Querschnittlahmung in Deutschland 2021
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Stationare Aufenthalte

Seit 2021 werden Uber das deutschlandweite,
patientenzentrierte ParaReg-Register regelmafig ® Universitatsklinikum Heidelberg
Daten Uber stationare Aufenthalte von Menschen
mit frischer und chronischer Querschnittlahmung
in den Zentren der Deutschsprachigen Medizi-
nischen Gesellschaft flur Paraplegiologie e.V.
(DMGP) erfasst. Dieser Jahresbericht fasst einige
Ergebnisse aus der bisherigen Datenerhebung
zusammen.
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Teilnehmende Zentren
Aktuell werden an 5 DMGP-Zentren Daten in das ParaReg-Register eingespeist. Insgesamt sind zurzeit
405 Aufenthalte von 369 Personen im Register vorhanden.

Paraplegie - Tetraplegie
Der Anteil von Studienteilnehmern mit Paraplegie zu denen mit Tetraplegie betragt 58% zu 42%.

Durchschnittliches Alter Durchschnittliche
Das durchschnittliche Alter eines Menschen mit Querschnittlahmung Aufenthaltsdauer pro
bei stationarer Aufnahme in einem teilnehmenden Zentrum liegt bei Zentrum
58 Jahren. -
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Schweregrad der L&hmung

BAISA EAISB mAISC mAISD ~AISE

Erstbehandlung |
Folgebehandiung | IS —

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

Der Anteil an Patienten mit einer motorisch inkompletten Querschnittlahmung (ASIA Schadensskala (AlS)
Grad C oder D) liegt bei der Gruppe der Erstbehandelten nach frisch eingetretener Querschnittlahmung bei
65% und bei der Gruppe der Folgebehandelten bei 70%.

Grinde nicht-traumatische Querschnittlahmung
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Die haufigsten Griinde fur eine nicht-traumatische Querschnittlahmung sind degenerative Erkrankungen,
wahrend unter den traumatischen Lahmungen Freizeitunfélle am h&ufigsten vertreten sind.
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