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Querschnittgelähmten-Zentrum 
der DMGP 

 
 
 
von der DMGP Arbeitsgruppe B. Domurath, O. Marcus, K. Rehahn   
(Stand vom 24.10.2019 im Konsens mit dem erweiterten Vorstand der DMGP) 
 
 
 
 
Ziel ist die Beschreibung der Anforderungen, die von der DMGP an ein Zentrum 
für Menschen mit Querschnittlähmung gestellt werden.  
Durch die Definition von obligatorischen Merkmalen soll die erforderliche Qualität 
der Behandlung von Menschen mit Querschnittlähmung gewährleistet werden. 
Die Kriterien berücksichtigen die Sozialgesetzbücher V, VII, IX und XI.  
 
 
Die Anträge zur Anerkennung „Querschnittgelähmten-Zentrum der DMGP“ 
sind entsprechend der Kriterien beim Vorstand einzureichen. 
In den Anträgen muss nachgewiesen werden, dass die Kriterien erfüllt werden.  
Die Anträge werden im Auftrag des Vorstands durch die Anerkennungskommis-
sion geprüft und nach Vorlage des Ergebnisses der Prüfung durch einen Vor-
standsbeschluss beschieden. 
Alle 5 Jahre ist eine Fortsetzung der Anerkennung vorgesehen. 
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Allgemeine Voraussetzungen 
„Querschnittgelähmten-Zentrum der DMGP“ 

 

Eigenständige, räumlich und organisatorisch zusammenhängende Einheit mit einem für die 
Abteilung definierten Stellenplan für das interprofessionelle Team 

Stationäre Behandlung mindestens 100 querschnittgelähmter Patienten 
pro Jahr in den letzten 5 Jahren (Sonderregelung: Fallzahl querschnittgelähmter Kinder)   

neuro-urologische Diagnostik und Behandlung 

Aktive Mitarbeit in der DMGP  

 
Vertretung in den Arbeitskreisen  
Datensammlung und Dateneingabe im QS-
Register/Statistik  

Eigenständige ärztliche Abteilungsleitung 

 
Voraussetzung: mindestens 3 Jahre Tätigkeit in  
einem Querschnittgelähmten-Zentrum bei  
Antragstellung 
 
ständige fachärztliche Vertretung des Leiters   

Eigenständige pflegerische und 
therapeutische Leitung 

Voraussetzung: mindestens 3 Jahre Tätigkeit in 
einem Querschnittgelähmten-Zentrum 
  

Multiprofessionelles Team,  
erfahren in der Behandlung  
von Patienten mit Querschnittlähmung 

 
• Fachärzte verschiedener Fachgruppen 
• Psychologen 
• Pflegefachpersonal 
• Physiotherapeuten 
• Ergotherapeuten 
• Masseure/medizinische Bademeister 
• Sporttherapeuten/Sportwissenschaftler 
• Logopäden 
• Sozialpädagogen 
• Ernährungsberater 
• Atmungstherapeuten 
• Peer-Counselor  
• Seelsorger 
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Leistungsbeschreibung 

 
Leistung Pflegepersonal 

Erlernen einer adäquaten Positionierung unter 
Anleitung der Pflege/Therapie   

Pflege- Fachweiterbildung Paraplegiologie in  
Führungsposition 
 
mehr als 2/3 Pflegefachkräfte  
(Behandlungs-/Rehabilitationspflege, aktivierende 
Pflege) 
 
 
Level 1:  
1,3 VK/Bett 
1,5 VK/Bett bei beatmeten Patienten  
 
Level 2:  
1,0 VK/Bett 
1,3 VK/Bett bei beatmeten Patienten 
 
  

Prophylaxe und Behandlung von  
Komplikationen  
(Atmung, Tonusregulation, Haut/Wunden) 

Erlernen des Blasenmanagements  
(z.B. Selbstkatheterismus, Erprobung  
geeigneter Kathetersysteme) 

Einstellung eines adäquaten Darmmanage-
ments unter Anleitung der Pflege 

Anleitung von Angehörigen und Einweisung 
professioneller Pflegekräfte 

 
Patienten- und Angehörigenaufklärung über die 
Querschnittlähmung und deren Komplikationen, 
Patientenedukation  
Leistung Therapeuten 

physio-, ergo- und sporttherapeutische  
Behandlung als Einzeltherapie mit  
querschnittspezifischen Therapiezielen  

Orientierende indikationsabhängige Therapiezeiten: 
 
Physio-und Ergotherapie 
abhängig vom Lähmungsbild, in überwiegender  
Einzeltherapie (mindestens 30-45 min pro Einheit) für  
Tetraplegiker - ca. 10,5 Stunden/Woche 
Paraplegiker - ca. 7 Stunden/Woche 
 
Sporttherapie (Geräte- und Rollstuhlfahrtraining)   
60 - 120 min/Tag, abhängig von der Lähmungshöhe 
 
Physikalische Therapie  
unterstützend z.B. zum Muskelaufbau und Schmerz-
linderung 
 
