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Geleitwort und Interview 
mit Kristina Vogel

„Je schneller ich klarkomme, 
desto schneller kann ich mein Leben 
zurückhaben!“
Kristina Vogel, geboren 1990, ist eine ehema-
lige Bahnradsportlerin, zweifache Olympiasie-
gerin, elffache Weltmeisterin und gehört zu 
den erfolgreichsten Bahnradsportlerinnen der 
Welt. Sie stellte mehrfach Weltrekorde auf und 
errang zahlreiche nationale Titel. 

Im Juni 2018 erlitt sie bei einem Trainings-
unfall eine Querschnittlähmung auf der Höhe 
des 7. Brustwirbels. Im September 2018 mel-
dete sie sich in der Öffentlichkeit zurück. Of-
fen, ohne zu hadern und mit einem Lächeln im 
Gesicht, spricht sie über ihre Behinderung. Mit 
Mut, Energie und voller Ideen nimmt sie die Si-
tuation an, wie sie ist, und blickt zuversichtlich 
in die Zukunft. Sie ist noch immer sie selbst 
und sie ist noch da. Auch wenn einiges nicht 
mehr geht, so gibt es doch noch unendlich viele 
Dinge, die sie tun kann und erleben will. Längst 
hat sie damit angefangen:

Im Januar 2019 wurde sie zur Botschafterin 
für die UCI-Bahn-Weltmeisterschaften 2020 
in Berlin ernannt. Im Mai 2019 kandidierte sie 
für die CDU bei der Kommunalwahl für den 
Stadtrat in Erfurt und bekam die meisten Stim-
men. Im Stadtrat will sie sich u. a. für ein barri-
erefreies Erfurt einsetzen. Im August 2019 
kommentierte sie im ZDF die Übertragung der 
deutschen Bahnmeisterschaften aus dem Ber-
liner Velodrom.

In einem Interview am 24.04.2020 sprach 
sie über ihren eindrucksvollen Weg.

Ute Haas: Trotz ihres Unfalls scheinen Sie 
nicht zu hadern und blicken zuversichtlich in 
die Zukunft. Wie gelingt Ihnen das? 

Kristina Vogel: Ich denke, jeder fühlt sich au-
ßerhalb seiner Komfortzone unwohl. Bei mir 
war das ein Prozess. In der ersten Zeit nach dem 
Unfall musste ich auch erst für mich schauen, 
was eigentlich mit mir passiert ist und was das 
heißt, bis ich mich arrangieren konnte. Im Leis-
tungssport habe ich gelernt: Je schneller man 
eine Situation akzeptiert, desto schneller kommt 
man weiter. Ich habe nie gehadert. Ich habe mir 
immer gesagt, je schneller ich klarkomme, desto 
schneller kann ich mein Leben zurückhaben 
und schauen, was ich daran verändern kann. 

Die Traumatologin in der Klinik hat einen 
entscheidenden Satz zu mir gesagt. Sie sagte, 
dass man normalerweise eine Strategie hat, 
wie man seine Pläne für die Zukunft umsetzt 
und dafür eine Brücke baut, um von hier dort-
hin zu kommen und man weiß, dass es so funk-
tioniert. Seit dem Unfall ist diese Brücke ka-
putt. Ich muss sie neu aufbauen. Und das habe 
ich einfach gemacht. Klar, manchmal nervt 
mich etwas. Wenn du irgendwo hin gehst und 
es dann heißt, ein Fahrstuhl ist da und es dann 
aber nicht so ist, dann ist das manchmal ärger-
lich. Wir haben alle Momente, wo uns irgendet-
was nervt und ärgert. Da unterscheide ich mich 
von keinem anderen. Aber das sind nur Mo-
mente und danach geht es wieder weiter.

Ute Haas: Auf einer rationalen Ebene kann 
man relativ leicht sagen, dass es auch nach dem 
Unfall weitergehen wird. Aber das bedeutet ja 
noch nicht, dass man das auch fühlen und da-
mit leben kann. Wie schaffen Sie das?

