




Die Schmerzen, die eine Querschnittlähmung verursacht,

beschränken sich nie nur auf den Körper. Auch die Seele lei-

det an den Folgen schwerer Verletzungen. So machen sich

bei den Betroffenen früher oder später Angst, Not und Ver-

zweiflung breit. Ihrem Ruf nach Hilfe und Begleitung folgen

im SPZ Nottwil die Seelsorgenden. 

Die Seele ist für jeden etwas anderes, etwas Besonderes und

Zerbrechliches. Mit Rücksicht darauf begegnen die Seelsor -

genden den Patienten. Ohne nur auf Gespräche über Gott

und Glauben oder das Beten fixiert zu sein, wird auf die je-

weilige Situation eingegangen. Und in dieser soll alles mög-

lich sein, vom Reden über scheinbar Belangloses bis zur

tiefschürfenden Diskussion über existenzielle Fragen. Das

wertfreie und behutsame Zugehen auf andere Menschen ist

Voraussetzung für das Vertrauen, das sich bilden muss, um

herauszufinden, was sie beschäftigt. Patienten wirklich ernst-

nehmen, heisst für die Seelsorgenden vor allem zuhören. Ge-

 rade diese Fähigkeit kann für das Gegenüber äusserst wich-

tig sein, auch weil sie immer seltener zu werden scheint. 

Die Türen immer offen halten
Die Begleitung von Querschnittgelähmten verlangt, einen

Weg mitzugehen, den sie innerlich bestehen müssen. Dazu

bedarf es jeder erdenklichen Unterstützung und dauerhaf-

tem Beistand. Beides begünstigt die Stärkung oder Neu-Er-

schliessung seelischer Ressourcen, um vielerlei Schwierig-

keiten meistern zu können. Die Angehörigen von Patienten

sind davon nicht ausgenommen. Auch sie werden frühest-

möglich in den Rehabilitationsprozess miteinbezogen und

schätzen es im Laufe dessen, bei den Seelsorgenden stets

offene Türen vorzufinden. 

Rundum-Betreuung garantiert
«Patient Support Service» ist eine Stabsstelle der Direktion,

die eine Rundum-Betreuung garantiert. Die zentrale Funk-

tion ist die einer neutralen Anlaufstelle für Patienten und An-

gehörige. Sie können dort Anregungen, Wünsche und Kritik

anbringen oder auch Probleme und Beschwerden deponie-

ren. Wenn nötig, vermittelt die zuständige Ansprechperson

zwischen allen Beteiligten im Haus und sucht in Zusam-

menarbeit mit diesen eine passende Lösung. Auch hier gilt

die Devise: Zuhören, Mitgehen, Helfen. Ganzheitliche Be-

gleitung baut zum einen auf persönlichen Dialog, ohne die

Balance zwischen Nähe und Distanz zu verlieren; zum an-

dern auf Einfühlungsvermögen, Lebenserfahrung, Achtsam-

keit und Humor. 

PATIENTENBETREUUNG

Taktvoll ergründen, was im Innersten vorgeht 



Im Institut für Radiologie und Neuro-Radiologie des SPZ

Nottwil wurden im vergangenen Jahr mehr als 13 000 dia-

gnostische Untersuche durchgeführt. Davon entfielen rund

5500 auf Magnetresonanztomografien sowie Computerto-

mografien. Ausser stationären und ambulanten Patienten

der Spezialklinik wurde eine grosse Anzahl extern zugewie-

sener Personen untersucht. Die speditive und fachgerechte

Erfüllung von Primär-Aufgaben im Interesse von Quer-

schnittgelähmten und Fussgängern erfolgte paralell zur Um-

setzung verschiedener grosser Vorhaben auf der Basis frü-

herer Strategieentscheide. Zum einen ging es um die An-

gleichung der Informatiksysteme im SPZ Nottwil an

diejenigen in den Luzerner Kantonsspitälern (LUKS), um die

Vernetzung im Sektor Radiologie und damit den Bilddaten-

austausch zwischen den beiden Institutionen voranzutrei-

ben. Ein anderes Projekt betraf den Betrieb eines Magnet -

resonanztomografen am Standort Sursee durch die gemein-

sam gegründete RALULA (Radiologie Luzern Land) AG.

Kleine Probleme in grosser Zahl
Die Lösung zahlreicher kniffliger Detailprobleme für ein rei-

bungsloses Funktionieren der elektronischen Übermittlung

von Diagnose-Ergebnissen nahm ausserordentlich viel Zeit

in Anspruch. Der Aufwand machte sich jedoch bezahlt.

Heute können die Bilder komplexester Untersuche eines

 Pa tienten mit einer Rückenverletzung schon wenige Minuten

nach der Aufnahme von spezialisierten Chirurgen – in Lu-

zern und Nottwil gleichzeitig – betrachtet und diskutiert wer-

den. Die Installation eines 3-Tesla-Magnetresonanztomogra -

fen der neusten Generation in Sursee sowie der Austausch

des zehn Jahre alten Gerätes im SPZ Nottwil ver liefen eben-

falls nach Plan. An beiden Orten werden Unter suche inzwi-

schen nach einheitlichen Qualitätsstandards durchgeführt

und protokolliert. Dies ermöglicht es, auf individuelle Wün-

sche der Patienten mehr Rücksicht zu nehmen. Zudem wird

eine höhere Auslastung der Geräte erreicht. 

Zwischenbilanz stimmt zuversichtlich
Die bisherige Bilanz einer noch jungen Kooperation zwi-

schen LUKS und SPZ Nottwil darf sich zweifellos sehen las-

sen. Nach Inbetriebnahme des neuen Magnetresonanzto-

mografen in Sursee im Monat April 2008 wurden bis Ende

des gleichen Jahres über 2000 Patienten in kürzerer Zeit auf

schonendere Weise untersucht. Die Zusammenarbeit der

Fachleute untereinander war produktiv und von gutem Ein-

vernehmen geprägt. Unbestritten ist jedoch auch, dass die

hochgesteckten Ziele im Systemverbund der Radiologie noch

nicht alle erreicht sind. Die Praxis hat einiges Optimie-

rungspotenzial offenbart.

RADIOLOGIE

Zeitgewinn dank Einsatz neuer Technologien



Der menschliche Bewegungsapparat ist ein hochkomplexes

System und auf ein einwandfreies Zusammenspiel der ver-

schie denen Teile ausgerichtet. Dies widerspiegelt sich auch

in der vielfältigen Tätigkeit in der Abteilung Wirbelsäulen-

und Rückenmark-Chirurgie, Orthopädie und Traumatologie

im SPZ Nottwil, respektive in der Subspezialisierung. An ei-

nigen gängigen Beispielen zeigt sich eindrücklich, in welcher

Bandbreite besondere Fachkompetenzen in einem Orthopä-

die-Team heute vorhanden sein müssen, um eine adäquate

Behandlung zu garantieren. 

Vielerlei sekundäre Veränderungen
Beginnend mit der Verletzung der Wirbelsäule ist eine Wie-

derherstellung der Belastbarkeit und der ursprünglichen

Form erforderlich. Zudem müssen dem Rückenmark seine

ursprünglichen Platzverhältnisse zurückgegeben werden

(Wir  belsäulenchirurgie). Sekundäre Veränderungen des  ver   -

 letzten Rückenmarks verlangen spezielle chirurgische Mass-

 nahmen (Neurochirurgie). Wo sich Deformitäten an Wirbel-

säule und Extremitäten bilden, bedarf es – ausser Über wa-

chung und Prophylaxe – konservativer und operativer

Massnahmen (Neuro-Orthopädie). Funktionsverluste im

Bereich von Arm und Hand mit direkter Auswirkung auf die

Selbstständigkeit stehen bei Tetraplegikern im Vordergrund.

Durch Operationen ist es möglich, einen Teil der Funktionen

wiederherzustellen (Tetrahandchirurgie). Weniger bekannt

sind Abnützungserscheinungen an Armen und Schultern

von Rollstuhlfahrern infolge übermässiger Beanspruchung

in unnatürlicher Art. Die Behebung solcher Schädigungen

erfolgt mittels Gelenkschirurgie (arthroskopische Chirurgie).

Bei so genannten Hochenergie-Unfällen, die vielfach Haupt-

ursache von Querschnittlähmung sind, entstehen ebenso

häufig zusätzliche Verletzungen des Bewegungsapparates.

Zudem mehren sich Verletzungen von Para- und Tetraplegi-

kern bei der Ausübung sportlicher Aktivitäten, die Eingriffe

nötig machen (Unfallchirurgie). 

Zwei Partner – ein Kompetenzzentrum
Im Zusammenhang mit der jüngeren Entwicklung ist auch

die Eröffnung des Schweizer Kompetenzzentrums für Ver-

letzungen der Wirbelsäule und des Rückenmarks (SWRZ)

im November 2008 zu sehen. Gegründet wurde es im Rah-

men der bestehenden Private Public Partnership zwischen

dem Luzerner Kantonsspital (LUKS) und dem Schweizer Pa-

ra plegiker-Zentrum (SPZ) Nottwil. Vom Zusammenführen

der Res sourcen und Angebote zweier Institutionen profitie-

ren die Patienten durch eine ganzheitliche, individuelle Ver-

sorgung sowie die öffentliche Hand durch Reduktion der Ge-

sundheitskosten. Das SWRZ hat überregionale Funktion und

nimmt Patienten aus dem ganzen Land auf. 

ORTHOPÄDIE / WIRBELSÄULEN- UND RÜCKENMARK-CHIRURGIE

Spezialisten garantieren hohe Kompetenz

Momentum | 25



Eine Rückenmarkschädigung kann in jedem Lebensalter

ein treten. Die dadurch entstehende Beeinträchtigung der

Steuerung von Blase und Schliessmuskel verursacht eine

Blasenfunktionsstörung. Frühzeitige Diagnostik und Behand -

lung sind wichtig, um Nierenschäden zu vermeiden. Wäh  rend

die Auswirkungen für den Harntrakt keinen Altersbezug ha-

ben, können jederzeit altersspezifische urologische Proble -

me auftreten. Dies erfordert von den Mit ar bei tenden der Ab-

teilung Neuro-Urologie im SPZ Nottwil detaillierte Kenntnisse

über Ursachen, Folgen sowie Bedürfnisse des Patienten. 

Altersspezifische Veränderungen 
Die Behandlung von Blasenfunktionsstörungen infolge Rü -

 ckenmarkschädigung unterliegt bestimmten medizinischen

Grundsätzen. Entscheidend aber ist die Berücksichtigung

spe zifischer Gegebenheiten des jeweiligen Lebensalters. Bei

Kleinkindern beispielsweise ist eine Inkontinenzbehandlung

oft nicht erforderlich, da auch alle Altersgenossen Windeln

tragen. Dagegen können Probleme wie Hodenhochstand,

Vorhautverengung oder Nierenbeckenabgangsengen auftre-

ten. Jugendliche und Erwachsene wiederum beschäftigen

sich mehr mit Fragen der Kontinenz und stellen Sexualität

sowie die Familienplanung in den Mittelpunkt. Spezifische

Probleme entstehen auch in höherem Lebensalter. Die Zahl

von Patienten, die entweder bereits seit Langem quer-

schnittgelähmt sind, oder bei denen Durchblutungsdefizite

oder Spinalkanalengen für eine Rückenmarkschädigung ver-

antwortlich sind, steigt in den letzten Jahren stetig an. Dabei

treffen die durch Lähmung hervorgerufenen Störungen der

Blasenfunktion mit altersbedingten Beschwerden zusam-

men. Bei Männern sind dies häufig Prostataleiden, bei

Frauen ist es Belastungsinkontinenz, oft eine Spätfolge von

Geburten oder Schwächen des Bindegewebes.

Auf allen Gebieten informiert sein 
Die Kombination von altersabhängigen urologischen Be-

schwerden und Steuerungsproblemen des Harntrakts stellt

alle Beteiligten vor ganz neue Herausforderungen. Daher

müssen Neuro-Urologen auch die Entwicklung in der Allge-

mein-Urologie, etwa in der Tumorvorsorge oder Inkonti-

nenztherapie, aufmerksam verfolgen. Umfassende Betreu-

ung von Rückenmarkverletzten und wirkungsvolle Behand-

lung ihrer urologischen Leiden bedürfen langjähriger

Zusammenarbeit zwischen Facharzt und Patient. Neben

spezifischer neuro-urologischer Therapie (Blasenschrittma-

cher, künstlicher Schliessmuskel) gehören dazu auch Win-

delprobleme, Familienplanung und Vorsorgeuntersuchung.

Der Urologe sollte in jedem Lebensabschnitt ein kompeten-

ter Ansprechpartner sein.

NEURO-UROLOGIE

Beste Ergebnisse durch umfassende Betreuung
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Die Einführung neuer Angebote für Patienten, der Abschluss

einer Kooperations-Vereinbarung mit dem Luzerner Kan-

tonsspital (LUKS) sowie diverse Aktivitäten zum 10-jährigen

Bestehen prägten das Jahr 2008 im Institut für Anästhesio-

logie und Schmerzmedizin (IfAS), Schmerzklinik Nottwil. In

der schweizweit führenden Einrichtung ihrer Art arbeiten

Spezialisten aus zehn Fachgebieten interdisziplinär und mit

multimodalem Ansatz nach internationalen Standards zu-

sammen. Sie sind einer konstant hohen Qualität aller Dienst-

leistungen sowie der ständigen Verbesserung der Behand-

lungs-Methoden verpflichtet.

Schmerz-Tagesklinik in Planung
In dieser Absicht führt das IfAS eine klinische Studie betref-

fend präzisere Diagnostik der Schmerzmechanismen nach

Rückenmarkverletzungen durch. Dabei wird die Bedeutung

der Funktion peripherer Nervenfasern in der Haut bei der

Entstehung und Aufrechterhaltung von Nervenschmerzen in

der Zone zwischen gesundem und gelähmtem Gebiet er-

forscht. Auch die Einführung des Laser-Doppler-Imaging er-

öffnet neue Wege in der neurologischen Diagnostik bei neu-

ropathischen Schmerzen. In der Therapie chronischer Kopf-

schmerzen sowie in der Intensivtherapie von Patienten mit

Rückenschmerzen haben sich Gruppenprogramme als ef-

fektiv und der Einzeltherapie deutlich überlegen erwiesen.

Noch in Planung befindet sich die Einrichtung einer

Schmerz-Tagesklinik, die eine ganztägige Behandlung in klei-

nen Gruppen mit hoher Therapie-Dichte und -Intensität ga-

rantieren wird.

Wegweisende Zusammenarbeit
Insgesamt führten die Mitarbeitenden des IfAS im letzten

Jahr über 29 000 Behandlungen durch. Dies entsprach im

Vergleich zu 2007 einem Zuwachs von 12% – ein Vertrau-

ensbeweis und gleichzeitig ein Auftrag, der bestmöglichen

Schmerzmedizin für alle Patienten weiterhin Sorge zu tragen.

Grosses Echo bei Teilnehmern aus dem In- und Ausland fan-

den mehrere Fort- und Weiterbildungs-Anlässe, die vom

IfAS organisiert wurden. Die Vermittlung, der Austausch und

die Anwendung neuster Erkenntnisse aus den Bereichen

Anästhesiologie, Transfusions- und Schmerzmedizin sind

auch tragende Elemente der Partnerschaft mit dem LUKS.

