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WARUM SOLLTEN WIR STEHEN?

Der Mensch wurde einst von Platon als
,ungefiederter Zweibeiner” bezeichnet.

Im Lauf der Zeit hat sich der Mensch zu einem Wesen entwickelt,
das nicht nur aufrecht stehen, sondern auch aufrecht gehen kann.
Fiir den GroBteil unseres Lebens sind Stehen und Gehen flir uns
die iibliche Art, uns ohne Hilfe fortzubewegen. Wenn wir diese
Grundfunktionen aufgrund von Krankheit, Unfillen oder durch
den Alterungsprozess verlieren, hat dies erhebliche korperliche
und psychologische Folgen.

Stehen — auch ohne die Fihigkeit zum Gehen — macht einen
erheblichen Unterschied fiir jeden aus, der diese Fihigkeit verloren
hat oder sie niemals hatte, und dem dank technischer Hilfsmittel
das Stehen wieder ermdglicht wird. In dieser Broschiire wird die
integrierte Moglichkeit zum Stehen in Rollstithlen behandelt,
da dies eine einfache Methode ist, den Betroffenen eine stehende
Position zu ermdglichen, die thnen eine groBere funktionelle
Reichweite zur Ausfiihrung alltiglicher Aktivititen gibt.

Der folgende Text behandelt sowohl korperliche als auch
psychologische Aspekte. Die Grundstruktur orientiert sich am
aktuell von der Weltgesundheitsorganisation (WHO) fiir die
Rehabilitationsmedizin verwendeten Klassifikationsschema — der
,Internationalen Klassifikation der Funktionsfihigkeit, Behinderung
und Gesundheit® (ICF).

Bitte beachten Sie, dass nicht jeder genannte Vorteil fiir jede
Person und/oder Erkrankung oder Verletzung gilt. Deshalb ist eine
angemessene individuelle Einschitzung jedes Betroftenen wichtig.

PERMORBIL
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MEDIZINISCHE VORTEILE

EINFACHER ATMEN

Kérperliche Funktion und Struktur

Das Atmungssystem umfasst die Organe, die den Korper mit Sauerstoff’
versorgen und Kohlendioxid aus dem Korper transportieren: Luftrohre,
Lunge und Atemmuskulatur. Funktionsstorungen dieses Systems stellen
eine ernsthafte Gefahr fiir eine Grundvoraussetzung des Lebens dar.
Viele Menschen mit korperlichen Behinderungen sind von Stérungen
der Atemfunktion betroffen, die von mild bis schwer variieren konnen.

Funktionsstorungen

Funktionsstorungen des Atmungssystems konnen aufgrund von

restriktiven und/oder obstruktiven Erkrankungen auftreten:

* Restriktive Erkrankungen umfassen Lihmungen der Atemmuskulatur —
also des Zwerchfells, der Interkostalmuskulatur und/oder der
Atembhilfsmuskeln in Nacken und Schultern. Diese schwichen
die Blasebalgfunktion des Brustkorbs, der durch Ausdehnung
und Kontraktion einen Unterdruck zum Einatmen oder einen
Uberdruck zum Ausatmen erzeugt.

* Obstruktive Erkrankungen fithren zu einer Verkleinerung des
Durchmessers der Atemwege, z. B. aufgrund eines Spasmus
oder von Schwellungen — wie bei Asthma und chronisch
obstruktiver Lungenerkrankung.

Durch beide Erkrankungsformen wird die Frischluftmenge,
die fiir den Gasaustausch in den Lungenblischen zur
Verfligung steht, verringert. Mogliche Folgen konnen
Miidigkeit, Kopfschmerzen, hoher Blutdruck sowie
kognitive Funktionsstorungen sein. Weitere mogliche
Erkrankungen umfassen Thoraxdeformationen,
neuromuskulire Erkrankungen, eine verminderte
Alveolenbeliiftung (Pneumonie) sowie

eine Behinderung des Gasaustausches

(Lungenodem). Schwere Erkrankungen

kénnen lebensbedrohlich sein. Zudem

sammelt sich hiufig Schleim in den

Atemwegen, wodurch schwere

Infektionen der Lunge ausgelost

werden konnen.

,Wenn ich stehe, fihle ich wirklich
den Unterschied. Ich kann tief
atmen und fiihle mich besser.”

Kevin, Patient mit Querschnittsiéhmung.
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Fakten zu Patienten mit folgenden Erkrankungen:

* Bei rheumatologischen Erkrankungen liegt aufgrund der Steifheit von
Brustkorb und Wirbelsiule tiblicherweise eine mehr oder weniger
starke restriktive Beeintrichtigung der Atmung vor.

* Patienten mit neurologischen Erkrankungen leiden ebenfalls typischerweise
unter einer restriktiven Beeintrichtigung, in diesem Fall aufgrund
einer Lahmung der Atemmuskulatur.

* Bei angeborenen und erblich bedingten neurologischen Stérungen entwickelt
sich hiufig eine Skoliose, was die Atemfunktion weiter einschrinkt.

* Patienten mit eingeschrankter Atemfunktion sind oft anfilliger fiir
verschiedene, die Lunge betreffende Komplikationen.

Vorteile des Stehens

Stehen fiithrt dazu, dass das Becken nach vorne kippt, wodurch es zu
einer verstarkten Lendenlordose kommt, was zu einer aufrechteren
Haltung und einer Stabilisierung der Wirbelsiule fuhrt. In dieser
Position wird der Druck im Bauchraum reduziert. Dies ermdglicht eine
bessere Verschiebung des Zwerchfells und eine bessere Ausdehnung

des Brustkorbs. Das Ergebnis ist eine direkte VergroBerung des
Lungenvolumens.

Dank der grofleren Ausdehnung der Lunge bei jedem Atemzug
(durch VergréBerung des sog. Atemzug- oder Tidalvolumens) werden
die Atemwege besser von Schleim gereinigt, was zum Teil daran liegt,
dass beim Husten eine groBere Kraft entwickelt wird.

