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Zusammenfassung 
Eine Querschnittlähmung stellt für Betroffene unter anderem eine starke Einschränkung der Mobi-
lität dar. Lässt sich das direkte Wohnumfeld in vielen Fällen den Bedürfnissen noch anpassen, so 
stellt die Umwelt außerhalb der Wohnung die Betroffenen vor große Herausforderungen. Eine gute 
methodische und didaktische Schulung im Umgang mit den Hilfsmitteln, insbesondere mit dem 
Rollstuhl, und die Bereitstellung anpassbarer Hilfsmittel tragen dazu bei, die Outdoor Mobilität 
deutlich zu erweitern. In den letzten Jahrzehnten haben sich Sportarten entwickelt, welche die 
durch die Behinderung eingeschränkte Mobilität, Bewegung und Freiheit im Sinne der Inklusion 
ausgleichen können. Die Komplexität der medizinischen Behandlung, die Individualität der Anpas-
sung mit Hilfsmitteln sowie die notwendigen Trainingsmöglichkeiten erfordern die Versorgung in 
einem spezialisierten medizinischen Zentrum.
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Einleitung

2015 lebten in der Bundesrepublik Deutschland ca. 
17.000 Bundesbürger mit einer Querschnittlähmung 
[20], denen nach einer Meldung des Statistischen Bun-
desamts im Sinne einer Schwerbehinderung von den 
Versorgungsämtern ein Grad der Behinderung von 50 
und mehr zuerkannt wurde. Unabhängig vom Grad 
der Behinderung wird der Anteil der Menschen mit 
einer Querschnittlähmung in Fachkreisen auf ca. 60.000 
geschätzt. Jährlich kommen ca. 1.800 Menschen hinzu 
[16]. Die Bedürfnisse querschnittgelähmter Menschen 
sind aufgrund der motorischen, sensiblen und vegeta-
tiven Ausfallerscheinungen vielfältig [8] und bedürfen 
einer lebenslangen medizinischen Nachsorge. Schät-
zungen gehen davon aus, dass 75 % der Betroffenen in 
ihrer Fortbewegung teilweise oder ganz vom Rollstuhl 
abhängig sind. Besonderes Augenmerk ist dabei unter 
anderem auf die Gewährleistung einer ausreichenden 
Mobilität im Alltag zu legen. Durch eine gute Mobilität 
im Alltag kann eine hohe Lebensqualität für Menschen 
mit einer Querschnittlähmung erzielt werden [13, 2].

Einführung in das Mobilitätstraining

Die Mobilität außerhalb der Wohnung ermöglicht Men-
schen mit einer Querschnittlähmung erst die Teilhabe 
am öffentlichen Leben. Dazu zählen das Erreichen des 
Arbeitsplatzes, Besuche von Ärzten und Therapieein-
richtungen oder das Erledigen von Einkäufen, aber 

auch die Teilnahme an öffentlichen Veranstaltungen, 
Kino- und Theaterbesuche, Treffen mit Freunden und 
Verwandten, Sporttreiben im Verein etc.

Sowohl die berufliche als auch die soziale Partizi-
pation eröffnen die Möglichkeit der Inklusion. Voraus-
setzung für all dies ist die Mobilität mit dem Rollstuhl 
außerhalb des Hauses. Dazu müssen in der Regel mode-
rate Steigungen und Gefälle, Schwellen bis hin zu Bord-
steinen und Stufen überwunden werden können. Diese 
Techniken werden in der stationären Erstbehandlung in 
spezialisierten Behandlungszentren der Deutschspra-
chigen Medizinischen Gesellschaft für Paraplegie DMGP 
[18] sowie in der Anschlussheilbehandlung im Rahmen 
des Mobilitätstrainings erlernt, geübt und erprobt. Bei 
Bedarf bieten ambulante Mobilitätskurse des Deutschen 
Rollstuhl-Sportverbandes DRS [19] die Möglichkeit für 
alle Rollstuhlnutzer, das Handling des Rollstuhles zu 
erlernen bzw. zu verbessern.

Um eine aktive Mobilität im mechanischen Rollstuhl 
erlernen zu können, ist ein Aktivrollstuhl unbedingt 
notwendig. Aktiv-Rollstühle sind Rollstuhlmodelle, wel-
che an den Körper und die Fähigkeiten des Nutzers 
individuell bestmöglich angepasst werden können. Dies 
schafft die Voraussetzung für die zwingend notwendige 
Rumpfstabilität bei möglichst physiologisch aufgerich-
teter Wirbelsäule. In Kombination mit der optimalen 
Einstellung des Rollstuhls und der erlernten Sitzbalance 
ist die Voraussetzung für ein erfolgreiches Rollstuhl-
Mobilitätstraining geschaffen [9, 6].
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