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Dank

Die Nationale Strategie Querschnittidhmung wurde in enger Zusammenarbeit mit
den untenstehenden Akteurinnen und Akteure erarbeitet, die an den Workshops zur
Strategieentwicklung teilgenommen haben. Wir bedanken uns auch bei allen Einzel-
personen, die unter anderem in den Gremien mitgearbeitet haben und hier nicht
namentlich aufgefuhrt sind.

Mitwirkende Organisationen und Institutionen

Organisationen aus dem Gesundheitswesen:

Deutschschweizer Logopadinnen- und Logopadenverband DLV, Ergotherapie-Verband
Schweiz EVS, Foderation der Schweizer Psycholog*innen, Physioswiss, Reha Schweiz,
SWISS REHA, Schweizerische Arztegesellschaft FMH, Schweizer Berufsverband der
Pflegefachfrauen und Pflegefachmanner SBK — ASI, Schweizerischer Verband der
Ernahrungsberater*innen SVDE, Schweizerische Fachverband fir gesundheitsbezogene
Soziale Arbeit SAGES

Organisationen von und fiir Menschen mit Behinderungen:
Inclusion Handicap, Schweizer Paraplegiker-Vereinigung, Rollstuhlclub

Gesundheitsdienstleister/Versicherungen/Dachverbande:
H+, santésuisse, prio.swiss, Artiset, INSOS, ANQ

Organisationen der Versorgung im hauslichen Umfeld:
Spitex Schweiz, ParaHelp

Ein Gemeinschaftsprojekt von

Vereinigung Paraplegikerzentren Schweiz

(REHAB Basel, Universitatsklinik Balgrist Zurich, CRR Sion, SPZ Nottwil)
Schweizer Paraplegiker-Stiftung

Schweizer Paraplegiker-Vereinigung

Schweizer Paraplegiker-Forschung



Vorwort
Liebe Leserin, lieber Leser

Als Vorsteherin des Eidgendssischen Departements des Innern ist es meine Verant-
wortung und mein Glick, mich sowohl fur die Gesundheit aller Einwohnerinnen und
Einwohner dieses Landes als auch fir ihre Gleichstellung einzusetzen. Gleichstellung
und Inklusion beginnen fir mich mit der Haltung einer Gesellschaft, die aus Respekt
und Uberzeugung und mit ganz konkreten Projekten dafiir sorgt, dass niemand zuriick-
gelassen wird. Die vorliegende «Nationale Strategie Querschnittlahmung 2025-2033»
leistet hierzu einen wertvollen Beitrag. Massnahmen, die Pravention, Akutversorgung,
Rehabilitation, lebenslange Begleitung und gesellschaftliche Teilhabe verbinden,
schaffen die Grundlage, damit querschnittgeldhmte Menschen den Alltag eigenstandig
gestalten und notwendige Entscheidungen fir ein selbstbestimmtes Leben bei best-
moglicher Gesundheit treffen kdnnen. Das deckt sich mit den Zielen, die der Bundesrat
mit der Behindertenpolitik 2023-2026 verfolgt: Menschen mit Behinderungen eine
gleichberechtigte, selbstbestimmte Teilhabe am 6ffentlichen, gesellschaftlichen und
wirtschaftlichen Leben zu ermdglichen. Dazu gehért auch der Zugang zu medizinischer
Versorgung.

Die Schweiz verflgt Uber ein qualitativ hochstehendes Versorgungssystem fiir Personen
mit Querschnittldhmung. Besonders im Bereich der Rehabilitation nimmt unser Land
eine wichtige Vorreiterrolle ein. Dennoch bestehen Herausforderungen, denen es zu
begegnen gilt, insbesondere bei der lebenslangen Begleitung und der sozialen und
beruflichen Integration. Genau bei diesen Herausforderungen setzt die Strategie an: Sie
sichert bewahrte Strukturen, schliesst bestehende Licken und starkt die gesellschaft-
liche und wirtschaftliche Teilhabe von Betroffenen. Um madglichst realitdtsnahe
Massnahmen ausarbeiten zu kdnnen, wurde die Strategie partizipativ entwickelt —
gemeinsam mit Menschen mit Querschnittldhmung und Angehdérigen, Fachpersonen
aus dem Gesundheitswesen, Forschenden sowie Vertreterinnen und Vertretern von
Versicherungen, Nichtregierungsorganisationen und 6ffentlichen Institutionen.