Zudem kann eine bessere Sauerstoftversorgung des Bluts sich
auch positiv auf das Herz-Kreislauf-System auswirken (siehe nachster
Abschnitt) — es ist allgemein bekannt, dass chronische Ateminsuftizienz
ein Risikofaktor fiir Bluthochdruck ist.

ZUSAMMENFASSUNG DER VORTEILE

* Durch Stehen reduziert sich der Druck auf die inneren Organe und das
Lungenvolumen erhéht sich.

* Mit einem hdheren Lungenvolumen verbessert sich die Saverstoffversorgung
des Bluts.

 Das Atmen fallt insgesamt leichter.

¢ Durch das Stehen lassen sich Midigkeit, Kopfschmerzen, Infektionen im
Brustraum und hoher Blutdruck verhindern.

FAKTEN
In einer Studie unter Patienten mit Verletzungen des Rickenmarks berichteten

31 % der Befragten von einer verbesserten Atmung im Stehen.

(Nordstrém et al. 2014.)

In der Literaturliste: 2, 3, 18.
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VERBESSERTE DURCHBLUTUNG

Kérperliche Funktion und Struktur

Das Kreislaufsystem ist eng mit dem Atemsystem verkniipft.

Das Kreislaufsystem verteilt den von der Lunge bereitgestellten
Sauerstoff und sammelt Kohlendioxid zur Entsorgung aus dem Korper.

Funktionsstorungen

Schwiéichung des Herz-Kreislauf-Systems

Eine Immobilisierung fithrt unweigerlich zu einer Schwichung
des Herz-Kreislauf-Systems. Im Falle einer Lihmung der unteren
GliedmaBen kommt in Bezug auf den Kreislauf noch erschwerend
hinzu, dass die Bein-,,Muskelpumpe®, die normalerweise den vendsen
Blutriickfluss von den unteren Extremititen zum Herzen erleichtert,
nicht mehr verfigbar ist. Zusitzlich zu dieser Problematik tragen
weitere Beeintrichtigungen — z.B. Stérungen des vegetativen
Nervensystems — zusitzlich zu einer Anfilligkeit und Neigung zu
Herz-Kreislauf-Komplikationen bei vielen Rollstuhlfahrern bei.

Odeme und chronisch-venése Insuffizienz

Das Venensystem ist ein System mit niedrigem Druck, weshalb

der Blutfluss weniger vom Pumpsystem des Herzens abhingig ist.
Der venose Riickfluss von Blut aus den unteren Extremititen ist
von den Venenklappen und der Muskelpumpen-Funktion abhingig.
Bei Patienten mit Bewegungseinschrinkungen kénnen Probleme
mit dem Blutfluss aus den unteren Extremititen zuriick zum Herzen
auftreten, da die Muskelpumpen-Funktion fehlt. Die Blutmenge in
den unteren Extremititen steigt an (Blutstauungs-Effekt), wodurch
sich der interne Druck in den Venen erhoht. Aufgrund des erhéhten
Drucks in den Kapillaren treten Blutflissigkeit und Blutzellen aus den
Kapillaren aus und verursachen Odeme. Das Odem ist das Ergebnis
eines Fliissigkeits-Uberschusses, der die funktionale Kapazitit des
lymphatischen Systems tiberfordert und ein primires Symptom der
chronisch-vendésen Insuffizienz (CVI) darstellt.

Abgestorbene Blutzellen und ihre Uberreste kénnen nicht auf
effektive Art aus dem Gewebe transportiert werden, was Schmerzen,
Hyperpigmentierung und venose Geschwiirbildung als sekundire
Symptome der CVI zur Folge hat. Verbleibende rote Blutzellen und
Fibrin konnen sich verklumpen und eine Venenthrombose auslosen,
welche wiederum zu einer potentiell lebensbedrohlichen tiefen
Venenthrombose fiihren kann.
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»~Wenn ich eine Stunde lang stehe, merke ich,
dass es meinen Beinen viel besser geht.
Die Schwellung ist verschwunden und
die Fédrbung hat sich deutlich gebessert.”

Esther, Patientin mit M. Dystrophie.

Vorteile des Stehens
Uber die positiven Effekte des Stehens auf die Blutzirkulation gibt
es noch viel zu lernen. Zumindest lisst sich sagen, dass die positive
Wirkung des Stehens auf die Atemfunktion wohl auch einen positiven
Effekt auf die Kreislauffunktion hat. Es ist offensichtlich, dass eine
stehende Position des Rollstuhlfahrers kompensatorische physiologische
Mechanismen erleichtert, die dem Herz-Kreislauf-System eine
Anpassung ermoglichen.

Der venose Riickfluss in den unteren Extremititen entsteht
durch einen kombinierten Effekt von Muskelkontraktionen und
Venenklappen. Stehen erhoht den Muskeltonus in den Plantarflexoren
und den Knie- und Hiiftstreckern, stirken dadurch die Muskelpumpe
und reduzieren Blutstauungen im unteren Bereich der Beine.
Der Blutstauungs-Eftekt in den Fiilen und Knécheln wird reduziert,
was das Risiko von Odemen und von chronisch-venéser Insuffizienz
verringert. Der zusitzliche Nutzen einer verbesserten Blutzirkulation
ist ein reduziertes Risiko einer tiefen Venenthrombose (TVT).

ZUSAMMENFASSUNG DER VORTEILE

« Stehen hat positive Auswirkungen auf die Atmung, was sich wiederum positiv
auf die Kreislauffunktion auswirken kann.

¢ Stehen reduziert den Blutstauungs-Effekt in den FiBen und Knécheln durch
Aktivierung der Muskelpumpe.

