
Stephan Martin

MZEB
Bruno-Valentin-Institut

Die Schulter:

Der Motor des Rollstuhlfahrers
Orthopädische Klinik 
Medizinische Hochschule Hannover



Die Schulter:

Der Motor des Rollstuhlfahrers

Aaron „Wheelz“ Fotheringham – Spina bifida Lähmung L4



Rollstuhlfahren ist per se unphysiologisch

Rollstuhlfahrer schieben die Räder 2000 – 3000 x pro Tag an
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Repetitive Strain Injury



Impingement Syndrom der Schulter
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• Titel der Präsentation (eingeben unter Ansicht / Master / Folienmaster)  •  Seite 5

Spinal Cord Medicine 28 / 5 2005

Mehr als 50% der 

Rollstuhlfahrer werden 

Armschmerzen erleben 
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Die “Para-Schulter”
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Geb. 1953



Veränderung der Schulteranatomie durch Rollstuhlfahren

Normalbefund 70 J Rollstuhlfahrer



Situation bei traumatischem Querschnitt

► Anatomie hat sich bis 

zum Unfall normal 

entwickelt

► Meist keine

Einschränkung der 

Kognition

► Nach dem Unfall

umfassende Beratung

im Querschnittszentrum



Komplexe Situation bei Patienten mit MMC



Die Mobilität verändert sich

l 

Anteil der überwiegend laufenden Patienten (75-100%)

Spina bifida outcome: a 25-year prospective, Bowman RM et al.

Pediatr Neurosurg. 2001 Mar;34(3):114-20

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/11359098


Frühe Mobilität



Schulterschmerz bei MMC / Rollstuhlfahrer

► 28 Erwachsene 18 -65 J

► 13 Jugendliche

► Aufgrund Schmerz 

medizinische Hilfe

► 2 / 13 Jugendlichen

► 10 / 28 Erwachsenen
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Komplexe Situation bei Patienten mit MMC

► Oft problematische Anatomie

► Störung des 

Wirbelsäulenwachstums

■ Gibbus

■ Länge

► Beckenasymmetrie

► Kontrakturen

► Kognition

► Späteres Rollstuhlfahren durch

Verschlechterung der Gehfähigeit

► Unzureichende Schulung für 

Rollstuhl und Transfer

► Im Wachstum keine ausreichende

Anpassung des Rollstuhls



Der vitruvianische Mensch von Leonardo da Vinci ca. 1492

.

Armspannbreite = Körperlänge



Der vitruvianische Mensch von Leonardo da Vinci ca. 1492

.

Armspannbreite = Körperlänge



Ellenbogen 100° - 120° Optimum Verhältnis O2 Verbrauch und 

Kraftentwicklung
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JRRD 37 – 3 2000 JSCM 28-5 2005

zu tief zu hoch



Einstellung der Kantelung zur Optimierung Schwerpunkt
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JRRD 26 – 4 1989JRRD 37 – 3 2000



Auf möglichst geringe Schulterabduktion achten

► Impingement der 

Supraspinatussehne 

in IR, Anteversion und 

Abduktion
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SORG Leitfaden für die 

Rollstuhl-Versorgung



Training Kraftentwicklung / Ausdauer / Technik

► Möglichst lange gleichmäßige Armbewegungen, 

► der Arm sollte in der Erholungsphase unter den Greifreifen sinken um 

den Druck in der Schulter zu senken
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85°

60°



Faustregel:

Mittelfinger des locker hängenden Armes über der Radnabe



Vorbereitung durch Verminderung der anatomischen 

Risiken im Kindesalter  z.B. Gibbusresektion
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Sport
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https://www.emsland-rolli-baskets.de/aktuell_einzeln.php?ID=330


Einfluß von Sport auf Schulterschmerz 

Vergleich Leistungssportler / Nichtsportler

Fullerton HD. Shoulder pain: a comparison of wheelchair athletes and nonathletic 
wheelchair users. Med Sci Sports Exerc. 2003 Dec;35(12):1958-61



Einfluß von Sport auf Schulterschmerz und –pathologie
Prospektivstudie 2 Jahre
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► 10 Leistungssport-

Rollstuhlfahrer, 

► 30 Freizeitsport-

Rollstuhlfahrer, 

► 19 Fußgänger-

Leistungssportler

Längsschnittstudie zur belastungsinduzierten Anpassung, Schädigung bzw. Degeneration der Schulter bei Rollstuhlathletinnen und 

–athleten, Tegtbur & Horstman, MHH  Institut für Sportmedizin, BISp-Jahrbuch Forschungsförderung 2013/14



Einfluß von Sport auf Schulterschmerz und –pathologie
Prospektivstudie 2 Jahre
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► 10 Leistungssport-

Rollstuhlfahrer, 

► 30 Freizeitsport-

Rollstuhlfahrer, 

► 19 Fußgänger-

Leistungssportler

Constant Score – Index für Kraft, Beweglichkeit, Funktion der Schulter



Einfluß von Sport auf Schulterschmerz und –pathologie
Prospektivstudie 2 Jahre
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► 10 Leistungssport-

Rollstuhlfahrer, 

► 30 Freizeitsport-

Rollstuhlfahrer, 

► 19 Fußgänger-

Leistungssportler



Sport und Mobilität!
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Handbike vs Rollstuhl
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Handbike vs Rollstuhl

eingesetzte Muskelkraft
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Deutl. geringerer glenohumorale Druck

bei Handbike Verwendung
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Die passende Unterstützung wählen
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Auf was sollten wir achten?



Reifendruck !

► Hersteller empfehlen alle 4 

Wochen Kontrolle (Sunrise) 

► Hochdruck (6-10 Bar)

► Verlust von 1 Bar / Monat normal

► Bei zu geringem Druck leicht bis 

zu 6 x höherer Widerstand
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Rollstuhl korrekt aussuchen

Man muss die Räder erreichen können Keinen Rollstuhl “auf Zuwachs”



Das Fußbrett an die Sohlenhöhe anpassen



Rollstuhlschulung
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Differenzierte konservative Orthopädie
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Wir freuen uns 
auf Ihren Besuch
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