Rollstuhlversorgung bei Kindern und Jugendlichen

iIm Alltag und beim Sport

Zentraler Ausgangspunkt aller Mobilitat und damit auch sportlicher Betatigung im Rollstuhl ist
die Rollstuhlversorgung. Aktives Leben und selbstéandige Mobilitdt im Rollstuhl sind in hohem
Mal3e abhangig von der Qualitat des Rollstuhls. Der Rollstuhl muss allen Anforderungen an
ein leicht zu kewegendes Fortbewegungsmittel entsprechen, andererseits aber auch die
Grundlage fur bequemes, aktives und ermidungsfreies Sitzen bieten. Nur so kann ein Roll-
stuhl die verminderte Mobilitét seines Benutzers kompensieren helfen und seine Bewe-
gungsmaglichkeiten erweitern. Dient der Rollstuhl zur aktiven Fortbewegung, muss er - wie
ein paar Schuhe - dem Benutzer genau passen. Dazu muss er individuell auf die Kérpergro-
Be und die individuellen Fahigkeiten und Bedirfnisse des Rollstuhlnutzers angepasst und
eingestellt werden, gleichzeitig aber auch den 6rtlichen Gegebenheiten, dem Verwendungs-
zweck und Einsatzbereich entsprechen. Ein Rollstuhl, der viel auf unebenen Wegen einge-
setzt wird, wird anders aussehen, als ein Rollstuhl, der nur am Arbeitsplatz oder in der Schu-
le benutzt wird. Es gibt also nicht d e n besten Rollstuhl fir alle Falle. Es missen bei vielen
Details die Vor- und Nachteile abgewogen und die individuellen Fahigkeiten und Bedurfnisse
beriicksichtigt werden. Ahnlich wie bei unterschiedlichen Schuhen, kann es sinnvoll sein,
zumindest zwei Rollstiihle zu besitzen, deren Einsatzbereiche sich ergdnzen. Bei Kindern ist
die Versorgung mit einem reinen Sportrollstuhl zusatzlich zum Alltagsstuhl jedoch problema-
tisch (u.a. da diese in der Regel nur schlecht dem Wachstum angepasst werden kdnnen).
Wichtige Merkmale einer Sportversorgung kénnen jedoch beim Alltagsstuhl berticksichtigt
werden, so dass bis zum Alter von etwa 14 Jahren und dem Einstieg in einen sportartspezifi-
schen Trainings- und Spielbetrieb ein aktiv eingestellter Alltagsrollstuhl problemlos im Sport
verwendet werden kann.

Zwei Grundmodelle sind dabei zu unterscheiden: Rollstihle mit faltbarem und mit starrem
Rahmen. Faltrollstihle sind in der Regel schwerer und reagieren weniger direkt auf das An-
treiben Uber die Greifreifen. Sie sind allerdings platzsparender zusammen zu legen und ha-
ben bessere Dampfungseigenschaften. Dennoch (berwiegen bei aktiven Rollstuhlfahrern
aufgrund der besseren Fahreigenschaften und des geringeren Gewichtes mittlerweile Starr-
rahmenstiihle. Gerade bei Kindern kommen die Vorteile von Faltfahrern nur wenig zum Tra-
gen (wenig Platzersparnis beim Zusammenklappen von Stuhlen mit geringer Sitzbreite, we-
niger Dampfung aufgrund des geringeren Korpergewichts nétig), die Vorteile von Starrrah-
menstihlen Uberwiegen deutlich: Geringeres Gewicht, bessere Kraftlibertragung (keine
Verwringung des Rahmens), bessere Einstellbarkeit (Schwerpunktverstellung, negativer
Radsturz) und dadurch insgesamt bessere Fahreigenschaften.