« Eine aufrechte Position hilft, Odemen als primérem Symptom einer chronisch-
vendsen Insuffizienz und dem méglichen Risiko einer tiefen Venenthrombose
vorzubeugen.

FAKTEN
Laut Huston et al. (2001), berichteten 42 % der befragten Patienten Gber einen
Rickgang der Schwellung in Beinen und FiBen.

In der Literaturliste: 2, 18, 19.
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VERBESSERUNG DER BLASENFUNKTION

Eine normale Blasenfunktion erfordert unter anderem ein normal
funktionierendes Nervensystem. Die Blasenfunktion und Stérungen
dieser Funktion sind eine hiufige Sorge fiir viele Rollstuhlfahrer.

Selbstverstindlich handelt es sich um eine sehr heterogene Gruppe,
weshalb Verallgemeinerungen nicht zielfiihrend sind. Es lasst sich
jedoch sagen, dass Storungen der Blasenfunktion in dieser Gruppe
allgemein hiufig vorkommen.

Kérperliche Funktion und Struktur

Die Blase ist ein dehnbares, sackahnliches Organ, das sich bei der
Entleerung zusammenzicht. Die innere Auskleidung der Blase legt sich
in Falten und dehnt sich aus, um Flussigkeit aufzunehmen. Wenn die
Blase leer ist, verdickt sich die Muskelwand der Blase und die gesamte
Blase wird fest. Wenn die Harnleiter (zwei Rohren, die Urin von

den Nieren zur Blase befordern) die Blase fiillen, verdiinnt sich die
Muskelwand und die Blase bewegt sich nach oben in die Bauchhéohle.
Ein innerer SchlieBmuskel — eine Art Muskelventil — verhindert, dass
Urin austritt. Wenn es ihr signalisiert wird, gibt die Harnblase Urin
durch die Harnrohre frei. Eine gesunde Blase kann den Urin so lange
halten, bis man Gelegenheit hat, sich zu erleichtern. Probleme dabei
konnen aber aus verschiedenen Griinden auftreten.

Funktionsstorungen
Eine Funktionsstorung der Blase liegt vor, wenn entweder das Fiillen
oder das Entleeren der Blase nicht normal funktioniert. Ausgelost
werden kann sie durch eine unfreiwillige Aktivitit der Muskeln der
Blasenwand, der Muskeln, die den Urinfluss aus dem Korper auslosen
und stoppen (SchlieBmuskeln), oder der Muskeln des Beckenbodens.
Neurologische Stérungen und bestimmte Medikamente kénnen
ebenfalls zu einer Funktionsstorung der Blase beitragen. Bei vielen
Rollstuhlfahrern liegen Erkrankungen oder Schadigungen des
Nervensystems vor.

Hiufige urologische Storungen sind Inkontinenz und Infektionen,
wobei sich das Infektionsrisiko deutlich erhoht, wenn die Blase nicht
vollstindig entleert wird.

,Das Stehen hilft mir, Infektionen des Harntrakts
zu verhindern, da ich meine Blase einfacher
entleeren kann.”

Fabien, Patient mit Myopathie und Arthrodese.



MEDIZINISCHE VORTEILE

Beispiel: Bei Personen mit Riickenmarksverletzungen kommt
es infolge von Osteopenie oder Osteoporose zu einer verstirkten
Knochenresorption (Knochenabbau). Dies kann zu Hyperkalzamie
fihren, die wiederum Hyperkalzurie auslosen kann, eine Hauptursache
von Nierensteinen und Harnsteinen. Harnsteine kénnen eine
vollstindige Entleerung der Blase verhindern und erhéhen das Risiko
von Blasen- und Harnwegsentziindungen (HWT).

Nierensteine

Nierensteine konnen in allen Teilen des Harntrakts vorkommen —
von den Nieren bis zur Blase. Sie konnen sehr schmerzhaft sein und
das Wohlbefinden erheblich beeinflussen. Sie konnen zu Hamaturie
(Blut im Urin) fithren. In manchen Fillen bleiben Nierensteine

im Harntrakt stecken oder verursachen Komplikationen, so dass
eine Operation erforderlich sein kann. Wenn es zu einer Stauung
kommt, besteht das Risiko einer Infektion, was in seltenen Fillen
zu Nierenschiden fiihren kann.

Harnsteine

Harnsteine sind harte, kristalline Ansammlungen in der Blase.
Harnsteine entstehen durch eine Konzentration des Urins in der Blase,
wodurch sich Minerale im Urin kristallisieren. Symptome variieren
von Unterleibsschmerzen bis zu Blut im Urin. Kleine Harnsteine
werden haufig von selbst ausgeschieden, wihrend bei groeren eine
operative Entfernung notwendig ist. Erfolgt keine Behandlung,
konnen Harnsteine Infektionen und andere Komplikationen auslosen.

Vorteile des Stehens

Stehen reduziert die Knochenresorption und die damit zusammenhingende
Hyperkalzamie und Hyperkalzurie, wodurch die mégliche Bildung von
Nierensteinen und Harnsteinen verhindert wird.

ZUSAMMENFASSUNG DER VORTEILE

e Stehen reduziert das Risiko von Hyperkalzamie und Hyperkalzurie sowie von
moglichen Nieren- und Harnsteinen.

* Stehen reduziert das Risiko von Infektionen des Harntrakts.

FAKTEN

Kaplan et al. berichteten bereits 1981, dass Ubungen im Stehen eine positive
Wirkung auf das Kalzium-Gleichgewicht im Urin bei Patienten mit
Riickenmarksverletzungen hatten. Laut der Studie von Huston et al. (2001)
berichteten 53 % der Befragten mit Rickenmarksverletzungen von einer
verbesserten Blasenfunktion.

