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Vorwort

Finladung zum Lesen,
Handeln und Mitwirken

Mit anwendbarem Kompaktwissen und wesentlichen Basisinformationen, mit erprobten
Tipps und niitzlichen Empfehlungen weist der Handlungsleitfaden SPORTnachSCHLAG
den Weg zum Rehasportangebot fiir Schlaganfall-Betroffene. Erfahrungen aus der Vereins-

praxis flieBen in die Weiterentwicklung ein.

Der vorliegende Handlungsleitfaden ist als
Begleitschrift zum Modellprojekt SPORT-
nachSCHLAG entstanden. Er richtet sich an
Sportvereine und ihre Kooperationspartner,
die gemeinsam Rehabilitationssport fir
Schlaganfall-Betroffene anbieten wollen.
Vereine, die einen solchen Plan noch nicht
gefasst haben, mochten wir ebenfalls
ansprechen: Lesen Sie hier, warum es
mehr Rehasportgruppen fiir Schlaganfall-
Betroffene geben sollte und wie Sie lhr
Vereinsprofil erweitern kénnen!

Die einzelnen Kapitel sind so aufgebaut, dass
jedes auch losgeldst von anderen Kapiteln
lesbar und versténdlich ist. Wenn Sie dem
Handlungsleitfaden nicht von Anfang bis Ende
folgen mochten, kénnen Sie die Texte Gber-
fliegen oder querlesen: Am Kapitelanfang
stehen im ersten Absatz fett gedruckt die
wesentlichen Aussagen — im farbigen Kasten
am Kapitelende finden Sie unsere Empfeh-
lungen mit direktem Handlungsbezug fur thre

Angebotsentwicklung. Wer mehr zum Thema
wissen mochte, liest den Gesamttext. Ergénzt
werden die Texte durch neun Infografiken,
die einzelne Aspekte des Rehasports fir
Schlaganfall-Betroffene veranschaulichen.

Vorangestellt ist Kapitel 1 mit einer Kurzbe-
schreibung von SPORTnachSCHLAG und der
Ausgangslage in der Modellregion Nordrhein-
Westfalen.

Die Kapitel 2 bis 4 liefern fundierte Argu-
mente fur den Rehabilitationssport nach
Schlaganfall. Kompakt aufbereitet zeigen

sie die Situation der Betroffenen auf — und
die Moglichkeiten ihrer Rehabilitation durch
Sport. Wir méchten Ihnen damit allgemein-
verstandlich formuliertes Wissen tber gesund-
heitliche Effekte und Potenziale des Reha-
sports flr Schlaganfall-Betroffene an die Hand
geben. Die Fakten und Zusammenhénge

mit der Plastizitdt des Gehirns, mit Lernféhig-
keit und aktivem Lebensstil sollen Ihnen



Handlungshilfe fiir lhre Kommunikation
sein: gegentber den Betroffenen, Angeho-
rigen, Vereinsmitgliedern, Entscheidungstré-
gern, Kolleginnen und Kollegen im eigenen
Verein, gegentiber moglichen Netzwerkpart-
nern und der Offentlichkeit.

Die Kapitel 5 bis 11 erléutern kurz und
knapp, wie und unter welchen Bedingungen
Sie Rehasport fir Schlaganfall-Betroffene
anbieten konnen und was lhnen dabei hilft,
ein gelingendes Angebot zu gestalten. Ausge-
hend von den gesetzlichen und vertraglichen
Grundlagen des Rehasports in Kapitel 5 geht
es in Kapitel 6 um nachhaltige Finanzierung,
in Kapitel 7 um forderliche Netzwerkarbeit,

in Kapitel 8 um bedarfsgerechte Qualifizierung,
in Kapitel 9 um hilfreiche Beratung, in Kapitel 10
um wirksame Offentlichkeitsarbeit und in
Kapitel 11 um unterstitzende Materialien fur
lhre Angebotsentwicklung.

Am Schluss des Handlungsleitfadens finden
Sie unsere Kontaktadressen in Kapitel 12 und
schliellich eine Checkliste in Kapitel 13, die
alle Empfehlungen pragnant zusammenfasst.

Wir bitten Sie um Ihr Feedback: Welche
Erfahrungen machen Sie? Hilft Ihnen der
Handlungsleitfaden SPORTnachSCHLAG?
Was geféllt Ihnen daran, was nicht? Und was
kénnen wir verbessern oder hinzuftigen?
Auf Ihre Mitwirkung freuen wir uns.

Die Herausgeber



Kapitel 1 Modellprojekt

SPORTnhachSCHLAG

Der Bedarf an Rehabilitation fiir Schlaganfall-Betroffene wéchst. Rehabilitationssport

schafft ihnen eine sportliche Heimat.

In Nordrhein-Westfalen widerféhrt rund 60 000
Menschen pro Jahr ein Schlaganfall. Sie haben
Anspruch auf Rehabilitationssport als ergénzende
Leistung zur medizinischen Rehabilitation.

Um die Versorgungsstruktur dem wachsenden
Bedarf an Rehabilitationssport fir Schlaganfall-
Betroffene anzupassen, startete die Stiftung
Deutsche Schlaganfall-Hilfe das Modellprojekt
SPORTnachSCHLAG.

Kooperationspartner sind der Landessportbund
sowie der Behinderten- und Rehabilitations-
sportverband Nordrhein-Westfalen. Die Landes-
regierung unterstiitzt das Projekt unter der
Schirmherrschaft von Andrea Milz, Staats-
sekretdrin fur Sport und Ehrenamt des Landes
Nordrhein-Westfalen.

Die Projektpartner:

STIFTUNG
DEUTSCHE
SCHLAGANFALL
HILFE

BRSNW

Ziel von SPORTnachSCHLAG ist ein flachen-
deckendes Angebot in der Modellregion
Nordrhein-Westfalen: Fir Schlaganfall-Betrof-
fene werden neue Rehasportgruppen mit
qualifizierter Ubungsleitung gegriindet, und
die Netzwerkentwicklung bindet die am Reha
bilitationsprozess beteiligten Akteure ein.

