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Abstrakt

Hintergrund: Die DMGP hat der Leitliniengruppe im Rahmen der Entwicklung von
evidenzbasierten Behandlungsprogrammen flr Patienten/innen mit einer
Querschnittlahmung (QSL) den Auftrag gegeben, eine Leitlinie Uber
Ergebniserhebungen in der Erstbehandlung nach Eintritt einer QSL als Grundlage fur
die interdisziplinare und interprofessionelle Interventionen zu entwickeln. Die
standardisierte Erhebung der Behandlungsergebnisse in allen Aspekten des bio-
psychosozialen Modells der ,International Classification of Functioning, Disability and
Health® (ICF) stellt eine zwingende Voraussetzung fur eine zentrumsubergreifende
Kommunikation, die individuelle Zieldefinition und das Qualitdtsmanagement dar.
Methode: Systematische Literaturrecherche und den methodischen Empfehlungen
der AWMF entsprechende Beurteilung der zugrundeliegenden Literatur, inkl. bereits
verabschiedeter Leitlinien der DMGP. Konsensusprozess (DELPHI Verfahren) mit
Vertretern aller DMGP-Arbeitskreise und ausgewahlter Fachgesellschaften. Prifung
und Stellungnahme durch Leitlinienkommission, Vorstand und Mitglieder der DMGP.
Resultate: Es wurden die QSL-spezifischen Teilaspekte der
Ergebnisqualitatserhebung anhand des bio-psychosozialen Modells der ICF
ausgewahlt. (Abb. 1) Zwolf Assessments erhielten aufgrund ihrer Evidenzstarke eine
hohe Empfehlung (z.B. ISNCSCI, Urodynamik, SCIM IIl, WISCI II, HADS-D).
Zusatzlich wurden Assessments fur die Untergruppen Handfunktion bei ,Tetraplegie®
(z.B. GRASSP), ,Gehfahigkeit* (z.B. TUG, 6 Minuten Gehtest) und ,Schmerz“ (SCIPI,
ISCIP) empfohlen. Fir einzelne Bereiche wurden Assessments mit einer schwachen
Empfehlung gefunden (z.B. Autonomes Nervensystem, Rollstuhimobilitat). Folgende
Bereiche konnten nicht mit validierten Assessments abgebildet werden:
Umgebungsfaktoren, Hilfsmittelversorgung, soziale Situation, berufliche Integration.
Eine Negativempfehlung erhielten z.B. der Barthel Index, Skalen zur Bestimmung
des Dekubitusrisikos, nur in Englisch vorhandene oder nicht auf Deutsch validierte
Fragebogen.

Schlussfolgerung: Die Empfehlungen der Leitlinie konnen fur die Implementierung
einer systematischen, vergleichbaren und reproduzierbaren Darstellung der
Ergebnisse der Erstbehandlung nach QSL im klinischen Alltag genutzt werden. Im
Hinblick auf die fehlende Evidenz zur Abbildung relevanter Aspekte sollten

Forschungsprojekte (z.B. Erganzung validierter Assessments) geplant werden.



