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Wer heute ein neues Auto kauft, kann zwischen vielen
Typen, Firmen, Farben und Ausstattungen wdéhlen.

So vielfdltig das gesamte Angebot an Neuwagen aber
sein mag - gegeniiber den schier unendlich vielen
Varianten, die moderne Rollistiihle bieten, ist die
Auswahl bei Autos mikroskopisch klein.

Und noch etwas unterscheidet die Auswahl unseres
Lieblingsautos von der Auswahl des richtigen Rolistuhls:
Beim Kauf des begehrten Neuwagens ist ein Fachmann
nicht unbedingt notwendig - die Bestimmung und die
benutzergerechte Anpassung des Rollstuhls kénnen
jedoch nur durch einen kompetenten Fachmann erfol-
gen. Fiir viele Benutizer ist der Rollstuhl das einzige oder
sogar das letzte Fortbewegungsmittel. Je sorgfdiltiger
der Rolistuhl angepasst wurde, desto gréBer ist die
Mobilitét des Benutzers.

M welcher Kraftaufwand ist beim Antrieb von
Rolistiihlen erforderlich?

Werfen wir einen Blick auf die manuell betriebenen
Rollstuhle. Nur etwa 10% der Energie, die bendtigt wird,
um einen Rollstuhl anzutreiben, wird auch tatsdchlich
dazu verwendet, den Stuhl in Bewegung zu setzen. Die
Ubrige Energie geht verloren. Die restliche Energie muss
daher optimal genutzt werden.

Um die Energie optimal zu nutzen, mussen unter anderem
die richtige Sitzhéhe und Sitztiefe ermittelt werden.

Nur so kébnnen die Hadnde an der optfimalen Stelle die
R&der antreiben. Der Rollwiderstand wird durch geeignete
Reifen und leichtere Rahmen gesenkt. Leichtgewicht-
rollstGhle sind vor allem fur kraftarme Benutzer geeignet.

Auf den richtigen Rolistuhl kommt es an.

Bewegung
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RollstUhle mit Steckachsen kbnnen bei Bedarf schnell zu
elekirisch betriebenen Rollstlhlen umgebaut werden.
Jetzt kann der Rollstuhl ohne Einsatz von Muskelkraft
bewegt werden. Der Rollstuhl ist somit sowohl manuell
als auch elekirisch betrieben einsetzbar. Da die Rader in
wenigen Sekunden abgesteckt sind, kann der Rollstuhl
schnell und Plafz sparend im Auto transportiert werden.

Bei vielen Rollstiihlen mit Steckachsen kann je nach
Bedarf ein Elekiroantrieb hinzugeschaltet werden.

Bewegung
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Iweerrere.

I Wodurch wird ein Rollstuhl besonders wendig?

Vor allem in engen RGumen sollte ein Rollstuhl leicht
drehbar sein. Sitzt der Patient n&her an der Hinterrad-
achse, lasst sich der Rollstuhl besser drehen, als wenn er
mehr in Richtung Vorderachse sitzt. Kleine, leicht dreh-
bare Vorderrdder unterstitzen die Drehfdhigkeit des
Stuhls. Mit einem kurzen Radstand (Abstand der groBen
Hinterrdder zu den kleineren Vorderrddern) ist das
Drehen noch leichter. Allerdings kann ein Rollstuhl mit
einem langen Radstand spurtreuer geradeaus fahren.
Dieser Effekt wird auch durch leicht schré&g gestellte
R&der unterstutzt,

\

Auch der Radsturz verdndert das Fahrverhalten des
Rollstuhls.
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Sitzhohe, Sitztiefe und Sitz-
breite sind entscheidend
fur den Kraft sparenden
Antrieb des Rollstuhls. Alle
drei Parameter miissen
individuell auf den Patien-
ten eingestellt werden.
Die Tiefe und die Winkel
der Beinstiitze werden so
eingestellt, dass sich eine
optimale Position fir die
FiBe und die Kniegelenke
ergibt.

Bewegung

Bl Wodurch kann ein Rollstuhl umkippen?

