtungen. Unter
Ber#cksichtigung dieser Punkte sowie des m!glichst effizien-
ten Einsatzes der vorhandenen Mittel erstellen Fachleute der-
zeit ein neues Konzept. Es soll mittels einheitlicher, auf die
Bed#rfnisse des Hauses abgestimmter Abl"ufe erm!glichen,
mehr Zeit, Energie und Kosten zu sparen, ohne dass an der
Qualit"t irgendwelche Abstriche gemacht werden m#ssen.

Jean-Luc Rohner, Leiter Hotellerie

Im Bereich Hotellerie ± unterteilt in die Abteilungen Einkauf,
Gastronomie und Reinigung ± sorgen insgesamt 130 Ange-
stellte f#r das Wohlbefinden und -ergehen von Patienten,
Mitarbeitenden und Besuchern im SPZ Nottwil. Das Spek-
trum der Dienstleistungen reicht von der Beschaffung einer
Blumenvase #ber die Kreation von Gourmet-Men#s bis zur
Abfallbewirtschaftung. 

1000 Mahlzeiten pro Tag
Erste Anlaufstelle ist h"ufig der Empfang, wo Anliegen ent-
gegengenommen und erste Abkl"rungen getroffen werden,
um unterschiedlichste Angelegenheiten anschliessend in
richtige Bahnen zu lenken. Worum es sich auch immer han-
deln mag: Oberstes Gebot in jedem Falle ist die Kunden-
zufriedenheit. Gleiches gilt f#r das leibliche Wohl von Patien-
ten, Mitarbeitenden und Besuchern, die morgens, mittags
und abends aus einem sehr reichhaltigen Angebot an ge-
sunden und schmackhaften Speisen ausw"hlen k!nnen. In
der K#che des SPZ Nottwil wurden 2007 pro Tag durch-
schnittlich 1000 Mahlzeiten ausgegeben. Vom 40-k!pfigen
Team unter der Leitung von K#chenchef Reto Garbely lies-
sen sich zudem ungez"hlte G"ste verw!hnen, die als Teil-
nehmer von weit #ber 2000 Veranstaltungen hier oder im
GZI (Guido A. Z"ch Institut) weilten. Weitere 40 Angestellte
trugen im Hintergrund ihren Teil zur erfolgreichen Bew"lti-
gung vielf"ltiger Aufgaben in der Gastronomie bei.

Strengen Vorschriften gen#gen
Eindr#cklich war auch die Leistungsbilanz der Abteilung Rei-
nigung. 46 Mitarbeitende sorgten 2007 ± unter anderem ±
daf#r, dass s"mtliche R"ume t"glich gereinigt, dass 165 000
Kilo Flachw"sche und 250 000 Teile Berufskleider gewaschen
und danach wieder richtig verteilt oder 200 Tonnen Hausm#ll



mung des neuen Produktes folgte die Implementierung, die
sich als "usserst schwierig und enorm zeitintensiv erwies.
Letztlich aber konnten mit dem Systemwechsel die Weichen
f#r die Zukunft gestellt und bereichs#bergreifende Schnitt-
stellen eliminiert werden.

Attraktiver Arbeitgeber bleiben
Derzeit widmen wir uns verschiedenen Schwerpunkten. So
steht beispielsweise die Einf#hrung eines gruppenweiten
Case- und Absenzenmanagements bevor, das Bestandteil
eines umfassenden Gesundheitskonzepts ist. Dar#ber hin-
aus gilt die Aufmerksamkeit der Ausbildung von Kadermit-
arbeitenden. Mittels fachspezifischer Schulungssequenzen
erhalten sie vermehrte Unterst#tzung in ihrer F#hrungsauf-
gabe. Im Weiteren sind ein neues Konzept zur internen
Kadernachwuchs-Ausbildung sowie neue Anstellungsbedin-
gungen in Arbeit. Diese Elemente bilden eine unabdingbare
Voraussetzung daf#r, dass sich das Schweizer Paraplegiker-
Zentrum (SPZ) Nottwil als attraktiver Arbeitgeber in der
Zentralschweiz behaupten kann.

Daniel L#scher, Leiter Human Resources

Eine #beraus erfreuliche Entwicklung in der Auslastung der
Klinik schlug 2007 auch auf personeller Ebene durch. Die Be-
lastung in einzelnen Fachbereichen und somit auch bei den
Mitarbeitenden erh!hte sich sp#rbar. Dies zeigte sich einer-
seits in einem augenf"lligen Zuwachs an Mehrstunden, ande-
rerseits in einer h!heren Rate krankheitsbedingter Absenzen.
Beides bewog die Abteilung Human Resources, die Situation
zu #berpr#fen und Massnahmen im Bereich Personalcontrol-
ling einzuleiten. Unter anderem wurde ein HR-Kennzahlen-
Cockpit entwickelt. Damit erhalten die Linienvorgesetzten mo-
natlich rasch %berblick #ber aktuelle Lage und Tendenzen in
ihrem Verantwortungsbereich sowie die M!glichkeit, bei Be-
darf passende Massnahmen zu planen und/oder zu ergreifen.