Rollstuhlanpassung

Ist die Wahl fur eine Rahmenbauart getroffen, werden zur individuellen Anpassung des Roll-
stuhls die Mal3e des Benutzers genommen. Dazu sollte er in einem Rollstuhl sitzen, der be-
reits in etwa seiner Grof3e entspricht, da am Rollstuhl wesentlich genauer gemessen werden
kann als am Korper. Optimal ist es, das Ausmessen im fur die Versorgung vorgesehenen
Modell durchzufiihren. Prothesen, Orthesen und andere Hilfsmittel, die im Rollstuhl getragen
werden sollen, missen dabei unbedingt mitberticksichtigt werden. Einige wichtige Grund-
malfie sollten unbedingt beachtet werden, um zu gewéhrleisten, dass der Rollstuhl gut passt
und damit leicht anzutreiben und zu mandvrieren ist:

Die Sitzbreite ist der Abstand zwischen den beiden Seitenteilen des Rollstuhls und wird im
Bereich der Hiftknochen gemessen. Ein in der Sitzbreite optimal passender Rollstuhl ermég-
licht den Antrieb der R&der in einer physiologisch ginstigen Bewegung und gibt dem Benut-
zer zusatzliche Sitzstabilitdt durch die Seitenteile. Eine senkrecht gestellte Handflache Platz
zwischen Hufte und Seitenteil ist ausreichend. Dies entspricht der tatsachlichen Beckenbrei-
te des Benutzers plus zwei bis drei Zentimetern. Kleidung lasst sich so problemlos einklem-
men und stort nicht beim Fahren. Auch mit Jacke und Ful3sack ist der Stuhl breit genug, so
dass keine Druckstellen entstehen kdnnen. Kinderrollstiihle sollten passend ausgemessen
werden und bei Bedarf an das Wachstum angepasst werden. Durch eine zu gro3e Sitzbreite
verringert sich die Sitzstabilitat und vergrof3ert sich der Abstand zu den Greifreifen. Die Arme
mussen zum Antreiben des Rollstuhls abgewinkelt werden und der Stuhl l&sst sich nicht
mehr durch Hlftbewegungen lenken.

Die Sitztiefe ist der Abstand zwischen dem Rickenrohr und der Vorderkante der Sitzbe-
spannung bzw. des Sitzbrettes. Die Sitztiefe sollte so lang sein, dass die Oberschenkel des
Rollstuhlbenutzers eine moglichst grol3e Auflageflache haben, andererseits aber Durchblu-
tungsstorungen und unbequemes Sitzen vermieden wird. Zwischen der Vorderkante des
Sitzes und der Kniekehle des Benutzers sollten etwa drei bis vier Zentimeter (entspricht 2
Fingerbreit) Platz sein. Eine zu grol3e Sitztiefe erzeugt Druck in den Kniekehlen und l&sst
den Rollstuhinutzer im Sitz nach vorne rutschen. Eine zu kurze Sitztiefe verringert die Aufla-
geflache fur die Oberschenkel und vermindert dadurch ggf. die Sitzstabilitat.

Die Rickenlehnenhdhe wird zwischen dem Rahmenrohr des Sitzes und dem oberen Ende
der Rickenbespannung gemessen. Eine optimal hohe Riickenlehne bietet dem Oberkorper
einerseits genigend Halt, andererseits schrankt sie die Bewegungsmdglichkeiten nicht unno-
tig ein. Die Rickenlehnenhohe ist abhéngig von der La&hmungshthe bzw. der Rumpfstabili-
tat. Sie sollte hochstens bis zur Unterkante der Schulterblatter reichen, damit die Arme zum
Antreiben des Rollstuhls zuriickschwingen kdnnen und Rumpfdrehungen mdglich sind. Die

Ruckenlehne sollte allerdings auch nicht zu niedrig sein, um ein ermidungsfreies Sitzen Uber



einen langeren Zeitraum zu gewahrleisten. Hohenverstellbare Schiebegriffe an Kinderroll-
stihlen sollten zum aktiven Fahren heruntergestellt werden, um eine optimale Beweglichkeit
im Schultergtirtel zu gewahrleisten.