Im Projektzeitraum 2021/2022 konnten be-
reits 24 neue Rehasportgruppen fir Schlag-
anfall-Betroffene aufgebaut werden. Die Anzahl
der neurologischen Rehasportangebote stieg
um zehn Prozent. Jetzt geht es weiter: Das
Projekt SPORTnachSCHLAG wird fortgefthrt.

Informieren Sie sich hier tber das Modell-
projekt und die Férderung: [
www.sportnachschlag.de s

LANDESSPORTBUND
NORDRHEIN-WESTFALEN W@y



,SPORTnachSCHLAG ist ein wichtiger Baustein, um Menschen
nach einem Schlaganfall in Bewegung zu bringen. Sehr gerne
unterstitze ich die Ideen und die Férderung der Stiftung
Deutsche Schlaganfall-Hilfe, damit mehr Sportgruppen fiir
betroffene Menschen in Nordrhein-Westfalen gegriindet werden.”

Andrea Milz, Staatssekretarin fur Sport und Ehrenamt



Zielgruppe

Kapitel 2  Zielgruppe

Vom Schlag getroffen —
neurologisch beeintrdchtigt

Ist ein BlutgefdB im Gehirn verstopft, geplatzt oder gerissen, dann werden Teile des Hirn-
gewebes nicht mehr ausreichend mit Sauerstoff und Néhrstoffen versorgt. Wenn diese
Mangelversorgung anhdlt, sterben Hirnzellen ab — mit ernsthaften Folgen. Jeder Einzelfall
verlduft unterschiedlich.

Rund 270 000 Schlaganflle ereignen sich
in Deutschland jedes Jahr. In circa 70 000
der Félle haben die Betroffenen zum wie-
derholten Mal einen Schlaganfall. Das Risiko
fur einen Schlaganfall steigt mit dem Alter
rapide an. So ist der Gberwiegende Teil der pflegebediirftig beeintréchtigt
Betroffenen élter als 65 Jahre. Doch kann ein
Schlaganfall in jedem Alter auftreten. Auch
Kinder sind betroffen.

Der Anteil derjenigen, die einen Schlaganfall . Sy
tberleben, hat zugenommen. Dank der Fort- SCHLAGANFALL nicht beeintrachtigt
schritte in der Notfallversorgung, Behandlung Folgen variieren stark
und Rehabilitation konnte innerhalb von 30 Jah-

ren die Sterberate halbiert werden. Der Schlag-  Die Ursache des Schlaganfalls ist in den

anfall gilt als haufigste Ursache fr erworbene meisten Féllen der Verschluss hirnversorgen-
Behinderungen — kérperliche und geistige. Wel-  der BlutgeféRe: Ein angespdilter Blutpfropf
che Folgen ein Schlaganfall verursacht, variiert kann das GefaR verstopfen — fortschreitende
von Fall zu Fall immens: Wéhrend manche sich ~ Verkalkung kann das GeféR verengen (Arte-
vollsténdig erholen, tragen die meisten Betroffe-  riosklerose). Der GefdlBverschluss fihrt dazu,
nen dauerhafte Beeintrdchtigungen davon. Fir  dass diejenigen Hirnzellen, die zuvor von
mindestens ein Drittel bedeuten diese Folgen ~ dem jetzt verschlossenen Blutgefal3 mit Sauer-
des Schlaganfalls Pflegebedirftigkeit. stoff und Néhrstoffen versorgt wurden, ihre




Funktion einstellen und schlieBlich absterben.
Es handelt sich dann um den sogenannten
ischdmischen Schlaganfall oder Hirninfarkt.
Er macht circa 85 Prozent der Félle aus.

Weitaus seltener fuhrt eine Gehirnblutung
zum Schlaganfall. Hier sind geplatzte oder un-
dichte Blutgefél3e im Schadel fur die Minder-
versorgung verantwortlich. Dieser sogenannte
hamorrhagische Schlaganfall verursacht circa
15 Prozent der Félle.

Je nachdem, in welchen Arealen des Gehirns
die Schadigung vorliegt und wie grol3 der
geschddigte Bereich ist, kénnen unterschied-
liche Symptome mit dauerhaften Beeintrachti-
gungen auftreten. Hinzu kommen Spétfolgen

® Definieren Sie Ihre Zielgruppe.

SPORTnachSCHLAG | Handlungsleitfaden

durch komplexe Entziindungsreaktionen —
womaglich erst Wochen oder Monate nach
dem Schlaganfall. Die neurologischen und
psychischen Folgen eines Schlaganfalls zeigen
sich zum Beispiel als:

+ Teilldhmungen, Lahmung einer Korperhdlfte,
Spastik,

+ Koordinationsstérungen, Kraftminderung,
Sturzneigung, Immobilitat,

+ Sprech- und Sprachstorungen,

+ Sehstérungen, Empfindungsstérungen,

« Aufmerksamkeits-, Konzentrations-,
Planungsstorungen,

- emotionale Stérungen, Angst, Depression,

« erhohtes Risiko fur einen weiteren
Schlaganfall.

Halten Sie dazu Riicksprache mit Arztinnen und Arzten, mit Therapeutinnen

und Therapeuten vor Ort: Welcher konkrete Bedarf liegt dort vor?

An wen soll sich Ihr Rehasportangebot richten? An welche Altersgruppe?

An Betroffene in Pflege, in Einrichtungen oder zuhause lebende? An Betroffene
mit leichter oder schwerer Beeintrachtigung? An Menschen mit Gehbehinderung,

an Rollator- oder Rollstuhlnutzer*innen?

Planen Sie eine Rehasportgruppe mit ausschlieBlich Schlaganfall-Betroffenen?
Oder planen Sie eine gemischte neurologische Rehasportgruppe? Méchten Sie lhr
Rehasportangebot fiir neurologisch Betroffene, die bisher keinen Schlaganfall

hatten, 6ffnen?

Von lhrer Definition der Zielgruppe hangt lhr weiteres Vorgehen ab - vor allem
die Suche nach den passenden Netzwerkpartnern.