Neues Personal-Informationssystem
Im Verlauf von 2007 wurde zudem deutlich, dass das beste-
hende Personal-Informationssystem, seit 1998 in Betrieb, heu-
tigen Anspr#chen nicht mehr gen#gt. In einem ersten Schritt
wurde daher eine neue Softwarel!sung mit entsprechendem
Entwicklungspotential evaluiert. Im Zentrum der Bedarfs-
analyse stand die Forderung nach nachhaltiger Optimierung
und Vereinfachung der Prozesse. Der gemeinsamen Bestim-

Vielerorts an die Grenzen gestossen
Human Resources



26 27

In dasselbe Kapitel geh!rt die Schaffung der Stelle eines
Sicherheitsbeauftragten, der sich um alle damit verbundenen
Fragen und Probleme k#mmert, die innerhalb von Organi-
sationen und Firmen der Schweizer Paraplegiker-Stiftung in
Nottwil auftreten k!nnen. Eine der wichtigsten Aufgaben be-
steht in der Erfassung, Deklarierung und Kontrolle s"mtli-
cher Gefahreng#ter. Die Paramobil AG, spezialisiert auf den
behindertengerechten Umbau von Fahrzeugen, wurde inner-
halb der Branchenl!sung «Arbeitssicherheit» von H+ #ber-
pr#ft und mit der H!chstnote ausgezeichnet. 

Ernst Sch#rch, Leiter Technik und Sicherheit

Die Mitarbeitenden der Abteilung Technik und Sicherheit im
SPZ Nottwil waren 2007 vor allem in zahlreiche gr!ssere
und kleinere Bauprojekte involviert, die #ber l"ngere Zeit
einen betr"chtlichen Teil der vorhandenen Ressourcen be-
anspruchten. An erster Stelle zu nennen ist der Umbau des
Ambulatoriums. Die Erweiterung des Raumangebotes f#r den
Bereich Interventionelle Medizin und f#r das RespiCare Team
sowie die Integration der Apotheke gingen mit der Installation
von Ger"ten der neusten Generation einher. Von Komfortver-
besserungen profitieren Patienten und Mitarbeitende bzw.
Ben#tzer des !ffentlichen Verkehrs schliesslich auch aus-
serhalb des Klinikgeb"udes. Direkt am Kreisel ist eine #ber-
dachte, rollstuhlg"ngige Bushaltestelle entstanden.  

H$chste Sicherheits-Standards
Im Zuge des auf Wirtschaftlichkeit bedachten Unterhalts
von Einrichtungen und Maschinen wurden auch anderswo
Schritte zur Erneuerung bestehender Anlagen f"llig. Davon
betroffen waren zum einen die Sporthalle und das Schwimm-
bad. Erstere erhielt einen neuen Parkettboden, dessen Eigen-
schaften den Normen internationaler Sportverb"nde ent-
sprechen. Das SPZ Nottwil, auch nationales Zentrum f#r
Behinderten- und Rollstuhlsport, ist damit auf Jahre hinaus
in der Lage, auch Welt- oder Europameisterschaften durch-
zuf#hren. Im Schwimmbad wurde, nach 17 Betriebsjahren,
die L#ftung ersetzt. Der Einbau neuer Kompressoren (inte-
griert) und w"rmetechnischer Apparate hat auch positive
Auswirkungen auf die Energiebilanz. Gegen#ber fr#her
werden nun, bei gleicher Leistung, 20 000 Liter Heiz!l pro
Jahr weniger ben!tigt.

Gleichfalls auf den aktuellsten Stand der Technik gebracht
wurde die Notstromanlage. Der Einbau einer neuen Steue-
rung garantiert die h!chstm!gliche Sicherheit im Falle un-
vorhersehbarer Ereignisse.

Einem wirtschaftlichen Unterhalt verpflichtet
Technik und Sicherheit



In der Administration wurde ein ebenfalls in die Jahre ge-
kommenes Personal-Informationssystem ersetzt. Prozesse
der Personalgewinnung, -betreuung und -entwicklung k!nnen
nun optimal unterst#tzt werden.

Angebot f#r Patienten optimiert
Auch die Patienten freuen sich #ber mehr und optimierte
Kommunikations-M!glichkeiten. So wurden neue Telefon-
apparate mit verbesserten ergonomischen Eigenschaften in-
stalliert und steigender Nachfrage nach Notebooks mit
einer Erweiterung des Leihger"te-Angebotes entsprochen. Ent-
weder #ber einen Festnetzanschluss oder #ber ein Wireless
LAN k!nnen sich station"re Patienten via Internet mit der
Aussenwelt verbinden und beim Surfen von einer guten Band-
breite profitieren.

Neue IT-Systeme
In der IT-Zentrale wurde ein neuer UNIY-Datenbankserver
implementiert. Der sehr leistungsf"hige Cluster-Server ist so
ausgelegt, dass die Daten zweifach (redundant) abgelegt sind,
womit das Ausfallrisiko stark minimiert wird. Das Funknetz-
werk (Wireless LAN) wurde in einer weiteren Etappe so er-
g"nzt, dass nun auch Funktelefone mit IP-Technologie (Voice
over IP) verwendet werden k!nnen. Der Vorteil liegt hier darin,
dass Daten und Sprache auf dem gleichen Netzwerk ver-
kehren, aber sicher unterteilt in eigenen Segmenten verlau-
fen. %ber das gleiche Drahtlos-Netzwerk arbeiten Stations-
"rzte mit neuen pers!nlichen Ger"ten (Tablets), die kabellos
am Patientenbett, aber auch mit Kabelanschluss am Ar-
beitsplatz verwendet werden k!nnen. S"mtliche notwendi-
gen klinischen Applikationen laufen auf dem neuen Ger"t ±
von den R!ntgenbildern bis zur Leistungserfassung.

Ren$ K#nzli, Leiter Informatik und Projekte

In fast allen Bereichen des SPZ Nottwil wurden 2007 Infor-
matiksysteme angepasst, erg"nzt oder erneuert. Dabei lag
der Fokus bewusst auf der Schaffung echten Mehrwerts f#r
die Abwicklung der t"glichen Aufgaben. Dies wiederum zwang
dazu, alle Systeme in die bestehende Schnittstellenland-
schaft einzubetten und den Datenaustausch mit allen Appli-
kationen zu gew"hrleisten.