In der Literaturliste: 2, 5, 7, 18.
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VERBESSERUNG DER DARMFUNKTION

Genau wie das Harnsystem ist auch der Magen-Darm-Trakt bei
vielen Rollstuhlfahrern typischerweise betroffen, vor allem bei jenen
mit neurologischen Storungen. Sowohl Immobilisierung als auch
Lihmung tragen zum verbreiteten Problem der Verstopfung bei.

Kérperliche Funktion und Struktur
Der Dickdarm und seine Bakterienpopulation spielen eine
entscheidende Rolle fiir Gesundheit und Wohlbefinden. Es geht
um weit mehr als nur die Entsorgung von Abfallstoffen. Wichtige
Funktionen sind:
e Reabsorption von Wasser und Mineralionen.
* Bildung und vortibergehende Lagerung der Fikalien.
* Aufrechterhaltung einer stindigen Population von mehr

als 500 Bakterienarten.

Funktionsstorungen

Die Bildung der Fikalien geschieht durch die Peristaltik
(Muskeltitigkeit des Darms). Durch sie wird der Inhalt des
Dickdarms weitertransportiert. Dadurch wird oft ein Stuhlgang
oder zumindest der Drang nach einem Stuhlgang ausgel6st.
Verstopfung wird in der Regel als unregelmiBiger Stuhlgang
(weniger als 3 mal wochentlich) definiert. Die mit einer
Verstopfung verbundenen Empfindungen kénnen ein
standiges Geflihl, seinen Darm entleeren zu miissen,

oder auch das Geftihl von Aufgeblihtheit und Vollegefiihl
beinhalten.

Vorteile des Stehens

Stehen fiihrt zu einer Streckung des Dickdarms und
stimuliert die Darmbewegungen. Die Durchlaufzeit
im Dickdarm reduziert sich, und durch die nach unten
auf den Dickdarm wirkende Schwerkraft entsteht ein
natiirlicher Drang zur Entleerung des Darms. Studien
mit gesunden Probanden ohne Funktionsstérungen
des Darms haben gezeigt, dass die Darmentleerung
besser funktioniert, wenn man abwechselnd sitzt

und steht. Schlechter funktioniert sie hingegen

bei ausschlieBlichem Sitzen, Stehen oder Liegen.
Laut einiger Studien wurden bei Programmen,

die Stehen umfassen, bis zu 50 % Verbesserung in

der RegelmiBigkeit der Darmfunktion beobachtet,
da die Schwerkraft die Verdauung, den Stuhlgang
und auch die Blasenentleerung unterstiitzt.
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Es ist kein Thema, Gber das man gerne spricht,
doch es war fiir mich ein Problem, das immer
wieder aufirat: Verstopfung. Als ich begann,
meinen Stehrollstuhl zu verwenden, habe ich
von Anfang an einen Unterschied bemerkt.”

Guillaume, Patient mit Hemiplegie.

ZUSAMMENFASSUNG DER VORTEILE

* Durch die Wirkung der Schwerkraft bei einer stehenden Position kann ein
natirlicher Drang zum Stuhlgang erzeugt werden.

¢ Das Risiko einer Verstopfung kann durch das Stehen reduziert werden.

FAKTEN
Laut Huston et al. (2001), berichteten 53 % der befragten Patienten iber eine
Verbesserung der Darmfunktion und 45 % iber eine bessere Verdauung.

In der Literaturliste: 1, 2, 5, 7, 8, 18.




MEDIZINISCHE VORTEILE

STARKERE KNOCHEN

Kérperliche Funktion und Struktur
Eine Gewichtsbelastung ist wichtig,
um die Stirke der Knochen zu erhalten.
Bei Astronauten in der Schwerelosigkeit
kommt es zu einer schnellen Abnahme der
Knochenmineraldichte. Gleichzeitig erh6ht sich
aufgrund des Mineralabbaus in den Knochen
die Gefahr von Frakturen, auch bei geringen
Einwirkungen. Solche Knochenbriiche werden
als Fragilititsfrakturen bezeichnet und kommen
bei Rollstuhlfahrern hiufig vor. Eine ausreichende
Knochendichte hingt von verschiedenen Faktoren
ab, u. a. Calcium, Vitamin D und korperliche

Aktivitit (d. h. Gewichtsbelastung).

Funktionsstérungen

Osteoporose
Aufgrund ihrer Situation sind viele Rollstuhlfahrer

immobilisert und einige kénnen keine korperlichen
Aktivititen austiben. Zudem miissen Menschen mit z.B.
rheumatischen Erkrankungen oder multipler Sklerose
eventuell Medikamente (z.B. Kortison) einnehmen,

die das Osteoporose-Risiko erhohen.

Skelettdeformationen
Menschen mit angeborenen Erkrankungen, die sich

auf das Nerven- und Muskel-Skelett-System auswirken,
neigen dazu, Fehlbildungen des Skeletts (z.B. Skoliose

und Gelenkdeformationen) zu entwickeln. Solche
Deformationen entstehen durch nicht richtig ausheilende

Frakturen oder durch Spastizitit/Kontrakturen.

Vorteile des Stehens
* Wenn keine andere korperliche Aktivitit erfolgt,

verbessert die Belastung durch aufrechtes Stehen

die Knochenmineraldichte.
* Die Dehnung des Oberkorpers und Hiftausrichtung

wihrend des Stehens hilft dabei, Deformationen des

Skelettsystems aufzuhalten.
* Eine bessere Positionierung der Schultern verbessert

den Grift und die Beweglichkeit der oberen

Extremititen des Benutzers.
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»Stehen wirkt Osteoporose entgegen,
da aktive Muskeln zuv Knochenaktivitét
fihren.”

Xavier, Orthopédischer Chirurg seit 1992

Bei Kindern ist zudem die physiologische Entwicklung der
Gelenke von der Gewichtsbelastung abhingig. Wenn diese
fehlt, kommt es bei im Rollstuhl sitzenden Kindern zu einer
Fehlbildung der Hiiftgelenke sowie zu weiteren sekundiren
orthopidischen Schidigungen.