Jeder Rollstuhlfahrer muss seinen Rollstuhl erst einmal
grundlich einfahren. Danach lassen sich auch schwierige
Situationen meistern. Die wichtigsten Kippgefahren sind

hier kurz dargestellt:
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Uberschlagsgefahr
bei ruckartigem
Antreiben

Unfallgefahr durch fal-
sche Belastung der
FuBplatten
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Fahrt auf schlechter
Wegstrecke

Zuriickgestellte Ricken-
lehne oder extreme
Sitzgefdlleeinstellung
bei Bergauffahrt
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Uberschlag bei starkem
Abbremsen aus der
Rickwdartsfahrt

Kippen beim seitlichen
Aufnehmen eines
Gegenstandes

Rollstuhle kébnnen besonders kippsicher gebaut werden.
Allerdings verlieren sie dann meist etwas von ihrer Dreh-
freudigkeit. Luftgefullite Reifen sollfen analog zu Fahrrad-
reifen immer richtig aufgepumpt sein. Nur so verringert
sich der Rollwiderstand. Um eine einseitige Bremswirkung
zu verhindern, mussen die Reifen auf beiden Seiten
gleich voll aufgepumpt werden.
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Anti-Dekubitus-Rolistuhlkissen beugen nicht nur Druckge-
schwiiren vor, sondern erméglichen zusétzlich eine anato-
misch richtige, selbst bei Kurvenfahrten stabile Sitzposition.

M welcher Rolistuhl ist der richtige?

Die Weltgesundheitsorganisation (WHO) hat Kriterien fur
die Auswahl des individuell geeigneten Rollstuhls aufge-
stellt. Diese ICIDH-Normen (International Classification of
Impairments, Disabilities and Handicaps) vom Mai 2001
betonen, dass nicht das allgemeine Krankheitsbild, son-
dern die noch vorhandenen Fahigkeiten des Pafienten
Ausgangspunkt fur die Bestimmung des Rollstuhls sind.

Die Rollstuhlversorgung verfolgt somit das Ziel, die
Ressourcen des Patienten optimal zu nutzen und seine
Restmobilitat zu férdern. Die ICIDH-Normen betonen,
dass insbesondere die Teilnahme am &ffentlichen Leben
durch eine geeignete Rollstuhlversorgung verbessert
bzw. soziale Einschr&nkungen vermieden werden sollen.

Allgemeine, fur alle Kostentrager verbindliche und bun-
desweit geltende Regelungen Uber die Genehmigungs-
kriterien fur einzelne Rollstuhlgruppen (Aktivrollstthle,
Leichtgewichtrollstihle efc.) gibt es zurzeit nicht.

Die Kostentrager verhalten sich somit nicht einheitlich,
sondern entscheiden nach selbst erstellten Richtlinien
und Kriterien, die jedoch im Einklang mit den aus den
SozialgesetzbUchern resultierenden Ansprichen der
Versicherten stehen mussen. In einzelnen Féllen kommt
es daher zu Auseinandersetzungen zwischen den
Versicherten und den zust&ndigen Kostentrgern, die
durch Gerichtsurteile entschieden werden.

Bewegung

B Wie sitzt der Patient angenehm im Rollstuhl?

Dauerhaftes Sitzen belastet das SteiBbein so stark, dass
sich schnell gefdhrliche Druckgeschwure entwickeln
kénnen. Je nach Geféhrdungsgrad des Patienten werden
bequeme Sitzkissen aus angenehmem Schaumstoff oder
hochwertige Sitzkissen aus Gel, Luftkammern oder ande-
ren Materialien eingesetzt. Um die Dekubitusgefahr zu
senken, solliten jedoch vor allem die BeinstUtzen nicht zu
hoch eingestellt werden. Bei zu hoch eingestellten Bein-
stUtzen konzentriert sich die Druckeinwirkung auf wenige
Hautbezirke im GesdBbereich. Die Dekubitusgefahr steigt.
Liegen die Oberschenkel jedoch fl&chig auf, kdnnen sie
den Druck besser verteilen. Mit individuell ausgesuchten
Sitzkissen kann der Patient auBerdem stabiler, sicherer
und schmerzdrmer im Rollstuhl sitzen.

Ein Beispiel:

Die KostenUbernahme eines Elekirorollstuhls kann von
der Krankenkasse abgelehnt werden, wenn lediglich
.das Zuricklegen weiterer Wegstrecken” als Begrindung
fur den Anfrag auf Kostentbernahme angegeben wird.
Dagegen werden die reduzierten Kréfte des Patfienten
oder eine durch den Elektrorollstuhl erreichbare Rumpf-
stabilitat bei nachvollziehbarer, glaubhafter Darstellung
als Begrundung akzeptiert.