Durch enge Kooperation lassen sich Synergien schaffen und

Ressourcen zur Kostenreduktion bündeln, was Patienten

über die Region hinaus in optimierter Versorgung zugute

kommt.

ANÄSTHESIOLOGIE / SCHMERZMEDIZIN

Mit multimodalem Ansatz zu mehr Erfolg



STATISTIK

Pflegetage

Allgemein 77.7%

Halbprivat 12.9%

Privat 9.4%

VERSICHERUNGSSTATUS 
DER PATIENTEN

Krankenversicherung 60.4%

Unfallversicherung 36.6%

Militärversicherung 1.6%

Privatversicherung 0.7%

Invaliditätsversicherung 0.6%

Nicht versicherte Personen 0.1%

AUFTEILUNG PFLEGETAGE 
AUF VERSICHERER

Kanton 2008 2007 kumulativ 1990 - 2008

Verrechnete Anzahl Verrechnete Anzahl Verrechnete Anzahl
Pflegetage % Patienten Pflegetage % Patienten Pflegetage % Patienten

Aargau 4 248 9.1 77 3 993 8.5 85 75 063 9.5 1 208

Appenzell AI 67 0.1 1 0 0.0 0 1 093 0.1 17

Appenzell AR 454 1.0 4 205 0.4 3 3 545 0.5 57

Basel-Land 1 120 2.4 17 1 417 3.0 19 13 758 1.7 268

Basel-Stadt 166 0.4 7 296 0.6 7 9 049 1.1 143

Bern 6 620 14.2 110 7 885 16.8 119 126 038 16.0 1 984

Freiburg 2 115 4.5 37 2 425 5.2 35 29 200 3.7 468

Genf 1 142 2.4 13 807 1.7 12 5 772 0.7 113

Glarus 307 0.7 3 34 0.1 2 4 641 0.6 74

Graubünden 1 361 2.9 19 1 225 2.6 18 18 648 2.4 283

Jura 368 0.8 4 113 0.2 4 3 628 0.5 62

Luzern 8 224 17.6 146 6 722 14.3 122 114 511 14.5 2 022

Neuenburg 447 1.0 9 1 546 3.3 19 15 838 2.0 210

Nidwalden 603 1.3 11 337 0.7 10 6 368 0.8 147

Obwalden 490 1.0 5 473 1.0 6 7 092 0.9 128

Schaffhausen 208 0.4 5 378 0.8 6 8 318 1.1 142

Schwyz 359 0.8 16 362 0.8 16 17 879 2.3 311

Solothurn 1 670 3.6 25 2 188 4.7 30 36 242 4.6 606 

St. Gallen 1 602 3.4 23 1 252 2.7 26 41 947 5.3 570

Tessin 1 504 3.2 28 2 001 4.3 29 35 405 4.5 494

Thurgau 1 668 3.6 20 882 1.9 18 18 091 2.3 282

Uri 572 1.2 7 28 0.1 3 5 390 0.7 112

Waadt 1 973 4.2 34 1 752 3.7 29 31 055 3.9 481

Wallis 418 0.9 14 1 382 2.9 29 23 829 3.0 398

Zug 611 1.3 17 1 196 2.5 15 15 418 2.0 249

Zürich 3 682 7.9 67 3 836 8.2 60 68 255 8.7 1 175

Schweiz 41 999 89.8 719 42 735 91.1 722 736 073 93.4 12 004

Ausland 4 782 10.2 67 4 175 8.9 62 51 703 6.6 764

Total Pflegetage 46 781 100 786 46 910 100 784 787 776 100 12 768



STATISTIK

Hospitalisation / Erstrehabilitation
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Das Jahr 2008 stand für das Institut für Sportmedizin Nott-

wil (Swiss Olympic Medical Center) im Zeichen der Para-

lympics in Beijing. In der Vorbereitung durchliefen alle po-

tenziellen Teilnehmer eine komplette sportmedizinische Un-

tersuchung mit Leistungstests und Asthmaabklärung. Man

wollte damit verhindern, dass empfindliche Athleten wäh-

rend der Paralympics wegen starker Luftverschmutzung an

Asthma erkrankten. Bei einigen Athleten wurde eine solche

Veranlagung diagnostiziert und behandelt. Der Leiter der

Sportmedizin betreute als Delegationsarzt das Schweizer

Team in Beijing. Der Aufwand in der Vorbereitung lohnte

sich: es waren kaum krankheitsbedingte Ausfälle zu ver-

zeichnen und die Delegation war sehr erfolgreich.

Zuwachs bei den Konsultationen
Die Kernaufgabe bestand darin, sportmedizinische Unter -

suchungen bei Querschnittgelähmten durchzuführen. Die

Dienst leistungen wurden häufiger als bisher von nicht-quer-

schnittgelähmten Sportlern beansprucht, zum Teil auf Zu-

weisung von Hausärzten. Dank der Anstellung einer Ärztin

für Kinder- und Jugendmedizin, Hormonspezialistin und

Sportlehrerin, konnten auch adoles zente Leistungssportler

mit ihren spezifischen Problemen kompetent beraten und

betreut werden. Das Team, bestehend aus zwei Ärzten, zwei

Sportwissenschaftern, einer Turn- und Sportlehrerin und

 einer Med. Praxisassistentin, steiger te die Anzahl der Kon-

sultationen und Tests gegenüber 2007 um 14%. 

Kooperationen, Lehre und Forschung
Diverse Kooperationen wurden weitergeführt. Bei den Ge-

sundheits-Checks des Swiss Prevention Centers brachte

man sportmedizinische Kompetenz ein, bei Patienten der

Schmerzklinik half man bei der Trainingsberatung mit. Für

Patienten mit Atembeschwerden bewährte sich die gemein-

same Sprechstunde mit dem Lungenspezialisten und Chef-

arzt des Ambulatoriums im SPZ Nottwil. Bei Problemen des

Bewegungsapparates wurden, zusammen mit der Orthopä-

die im Kantonsspital Luzern, verschiedentlich Patienten un-

tersucht und beurteilt. Unter Führung der Sportmedizin und

begeisternder Mitarbeit der Ärzte der Klinik war das SPZ

Nottwil auch 2008 wieder verantwortlich für den Arztdienst

des Lucerne Marathon.

Neben der klinischen Tätigkeit waren Mitarbeitende auch

auf dem Gebiet der Forschung und Lehre aktiv. Sie konnten

im letzten Jahr zehn Originalarbeiten in anerkannten Fach-

zeitschriften publizieren und neun Kongressbeiträge vor-

stellen. Zudem wurden diverse Vorträge an Fortbildungen

von Ärzten, Studenten und Trainern gehalten.

Prüfstand für Leistungs- und Hobbysportler



Mit der Einrichtung des Swiss Prevention Centers im GZI

Nottwil hatte das Schweizer Paraplegiker-Zentrum 2007 eine

neue Initiative zur Förderung von individuellem Gesundheits -

be wusstsein lanciert. Der Vorstoss in einen noch jungen

Markt war erfolgreich. Bereits im ersten vollen Betriebsjahr

stellte sich hohe Nachfrage ein und wurde eine Auslastung

von rund 95% erreicht.

Anfang 2008 fand die offizielle Eröffnung des Swiss Preven-

tion Centers statt. Die Monate zuvor waren dem Aufbau der

Organisation, der Entwicklung von Angeboten, der Rekru-

tierung von Fachpersonen und anderem gewidmet. Darüber

hinaus fanden ausgiebige Pilot-Tests mit Rollstuhlfahrern

und Fussgängern statt. Die Ergebnisse fielen zur vollen Zu-

friedenheit aus, sodass die Markteinführung umgehend voll-

zogen wurde. 

Erkennen und Vorsorgen
Gesundheit ist Voraussetzung für allgemeines Wohlbefin-

den. Im Alltag wirken jedoch Faktoren wie Leistungsdruck,

Stress oder Lärm dagegen. Die Folgen sind Leistungsabfall,

steigende Gesundheitskosten und vermehrte Arbeits-Ab-

senzen. Ausgehend davon entwickelte das Swiss Prevention

Center einen eintägigen Gesundheitscheck. Er umfasst die

Bereiche Ernährung, Fitness, Life Balance, Medizin, Labor

sowie Massage und ermöglicht ein detailliertes Bild des kör-

perlichen und mentalen Ist-Zustandes einer Person. Die da-

bei ermittelten Resultate weisen gangbare Wege zu gesün-

derem Verhalten, um Leistungsfähigkeit zu erhalten und Le-

bensqualität zu verbessern. Begleitet werden die Teilnehmer

von Spezialisten, die durch ihre Tätigkeit im Schweizer Pa-

raplegiker-Zentrum Nottwil und im Institut für Sportmedizin

Nottwil (Swiss Olympic Medical Center) über einen reichen

Erfahrungsschatz verfügen.

Fortlaufende Erweiterung des Angebotes
Das Swiss Prevention Center will seine Marktposition in na-

her Zukunft festigen und ausbauen. Im Vordergrund steht

eine kontinuierliche Erweiterung der Dienstleistungspalette,

wozu auch renommierte Partner eingebunden werden. In

Zusammenarbeit mit ihnen entstanden neue Coaching-An-

gebote, die Burnout, Ressourcen-Management und mentale

Gesundheit zum Thema haben. Für Personalverantwortliche

von Unternehmen gibt es eine spezielle Vortragsreihe. Im

Rahmen dieser werden anhand von Fachreferaten und Best

Practice-Beispielen neuste Erkenntnisse zur Gesundheits-

förderung von Mitarbeitenden vermittelt. 

Wachsendes Bewusstsein für das Gut Gesundheit

Momentum | 31



Die Zentralen Dienste haben ihren Auf trag, elementare

Dienstleistungen für die gesamte Schweizer Paraplegi-

ker-Gruppe (SPG) zu erbringen, im Jahr 2008 effizient, kom-

petent und engagiert wahrgenommen. Ein kräftiges Signal

über den Tag hinaus setzte der Abschluss aller Vorarbeiten

für die Zertifizierung eines Qualitäts-Management-Systems.

In ganzer Breite und Tiefe sowie unter Einbezug sämtlicher

Kunden fand die Evaluation jener Abläufe und Prozesse

statt, die eine nachhaltige Erhöhung der Qualität und Flexi-

bilität garantieren. Die besonderen Bedürfnisse der Quer-

schnittgelähmten wurden dabei gebührend berücksichtigt.

Vorteile durch vertiefte Zusammenarbeit
Die Patienten stehen im Mittelpunkt eines anderen grösse-

ren Projektes, in welches das SPZ Nottwil seit dem vergan-

genen Jahr als Partner eingebunden ist. Es heisst Key Clinic

Management (KCM) und soll durch enge Zusammenarbeit

im Dreieck von Versicherten-Spital-Versicherer zu allseitigen

Vorteilen führen. Das neuartige Kooperationsmodell wurde

gemeinsam von den Helsana Versicherungen AG und der

Universität St.Gallen entwickelt, die dabei auf das ebenfalls

von ihr geschaffene Konzept für Key Account Management

zurückgreifen konnte. Dieses hat sich in anderen Branchen

mehrfach bewährt und wird nun, nach umfangreichen spe-

zi fischen Anpassungen, auch auf ausgesuchte Institutionen

im Gesundheitswesen übertragen.

Grundlage des Konzeptes bilden verschiedene ökonomische

Anreize, etwa bessere Einkaufskonditionen dank gemeinsam

höherer Marktanteile. Weitere wichtige Aspekte betreffen die

Qualität der Leistungen, die Zufriedenheit der Patienten,

neue Produkte und Dienstleistungen für Versicherte sowie

Verbesserungen im Tagesgeschäft ganz allgemein. In der

praktischen Anwendung verspricht eine vertiefte Zusam-

menarbeit sowohl merkliche Kosteneinsparungen als auch

ein von partnerschaftlichem Geist geprägtes Verhältnis un-

ter den Beteiligten. Der ganzheitliche Ansatz von Key Clinic

Management garantiert gleichzeitig, dass der Patient eben-

falls als Schlüsselkunde betrachtet wird und entsprechend

profitiert.

Bessere Arbeitsgrundlagen schaffen
Beim 2005 initiierten Aufbau des Medical Controlling waren

beträchtliche Fortschritte zu verzeichnen. Zu den wichtigs -

ten Arbeiten gehörten die Überprüfung der Fallpauschalen-

Tauglichkeit von Dokumentationsprozessen und Informatik-

systemen sowie die Planung eines neuen Integrativen Do-

kumentations-Systems (IDS). Aufgerüstete EDV-Anlagen

werden bald eine mit allen wichtigen Parametern konforme

Dokumentation, inklusive Leistungserfassung und Qualitäts-

Management, ermöglichen. Positive Nebeneffekte zeigten

sich in einer stärkeren Vernetzung klinischer und adminis -

trativer Bereiche des SPZ Nottwil sowie in gegenseitig bes-

serem Verständnis. In der nächsten Etappe stehen IDS-

Tests, die Weiterentwicklung von Validierungs instrumenten,

Simulatoren sowie der Ausbau des Be richtswesens an. 

Literatur für die Arbeit und die Musse
Die Bibliothek im GZI Nottwil beliefert die Mitarbeitenden

der SPG täglich mit ausgesuchten Informationen aus einem

riesigen Fundus an Fachliteratur. Um die wachsende Anzahl

von Aufträgen schneller und präziser erledigen zu können,

sind mehrere Verbesserungen in Planung. Danebst erscheint

im vielseitigen Angebot eine grosse Auswahl an Erzähllitera-

tur, aus der sich auch die Patienten des SPZ Nottwil gerne

bedienen. Die Sammlung wurde 2008 um rund 150 wert-

volle Bände (Geschenke von Verlagen) und mehrere hundert

Hörbücher bereichert. Zudem finden im Laufe von 2009 in

der Bibliothek erstmals vier Leseabende mit Schweizer Au-

toren statt.

Dienstleistungen in hoher Qualität

Matthias Pfammatter, Direktor Zentrale Dienste



Die Personal-Entwicklung und -Förderung im eigenen Haus

gewinnt auch in der SPG immer mehr an Bedeutung. Des-

halb wurde 2008 ein eigenes Management Development-

Konzept durch den Bereich Human Resources ausgearbei-

tet. Kern dessen bildet ein mehrteiliger Lehrgang, in dem an-

gehende Kadermitglieder auf Führungsaufgaben vorbereitet

und mit besonderen Ansprüchen auf verschiedenen Ebenen

vertraut gemacht werden. Im Mittelpunkt stehen die Module

«Leadership» und «Management». Hier kommen persönlich -

keitsrelevante Anforderungen zur Sprache, dort werden be-

triebswirtschaftliche Kenntnisse vermittelt. Erfolgreiche Ab-

solventen können danach an der Prüfung zum Erwerb des

eidg. Fachausweises «Führungsfachmann» teilnehmen. 

Absenzen und Arbeitsausfälle reduzieren
Ebensoviel Beachtung geniesst das Thema Gesundheit.