Kristina Vogel: Ich glaube, ich war schon im-
mer ein sehr rationaler Mensch und im Sport 
eher pessimistisch. Sogar als ich Weltmeisterin 
geworden bin, dachte ich, das schaffe ich nie 
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Geleitwort und Interview mit Kristina Vogel

wieder. Ich wusste immer, wenn ich etwas will, 
muss ich dafür arbeiten. Und ich glaube zu-
tiefst daran, dass das Leben schon seinen Gang 
geht und sich alles regelt, wenn ich etwas dafür 
tue. Wenn man mich nach der Religion fragt, 
dann ist das meine. Klar ist das oft schwierig. 
Ich hatte ja auch einen Plan von meinem Leben 
und Ziele. Und dann musste ich innerhalb von 
Wochen entscheiden, was ich jetzt mit meinem 
Leben machen will. Vielleicht liegt die Antwort 
ja da irgendwo.

Ute Haas: Sie haben in einem früheren Inter-
view einmal gesagt, dass Sie jetzt frei sind. 
Viele andere Betroffene empfinden die Läh-
mung als große Einschränkung. Können Sie 
dazu etwas sagen?

Kristina Vogel: Ich war achtzehn Jahre Leis-
tungssportlerin. Das ist mehr als die Hälfte 
meines Lebens. Und Leistungssport macht et-
was mit einem über die Zeit. Wenn man die 
Radrennbahn betritt und weiß, da schauen ei-
nen tausend Menschen an, die wollen, dass du 
heute verlierst. Dann ist klar, wenn ich Leis-
tung bringe, leistet auch das Team, wenn ich 
gut bin, dann kann das motivieren, dann treten 
die auch gut und hart mit. Es war klar, wenn ich 
Zweite werde, dann steht am nächsten Tag in 
der Presse: Ob das vielleicht das Ende ist, will 
sie vielleicht aufhören – obwohl ich immer ge-
sagt habe, ich bin keine Maschine. 

Ich musste jeden Tag so hart arbeiten und 
wenn man über die Zeit jeden Tag so hart ar-
beiten muss, dann vergisst man, warum man 
das überhaupt gemacht hat: weil man es liebt 
und weil man es kann. Klar ist das anstren-
gend, aber im Prinzip hat mir das am meisten 
Spaß gemacht. Ich hatte quasi das Privileg, 
das zu tun, was ich am meisten kann und liebe 
und das vergisst man mit dem Druck. Dann 
denkt man: Je mehr man hat, desto größer 
wird die Fallhöhe. Als ich zum ersten Mal 
Weltmeisterin wurde, da war ich ja noch so 
jung, dachte ich, jeder erwartet das. Aber das 
stimmt nicht. 

Mit dem Unfall kam das wieder zurück. Ich 
musste niemandem etwas beweisen, nur mir. 

Ich musste überhaupt nichts. Man will es ja 
auch für die Familie gut machen. Man will ja 
auch gewinnen. Die sind stolz auf mich gewe-
sen, egal ob ich Erste, Zweite oder Letzte ge-
worden bin. Das ist meiner Familie ja egal ge-
wesen. Das hat man aber alles vergessen und 
durch den Unfall habe ich wieder gelernt, dass 
ich nichts muss. Ich habe in meinem Leben 
schon viel geleistet, ich muss niemandem etwas 
beweisen, nur mir, keinem anderen. Ich bin nur 
mir Rechenschaft schuldig und jetzt habe ich 
eben wirklich den Eindruck das zu genießen, 
auszuprobieren und das zu machen, was mir 
wirklich Spaß macht. Klar muss jeder arbeiten, 
aber prinzipiell suche ich mir meine Projekte 
und meine Arbeit aus, weil ich das machen will 
und nicht, weil ich das Gefühl habe, ich muss.

Ute Haas: Hat Ihnen denn Ihre Disziplin als 
Sportlerin auch in der Reha geholfen?