Sport in der Rehabilitation

Kapitel 3 Sport in der Rehabilitation

Folgen bewadltigen —
Gesundheit férdern

Oft kdnnen nach einem Schlaganfall mehr Fahigkeiten wiedergewonnen werden,

als unmittelbar nach dem Ereignis erwartet. Doch Riickschldge oder Stagnation erschweren
den langen Weg der Rehabilitation. Wirksame Motivationshilfen sind unerlasslich.

Sport in der Rehabilitation unterstiitzt den Prozess der Krankheitsbewaéltigung, stabilisiert
und férdert die Gesundheit — nicht nur kérperlich, sondern auch psychosozial.

Wenn ein Schlaganfall die Mobilitat einschrénkt,
sind die Betroffenen von Bewegungsmangel
bedroht, der zu schwerwiegenden gesund-
heitlichen Risiken fihrt. Doch auch mit ein-
geschrankter Mobilitat ist korperliche Aktivitat
moglich, die positive gesundheitliche Wirkungen
entfaltet. Sie ist fur die Rehabilitation nach
Schlaganfall von hohem Wert.

Denn kérperliche Aktivitcit

+ senkt das Risiko fur einen weiteren Schlaganfall,

+ beschleunigt und verbessert die Regeneration
korperlicher und geistiger Funktionen,

« fordert die Selbststandigkeit im Alltag,

« reduziert die Abhangigkeit von Leistungen
des Gesundheitswesens,

+ erhoht die Lebensqualitét.

Ein Schlaganfall bedroht die Lebensperspektive,
Mobilitét und Autonomie. Seine neurologischen
Folgen belasten den Alltag und schrénken
die Mobilitét zum Teil schwerwiegend ein.

korperliche
Mobilitat

psychische soziale
Mobilitat Mobilitat

erhalten,
stabilisieren
und
individuell
verbessern

MOBILITAT
Rehabilitationsziel nach Schlaganfall

Die Betroffenen firchten dann Abhéngigkeit,
Isolation, Resignation — und einen weiteren

Schlaganfall. Hinzu kommen héufig Sturzangst
oder die Sorge, sich zu Uberfordern. Die Folge:



Aktivitatsmangel und Depression verschlechtern
den Allgemeinzustand und die Prognose.
Rehabilitationssport setzt einem solchen
Verlauf die sportliche Aktivitat in der Gruppe
entgegen — mit regelmaRiger Ubung unter
qualifizierter Anleitung.

Rehabilitationssport ist ein starkes Glied der
Rehakette nach Schlaganfall. Darin wirkt kérper-
liche Aktivitét kontinuierlich: Schon die Friih-
mobilisation nach dem Akutereignis setzt pas-
sive Bewegung und aktive Ubungstherapie ein;
in der Anschlussrehabilitation folgen weitere
bewegungstherapeutische Interventionen. Als
Teil der Nachsorgemal3nahmen am Wohnort
wirkt schlieRlich der Rehabilitationssport.

Ziel des Rehabilitationssports ist es, die gesund-
heitlichen Ressourcen der Betroffenen um-
fassend zu fordern: bio-psycho-sozial. In der
Gruppe erleben sie sich selbst — aktiv und

SPORTnachSCHLAG | Handlungsleitfaden

in Bewegung, unterstiitzt und eingebunden.
Mit gezielten Ubungen erweitern sie ihre
Moglichkeiten und beugen Folgeereignissen
vor. Rehabilitationssport in Wohnortnahe
ermoglicht selbstbestimmte Teilhabe und
verbessert die Lebensqualitat. Als Hilfe zur
Selbsthilfe fordert er Alltagskompetenz und
Krankheitsbewaltigung.

Entscheidend fur die Autonomie vieler Schlag-
anfall-Betroffener sind Gehféhigkeit, Sturz-
pravention und Mobilitat mit Hilfsmitteln,
wie Rollator oder Rollstuhl. Um die Stand-
und Gangsicherheit, Gehgeschwindigkeit
sowie Gehstrecke zu verbessern, werden
im Rehabilitationssport Kraft und Balance,
Regulation der Muskelspannung und Herz-
Kreislauf-Ausdauer trainiert. Das Wirkprinzip
lautet férdern durch fordern — im Rahmen
der selbstbestimmten Teilhabe.

© Setzen Sie das Potenzial von Rehabilitationssport ein.

Stellen Sie in der Kommunikation mit der Zielgruppe und Ihren Netzwerkpartnern
die positiven Effekte des Rehabilitationssports heraus.
Betonen Sie neben den gesundheitlichen Effekten den SpaB in der Gruppe

und die Bewegungsfreude.

Binden Sie Arztinnen und Arzte, Therapeutinnen und Therapeuten sowie
Angehérige ein, um die Betroffenen aufzukldren, zu motivieren, ihre Angste

oder Barrieren abzubauen.




Kapitel 4

Neuroplastizitat

Dem Gehirn beim Umbau helfen
— Chancen nutzen

Das Gehirn lernt lebenslang. Es kann sich anpassen, umstrukturieren, reorganisieren.
Auf diese Weise werden in einer gelingenden Rehabilitation nach Schlaganfall Verluste
bestmdglich ausgeglichen. Selbst nach Jahren sind Verbesserungen erreichbar. Durch
Lernen, Uben und Wiederholen wird die Regeneration gezielt angeregt. Im Rehabilita-
tionssport hilft das angeleitete Uben dabei, sowohl kérperliche als auch geistige Féhig-

keiten zu verbessern.

Die Lernfdhigkeit ist eine der wichtigsten
Eigenschaften des Nervensystems. Das Gehirn
bleibt ein Leben lang lernféhig, es passt sich
den Anforderungen an und wird laufend um-
gebaut. Diese Prozesse werden als Neuro-
plastizitdt bezeichnet.

Lernen, Speichern und Vergessen findet an
den Synapsen statt. Das sind die Kontakt-
punkte, wo die Signale von einer Nervenzelle
zur néchsten Ubertragen werden. Eine Nerven-
zelle kann bis zu 10 000 Synapsen haben.
Beim Lernen werden neue Synapsen gebildet,
und die Signaltbertragung bestehender Kon-
takte wird verstarkt.

