Querschnittlahmung in Deutschland 2024

Datenstand des ParaReg-Reqgisters

Seit Mitte 2021 werden im deutschlandweiten ParaReg-Register stationare Aufenthalte von
Menschen mit Querschnittlahmung in mit der Deutschsprachigen Medizinischen Gesellschaft
fur Paraplegiologie (DMGP) e.V. assoziierten deutschen Querschnittgelahmtenzentren erfasst.
Zum 31.12.2024 haben 15 DMGP-Zentren vollstandige Basisdaten von 2.808 Querschnittge-
lahmten mit 3.998 stationaren Aufenthalten (1.370 Erst-, 2.628 Wiederaufnahmen) beigetragen.
Dieser Bericht fokussiert sich auf Analysen zu Haufigkeiten und Hauptgrinden von Wiederauf-
nahmen und zu Zusammenhangen zwischen der Verweildauer und dem Aufnahmegrund.
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(0,4% / 0,2%) Erkrankungen.

Aufenthaltsdauern bei Wiederaufnahmen
Ein wesentlicher Anteil der Wiederaufnahmen
(n=1.136, 43%) hat eine kurze Verweildauer
von unter 5 Tagen. Die mittlere Aufenthalts-
dauer der uber 5 Tage dauernden stationaren
Wiederaufnahmen (n=1.492) bei Personen
mit traumatischer Lahmungsursache (n=849)
betragt 40 (SD: 42,6) Tage und liegt mit 39
(SD: 44,5) Tagen in der gleichen GrofRenord-
nung wie bei Patienten mit nicht-trauma-
tischer Lahmungsursache (n=643). Zwischen
zwei Wiederaufnahmen liegen im Schnitt 248
(SD: 194,7) Tage, wobei hier Patienten mit
traumatischer Lahmungsursache im Mittel 39

traumatische Patienten (269 [SD: 199] Tage).

urogenitale Erkrankungen (25,3% / 22,0%), Haut-/Weichteildefekte (16,0% / 11,3%),
muskuloskelettale (12,7% / 15,8%), neurologische (9,5% / 10,4%), gastrointestinale
(4,7% | 4,2%), ,andere“ (1,8% / 1,3%), pulmonale (1,5% / 0,8%) und kardiovaskulare
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Urogenitale Probleme/Versorgungen Sozialmedizinischer Grund

Haut-/Weichteildefekte Gastrointestinale Probleme

Die langsten uUber 5 Tage dauern-

Muskuloskelettale Probleme Neurologische Probleme de Wiedera Ufnah me Werden

=26 durch lange Verweildauern bei
Haut-/Weichteildefekten (Median
(M): 61; Interquartilsabstand (IQR):
69 Tage), muskuloskelettale
(M: 21, 1QR: 15 Tage), gastro-
intestinale Erkrankungen (M: 21,
=75 |QR: 31 Tage), sozialmedizinische
Grunde (M: 21, 1QR: 22 Tage),
urogenitale (M: 18, IQR: 20 Tage)
und neurologische Erkrankungen
(M: 21, IQR: 11 Tage) verursacht.
Generell gibt es nur wenige
n=116 Unterschiede zwischen Personen
mit Para- und Tetraplegie, aulRer
dass Menschen mit Paraplegie bei
Wiederaufnahme aufgrund von
Haut-/Weichteillasionen sub-

Nicht-Traumatisch stanziell |énger (M 26, 1QR: 13
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Tage) in der Klinik verweilen.
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