Kristina Vogel: Als Leistungssportlerin weiß 
ich, dass man Erfolge nicht immer gleich sieht, 
dass man dran bleiben muss und dann kommt es 
schon irgendwann. Das hat mir schon geholfen 
z. B. bei dem Rollstuhl-Boden-Transfer. Ich habe 
dafür ewig lange gebraucht und ich habe immer 
gedacht, ich schaffe das nicht, aber wenn man 
lange dranbleibt, dann kommt der Erfolg ir-
gendwann schon, durch Disziplin und Ehrgeiz, 
den man im Leistungssport gelernt hat.

Ute Haas: Können Sie etwas über die Pfle-
genden während der Reha sagen? Was fanden 
Sie hilfreich und was hinderlich?

Kristina Vogel: Ich war ja wirklich ein halbes 
Jahr im Krankenhaus. Man baut natürlich schon 
eine Beziehung zu den Pflegenden auf. Wenn 
man nicht betroffen ist und nicht in der Pflege 
ist, dann versteht man die Kritik nicht, die es 
jetzt überall gibt, dass die Pflege unterbezahlt 
und überarbeitet ist. Ich habe v. a. in der An-
fangszeit gemerkt, was es überhaupt heißt, je-
manden zu pflegen. Ich war ja wie ein junges Kü-
ken. Ich konnte ja gar nichts, mich nicht drehen, 
waschen und so, aber auch das Mentale, die Psy-
che gehören dazu. Das ist verrückt, wie viel Ein-
fühlsamkeit man da braucht und Zeit, um die 
Patienten kennenzulernen und einschätzen zu 
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können, auch in den verschiedenen Situationen, 
in die man da kommt, und trotzdem seine Arbeit 
gut zu machen. Es ist schon verrückt, was sie 
leisten und was sie auch für eine Verantwortung 
haben. Auf der Intensivstation kam z. B. ein Arzt 
und sagt, dass ein Medikament gegeben werden 
soll. Die Pflegekraft ist immer die Erste, die 
merkt ob es hilft oder nicht, weil sie die Erfah-
rung hat. Teilweise war das so, dass die Kran-
kenschwestern den Arzt beraten haben. Klar hat 
der Arzt den Hut auf, aber wer das wirklich aus-
führt, wer wirklich beteiligt ist an dem ganzen 
Prozess, das sind die Pflegekräfte, nicht der 
Arzt. Da war ich schon erstaunt, weil ich das un-
terschätzt habe, was Pflege wirklich heißt. 

Manchmal hätte ich mir z. B. gewünscht, dass 
der eine oder andere Bereich meine Geschwin-
digkeit annehmen kann. Manchmal war es auch 
gut, mich zu bremsen, das war auch wichtig. 
Aber manchmal habe ich auch gedacht: Geht 
doch mit mir mit, ich kann das schon machen, 
fordert mich. Aber ich bin auch keine einfache 
Patientin oder keine normale Patientin.

Ute Haas: Gibt es denn etwas, was Sie sich 
wünschen würden mit Blick darauf, was Sie al-
les erlebt haben, was Pflegende mehr tun soll-
ten oder beachten oder ausbauen sollten?

Kristina Vogel: Ich glaube, dass Pflegekräfte 
genauso wie Physiotherapeuten viel zu wenig 
Lobby haben. Wie oft sieht man Ärzte für mehr 
Geld demonstrieren. Das verstehe ich, aber 
schade ist eben, dass Pflege und Physiotherapie 
keine richtige Lobby haben. Für das, was sie leis-
ten, auch leisten müssen und für das, was sie an 
Verantwortung haben, brauchen sie einfach viel 
mehr Anerkennung, also nicht nur von mir, ich 
gebe sie ihnen, sondern auch von Politikern und 
der Gesellschaft. Denn die machen schon einen 
krassen Job, den auch nicht jeder kann.

Ute Haas: Haben Sie denn nach Ihrer Entlas-
sung medizinisches Personal getroffen, das Sie 
als kompetent und hilfreich erlebt haben?