Denn gesunde und motivierte Mitarbeitende sind produktiv,

was einem Unternehmen gewisse Wettbewerbsvorteile ver-

schafft. Die Analyse aktueller Daten in der SPG ergab, dass

83% der Absenzen krankheitsbedingt waren, 15% auf

Nichtbetriebsunfälle entfielen und lediglich 2% auf Berufs-

unfälle zurückzuführen waren. In der Addition sämtlicher

Ab senztage gruppenweit und der Multiplikation dieser mit ei-

nem Durchschnittsgehalt bestätigte sich einmal mehr, dass

hier ein beträchtliches Einsparungspotenzial vorhanden ist.

Dieses gilt es vermehrt und besser auszuschöpfen. Die «Werk -

zeuge» dafür liefert ein umfassendes Konzept, das auf der

Diplomarbeit eines Mitarbeitenden gründet und im Laufe von

2009 umgesetzt wird. Stützen sind die Elemente Prävention

(Gesundheit der Mitarbeitenden erhalten), Absenzmana -

gement (Absenzen und Arbeitsausfall verringern) und Case

Management (Langzeit-Arbeitsunfähigkeit vermeiden).

Hoher Nutzen bei richtiger Anwendung
Im Einhalten und Durchsetzen der Vorgaben für ein zeitge-

mässes Gesundheits-Management nehmen die Führungs-

kräfte eine zentrale Funktion ein. Sie haben nach eingehen-

der Schulung zu gewährleisten, dass der Informationsfluss

zwischen Vorgesetzten und Mitarbeitenden im Falle von

krankheits- oder unfallbedingter Absenz früh einsetzt, nicht

abreisst und die erforderlichen Schritte innert der knapp

 bemessenen Fristen eingeleitet werden. Erfahrungen und  Er-

hebungen, auch anderswo, belegen den Nutzen einer syste-

matischen, konsequenten Anwendung der zahlreichen Mass-

nahmen, die unter dem Titel «Gesundheits-Management»

zusammengefasst sind. 

HUMAN RESOURCES MANAGEMENT

Junge Führungskräfte und Prävention fördern
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Im Bereich Finanzen und Controlling wurden 2008 zwei

Grossprojekte abgeschlossen, die einer nachhaltigen Kosten -

dämmung dienen. Nach starkem Wachstum in den letzten

Jahren wurde auf Anfang 2008 die Gruppendeklaration der

Mehrwertsteuer eingeführt. Dadurch ist das SPZ Nottwil ver-

pflichtet, die Mehrwertsteuer in sämtlichen seiner Rechnun -

gen – rund 15 000 jährlich – zu erfassen. Trotz zusätzlichem

Aufwand überwiegen in der Summe aber die Einsparungen.

Neue gesetzliche Vorgaben waren Auslöser einer Überarbei -

tung der Risikoberichte aller juristischen Personen der SPG.

Die Mitglieder der verantwortlichen Gremien sind nun im

Stande, effektiver zu führen und zu lenken. Zudem entschied

der Stiftungsrat, die konsolidierte Rechnung intern erstellen

zu lassen. Dies bringt qualitative und quantitative Verbesse-

rungen mit sich, weil hier Arbeitende näheren Bezug zu den

Geschäftsvorfällen haben und Honorare für Dritte entfallen. 

Anpassungen für mehr Transparenz
In eine ähnliche Richtung zielte die Neuprogrammierung

der Buchhaltungs-Software. Im Rahmen der Pilotentwicklung

wurden zusätzliche Anwender-Bedürfnisse eingebracht und

getestet. Die anschliessend gesetzten Standards erlauben

es, die Individual-Programmierung auf ein Minimum zu sen-

ken. Bedeutsame organisatorische Veränderungen betrafen

2008 auch die Patienten-Administration. Grund dafür war

die Inkraftsetzung eines neuen Vertrages mit der santé-

suisse, dem Branchenverband der Schweizer Krankenversi-

cherer. Diverse Anpassungen galten hauptsächlich einer

 höheren Leistungs-Transparenz zur Erfüllung der gesetzlich

 geforderten Wirtschaftlichkeit. Nach einer gründlichen Über-

arbei tung und Systematisierung der Indikationen-Liste (Grün -

de für einen Spitalaufenthalt) sind die Versicherungen in der

Lage, Rechnungen schneller zu prüfen. 

Zurückhaltung macht sich bezahlt
Die berufliche Vorsorge für Mitarbeitende der SPG ist durch

eine autonome Pensionskasse abgedeckt. Hinsichtlich Ka-

pitalbewirtschaftung zeigt sich derzeit in erschreckendem

Ausmass, wie sehr Versicherungen von der Entwicklung auf

dem Finanzmarkt abhängig sein können. Die Verantwort -

lichen der Pensionskasse SPG waren sich der vielen Un-

wägbarkeiten jedoch immer bewusst. Daher folgte und folgt

 ihre Anlagepolitik einer Strategie relativer Zurückhaltung

und kal kulierbaren Risikos. Auf diese Weise konnten Sub-

stanz und Deckungsgrad – bisher ohne Sanierungsmass-

nahmen – auf solidem Niveau gehalten werden. 

FINANZEN UND CONTROLLING

Zuvorderst im Kampf gegen den Kostenanstieg



Zum Bereich Hotellerie gehören 143 Mitarbeitende, die in

den Abteilungen Restauration, Küche, Unterhaltsreinigung,

Hausdienst, Bettenzentrale, Post- und Nachtdienst, Emp-

fang, Einkauf und Zentrallager sehr unterschiedliche Aufga-

ben wahrnehmen. Zu den wichtigsten – vor allem für das

Wohlbefinden von Patienten, vielen Besuchern und mehr als

900 Mitarbeitenden – gehört die Verpflegung. Und zuvor-

derst dabei steht, die volle Zufriedenheit der Kunden tag-

täglich mit einem vielseitigen, marktfrischen Angebot in kon-

stant hoher Qualität sicherzustellen. Im Selbstbedienungs-

Restaurant wurden letztes Jahr über 350 000 Mahlzeiten

ausgegeben. Das kreative Küchenteam im SPZ Nottwil war

ebenfalls zuständig für die Gastronomie im Restaurant

 AURORA, für Buffets, Bankette usw. Ungezählte Gäste

schätzten bei 2300 verschiedensten Anlässen schmackhaft

zubereitete Kleinigkeiten und Gerichte bis hin zum an-

spruchsvollen Sechsgang-Menü für Gourmets. 

Leerstunden in der Reinigung vermeiden
In der Unterhaltsreinigung wurde nach sorgfältiger Vorbe-

reitung ein neues Konzept eingeführt, das spezifischen Be-

dürfnissen einzelner Kunden sowie einem störungsfreien

Ablauf zugute kommt. Die Einsatzpläne für die Reinigung

von Patientenzimmern, Operationssälen und Büros wurden

so ausgestaltet, dass Leerstunden infolge unvorhersehbarer

Ereignisse auf ein Minimum reduziert bleiben. Von den Mit-

arbeitenden verlangte die Umstellung anfangs zusätzliche

Flexibilität. Sie wurden mit organisatorischen Änderungen

sowie neuen Geräten und Maschinen ausserhalb ihres übli-

chen Arbeitspensums vertraut gemacht. 

Poststelle nach 18 Jahren geschlossen
In der zweiten Hälfte 2008 wurde die Reorganisation des

Postdienstes in Angriff genommen. Aufgedrängt hatte sich

diese unter anderem wegen der von der Schweizerischen

Post angekündigten Schliessung der Annahmestelle im SPZ

Nottwil auf Jahresende. Seitdem steht für die Abwicklung der

häufigsten Postgeschäfte eine Selbstbedienungs-Einrichtung

zur Verfügung. Parallel dazu gab es eine Neuregelung des in-

ternen Postdienstes. In der selben Absicht – Kosten durch

Vereinfachung repetitiver Vorgänge zu senken – wurde im

Personalrestaurant der Umstieg auf bargeldlose Bezahlung

vollzogen. Für die Mitarbeitenden wurde ein weit verbreite-

tes, einfaches System gewählt. Es hilft zum einen, Wartezei-

ten an den Kassen zu verkürzen, ermöglicht andererseits den

einfachen Bezug weiterer Dienstleistungen im Hause. 

HOTELLERIE

Kunden-Zufriedenheit steht im Mittelpunkt 



Ein mitunter hektisches Tagesgeschäft sowie Projekte ver-

schiedenster Art bestimmten 2008 die Tätigkeit im Bereich

Technik und Sicherheit. Herausragendes Ereignis war das

äusserst erfreuliche Resultat eines Audits betreffend Ar-

beitssicherheit und Gesundheitsschutz im SPZ Nottwil: Es

gab zweimal die Höchstnote. Die aufwändige Prüfung wurde

von einer Fachstelle der Spitalorganisation H+ vorgenom-

men. In Anwendung eidgenössisch anerkannter Bestim-

mungen richteten die Experten ihr Augenmerk insbesondere

auf das Arbeitssicherheits-Konzept und die Sicherheitsorga-

nisation, weiter auf Gefahrenermittlung, Planung und Um-

setzung von Massnahmen, dann auf Schulung der Mitar-

beitenden bezüglich Arbeitssicherheit und Gesundheits-

schutz sowie auf die Notfallorganisation. 

Test unter Maximalbelastung bestanden
Mit der erwähnten Auszeichnung sah sich die Direktion des

SPZ Nottwil in ihren Bemühungen bestätigt, den Patienten,

Besuchern und Mitarbeitenden grösstmögliche Sicherheit

und umfassenden Schutz zu gewährleisten. Dazu zählt auch

die Arbeit eines Sicherheitsbeauftragten, der intern für das

Einhalten aktueller Vorschriften verantwortlich ist und spe-

zifische Schwerpunkte selber setzt. Dem gleichen Kreis zu-

geordnet waren diverse Anpassungen der Infrastruktur an

heutige Anforderungen. Um den neuen Niederspannungs-

Installations-Normen (NIN) zu genügen, wurden elektrische

Anlagen auf den aktuellsten Stand gebracht. Dies erforderte

– hauptsächlich in der Nacht und bei vollem Klinikbetrieb –

den Einbau von rund 700 Fehlerstromschutzschaltern im

Betten- und Schwimmhallentrakt. Beim jährlichen Notstrom -

test unter maximaler Belastung funktionierten alle Sicher-

heitskomponenten einwandfrei. 

Liftbedienung via Infrarot-Fernsteuerung
Im Laufe des Jahres erfolgte zudem die Ersetzung der Ge-

triebe von einzelnen Liften, die schon seit 18 Jahren in Be-

trieb sind. Bei dieser Gelegenheit wurden auch spezielle

Umweltkontrollsysteme installiert, die es Menschen im Roll-

stuhl ermöglichen, den Aufzug komfortabler als bisher, mit-

tels Infrarot-Fernsteuerung, zu bedienen. Die Betriebsfeuer-

wehr ihrerseits erhielt sieben neue Atemschutzgeräte, womit

auch ihre Ausrüstung optimiert wurde. Schwerste Auf gabe

war die Auswechslung des Magnetresonanztomografen

(MRT) innert sehr kurzer Zeit. Das weit stärkere Mag netfeld

des neuen Gerätes verlangte eine bedeutend bessere Ab-

schirmung, wozu Eisenplatten im Gesamtgewicht von 11

Tonnen eingesetzt wurden.

TECHNIK UND SICHERHEIT

Bestnoten in Sachen Sicherheit und Schutz



Ein Begriff durchdringt die Informationstechnologie wie kein

anderer: Virtualisierung. Sie verspricht Innovation, Sicherheit

und bessere Auslastung – natürlich zu geringeren Kosten.

 Virtualisierung klingt ein bisschen nach Magie, nach Fiktion

und Illusion. Aber es gibt die Virtualisierung tatsächlich. In

der Informatik steht dieses Wort für die Teilung von Ressour-

cen zur besseren Nutzung von Hard- und Software-Kapazitä-

ten. Das Prinzip heisst: Betrieb von gleichzeitig laufenden

 Applikationen und Diensten auf einem physischen Server.

Der Vorteil dieser Auslegung liegt darin, dass man virtuelle

Server jederzeit neu starten kann, ohne andere Applikationen

schliessen zu müssen, und dass man diese auf einen ande-

ren Rechner verschieben kann. Dies ermöglicht jederzeitigen

Unterhalt sowie uneingeschränkte Nutzung der Werkzeuge.   

Durchgehende Anwendung einer Technologie
Innerhalb der SPG wird die Technologie der Virtualisierung

seit mehreren Jahren schon erfolgreich angewendet; etwa

im Netzwerk, wo mehrere Funktionen logisch getrennt, aber

parallel auf den gleichen Netzwerkkomponenten laufen. Mit

der geplanten Migration der gesamten IT auf die aktuellste

Plattform werden alle zentralen Server virtualisiert. Die Zen-

tralisierung führt einerseits zu einer Standardisierung und

Professionalisierung; andererseits stellt sie höhere Anforde-

rungen an die Organisation, da individuelle Bedürfnisse wei-

terhin erfüllt werden müssen. Virtualisierung ist auch im

neuen zweiten Speichersystem SAN angesagt. Durch logi-

sche Verwaltung der physisch vorhandenen Speicherkapa-

ziät können bedeutend mehr Daten abgelegt werden. Das

neu angeschaffte VTL-Backupsystem (Virtual Tape Library)

erlaubt eine schnelle kurz- und mittelfristige Datensicherung

auf Festplatten an Stelle des vergleichsweise langsamen Ma-

gnetbandes.

Prototypen erfolgreich erprobt
Bei den Projekten lag der Fokus 2008 auf Arbeiten für die

neue digitale Patientenakte. Eine eigens erstellte Testumge-

bung mit virtuellen Servern diente den Entwicklern zur Er-

probung der Prototypen. Ausserdem wurde die Ablösung von

vielen einzelnen und eher teuren Bürogeräten wie Drucker

und Kopierer eingeleitet. Ersetzt werden sie durch moderne

Multifunktionsapparate, die sich an zentralen Standorten

befinden. Weiter erfolgte im Auftrag der RALULA (Radiologie

Luzern Land) AG die Digitalisierung des Workflows zwischen

den Radiologie-Instituten im SPZ Nottwil und im Kantons-

spital Sursee. Im Support bewies die konstant hohe Aus-

 lastung über das ganze Jahr, wie wichtig dieser Dienst für

die EDV-Benutzer im Alltag ist. 

INFORMATIK UND PROJEKTE

Von den Vorteilen der Virtualisierung profitieren
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Von einer breiten Basis getragen

Mit Beginn der Reorganisation der Schweizer Paraplegi-

ker-Gruppe (SPG) im letzten Jahr entstand Unsicher-

heit hinsichtlich der Autonomie der Schweizer Paraplegiker-

Vereinigung (SPV). In der Diskussion über ihre wichtigsten

Leistungen für die Querschnittgelähmten in der Schweiz kam

der Stiftungsrat der Schweizer Paraplegiker-Stiftung (SPS) je-

doch bald zur Überzeugung, die SPV als strategischen Part-

ner und eigenständigen Verein anzuerkennen. Für die Bei-

behaltung des bisherigen Status’ hatten sich stets auch die

Delegiertenversammlung, die Präsidenten der Rollstuhlclubs

und der Zentralvorstand der SPV ausgesprochen.  