Im Institut f#r Diagnostische Radiologie wurde das beste-
hende RIS/PACS-System durch ein neues Produkt abgel!st,
das mit demjenigen der Luzerner Kantonsspit"ler identisch
ist. So k!nnen R!ntgenbilder in Zukunft schnell und unkom-
pliziert zwischen den Kliniken ausgetauscht werden. In den
Bereichen An"sthesie und Intensivstation erm!glicht ein
neues Patienten-Daten-Monitoring-System (PDMS) die Auf-
zeichnung aller relevanten Daten, die Dokumentation der
Prozesse und die komplette Leistungserfassung. PDMS er-
h!ht die Sicherheit f#r die Patienten und liefert auch wichtige
Kennzahlen f#r die F#hrung. F#r das Ambulatorium wurde
eine integrierte Endoskopiel!sung evaluiert und eingef#hrt,
die den Ablauf einer Untersuchung l#ckenlos aufzeichnet.

Echter Mehrwert durch neue IT-L$sungen
Informatik und Projekte
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Dienste sind f#r Gruppenfirmen im jeweiligen Fachbereich
zust"ndig, beispielsweise Human Resources Management,
Reinigung, Informatik, Buchf#hrung usw. Die daraus n!tige
Fakturierung wurde den neuen Gegebenheiten angepasst,
kundenfreundlicher gestaltet und genauer bemessen.

Weitere bedeutsame Ereignisse im letzten Jahr waren die
Vergabe der Personenversicherungen per 1. Januar 2008 an
einen neuen Partner sowie die Mitgestaltung des neuen Ver-
trages mit den Krankenversicherern. Dessen Abschluss nach
l"ngeren Verhandlungen bildete einen H!hepunkt und auch
ein Beispiel f#r gut funktionierende interdisziplin"re Zusam-
menarbeit innerhalb des Bereiches (Patientenadministration,
Controlling) wie dar#ber hinaus (?rztlicher Dienst, Codie-
rung, Rechtsdienst). 

Christoph Weber, Leiter Finanzen und Controlling

Im Bereich Finanzen und Controlling wurden 2007 die wich-
tigsten Abl"ufe #berarbeitet und im Rahmen des Qualit"ts-
Managements dokumentiert. Dadurch erzielte Verbesserungen
bestanden unter anderem in der Kreation neuer Formulare
oder Qualit"tsmessstellen. Gleichzeitig galt es, die Anfor-
derungen an ein zeitgem"sses internes Kontroll-System zu
erf#llen, respektive entsprechende Massnahmen umzuset-
zen. Durch die Einf#hrung eines neuen Personal-Informa-
tionssystems konnten ± in der Lohnbuchhaltung ± Schnitt-
stellen aufgehoben werden, und entstanden n#tzliche
Grundlagen f#r die Weiterentwicklung der Berichterstat-
tung sowie der Kontrolle. Damit wurde auch der erste
Schritt Richtung «einheitliches Lohnmeldeverfahren» getan.

Patientenadministration neu organisiert
Die Patientenadministration hat sich 2007 neu nach ihren
Hauptt"tigkeiten organisiert (Patientenaufnahme, Leistungs-
kontrolle, Fakturierung und Stornierung sowie Inkasso). F#r
diese Prozesse wurden die Arbeitsabl"ufe #berarbeitet und
effizienter gestaltet, indem etwa Doppelspurigkeiten mit an-
deren Abteilungen eliminiert wurden. Die Rechnungsstellung
erfolgt je l"nger, je mehr elektronisch, was in der Umstellung
anspruchsvoll, im Resultat jedoch wirtschaftlicher ist.

Dienstleistungen f#r die ganze Gruppe
Als verantwortliche Stelle f#r das Versicherungswesen haben
wir die Risikoanalyse nun wiederholt durchgef#hrt und als
wiederkehrenden Prozess eingerichtet. Die jeweiligen Ergeb-
nisse werden in einem eigenen Bericht zuhanden des Ver-
waltungsrates der SPZ Nottwil AG festgehalten. Die Zentralen

Anpassung an neue Gegebenheiten
Finanzen und Controlling



Treffpunkt f#r Menschen aus aller Welt
Chronik

Das Schweizer Paraplegiker-Zentrum und das Guido A. Z"ch
Institut (GZI) Nottwil waren 2007 wiederum beliebte Begeg-
nungsorte f#r ungez"hlte Menschen aus dem In- und Aus-
land. Insgesamt fanden mehrere 100 grosse und kleine
Anl"sse verschiedenster Art statt. Angefangen beim Perso-
nalfest, Multivisionsvortr"gen, General- und Delegiertenver-
sammlungen, Ausstellungen von Kunstwerken, Konzerten und
Zirkusvorstellungen, spann sich der Bogen #ber Patienten-
Weihnachtsfeier, Theater- und Musical-Auff#hrungen, Mes-
sen, Lehrabschlussfeiern, Aus- und Weiterbildungskurse bis
hin zu Fachtagungen und Sport-Veranstaltungen.