Die Sitzhéhen geben das MalR vom Boden bis zur Sitzflache an. Es wird dabei zwischen
vorderer und hinterer Sitzhéhe unterschieden. Die hintere Sitzhdhe entscheidet dariiber, wie
tief der Rollstuhinutzer zwischen den Antriebsradern sitzt und soll ihn in eine ergonomisch
gunstige Position zum Antreiben der Hinterrader bringen (vergleichbar der Hoheneinstellung
eines Fahrradsattels im Verhdltnis zu den Pedalen). Eine optimale Sitzposition schafft einen
groRen Greifbereich. Der Greifbereich ist der Teil der Greifreifen, der fir den Benutzer er-
reichbar ist und somit beim Anschieben des Rollstuhl genutzt werden kann. Ein grol3er
Greifbereich ermoglicht es, den Rollstuhl durch wenige grof3e Schiibe kraftsparend anzutrei-
ben. Bei aufrechter Sitzhaltung sollte der in 90° angewinkelte Unterarm etwa 2 cm (ein Fin-
gerbreit) Uber dem hochsten Punkt des Rades sein. Ist die hintere Sitzhdhe festgelegt, wird
durch die gewlnschte Sitzneigung die vordere Sitzhéhe hkestimmt. Bei Kindern muss auf
einen maximalen Greifbereich und damit gro3stmdgliche Mobilitdt geachtet werden, ohne da-
bei zu tief im Stuhl zu sitzen. Im Rollstuhlbasketball erwiinschte Sitzhéhenvariationen (Cen-
ter) sind am Alltagsstuhl zu vermeiden.

Die Unterschenkellange bezeichnet den Abstand zwischen dem Ful3brett und der Vorder-
kante des Sitzes. Sie bestimmt die Hoheneinstellung des FuR3bretts. Ein optimal eingestelltes
FuRbrett bietet den FuRRen eine feste Auflageflache, gewéhrleistet die Auflage der Ober-
schenkel auf dem Sitzkissen und ist damit die Ausgangsbasis fir eine stabile Sitzposition. Es
dient als Gegendruckpunkt zur Stabilisierung des gesamten Korpers. Die Ful3bretthéhe sollte
so eingestellt werden, dass die Oberschenkel gut aufliegen und die Ful3sohlen gleichzeitig
fest auf dem Ful3brett stehen. Winschenswert sind in der Regel jeweils 90° Winkel in Hufte

und Knie.

Rollstuhleinstellung und -ausstattung

Ob ein Rollstuhl leicht zu fahren ist, hangt wesentlich von der Position der grol3en Antriebs-
rader im Verhéltnis zum Sitz und damit zum Benutzer ab. Da die Hinterrader aufgrund ihrer
Grol3e viel besser rollen als die Vorderrader, sollten sie einen moglichst groR3en Teil des
Korpergewichtes tragen. Daher missen die Hinterrader maglichst weit nach vorne unter den
Korperschwerpunkt gebracht werden. Die Hinterradachse ist die Kippachse des Rollstuhls.
Durch sie verlauft mittig vertikal die Drehachse. Je ndher die Achsaufnahme der Hinterra-
der unter dem Kérperschwerpunkt liegt, desto leichter lasst der Rollstuhl sich drehen
und ankippen. Der Kérperschwerpunkt liegt beim Sitzen im Rollstuhl etwas vor den Huftge-
lenken. Bei Doppeloberschenkelamputierten und Dysmelien liegt der Schwerpunkt weiter

hinten, daher sollte auch die Achsaufnahme weiter hinten eingestellt werden. Ein solcher-



malien eingestellter Rollstuhl lasst sich mit wenig Kraftaufwand fahren und kleinere Uneben-
heiten und Kanten kénnen durch Ankippen Gberwunden werden. Das Fahren auf den beiden
Hinterradern lasst sich so relativ leicht erlernen. Das Uberkippen nach hinten kann bei unge-
Ubten Rollstuhlfahrern durch ein Stitzrad verhindert werden. Dieses sollte in einigem Ab-
stand zum Boden angebracht sein, um das Uberwinden von Hindernissen zu ermdglichen.
Da Kinder in der Regel in ihren Alltagsstihlen zum Sport kommen, muss auf ein mitlaufen-
des Kipprad verzichtet werden, andernfalls wéren sie in ihrer Alltagsmobilitét erheblich beein-
trachtigt.