Seit 1980 erbringt die SPV wichtige Dienstleistungen für  die

ganzheitliche Rehabilitation von Querschnittgelähmten; näm  -

lich in der lebenslangen Betreuung und Beratung der Be-

troffenen. Die SPV wurde seinerzeit bewusst als Dachver-

band im Rechtskleid eines autonomen, unabhängigen Ver-

eins und als eigentliche «Schwester» der SPS gegründet.

Die damals schon bestehenden Rollstuhlclubs schlossen

sich der SPV an. Heute wird sie von einer breiten Basis –

über 10 000 Mitglieder in 27 Sektionen – getragen.

Starkes Team zählt auch auf Freiwillige
Die SPV hat mittlerweile mehr als 50 festangestellte Mitar-

beitende sowie rund 175 Temporärangestellte, die als Do-

zen ten, Reiseleiter, Trainer oder Betreuer tätig sind. Über

1000 Ehrenamtliche und Freiwillige tragen zusätzlich zur

Aufrechterhaltung eines breiten Angebotes bei. 2008 leiste-

ten die Mitarbeitenden insgesamt mehr als 17 000 Bera-

tungsstunden und gut 26 000 Stunden zur Unterstützung

von Mitgliedern bei der Wiedereingliederung. Mit weit über

500 Verbesserungsvorschlägen legte das Team zudem grosse

Innovationskraft an den Tag.

Aussendienst unter neuer Leitung
Menschen, die eine Querschnittlähmung erleiden, werden

noch während ihrer Rehabilitation von einem SPV-Aussen-

dienstmitarbeiter, selber im Rollstuhl, kontaktiert und beraten.

Die Betreuung erfolgt unabhängig vom Rehabilitationsort.

Daher sind ausser dem SPZ Nottwil auch andere Spezial -

kliniken – SUVA-Klinik Sion, Paraplegiker-Zentrum Balg rist

(Zürich), RehaB Basel – bedeutende Partner. Auf diese Weise

wurden letztes Jahr mehr als 100 neue Mitglieder gewon-

nen. Ausserdem erhielt das reorganisierte Aussendienst-

Team in Erwin Zemp einen neuen Leiter.

Die SPS hat die SPV während der 29-jährigen Partnerschaft

immer unterstützt; 2008 mit einem Betrag von 5.7 Mio. Fran-

ken. Damit leistete sie einen wesentlichen Beitrag an den

Betriebsaufwand. Zudem hat die SPV mit dem Bundesamt

für Sozialversicherungen (BSV) fünf Verträge, auf deren Ba-

sis sie für ihre Leistungen bezahlt wird. Weitere Unterstüt-

zung gab es von zahlreichen Sponsoren, Donatoren und

Supportern. 

Interessenvertretung in Öffentlichkeit und Politik
2008 wurde der Bereich Public Affairs mit zwei Teilzeitstel-

len weiter professionalisiert. Dank einer Vertretung in Bern

können Kontakte zum Eidgenössischen Departement des

Innern (EDI), zum BSV sowie den Kommissionen für Sozia-

les und Gesundheit im Parlament intensiviert werden. Auf

politischer Ebene konnte die SPV mehrere Vorschläge in lau-

fende Gesetzesrevisionen einbringen. Auch die Mitarbeit im

Verein der Behinderten- und Gesundheitsorganisationen

Schweiz «Ja zur IV-Zusatzfinanzierung» wurde eingeleitet. 

Das Internet gehört zu den bevorzugten Medien vieler Mit-

glieder. Ihre Informationsbedürfnisse wurden mit 188 News -

meldungen, der Schaffung eines Forums und eines Markt-

platzes abgedeckt. Da sich auch Medienanfragen häuften,

erhielt www.spv.ch einen Mediencorner, in dem vielerlei In-

formationen erhältlich sind. Zudem waren die Mitgliederzeit-

schrift «Paracontact» sowie das Sportmagazin «GoAhead»

weiterhin viel gelesene Publikationen, und wurde die sepa-

rate Webseite www.rollstuhlsportevents.ch überarbeitet.

Dr. iur. Thomas Troger, Direktor SPV



Professionalisierung im Spitzensport 
Für Rollstuhlsport Schweiz (RSS) stand 2008 ganz im Zei-

chen der Paralympics in Beijing. Noch nie wurde einem An-

lass derart viel finanzieller, personeller und organisatori-

scher Support zuteil. Die sportlichen Vorgaben, der Gewinn

von 11 Medaillen, wurden exakt erfüllt. Vorher und nachher

sprach man viel über Leistungsentwicklung und unum -

gängliche Professionalisierung im Spitzensport. Ergebnis: Es

braucht strukturelle Anpassungen und zwingend mehr Geld.

Andernfalls werden Schweizer Athleten künftig kaum noch

Medaillen gewinnen können. 

Zwei wichtige Titelkämpfe, die Rollstuhl-Curling-WM und die

Rollstuhl-Basketball-EM der B-Division, fanden in der Schweiz

statt. In Sursee konnte das Schweizer Curling-Team den Er-

wartungen nicht gerecht werden und entging dem Abstieg

nur knapp. Die B-EM der Basketballer im SPZ Nottwil war

insgesamt ein toller Anlass mit viel Publikum, das leider

auch mitansehen musste, wie die Schweizer als Dritte den

Aufstieg in die A-Division erneut verpassten. 

Höhepunkt im Sektor Nachwuchs bildete die Rollstuhl-Leicht -

athletik-Weltmeisterschaft der Junio  ren in den USA, wo die

Schweizer Delegation mit 19 Gold-, 6 Silber- und 7 Bronze-

Medaillen hervorragend abschnitt. 17 junge, talentierte Ath-

leten im Projekt «Future Rolli» sowie sieben «Para Talents»

kamen in den Genuss gezielter Förderung. Vier unter ihnen

schafften die Qualifikation für die Paralympics. 

Im Bereich Breitensport / Ausbildung waren im Winter Kids-

kurse, Schnuppertage, 3-Tages- und Wochenkurse sehr ge-

fragt. Im Sommerprogramm standen verschiedene Wasser-

sport-Angebote im Mittelpunkt. Neben Kajak und Segeln

wurde zum ersten Mal, und mit grossem Erfolg, ein Schnup-

perkurs in Adaptive Rowing (Rudern) durchgeführt. Die

Ausbildungstätigkeit war geprägt durch die Neukonzeption

der Ausbildungsstruktur, den Abschluss der Trainerausbil-

dung 2006-2008 sowie den Beginn der Vereinsmanage-

ment-Ausbildung, die in Partnerschaft mit Swiss Olympic

angeboten wird. 
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Neue Bedürfnisse beim Reisen und in der Freizeit
Die Abteilung Kultur und Freizeit (K+F) führte 2008 die ers-

 te Swiss-Trac-Flugreise nach Schottland durch und kreierte

zudem spezielle Erlebnis-/ Wellness-Arrangements, die eben-

falls grossen Anklang fanden. Veränderungen in Gewohn -

heiten und Ansprüchen der Kunden zeigten sich auch an-

derswo. Die Nachfrage nach Informationen zur unabhängi-

gen Planung von Kurzreisen, spontanen Wochenend-Trips

und Ferien in der Schweiz stieg spürbar. Als häufig benützte

Quelle dafür erwies sich die überarbeitete SPV-Plattform

www.rollihotel.ch.

Die so genannten «Tetraferien» zur Entlastung der Angehö-

rigen von Querschnittgelähmten sind nach wie vor ein be-

sonders wichtiges Angebot. Der Aufwand hierfür ist jedoch

ausserordentlich hoch. Denn ausser einer professionellen

Pflegeleitung (ParaHelp) wird für alle Teilnehmer auch eine

«Laienpflegeperson» benötigt, die vorgängig durch die SPV

ausgebildet wird. Auch die Durchführung kultureller Anlässe

ist Bestandteil des Angebotes. Highlight im letzten Jahr bil-

dete die erste Road Show in Zusammenhang mit dem Pro-

jekt «Indienreise» von Andreas Pröve. 

Mehr komplexe juristische Fragestellungen
Das Institut für Sozial- und Rechtsberatung (ISR) hilft SPV-

Mitgliedern bei Streitigkeiten und Problemen mit direktem

Bezug zu Sozialversicherungen bzw. zur jeweiligen Behin-

derung. 2008 gab es vermehrt Fallkonstellationen in inter-

nationalem Kontext. Sind Mitglieder ursprünglich ausländi-

scher Herkunft oder Grenzgänger, und wird das Landes recht

teilweise oder ganz durch das Abkommen über die Perso-

nenfreizügigkeit überlagert, treten neue Rechtsfragen auf.

Diese zu beantworten erfordert ausserordentlich hohen Auf-

wand. Zudem führte die Beschränkung der Kompetenzen

des Bundesgerichtes durch das Bundesgesetz 2007 zu hö-

herer Komplexität von Einzelfällen. Traf das Bundesgericht

vorher mutige Entscheide zu Gunsten von Mitgliedern, sind

die Hürden nun deutlich höher.

Auftragsvolumen und Kundenzufriedenheit hoch
Im Mittelpunkt der Arbeit des Zentrums für hindernisfreies

Bauen (ZHB) stand seit jeher die Erhaltung und Verbesse-

rung der Wohnsituation von behinderten Menschen und ih-

rer Angehörigen. Als eine vom Bund anerkannte Fachstelle



bietet das ZHB kostenlose, individuelle Bauberatung an und

kümmert sich um alle weiteren wichtigen Schritte in der ter-

mingerechten Ausführung von Um- oder Neubau-Projekten.

Die Nachfrage blieb 2008 auf hohem Niveau stabil; ebenso

die Kundenzufriedenheit (91%). Die erfahrenen Spezialis ten

des ZHB wurden im letzten Jahr bei 245 neuen Bauvorha-

ben in 23 Kantonen konsultiert und hatten überdies 189

Projekte in Arbeit, die bereits 2007 angelaufen waren.

Erfolgreiche berufliche Wiedereingliederung
Das Institut für Berufsfindung (IBF) sah sich 2008 grösse-

ren Veränderungen in diversen Rehabilitationspraktiken  so -

wie einem Arbeitsmarkt gegenüber, auf dem die berufliche

Wiedereingliederung von Querschnittgelähmten immer

schwie   riger wird. Dennoch gelang es, für alle 46 Erstrehabi-

litations-Patienten, die im Auftrag der IV-Stelle Luzern be-

treut wurden, eine befriedigende bis sehr gute Anschlusslö-

sung zu finden. Im Interesse aller Beteiligten waren auch

Verbesserungen an Prozessen und Abläufen. Unter ande-

rem wur de ein neuer Rehabilitationsrapport (ICF-Rapport)

eingeführt, der eine periodisch wiederkehrende Überprü-

fung von Zielsetzung und Zielerreichung ermöglicht. Davon

profitierten insbesondere auch stationäre und ambulante

Patienten im SPZ Nottwil, für die das IBF im letzten Jahr

rund 4000 Beratungsstunden leistete.

SCHWEIZER PARAPLEGIKER-VEREINIGUNG (SPV), NOTTWIL

Rechtsform: Verein

Funktion: Nationaler Dachverband der Querschnittgelähmten 

und nationaler Dachverband für Rollstuhlsport.

Mitglieder: 10 000 in 27 Rollstuhlclubs

Mitarbeitende: 53 Festangestellte und 175 Temporärmitarbeitende

Tätigkeit: Lebenslange Beratung und Betreuung von Querschnittgelähmten.

Bilanz und Erfolgsrechnung auf den Seiten 68 / 69.
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Vorwärts mit Blick auf das Ganze

Die Schweizer Paraplegiker-Forschung (SPF) hat 2008

die Pfeiler für ein neues Netzwerk in ganzheitlicher Re-

habilitationsforschung gesetzt. Kern dessen bildet die Idee

einer langfristigen, nachhaltigen Verbesserung der Lebens-

qualität und Wiedereingliederung von Querschnittgelähm-

ten. Ziele sind das Verstehen, Erforschen und Entwickeln

von Ansätzen zur Erreichung bestmöglicher Funktionsfähig-

keit (körperlich und mental) und Gesundheit, umfassender

Teilhabe sowie sozialer Integration und Selbstbestimmung

von Betroffenen. Das gilt für den ganzen Lebensverlauf, also

vom Unfall bis zu den Besonderheiten des Älterwerdens mit

Para- o der Tetraplegie.  

Treibende Kraft globaler Projekte
Die SPF hat auf ihrem Tätigkeitsgebiet eine Vorreiterrolle

inne. Sie ist weltweit eine der wenigen Institutionen, die die

massgebenden Disziplinen der ganzheitlichen Rehabilitati-

onsforschung unter einem Dach vereint. Nottwil war daher

der passende Ort und die SPF der richtige Veranstalter ei-

nes Treffens von Experten, die sich in der Arbeitsgruppe In-

ternational Perspectives on Spinal Cord Injury (IPSCI) zu-

sammengeschlossen haben. Thema der Tagung war die Ent-

wicklung eines gemeinsamen Publikationsprojektes. Wenn

einmal beendet, soll dieses eine globale Übersicht existie-

render Interventionen, Dienstleistungen, Gesundheitssyste -

me und politischer Rahmenbedingungen für Menschen mit

Rückenmark- und Wirbelsäulenverletzungen geben.

Die Bandbreite reicht von der mit einer Querschnittlähmung

gelebten Erfahrung, vom Trauma und der Akutversorgung über

die gesamte Rehabilitation, bis hin zur vollen Partizi pation in

Familie, Gesellschaft, Bildung und Erwerbstätigkeit. Informa-

tionen über Ursachen und Prävention, Hilfsmittel-Tech -

nologien und weiterreichende Aspekte der Umwelt  werden

ebenfalls einfliessen, damit ein vollständiges Bild entsteht. Die

Ergebnisse von IPSCI sollen in erster Linie den Betroffenen

nützen, werden aber auch für Gesund heits experten und po-

litische Entscheidungsträger äusserst wertvoll sein.

Bau einer gemeinsamen Plattform
Davon unabhängig errichtet die SPF eine gemeinsame For-

schungsplattform für das Gebiet Paraplegie. Basis dieser ist

die in Eigenregie initiierte Studie «Swiss Spinal Cord Injury

Cohort Study». Sie ist darauf angelegt, die Entwicklung  rü -

 ckenmarkverletzter Personen über einen langen Zeitablauf

nachzeichnen zu können und vereint verschiedenste hoch-

relevante klinische und gesellschaftliche Fragestellungen:

Entwicklung von Herz-, Kreislauf- und Atmungsfunktion

nach einer Querschnittlähmung, Schulterschmerzen, fami-

liäre Unterstützung und berufliche Laufbahn. Die Erfahrung

von Behinderten, speziell Querschnittgelähmten, kann da

als Spiegel der Gesellschaft gelten.

Anhaltspunkte liefert den Forschern die umfangreiche

Sammlung bereits analysierter Daten einer Multicenter-Stu-

die. Die SPF spannte dabei mit der Weltgesundheitsorgani-

sa tion (WHO), der Ludwig-Maximilians-Universität München,

der International Spinal Cord Society (ISCoS), der Interna -

tional Society for Physical Medicine and Rehabilitation

(ISPRM) sowie Paraplegiker-Zentren rund um den Globus

zusammen. Mittels Befragung von mehr als 1000 Patienten

versuchte man festzustellen, welche Probleme bei Men-

schen mit einer Rückenmarkverletzung vorliegen und wel-

che Umweltfaktoren einen Einfluss auf die Funktionsfähig-

keit haben. Weiter wurde bei Mitgliedern der Schweizer

 Paraplegiker-Vereinigung (SPV) eine Studie zur Arbeits-

marktintegration durchgeführt, um entsprechende Erfolgs-

und Problemfaktoren zu identifizieren. 