Auch die aktuelle Einteilung im Hilfsmittelverzeichnis der
Krankenkassen ist bei den RollstUhlen in einigen Produki-
arten problematisch.

In der Produktart (18.50.02.5 - Rollstihle mit bis 30° ver-
stellbarer Ruckenlehne) sind zurzeit sowohl Mulfifunktions-
rollstUhle als auch Standardrollstthle mit einer um 30°
mechanisch absenkbaren RUckenlehne enthalten.
Multifunkfionsrollstthle verflUgen jedoch Uber eine
Kantelung und bieten damit ein sehr viel gréBeres thera-
peutisches Spekfrum. Multifunktionsrollstiihle dienen vor
allem zum Transfer und zur physiologischen Lagerung
von spastischen Patienten oder von Patienten mit unwill-
krlichen Kradmpfen in den Beinen oder Armen. Sie sind
daher gepolstert und lassen sich durch vielfaltige
Einstellungsvarianten exakt an das Krankheitsbild des
Benutzers anpassen.
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Multifunktionsrolistiihle sind selbst fiir schwerbehinderte
Menschen geeignet.

Obwohl beide Rollstuhle zur selben Produktart z&hlen,
durfen sie nicht miteinander verwechselt bzw. gleich-
gesetzt werden: So sind einige (vor allem mit Spasmen
und Kontrakturen einhergehende) Krankheitsbilder nur
mit Mulfifunktionsrollsttihlen therapierbar.

Im Allgemeinen werden die RollstUhle jedoch nach den
Produktarten unterschieden, von denen die wichtigsten
im Folgenden ndher erlGutert werden:

Standardrolistuhl (18.50.02)

Schon der Standardrolistuhl bietet viele nutzliche Details,
die den Alltag des Benutzers und seiner Angehdérigen
erleichfern:

® leicht und schnell zusammenfaltbar

® hohenverstellbare, wegklappbare, abmontierbare
und rutschsichere FuBstutzen

® abmontierbare Armlehnen

® sichere Bremsen

® Wadengurt, um das Rufschen der Beine nach hinten
zu verhindern

® Greifrad fur einen besseren Antrieb

® pannensichere Reifen

Bewegung

Der Rollstuhl mit verstellbarer Riickenlehne ist vor allem fir
dltere Menschen mit schmerzhaften Gelenkversteifungen
(Kontrakturen) sinnvoll.

Standardrollstihle sind in vielen Sitzbreiten lieferbar und
kébnnen auf die GroBe des Patienten abgestimmt werden.
Sie sollten robust und langlebig sein, Uber gute, rutsch-
sichere Schiebegriffe verfugen und einen waschbaren
Sitz- und RUckenbezug haben. Um den Patienten vor
Verletzungen im GesdBbereich zu schutzen, sind die
seitlichen Sitzgurtschrauben verdeckt. Der Patient kann
zwischen verschiedenen Armlehnen wdahlen.

Der Standardrollstuhl eignet sich fUr kurzfristige Transfers
von Patienten (zum Beispiel in einem Alfenheim) oder fur
kurze Nufzungszeiten (zum Beispiel beim Heraussetzen
eines Patienten aus dem Pflegebett). Aufgrund seines
hohen Gewichtes ist er weniger geeignet flr Patienten,
die sich mit dem Rollstuhl Uber I&dngere Strecken selbst
bewegen wollen. Auch kraftlose Patfienten scheitern an
dem relativ hohen Eigengewicht des Standardrollstuhls.

Eine Variante des Standardrollstuhls ist der Zimmerrollstuhl
(18.46.01). Dieser entspricht im Wesentlichen dem
Standardrollstuhl, hat jedoch keine Greifreifen, sondern
auch hinten kleine Rollen. Der Zimmerrollstuhl wird meistens
mit einer hohen RUckenlehne ausgestattet, die manuell
nach hinten klappbar ist. Der Zimmerrollstuhl wird nur im
Haus benutzt und dient vorzugsweise zur Lagerung von
geriatrischen Patienten auBerhalb des Bettes.
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Leichtgewichtrollstiihle (18.50.02.2)

Auf den ersten Blick dhneln Leichtgewichtrollstihle den
Standardrollstihlen. Aber beim Fahren oder Schieben falit
sofort auf, dass LeichtgewichtrollstUhle viel leichter zu
bewegen sind. Mit einem Eigengewicht um die 16 kg ist
der Leichtgewichtrollstuhl etwa 4 bis & kg leichtfer als ein
Standardrollstuhl. Und dieser Vorteil ist besonders niizlich
beim Heben des Stuhls Uber Treppenstufen oder beim
Einladen des Stuhls in das Auto. Leichtgewichfrollstthle
mit Steckachsen und -r&dern sind besonders einfach
demontierbar und lassen sich gut im Kofferraum lagern.

