








1341 unter- bis normalgewichtig sind. Im

Freizeitsport scheint hingegen das Gewicht

grundsätzlich keinen Einfluss auf die

sportliche Aktivität bei Querschnittläh­

mung zu haben.

Der unter Ausschluss berenteter Personen

beobachtete Abfall der Erwerbstätigen­

quote von 71,4% auf 37.1% nach Eintritt

der Querschnittlähmung konnte in zahl­

reichen Untersuchungen bestätigt werden

16,7,11,21,321. Der in vorliegender Studie

ermittelte prozentuale Anteil von sportlich

Aktiven liegt mit 56,5% (51,4% ohne Leis­

tungssportler) deutlich über den Quer­

schnittsanalysen bezüglich der Allgemein­

bevölkerung im Jahr 2004, die 38% der

Gesamtbevölkerung Deutschlands als sport­

lich aktiv identifizierten [31]. Das Statisti­

sche Bundesamt (2007) bestätigt zudem

für die Allgemeinbevölkerung die ermittel­

te Abhängigkeit der sportlichen Aktivität

vom Faktor Alter. Jüngere Personen treiben

häufiger Sport als ältere Personen. Das ge­

schlechtsspezifische Sportverhalten konn­

te in vorliegender Studie nicht nachgewie­

sen werden 1311.

Erwerbstätige Befragte sind prozentual

sportlich aktiver als nichterwerbstätige

Paraplegiker, obwohl laut dem Statisti­

schen Bundesamt (2007) Sport in der All­

gemeinbevölkerung aus Zeitgründen häu­

figer von Personen ausgeübt wird, die nicht

voll erwerbstätig sind 131]. Laut Noreau

und Shephard (1992) verfügen Erwerbs­

tätige über eine höhere kardiorespiratori­

sehe und muskuläre Leistungsfähigkeit als

Nichterwerbstätige und haben demzufolge

bessere Voraussetzungen, sportlich aktiv

zu werden 124J.

Die sportliche Aktivität unterscheidet sich

wie auch die Rollstuhlmobilität nicht sig­

nifikant zwischen hohen (Th 1-Th 6) und

tiefen Paraplegikern (Th 7 und tiefer).

Personen mit hohen Lähmungsbildern

treiben genauso viel Sport wie tief Ge­

lähmte. Schmid et al. (2004) ermittelten

in einem Vergleich der Rollstuhlergomet­

rieergebnisse bei hoher (Th 1-Th5; 66,86±

26,97 Watt) und tiefer Paraplegie (Th6

und tiefer; 75,44±25,84 Watt) einen Leis­

tungsunterschied von etwa 8,6 Watt. Hoch­

gelähmte Paraplegiker wiesen gegenüber

einer Kontrollgruppe aufgrund eines ver­

minderten kardialen Schlagvolumens hö­

here Herzfrequenzen auf, wobei keine

Leistungslimitierung zu beobachten war

[26J. Grundsätzlich kann von einer höhe­

ren Leistungsfähigkeit der tiefen Paraple­

giker ausgegangen werden, die jedoch

nach den Ergebnissen der vorliegenden

Untersuchung nicht zwangsläufig zu einer

erhöhten sportlichen Aktivität der tief Ge­

lähmten führt.

Handbiken wird neben Kraft- und Fit­

nesstraining als häufigste Sportart ange­

geben. Dies kann im Zusammenhang zum

meist genannten Inaktivitätsgrund der

"Angebotsentfernung" gesehen werden, da

Handbiking sehr gut auch außerhalb orga­

nisierter Vereinstrukturen betrieben wer­

den kann. Motive zum Sporttreiben sind

überwiegend gesundheits- und fitness­

bezogen. Es gilt demnach Angebote zu

schaffen, die diese Aspekte berücksichti­

gen. Diejenigen Personen, die bereits vor

Eintritt der Querschnittlähmung sportlich

aktiv waren, fanden eher zum Sport zu­

rück als grundsätzlich inaktive Befragte.

Dieses Ergebnis ist vermutlich darauf zu­

rückzuführen, dass der Sport als Bestand­

teil des alltäglichen Lebens gesehen wird

und auch nach Lähmungseintritt einen

wichtigen Stellenwert im Verarbeitungs­

prozess hat und zur "Normalität" zurück­

führt.