Vernetzung ohne Grenzen
Mit dieser Arbeit leistet die SPF einen essenziellen Beitrag

zur Integration und Stärkung der Forschung im Bereich Pa-

raplegie. Gleichzeitig entsteht eine Grundlage für die le-

benslange Begleitung der Betroffenen unter klinischen und

Prof. Dr. med. Gerold Stucki, Direktor SPF



bevölkerungsbezogenen Gesichtspunkten. Wichtige Partner

in diesem Projekt sind einerseits das Schweizer Paraplegi-

ker-Zentrum (SPZ) Nottwil und die SPV. Ausserdem werden

Arbeitsgruppen an Universitäten und anderen Paraplegiker-

und Neurorehabilitations-Zentren im Lande sowie Spezia -

listen aus dem Ausland eingebunden. 

Die Vernetzung über alle Grenzen hinweg ist einer der star-

ken Trümpfe der SPF. Mitarbeitende in Nottwil pflegen seit

Langem schon intensive Zusammenarbeit mit Universitäten

und Kliniken, sei es in der Schweiz, in Europa oder Übersee.

Hinzu kommen Kooperationen mit Fachgesellschaften und

extrauniversitären Institutionen. Im Verbund gibt es Pro-

gram me, die Weiterbildung, Lehraufträge, die Betreuung von

Studenten, Praktikanten und Doktoranden sowie klinische

Studien und Forschungsprojekte umfassen. Eines davon

wird sich mit der Weiterentwicklung und Implementierung

der ICF-Klassifikation befassen. Weiter sind interkulturell

vergleichende Studien zur Funktionsfähigkeit geplant. Dabei

werden die Rolle der Sozial-, Gesundheits- und Arbeits-

marktpolitik und entsprechender Rechtsnormen sowie ethi-

sche Fragen im Zusammenhang mit der UNO-Konvention

zu den Rechten behinderter Menschen beleuchtet. 

Forschungsplatz Schweiz stärken
Ein anderes Ereignis von grosser Tragweite im Jahr 2008 war

die Unterzeichnung einer Vereinbarung zwischen der Schwei  -

zer Paraplegiker-Stiftung (SPS), der Universität Luzern und

der Universitätsstiftung Luzern. Das Abkommen beinhaltet

zur Hauptsache die Einrichtung einer neuen Professur für

Gesundheits-Wissenschaften und -Politik an der Universität

Luzern sowie eines Seminars für Gesundheits-Wissenschaf-

ten und -Politik mit Hauptsitz in Nottwil.

Der Initial-Aufwand für die Realisierung dieses Vorhabens

im Umfang von 3 Mio. Franken wurde von der SPS über-

nommen. Zudem leistet sie jährlich, vorläufig befristet bis

2024, einen fixen Beitrag zu den Betriebskosten. Im Gegen -

zug bewilligte der Luzerner Kantonsrat einen Staatsbeitrag

von 3.5 Mio. Franken, verteilt auf vier Jahre, an die Schwei-

zer Paraplegiker-Forschung (SPF) Nott wil. Der Bund stellt

für den gleichen Zeitraum 3 Mio. Franken bereit. Die Unter-

stützung durch die Eidgenossenschaft und den Kanton Lu-

zern ist gleichbedeutend mit der Anerkennung der SPF als

ausseruniversitäre Forschungsinstitution. Als solche wird sie

künftig auch immer mehr wichtige Aufgaben für den For-

schungsplatz Schweiz übernehmen und erfüllen können.
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Ganzheitliches Verständnis entwickeln
Die wissenschaftliche Arbeit am Seminar für Gesundheits-

Wissenschaften und -Politik wird sich eingehend mit Funk-

tionsfähigkeit und Behinderung befassen, um ein ganzheit-

liches Verständnis der Funktionsfähigkeit und ihrer Deter -

minanten zu entwickeln. Der Begriff «Funktionsfähigkeit»

ent stammt dem Rahmenmodell der WHO bzw. dem ICF-

Konzept (Internationale Klassifikation zur Funktionsfähig-

keit, Behinderung und Gesundheit). Es dient dazu, die

menschliche Erfahrung in Bezug auf Körperfunktionen und

-strukturen sowie Aktivitäten und Partizipation zu beschrei-

ben. Ausdrücklich mitberücksichtigt werden personenbezo-

gene Ressourcen und Umweltfaktoren. Zu Letzteren gehören

beispielsweise klimatische Bedingungen, Gebäudearchi -

tektur und Transportsysteme, aber auch gesellschaftsweite

Einstellungen, Gesetze oder Politik. Vor diesem Hintergrund

können die Mitarbeitenden des Seminars mit ihrer Arbeit zur

besseren Integration von Menschen mit Gesundheitsproble-

men beitragen. Im Mittelpunkt steht namentlich die Ver-

knüpfung von Lehre, Forschung und Praxis bei gleichzeiti-

ger Gewährleistung des Wissenstranfers in Kooperation mit

der SPF. Obwohl eine ganzheitliche Auffassung von Reha -

bilitation vielen beteiligten Berufsgruppen schon selbstver-

ständlich ist, hat sich eine entsprechende – unabhängige –

Forschung bisher nur in An sätzen etabliert. 

Auch an diesem Zustand will die SPF etwas ändern. Schon

seit Längerem haben Studenten die Möglichkeit zur aktiven

Mitarbeit in einzelnen Projekten. Die einen ergründen, wie

Rollstuhlfahrer die Stadt wahrnehmen und wo Barrieren vor-

handen sind, derer sich das Stadtbauamt annehmen sollte.

Andere wollen herausfinden, wie eine sichtbare Behinderung

die Einschätzung einer Person beeinflusst, auch im Ver-



gleich mit anderen, nicht-sichtbaren Merkmalen wie Kom-

petenz oder Beliebtheit. Die Einrichtung eines Graduierten-

kollegs sowie eines strukturierten Promotionsprogramms

soll einmal die frühe Selbstständigkeit von Doktoranden för-

dern. Weiter will man fester Bestandteil anderer Master- und

PhD-Studiengänge sein. Und schliesslich kann damit ein

Forum von Wissenschaftern und Praktikern entstehen, die

sich mit der einschlägigen Materie beschäftigen.

Viele Disziplinen kombinieren
Um grösstmöglichen Nutzen aus Erkenntnissen der eta-

blierten biomedizinischen Forschung in der Schweiz zu zie-

hen, empfehlen sowohl der Schweizerische Wissenschafts-

und Technologierat als auch der Schweizerische National-

fonds, die patientenorientierte klinische Forschung zu för-

dern. Konzepte und Methoden der SPF liegen prinzipiell

ganz auf dieser Linie. Im Sinne der ganzheitlichen Rehabili-

tationsforschung kombiniert die SPF jedoch eine Vielzahl

wichtiger Disziplinen. Sie ist auch an bevölkerungsbezogener

Forschung (Epidemiologie und Public Health) interessiert,

sie integriert Ansätze aus der molekularbiologischen und

neurophysiologischen Forschung, und sichert den Einbezug

psychologischer und sozialer Aspekte. 

SCHWEIZER PARAPLEGIKER-FORSCHUNG (SPF) AG, NOTTWIL

Rechtsform: Aktiengesellschaft

Mitarbeitende: 42

Tätigkeit: Forschung auf dem Gebiet der ganzheitlichen Rehabilitation.

Bilanz und Erfolgsrechnung auf den Seiten 70 / 71.

QUELLEN FÜR PUBLIKATIONEN

www.paranet.ch/spf
www.icfresearchbranch.org
www.icf-casestudies.org
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Das GZI Seminar- und Kongresshotel im Guido A. Zäch In-

sti tut (GZI) Nottwil erreichte im dritten vollen Betriebsjahr

neue Wegmarken. 2008 lagen Auslastung und Umsatz in al-

len Bereichen deutlich über den bisherigen Werten. Zudem

wurde das Haus in einer Umfrage zu einem der zehn besten

Seminarhotels im Lande gewählt.

Auf dieser Position und dem Vorhandensein einer äusserst

vielseitigen Infrastruktur – 50 moderne, rollstuhlgängige

 Hotelzimmer, 16 Seminar- und Tagungsräume unterschied -

licher Grösse, Restaurant AURORA, Sportanlagen im Freien

und unter Dach – baut die Zuversicht, den Bekanntheitsgrad

sowie die Auslastung des GZI weiter zu erhöhen. Hierfür wer-

den auch Formen alternativer Nutzung und die  Kreation

spezieller Angebote im Bereich der Gesundheitsförderung

und Prävention sowie Informations- und Wissens vermittlung

geprüft. 

Auslastung entwickelte sich positiv
Die Schwerpunkte im Kundenmarketing lagen 2008 erneut

auf den Zielgruppen Sport, Gesundheit und Medizin. Damit

liessen sich Synergien zwischen Rollstuhlfahrern und Fuss-

gängern schaffen, wodurch die Zusammenarbeit mit dem

Swiss Prevention Center, dem Institut für Sportmedizin Nott-

wil und der Schweizer Paraplegiker-Vereinigung eine konti-

nuierliche Intensivierung erfuhr. Die Fokussierung auf die

erwähnten Segmente mit Anlässen u.a. von Swiss Ski, Swiss

Soccer, Polar, Ochsner Sport oder der Europäischen Spon-

soring Börse, wirkte sich positiv auf die Auslastung aus. Zu-

dem verhalf dies der Region Sempachersee zu Veranstal-

tungen internationalen Charakters. Sursee zum Beispiel war

Schauplatz der WM Rollstuhl-Curling, während in Nottwil die

B-Euro pameisterschaft der Rollstuhl-Basketballer stattfand.

Auch im Kongress- und Messebereich wurden mit diversen

Anlässen im Bereich Medizin und der Messe «eHealthcare»

neue Massstäbe gesetzt. 

GUIDO A. ZÄCH INSTITUT (GZI) AG, NOTTWIL

Rechtsform: Aktiengesellschaft

Mitarbeitende: 14

Tätigkeit: Erbringen von Dienstleistungen in den Bereichen Veranstaltungen,

Hotellerie, Gastronomie, Kongresse und Tagungen.

KENNZIFFERN 2008

Netto-Umsatz: CHF 3 301 380

Gewinn: CHF 8658

Synergien im Verbund nutzen



Die vielseitige Tätigkeit der Orthotec Nottwil AG dient der ge-

zielten Verbesserung der Lebensqualität von Menschen, die

mit einer körperlichen Behinderung oder Krankheit leben

und dabei auf spezielle Hilfsmittel angewiesen sind. Das  seit

1994 bestehende Unternehmen erbringt umfassende

Dienst leistungen in den Gebieten Inkontinenz-Versorgung,

Orthopädie-Technik, Rollstuhlmechanik und Rehabilitati-

ons- Technik. Der enge Kontakt mit Herstellern sowie Fach-

personen der Bereiche Medizin und Pflege im SPZ Nottwil

gewährleistet einen hohen Wissensstand und eine Fülle

nützlicher Erfahrungen aus der Praxis. 

Professionelle Inkontinenzversorgung
Nahezu alle Patienten mit Rückenmarkverletzungen bzw.

Querschnittlähmung leiden an Blasenfunktionsstörung und

sind inkontinent. Das heisst, dass die Blase nicht kontrolliert

entleert werden kann. Abhilfe – komfortabel und diskret –

schaffen hier die von Orthotec vertriebenen Hilfsmittel. Diese

ermöglichen es den Betroffenen, wieder aktiv am gesell-

schaftlichen Leben teilzunehmen und so ihr Selbstwertge-

fühl zu steigern. Die Orthotec ist ein landesweit führendes

Unternehmen in der Inkontinenz-Versorgung und bietet Kun-

 den eine wesentliche Erleichterung durch den Postversand.

Ungezählte Menschen in der Schweiz tragen sich mit  Rü -

ckenschmerzen. Diese rühren auch daher, dass der auf-

rechte Gang mit starker Belastung der Wirbelsäule verbun-

den ist. Die Orthotec Nottwil AG fertigt in ihrer Werkstatt eine

neuartige Rumpforthese, die Schmerzen lindert und vielen

Patienten wieder freieres Bewegen ermöglicht. Eine weitere

Innovation betrifft den Einsatz von Silikon in der Herstellung

von Orthesen und Prothesen. Dabei stellt jedes einzelne die-

ser Hilfsmittel ein kleines «Kunstwerk» dar. In diesen vereint

sich eine individuell abgestimmte und natürliche Farb- und

Formgestaltung mit zahlreichen funktionellen Vorteilen und

einem hohen Tragkomfort.  

ORTHOTEC NOTTWIL AG, NOTTWIL

Rechtsform: Aktiengesellschaft

Mitarbeitende: 35

Tätigkeit: Herstellung und Vertrieb von Artikeln sowie Erbringen 

von Dienstleistungen in Orthopädie- und Rehabilitationstechnik.

KENNZIFFERN 2008

Netto-Umsatz: CHF 13 500 000

Gewinn: CHF 100 000

Spezialisten für besondere Lösungen



Die Schweiz verfügt über ein gut ausgebautes Netz profes-

sioneller Rettungsdienste, die bei Unglücksfällen eine Ver-

sorgung auf hohem Niveau gewährleisten. In der Bevölke-

rung dagegen sieht es mit der Fähigkeit zur Hilfeleistung in

medizinischen Notfallsituationen ernüchternd aus. Gerade

bei Unfällen mit Wirbelsäulen- und Rückenmarktrauma ist

eine kompetente Erstversorgung aber eminent wichtig. Um

bei Unfällen oder akuten Erkrankungen bestmögliche Chan-

cen auf Heilung und Rehabilitation zu erhalten, braucht es

eine ununterbrochene Rettungskette. Diese umfasst die

Glieder «Nothilfe, Alarmierung, Erste Hilfe, Transport und

Spital». Da jede Kette nur so stark ist wie ihr schwächstes

Glied, gehört es zu den zentralen Aufgaben des Schweizer

Instituts für Rettungsmedizin (SIRMED), diese Rettungs-

kette in allen Teilen zu stärken.