Ich danke an dieser Stelle allen, die an der Strategie und ihrer Umsetzung mitarbeiten,
herzlich fir ihr Engagement. Wer etwas erreichen mochte, muss ein gemeinsames
Verstandnis schaffen und gemeinsame Schwerpunkte festlegen. Die «Nationale
Strategie Querschnittldhmung 2025-2033» ist ein wichtiger Schritt in diese Richtung.
So kommen wir — Leistungserbringende, Versicherungen, Verbande und Organisa-
tionen fir Menschen mit Behinderung, Kantone, Gemeinden und Bund — unserem Ziel
naher: einer inklusiven, offeneren Schweiz, in der jede und jeder ein wurdevolles und
nach den eigenen Wiinschen gestaltetes Leben fihren kann.

Bundesratin Elisabeth Baume-Schneider
, - . . .

} : Vorsteherin des eidgendssischen
Departements des Innern



Ein Wendepunkt fiir Inklusion

Eine Querschnittldhmung (QSL) entsteht durch eine Schadigung des Riuckenmarks.
Sie beeintrachtigt Bewegungsfahigkeit, Kérperfunktionen und Unabhangigkeit — und
stellt das Leben der betroffenen Person und ihres Umfelds grundlegend auf den Kopf.
In der Schweiz leben tber 8000 Menschen mit einer QSL; jahrlich kommen rund 240
neue Falle hinzu. Die Herausforderungen, mit denen sie konfrontiert sind, gehen weit
Uber die medizinische Versorgung hinaus. Sie sind systemisch: Die Versorgung ist

oft fragmentiert, der Zugang zu Leistungen ungleich, die gesellschaftliche Teilhabe
eingeschrankt.

Diese Strategie ist ein nationales Bekenntnis zum Wandel. Sie formuliert eine klare
Vision fur die Zukunft:

Wir setzen uns ein fur eine Schweiz, in der Menschen mit QSL selbstbestimmt und bei
bestmdoglicher Gesundheit leben — mit gleichberechtigtem Zugang zu medizinischer
Versorgung, lebenslanger Begleitung und vollstandiger gesellschaftlicher Teilhabe.
Diese Vision verwirklichen wir gemeinsam — angefuihrt von Menschen mit QSL - durch
Strukturen und Prozesse, die Inklusion ermdglichen und Chancengleichheit nachhaltig
sichern.

Wichtige Fakten: Bevélkerung und Epidemiologie

« Mehr als 8000 Menschen leben in der Schweiz mit QSL

240 neue Falle pro Jahr — zunehmend altere Personen und nicht-
traumatische Ursachen

» 70% der Betroffenen sind Manner

+ 56 % mit traumatischer (z. B. infolge eines Unfalls), 44 % mit
nichttraumatischer QSL (z. B. infolge einer Krankheit)

« Medianalter bei traumatischer QSL: 51 Jahre, bei nichttraumatischer:
65 Jahre

+ 83 % der Querschnittldhmungen sind inkomplett, d. h. die Nervenleitung
ist nicht vollstandig unterbrochen — willktrliche Bewegungen und/oder
Empfindungen sind unterhalb der
Lasion teilweise erhalten



Warum eine nationale Strategie?

Die Schweiz verflgt Uber ein leistungsfahiges Versorgungssystem fur Menschen mit
QSL - doch der Zugang ist nicht fur alle gleich. Es bestehen nach wie vor erhebliche
Licken, insbesondere fiir Menschen in landlichen Regionen, altere Personen, Frauen
und Menschen mit nichttraumatischer QSL. Psychologische Unterstiitzung, lebenslange
Begleitung, der Zugang zu Hilfsmitteln sowie die Inklusion in Arbeit und Bildung sind
haufig unzureichend.