Kristina Vogel: Bei Hilfsmitteln und Co fühle 
ich mich durchaus allein gelassen: Wenn Quer-
schnitt und Rollstuhl neu sind, sucht man und 
schaut erst einmal, wo man hingehen muss. 

Beim Sanitätshaus ist das schon schwierig. 
Physiotherapie kenne ich ja noch als Athletin. 
Da war das einfach anders. Da gab es nicht 
20-Minuten-Therapien wie im Krankenhaus, 
sondern da wurde man so lange behandelt, bis 
das Problem weg ist, weil eben die Gesundheit 
dein Kapital ist. Und so ist es halt schwierig für 
mich, das richtige Personal zu finden, weil ich 
es eben vom Sport her anders kenne. Ich habe 
auch noch keinen Allgemeinmediziner, der 
sich mit Querschnitt auskennt. Da habe ich 
Schwierigkeiten jemanden zu finden, der auch 
barrierefrei ist.

Ute Haas: Wo haben Sie denn Pflegende be-
sonders kompetent erlebt, fällt Ihnen da noch 
was ein?

Kristina Vogel: Man hat ja verschiedene 
Schwestern. Einige sagen, wie es früher gelau-
fen ist. Sie haben einen reichen Erfahrungs-
schatz. Dann gibt es auch junge Schwestern, 
die aufgrund der Ausbildung, die vielleicht 
noch nicht so lange zurück liegt, über neuere 
wissenschaftliche Erkenntnisse verfügen. Ich 
fand immer ganz schön, dass das Zusammen-
spiel zwischen beiden so gut geklappt hat. Da 
gab es auch Spezialisten. Die eine konnte das 
Darmmanagement richtig gut und die andere 
Dekubitus. Das Zusammenspiel aus Erfah-
rung, aber auch frischem Wind mit neuen wis-
senschaftlichen Erkenntnissen, das fand ich 
ganz gut. Der Mix war gut.

Ute Haas: Vielen Dank, dass Sie sich die Zeit 
für dieses Interview genommen haben und 
Ihre Gedanken und Erlebnisse mit mir geteilt 
haben. Ich wünsche Ihnen alles erdenklich 
Gute für die Zukunft und für Ihre geplanten 
Projekte.

Das Interview fand am 24. April 2020 statt. Da 
ein persönliches Treffen aufgrund der Corona-
Pandemie nicht möglich war, wurde das Ge-
spräch über Skype geführt.
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Eine Querschnittlähmung verändert das Le-
ben der Betroffenen grundlegend: Motorik, 
Sensibilität und Organfunktionen sind beein-
trächtigt, soziale Rollen verändert, Planungen 
durchkreuzt. Die Lähmung betrifft nicht nur 
die querschnittgelähmten Menschen selbst, 
sondern auch ihre Angehörigen und Freunde.

Ob im Krankenhaus oder zu Hause, es sind 
in aller Regel pflegende Personen mit oder 
ohne Pflegeausbildung, die helfen, wo körper-
liche Defizite auftreten, die für die Gesunder-
haltung sorgen, die unterstützen, wenn es da-
rum geht, den Alltag zu strukturieren und zu 
organisieren, die noch nicht abgedeckte Be-
darfslagen identifizieren, die sich mit den Be-
troffenen austauschen, ihnen zuhören, sie be-
raten, begleiten und unterstützen, kurz gesagt, 
die mit den querschnittgelähmten Menschen 
den Alltag leben und teilen. Häufig bestehen 
langjährig gewachsene, freundschaftliche Be-
ziehungen zwischen Betroffenen und Pflegen-
den. Längst sind die Querschnittgelähmten 
zu Experten ihrer Situation geworden und die 
bestmögliche Lösung aktueller Probleme lässt 
sich gemeinsam auf Augenhöhe finden.