Der Einfluss auf die Mineraldichte der Knochen zihlt zu
den am besten erforschten Vorteilen des Stehens. Die Ergebnisse
sind hiufig nicht endgtiltig, deuten aber in dieselbe Richtung.
Abhingig von der Schwere, dem Alter und der Zeit seit der
Verletzung kénnen die Ergebnisse unterschiedlich ausfallen.
Laut einer Studie von Goemaere et al. (1994) bleibt die
Mineraldichte der Knochen bei stehenden Patienten besser
erhalten als bei der nicht stehenden Vergleichsgruppe. Thompson
et al. berichteten 2000, dass eine geringere Gewichtsbelastung im
Zusammenhang mit einer reduzierten Knochenmineraldichte in
den unteren Extremititen steht. In einer Studie von Alekna et al.
wurde 2008 eine signifikant héhere Knochenmineraldichte bei der
stechenden Testgruppe festgestellt.

ZUSAMMENFASSUNG DER VORTEILE

« Stehen kann die Knochenresorption infolge geringerer Schwerkraftbelastung
reduzieren.

¢ Stehen kann das Risiko von Fragilitatsfrakturen verringern.

¢ Stehen kann das Risiko von Deformationen infolge von Frakturen verringern.

FAKTEN
Udenfelt et al. kamen 2013 zu dem Schluss, dass es zu einem deutlich héheren
Risiko von Frakturen kommt, wenn kein Stehrollstuhl verwendet wird.

In der Literaturliste: 6, 9, 10, 11, 12, 13, 14, 18, 20.
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VERRINGERUNG VON KONTRAKTUREN
UND SPASTIZITAT

Menschen mit angeborenen Erkrankungen, die sich auf das Nerven-
und Muskel-Skelett-System auswirken, neigen dazu, Fehlbildungen
des Skeletts (z.B. Skoliose und Gelenkdeformationen) zu entwickeln.
Dies gilt in geringerem Mal3e auch fiir erworbene Erkrankungen,
durch die Patienten auf den Rollstuhl angewiesen sind.

Ursache fuir Deformierungen in den unteren Extremititen ist hiufig
ein abnormaler Muskeltonus. Muskeln wachsen normalerweise mit
dem Knochen, im Fall von Spastizitit oder Kontrakturen infolge
von Spastizitit tiben die Muskeln jedoch eine zu grofie Kraft auf den
Knochen aus, was zu Deformierungen flihrt (so besteht z.B. ein hohes
Risiko fur Kinder mit moderater oder schwerer Zerebralparese).

Kontrakturen

Kérperliche Funktion und Struktur
Jedes Gelenk im Korper hat eine optimale passive und aktive Beweglichkeit.
Dies bezeichnet man als den Bewegungsbereich (ROM) des Gelenks.

Funktionsstérungen

Verschiedene Faktoren kénnen zu einer Verringerung des ROM
fihren, z.B. Gelenkentziindungen, Lihmung der tiber dem Gelenk
aktiven Muskeln, Spastizitat (sieche unten) etc. Bei im Rollstuhl sitzenden
Personen liegt fiir gewohnlich einer oder mehrere dieser Faktoren

vor. Die daraus entstehende Einschrinkung der Gelenkbeweglichkeit
aufgrund eines verringerten ROM bezeichnet man als Kontraktur.

Vorteile des Stehens

Die stehende Position erfordert eine Dehnung der Hiiftbeuger,
Kniebeuger und Plantarflexoren. Das Stehen verbessert die
Bewegungsfihigkeit und den ROM und liefert zudem einen
propriozeptiven Input (=korperliche Wahrnehmung). Eine Dehnung
der Muskeln in Kombination mit Gewichtsbelastung verbessert den
Muskeltonus stirker als Dehnen alleine.

Bei Kindern verbessert sich durch lingere Einheiten im Stehen
die Streckbarkeit der Oberschenkelmuskeln deutlich und Studien/
Forschungsergebnisse zeigen, dass Kinder auch Alltagsaktivititen
leichter ausfiihren kénnen. Allerdings miissen solche Programme
konsequent durchgefiihrt werden, um Ergebnisse zu erzielen.

Ein Stehrollstuhl kann fiir Einige ein gutes Mittel sein, Kontrakturen
selbststindig zu behandeln oder ihnen vorzubeugen.

In zahlreichen Studien wurde tiber die positiven Eftekte berichtet,
die sich durch die Verhinderung von Kontrakturen ergeben, von
einer verbesserten Dorsalflexion der Sprunggelenke (Tsai et al. 2001),
einer um 4° verbesserten Beweglichkeit der Sprunggelenke (Ben et al.
2005) und einem verbesserten ROM der Sprunggelenke und Hiiften
(Baker et al. 2007) bis zu einer Linderung der Steifigkeit bei 59 % der
befragten Patienten (Nordstrom et al. 2014).
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+Ich- merkte sehr schnell, dass die Spastizitét
zuriickgegangen war. Jetzt kann ich besser schlafen
und fiihle mich am Ende des Tages nicht mehr so miide.”

Luc, Patient mit Querschnittsiéhmung.

Spastizitct

Kérperliche Funktion und Struktur

Spastizitit ist ein Zustand mit unfreiwillig erhhtem Tonus in einem
Muskel (und einer Verstarkung der tiefen Sehnenreflexe), der sich durch
einen erhohten Widerstand gegen passive Dehnung kennzeichnet.
Spastizitit tritt als begleitendes Symptom einer Lihmung aufgrund

von Schadigungen des Gehirns oder Riickenmarks auf.