Darlber hinaus kénnen sich in bestimmten
Hirnregionen — selbst im Alter — Nervenzellen
neubilden. Dieser Prozess heiflt Neurogenese.

Mit dem Absterben von Hirnzellen nach einem
Schlaganfall gehen auch deren Nervenzell-
verbindungen unwiederbringlich verloren.
Das bedeutet fur die Betroffenen Verlust

von Fahigkeiten, erlernten Fertigkeiten und
Ged4chtnisinhalten, von kérperlichen und
geistigen Funktionen.

Doch erfreulicherweise kann das Gehirn
manche Hirnschaden reparieren oder aus-
gleichen, indem intakte Hirnregionen die
Aufgaben der geschadigten tibernehmen.
In dieser Neuroplastizitdt liegt die Chance,
verlorene Funktionen zu kompensieren — sie
moglichst auszugleichen und neu zu lernen:

+ Neue Nervenzellen kénnen gebildet werden.
+ Neue Nervenverbindungen entstehen
bei Lernerfahrungen.
« Verstérkte Nervenverbindungen sind das
Ergebnis von Ubung und Wiederholung.



Im Rehabilitationssport fur Schlaganfall-Betrof-
fene stellt die Ubungsleitung sicher, dass viel-
fdltige und anregende Lernerfahrungen

mit Erfolgserlebnissen maéglich sind. Sie achtet
darauf, dass die korperliche ebenso wie die
psychische Belastung individuell passend
dosiert ist. Und sie sorgt dafr, dass sich alle in
der Rehasportgruppe wohlftihlen, damit alle das
gemeinsame Spielen und Sporttreiben mit Spal
und Bewegungsfreude erleben. Die Ubungs-
leitung unterstitzt die Rehasportler*innen in
ihrem selbstbestimmten Gesundheitsverhalten.

Lernféhigkeit ist die Voraussetzung fur Verhal-
tensénderung. Oftmals wird ein Schlaganfall
als Wendepunkt erlebt: Das Leben nach die-
sem kritischen Lebensereignis ist ein anderes
als zuvor.

Hier liegt die Chance fur einen Einstellungs-
wandel und Lebensstildnderungen. Dann macht

SPORTnachSCHLAG | Handlungsleitfaden

es Klick: Viele Betroffene kommen nach einem
Schlaganfall zu der Einsicht, dass sie selbst
etwas fur sich tun konnen, wenn sie kérperlich
aktiv sind. Sie erkennen den Nutzen fur Re-
habilitation und Prévention des Schlaganfalls.
Denn die beste Vorbeugung besteht darin,
Herz und GefdRe gesund zu halten.

Regelmélige korperliche Aktivitdt senkt das
Risiko fur Bluthochdruck, Herz-Kreislauf-Er-
krankungen, GeféRerkrankungen, Stoffwechsel-
storungen, Ubergewicht, Depression und
mehr. Damit kann aktives Bewegungsverhalten
das individuelle Schlaganfallrisiko reduzieren.
Ist es doch bei Menschen mit erhohtem
Blutdruck, erhohten Blutfettwerten, Diabetes,
Depression oder chronischem Stress groRer.
Sport und aktive Entspannung wirken auf den
gesamten Organismus. Es kommt darauf an,
dass die korperliche Aktivitat regelméaRig und
dauerhaft ausgetbt wird.

© Bieten Sie Hilfe zur Selbsthilfe an.

+ Unterstiitzen Sie das selbstbestimmte Gesundheitsverhalten:
Schlaganfallpatienten werden zu Rehasportlern — Patientinnen zu Sportlerinnen.

« Ermdglichen Sie mit Ihrem Rehasportangebot fiir Schlaganfall-Betroffene den
Einstieg oder Wiedereinstieg in den Sport.

« Offnen Sie auch Ihr Breitensportangebot fiir die Zielgruppe, um einen lebenslangen
aktiven Lebensstil nach Schlaganfall zu férdern.

13



Kapitel 5 Angebot

Rehabilitationssport
fir Schlaganfall-Betroffene

Rehabilitation ist Gesundheitsférderung fiir Menschen mit Behinderung, drohender Behin-
derung oder chronischer Erkrankung. Rehabilitationssport wird als erganzende Leistung
zur medizinischen Rehabilitation &rztlich verordnet, in Sportvereinen angeboten und von
Rehabilitationstrégern finanziert. Qualitdtsmerkmal ist das Uben in festen Gruppen mit
speziell ausgebildeter Ubungsleitung. Mit den Mitteln des Sports, sportlich ausgerichteter
Spiele sowie bewegungstherapeutischer Inhalte werden gesundheitliche Ressourcen

geférdert — ganzheitlich und nachhaltig.

Die Rahmenvereinbarung der Bundesar-
beitsgemeinschaft fiir Rehabilitation (BAR)
ist verbindliche Grundlage fur die Durchfth-
rung des Rehabilitationssports im Sportverein.
Sie schreibt die Rahmenbedingungen fest.
Dazu zdhlt unter anderem:

« Die Mindestdauer der Ubungseinheit
betrdgt 45 Minuten.

+ Die maximale GruppengréBe liegt bei 15
Erwachsenen oder 7 schwerstbehinderten
Erwachsenen, bei 10 Kindern oder 5 schwerst-
behinderten Kindern.

« Der Ubungsraum weist eine Beliiftung auf.
Er hat eine MindestgroRe von 5 gm je
teilnehmender Person in Hallen und 3 gm
je teilnehmender Person im Wasser.

Der Zugang zur Sportstétte, zu sanitdren

Hinweise zum Thema Barrierefreiheit finden Sie in Kapitel 7.

Anlagen und zur Umkleide wird kostenfrei
ermoglicht'. Der telefonische Notruf von
Rettungsdienst/Notarzt ist gewéhrleistet.
Mit Einverstandnis der Teilnehmer*innen
kann der Rehabilitationssport auf geeigneten
Flachen im Freien stattfinden.