Um jedoch den Alltag mit querschnittge-
lähmten Menschen gestalten zu können, brau-
chen Pflegende viele Kompetenzen und Er-
fahrungen im pflegerischen, medizinischen, 
alltagspraktischen und zwischenmenschlichen 
Bereich, um den vielschichtigen und facetten-
reichen Problemen, Bedarfslagen und Anforde-
rungen kompetent begegnen zu können. Mit 
Pflegenden sind v. a. professionell Pflegende 
gemeint, aber auch solche, die über keine ent-
sprechende Ausbildung verfügen, jedoch durch 

die oft langjährige Betreuung eines querschnitt-
gelähmten Menschen Kompetenzen in einer in-
dividuellen Pflegesituation erworben haben.

Das vorliegende Buch wurde von Praktikern 
für Praktiker in der Pflege geschrieben und soll 
einen Beitrag dazu leisten, Kompetenzen und 
Erfahrungen für die Pflege zu vermitteln. Es 
liefert einen Überblick über die Pflege quer-
schnittgelähmter Menschen als einen entschei-
denden Beitrag in der Rehabilitation und Ver-
sorgung durch ein interdisziplinäres Team aus 
Pflegenden, Mediziner_innen, Psycholog_in-
nen, Physiotherapeut_innen, Ergotherapeut_
innen und Sozialarbeiter_innen. In allen Beiträ-
gen, die von Angehörigen anderer Berufsgrup-
pen formuliert wurden, steht die Pflege im 
Mittelpunkt. Aufgrund der Pflegeorientierung 
wurden die genannten Disziplinen in den Kapi-
teln nur insofern beschrieben, als sie für das 
Verständnis der pflegerischen Interventionen 
notwendig sind.

Die Autor_innen der Buchbeiträge setzen 
sich seit Jahren oder Jahrzehnten mit den Prob-
lemen und Bedürfnissen querschnittgelähmter 
Menschen auseinander, begleiten sie im Kli-
nikalltag in den Bereichen der Pflege, Medizin, 
Psychologie, Physiotherapie und Ergotherapie; 
einige der Autor_innen sind selbst betroffen. 
Sie verfügen über einen reichen Erfahrungs-
schatz, der in die Kapitel eingeflossen ist. Ent-
sprechend sind die Texte praxis- und erfah-
rungsorientiert und stützen sich auch auf 
wissenschaftliche Fachliteratur. Das Buch be-
schreibt, was Pflegende wie tun können, um 
querschnittgelähmte Menschen in die größt-
mögliche Selbstständigkeit und weitestge-
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hende Selbstbestimmtheit zu begleiten. Was 
das Buch nicht bieten kann, sind vertiefte 
Einblicke in einzelne Aspekte der Versorgung 
querschnittgelähmter Menschen im Allge-
meinen und der Pflege im Speziellen. Hierfür 
sei auf die vielfältige Fachliteratur zu speziel-
len Aspekten verwiesen. Auch erhebt das 
Buch keinen Anspruch auf Vollständigkeit 
oder Perfektion.

Buchaufbau
Das Buch beginnt mit einer einleitenden Be-
schreibung dessen, was eine Querschnittläh-
mung ist, welche Ursachen unterschieden wer-
den und wie sie medizinisch behandelt wird. 
Im Anschluss werden die verschiedenen Ver-
sorgungsphasen querschnittgelähmter Men-
schen im stationären und poststationären Be-
reich dargestellt. Die nachfolgenden Kapitel 
befassen sich mit den geschädigten Organsys-
temen und den Folgen dieser Schäden für den 
Alltag. Weiterhin schildern sie das Erleben 
der Betroffenen sowie ihrer Angehörigen. Die 
Abfolge der einzelnen Themen orientiert sich 
an den funktionellen Gesundheitsverhaltens-
mustern nach Marjory Gordon, die sie in den 
70-er Jahren des 20. Jahrhunderts entwickelte:

„Gesundheit im Sinne der funktionalen Ver-
haltensmuster bedeutet den optimalen Grad 
der funktionalen Fähigkeiten, der es einem In-
dividuum, einer Familie oder einer Gemein-
schaft ermöglicht, ihr Potential am effektivs-
ten zu nutzen.“ (Gordon & Bartholomeyczik, 
2001, S. 117)

