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1. Feste Maße bei der Anpassung eines Rollstuhls 
 
Sitzbreite ( SB )   
 
Ein enger Sitz gibt Stabilität, da er das Becken in einer symmetrischen Position hält 
und damit den Oberkörper unterstützt. 
Ein breiter Sitz erlaubt es dem Becken, aus der Symmetrie herauszugleiten und der 
Oberkörper wird versuchen, sich abzustützen, indem er sich zur Seite lehnt. 
 
Zwischen Seitenteil und Hüfte sollte daher eine senkrecht gestellte Hand passen. 
Eine Faust ist zu viel.      
 
 
Sitztiefe ( ST )    
 
Der Sitz soll so tief wie möglich sein, um eine maximale Unterstützung für die 
Oberschenkel zu gewährleisten. 
Jeder Kontakt zwischen Waden und der Sitzpolsterung wird dazu führen, dass der 
Nutzer seine Füße nach vorn stellt und somit nach und nach aus dem Sitz gleitet. 
Es sollte immer zwei bis drei Finger Platz sein zwischen der Vorderkante der 
Sitzbespannung und der Kniekehle. 
 
 
Rückenhöhe ( RH )   
 
Eine niedrige Rückenlehne gibt ein hohes Maß an Beweglichkeit, vorausgesetzt der 
Nutzer hat eine gute Stabilität im Oberkörper. 
Zwei Finger unterhalb des Schulterblattes sollte die Rückenbespannung anfangen. 
Eine hohe Rückenlehne gibt weniger Beweglichkeit, ist aber bei Patienten mit 
schlechter Stabilität im Oberkörper sinnvoll. 
Die Rückenbespannung sollte, bei aktiver Nutzung des Rollstuhls, das Schulterblatt 
nicht übersteigen 
 
 
Unterschenkellänge ( USL )  
 
Die korrekte Höhe hat einen bedeutenden Einfluss auf die gleichmäßige Verteilung 
des Körpergewichtes auf den Sitz. 
Zu hohe Fußstützen: Das Körpergewicht lastet auf dem Gesäß 
Zu niedrige Fußstützen: Zuviel Druck auf den Oberschenkeln, der Blutfluss wird 
beeinträchtigt. 
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2. Variable Einstellungen bei der Anpassung eines Rollstuhls 
 
 
Einstellbare Maße- Wird vom Sanitätshaus eingestellt 
 
Sitzhöhe vorn und hinten ( SH v-h) -    
Bei locker herabhängendem Arm muss mit dem Mittelfinger die Mitte der 
Antriebsradachse erreicht werden 
 
Sitzneigung -  
Wird vom Sanitätshaus eingestellt  
 
Balance- Die Achse der Antriebsräder  
Muss trainiert, geübt und dem Fahrkönnen angepasst werden.  
Durch verschiedene Einstellungen der Achse können unterschiedliche 
Fahreigenschaften erreicht werden 
 
Gabeln der Lenkräder- ( Kastorbuchse ) 
Lenkräder müssen beide auf dem Boden stehen. Achse steht senkrecht zum Boden. 
Kann mit einer Wasserwaage überprüft werden 
 
Radsturz –  Antriebsräder Kippen in Richtung nach innen 
Ein leichter Sturz verbessert Stabilität und schont die Finger. Weniger 
Energieverbrauch beim Fahren. 
 
Lenkrad –  
Das Lenkrad ( kleines Rad) ist in alle Richtungen frei drehbar. Das Lenkrad streift 
nicht am Fuß 
 
Fußbrett –   
Geteilt oder durchgehend abklappbar 
Durchgehend im Rahmen integriert 
Füße stehen in gutem Kontakt auf dem Brett 
   
Seitenteile –  
Nichts streift oder schleift, die Finger können nicht eingeklemmt werden 
 
Bremsen –  
Funktionieren einwandfrei und lassen sich vom Benutzer leicht bedienen 
 
 
Ein Rollstuhl ist kein Produkt von der Stange.  
Mit seinen Möglichkeiten ist jeder Rollstuhl speziell auf seinen Benutzer 
eingestellt.  
 
Denken Sie an sich!!! 
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3. Ein Rollstuhl muss auf den Benutzer individuell eingestellt werden 
 
Sitzhöhe SH vorn und hinten 
 
Durch verschiede vertikale Einstellmöglichkeiten der Antriebsräder  
( Hinterradaufnahme), wird die Sitzhöhe bestimmt. Bei herabhängenden Armen sollte 
mit dem Mittelfinger die Mitte der Achse erreicht werden.  
Dadurch ist der Aktionsradius am Greifreif sehr hoch. Es ermöglicht somit ein gutes 
aktives Fahren. 
 
Kippen 
 
Durch die horizontale Verstellmöglichkeiten der Antriebsräder ( Hinterradaufnahme), 
wird die Kippeligkeit bestimmt. Die Achse sollte sich möglichst nahe beim 
Körperschwerpunkt befinden. Man muss das Gefühl haben auf der Achse zu sitzen. 
Ein so eingestellter Rollstuhl ist leicht zu drehen und zu lenken. 
Es wird somit ein Überwinden von Stufen, Treppen oder Bordsteinkanten ermöglicht. 
Die Technik dafür ist relativ gut zu lernen und sollte nach Möglichkeit beherrscht 
werden. 
Durch einen zusätzlich angebrachten Kippschutz kann ein Sturz verhindert werden. 
 