* Fur die Teilnahme am Rehabilitationssport

darf keine Zuzahlung oder Mitgliedschaft
verlangt werden. Weder Eigenbeteiligung,
noch Nutzungsgebiihr oder Vorauszahlung
sind gestattet. Um die eigenverantwortliche
Durchfihrung zu férdern und nachhaltig zu
sichern, empfehlen die Rehabilitationstrager
eine Mitgliedschaft auf freiwilliger Basis.

Im personlichen Beratungsgespréch mit Be-
ratungsprotokoll informiert der Verein ber
die Modalitaten des Rehasportangebots
und die freiwillige Mitgliedschaft im Verein.



,Als Neurologe in einer ambulanten Reha-
Einrichtung stelle ich immer wieder fest,
dass Rehasport eine sinnvolle MaRnahme ist:
fur die Schlaganfall-Nachsorge und fir die
Sekunddrpravention von Schlaganféllen.

In ihren Rehasportgruppen profitieren
Schlaganfall-Betroffene nicht nur von den
gemeinsamen Ubungen, sondern auch

von dem Austausch untereinander.”

Dr. med. Martin Falkenberg,
Chefarzt Neurologie im ZAR Bielefeld

+ Die Teilnahme erfolgt in einer festen Reha-
sportgruppe. Sie wird durch Anwesenheits-
liste und Teilnahmebestdtigung doku-
mentiert. Das gemeinsame Uben in festen
Gruppen fordert die Gruppendynamik,
unterstttzt den Erfahrungsaustausch und
starkt den Selbsthilfecharakter der Leistung.

+ Die Rehasportgruppe hat eine lizenzierte
Leitung mit gultiger Profillizenz, die den Indika-
tionen des Rehasportangebots entspricht. Beim
Rehasportangebot furr Schlaganfall-Betroffene
ist es die Lizenz Ubungsleiter*in B Sport in
der Rehabilitation, Profil Neurologie.

+ Das Angebot findet in einer zertifizierten
Rehasportgruppe statt. Der Verein ist als
Leistungserbringer von Rehabilitationssport
anerkannt. Er hat ein Institutionskenn-
zeichen (IK).

Jedem Sportverein, der als Leistungserbringer
von Rehabilitationssport anerkannt ist, steht
eine drztliche Betreuung zur Seite: Vereins-
arztinnen und Vereinsérzte beraten die Vereine,
die Rehasportgruppen, deren Mitglieder
und die Ubungsleitung. Sie betreuen die
Durchftihrung des Rehabilitationssports

im Verein.



Angebot

Medizinisch begriindet:
Erst- und Folgeverordnung

Die drztliche Verordnung von Rehabilitations-
sport erfolgt auf dem Formblatt Muster 56 der
Kassenérztlichen Bundesvereinigung (KBV)
und ist budgetierungsfrei: Als ergdnzende
Leistung zur medizinischen Rehabilitation
belastet Rehabilitationssport nicht das
drztliche Heilmittelbudget.

Verofd“ung

(drohende)
Behinderung

Arzt/Arztin

oder verordnet
chronische Rehasport
Erkrankung

Rehabilitations-
trager

genehmigt
Kosten-
iibernahme

Auf der Verordnung tragen die behandelnden
Arztinnen/Arzte die Diagnose(n) der Schlag-
anfall-Betroffenen mit ICD-10-GM-Schlssel
sowie die Griinde und Ziele fir den Reha-
bilitationssport ein. AuRerdem geben sie
Empfehlungen zu Art und Umfang des Reha-
bilitationssports.

Teilnahme”

Sportverein

fiihrt mit kostenfreie

Teilnahme
als Reha-
sportler*in

Teilnehmer*in

Beratungs-
gesprdch

REHABILITATIONSSPORT
Nachhaltigkeit: aktiv werden und bleiben!

pestdtigu"d

v’

Vereins-
Mitgliedschaft

als Breiten-
sportler*in




Mogliche Rehabilitationsziele fiir den Reha-
bilitationssport nach Schlaganfall variieren
in Abhéngigkeit vom individuellen Zustand und
Stadium der Rehabilitation, vom Schweregrad
der Beeintrachtigung und der (drohenden)
Behinderung. Dazu z&hlen Wiedererlangung,
Erhalt und Verbesserung von funktionaler
Kapazitat, kognitiven und sensomotorischen
Fahigkeiten, Alltagskompetenzen, psychischer
Stabilitdt und sozialem Kontakt. Konkrete
individuelle Ziele legen die behandelnden
Arztinnen/Arzte gemeinsam mit den Schlag-
anfall-Betroffenen fest.

SPORTnachSCHLAG | Handlungsleitfaden

Der Leistungsumfang umfasst in der Grund-
versorgung 50 Ubungseinheiten innerhalb
von 18 Monaten. Wird die medizinische
Notwendigkeit erkannt, kann eine léngere
Leistungsdauer von 120 Ubungseinheiten
innerhalb von 36 Monaten é&rztlich verordnet
werden. Bei Folgeverordnungen ist dariiber
hinaus zu begrtinden, warum die Rehasport-
teilnehmer*innen nicht in der Lage sind, not-
wendige Ubungen selbststéndig auszufihren.

© Bauen Sie anerkannte Rehasportgruppen auf.

Beantragen Sie beim BRSNW oder LSB NRW die Anerkennung als Leistungs-

erbringer von Rehabilitationssport.

Erflllen Sie die Bedingungen aus der Rahmenvereinbarung der BAR gewissenhaft.
Beriicksichtigen Sie dabei die Besonderheiten der Zielgruppe. Passen Sie zum
Beispiel die Dauer der Ubungseinheit an. Wir empfehlen mehr als 45 Minuten,

da die organisatorischen Abldufe oft mehr Zeit erfordern und Schlaganfall-
Betroffene hdufig psychomotorisch verlangsamt sind. So wird psychophysischem
Stress vorgebeugt, der Symptome verstdrken kénnte.