Die Strategie begegnet dieser Realitat mit einer ganzheitlichen Perspektive. Sie orien-
tiert sich an internationalen Verpflichtungen wie der Behindertenrechtskonvention

der Vereinten Nationen und der Resolution WHA76.6 der Weltgesundheitsorganisation.
Beide fordern eine integrierte, lebenslange Rehabilitation als Teil eines starken Gesund-
heitssystems. Die Strategie fordert eine nahtlose Verbindung von Pravention, medizini-
scher Behandlung, Nachsorge und Teilhabe — Gber alle Lebensphasen hinweg.

Im Kern bekraftigt die Strategie ein grundlegendes Prinzip: Niemand soll aufgrund
einer QSL vom Recht auf ein erfilltes und selbstbestimmtes Leben ausgeschlossen
sein. Daflr missen Angebote nicht nur vorhanden sein — sondern auch zugénglich,
bezahlbar und wirksam.

Grundprinzipien der Strategie

Die Strategie basiert auf drei zentralen Prinzipien:

» Evidenzbasiert: Die Massnahmen stltzen sich auf Daten, insbesondere aus
der Schweizer Kohortenstudie flir Menschen mit QSL (SwiSCl). Diese Studie
begleitet Uber langere Zeit eine grosse Gruppe von Betroffenen und ermdglicht so,
Versorgungslucken und Handlungsfelder systematisch zu erkennen.

* Partizipativ: Die Strategie wurde gemeinsam mit Menschen mit QSL, Angehdrigen,
Fachpersonen aus Gesundheitsversorgung, Sozialwesen,
Wissenschaft, Politik und Interessenvertretungen entwickelt.

 Systemisch: Sie fordert die Zusammenarbeit Uber Sektorengrenzen hinweg —
in Gesundheit, Bildung, Arbeit sowie sozialer und rechtlicher Unterstltzung.

Ziel der Strategie
Das Uibergeordnete Ziel ist ein lebenslanger Zugang zu individueller, qualitativ hoch-
wertiger Versorgung — kombiniert mit der Férderung der Inklusion.
Die Strategie steht fir:
» Chancengleichheit: Abbau von Ungleichheiten nach Wohnort, Geschlecht,
Einkommen oder Ursache der QSL.
« Kontinuitat: Unterstitzung in allen Lebensphasen — vom Akutereignis bis ins Alter.
* Selbstbestimmung: Menschen mit QSL sollen ihr Leben aktiv mitgestalten
und einen Beitrag fur die Gesellschaft leisten kdnnen.



Neun Handlungsfelder

Bewabhrtes sichern

Die spezialisierten Querschnittzentren bilden das Riickgrat der Versorgung. Diese Struk-
turen mussen erhalten, strategisch weiterentwickelt und als nationale Referenzzentren
fur Versorgung, Forschung, Ausbildung und Innovation gestarkt werden. Die lang-
fristige Sicherstellung der Fachkraftequalifikation sowie eine bedarfsorientierte, trans-
parente und zukunftsfahige Finanzierung sind dabei zentrale Voraussetzungen.

Pravention von QSL stdrken

Viele Rickenmarksverletzungen konnten verhindert werden. Die Strategie fordert
gezielte, altersgerechte Praventionsangebote fir junge Risikogruppen z. B. im Sport
sowie fur adltere Menschen im hauslichen Umfeld. Bestehende Programme sollen
systematisch evaluiert, angepasst und durch nationale Kampagnen und Aufklarung in
Schulen, Vereinen und der Offentlichkeit erganzt werden.

Physische Gesundheit von Menschen mit QSL férdern

Chronische Schmerzen, Infektionen, Blasen- und Darmfunktionsstérungen oder kardio-
metabolische Erkrankungen sind hdufig. Notwendig sind Pravention, Friiherkennung,
klinische Versorgung, individualisierte Rehabilitationsplane, regelmassige Nachsorge
mit jahrlichen Kontrollen und digitale Versorgungsangebote. Die Strategie starkt auch
Selbstmanagement, Gesundheitskompetenz und den Zugang zu alltagsnahen Gesund-
heitsangeboten.

Wichtige Fakten: Korperliche und psychische Gesundheit

» Multimorbiditat

« 70 % der Betroffenen leiden an chronischen Schmerzen

- Einige Gesundheitsprobleme nehmen nach der Erstrehabilitation deutlich
zu — z. B. Schmerzen (von 61 auf 76 %), Druckgeschwire (von 10 auf 28 %)
oder kardiometabolische Erkrankungen (von 9 auf 15 %).