H!hepunkte gab es viele. Auf sehr grosses Echo stiessen,
unter anderen, das Benefizkonzert des Orchestervereins Z#-
rich mit dem querschnittgel"hmten Pianisten Christian Wenk,
die Fachmesse «Rollivision», das Trainerforum von Swiss Ski,
der &kumenische Jodelgottesdienst, der Publikumskongress
«Rheuma ± R#cken ± Schmerz», der 1.-August-Brunch auf
dem «Eyhof», das Open-Air-Kino, der eHealthcare-Kongress,
das Pflegesymposium oder das REGA-Basen-Seminar.
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Statistik

Personalbestand

&rzte
Chef"rzte
Leitende ?rzte
Ober"rzte
Fach"rzte
Assistenz"rzte

Personal im Pflegebereich
Pflegefachpersonal (inkl. Kader)
Pflegeassistenten
%brige

Personal medizinischer Fachbereiche
An"sthesiepflege / Schmerztherapie
Intensivpflege
Operationsbereich
Radiologie
Labor
Physiotherapie
Ergotherapie / Atelier f#r Gestaltung
Neuro-Urologie
Apotheke
Medizinische Sekretariate / Patientendisposition
Sozialberatung / Seelsorge
Psychologie / Kunst- und Musiktherapie
Interventionelle Medizin
%brige

Administration
Hotellerie
Technik und Sicherheit
Swiss Prevention Center
Sportmedizin

Zwischentotal

Praktikanten, Unterassistenten, Lernende

SPZ Nottwil

Orthotec AG (Orthop"die- und Rehabilitationstechnik)
ParaHelp (Beratung in Pflege und Rehabilitation)
Paramedia AG (Kommunikation)
Paramobil AG (Fahrzeugumbau)
Sirmed AG (Schweizer Institut f#r Rettungsmedizin)
Unisearch AG (Informatik)
Schweizer Paraplegiker-Forschung
Schweizer Paraplegiker-Vereinigung
Schweizer Paraplegiker-Stiftung

Total Schwester- und Tochtergesellschaften

Gesamttotal

Stand: 31. Dezember 2007

55
6
3

20
9

17

250
191
33
26

253
22
31
11
15
10
45
32
11
4

30
12
15
7
8

76
152
28
3
4

821

92

913

33
12
18
6
5

19
37
57
22

209

1 122

Mitarbeitende Full-Time-Equivalente (Vollstellen)

50,91
6,00
3,00

17,66
7,25

17,00

168,92
127,56
23,73
17,63

192,03
17,11
25,50
9,80

11,45
6,30

36,90
24,42
8,10
2,40

21,53
8,65
7,82
6,70
5,35

59,86
116,29
21,97
3,00
3,30

616,28

89,40

705,68

29,00
6,60

14,40
4,80
4,50

12,73
30,40
36,15
18,90

157,48

863,16
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Kanton

Aargau
Appenzell AI
Appenzell AR
Basel-Land
Basel-Stadt
Bern
Freiburg
Genf
Glarus
Graub#nden
Jura
Luzern
Neuenburg
Nidwalden
Obwalden
Schaffhausen
Schwyz
Solothurn
St. Gallen
Tessin
Thurgau
Uri
Waadt
Wallis
Zug
Z#rich

Zwischensumme Schweiz
Zwischensumme Ausland
Total Pflegetage

Allgemein
Halbprivat
Privat

82=
10=
8=

Krankenversicherung
Unfallversicherung
Invalidit"tsversicherung
Milit"rversicherung
Ausl"ndische Selbstzahler

58=
37=
2=
1=
2=

verrechnete
Pflegetage

3 993
0

205
1 417

296
7 885
2 425

807
34

1 225
113

6 722
1 546

337
473
378
362

2 188
1 252
2 001

882
28

1 752
1 382
1 196
3 836

42 735
4 175

46 910

2007

Anzahl
Patienten

85
0
3

19
7

119
35
12
2

18
4

122
19
10
6
6

16
30
26
29
18
3

29
29
15
60

722
62

784

'

8,5
0,0
0,4
3,0
0,6

16,8
5,2
1,7
0,1
2,6
0,2

14,3
3,3
0,7
1,0
0,8
0,8
4,7
2,7
4,3
1,9
0,1
3,7
2,9
2,5
8,2

91,1
8,9
100

verrechnete
Pflegetage

4 638
18

190
1058

354
7344
1935

273
25

1089
24

6764
1226

164
568
725

1144
1934
1891
1986

550
202

2422
1552

374
2596

41046
3 720

44766

2006

Anzahl
Patienten

81
1
3

23
7

126
32
8
1

21
1

144
15
6

11
10
18
38
27
30
15
7

35
29
9

43

741
50

791

'

10,4
0,0
0,4
2,4
0,8

16,4
4,3
0,6
0,1
2,4
0,1

15,1
2,7
0,4
1,3
1,6
2,6
4,3
4,2
4,4
1,2
0,5
5,4
3,5
0,8
5,8

91,7
8,3

100

verrechnete
Pflegetage

70 815
1 026
3 091

12 638
8 883

119 418
27 085
4 630
4 334

17 287
3 260

106 287
15 391
5 765
6 602
8 110

17 520
34 572
40 345
33 901
16 423
4 818

29 082
23 411
14 807
64 573

694 074
47 830

741 904

kumulativ 1990±2007

Anzahl
Patienten

1 052
15
49

235
126

1 755
407
96
68

245
55

1 757
185
130
114
134
276
541
512
440
243
98

421
357
215

1 043

10 569
684

11 253

'

9,5
0,1
0,4
1,7
1,2

16,1
3,7
0,6
0,6
2,3
0,4

14,3
2,1
0,8
0,9
1,1
2,4
4,7
5,4
4,6
2,2
0,6
3,9
3,2
2,0
8,7

93,6
6,4

100

Statistik

Versicherungsstatus der Patienten Aufteilung Pflegetage auf Versicherer

Pflegetage
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Statistik

Erstrehabilitationen: Verh"ltnis Para- zu TetraplegieAbgeschlossene Hospitalisationen

Erstrehabilitationen: L"hmungs-Ursachen Erstrehabilitationen: Unfall-Ursachen

Hospitalisation / Erstrehabilitation

Verkehr Sport St#rze
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Klinik
Dr. med. Michael Baumberger, Chefarzt
Dr. med. Rolf Gauler, Oberarzt
Dr. med. Andrea G!hring, Ober"rztin
Dr. med. Andreas Jenny, Oberarzt
Dr. med. Hans Georg Koch, Oberarzt
Dr. med. Anke Scheel, Ober"rztin
Intensivmedizin
Dr. med. Peter Felleiter, Leitender Arzt
Tom Hansen, Leiter Pflege Intensivmedizin