Setzen Sie qualifizierte Ubungsleiter*innen und bei Bedarf Helfer*innen zu ihrer
Unterstiitzung ein. Beachten Sie auch die Méglichkeit, eine Rehasportgruppe

fiir schwerstbehinderte Menschen anzubieten.
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Kapitel 6 Kosten

Das Angebot

nachhaltig finanzieren

Krankenkasse, Unfall- oder Rentenversicherung tragen die Kosten fiir die Teilnahme
am Rehabilitationssport. Die Hohe der Kosteniibernahme richtet sich nach bestimmten
Vergilitungssdtzen. In Rehasportgruppen fiir Schlaganfall-Betroffene sind héhere
Vergilitungssdtze moglich, wenn aufgrund von Schwerstbehinderung die Gruppengrél3e
kleiner ist und Helfer*innen eingesetzt werden. Auch Projekte und Férderprogramme
bieten mdgliche Finanzhilfen und weitere Unterstiitzung.

Leistungsrechtliche Grundlage fiir drztlich
verordneten Rehabilitationssport in Gruppen
ist Paragraph 64 Sozialgesetzbuch, neuntes
Buch (§ 64 Abs. 1 Nr. 3 SGB IX). Danach

hat jeder Mensch mit Behinderung oder dro-
hender Behinderung einen Rechtsanspruch
auf Rehabilitationssport. Die Teilnahme wird
nicht nur gefordert, sondern ist nach dem
Sachleistungsprinzip vom Rehabilitationstrager
zu tragen. Das sind neben den Kranken-

und Ersatzkassen bei gesetzlich Versicherten
auch die Unfall- oder Rentenversicherungen.
Fur privat Versicherte mit Beihilfeberechtigung
gelten entsprechende Regelungen gemal
Beihilfeverordnung. Es besteht auRerdem die
Moglichkeit, als Privatzahler*in am Rehabilita-
tionssport teilzunehmen.

Den Rechtsanspruch auf Rehabilitationssport
fur pflegebediirftige Menschen sichert
Paragraph 5 Sozialgesetzbuch, elftes Buch

(§ 5 Abs. 2 SGB XI). Demzufolge bleiben
die Leistungstrager auch nach Eintritt der
Pflegebedurftigkeit weiterhin verpflichtet,
ihre Leistungen zur medizinischen Rehabili-
tation und ergénzende Leistungen in vollem
Umfang einzusetzen.

Voraussetzung fur die Teilnahme am Rehabi-
litationssport ist die Gruppenfdhigkeit. Liegt
ein erhohter Betreuungsbedarf vor, kann der
Verein beim Verband eine Schwerstbehin-
dertengruppe anmelden: mit maximal sieben
Teilnehmenden und angepasster Helferunter-
stitzung. Fur die Teilnahme am Rehabilitati-
onssport in Gruppen fiir schwerstbehinderte
Menschen mit erhéhtem Betreuungsauf-
wand (bernehmen die Rehabilitationstrager
wesentlich hthere Verglitungssétze.

Damit die Rehabilitationstrager den erhthten
Vergltungssatz erstatten, muss die arztliche
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Verordnung folgende Angabe enthalten: — unabhéngig von einem bestimmten Grad
erhohter Teilhabebedarf fiir schwerstbe- der Behinderung oder dem Vorliegen eines
hinderte Menschen. Allein diese &rztliche Schwerbehindertenausweises.

Bescheinigung (Muster 56) ist mal3gebend

Als Leistungserbringer erhalten die Vereine fiir jede &rztlich verordnete und geneh-
migte Ubungsstunde einen bestimmten Vergiitungssatz, sofern die Teilnahme doku-
mentiert wurde — durch Anwesenheitsliste und Teilnahmebestéatigung. Sie rechnen
direkt mit den Rehabilitationstrédgern ab. Eine Ubersicht der aktuellen Vergiitungssat-

ze fiir den Rehabilitationssport finden Sie hier: www.brsnw.de/rehabilitationssport/
gesetzliche-grundlage-verguetungssaetze/verguetungssaetze

schwerstbehindert
AN

Kinder € > Erwachsene

\ %
allgemein

GRUPPENGROBE
bei Schwerstbehinderung: kleinere Gruppe und erhéhte Vergiitungssatze
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Zusatzliche Finanzhilfen von
Forderern

Sportvereine kénnen im Rahmen von Forder-
programmen finanzielle Unterstiitzung durch
einzelne Projektgeber und offentliche Férder-
mittel erhalten. Die Sportverbande informie-
ren ihre Mitglieder Gber aktuelle Moglichkeiten.

Folgende Organisationen vergeben Forder-
mittel im Rahmen unterschiedlicher Férder-
programme:

+ Behinderten- und Rehabilitationssport-
verband Nordrhein-Westfalen (BRSNW),

+ Deutsche Stiftung Engagement und
Ehrenamt (DSEE),

« Deutscher Behindertensportverband (DBS),

« Deutscher Olympischer Sportbund (DOSB),

+ Landesregierung Nordrhein-Westfalen,

« Landessportbund Nordrhein-Westfalen
(LSB NRW),

« Stiftung Deutsche Schlaganfall-Hilfe

« und andere mehr.

Es laufen Forderungen zur Unterstltzung in
schwierigen Phasen — wie Pandemie- oder
Energiehilfe — und auch langfristige Programme.
So wird die Foérderung im Rahmen des Projekts
SPORTnachSCHLAG fortgesetzt; weitere
Fordermoglichkeiten gibt es bei den Sport-
verbanden.

Die einzelnen Projekte und Programme
haben verschiedene Férderbedingungen
und Laufzeiten. Viele werden regelmaBig
fortgeschrieben. Die Kontaktdaten
variieren. Eine Liste aktueller Férder-

programme fiir Vereine mit Bezug zum
Behinderten- und Rehabilitationssport
finden Sie hier: www.brsnw.de/
vereinsberatung/foerderprogramme/
sammlung
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@ Nutzen Sie mogliche Finanzmittel.

+ Rechnen Sie die Kosten fiir die Teilnahme am Rehabilitationssport nach den
jeweiligen Vorgaben der Rehabilitationstréger ab (z. B. Art der Dokumentation,
Positionsnummern).