« Psychische Belastung bei 33,9 % der Menschen mit QSL im Vergleich zu 19,1%
in der Allgemeinbevélkerung

- Das Risiko fir depressive Symptome ist im hauslichen Umfeld viermal hoher
als wahrend der Erstrehabilitation — insbesondere bei Frauen



Psychische Gesundheit von Menschen mit QSL starken
Psychosoziale Unterstutzung ist ebenso wichtig wie korperliche Behandlung. Die
Strategie fordert den kontinuierlichen Zugang zu psychologischer Begleitung — auch
im hauslichen Umfeld — sowie Peer-Angebote, niederschwellige Beratungsformate
und eine starkere Verankerung psychosozialer Aspekte in der Nachsorge.

Lebenslange Versorgung sicherstellen

Medizinische Versorgung, Therapie und Koordination mussen Uber alle Lebensphasen
hinweg gewahrleistet sein — unabhangig von Wohnort oder Alter. Zentrale Bausteine
sind spezialisierte ambulante Dienste wie ParaHelp, regionale Ambulatorien sowie
Telemedizin und bessere Schnittstellen zwischen Grund- und Spezialversorgung.

Barrieren abbauen

Barrierefreiheit muss zur Norm werden — im 6ffentlichen Raum, in Gebauden und
Verkehrsmitteln. Auch die Finanzierung von Hilfsmitteln und Wohnanpassungen muss
verlasslicher und fairer geregelt werden. Gesetzliche Vorgaben mussen konsequenter
umgesetzt werden — mit klaren Zustandigkeiten und ausreichenden Ressourcen.

Teilhabe am Arbeitsmarkt starken

Menschen mit QSL nehmen seltener am Arbeitsmarkt teil als die Allgemeinbevolkerung
— besonders Frauen, altere Personen und Menschen mit Migrationshintergrund. Regio-
nale Unterschiede und die Tatsache, dass viele nach dem beruflichen Wiedereinstieg

zu schnell wieder aus dem Erwerbsleben ausscheiden, verscharfen die Lage. Bendtigt
werden flexible Arbeitsmodelle, gezielte Weiterbildung und Leistungen der Invaliden-
versicherung, die dynamisch auf die jeweilige Arbeitsfahigkeit abgestimmt sind.

Wichtige Fakten: Arbeitsmarkt

 Erwerbsquote: 65 %, aber 15 % unter der Allgemeinbevélkerung

+ Wiedereingliederungsquote: 80 %, aber viele scheiden in den ersten Jahren
wieder aus dem Berufsleben aus

« Forderung von IV-Teilrenten und Teilzeitarbeit konnte Erwerbsquote um
bis zu 15 % steigern



Angehorige starken

Angehdrige libernehmen oft eine zentrale Rolle als Betreuungspersonen und stehen
dabei haufig unter grosser Belastung. Die Strategie zielt ab auf bessere Entlastung,
rechtliche Anerkennung, finanzielle Absicherung, Zugang zu Schulungen und eine
starkere gesellschaftliche Wertschatzung.

Daten gezielt nutzen

Gute Entscheidungen erfordern verlassliche Daten. Die Strategie fordert die systemati-
sche Erfassung von Gesundheit, Funktionsfahigkeit, Teilhabe und Versorgungssituation,
definiert gemeinsame Indikatoren und starkt den Austausch zwischen Institutionen
unter Bertlicksichtigung des Datenschutzes.

Diese neun Handlungsfelder beschreiben ein neues Verstandnis von Versorgung und
Inklusion. Sie schaffen einen verbindlichen Rahmen fir konkrete Fortschritte — mit
klar definierten Massnahmen, Verantwortlichkeiten und Standards.