Teilnehmerzahlen steigen stetig
Bildungsangebote in der Notfall- und Rettungsmedizin sind

daher die Kernkompetenz von SIRMED. Nothilfekurse in Fir-

men und Vereinen tragen dazu bei, dass möglichst jeder im

Falle eines Unfalles in der Lage ist, die ersten überbrücken-

den Massnahmen bis zum Eintreffen des Rettungsdienstes

zu übernehmen. Mit der dreijährigen Berufsausbildung di-

plomierter Rettungssanitäter werden die nächsten Ketten-

glieder bedient, und mit Seminaren in Anästhesieabteilun-

gen sowie Notfall- und Intensivstationen von Spitälern leistet

SIRMED einen weiteren Beitrag zur Stärkung des fünften

Kettenglieds. 2008 konnte SIRMED in über 330 Seminaren

mehr als 4000 Teilnehmer auf unterschiedlichen Niveaus

aus- und fortbilden. Ausserdem durchlaufen drei Klassen

die Berufsausbildung zum Dipl. Rettungssanitäter HF. Aus

der ganzen Deutschschweiz kamen Interessenten nach

Nottwil, während gleichzeitig auch Seminare in allen Lan-

desteilen stattfanden. Auftraggeber waren, unter anderen,

Rettungsdienste, Feuerwehren, Polizei und Arztpraxen. Der

Kanton Luzern seinerseits traf mit SIRMED eine Leistungs-

vereinbarung über die Höhere Berufsbildung Diplomierter

Rettungssanitäter. Die Tätigkeit 2009 hat die Zertifizierung

des Qualitätsmanagementsystems, das Anerkennungsver-

fahren als Höhere Fachschule durch den Bund und den

Ausbau der Notfallsimulation als Schwerpunkte.

SIRMED (SCHWEIZER INSTITUT FÜR RETTUNGSMEDIZIN) AG, NOTTWIL

Rechtsform: Aktiengesellschaft

Mitarbeitende: 8

Tätigkeit: Erbringen von Dienstleistungen in der Aus- und Weiterbildung 

von Rettungskräften.

KENNZIFFERN 2008

Netto-Umsatz: CHF 1 061 062

Gewinn: CHF -152 225

Für das Leben lernen wir



Landesweit vernetzt
ParaHelp unterstützt die Rückkehr und den Verbleib von

Querschnittgelähmten zu Hause sowie die Qualität der Re-

habilitation. Die Beratung durch erfahrene Fachpersonen in

wichtigen Fragen dient der Prävention von gesundheitlichen

Komplikationen sowie von Folgeproblemen. Dies setzt eine

enge Zusammenarbeit mit Organisationen vor Ort voraus, wo-

für sich ParaHelp in der ganzen Schweiz ein dichtes Netz-

werk – und in der Fachwelt einen guten Ruf – geschaffen hat.

Dies zeigt auch die jährlich steigende Anzahl Kunden.

Ein anderes wichtiges Ziel wurde mit der Einführung eines

neuen Konzeptes für die Betreuung und Begleitung von

Menschen mit Amyotropher Lateralsklerose (ALS) erreicht.

Die enge Zusammenarbeit von ParaHelp mit Spezialisten im

SPZ Nottwil über den ganzen Krankheitsprozess hinweg bie-

tet die Chance, Betroffene in der verbleibenden Lebens-

phase umfassend und kompetent zu betreuen. Schon im er-

sten Jahr wurden viele Patienten in der Deutschschweiz er-

reicht. Für sie und ihre Angehörigen hat sich die getroffene

Lösung als sehr effektiv und hilfreich erwiesen, da sie  spital -

intern wie spitalextern greift.

Neues Projekt für die Jugend
Ebenfalls erfolgreich angelaufen ist das Projekt «kidsempow -

erment». Geboren wurde es in einer Interessengemeinschaft,

in der sich Pflegefachpersonen zusammengeschlossen ha-

ben, die in verschiedenen Kinderspitälern, im SPZ Nottwil

und für ParaHelp tätig sind. Die Initiative will Kinder und Ju-

gendliche mit neurogener Blasenfunktionsstörung sowie

ihre Familien im Umgang mit diesem Thema schulen und

unterstützen. Highlight 2008 war ein gemeinsames Wo-

chenende, bei dem  20 Kinder unter Anleitung von Fachper -

sonen das Selbstkatheterisieren übten. Im Sinn eines ganz-

heitlichen Ansatzes nahmen auch Eltern an diesem Anlass

teil. Sie hatten im Erfahrungsaustausch und als Teilnehmer

von Fachreferaten Gelegenheit, mehr Sicherheit im Umgang

mit der neurogenen Blasenfunktionsstörung zu erlangen.

PARAHELP, NOTTWIL

Rechtsform: Verein

Mitarbeitende: 8

Tätigkeit: Erbringen von Dienstleistungen in Rehabilitationspflege 

(Beratung und Schulung).

KENNZIFFERN 2008

Netto-Umsatz: CHF 1 131 204

Gewinn: CHF 5608

Mobilität für Lebensqualität
Die Paramobil AG in Nottwil gehört zu den grössten Anbie-

tern der Schweiz im Umbau von Fahrzeugen für Selbstfah-

rer. Ziel ihrer Tätigkeit ist es, Menschen mit einer Körperbe-

hinderung unabhängige Mobilität im Alltag zu ermöglichen.

Im vergangenen Jahr wurden in der eigenen Werkstatt rund

200 Fahrzeuge umgebaut. Zum Vergleich: Im ganzen Land

waren es in der selben Periode rund 1000. 

Jede Modifikation wird auf die individuellen Bedürfnisse und

Wünsche des Kunden abgestimmt. Denn der Wiedergewinn

von Mobilität und Unabhängigkeit gehört zu den zentralen

Faktoren der ganzheitlichen Rehabilitation. Daher handelt

es sich stets um Sonderanfertigungen und spielt es eine un-

tergeordnete Rolle, was geändert werden muss oder wie

lange ein Umbau dauert. Der aktuelle Stand der Technik in

der Automobilindustrie sowie das Marktangebot müssen

gleichfalls miteinbezogen werden. Neue Modelle stellen im-

mer auch neue Anforderungen an die Mitarbeitenden. 

«Joysteer» – eine Idee wird Realität
Beträchtliche Verbesserungen, zumindest für einen Teil der

Kundschaft, bringt das neuartige System «Joysteer». Die

 Paramobil AG war an der aufwändigen Entwicklung dieser

elektrisch-elektronischen Lenkungssteuerung massgeblich

beteiligt. Auslöser war die Idee, Tetraplegiker beim Steuern

eines Autos mit moderner Technologie zu unterstützen, und

zwar so, dass sich gleichzeitig auch die Sicherheit erhöht.

Dank «Joysteer» können jetzt selbst Personen, die wegen

Lähmung oder Unfall nur noch über eine funktionstüchtige

Hand verfügen, einen Wagen selbstständig lenken. Nach

ausgiebigen Tests und Vorliegen sämtlicher Bewilligungen

erfolgt im Laufe von 2009 die Aufnahme der Serienproduk-

tion – ein Meilenstein in der Entwicklung von Fahrhilfen die-

ser Art. Die Paramobil AG ihrerseits hat durch die Mitarbeit

am Projekt «Joysteer» ihre Position als innovative, qualitäts-

orientiert Spezialfirma gestärkt, die sich für dauerhafte Ver-

besserung der Lebensqualität von Behinderten engagiert. 

PARAMOBIL AG, NOTTWIL

Rechtsform: Aktiengesellschaft

Mitarbeitende: 7

Tätigkeit: Erbringen von Dienstleistungen im Bereich Fahrzeugumbau.

KENNZIFFERN 2008

Netto-Umsatz: CHF 1 364 966 

Gewinn: CHF 67 433   
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Konsolidierte Jahresrechnung 2008
BILANZ PER 31.12.2008 MIT VORJAHRESVERGLEICH IN CHF

Aktiven 31.12.2008 31.12.2007

Flüssige Mittel 20 510 294 17 092 748

Kurzfristige Finanzanlagen 4 198 792 4 786 417

Forderungen aus Lieferungen und Leistungen 17 686 716 14 476 578

Übrige Forderungen 713 083 733 703

Warenvorräte und angefangene Arbeiten 3 676 872 3 346 462

Aktive Rechnungsabgrenzung 2 818 265 2 784 528 

Total Umlaufvermögen 49 604 021 43 220 437 

Immobilien zu Betriebszwecken 267 409 356 287 048 579

Immobilien zu Anlagezwecken 26 888 702 27 542 702

Betriebseinrichtungen und Kunstwerke 19 214 359 21 367 748

Langfristige Finanzanlagen / Beteiligungen 16 151 578 15 239 642

Total Anlagevermögen 329 663 995 351 198 671

Total Aktiven 379 268 017 394 419 108 



Passiven 31.12.2008 31.12.2007

Kurzfristige Baudarlehen 8 000 000 20 000 000

Verbindlichkeiten aus Lieferungen und Leistungen 8 221 177 6 479 694

Übrige kurzfristige Verbindlichkeiten 3 458 313 2 553 320

Rückstellung Gönnervergünstigungen 13 300 001 13 200 001

Kurzfristige Rückstellungen 1 902 000 1 803 252

Passive Rechnungsabgrenzung 6 520 505 7 059 732

Kurzfristiges Fremdkapital 41 401 997 51 095 999

Hypotheken 16 685 000 17 260 000

Langfristige Finanzverbindlichkeiten 32 094 362 40 000 000

Langfristige Rückstellungen 8 837 305 8 557 154

Langfristiges Fremdkapital 57 616 667 65 817 154

Total Fremdkapital 99 018 663 116 913 153

Spendenfonds und Legate 5 856 642 4 141 847

Rücklagen für Immobilien 97 500 000 97 500 000

Rücklagen für Finanzanlagen 10 581 500 10 236 500

Rücklagen für künftige Betriebsdefizite 123 472 000 123 472 000

Zweckgebundene Fonds und Rücklagen 237 410 142 235 350 347

Stiftungsvermögen am Jahresanfang 26 887 046 26 795 036

Vereinsvermögen am Jahresanfang 9 188 977 8 168 301

Gewinnreserven 5 479 574 5 517 159

Konsolidiertes Jahresergebnis nach Veränderung Rücklagen 1 283 615 1 675 112

Stiftungsvermögen, Vereinsvermögen und Reserven 42 839 211 42 155 608

Total Eigenkapital 280 249 353 277 505 955

Total Passiven 379 268 017 394 419 108
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2008 2007

Gönnerbeiträge und Spenden 50 601 678 51 491 072

Zuwendungen aus Erbschaften und Legate 5 676 887 6 888 445

Erträge «Paraplegie» und Kalender «Gesundheit und Lebensfreude» 11 046 024 7 450 501

BSV- und private Beiträge an Paraplegiker-Vereinigung 2 725 045 2 723 378

Ertrag Beiträge, Spenden und Publikationen 70 049 634 68 553 395

Ertrag medizinische Dienstleistungen 86 342 060 83 532 596

Ertrag übrige Dienstleistungen und Handel 26 192 251 25 785 305

Ertrag Dienstleistungen und Handel 112 534 311 109 317 901

Ertrag Immobilienanlagen 3 817 360 3 862 479

Aufwand Immobilienanlagen -4 070 175 -5 005 658

Ertrag Finanzanlagen 1 135 428 880 937

Aufwand Finanzanlagen -2 166 412 -538 745

Erfolg Vermögensanlagen -1 283 800 -800 987

Total Ertrag 181 300 145 177 070 309

Unterstützungsleistungen an Einzelpersonen 8 667 847 6 933 350

Erhöhung Rückstellungen Soforthilfe für Gönner 100 000 2 700 000

Unterstützungsleistungen an Institutionen 2 061 839 5 093 814

Informationen im Dienste der Querschnittgelähmten (Zeitschrift Paraplegie) 5 983 358 5 632 473

Direkte Stiftungsleistungen 16 813 044 20 359 637

Waren- und Dienstleistungsaufwand 20 971 124 20 967 394

Personalaufwand 89 774 575 83 852 474

Raum- und Betriebsaufwand 10 519 835 11 320 731

Abschreibungen auf Sachanlagen 32 865 138 27 176 570

Verwaltungsaufwand 10 223 487 8 081 054

Betriebs- und Verwaltungsaufwand 164 354 159 151 398 223

Total Aufwand 181 167 203 171 757 860

Ordentlicher Erfolg 132 942 5 312 449

Konsolidierte Jahresrechnung 2008
ERFOLGSRECHNUNG 2008 MIT VORJAHRESVERGLEICH IN CHF



2008 2007

Gewinn Veräusserung Anlagevermögen 185 515 225 609

Übriger ausserordentlicher und periodenfremder Ertrag 966 399 1 098 021

Ausserordentlicher und periodenfremder Ertrag 1 151 914 1 323 629

Sonstiger ausserordentlicher oder periodenfremder Aufwand 1 241 208 613

Ausserordentlicher und periodenfremder Aufwand 1 241 208 613

Ausserordentlicher Erfolg 1 150 673 1 115 016

Jahresgewinn vor Veränderung Rücklagen 1 283 615 6 427 465

Auflösung Spendenfonds und Legate 0 1 019 648

Zuweisung Rücklagen für zukünftige Betriebsdefizite 0 -5 772 000

Jahresgewinn nach Veränderung Rücklagen 1 283 615 1 675 112
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Anhang zur konsolidierten Jahresrechnung 2008
Konsolidierungskreis
Die Schweizer Paraplegiker-Stiftung ist eine Stiftung im Sinne von Art. 80 ZGB. Sie erstellt aufgrund der stiftungsrechtlichen Bestimmungen eine konsoli-
dierte Jahresrechnung nach Aktienrecht. Aufgrund massgeblicher personeller oder finanzieller Beherrschung werden einbezogen: Vier juristisch selbstän-
dige Stiftungen und Vereine: Schweizer Paraplegiker-Stiftung, Nottwil; Gönnervereinigung der Schweizer Paraplegiker-Stiftung, Basel; Schweizer Paraple-
giker-Vereinigung SPV, Nottwil; ParaHelp, Nottwil; sowie elf Aktiengesellschaften im Alleinbesitz der Schweizer Paraplegiker-Stiftung: Schweizer
Paraplegiker-Zentrum Nottwil, Nottwil; Schweizer Paraplegiker-Forschung AG, Nottwil; GZI Guido A. Zäch Institut AG, Nottwil; Amor AG Immobiliengesell-
schaft, Bern; Hotel Herisau AG, Herisau; Landhaus Paracelsus AG, Bad Ragaz; Orthotec Nottwil AG, Nottwil; Paramedia AG, Nottwil; Paramobil AG, Nott-
wil; SIRMED Schweizer Institut für Rettungsmedizin AG, Nottwil; Uniresearch AG in Liquidation, Muhen.
Im Vergleich zum Vorjahr sind im Konsolidierungskreis keine Änderungen eingetreten.

Beteiligungen 31.12.2008 31.12.2007
Radiologie Luzern Land AG, Sursee
Eigentümerin der Beteiligung: Schweizer Paraplegiker-Zentrum Nottwil

Aktienkapital CHF 500 000 _
Beteiligungsquote in % 50 –

Die Radiologie Luzern Land AG ist eine Gemeinschaftsorganisation. Die Firma bezweckt Einrichtung, Betrieb und Führung eines Magnetresonanz-Tomo-
grafen (MRI). Sie ist in der Konsolidierung nach der Equity-Methode erfasst.

Konsolidierungsverfahren
Die Rechnungslegungsgrundsätze von Stiftung, Vereinen und Aktiengesellschaften orientieren sich im wesentlichen an den Vorschriften des Aktienrechts.
Entsprechend erfolgt die Kapitalkonsolidierung auf der Basis von Buchwerten und es sind keine Anpassungen in den Bewertungen von Bilanz und Er-
folgsrechnung erfolgt. Es sind keine Minderheitsanteile und keine latenten Steuern zu berücksichtigen. Die passive Kapitalaufrechnungsdifferenz wird dem
 Stiftungskapital zugeschlagen.
Neu sind die Rückstellungen in kurzfristige und langfristige Rückstellungen aufgeteilt worden. Das Vorjahr wurde dementsprechend angepasst. 
Alle aufgeführten Beträge sind gerundet. Daher kann eine minimale Differenz bei den Totalbeträgen der Jahresrechnung inkl. Vorjahreszahlen entstehen.