Funktionsstérungen

Spastizitit bezeichnet eine abnorme Reaktion des zentralen Nervensystems,
nachdem die Kontrolle durch das motorische Neuron im Gehirn
verlorengegangen ist. Obwohl die betroffenen Muskeln gelihmt sind

(also keine bewusste Bewegung maoglich ist), tritt in diesen Muskeln dennoch
eine nicht gewollte, erhdhte Spannung auf. Diese Spannung kann schmerzhaft
sein und die Entwicklung von Kontrakturen fordern (sieche oben). Sie kann
die verbleibenden, bewussten motorischen Funktionen beeintrichtigen.

Vorteile des Stehens

Stehen hat nachgewiesene positive Effekte zur Reduzierung tibermiBiger
Spastizitit. Diese Auswirkungen treten sofort ein und sind bedeutsam fur
Benutzer von Stehrollstiihlen, da sie im Laufe des Tages haufig stehen
konnen, wenn die Spastizitit behandelt werden muss. Studien zeigen,

dass eine reduzierte Spastizitit fuir erhShte Sicherheit bei der Bewegung,
besseren Schlaf und eine bessere Position im Rollstuhl sorgt.

Eine beachtliche Anzahl veréffentlichter Studien zeigen die positive
Wirkung des Stehens auf die Spastizitit auf. Einige Beispiele: Zabel et al.
(2005) beobachteten einen verbesserten Muskeltonus bei Patienten mit
Zerebralparese (CP), und Wai-mun Pin et al. (2007) fanden Belege fiir
eine voriibergehende Reduzierung der Spastizitit durch Ubungen mit
Gewichtsbelastung.

ZUSAMMENFASSUNG DER VORTEILE

o Stehen ermdglicht eine aktive Mobilisierung und ein Strecken der Gelenke
in den unferen Extremitcten.

¢ Aktive Mobilisierung durch Stehen reduziert die Gefahr von Kontrakturen.

* Ein Strecken durch Stehen reduziert die Spastizitdt.

¢ Stehen reduziert zudem durch Spastizitat ausgeldste Kontrakturen.

FAKTEN
Garrett (2008) et al. kamen zu dem Schluss, dass durch Stehen Spastizitdt reduziert
wird und Adams et al. (2011) stellten fest, dass Streckkrémpfe seltener auftraten.

In der Literaturliste: 2, 4, 5, 6,7, 15,18, 20, 21, 24.
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ENTLASTUNG

Kérperliche Funktion und Struktur

Die Haut und das darunterliegende weiche Gewebe benotigen stindige
Bewegung sowie die Zuflihrung von Sauerstoff und Nihrstoffen, damit
das Gewebe nicht abstirbt.

Funktionsstorungen

Viele Rollstuhlfahrer sind geldhmt und aufgrund dessen nicht in der
Lage, sich zu bewegen. Zudem leiden Menschen mit neurologischen
Erkrankungen hiufig an einer verringerten Wahrnehmung. Beim
Sitzen oder Liegen werden die Haut und das weiche Gewebe zwischen
der Sitz- oder Liegefliche und den Knochenvorspriingen des Korpers
eingeklemmt. Hilt dieser Druck iiber einen lingeren Zeitraum an,
kommt es zu Schidigungen des Gewebes. Solche Wunden bezeichnet
man als Druckgeschwiire.

Viele Rollstuhlfahrer neigen aufgrund der folgenden Faktoren zur

Entwicklung von Druckgeschwiiren:

* Falsches Sitzen — d.h. Konzentration des Gewichts an den
Sitzbeinhockern und/oder Scherkrifte durch Vorwirtsrutschen.

* Harninkontinenz — Feuchtigkeit verursacht ein Aufweichen des
Hautgewebes. Dies schwicht die Widerstandsfihigkeit des Gewebes
und beschleunigt das Voranschreiten einer beginnenden Lision.

* Stuhlinkontinenz — Feuchtigkeit und Siure des Stuhls beschleunigen
das Voranschreiten einer beginnenden Lision. Der Stuhl enthilt
zudem groBe Mengen von Bakterien, die ein beginnendes
Geschwiir leicht infizieren konnen.

Vorteile des Stehens

Durch die Option des Stehens bekommen Rollstuhlfahrer eine
zusitzliche Moglichkeit, Korperstellen zu entlasten, die im Sitzen
standig Druck ausgesetzt sind.

Das Stehen im Rollstuhl kann dazu beitragen, gesundheitlichen
Komplikationen vorzubeugen, die sehr kostspielig fiir die Gesellschaft
sind — wird nur ein schweres Druckgeschwiir verhindert, kann dies
bereits die gesamten Kosten des Rollstuhls wieder ausgleichen. Hinzu
kommen weitere Vorteile durch funktionelle Verbesserungen und
mehr soziale Teilnahme.
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~Mit einem Aufstehprogramm werden
bessere Ergebnisse bei der Behandlung von

Druckgeschwiiren erzielt als mit anderen
Methoden.”

Estelle, Ergotherapeutin seit 2011.

»Dank des Stehens bekomme ich weniger
Druckgeschwiire an Riicken und Ellenbogen.”

Maria-Pia, Patientin mit Glasknochenkrankheit.

ZUSAMMENFASSUNG DER VORTEILE

« Stehen konzentriert das Kérpergewicht auf die unteren Extremitdten.

* Stehen ermdglicht die beste Entlastung der Sitzbeinhdcker und des Kreuzbeins.

* Stehen reduziert das Risiko von Druckgeschwiiren und ist ein wirksames Mittel,
diesen vorzubeugen.

FAKTEN
Sprigle et al. kamen 2009 zu dem Schluss, dass in einer stehenden Position
die Belastungen des Sitzens maximal reduziert werden.