Wichtige Fakten: Angehorige

» Angehdrige leisten im Schnitt 21 Stunden Betreuung pro Woche

» Marktwert dieser unbezahlten Arbeit: CHF 62 732 pro Jahr pro Person

+ Uber 70 % der betreuenden Angehérigen sind Frauen, durchschnittlich
57 Jahre alt, seit Uber 13 Jahren in dieser Rolle



Von der Strategie zur Umsetzung

Fir die neun Handlungsfelder wurden insgesamt 32 konkrete Massnahmen formu-
liert — von der Weiterentwicklung der Nachsorge Uber digitale Tools zur Gesundheits-
forderung bis hin zur systematischen Erhebung von Daten zur Versorgungssituation
und zur gesellschaftlichen Teilhabe. Sie bilden das Rickgrat der Strategieumsetzung
und sind in einem separaten Dokument detailliert aufgefuhrt. Der zeitliche Horizont
der einzelnen Massnahmen variiert — je nachdem, ob z. B. bereits Partnerschaften
bestehen oder gesetzliche Grundlagen vorhanden sind.

Die Umsetzung erfordert Filhrungsverantwortung, Koordination und eine gemeinsame

Verpflichtung. Die Governance-Struktur umfasst:

» Lenkungsausschuss: Legt strategische Prioritaten fest und sichert die politische
Verankerung.

» Koordinationsstelle: Verantwortlich flir operative Umsetzung, Kommunikation
und Monitoring.

 Begleitgruppe Umsetzung: Vereint Fachwissen, Kenntnisse des Gesundheits-
systems sowie die direkte Erfahrung von Menschen mit QSL und ihren Angehérigen.
Sie tragt dazu bei, dass Umsetzungsprojekte wirksam, praxisnah und datenbasiert
realisierbar sind, und stellt sicher, dass Inklusion in allen Handlungsfeldern konse-
quent verfolgt wird.

 Arbeitsgruppen: Fir jede Massnahme wird eine eigene Arbeitsgruppe gebildet. Sie
setzt sich aus den dafUr relevanten Fachpersonen, Organisationen und Betroffenen
zusammen.

Fir die erfolgreiche Umsetzung sind drei miteinander verkniipfte Prozesse

entscheidend:

» Aktionsplan entwickeln: In einem partizipativen Prozess wird ein Aktionsplan
entwickelt, der konkrete Projekte, klare Zustandigkeiten und Prioritaten definiert.
Vertreter:innen von Bund, Kantonen, Fachorganisationen und Betroffenenorganisa-
tionen werden aktiv einbezogen.

 Stdrkung des Systems: Die Strategie wird in bestehende Strukturen integriert, um
Doppelspurigkeiten zu vermeiden und Synergien zu nutzen. Fachpersonen werden
geschult, interdisziplinare Kompetenzen gestarkt und die Dateninfrastruktur gezielt
ausgebaut.

« Monitoring, Evaluierung und Anpassung: Ein systematisches Monitoring prift
fortlaufend die Wirksamkeit der Massnahmen. Daflir werden geeignete Indikatoren
festgelegt, Daten regelmassig erhoben und Feedback-Schleifen etabliert. Die Ergeb-
nisse fliessen direkt in die Weiterentwicklung der Massnahmen ein.

Die Strategie ist darauf ausgerichtet, sich weiterzuentwickeln: Sie nutzt Daten und
neue Erkenntnisse, um sich anzupassen, wenn sich BedUrfnisse oder Rahmen-
bedingungen andern.



Ein Aufruf zum Handeln - fiir Politik, Fachwelt und Gesellschaft
Diese Strategie ist mehr als ein gesundheitspolitisches Rahmenwerk. Sie ist ein
gemeinsamer Auftrag, Versorgung und Teilhabe fir Menschen mit QSL gezielt
weiterzuentwickeln — fir alle, in allen Regionen, in jeder Lebensphase.

Sie benennt konkrete Herausforderungen, setzt Prioritaten und formuliert Mass-
nahmen — als Orientierung fir alle, die zu deren Umsetzung beitragen kénnen:
Politik, Verwaltung, Fachwelt, Zivilgesellschaft und Betroffene.

Die Schweiz bringt dafir starke Voraussetzungen mit: ein anerkanntes Versorgungs-
system, engagierte Organisationen und fiihrende Forschung. Diese Starken gilt es
zu sichern, zu vernetzen und auszubauen.

Eine QSL verandert das Leben — aber sie darf es nicht begrenzen. Jetzt ist der Moment,
Verantwortung zu Ubernehmen — und gemeinsam den ndchsten Schritt zu machen.
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