Neurologie
Dr. med. Aurelio Tob'n, Leitender Arzt
Dr. med. Urs Peter, Oberarzt

Plastische Chirurgie
Prof. Dr. med. Gerhard Pierer, Chefarzt
Dr. med. Daniel Kalbermatten
Dr. med. Mirjam Zweifel Schlatter

Pflegedienst
Mechtild Willi Studer, Leiterin
Adrian Wyss, Pflegeentwicklung und Bildung

Pflegestationen
Pascal Zehnder, Leiter Pflegestation A
Rilana Thurner, Leiterin Pflegestation B
Heidi Birrer, Leiterin Pflegestation C
Andrea B#rgi, Leiterin Pflegestation D
Dominique Bandi, Leiterin Pflegestation E
Brigitte Fischer, Leiterin Pflegestation F

Psychologie
Dr. phil. Markus Meyerhans, Leiter

Physiotherapie
D!rte Hegemann, Leiterin

Ergotherapie
Diana Nix, Leiterin

Logop"die
Hans Schwegler, Leiter

Ern"hrung
Ir[ne Flury
Sereina Gubler

Apotheke
Simone M#ller, Leiterin

Labor
Patricia Von Arx-Burger, Leiterin

Ambulatorium
Dr. med. Franz Michel, Chefarzt
Dr. med. Beat Fl#ckiger, Oberarzt

Chiropraktor
Dr. med. Ernst W. Schroeder

Traditionelle Chinesische Medizin
Hongying Di

Sozialberatung
Andrea Hofer, Leiterin

Berufsfindung
Karl Emmenegger, Leiter

Verwaltungsrat
Dr. med. Beat Ineichen, Marbach, Pr"sident
Silvia Buscher, Liestal
Helen Leumann-W#rsch, Meggen
Dr. rer. pol. Heinrich Meyer, Nottwil
Philipp Vogel, Sursee

Direktion SPZ
Dr. med. Beat Villiger, CEO

Direktion Zentrale Dienste
Matthias Pfammatter, Direktor

Human Resources
Daniel L#scher, Leiter

Finanzen und Controlling
Christoph Weber, Leiter
Stephan L"uchli, Leiter
Patientenadministration
Martin Walthert, Leiter Finanzbuchhaltungen

Hotellerie
Jean-Luc Rohner, Leiter
Markus Schaer, Leiter Einkauf
Ren$ Reinert, Leiter Gastronomie
Claudia Clapasson, Leiterin Reinigung

Technik und Sicherheit
Ernst Sch#rch, Leiter

Informatik und Projekte
Ren$ K#nzli, Leiter
Antonio Grifo, Leiter Services
Mathias Nyffenegger, Leiter Support
Toni H#rlimann, Leiter Projekte

Schweizer Paraplegiker-Zentrum

Gesch"ftsleitung SPZ. Von links: Franz Michel, Chefarzt 
Ambulatorium; Matthias Pfammatter, Direktor Zentrale Dienste;
Beat Villiger, CEO; Michael Baumberger, Chefarzt Klinik.

Chef"rzte Fachdisziplinen.Von links: J#rgen Pannek, Chefarzt
Neuro-Urologie; Wolfgang Schleinzer, Chefarzt An"sthesiologie
und Schmerzmedizin; Markus Berger, Chefarzt Radiologie / Neuro-
Radiologie; Patrick Moulin, Chefarzt Orthop"die / Wirbel- und
R#ckenmarks-Chirurgie; Matthias Strupler, Leiter Sportmedizin.



Rechtsberatung
Dr. iur. Joseph Hofstetter

Patientenbetreuung
Andreas Imhasly, Seelsorger
Martin Petereit, Seelsorger
Trudi von Fellenberg-Bitzi

Radiologie/Neuro-Radiologie
Dr. med. Markus Berger, Chefarzt
Dr. med. Heidrun Eisenlohr, Ober"rztin
Dr. med. Vilin Alan Kamler, Oberarzt
Dr. med. Nassos Petrou, Oberarzt
Jan ter Steeg, Leitender MTRA

Neuro-Urologie
Prof. Dr. med. J#rgen Pannek, Chefarzt 
Dr. med. Ulf Bersch, stv. Chefarzt 
Dr. med. Konrad G!cking, Oberarzt
Walter Holzschuh, Leiter Pflege Neuro-Urologie

Orthop"die/Traumatologie und Wirbel-/
R#ckenmarks-Chirurgie
Dr. med. Patrick Moulin, Chefarzt
PD Dr. med. Nikolaus Aebli, Leitender Arzt
Dr. med. Jacek Krzycki, Oberarzt
Vreni L#thi, Leiterin Operationss"le

An"sthesiologie und Schmerzmedizin
Dr. med. Wolfgang Schleinzer, Chefarzt 
Dr. med. Claudia Bieber, Ober"rztin
Dr. med. En-Chul Chang, Oberarzt
Dr. med. Gunther Landmann, Oberarzt
Dr. med. Andr$ Ljutow, Oberarzt
Dr. med. Brigitte Meyer, Ober"rztin
Dr. med. Emanuel Vogt, Oberarzt
Wolfgang Dumat, Leiter Psychologie ASM
Hubert Scherer, Leiter Pflege ASM