Anhang
ZUR KONSOLIDIERTEN JAHRESRECHNUNG 2008

Angaben nach Art. 663 OR 31.12.2008 31.12.2007

Verpfändete Immobilien
Buchwert der Immobilien 27 066 701 29 780 700 
Gesamtsumme hinterlegter Schuldbriefe 32 255 000 32 255 000
Beanspruchte Hypotheken 16 685 000 17 260 000

Verpfändete Guthaben und Finanzanlagen
Post- und Bankguthaben 30 796 294 845
Zukünftige Gönnerbeiträge und Zuwendungen 0 75 000 000 
Finanzanlagen 7 396 264 7 112 091

Per 31. Dezember 2008 hat die Schweizer Paraplegiker-Stiftung bei den entsprechenden Instituten keine weiteren feste Vorschüsse oder gleichwer -
tige Kredite beansprucht. Als Folge sind die zukünftigen Gönnerbeiträge und Zuwendungen frei verfügbar.

Brandversicherungswerte der Sachanlagen
Immobilien zu Betriebszwecken 303 455 000 293 752 000
Immobilien zu Anlagezwecken 65 058 100 59 589 000
Betriebseinrichtungen und Kunstwerke 81 139 755 76 609 755

Nicht bilanzierte Leasingverbindlichkeiten 33 421 237 148

Verbindlichkeiten gegenüber Vorsorgeeinrichtungen 1 023 544 569 369

Angaben zur Risikobeurteilung
Der Stiftungsrat der Schweizer Paraplegiker-Stiftung hat eine Risikobeurteilung vorgenommen. Der Risikobeurteilungsprozess soll die frühzeitige Er -
kennung und Beurteilung von Risiken sowie die Ergreifung von entsprechenden Massnahmen ermöglichen. Die systematisch erfassten, analysierten und
priorisierten Risiken sowie die daraus resultierenden Massnahmen / Kontrollen werden in einer Risikomatrix zusammen gefasst und vom Stiftungsrat jähr-
lich beurteilt.

Nachweis Eigenkapital (nach Zuweisung Jahresergebnis) 31.12.2007 Veränderung 01.01.2007

Spendenfonds und Legate 4 141 847 -1 019 648 5 161 494
Rücklagen für Immobilien 97 500 000 0 97 500 000
Rücklagen für Finanzanlagen 10 236 500 345 000 9 891 500
Rücklagen für künftige Betriebsdefizite 123 472 000 5 772 000 117 700 000
Stiftungskapital 26 887 046 92 010 26 795 036
Vereinskapitalien 9 188 977 1 020 676 8 168 301
Gewinnreserven 6 079 585 562 425 5 517 160
Eigenkapital im Jahr 2007 277 505 955 6 772 463 270 733 492

31.12.2008 Veränderung 01.01.2008

Spendenfonds und Legate 5 856 642 1 714 795 4 141 847
Rücklagen für Immobilien 97 500 000 0 97 500 000
Rücklagen für Finanzanlagen 10 581 500 345 000 10 236 500
Rücklagen für künftige Betriebsdefizite 123 472 000 0 123 472 000
Stiftungskapital 27 610 390 723 344 26 887 046
Vereinskapitalien 9 939 466 150 489 9 188 977
Gewinnreserven 5 889 356 -190 229 6 079 585
Eigenkapital im Jahr 2008 280 249 353 2 743 398 277 505 955
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Bericht der Revisionsstelle

Bericht der Revisionsstelle zur konsolidierten Jahresrechnung 

Als Revisionsstelle haben wir die konsolidierte Jahresrechnung der
Schweizer Paraplegiker-Stifung, bestehend aus Bilanz, Erfolgs-
rechnung und Anhang auf den Seiten 58 bis 62 für das am 31. De-
zember 2008 abgeschlossene Geschäftsjahr geprüft.

Verantwortung des Stiftungsrates
Der Stiftungsrat ist für die Aufstellung der konsolidierten Jahres-
rechnung in Übereinstimmung mit den gesetzlichen Vorschriften,
der Stiftungsurkunde und den im Anhang wiedergegebenen Konso-
lidierungs- und Bewertungsgrundsätzen verantwortlich. Diese Ver-
antwortung beinhaltet die Ausgestaltung, Implementierung und Auf-
rechterhaltung eines internen Kontrollsystems mit Bezug auf die
Aufstellung einer konsolidierten Jahresrechnung, die frei von we-
sentlichen falschen Angaben als Folge von Verstössen oder Irrtü-
mern ist. Darüber hinaus ist der Stiftungsrat für die Auswahl und die
Anwendung sachgemässer Rechnungslegungsmethoden sowie die
Vornahme angemessener Schätzungen verantwortlich.

Verantwortung der Revisionsstelle
Unsere Verantwortung ist es, aufgrund unserer Prüfung ein Prü-
fungsurteil über die konsolidierte Jahresrechnung abzugeben. Wir
haben unsere Prüfung in Übereinstimmung mit dem schweizeri-
schen Gesetz und den Schweizer Prüfungsstandards vorgenom-
men. Nach diesen Standards haben wir die Prüfung so zu planen
und durchzuführen, dass wir hinreichende Sicherheit gewinnen, ob
die konsolidierte Jahresrechnung frei von wesentlichen falschen An-
gaben ist.

Eine Prüfung beinhaltet die Durchführung von Prüfungshandlungen
zur Erlangung von Prüfungsnachweisen für die in der konsolidierten
Jahresrechnung enthaltenen Wertansätze und sonstigen Angaben.
Die Auswahl der Prüfungshandlungen liegt im pflichtgemässen Er-
messen des Prüfers. Dies schliesst eine Beurteilung der Risiken we-
sentlicher falscher Angaben in der konsolidierten Jahresrechnung
als Folge von Verstössen oder Irrtümern ein. Bei der Beurteilung die-
ser Risiken berücksichtigt der Prüfer das interne Kontrollsystem, so-
weit es für die Aufstellung der konsolidierten Jahresrechnung von
Bedeutung ist, um die den Umständen entsprechenden Prüfungs-
handlungen festzulegen, nicht aber um ein Prüfungsurteil über die
Wirksamkeit des internen Kontrollsystems abzugeben. 

Die Prüfung umfasst zudem die Beurteilung der Angemessenheit der
angewandten Rechnungslegungsmethoden, der Plausibilität der
vorgenommenen Schätzungen sowie eine Würdigung der Gesamt-
darstellung der konsolidierten Jahresrechnung. Wir sind der Auffas-
sung, dass die von uns erlangten Prüfungsnachweise eine ausrei-
chende und angemessene Grundlage für unser Prüfungsurteil bilden.

Prüfungsurteil
Nach unserer Beurteilung entspricht die konsolidierte Jahresrech-
nung für das am 31. Dezember 2008 abgeschlossene Geschäftsjahr
dem schweizerischen Gesetz, der Stiftungsurkunde sowie den im
Anhang wiedergegebenen Konsolidierungs- und Bewertungsgrund-
sätzen. 

Berichterstattung aufgrund weiterer gesetzlicher Vorschriften

Wir bestätigen, dass wir die gesetzlichen Anforderungen an die
 Zulassung gemäss Revisionsaufsichtsgesetz (RAG) und die Unab-
hängigkeit (Art. 83b Abs. 3 ZGB in Verbindung mit Art. 728 OR)
 erfüllen und keine mit unserer Unabhängigkeit nicht vereinbare
Sachver halte vorliegen.

In Übereinstimmung mit Art. 83b Abs. 3 ZGB in Verbindung mit Art.
728a Abs. 1 Ziff. 3 OR und dem Schweizer Prüfungsstandard 890
 bestätigen wir, dass ein gemäss den Vorgaben des Stiftungsrates
ausgestaltetes internes Kontrollsystem für die Aufstellung der kon-
solidierten Jahresrechnung existiert.

Wir empfehlen, die vorliegende konsolidierte Jahresrechnung zu ge-
nehmigen.

PricewaterhouseCoopers AG

Norbert Kühnis Roland Luetolf
Revisionsexperte Revisionsexperte
Leitender Revisor

Luzern, 24. April 2009

Bericht der Revisionsstelle
an den Stiftungsrat der
Schweizer Paraplegiker-Stiftung
Nottwil

PricewaterhouseCoopers AG
Werftestrasse 3
Postfach 4064
6005 Luzern



Aktiven 31.12.2008 31.12.2007

Flüssige Mittel 966 602 478 398

Wertschriften 2 030 351 2 760 477

Diverse Forderungen 68 170 268 890

Kontokorrent verbundene Institutionen 532 411 261 231

Vorräte 24 002 23 002

Aktive Rechnungsabgrenzungen 382 566 309 390

Total Umlaufvermögen 4 004 102 4 101 388 

Liegenschaften mit betrieblicher Nutzung 266 450 636 286 490 529

Liegenschaften zu Anlagezwecken 12 285 000 12 786 000

Betriebseinrichtungen, EDV 6 726 739 9 150 159

Sachanlagen 285 462 375 308 426 688

Finanzanlagen und Beteiligungen 31 467 955 30 914 592

Total Anlagevermögen 316 930 330 339 341 280 

Total Aktiven 320 934 432 343 442 668

Passiven 31.12.2008 31.12.2007

Kurzfristiges Fremdkapital 16 510 890 27 986 345

Langfristiges Fremdkapital 62 784 503 76 255 422

Total Fremdkapital 79 295 393 104 241 767

Rückstellung mit Reservecharakter 215 972 000 215 972 000

Gebundenes Stiftungskapital 5 856 640 4 141 846

Stiftungskapital 10 000 10 000

Gewinnvortrag vom Vorjahr 19 077 055 18 985 045

Jahresgewinn 723 344 92 010

Total Eigenkapital 241 639 039 239 200 901

Total Passiven 320 934 432 343 442 668

Zahlen 2008
BILANZ PER 31.12.2008 MIT VORJAHRESVERGLEICH IN CHF



Aufwand 2008 2007

Unterstützungen Einzelpersonen 7 756 281 6 974 900

Leistungsrückerstattungen -536 872 -750 779

Unterstützungen an direktbetroffene Mitglieder der Gönner-Vereinigung 4 172 850 3 062 200

Zuweisung Fonds Gönnerunterstützungen 100 000 2 700 000

Leistungen an das Schweizer Paraplegiker-Zentrum 9 800 000 9 300 000

Leistungen an die Schweizer Paraplegiker-Vereinigung 5 682 000 5 000 000

Beitrag an die Schweizer Paraplegiker-Forschung AG 8 450 000 7 185 000

Betriebsbeiträge an Tochtergesellschaften (Sirmed AG, Verein ParaHelp, GZI AG) 3 520 000 3 480 000

Leistungen an übrige Institutionen und Fonds Intercentres 3 014 605 7 026 976

Personalaufwand 3 242 627 2 311 284

Ausgaben Heft Paraplegie und Öffentlichkeitsarbeit 4 583 481 4 162 900

Aufwand Versand, Postcheck, Werbung, Verwaltung, Material und Waren 4 224 045 4 255 722

Wertschriftenerfolg 1 357 411 118 339

Abschreibungen 27 097 385 21 947 953

Total Aufwand 82 463 813 76 774 495

Ertrag 2008 2007

Spenden, Beiträge 2 304 989 3 436 541

Zuwendung Gönnervereinigung 47 600 000 42 300 000

Erbschaften, Legate 5 626 887 6 888 395

Einnahmen Abonnemente Heft Paraplegie, Publikationen, Warenverkauf 11 251 545 7 650 114

Liegenschaftserfolg 15 306 288 14 624 788

Übrige Erträge 256 930 677 983

Total Ertrag 82 346 639 75 577 821

Ordentliches Ergebnis -117 174 -1 196 674

Zuwendung Gönnervereinigung durch Teilerlass Darlehen 0 5 000 000

Auflösung Fonds 0 1 100 000

Zuweisung Fonds Stiftungszweck 0 -5 772 000

Übrige ausserordentliche Erträge 840 518 960 684

Ausserordentliches Ergebnis 840 518 1 288 684

Jahresgewinn 723 344 92 010

ERFOLGSRECHNUNG 2008 MIT VORJAHRESVERGLEICH IN CHF
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Aktiven 31.12.2008 31.12.2007

Total Flüssige Mittel 6 013 761 5 966 693

Patientenforderungen 15 443 383 12 762 026

Delkredere Patientenforderungen -642 000 -640 000

Andere Forderungen 1 337 196 371 086

Forderung gegenüber Schweizer Paraplegiker-Stiftung 2 313 134 6 033 035

Forderung gegenüber verbundenen Gesellschaften 4 263 304 5 566 108

Total Forderungen 22 715 017 24 092 255

Vorräte und angefangene Arbeiten 1 798 430 1 769 779

Aktive Rechnungsabgrenzung 210 305 220 689

Total Umlaufvermögen 30 737 512 32 049 416

Total Anlagevermögen 11 728 184 10 315 994

Total Aktiven 42 465 696 42 365 410

Passiven 31.12.2008 31.12.2007

Total kurzfristige Verbindlichkeiten 6 202 699 5 609 251

Passive Rechnungsabgrenzung und kurzfristige Rückstellungen 3 786 917 4 239 951

Langfristige Finanzverbindlichkeiten 94 362

Langfristige Rückstellungen 1 012 535 1 148 000

Investitionsrücklage 5 000 000 5 000 000

Total Fremdkapital 16 096 512 15 997 202

Aktienkapital 25 000 000 25 000 000

Allgemeine Reserve 130 000 127 000

Andere Reserve 1 235 000 1 185 000

Gewinnvortrag 3 208 2 986

Jahresergebnis 976 53 222

Total Eigenkapital 26 369 184 26 368 208

Total Passiven 42 465 696 42 365 410

Zahlen 2008
BILANZ PER 31.12.2008 MIT VORJAHRESVERGLEICH IN CHF



Aufwand 2008 2007

Total Personalaufwand 67 883 673 65 654 180

Medizinischer Bedarf 8 272 944 8 667 134

Übriger Sachaufwand 16 762 043 15 617 217

Anlagennutzung (Mieten, Abschreibungen, Zinsen) 17 757 583 18 582 820

Total Sachaufwand 42 792 570 42 867 171

Total Betriebsaufwand 110 626 243 108 521 351

Ertrag 2008 2007

Spitalertrag 88 944 526 85 580 717

Mietzinsertrag 1 205 006 1 272 918

Kapitalzinsertrag 169 190 212 624

Erträge aus Leistungen an Personal und Dritte 11 156 107 12 207 914

Übriger Betriebsertrag 12 530 303 13 693 456

a.o. und betriebsfremder Ertrag -647 610 400

Total Ertrag 100 827 219 99 274 573

Beitrag Schweizer Paraplegiker-Stiftung 9 800 000 9 300 000

Jahresgewinn 976 53 222

 Pflegetage 46 781 46 910

Bettenzahl 140 140

Bettenbelegung 92% 92%

ERFOLGSRECHNUNG 2008 MIT VORJAHRESVERGLEICH IN CHF
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Aktiven 31.12.2008 31.12.2007