+ Beachten Sie erhdhte Vergiitungssétze bei erhéhtem Teilhabebedarf fiir schwerst-
behinderte Menschen. Diese Moglichkeit erfordert zwei Bedingungen:

1. Der erhohte Teilhabebedarf wird auf der arztlichen Verordnung angegeben.
2. Das Rehasportangebot wird fiir den Teilnehmerkreis ,schwerstbehinderte
Erwachsene/Jugendliche/Kinder” angemeldet.

+ Informieren Sie sich {iber aktuelle Férderprogramme und Projekte. Priifen Sie,
ob Ihr Verein antragsberechtigt ist. Bewerben Sie sich und erfiillen Sie die
geforderten Bedingungen gewissenhaft (zum Beispiel Verwendungsnachweise).

21



Netzwerk

22

Kapitel 7 Netzwerk

Gemelnsam

das Angebot stérken

Im Verbund mit starken Partnern gelingt es, Akzeptanz, Fiirsprache und Nutzertreue
zu erzielen. Wer moglichst viele Akteure einbindet, die am Rehabilitationsprozess
beteiligt sind, kann unterschiedliche Stérken biindeln. Gemeinsame Treffen festigen
die Kooperation, sie ermdglichen Erfahrungsaustausch und Wissenstransfer, sie
vergroRern die Reichweite der Kommunikation und Offentlichkeitsarbeit.

Gute Zusammenarbeit ist fur alle Partner
vorteilhaft: Als Team werden sie starker wahr-
genommen und erreichen so eine groBere
Zielgruppe. In enger und vertrauensvoller
Zusammenarbeit entwickeln sie die Qualitéat
ihrer Leistung zum besseren Nutzen fir die
Schlaganfall-Betroffenen. Je nach Zielrichtung
(vgl. Kapitel 2) bieten sich vor Ort passende
Moglichkeiten fur die Kooperation. Zum loka-
len Netzwerk zéhlen beispielsweise:

« Selbsthilfegruppen und Sportvereine,
ehrenamtliche Helfer*innen und
Ubungsleiter*innen,

+ Schlaganfall-Betroffene, ihre Familien,
Angehorigen und Pflegenden,

« Arztinnen und Arzte, Therapeutinnen
und Therapeuten,

+ Rehakliniken, Einrichtungen des betreuten
Wohnens, Tagespflege, stationdre Pflege-
einrichtungen,

 Schulen, Werkstatten, Arbeitsorte.

Aufgabenverteilung

UM

uwUMAAAAMAAAN

o e b

KOOPERATION
schriftlich vereinbaren




Die Basis erfolgreicher Zusammenarbeit
bilden Akzeptanz und Kultur. Alle Beteiligten
sollten sich gegenseitig unterstttzen und
grundsétzlich respektvoll miteinander umge-
hen. Moglichst alle Strukturen der Koopera-
tionspartner sollten das Rehasportangebot
fur Schlaganfall-Betroffene begrifRen — auch
die Leitungsebenen und Vereinsvorstande.
Sie sollten Wert und Nutzen des Angebots
klar erkennen sowie benennen (vgl. Kapitel 3
und 4). Wenn hier Defizite vorliegen, kdnnen
Malinahmen zur Sensibilisierung, Information
sowie Qualifizierung helfen und voranbringen
(vgl. Kapitel 8).

Barrierefreier
Ubungsraum

fur alle
zuganglich
behinderten-
gerecht

geeignete
Materialien

BARRIEREFREIHEIT

SPORTnachSCHLAG | Handlungsleitfaden

Barrierefreiheit ist ein Grundprinzip — struk-
turelle, mediale, raumliche. Strukturelle Barri-
erefreiheit wird erreicht, wenn die Teilnahme
am Rehasportangebot allen Interessierten aus
der Zielgruppe offensteht. Mediale Barriere-
freiheit ist dann gegeben, wenn Informationen
tUber das Angebot fir alle zugénglich und
verstandlich sind. Rdumliche Barrierefreiheit
wird dann erzielt, wenn die Angebotsstétte fir
alle zuganglich ist und die Rdumlichkeit, ihre
Ausstattung ebenso wie die Materialien einen
reibungslosen Ablauf der Rehasportstunde
fordern. Umfassende Barrierefreiheit bringt
Sicherheit und schafft Vertrauen.

| ©

Teilnehmer*in
mit Behinderung

Sicherheit
Vertrauen

Teilhabe
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Gelingende Zusammenarbeit will gut gestaltet
sein. lhre Strukturen sind dann tragféhig,
wenn die Aus- und Fortbildung bedarfsgerecht
erfolgt, die Kooperation mit ihrer Aufgaben-
verteilung fest — am besten schriftlich —
vereinbart wird und wenn sich mindestens
eine Person aktiv um alle Belange kiimmert.
Als Kiimmerer ist sie Ansprechpartner fur alle,
weil3, wo es hakt und kennt den Hilfebedarf.
Sie sorgt daftr, dass die Partner ihre Ressourcen
nach ihren Moglichkeiten einbringen: personell,
materiell, finanziell, organisatorisch — zum
Beispiel eine barrierefreie Angebotsstétte.

© Arbeiten Sie im Team.

Im Rahmen des Modellprojekts SPORTnach-
SCHLAG fanden landesweite Netzwerktreffen
statt. Sie werden auch zukinftig fortgefthrt.
Uber die eigene Region hinaus bieten die
Netzwerktreffen Gelegenheit zum personlichen
Austausch, zur gegenseitigen Information und
Unterstitzung. Alle Projektbeteiligten sind ein-
geladen teilzunehmen und mit ihren Fragen
oder Anregungen mitzuwirken.

+ Begegnen Sie sich offen und auf Augenhdhe. Lernen Sie lhre unterschiedlichen

Starken und Kompetenzen schétzen.

+ Verteilen Sie die Aufgaben klar - am besten schriftlich. Mindestens eine Person
bleibt iiber alles informiert und behélt den Uberblick.