Viele Kinder benétigen zum Einnehmen einer aufrechten Sitzposition mehr Halt als ein Ubli-
cher Sitz mit Nylonbespannung bietet. Auch vor dem Hintergrund des Korperwachstums ist
die Versorgung mit einer Ricken- oder Sitzschale sinnvoll, da sie den Rumpf besser ab-
stutzt und Skoliosenbildung vermindert. Hierbei ist jedoch darauf zu achten, dass externe
Sitzschalen haufig nur schlecht in den Rollstuhl eingepasst werden kénnen. Vor allem die
aktive Schwerpunkteinstellung des Stuhls wird bei entsprechend dicken Ruckenpolstern er-
schwert oder sogar unmaoglich. Wiinschenswert sind daher Riickenschalen mit Durchhang,
die soweit zwischen den Ruckenrohren angebracht werden kdnnen, dass die Mdglichkeit
einer aktiven Rollstuhleinstellung erhalten bleibt.

Kinderrollstihle bis zu einer Sitzbreite von etwa 32 cm kdnnen problemlos mit einem negati-
ven Radsturz von 10 oder sogar 13° ausgestattet werden. Der Stuhl lasst sich leichter dre-
hen und wird kippstabiler zu Seite. Die groRere Gesamtbreite kann bei diesen Sitzbreiten in
Kauf genommen werden, da Tiren etc. trotzdem problemlos durchfahren werden kénnen.
Far Kinder sind im Alltag in der Regel 5“-Vorderrader aus Vollgummi zu empfehlen. Sie sind
relativ leicht, bieten gute Laufeigenschaften und rollen tber kleine Kanten und flache Hinder-
nisse hinweg. Kleinere und hartere Vorderrader (und hier auch die bei Kindern beliebten R&-
der mit Blinkeffekten) rollen in der Sporthalle zwar besser, sind fir unebene Béden und bei
gof. eingeschréankter Beherrschung der Fahrtechniken aber ungeeignet. Steckachsen bieten
die Mdglichkeit, beide Vorderrddertypen — je nach Einsatzbereich — zu verwenden (Achtung:

Auf korrekte Spureinstellung achten!).

Zusammenfassung

Bei der aktiven Rollstuhlversorgung fir Kinder sind viele Elemente einer sportlichen Roll-
stuhlversorgung problemlos umzusetzen und aufgrund der dadurch erreichten positiven
Fahreigenschaften grundsatzlich winschenswert. Leichtes Gewicht durch starre oder sogar
festverschweil3te Rahmen, negativer Radsturz von bis zu 13°, kdrpergenaue Anpassung mit
Wachstumsmoglichkeiten und aktive Schwerpunkteinstellung erleichtern Kindern und 1-
gendlichen das Antreiben, Lenken und Bremsen des Rollstuhls in jeder Situation. Durch den

geringeren Kraftaufwand werden die Gelenke geschont und die Mobilitat und damit der Akti-



onsradius erhoht. Die Rollstuhlfahrtechniken kénnen so friihzeitig erlernt und Angste abge-
baut werden. Der Rollstuhl kann als schnelles, wendiges und pfiffiges Fortbewegungsmittel

und Sportgeréat erlebt und angenommen werden.

Jens Naumann

Und hier nochmal der Buchtipp:

~Rollstuhlversorgung bei Kindern, Jugendlichen und Erwachsenen*
erschienen in der DRS-Reihe ,Mobil mit Rollstuhl“ im Herbst 2004
zu beziehen beim DRS, Fb Kinder- und Jugendsport, www.rollikids.de