Flüssige Mittel 9 486 647 8 970 822

Forderungen 308 090 415 727

Aktive Rechnungsabgrenzung 54 614 170 867

Total Umlaufvermögen 9 849 351 9 557 416

Sachanlagen 6 6

Finanzanlagen 1 329 090 1 729 841

Total Anlagevermögen 1 329 096 1 729 847

Total Aktiven 11 178 447 11 287 263

Passiven 31.12.2008 31.12.2007

Kurzfristige Verbindlichkeiten 985 688 1 032 080

Passive Rechnungsabgrenzung 856 973 1 484 491

Rückstellungen 7 924 620 7 167 755

Fonds für Härtefälle p.m. 1 1

Total Fremdkapital 9 767 282 9 684 327

Kapital 390 978 390 978

Paraplegiker-Fonds p.m. 1 1

Allgemeine Reserven 573 000 503 000

Gewinnvortrag 38 957 38 495

Jahresgewinn 408 229 670 462

Total Eigenkapital 1 411 165 1 602 936

Total Passiven 11 178 447 11 287 263

Zahlen 2008
BILANZ PER 31.12.2008 MIT VORJAHRESVERGLEICH IN CHF



Aufwand 2008 2007

Personalaufwand 4 536 236 4 441 800

Aufwand für Material und Drittleistungen 2 333 865 2 329 973

Übriger Sachaufwand 2 743 836 2 277 611

Anlagennutzung (Mieten, Abschreibungen, Zinsen) 507 726 530 537

Sachaufwand 5 585 427 5 138 121

Total Betriebsaufwand 10 121 663 9 579 921

Ertrag 2008 2007

Mitgliederbeiträge 69 957 70 121

Dienstleistungserträge 1 247 055 1 218 478

Bundesbeiträge BSV 2 725 045 2 723 378

Beiträge Schweizer Paraplegiker-Stiftung 5 682 000 5 000 000

Übrige Erträge 1 103 389 1 127 484

Total Ertrag 10 827 446 10 139 461

Ordentliches Ergebnis 705 783 559 540

Finanzertrag 98 353 123 500

Finanzaufwand - 407 752 - 20 657

Ausserordentlicher Ertrag 11 845 8 079

Jahresgewinn 408 229 670 462
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Aktiven 31.12.2008 31.12.2007

Flüssige Mittel 1 081 689 236 290

Forderungen 1 154 290 1 032 131

Aktive Rechnungsabgrenzung 6 712 18 106

Total Umlaufvermögen 2 242 691 1 286 527

Sachanlagen 1 126 476 1 366 703

Total Aktiven 3 369 167 2 653 230

Passiven 31.12.2008 31.12.2007

Kurzfristige Verbindlichkeiten 2 088 381 1 276 994

Passive Rechnungsabgrenzung 150 295 264 839

Rückstellungen 16 000 3 000

Total Fremdkapital 2 254 676 1 544 833

Aktienkapital 1 000 000 1 000 000

Allgemeine Reserve 13 500 8 500

Gewinnvortrag 94 897 84 953

Jahresgewinn 6 094 14 944

Total Eigenkapital  1 114 491 1 108 397

Total Passiven 3 369 167 2 653 230

Zahlen 2008
BILANZ PER 31.12.2008 MIT VORJAHRESVERGLEICH IN CHF



Aufwand 2008 2007

Personalaufwand 4 321 530 3 103 844

Medizinischer Bedarf 382 392 259 838

Übriger Sachaufwand 1 796 415 1 679 254

Anlagennutzung (Mieten, Abschreibungen, Zinsen) 2 194 809 2 261 224

Sachaufwand 4 373 616 4 200 316

Total Betriebsaufwand 8 695 146 7 304 160

Ertrag 2008 2007

Ertrag Leistungen an Personal und Dritte 38 623 9 611

Kapitalertrag 3 052 4 543

Beitrag Schweizer Paraplegiker-Stiftung 8 450 000 7 185 000

Beiträge von Privaten 209 565 119 950

Total Erträge 8 701 240 7 319 104

Jahresgewinn 6 094 14 944
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Stiftungsrat
Bruno Frick, Einsiedeln, Präsident
Hans Jürg Deutsch, Greifensee, Vizepräsident
Heinz Frei, Etziken
Dr. sc. techn. ETH Daniel Joggi, Trélex
Ernst Kohler, Meggen
Josef Meier, Wettingen
Dr. phil. Victor Schmid, Bern
Dr. oec. HSG Luca Stäger, Zürich

Vorstand Gönner-Vereinigung
Heinz Frei, Etziken, Präsident
Hans Jürg Deutsch, Greifensee
Dr. med. Hans Georg Koch, Grosswangen
Ernst Kohler, Meggen
Dr. med. Christian Wenk, Dagmersellen

Administration
Verena Banz, Leiterin Gönner-Abteilung
Dr. iur. Joseph Hofstetter, Leiter Rechtsdienst
Kurt Roth, Leiter Finanzen
Monika Schelling, Leiterin Sekretariat

Verwaltungsrat
Dr. oec. HSG Luca Stäger, Zürich, Präsident
Helen Leumann-Würsch, Meggen, Vizepräsidentin
Bruno Frick, Einsiedeln
Dr. rer. pol. Heinrich Meyer, Nottwil
Dr. med. Hans Spring, Leukerbad
Philipp Vogel, Sursee

Direktion SPZ
Dr. med. Beat Villiger, CEO

Medizin
Dr. med. Michael Baumberger, Chefarzt Klinik
Dr. med. Markus Berger, Chefarzt Radiologie 
und Neuro-Radiologie
Dr. med. Franz Michel, Chefarzt Ambulatorium
Dr. med. Patrick Moulin, Chefarzt 
Orthopädie / Traumatologie 
und Wirbelsäulen- / Rückenmarkchirurgie
Prof. Dr. med. Jürgen Pannek, Chefarzt 
Neuro-Urologie
Dr. med. Wolfgang Schleinzer, Chefarzt
Anästhesiologie und Schmerzmedizin

Pflege / Therapie / Beratung
Mechtild Willi Studer, Leiterin Pflege
Dörte Hegemann, Leiterin Physiotherapie
Andrea Hofer, Leiterin Sozialberatung
Dr. phil. Markus Meyerhans, Leiter Psychologie
Diana Sigrist-Nix, Leiterin Ergotherapie

Sportmedizin / Prävention 
Dr. med. Matthias Strupler, Leiter Institut 
für Sportmedizin Nottwil (Swiss Olympic Medical
Center)
Patrick Schneider, Leiter Swiss Prevention Center

Direktion Zentrale Dienste
Matthias Pfammatter, Direktor
René Künzli, Leiter Informatik und Projekte
Daniel Lüscher, Leiter Human Resources
Jean-Luc Rohner, Leiter Hotellerie
Ernst Schürch, Leiter Technik und Sicherheit
Christoph Weber, Leiter Finanzen und Controlling

Zentralvorstand
Dr. sc. techn. ETH Daniel Joggi, Trélex, Präsident
Thomas Schneider, Unterlunkhofen, Vizepräsident
Christian Betl, Steinach
Marie-Thérèse Fischer-Bise, Le Crêt-près-Semsales
Dr. med. Hans Georg Koch, Grosswangen
Monika Rickenbach, Steckborn

Direktion
Dr. iur. Thomas Troger, Direktor
Karl Emmenegger, Leiter Institut für Berufsfindung
Felix Schärer, Leiter Zentrum 
für Hindernisfreies Bauen
Ruedi Spitzli, Leiter Rollstuhlsport Schweiz
Urs Styger, Leiter Kultur und Freizeit
Dr. iur. Michael Weissberg, Leiter Institut 
für Sozial- und Rechtsberatung

Verwaltungsrat
Prof. Dr. oec. HSG Walter Krieg, Cham, Präsident
Dr. sc. techn. ETH Peter Bieri, Hünenberg
Prof. Dr. med. Daniel Scheidegger, Arlesheim
Prof. Dr. sc. techn. ETH Caspar Wenk, Greifensee

Wissenschaftlicher Beirat
Prof. Dr. med. Andreas Stuck, Bern, Präsident
Prof. Dr. med. Hans Knecht, Sherbrooke (Kanada)
PD Dr. sc. nat. Christina M. Spengler-Walder, Zürich

Direktion
Prof. Dr. med. Gerold Stucki, Direktor
Mirjam Brach, Leiterin Management

Organe
STAND 31. DEZEMBER 2008



Verwaltungsrat
Heinrich Huwyler, Hünenberg, Präsident
Hans Jürg Deutsch, Greifensee

Direktion
Robert Arnold, Direktor

Verwaltungsrat
Dr. med. Patrick Moulin, Allschwil, Präsident
Urs Styger, Ebikon
Christoph Weber, Zofingen

Geschäftsleitung
Peter Jung, Geschäftsleiter

Vorstand
Dr. med. Franz Michel, Luzern, Präsident
Sabine Felber, Oberkirch
Bruno Gallmann, Hausen a.A.
Dr. iur. Joseph Hofstetter, Emmenbrücke
Helen Knuchel-Renggli, Meggen

Geschäftsleitung
Max Moor, Geschäftsleiter

Verwaltungsrat
Peter Jung, Eich, Präsident
Andreas Burgener, Bellach
Diana Sigrist-Nix, Kägiswil
Christoph Weber, Zofingen

Geschäftsleitung
Johannes Bolliger, Geschäftsleiter

Verwaltungsrat
Dr. phil. Victor Schmid, Bern, Präsident
Hans Jürg Deutsch, Greifensee
Bruno Frick, Einsiedeln

Geschäftsleitung
Roland Spengler, Geschäftsleiter a.i.

Verwaltungsrat
Dr. med. Zeno Supersaxo, Hünibach, Präsident
Günther Becker, Urswil
Dr. med. Gregor Guthauser, Ottenbach
Dr. sc. techn. ETH Daniel Joggi, Trélex

Geschäftsleitung
Helge Regener, Geschäftsleiter

HOTEL HERISAU AG

Verwaltungsrat
Heinrich Huwyler, Hünenberg, Präsident
Gabriel Peissard, Fribourg

Direktion
René Wohnlich, Direktor

LANDHAUS PARACELSUS AG

Verwaltungsrat
Heinrich Huwyler, Hünenberg, Präsident
Hans Jürg Deutsch, Greifensee

Direktion
Margarethe Thäler, Direktorin

AMOR AG

Verwaltungsrat
Heinrich Huwyler, Hünenberg, Präsident
Thomas Romler, Bern

Geschäftsleitung
Hans Jürg Messerli, Geschäftsleiter
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SCHWEIZER PARAPLEGIKER-STIFTUNG

Guido A. Zäch Strasse 10

CH-6207 Nottwil

Telefon+41 41 939 63 63

Fax +41 41 939 63 64

sps@paranet.ch

Gönner-Vereinigung

St. Alban-Vorstadt 110

CH-4052 Basel

Telefon+41 61 225 10 10

Fax +41 61 225 10 11

sps@paranet.ch

SCHWEIZER PARAPLEGIKER-ZENTRUM AG

Guido A. Zäch Strasse 1

CH-6207 Nottwil

Telefon+41 41 939 54 54

Fax +41 41 939 54 40

spz@paranet.ch

Sportmedizin Nottwil

Swiss Olympic Medical Center

Guido A. Zäch Strasse 4

CH-6207 Nottwil

Telefon+41 41 939 66 00

Fax +41 41 939 66 01

sportmedizin@paranet.ch

Swiss Prevention Center

Guido A. Zäch Strasse 4

CH-6207 Nottwil

Telefon+41 41 939 66 22

Fax +41 41 939 66 01

info@swisspreventioncenter.ch

SCHWEIZER PARAPLEGIKER-FORSCHUNG AG

Guido A. Zäch Strasse 4

CH-6207 Nottwil

Telefon+41 41 939 65 65

Fax +41 41 939 65 66

spf@paranet.ch

SCHWEIZER PARAPLEGIKER-VEREINIGUNG

Kantonsstrasse 40

CH-6207 Nottwil

Telefon+41 41 939 54 00

Fax +41 41 939 54 09

spv@spv.ch

Institut für Sozial- und Rechtsberatung

Zentralstrasse 47

CH-2502 Biel-Bienne

Telefon+41 32 322 12 33

Fax +41 32 323 22 19

michael.weissberg@bluewin.ch

Zentrum für Hindernisfreies Bauen

Suhrgasse 20

CH-5037 Muhen

Telefon+41 62 737 40 00

Fax +41 62 737 40 10

zhb@spv.ch

ORTHOTEC NOTTWIL AG

Guido A. Zäch Strasse 1

CH-6207 Nottwil

Telefon+41 41 939 56 06

Fax +41 41 939 56 40

info@orthotec.ch

PARAMOBIL AG

Eybachstrasse 6

CH-6207 Nottwil

Telefon+41 41 939 52 52

Fax +41 41 939 52 50

info@paramobil.ch

PARAHELP

Guido A. Zäch Strasse 1

CH-6207 Nottwil

Telefon+41 41 939 60 60

Fax +41 41 939 60 61

info@parahelp.ch

SIRMED AG

Guido A. Zäch Strasse 1

CH-6207 Nottwil

Telefon+41 41 939 50 50

Fax +41 41 939 50 51

info@sirmed.ch

GUIDO A. ZÄCH INSTITUT (GZI) AG

Guido A. Zäch Strasse 4

CH-6207 Nottwil

Telefon+41 41 939 60 00

Fax +41 41 939 64 65

hotellerie@kongresshotel-gzi.ch

HOTEL HERISAU AG

Bahnhofstrasse 14

CH-9100 Herisau

Telefon+41 71 354 83 83

Fax +41 71 354 83 80

info@hotelherisau.ch

LANDHAUS PARACELSUS AG

Weiligstrasse 35

CH-7310 Bad Ragaz

Telefon+41 81 302 30 40

Fax +41 81 302 66 78

AMOR AG

Laupenstrasse 7

CH-3001 Bern

www.paranet.ch

Adressverzeichnis



Niemand ist vor einer Querschnittlähmung sicher. Wenn es passiert, ist umfassende Hilfe umso wichtiger. Als Mitglied
der Gönner-Vereinigung der Schweizer Paraplegiker-Stiftung erhalten Sie im Falle unfallbedingter Querschnittlähmung
einen Soforthilfebeitrag von CHF 200 000. Die Auszahlung erfolgt unabhängig von anderen Versicherungsleistungen. Der
Schutz gilt weltweit, ungeachtet von Unfall- und Behandlungsort.

Weitere Informationen und Anmeldung: 
Schweizer Paraplegiker-Stiftung, Gönner-Vereinigung, St. Alban-Vorstadt 110, 4052 Basel
Telefon 061 225 10 10, sps@paranet.ch, www.paranet.ch

Was, wenn es Sie trifft?



Schweizer Paraplegiker-Stiftung
Guido A. Zäch Strasse 10 · CH-6207 Nottwil

Telefon +41 41 939 63 63 · Fax +41 41 939 63 64

sps@paranet.ch · www.paranet.ch Sc
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