Sportmedizin(Swiss Olympic Medical Center)
Dr. med. Matthias Strupler, Leiter

Swiss Prevention Center
Patrick Schneider, Leiter

Konsiliar-&rzte
Dr. med. Susan Balogh, An"sthesiologie 
und Schmerzmedizin
Dr. med. Eduard von Goumoens, 
Gastroenterologie
Dr. med. Raoul Heilbronner, Neurochirurgie
Dr. med. Petra Hoederath, An"sthesiologie
und Schmerzmedizin
Dr. med. Elisabeth Ineichen, Psychiatrie
Dr. med. Eduard Infanger, Gyn"kologie

Dr. med. Werner M#ller, ORL
Dr. med. Marco Rossi, Infektiologie
Dr. med. Milos Sekulic, Zahnmedizin
Dr. med. Rita Sigg, Dermatologie
Dr. med. Urs Sonntag, Personalarzt
Prof. Dr. med. Markus Vogt, Infektiologie
Dr. med. Janos F. Weber, Ophthalmologie
Dr. med. Alessandro Wildisen, Viszeralchirurgie
Dr. med. Se-ll \oon, Kardiologie

Stand: 1. M"rz 2008



Bilanz 
Jahresrechnung

Aktiven

Kasse
Post
Bank
Fl#ssige Mittel

Patientenforderungen
Delkredere Patientenforderungen
Andere Forderungen
Forderung gegen#ber Schweizer Paraplegiker-Stiftung
Forderung gegen#ber verbundenen Gesellschaften
Forderungen

Vorr"te und angefangene Arbeiten
Aktive Rechnungsabgrenzung
Total Umlaufverm$gen

Grundst#cke und Bauten
Medizintechnik
Maschinen und Anlagen
Informatik
Mobiliar
Fahrzeuge
Technische Anlagen und Maschinen
Total Anlageverm$gen

Total Aktiven

31.12.2007

28 021
81 352

5 857 320

12 762 026
±640 000

371 086
6 033 035
5 566 108

4 360 573
1 504 573
2 524 598
1 327 557

40 643

5 966 693

24 092 255

1 769 779
220 689

32 049 416

558 050

9 757 944
10 315 994

42 365 410

31.12.2006

29 788
59 376

5 938 059

14 880 875
±1 615 000

578 490
1 595 595
4 554 545

5 504 963
1 620 887
2 881 639
1 487 165

76 002

6 027 223

19 994 505

3 049 418
244 394

29 315 540

541 414

11 570 656
12 112 070

41 427 610

Anhang zur Jahresrechnung 2007

Brandversicherungswerte der Sachanlagen 71 736 755
Die Versicherungssumme umfasst auch die mobilen Sachanlagen von nahestehenden Gesellschaften (Gruppenversicherung).

Verbindlichkeiten gegen#ber Vorsorgeeinrichtungen 124 531

Gesamtbetrag aus nicht bilanzierten Leasingverbindlichkeiten 195 230

Die Gliederung der Bilanz und Erfolgsrechnung ist ab dem Gesch"ftsjahr 2007 angelehnt an den Kontenrahmen H+ der Schweizer Spit"ler 
erstellt. Dadurch entstehen bei einzelnen Positionen Abweichungen der Vorjahreswerte 2006 gegen#ber dem letztj"hrigen Jahresabschluss.

Die Abschreibungsdauer ist f#r folgende Posten an die Empfehlung H+ Schweizer Spit"ler angepasst:
Medizintechnik 8 Jahre (Vorjahr: 10 Jahre), Informatik 4 Jahre (Vorjahr: 5 Jahre)

Es bestehen keine weiteren ausweispflichtigen Tatbest"nde gem"ss Art. 663b OR.

Passiven

Verbindlichkeiten aus Lieferungen und Leistungen
Anzahlung von Patienten und Kunden
Andere kurzfristige Verbindlichkeiten
Total kurzfristige Verbindlichkeiten
Passive Rechnungsabgrenzung und kurzfristige R#ckstellungen
Langfristige R#ckstellungen
Investitionsr#cklage
Total Fremdkapital

Eigenkapital
Allgemeine Reserve
Andere Reserve
Gewinnvortrag
Jahresergebnis
Bilanzgewinn
Total Eigenkapital

Total Passiven

31.12.2007

3 766 940
45 413

1 796 898

2 986
53 222

5 609 251
4 239 951
1 148 000
5 000 000

15 997 202

25 000 000
127 000

1 185 000

56 208
26 368 208

42 365 410

31.12.2006

3 499 252
179 422

1 614 903

3 473
26 513

5 293 577
3 753 047
1 066 000
5 000 000

15 112 624

25 000 000
125 000

1 160 000

29 986
26 314 986

41 427 610

36 37



Erfolgsrechnung
Jahresrechnung

Aufwand

Lohnaufwand
Sozialversicherungsaufwand
%briger Personalaufwand
Total Personalaufwand

Medizinischer Bedarf
Lebensmittel
Haushalt
Unterhalt und Reparaturen
Anlagenutzung

Miete
Abschreibung
Zinsaufwand auf Anlageverm!gen

Energie und Wasser
Zinsaufwand Umlaufverm!gen
Verwaltungs- und Informatikaufwand
%briger patientenbezogener Aufwand
%briger nicht patientenbezogener Aufwand
Total Sachaufwand

Total Aufwand

2007

55 539 634
8 184 412
1 930 134

65 654 180

8 667 134
2 516 181
1 565 567
2 665 532

14 361 642
4 156 102

65 076
1 636 070

33 163
5 354 730

194 407
1 651 567

42 867 171

108 521 351

Ertrag

Pflege-, Behandlungs- und Aufenthaltstaxen
davon Delkrederever"nderung und Debitorenverluste

?rztliche Einzelleistungen
%brige Spitalleistungen
%brige Ertr"ge aus Leistungen an Patienten
Spitalertrag