Der Begriff „Muster“ weist darauf hin, dass es 
sich dabei um eine immer wiederkehrende, be-
stimmte Abfolge einer Verhaltensweise han-
delt. Die funktionellen Gesundheitsverhaltens-
muster umfassen elf Bereiche:
1. Wahrnehmung und Umgang mit der eige-

nen Gesundheit
2. Ernährung und Stoffwechsel
3. Ausscheidung
4. Aktivität und Bewegung

5. Schlaf und Ruhe
6. Kognition und Perzeption
7. Selbstwahrnehmung und Selbstbild
8. Rolle und Beziehung
9. Sexualität und Reproduktion
10. Bewältigungsverhalten und Stresstoleranz
11. Werte und Überzeugungen.

Die Praxisorientierung des Buches spiegelt sich 
in der Struktur der Kapitel wider: 
• Der einleitende Teil umfasst für das Ver-

ständnis notwendige Grundlagen.
• Dann wird das Problem bzw. werden die Di-

agnosen beschrieben, die im Fokus pflegeri-
scher Interventionen stehen.

• Es folgt das Assessment, in dem dargelegt 
wird, wie das Problem oder die Diagnose 
festgestellt, diagnostiziert und eingeschätzt 
werden kann.

• Im nächsten Schritt folgt die Beschreibung 
der Interventionen, die zur Lösung des Pro-
blems beitragen sollen.

• Den Schluss der Kapitel bildet die Evalua-
tion. Sie geht der Frage nach: Wie kann 
festgestellt werden, ob die eingesetzten In-
terventionen das Problem lösen oder zu-
mindest mildern konnten.

Diese Struktur entspricht der Arbeitsweise in 
der Pflege, bei der Probleme erkannt, einge-
schätzt und benannt, Interventionen ausge-
wählt und durchgeführt werden und zum 
Schluss dieses Prozesses eingeschätzt wird, wie 
zielführend diese Interventionen waren.

Den Abschluss des Buches bildet ein Kapi-
tel zur Patientenedukation, das sich mit Fragen 
beschäftigt, wie Pflegende Betroffenen und 
Angehörigen die notwendigen Kompetenzen 
zur Pflege und Versorgung querschnittgelähm-
ter Menschen vermitteln können.

Wir, die Autor_innen und die Herausgebe-
rin, haben beim Überarbeiten der Texte größ-
tenteils eine gendergerechte Schreibweise ge-
wählt, die dennoch ein möglichst flüssiges 
Lesen ermöglicht. Wir wünschen uns, dass 
dieses Praxishandbuch für Sie als Leser_in 
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hilfreich ist, wenn es darum geht, ein Grund-
verständnis und einen Überblick über die 
praktische Pflege im Alltag zu gewinnen. Wir 
hoffen auch, mit diesem Buch zu besseren 
Kenntnissen über die Probleme und Bedürf-
nisse querschnittgelähmter Menschen v. a. in 
denjenigen Bereichen beizutragen, in denen 
darüber bisher wenig bekannt ist.

An dieser Stelle möchte ich mich herzlich 
bei Jürgen Georg vom Hogrefe Verlag und mei-
nem Mann Peter Tackenberg bedanken, die 
mit Rat und Tat wesentlich zur Neuauflage des 
Buchs beigetragen haben. 