In der Literaturliste: 2, 7, 18, 20, 22.
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PSYCHOSOZIALE VORTEILE DES STEHENS

Neben den korperlichen Vorteilen des Stehens miissen auch
psychosoziale Aspekte beleuchtet werden, da sie einen wichtigen Teil
der Vorteile darstellen. Der Mensch ist fiir das Stehen geschaffen, und
in den meisten Situationen des tiglichen Lebens miissen wir stehen:
Zu Hause, am Arbeitsplatz oder wenn wir ein Gesprich fithren, um nur
einige Beispiele zu nennen. Stehen zu kénnen wird hiufig als Teil eines
aktiven Lebensstils angesehen, weshalb Benutzer von Stehrollstiihlen
groferes Selbstbewusstsein gewinnen konnen, da thnen eine aktivere
Teilnahme und stirkere Unabhingigkeit im Alltag ermoglicht wird.
Zusitzlich steigert eine hohe Ausgangsstellung (Stehen) nachweislich
die kognitive Fihigkeit z.B. bei Wachkomapatienten.

Teilnahme ist der Schliisselbegriff, wenn es um psychosoziale
Vorteile geht. Die ICE die Internationale Klassifikation der
Funktionsfihigkeit, Behinderung und Gesundheit, das aktuelle
Klassifikationsschema der Weltgesundheitsorganisation (WHO) fiir die
R ehabilitationsmedizin, zeigt die Zusammenhinge auf, die sich auf den
Grad der moglichen sozialen Teilnahme auswirken.

The International Classification of functioning disability and health

Health condition

(Disorder or disease)

T
v

( V
B‘ng:ﬂgﬂi_‘;'s‘s Activity Participation

(Impairments) (Limitations) (Restrictions)

Contextual factors

¢ {

Environmental factors Personal factors

,Ein Stehrollstuhl bedeutet fiir mich Freiheit.
Das Stehen wirkt sich in vielerlei Hinsicht sofort
positiv auf meinen Alltag aus. Ich habe bessere
Arbeitsbedingungen in meiner Motorwerkstatt
und das ist einfach toll!”

Xavier, Patient mit Querschnittsléhmung.
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Der Grad der Teilnahme am sozialen Leben hingt nicht nur von
internen und externen Faktoren ab, sondern auch von dem Mittel,
dass eine Person dazu verwendet.
Die Teilnahme, ein wichtiger sozialer Faktor im Leben, ist von zwei
Dingen abhingig:
* Funktion: Die Person muss eine geeignete Funktion zur Verfligung
haben, z.B. eine in einen Rollstuhl integrierte Stehfunktion.
* Fahigkeit: Nur moglich, wenn die Funktion auch verfligbar ist. Dank
des Stehrollstuhls hat der Benutzer die Moglichkeit, zu stehen, wann
er will und kann dadurch alltiagliche Titigkeiten leichter ausfiihren.

Funktion und Fihigkeit zusammen machen eine Teilnahme méglich.

Sobald man weil3, dass man jederzeit und dauerhaft stehen und dadurch

aktiver sein kann, wird eine stirkere soziale Teilnahme moglich.
Deshalb sollte man in einem Rollstuhl mit Stehfunktion nicht

nur ein Gerit fiir Mobilitit und Training sehen, sondern auch ein

ein soziales Werkzeug.

+Es ist ein gutes Gefiihl, unabhéngig zu sein,
meine Frav umarmen zu kénnen, wann immer
ich mochte.”

Lucas, Patient mit Querschnittsléhmung.

ZUSAMMENFASSUNG DER VORTEILE

* Ein Rollstuhl, der Stehen ermaglicht, bedeutet fir die Benutzer bessere
funktionale Méglichkeiten, so dass sie unabhéngiger sind und aktiver am
sozialen Leben ihres Umfelds und an anderen Aktivitéten teilnehmen kdnnen.

* Wenn das Stehen mit einem Rollstuhl méglich ist, ergeben sich daraus mehr
Méglichkeiten und medizinische Vorteile, da Stehen zur Ausfihrung vieler
Tatigkeiten erforderlich ist und dies erméglicht wird, ohne dass ein Umsteigen
in ein spezielles Steh-Gerat notwendig wird.

« Die Kombination aus medizinischen, funktionalen, psychosozialen und
Skonomischen Vorteilen verbessert das Selbstwertgefiihl und das psychische
Befinden und dadurch insgesamt die Lebensqualitét.

In der Literaturliste: 2, 7, 16, 17, 18, 20.
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GESUNDHEITSOKONOMIE

Wenn es um die 6konomischen Gesundheitsaspekte geht, ist es
wichtig, die gesamten Gesundheitskosten zu bedenken, nicht nur

die Kosten fiir den Rollstuhl an sich. Die Bewertung der Anschaftung
des Rollstuhls muss ganzheitlich und langfristig sein, so dass jeder
Aspekt im Leben der betreftenden Person berticksichtigt wird.

Wenn man sich die folgenden vier Aspekte der Klassifikation ICF
ansieht, wird deutlich, dass ein Stehrollstuhl in allen vier Bereichen
Vorteile bringen und eine positive Wirkung auf das Leben der
Betroffenen haben kann, wodurch sich auch die Kosten reduzieren.

o Korperliche Funktionen und Strukturen: Ein Stehrollstuhl ermoglicht
es dem Benutzer, seine Position zu andern, wahrend er sich
im Rollstuhl befindet, und hilft damit, den Muskeltonus,
die Gewichtsverteilung und die Blasenfunktion zu verbessern.
Stehen zu konnen ermdoglicht einen besseren Augenkontakt,
so dass Schmerzen in Schultern und Kopf reduziert werden,
die entstehen, wenn man stindig nach oben blicken muss. Zudem
wird die Kommunikation mit dem Umfeld erleichtert. Durch eine
bessere korperliche Verfassung sind weniger Behandlungen, auch
vorbeugender Natur, notwendig. Dies wirkt sich positiv auf die
Kosten aus.

o Aktivitit & Teilnahme: Ein Stehrollstuhl hilft, aktiver zu sein und stirker
an sozialen Aktivititen teilzunehmen. Die Moglichkeit, geistig und
korperlich aktiv zu sein, trigt dazu bei, das Risiko von Depressionen
zu reduzieren, einer Erkrankung, durch die sehr hohe Kosten fiir
die Gesellschaft entstehen.