Lenkräder 
 
Die Lenkradachse muss senkrecht zum Boden eingestellt sein. Ist die Achse nach 
hinten geneigt, flattern die Lenkräder. Bei nach vorn geneigter Achse ist der Rollstuhl 
kopflastig, somit wird mehr Kraft zum Fahren benötigt. 
 
Bremse 
 
Die Bremse sollte möglichst stramm sitzen, der Benutzer muss sie aber noch selbst 
bedienen können. Bei reduzierter Armkraft können Bremshebelverlängerungen 
angebracht werden. Diese ermöglichen ein leichteres Schließen der Bremsen. 
 
 
Ein richtig eingestellter Rollstuhl ermöglicht dem Benutzer Selbständigkeit und 
Mobilität.     
 
 
Vergleichen Sie den gelieferten Rollstuhl mit dem bestellten. Achten Sie auf die 
richtigen Einstellungen. Dies erfordert Zeit ( mind. 20 Minuten). Gehen Sie diese 
Liste noch mal durch. Wenn keine Beanstandungen vorliegen und alles mit dem 
beantragten Rollstuhl übereinstimmt, können Sie den Empfang bestätigen. Bei 
schweren Beanstandungen geben Sie den Rollstuhl gleich zurück und informieren 
den Kostenträger. Die Rückgabe eines bereits von der Kasse bezahlten Rollis ist 
sehr schwierig und langwierig. 
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4.  Maßblatt zur Rollstuhlversorgung für         14.07.2026   
      
 

 Adaptivrollstuhl nach Maß  Leichtgewichtfaltrollstuhl  
 

 Elektrorollstuhl  e- fix        Restkraftverstärker       
 
Firma:       Modell:       
 
Rahmen:  starr /  faltbar / Rücken:  anpassbar /  RCA O4 /  YAY Schale   
 
Fußrasten:  abschwenkbar- abnehmbar /  im Rahmen integriert 
 
Fußbrett:  geteilt /  durchgehend 
 
Seitenteile:  nur Kleiderschutz /  mit Radabdeckung /  mit Armauflage       
  Höhenverstellb /  Deskseitenteile 
 
Antriebsräder in Zoll:  24 /  25 /  26 Bereifung:       
 
Lenkräder in Zoll:  3 /  4 /  5 /  6 /  7 /  8 Bereifung:       
 
Greifreifen:  Alu /  Edelstahl /  Chrom /  Supergripp /  Siliconüberzieher  
         Abstand  weit /  eng 
 
Speichenschutz:  transparent        
 
Kippschutz:  ohne /  einfach /  doppelt   Kipphilfe:  mit /  ohne 
 
Stockhalter:  mit /  ohne / Schiebegriffe:  mit /  klappbar /  höhenverstellbar 
 
Bremsen:  Standard /  mit Verlängerung /  Trommelbremsen 
 
Farbe:       
 
Sonstige Extras:       
 
Feste Maße in cm: SB:       ST:       RH:       USL:       
 
Einstellbare Maße in cm: SH v:       SH h:       Radsturz in Grad:       
 
Sitzkissenversorgung:  Standard Maß         Spezialkissen       
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5. Der Weg vom Rezept bis zum Erhalt eines Rollstuhls 
 

 
→ Informationen über Rollstühle und Hilfsmittel einholen 
 
→ Rollstühle testen  

Rehabilitationskliniken, Messen: Karlsruhe Rehhab und Düsseldorf Rehacar, 
Kontaktgruppen AMSEL bzw. DMSG, Sanitätshäuser, bei Rollstuhlfahrern 

  
→ Hilfsmittelempfehlung oder Verordnung über Rehabilitationsklinik,  

Hausarzt oder Neurologen. 
( Wichtig: Klassifizierung des Rollis, genaue Bezeichnung, Zubehör! ) 

 
→ Kontaktaufnahme mit Sanitätshaus. 

 
→ Rollstuhlanpassung ( Maßblatt ) 

Klassifizierung, Firma, Modell und Zubehör zusammen mit Sanitätshaus,  
evtl. mit Angehörigen besprechen. 

 
→ Anträge: Rezept und Kostenvoranschlag sendet Sanitätshaus an Ihre  

 Krankenkasse.  
 

→ Kostenträger beauftragt ein anderes Sanitätshaus für ein Vergleichsangebot  
 
Achtung: Der Kostenvoranschlag, bei gleicher Herstellerfirma und Modell des 
Rollis, kann sich preislich unterscheiden. Das Zubehör muss vollständig sein. 

 
→ Der Versicherte und das Sanitätshaus bekommen schriftlich Nachricht vom 

Kostenträger. 
 Bei Ablehnung dringend Widerspruch einlegen.  
 
→ Die Auslieferung und Einweisung durch das Sanitätshaus erfolgt immer im 

Beisein des Versicherten.  
Testfahrt, Checkliste, Kontrolle der Maße, Zubehör etc. 

 
→ Unterschrift zum Erhalt des Rollis. 

 
Sollte bei der Auslieferung Firma, Modell, Maße oder Zubehör nicht mit dem 
beantragten Rolli übereinstimmen, unterschreiben Sie nicht. 

 
→ Dauer vom Rezept bis zum Erhalt des Rollis ca. 4-10 Wochen. 
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