Berlin, im April 2021

Dr. rer. medic. Ute Haas, 
 Pflegewissenschaftlerin
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Einleitung

Der Eintritt einer Querschnittlähmung ist ein 
dramatisches Ereignis: Kommt es durch einen 
Verkehrsunfall dazu, ist oft eine erste notfall-
medizinische Behandlung am Unfallort not-
wendig. Dann wird der/die Betroffene ins 
Krankenhaus eingeliefert, wo die frakturierte 
oder luxierte Wirbelsäule chirurgisch stabili-
siert und das Rückenmark entlastet wird, um 
das Fortschreiten der Lähmung zu verhindern 
und Rückbildungsprozesse zu ermöglichen. 
Dann folgt eine oft Monate dauernde Rehabi-
litation in spezialisierten stationären Einrich-
tungen, bei der es darum geht, vertraute Akti-
vitäten des täglichen Lebens (ADLs) und 
funktionelle Gesundheitsverhaltensmuster, 
die plötzlich nicht mehr in gewohnter Weise 
durchgeführt werden können, neu zu erler-
nen  – ein für Erwachsene ungewohnter Pro-
zess. Ist die Rehabilitation abgeschlossen, gilt 
es, den Alltag im eigenen Umfeld wieder aufzu-
nehmen und all die Veränderungen durch die 
Querschnittlähmung und ihre Folgen darin zu 
integrieren. Doch was genau ist eine Quer-
schnittlähmung und welche Auswirkungen hat 
sie auf das Leben der Betroffenen?

Eine Querschnittlähmung beeinträchtigt 
Motorik und Sensibilität der betroffenen Kör-
perpartien wie auch die Funktion innerer Or-
gane. Das bedeutet, dass viele querschnittge-
lähmte Menschen nicht mehr gehen oder 
stehen können, ihren Körper nicht mehr in ge-
wohnter Weise spüren und nicht mehr in der 
Lage sind, die Urin- und Stuhlausscheidung zu 
kontrollieren. Bei querschnittgelähmten Men-
schen, bei denen die Verletzung im Halsbe-
reich eintrat, sind darüber hinaus Arme und 

Hände betroffen. Das bedeutet, dass die Hände 
nur noch eingeschränkt oder überhaupt nicht 
mehr zum Greifen genutzt werden können. Die 
Betroffenen sind nicht mehr in der Lage, sich 
die Nase zu putzen, eine Tasse Kaffee einzu-
schenken oder einem Besucher die Hand zu 
schütteln; sie müssen vielmehr bei anstehen-
den Handlungen nach Hilfe fragen und über 
die Hände anderer tätig werden. Die beschrie-
benen Einschränkungen im Rahmen einer 
Querschnittlähmung äußern sich jedoch nicht 
in einem einheitlichen Beeinträchtigungsmus-
ter, sondern sind unterschiedlich und vielfältig: 
So kann eine Person mit einer „inkompletten“ 
Querschnittlähmung eine Reihe von Fähig-
keiten und Fertigkeiten durch Training und 
Rückbildungsprozesse zurückgewinnen, wäh-
rend eine andere mit einer „kompletten“ Quer-
schnittlähmung nur kleine Fortschritte durch 
hartes Training erreicht. Wieder eine andere 
kann ihren Körper im gelähmten Bereich über-
haupt nicht mehr spüren, während die Nächste 
„nur“ ein paar „gefühlsarme“ Hautareale hin-
nehmen muss. Bei einer Weiteren treten wie-
derum Körperempfindungen auf, die vor der 
Lähmung unbekannt waren und deren Bedeu-
tung erst entdeckt werden muss. 

Auch bei den Einschränkungen der Organ-
funktionen ist diese Vielfältigkeit erkennbar: 
So kann der Funktionsverlust bei Blase und 
Darm stärker oder weniger stark ausgeprägt 
sein, was einen unterschiedlichen Versor-
gungsbedarf nach sich zieht. Neben diesen kör-
perbezogenen Aspekten unterscheidet sich 
auch der Umgang mit der Behinderung im All-
tag. Dabei spielt es eine entscheidende Rolle, 
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welche Eigenschaften der oder die von der 
Querschnittlähmung Betroffene aufweist, in 
welchem Lebensabschnitt er/sie sich befindet 
und in welchem Umfeld er/sie lebt: Sie tritt bei 
dem jungen Mann ein, der kurz nach dem Er-
werb seiner Fahrerlaubnis einen Unfall hatte, 
mitten aus dem Leben gerissen wurde, für den 
Rest seiner Tage gelähmt bleibt und seine 
Pläne für die Zukunft sicher nicht so umsetzen 
kann, wie er sich das vorgestellt hat. Oder sie 
trifft eine junge Mutter, die beim Fensterput-
zen stürzte und nun nicht weiß, wie sie zukünf-
tig für ihre Kinder sorgen kann und ob ihr Ehe-
mann bereit sein wird, die Zukunft mit ihr 
zusammen zu meistern. Oder es ist der ältere, 
an Demenz erkrankte Mann, der schon begon-
nen hat, sich selbst zu vergessen und nun durch 
Lähmungserscheinungen und das veränderte 
Körpergefühl den letzten Rest seiner Orientie-
rung verliert.