Finanzertrag 
Mietzinsertrag
Kapitalzinsertrag

Ertr"ge aus Leistungen an Personal und Dritte
Beitr"ge und Subventionen
!briger Betriebsertrag

a.o. und betriebsfremder Ertrag

Total Ertrag

Beitrag Schweizer Paraplegiker-Stiftung

Jahresgewinn

Pflegetage
Bettenzahl
Bettenbelegung

834 353

2007

72 698 045

3 691 850
8 963 907

226 915
85 580 717

1 272 918
212 624

12 207 914
0

13 693 456

400

99 274 573

9 300 000

53 222

46 910
140

91,8=

2006

55 044 783
7 817 562
1 607 639

64 469 984

7 540 522
2 190 567
1 431 399
2 563 859

14 777 259
3 715 020

16 269
1 617 003

36 390
5 718 857

188 967
1 547 738

41 343 850

105 813 834

±662 899

2006

67 243 906

3 306 927
8 049 804

189 890
78 790 527

1 209 628
79 966

11 160 226
0

12 449 820

0

91 240 347

14 600 000

26 513

44 766
140

87,6=
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Rollstuhlsport Schweiz, Institut f#r Berufsfindung und Zen-
trum f#r Hindernisfreies Bauen vielerlei Dienstleistungen f#r
die bestm!gliche Wiedereingliederung angeboten. Ausserdem
vertritt die SPV politische und gesellschaftliche Interessen
der Rollstuhlfahrer. 

Schweizer Paraplegiker-Forschung AG, Nottwil
Die Schweizer Paraplegiker-Forschung (SPF) AG wurde 2002
zwecks patientenorientierter Klinischer Forschung im Bereich
Paraplegiologie /Rehabilitation gegr#ndet. In den Labors und
Werkst"tten arbeiten Spezialisten verschiedenster Fachge-
biete an nachhaltiger Verbesserung der Funktionsf"higkeit
und Lebensqualit"t von Querschnittgel"hmten. Schwerpunkte
international vernetzter T"tigkeit sind: Funktionsf"higkeits-
Wissenschaften, Rehabilitations-Wissenschaften, Pflege-For-
schung, Biomedizinische Rehabilitations-Wissenschaften und
R#ckenverletzungs-Forschung.

Guido A. Z"ch Institut AG, Nottwil
Das Guido A. Z"ch Institut (GZI) beherbergt einerseits die
Einrichtungen des Instituts f#r Sportmedizin, des Swiss Pre-
vention Centers und der Schweizer Paraplegiker-Forschung.
Anderseits verf#gt das architektonisch markante, multifunk-
tionelle Geb"ude #ber eine vollst"ndige Tagungs-Infrastruk-
tur: 50 komfortable Hotelzimmer, Restaurant AURORA mit
Dachterrasse, #ber ein Dutzend R"ume f#r die Durchf#h-
rung von Anl"ssen. Vor kurzem ist das Seminar- und Kon-
gresshotel GZI Nottwil von «Hotellerie Suisse» ins Verzeich-
nis der Vierstern-H"user aufgenommen worden.

Orthotec AG, Nottwil
Die Orthotec AG dient Menschen, die mit k!rperlicher Be-
hinderung oder Krankheit leben und dabei auf spezielle
Hilfsmittel angewiesen sind. Als f#hrendes Unternehmen
dieser Branche erbringt es f#r das SPZ Nottwil ± und f#r die
gesamte Bev!lkerung ± umfassende Dienstleistungen auf
den Gebieten Inkontinenz-Versorgung, Orthop"die-Technik,
Rollstuhlmechanik und Rehabilitations-Technik. Der enge
Kontakt mit Herstellern und Fachspezialisten gew"hrleistet
einen aktuellen Wissensstand sowie das laufende Einfliessen
n#tzlicher Erfahrungen aus der Praxis. 

ParaHelp, Nottwil
Der Verein ParaHelp offeriert Querschnittgel"hmten, ihren
Angeh!rigen sowie externen Pflegepersonen im ganzen Land
eine nachstation"re Pflegeberatung zur ganzheitlichen Re-
habilitation. Gemeinsam mit ihnen werden unter Beachtung
gr!sstm!glicher Selbstst"ndigkeit individuelle L!sungen ent-
wickelt. Zentrale Themen: Dekubitusprophylaxe, Blasen- und
Darmmanagement, Hilfsmittelanpassung, Atmung /Beat-
mung, Entlastung von Angeh!rigen. Weiter engagiert sich
ParaHelp in der Fortbildung, etwa durch Ausschreibung von
Kursen oder Tagungen zu spezifischen Themen.

Mit der Gr#ndung der Schweizer Paraplegiker-Stiftung (SPS)
1975 legte Dr. med. Guido A. Z"ch das Fundament f#r eine
weltweit einzigartige Leistungskette zur ganzheitlichen Reha-
bilitation und bestm!glichen Wiedereingliederung von Quer-
schnittgel"hmten. Die anerkannt gemeinn#tzige Institution
mit 1,2 Mio. G!nner-Mitgliedern unterst#tzt alle Betroffenen
in der Schweiz. Etwa durch Direkthilfe bei der Beschaffung
von Rollst#hlen, Treppenliften, beim Umbau von Fahrzeu-
gen, Wohnraum oder Arbeitspl"tzen, durch Beitr"ge zur
Aus- und Weiterbildung oder mittels F!rderung sportlicher
Aktivit"ten. Als Tr"gerin der Leistungskette kommt die SPS
sodann auch f#r einen Teil der Betriebskosten des Schwei-
zer Paraplegiker-Zentrums (SPZ) Nottwil auf, bezahlt nicht-
gedeckten Pflegeaufwand und garantiert so gleichwertige
Behandlung aller Patienten. In einem starken Verbund
leisteten weitere zugeh!rige Firmen und Vereine ebenfalls
wichtige Beitr"ge.