>- Schlussfolgerung

Sportliche Aktivität kann bei Menschen

mit einer erworbenen Querschnittläh­

mung einen wichtigen Beitrag zur Mobi­

litäts- und Selbstständigkeitsförderung

leisten. Unter dem Gesichtspunkt der Prä­

vention und der lebenslangen Rehabilita­

tion führt dies zu dem Schluss, dass die

Hinführung zu Sport und Bewegung sowie

das Mobilitäts- und Selbstständigkeitstrai­

ning bereits in der Erstrehabilitation inten­

siviert werden müssen. Bezüglich der

sportlichen Aktivität sollte das Entdecken

von Bewegungspotenzialen, die Förderung

individueller Neigungen und die Vermitt­

lung externer AnlaufsteIlen im Bereich

Rehabilitations- oder Vereinssport im Mit­

telpunkt stehen, um eine außerklinische

Fortsetzung der Aktivität zu erzielen.

Die dargestellten Ergebnisse zeigen, dass

insbesondere ältere, nicht erwerbstätige

und in ihrer Freizeit wenig aktive Personen

zu sportlicher Aktivität motiviert werden

sollten. Dies gilt insbesondere für Personen

mit einer tiefen Paraplegie, die funktionale

Vorteile offenbar selten ausnutzen. Die

Schaffung ausreichender individueller und

wohnortnaher Sportangebote in der Nach­

sorge ist angesichts dessen und der meist

entfernungsbedingten sportlichen Inakti­

vität der Befragten dringend notwendig.

>- Danksagung

Für die Unterstützung im Rahmen der Nut­

zung der Datenbanken bedankt sich das

Autorenteam beim Deutschen Rollstuhl

Sportverband und dem Berufsgenossen­

schaftlichen Unfallkrankenhaus Hamburg.

literatur

'Abel T, Kröner M, Rojas Vega S et al.: Ener­
gy expenditure in wheelchair racing and
handbiking - a basis for prevention of car­
diovascular diseases in those with disabili­
ties. European Journal of Cardiovascular
Prevention and Rehabilitation. 2003; 10(S):
371-376.

2 Anneken V: Zum Stellenwert des Sports
für Menschen rnit Behinderung - Heraus­
forderungen für den deutschen Behinder­
tensport. In: DeirnelH, HuberG, PfeiferK,
Schüle K, Hrsg. Neue aktive Wege in Prä­
vention und Rehabilitation. Köln: Deut­
scher Ärzte Verlag; 2007: 227-242.

3 Buchholz AC, Me Gillivray CF, Pencharz PB:
Physical activity levels are low in free-Iiving
adults with chronic paraplegia. Obesity re­
search. 2003; 11(4): S63-570.

4 Cagol E: Der Rollstuhlsport. In: MüllerS,
Hrsg. Motorische Rehabilitation beim
komplett und inkomplett Querschnittge­
lähmten. München: Pflaum; 2002a: 210­
267.

5 Cagol E: Sporttherapie. In: MüllerS, Hrsg.
Motorische Rehabilitation beim komplett
und in komplett Querschnittgelähmten.
München: Pflaum; 2002 b: 268-274.

6 Conroy L, Me Kenna K: Vocational out­
mme following spinal cord injury. Spinal
Cord. 1999; 37: 624-633.

7 De Vivo MJ, Richards JS: Community re­
integration and quality of life following
spinal cord injury. Paraplegia. 1992; 30:
108-112.

8 Dietz V: Schwerpunkt aktueller For­
schung: die Mobilitätsverbesserung Quer­
schnittgelährnter. Schweizerische Medi­
zinische Wochenzeitschrift. 2002; 130:
829-836.

9 Exner G: Der Arbeitskreis ,Querschnitt­
lähmungen' des Hauptverbandes der ge­
werblichen Berufsgenossenschaften in
Deutschland. Trauma und Berufskrankhei­
ten. 2004; 6(2): 147-151.

T. Scheuer et al.: Sport bei Menschen mit Querschnittlähmung. Bewegungstherapie und Gesundheitssport 2009; 25: 195-200 199