Logopädie   
zur Diagnostik und Behandlung von Schluck- und 
Sprechstörungen 
Atmungstherapie indikationsabhängig bei Tetra- und 
Paraplegiker 

Training der Aktivitäten des täglichen  
Lebens 

Mobilitätstraining 

Rollstuhlerprobung und -anpassung 

Hilfsmittelerprobung und –anpassung 
Wohnraumberatung 
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Leistung Psychologie 

Krisenintervention 
 
Behandlung von Anpassungsstörungen 
 

Psychologische Unterstützung der Betroffenen 
und ihrer Angehörigen im seelischen Bewälti-
gungsprozess 

Akutversorgung/Erstbehandlung:  
1-3 Therapiestunden pro Woche inklusive Angehö-
rigenbetreuung 
  
bei Komplikationen  
(z.B. chronischer Schmerz, vorbestehende oder sich 
in der stat. Behandlung entwickelnde psychischer 
Erkrankungen – Depression, Psychose…-) 
mind. 1 Therapieeinheit pro Woche 
  
bei zusätzlichen kognitiven Einschränkungen 
(z.B. SHT, Demenz…)  
Diagnostik und Training durch Neuropsychologen  
Training mind. 3 Therapieeinheiten pro Woche) 
  
50 min entsprechen einer Therapieeinheit 

 
 
Psychologische Unterstützung und Supervision 
der QZ-Mitarbeiter und Peer-Counselor 
 

 

Leistung Sozialdienst 
 
sozialmedizinische Unterstützung bei  
Stellen der notwendigen Anträge bei  
Behörden und Kostenträgern   
Wohnraumabklärung 
 
Entlassmanagement  

mindestens 1 VK pro 40 Betten 
  

Unterstützung bei der beruflichen Reintegration 
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Leistung 
 
  

Ärzte 

 
Organisation und Überwachung der  
Komplexbehandlung  

      Fachärzte verschiedener Fachgruppen 
 
 
 
 
 
  

 
Komplikationstherapie  
(urologische Komplikationen, Komplikationen 
durch neurogene Darmfunktionsstörung, De-
kubitus, heterotope Ossifikation, Schmerzen, 
Spastik, orthopädische und traumatologische 
Komplikationen, vegetative Dysregulationen, 
etc.)   

Therapie zum Ausgleich chronisch 
bedingter, querschnittspezifischer  
Funktionsdefizite  

Patienten- und Angehörigenaufklärung über 
die QSL und deren Komplikationen 

Sexualberatung, Fertilität, Schwangerschaft  

Organisation einer Struktur der lebenslangen 
Nachsorge 

 
 
Erläuterung: 
 
Es besteht Konsens, dass bei der Behandlung von Menschen mit Querschnittlähmung nicht nur Struk-
turen und Prozesse an erster Stelle stehen.  
 
Entscheidend für die Qualität sind Anzahl und Kompetenz der handelnden Personen, die am und für 
den Patienten arbeiten.  
Daher müssen ein ausreichender Personalschlüssel/Therapiezeiten festgeschrieben werden, um über-
haupt Qualitätsziele erreichen zu können.  
 
Bedarfsanalysen zur Zahl der dazu notwendigen Mitarbeiter der einzelnen Berufsgruppen existieren 
nicht.   
Die Datensammlung aus den einzelnen Zentren im Jahr 2016 diente als Grundlage. Die vorgeschlage-
nen Zahlen gründen auf deren langjähriger Erfahrung. 
Zu beachten ist, dass das Erreichen von Kennzahlen der Mitarbeiterstärke nicht unerheblich vom regi-
onalen Angebot an Arbeitskräften und deren Qualifikation abhängt. 
 



    

 
 

Deutschsprachige Medizinische Gesellschaft für Paraplegiologie   Postfach 35 04 30   10213 Berlin 
Bankverbindung: Sparkasse Märkisch Oderland    IBAN DE 58 1705 4040 3000 2367 23  BIC: WELADED1MOL 
Amtsgericht Charlottenburg     Steuer Nr. 27/663/62560          6/10 

 

 
Pflege VK/Bett 
Die Pflege querschnittgelähmter Patienten ist grundsätzlich eine Behandlungs- und Rehabilitations-
pflege. Daraus ergibt sich ein zeitlicher Mehraufwand im Vergleich zur üblichen Krankenpflege. Dabei 
ist auch die Lähmungshöhe entscheidend.  
Die angegebenen Zahlen der Vollzeitkräfte sind Orientierungswerte, da der Pflegeaufwand in einem 
QZ von vielen Faktoren wie dem Altersspektrum des Patienten, den Komorbiditäten, Lähmungshöhen, 
Lähmungsqualitäten (komplett, inkomplett), dem Selbsthilfestand, dem Operationsspektrum, den Ope-
rationshäufigkeiten, dem zeitlichen Aufwand für Hygienemaßnahmen,  der Dokumentation und weite-
ren Faktoren abhängt.  
Entscheidend ist die Expertise der Pflegekräfte in ihrer Disziplin der Behandlungspflege von Menschen 
mit Querschnittlähmung. 
 