Besser als Standardrollstthle kbnnen viele Leichtgewicht-
rollstUhle individuell auf die kérperlichen Proportionen
eingestellt werden. Je genauer die Einstellung auf die
Ressourcen, Proportionen und Fahigkeiten des Benutzers
eingeht, desfo geringer ist der Kraftaufwand flr den
Rollstuhlfahrer: Der Rollwiderstand sinkt — die Mobilité&t
steigt. Leichtgewichtrollstihle werden wahlweise mit
luftgefuliten oder mit pannensicheren Reifen angeboten.
Werden luftgefulite Reifen benutzt, solite der Luftdruck
regelmdBig nachgepruft werden. Ist der Reifen nicht
ausreichend mit Luft gefullt, steigt der Rollwiderstand.
Der Rollstuhl Iasst sich dann nur noch schwer bewegen.

Leichtgewichtrollstihle eignen sich aufgrund ihres
geringen Gewichtes besonders gut als Begleiterrollstuhl.
Begleiterrollstthle haben eine zusdtzliche Begleiterbremse
an den Schiebegriffen.

Bewegung

Schon beim Standardrolistuhl werden meistens
Armlehnen bevorzugt, mit denen der Patient leicht am
Tisch sitzen kann.

Leichtgewichtrollstiihnle mit Begleiterbremse
ermoglichen das sichere Abbremsen und Feststellen
des Stuhls durch den Begleiter.
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Aktivrollstiihle (18.50.03.)

AktivrollstUhle sind besonders fUr agile Menschen, die
mitten im Leben stehen und ,aktiv’ am beruflichen Leben
und an FreizeitaktivitGten teiinehmen wollen, gebaut
worden. Aktivrollstihle werden daher vor allem von
querschnittsgel&hmten Personen (Paraplegie) genutzt.
Aktivrollstihle sind besonders drehfreudig und leicht.

FUr Querschnittsgeldhmte wird ein spezielles Gurtsystem
angeboten, das den RlUcken abstutzt und individuell auf
den Benutzer einstellbar ist (,Anpassricken”). Oft sind
die RUckenlehnen winkelverstellbar, so dass der Benutzer
zwischen verschiedenen Sitzpositionen wdhlen kann.
Das Ruckenteil ist entweder hdhenverstellbar oder so
klein gewdnhlt, dass es bei schnellen, kurvigen Fahrten
nicht stort.

Aktivrollstuhle sehen zwar ,sportlich” aus, dienen aber

nicht sportlichen Aktivit&ten und werden zurzeit von den
Kostentradgern im Unterschied zu speziellen Sportrollstihlen
nach vorhergehender Prifung des Antrags Ubernommen.

Gerade aufgrund der unzahligen Varianten von Aktiv-
Mitten im Leben - mit dem Aktivrollstuhl. rollstGhlen ist die kompetente Beratung durch Ihren Vital-
Partner unverzichtoar.

Elekirorolistiihle (18.51.02.)

Moderne Elekirorollstihle erweitern den Akfionsradius von
Menschen, die aufgrund ihrer Erkrankung einen Rollstuhl
nicht mehr manuell antreiben kénnen. Hierzu z&hlen vor
allem kraftlose Patienten (z.B. nach multipler Sklerose)
und Patienten mit ausgepragten Koordinationsstérungen.
Fur die verschiedenen Antriebsvarianten und die untfer-
schiedlichen Anwendungsorte wurden mehrere Produki-
arten im Hilfsmittelverzeichnis geschaffen.
Hochleistungsfahige Elektrorollstthle erreichen mit einer
Batfterieladung eine Reichweite von Uber 50 km und
werden mit einer maximalen Geschwindigkeit von 6 km/h
oder 10 km/h (die héhere Geschwindigkeit ist jedoch
keine Kassenleistung) angeboten (gesetzliche Regelungen
des StraBenverkehrs beachten)).