* Personliche Faktoren: Die freie Wahl, jederzeit stehen zu
konnen, verleiht grof3ere Unabhingigkeit bei alltiglichen
Aktivititen. Die Person wird selbststandiger und ist
weniger auf Hilfe angewiesen.

* Umfeld: Ein Stehrollstuhl ist nicht nur ein Mittel
zur Fortbewegung, sondern bietet auch weitere
funktionale Vorteile, die dazu beitragen konnen,
dass weniger Anpassungen der Wohnung und des
Arbeitsplatzes notwendig sind, wodurch Kosten
eingespart werden.

Fortsetzung auf der ndchsten Seite >
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GESUNDHEITSOKONOMIE

Wie sind also Rollstiihle mit Stehfunktion in der Rehabilitationstechnik

aus einer gesundheitsokonomischen Sicht einzuschitzen? Die Antwort

liegt in den oben genannten Punkten und lisst sich wie folgt

zusammenfassen:

* Quantitativ — Vorbeugung von Komplikationen (z.B. Druckgeschwiire,
Odeme, Kontrakturen)

* Qualitativ — verbesserte funktionale Fihigkeiten, Unabhingigkeit,
Befihigung, Teilnahme

In den Kosten fiir einen Stehrollstuhl ist weit mehr als nur eine Losung
zur Mobilitit enthalten.

AbschlieBend lasst es sich nicht vermeiden, iiber Zahlen zu sprechen,
wenn es um Gesundheitsékonomie geht. Bevor eine Entscheidung
getroffen wird, ist immer abzuwigen zwischen
¢ dem Risikolevel,
¢ den Priaventionskosten,

* den Kosten einer eventuellen Behandlung,
* den zusitzlichen Effekten.

In Bezug auf Krankheitskosten und Behandlungen wurden bereits

zahlreiche Studien durchgefiihrt. Einige Beispiele:

* In den USA fielen die gesamten Gesundheitskosten bei Patienten
mit Druckgeschwiiren um 73021 US-$ hoher und die jihrlichen
Zeiten im Krankenhaus um beinahe 52 Tage linger aus (Stroupe
et al.— 2011).

* Druckgeschwiire stellen die hiufigste medizinische Komplikation
und den hiufigsten Grund fiir Krankenhausaufenthalte im ersten
Jahr nach der Verletzung dar. Die finanziellen Kosten der Behandlung
sind abhingig von der Schwere und variieren von 2000 bis
70000 US-$ pro Geschwiir (Makhsous et al. — 2009).

* Die durchschnittliche Dauer des Krankenhausaufenthalts war
bei Frakturen sieben mal héher als bei anderen Fillen. Zudem
benotigten die Patienten mehr Hilfe zur Fortbewegung und
bei anderen Titigkeiten, wihrend sie aufgrund eines Bruches
immobilisiert waren. Die Privention von Frakturen wiirde daher
die Behandlungskosten reduzieren und gleichzeitig den Betroftenen
mehr Unabhingigkeit ermdéglichen (Morse et al. — 2009).

* Die Kosten der Behandlung von Druckgeschwiiren der Stufe IV sind
deutlich héher als bisher angenommen. Wird das Fortschreiten von
Druckgeschwiiren schon in einem frithen Stadium gestoppt, kénnten
dadurch extrem viele Schmerzen und Leiden verhindert, tausende
Menschenleben gerettet und gleichzeitig Millionen von Dollar an
Gesundheitskosten eingespart werden (Brem et al. — 2010).
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Neben den finanziellen Kosten sind auch die méglichen Risiken
zu berticksichtigen, die mit einem Krankenhausaufenthalt verbunden
sind (z.B. Immobilisierung, Harnwegsinfekte, Druckgeschwiire), sowie
die Risiken fiir die personliche Situation jedes Einzelnen (z.B. Arbeit,
Unannehmlichkeiten, zusitzliche Belastungen fiir die Familie, weniger
soziale Teilnahme und geringeres Selbstwertgefiihl).

Die Entscheidung fiir funktionales Stehen als Teil eines lebenslangen
R ehabilitationsprogramms beugt nicht nur den Folgekomplikationen
einer Immobilisierung vor, sie bietet auch funktionale und psychosoziale
Vorteile ohne zusitzliche Kosten. Aus dieser Perspektive betrachtet, hat
die Anschaffung eines Stehrollstuhls auch den Vorteil, dass Aktivititen
ermoglicht und erleichtert werden (z.B. weniger Unterstlitzung bei
Alltagstitigkeiten, berufliche Titigkeiten).

+Man kann mit einem Stehrollstuhl zu Hause ein
normales Leben fiihren und benétigt weniger
Umbauten am Haus, wie z.B. bei Schranken
oder in der Kiche.”

Jean-Paul, Patient mit Querschnittsléhmung.

ZUSAMMENFASSUNG DER VORTEILE

* Ein Stehrollstuhl erméglicht gréBere Unabhéngigkeit, was bedeutet,
dass die Benutzer weniger Hilfe, weniger Anpassungen im Wohnumfeld,
weniger medizinische Behandlungen und weniger Medikamente benétigen.

« Stehen vermindert das Risiko teurer und schmerzhafter kérperlicher
Komplikationen.

¢ Ein Stehrollstuhl dient der Fortbewegung und erméglicht es, zu stehen.
Diese Kombination bietet deutlich mehr Vorteile als herkémmliche Rollstihle.

* Die Kombination aus medizinischen, funktionalen, psychosozialen und
Skonomischen Vorteilen kann das Selbstwertgefihl und das psychische
Befinden sehr positiv beeinflussen und dadurch insgesamt die Lebensqualitét
verbessern.

In der Literaturliste: 25, 26, 27, 28, 29.
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