Schweizer Paraplegiker-Vereinigung, Nottwil
Der 1980 gegr#ndeten Schweizer Paraplegiker-Vereinigung
(SPV), der nationalen Selbsthilfe-Organisation der Querschnitt-
gel"hmten, sind landesweit 27 Rollstuhl-Clubs mit insgesamt
10 000 Mitgliedern angeschlossen. Ihnen werden in den Ab-
teilungen Sozial- und Rechtsberatung, Kultur und Freizeit,

Einzigartige Leistungskette f#r Querschnittgel"hmte
Schweizer Paraplegiker-Stiftung



Schweizer Institut f#r Rettungsmedizin AG, Nottwil
Das Schweizer Institut f#r Rettungsmedizin AG (SIRMED)
hat sich als bedeutender Anbieter von Aus-, Fort- und
Weiterbildungen f#r Rettungskr"fte etabliert. Seit 2003 wur-
den mehrere Tausend Personen in Erstmassnahmen bei
Wirbels"ulen- und R#ckenmarksverletzung, in Herz-Lungen-
Wiederbelebung, im Vorgehen bei Arbeitsunf"llen usw. ge-
schult. Die Angebote f#r Profis und Laien erfahren laufende
Anpassungen. Zudem steht die Er!ffnung eines Trainings-
und Simulationszentrums bevor, und wurde der T"tigkeits-
bereich auch auf die West- und S#dschweiz ausgedehnt.

Swiss Prevention Center, Nottwil
Das Swiss Prevention Center pr"sentiert ein einzigartiges An-
gebot zur Gesundheitsf!rderung ± unter der Pr"misse der
Pr"vention, ganzheitlichem Ansatz und unter einem Dach.
Durch die Kooperation mit hausinternen Spezialisten ist ge-
b#ndelte Kompetenz in jeder Fachrichtung garantiert. An-
hand von Untersuchen und Tests entsteht ein klares Bild
bez#glich k!rperlicher Fitness, Ern"hrung, klinischer Ge-
sundheit sowie Life Balance. Dieses bildet die Grundlage f#r
die Hinf#hrung zu einem Verhalten, das sich mit nachhaltig
h!herer Lebensqualit"t bezahlt macht. 

Uniresearch AG, Muhen
Die Uniresearch AG ist ein Kompetenzzentrum f#r Gesund-
heitsinformatik, das Know-how von Spezialisten sowohl intern
als auch extern erh"ltlich macht. Erw"hnenswert sind spezi-
fische L!sungen f#r die elektronische Patienten-Dokumen-
tation oder «ClinicNet», ein vorkonfiguriertes Produkt f#r ein
Spital-Intranet, das schnell betriebsbereit ist und erg"nzt
werden kann. Ein weiteres Standbein bildet die EDV-Schu-
lung, die teils auf besondere Bed#rfnisse von Mitarbeiten-
den im Gesundheitswesen bzw. die Aus- und Fortbildung
von Behinderten ausgerichtet ist.

Paramedia AG, Nottwil
Die Paramedia AG erbringt Kommunikations-Dienstleistun-
gen f#r die zur Schweizer Paraplegiker-Stiftung geh!renden
Organisationen und Firmen. Darunter fallen Information, Pu-
blic Relations, Marketing, Werbung, Sponsoring und ver-
wandte Disziplinen. Ziel vielf"ltiger T"tigkeit ist es, s"mtlichen
Einheiten in der &ffentlichkeit mehr Geh!r und Beachtung zu
verschaffen, um die bestehenden Grundlagen f#r die Weiter-
f#hrung des Kernauftrages ± ganzheitliche Rehabilitation
und bestm!gliche Wiedereingliederung von Querschnittge-
l"hmten ± zu sichern.

Paramobil AG, Nottwil
Die Paramobil AG ist eine f#hrende Firma im Umbau von
Fahrzeugen f#r Behinderte. Im Vordergrund stehen kompe-
tente Beratung, Verwirklichung neuer Ideen sowie sorgf"lti-
ges Handwerk. Pers!nlichen Bed#rfnissen angepasste Autos
sollen mithelfen, Menschen mit K!rperbehinderung die gr!sst-
m!gliche Mobilit"t und Unabh"ngigkeit zu gew"hren. Denn
beides erleichtert die Wiedereingliederung in die Gesell-
schaft. Das Angebot umfasst ausser Modifikationen auch
andere Dienstleistungen, etwa Expertisen, Weiterbildung von
Fahrlehrern oder Vermittlung von Fahrzeugen.



Die Beitr"ge von 1,2 Mio. Mitgliedern der G!nner-Vereinigung der Schweizer Paraplegiker-Stiftung helfen jenen Menschen,
die einen harten Schicksalsschlag erlitten haben; sie dienen aber auch der Eigen-Vorsorge. Denn jedes G!nner-Mitglied
erh"lt im Falle unfallbedingter Querschnittl"hmung einen Unterst#tzungsbeitrag von CHF 200 000.±. Die Auszahlung erfolgt
unabh"ngig von anderen Versicherungsleistungen. Der Schutz gilt weltweit, ungeachtet von Unfall- und Behandlungsort.

Weitere Informationen und Anmeldung: Schweizer Paraplegiker-Stiftung, G!nner-Vereinigung, St. Alban-Vorstadt 110,
4052 Basel, Telefon 061 225 10 10, sps]paranet.ch, www.paranet.ch

Vorsorgen sch#tzt vor Sorgen*

G!nner-Vereinigung



SCHWEIZER PARAPLEGIKER-ZENTRUM

Guido A. Z"ch Strasse 1 ´ CH-6207 Nottwil

Telefon +41 41 939 54 54 ´ Fax +41 41 939 54 40

spz] paranet ´ www.paranet.ch P
ar

am
ed

ia
 4

/0
8


