Gesundheitlich

gut versorgt?

«Schon wieder ein Blaseninfekt, dazu ein Schwindel-
gefiihl und seit gestern auch noch eine Druckstelle am
Riicken...». Leider gehoren oft mehrere Erkrankungen
gleichzeitig zum Alltag querschnittgeladhmter Men-
schen. Sie sind auf ein breites Spektrum medizinischer
Leistungen angewiesen. Doch welche Gesundheits-
dienste nutzen sie und wie oft? Und welche Rolle spielt
der Wohnort dabei?

Wissenschaftler der Schweizer Paraplegiker-Forschung ha-
ben untersucht, welche ambulanten und stationdren Ange-
bote fiir Kontroll- und Nachfolgebehandlungen bevorzugt
genutzt werden. In der SwiSCI-Studie wurden 492 Men-
schen mit Querschnittlahmung dazu befragt (7, 2).

m Hausarzt ist wichtigste
Ansprechperson

Trotz hédufiger Unterstiitzung durch Spezialisten ist der
Hausarzt die erste und wichtigste Ansprechperson bei ge-
sundheitlichen Problemen. 889% der Studienteilnehmer
haben ihren Hausarzt in den letzten zw6lf Monaten vor der
Befragung besucht. Im Vergleich
dazu wurde der Spezialist fiir Para-
plegiologie lediglich von 48% der
Personen aufgesucht.

Querschnittgelahmte besuchen den
Hausarzt im Durchschnitt flinf Mal
im Jahr und damit doppelt so hdu-
fig wie Fussgénger. Auch das Alter
spielt eine Rolle: Je dlter die Perso-
nen werden, desto hiufiger gehen
sie zum Hausarzt. Besonders oft sind
es Menschen tiber 75 Jahre, die fiir
geplante Kontrollen zum Hausarzt
gehen.

Auffillig ist, dass die Haufigkeit von Hausarztbesuchen
abhéngig ist von den finanziellen Verhéltnissen einer Per-
son. Menschen mit einem Haushaltseinkommen von unter
3000 Franken besuchen den Hausarzt fast doppelt so hau-
fig wie Personen mit einem héheren Einkommen.

m Physiotherapie mit zentraler
Bedeutung

Fiir Menschen mit Querschnittldhmung sind Physiothera-

pie und Massage besonders wichtig. 72 % gehen zum Phy-

siotherapeuten, und das durchschnittlich 64 Mal pro Jahr.

Massageangebote nehmen 279% der Studienteilnehmer

wahr, im Durchschnitt 32 Mal pro Jahr.
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m Kliniken fiir spezialisierte
Behandlungen

Querschnittgelahmte nehmen viel haufiger Termine fiir ei-
nen ambulanten Spitalbesuch wahr als Fussganger. Durch-
schnittlich einmal pro Jahr besuchen sie ein Ambulatorium,
meist fiir regelmassige Kontrollen zur Prophylaxe und Friih-
erkennung von Komplikationen. Im Untersuchungszeitraum
besuchten 53 % der Studienteilnehmer ein Ambulatorium.
Bei den Fussgangern waren es 13 %. Einen stationdren Auf-
enthalt hatten 36 % der Befragten im Untersuchungszeit-
raum. Dies ist dreimal mehr als bei Fussgdngern (12 %).

m Einfluss des Wohnorts

Der Wohnort hat einen Einfluss darauf, wo und wie haufig
ein Gesundheitsdienst in Anspruch genommen wird. Per-
sonen, die auf dem Land oder im Tessin leben, besuchen
deutlich seltener ein Ambulatorium als Personen, die in der
Stadt wohnen. Zudem nehmen Betroffene auf dem Land
den weiten Weg zu einem spezialisierten Zentrum weniger
héufig auf sich und besuchen stattdessen lieber den Haus-
arzt. Fiir das Tessin konnte ausschlaggebend sein, dass dort
zum Zeitpunkt der Umfrage noch kein Angebot durch ein
spezialisiertes Ambulatorium existierte.

m Nicht erhaltene Dienstleistungen
Jeder neunte Studienteilnehmer gibt an, mindestens eine
medizinische Dienstleistung im Untersuchungsjahr benétigt,
aber nicht erhalten zu haben. Besonders haufig kommt dies
bei Problemen der Blasen- und Darmfunktion vor. Zu den
Hauptgriinden zahlt, dass spezialisierte Dienste entweder
nicht zur gewiinschten Zeit oder nicht in der Nahe des
Wohnortes verfiigbar waren.

Generell aber weisen die Resultate der Studie darauf hin,

dass keine Region gravierend unterversorgt ist. In der

Schweiz konnen sich Querschnittgeldhmte auf eine gute
gesundheitliche Versorgung verlassen.

Teresa Brinkel,

Communications Manager SwiSCI
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