Die Steuerung wird dabei dem Krankheitsbild angepasst.
So befindet sich der Steuerkasten wahlweise an der
Armlehne oder mit gréBeren Tasten auf dem Tisch vor
dem Patienten. Fur Tefraplegiker wird eine spezielle
Mundsteuerung angeboten.

Elekfrorollstthle mussen vom Fachmann sorgfdltig
ausgewahlt und angepasst werden. Sprechen Sie mit Elektrorolistiihle erméglichen ein Maximum an Mobilitét.
lhrem Vital-Partner.

Bewegung
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Fallbeispiel: Rollstuhlanpassung bei einem Hemiplegiker

Der Hemiplegie-Rollstuhl stabilisiert die Sitzposition
von Schlaganfallpatienten.

Schon die grundsdtzliche Frage, ob ein Patient mit
Schlaganfall einen Rollstuhl bendtigt, kann nur in
Abhdngigkeit von seinen persdnlichen Féhigkeiten
und Ressourcen beantwortet werden. So kénnen viele
Hemiplegiker sich in den eigenen vier Wanden mit
einem reziproken oder starren Gehgestell selbststandig
fortbewegen. Im Verlauf der Erkrankung freten jedoch
off Spasmen und Kontrakturen (Gelenkfehlstellungen)
auf, die zu einer erheblichen Bewegungseinschrénkung
fuhren.

In diesen Fallen erméglichen spezielle fur das Krank-
heitsbild Hemiplegie konzipierte RollstUhle nicht nur die
erwUnschte Mobilitét des Patienten, sondern senken
auch die aus der eingeschrankten Bewegungsfahigkeit
resultierende Sturzgefahr.

Durch die geringere Sitzhdhe bei Hemiplegie-Roll-
stUhlen kénnen die Patfienten mit einem FuB trippelnd
den Rollstuhl antreiben.

Bewegung

Folgende Zubehérartikel fiir den Hemiplegie-
Rolistuhl kénnen sinnvoll sein:

@ Fersenhalter verhindern das unkontrollierte
Herabfallen des geldhmten FuBes von der FuBstUize
und senken somit die Verletzungsgefahr

® Hohenverstellbare und abklappbare Bein- und
FuBstUtzen wirken Spasmen entgegen

® Hohenverstellbare Armstutzen mindern das
seitliche Herabgleiten des Patienten Uber seine
betroffene bzw. geldhmte Seite und verhindern den
meist schmerzhaften einseitigen Schultertiefstand

® Durchsichtige Therapietische sichern die Rumpf-
stabilitét des Patienten, verhindern das mit geféhr-
lichen, Dekubitus férdernden Scherkraften einherge-
hende Herunterrutschen des Patienten im Rollstuhl.
AuBerdem kénnen die Arme und Hande des
Patienten durch den Therapietisch physiologisch
gelagert werden.

® Ein verldngertes Ruckenteil mit einem speziellen
Gurtsystem (,Anpassriicken”) oder einem Sicher-
heitsgurt ist eine weitere Variante fUr einen sicheren
Sitz im Rollstuhl

® Falls der Kopf des Patienten ebenfalls zur betroffenen
Seite fallt, ist eine Kopfstltze erforderlich

® Die Bremsen mussen fur den Patfienten gut erreich-
bar und leicht bedienbar sein

® Wird der Patient teilweise von den Angehdrigen im
Rollstuhl gefahren, sind héhenverstellbare Schiebe-
griffe mit Begleiterbremse notwendig

Ganz allgemein muss gepruft werden, inwieweit der
Patient noch selbst fahren kann und welche Weg-
strecken er in welcher Umgebung regelmdaBig zurtik-
klegen kann. Vor allem bei kraftlosen Patienten kann
daher ein zusdatzlich zuschaltbarer elekirischer Antrieb
sinnvoll sein.

Das Beispiel zeigt, dass es bei den vielfdltigen Facetten
eines einzigen Krankheitsbildes unmoglich ist, einen
fur alle Patienten gleichermaBen gut einsetzbaren
Rollstuhl zu bestimmen. Stattdessen wird deutlich, wie
wichtig die patientenindividuelle Rollstuhlanpassung
durch einen kompetenten, erfahrenen Fachhé&ndler
ist. Nur so kbnnen die Restmobilitét und die Lebens-
qualitat des Patienten optimal geférdert werden.
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