Es kann sich auch um einen seit Jahren 
querschnittgelähmten Menschen handeln, 
den der tägliche Kampf um die Bewältigung 
des Alltags längst in die Resignation getrieben 
hat und der keinen Versuch mehr unternimmt, 
das Leben seinen Zielen entsprechend zu ge-
stalten. Oder es handelt sich um jemanden, 
der gelernt hat, mit den Einschränkungen und 
der Abhängigkeit zu leben und der durch die 
durchlebte Not zu tiefen Erkenntnissen über 
das Leben und den Sinn des Lebens gekom-
men ist, die ihn zu erlebbarer Gelassenheit 
und Zufriedenheit führen.

Diese vielfältigen Aspekte machen es er-
forderlich, dass Pflegende genau hinsehen 
und hinhören, um ein umfassendes und exak-
tes Bild von den Einschränkungen und da-
raus resultierenden Problemen querschnitt-
gelähmter Menschen zu bekommen. Darüber 
hinaus benötigen sie Fachwissen, Kompeten-

zen und Erfahrung, um die tägliche Versor-
gung der Betroffenen durchzuführen oder zu 
unterstützen. Schließlich geht es auch darum, 
Probleme zu lösen, Anliegen der Betroffenen 
und ihrer Angehörigen aufzugreifen und Fra-
gen zu beantworten. Auf viele dieser Fragen 
haben Pflegende eine Antwort. Bei frisch Ver-
letzten besteht sie darin, zu begleiten, zu in-
formieren und anzuleiten, während die Suche 
nach Antworten auf die Fragen langjährig 
Verletzter partnerschaftlich und auf Augen-
höhe stattfindet.

Es gibt jedoch Fragen, auf die Pflegende und 
andere Therapeut_innen keine Antworten ha-
ben: Was tun, wenn die Spastik trotz Physio-
therapie und Medikamenten nicht auf ein er-
trägliches Maß zurückgeht? Was bleibt, wenn 
die Möglichkeiten zur Behandlung chronischer 
Schmerzen nahezu ausgeschöpft sind und die 
Schmerzen dennoch unerträglich bleiben? Was 
sagen, wenn der Mut, den Alltag zu bewältigen, 
der Resignation weicht? Hier sind es oft die Be-
troffenen, die sich auf den Weg machen müs-
sen, um Lösungen für diese Probleme zu fin-
den. Es kann die Malerei sein, die Entspannung 
bringt und Schmerzen erträglicher macht, das 
Hören von Musik, das die unkontrollierbaren 
Zuckungen in den Beinen beruhigt, das Trom-
meln, das befreit, oder die Meditation, die zu 
Ruhe und Gelassenheit führt.

Auf solchen Wegen können Pflegende den 
Betroffenen Begleiter/in und Partner/in sein, 
die Prozesse mitverfolgen und im Gespräch 
bleiben. Sie können von den querschnittge-
lähmten Menschen lernen, welche Wege es 
gibt und wohin sie führen, um Lösungen für 
spezielle Anforderungen zu finden, die den 
Alltag erschweren  – eine Aufgabe, die sich 
letztlich jedem Menschen, unabhängig von ei-
ner Behinderung, täglich stellt.
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