Physio-und Ergotherapie 
Die angegebenen Werte sind Orientierungswerte. 
Die Heterogenität der Patienten und die unterschiedlichen operativen und konservativen Therapie-
maßnahmen machen eine Leistungsorientierung, ausgedrückt als VK (Therapeut) pro Bett nicht prakti-
kabel.  
Als Anforderungsprofil für die Therapiemenge eignet sich die Lähmungshöhe. 
Die Zeitdauer einer Therapieeinheit berücksichtigt unter anderem die empfohlenen Behandlungszeiten 
in der Leistungsbeschreibung des GKV-Spitzenverbandes sowie der DGUV. 
 
Sporttherapie 
Die Zeiten für die Sporttherapie sind indikationsspezifisch abhängig von der Lähmungshöhe und Be-
lastbarkeit des Patienten. 
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Strukturmerkmale der  
Querschnittgelähmten-Zentren 

       
 
Level 1 

 
Operative und konservative Behandlung 
 
der akuten und chronischen Querschnittlähmung 
traumatischer und nichttraumatischer Ursache sowie Behandlung  
querschnittlähmungsspezifischer Komplikationen 

 

 
Level 1a: 
 
inklusive 
Polytrauma-  
Versorgung 
24/7 

 
• stationäre Behandlung von mindestens 50 akuten Querschnittläh-

mungen /Jahr 
• diagnostische und interventionelle Radiologie mit Großgeräten  

(CT, MR, Multifunktionsarbeitsplatz)  
• Operationsbereich 
• Intensiveinheit  
• Sonographie 
• video-urodynamischer Messplatz 
• Neurographie/evozierte Potentiale 
• Labordiagnostik, inkl. Mikrobiologie  
• Behandlungsplätze für beatmete querschnittgelähmte Patienten 
• ambulante paraplegiologische und neuro-urologische Nachsorge   

Level 1b:  
 
exklusive  
Polytrauma -
Versorgung 

• stationäre Behandlung von mindestens 50 akuten Querschnittläh-
mungen /Jahr 

• diagnostische und interventionelle Radiologie mit Großgeräten  
(CT, MR, Multifunktionsarbeitsplatz)  

• Operationsbereich 
• Intensiveinheit  
• Sonographie 
• video-urodynamischer Messplatz 
• Neurographie/evozierte Potentiale 
• Labordiagnostik, inkl. Mikrobiologie  
• Behandlungsplätze für beatmete querschnittgelähmte Patienten 
• ambulante paraplegiologische und neuro-urologische Nachsorge   
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Level 2 
 
Konservative Behandlung  
 
der akuten und chronischen Querschnittlähmung sowie Behandlung  
traumatischer und nichttraumatischer Ursache 
querschnittlähmungsspezifischer Komplikationen 

 

 
Level 2a:  
 
mit Intensiveinheit  

 
• Behandlungsplätze für beatmete querschnittgelähmte 

Patienten  
• Röntgen/CT 

• Sonographie 
• video-urodynamischer Messplatz 
• Neurographie/evozierte Potentiale 
• Labordiagnostik, inkl. Mikrobiologie   

Level 2b:  
 
ohne Intensiveinheit 

 
• Röntgen/CT 
• Sonographie 
• video-urodynamischer Messplatz 
• Neurographie/evozierte Potentiale 
• Labordiagnostik, inkl. Mikrobiologie  
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Sachausstattung 
 

Allgemein 

 
• rollstuhlgerechte Patientenzimmer  mit  an  die Lähmungshöhe an-

gepasster  zusätzlicher Ausstattung (z.B. Kommunikationssystem) 
• rollstuhlgerechte Sanitäreinrichtung und - ausstattung 
• eigene Therapieräume mit uneingeschränktem Zugang für   Roll-

stuhlfahrer (für PT, ET, Psychologie, Sporttherapie) 
• Rollstuhlpool zur Erprobung 

  

Therapie 

• höhenverstellbare Behandlungsliegen 
• Geräte zum Kraft- und Ausdauertraining 
• Gangtraining 
• Bewegungsbad mit Transferhilfen und angepasster Temperatur 
• Übungsbad/-küche 
• Rollstuhlparcours 
• Sporthalle  
• Sitzdruckmessung 
• Technisch-orthopädische Versorgung (Schienenversorgung, Adap-

tationshilfen, etc.) 

Assessments 

• ISNCSCI (International Standards for Neurological Classification of 
Spinal Cord Injury) 

• SCIM III 
• Schmerzprotokoll /-skalen nach geltendem Standard 
• Miktionstagebuch 
• Darmprotokoll (Bristol stool scale) 
• Modifizierte Ashworth Scala (Spastikdokumentation) 
• Dekubitusgrade nach EPUAP, Braden Scale 
• Handfunktionstests (z.B. GRASSP-Test, Nine hole peg test, CUE, 

VLT-SV) 
• PKMS (Pflegekomplexmaßnahmescore) 
• WISCI- und Timed up and Go-Test (TUG) 
•   
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