+ Pflegen Sie lhr lokales Netzwerk und beteiligen Sie sich an den {berregionalen
Netzwerktreffen des Projekts SPORTnachSCHLAG.
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.Der Aufbau einer Schlaganfall-Rehasportgruppe ist kein
Selbstldufer. Gerade zu Beginn ist es wichtig, sich mit
relevanten Akteuren in der Néhe zu vernetzen. Auch die
Netzwerktreffen im Projekt SPORTnachSCHLAG waren
eine wertvolle Unterstitzung beim Aufbau. Unsere Gruppe
ist mittlerweile seit Gber einem Jahr motiviert dabei und
wir gewinnen weiter neue Teilnehmende.”

Heike Maibrink, Ubungsleiterin beim SV Spexard 1950 e. V.
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Kapitel 8 Lernen

Bedarfsgerecht informieren
und qualifizieren

Gut qualifizierte Ubungsleiter*innen stehen fiir hohe Angebotsqualitit. Neben dem
erforderlichen Fachwissen kommt es auf soziale Kompetenzen, emotionale Qualitdten
und methodisch-didaktische Fahigkeiten an. Auf die Profilausbildung baut kontinuier-
liche Fortbildung auf. Sie ist Bedingung fiir die giiltige Lizenz Ubungsleiter*in B

Sport in der Rehabilitation, Profil Neurologie. Unterstiitzung durch gut informierte
Helfer*innen und ein férderndes Umfeld stérken die Qualitéat.

Die passenden QualifizierungsmaBBnahmen  Hier finden Sie Maglichkeiten:

fur Ubungsleiter*innen mussen zur individu-  + Qualifizierungsportal des BRSNW:
ellen Vorqualifikation und den Angebotszielen www.brsnw-qualifizierung.de
passen (vgl. Kapitel 2). + Qualifizierungsportal des LSB NRW:

www.meinsportnetz.nrw
Grundlagen- ) Profilausbildung
Ausbildung Neurologie

5, .. QO
LE”"nerhaIb von & e

QUALIFIZIERUNG
Ubungsleiter*in B Sport in der Rehabilitation, Profil Neurologie



Darlber hinaus gibt es bei der Stiftung
Deutsche Schlaganfall-Hilfe verschiedene
Lernangebote:

+ Qualifizierung ehrenamtlicher Schlaganfall-
Helfer fiir Ubungsleiter*innen ebenso wie
fur solche Interessierte, die eine Gruppe
ehrenamtlich unterstitzen machten:
www.schlaganfall-helfer.de
Informationsveranstaltungen

und Fachvortrége:
www.schlaganfall-hilfe.de/de/termine
Informationsmaterialien:
www.schlaganfall-hilfe.de/de/service/
publikationen

SPORTnachSCHLAG | Handlungsleitfaden

Im Rahmen des Projekts SPORTnach-

SCHLAG wird eine Praxishilfe erarbeitet,
die Sie bald als Broschtire zum Download
auf der Projektseite finden:
www.sportnachschlag.de

© Bleiben Sie am Ball: sensibilisieren, informieren, qualifizieren.

* Informieren Sie sich liber aktuelle Veranstaltungen.

* Nehmen Sie Lernangebote wahr, die zu lhrem Team und lhren Zielen passen.
+ Achten Sie darauf, dass die Lizenz der Ubungsleitung durch anerkannte
Fortbildung rechtzeitig verlangert wird.
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Kapitel 9 Beratung

Hilfe suchen und finden

In jeder Phase der Angebotsentwicklung kann es Probleme geben, die besser mit
fachkundiger Hilfe gel6st werden. Dann ist es sinnvoll, Rat und Begleitung zu suchen.

Sie sichern lhr Angebot dann nachhaltig, BRSNW und LSB NRW bieten ihren Mitglie-

wenn Sie die gegebenen Rahmenbedingun- dern grundsatzlich Vereinsberatungen an.

gen und Ressourcen erkennen und optimal

nutzen. Auf diesem Weg begleiten Sie die Beim LSB NRW ist der VIBSS-Service die An-

Kooperationspartner des Projekts SPORT- laufstelle fir alle Fragen rund um die Themen

nachSCHLAG. In personlichen Beratungs- Sportpraxis und Vereinsmanagement. VIBSS

gesprachen konnen gemeinsam individuelle steht fur Vereins-, Informations-, Beratungs-

Losungen gefunden werden. und Schulungs-System. So erreichen Sie die E' E
Vereinsberatung VIBSS: GO

Zu folgenden Problemfeldern entsteht hdufig ~ www.vibss.de | vibss@lsb.nrw -

Beratungsbedarf: Tel. 0203 7381-777 E

+ Umgang mit Krankheit, Tod und Sterben, Der BRSNW gibt konkrete Tipps und hilft vor

« Versicherungsfragen, Ort — personlich und individuell. Ein ausfuhr-

+ Finanzierung, Qualifizierung, Anerkennung, liches Beratungsgesprach unterstiitzt bei der

* Kooperation im Team, Vereinsgrindung. Vereinen, die ihr Angebot

« Teilnehmerakquise und Werbung, erweitern und weiterentwickeln, stellen sich

« Kontakt zu Angehorigen, Arztinnen und neue Fragen — zu Zielgruppen, Organisation,

Arzten, weiteren Schliisselpersonen. Finanzierung und vielem mehr. So erreichen

Sie dann die Vereinsberatung und Vereins- E %E
entwicklung: '
www.brsnw.de | brsnw@brsnw.de [

Tel. 0203 7174-150 E_
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STIFTUNG
DEUTSCHE
SCHLAGANFALL
HILFE

BRSNW

Vereinsberatung

RAT und HILFE

Die Stiftung Deutsche Schlaganfall-Hilfe
unterstttzt Sie mit ihrem Beratungsservice.
Das Service- und Beratungsteam steht Ihnen
bei Fragen rund um das Thema Schlaganfall
zur Verfligung, gibt Informationen zu Rehabili-
tationsmalRnahmen und Hilfsmitteln. So errei-
chen Sie das Service- und Beratungszentrum:
www.schlaganfall-hilfe.de/de/service-und-
beratung

Tel. 05241 9770-0

© Holen Sie kompetenten Rat ein.

Beratungsservice
Helfer/Lotsen

LANDESSPORTBUND §
NORDRHEIN-WESTFALEN Vg

Die Stiftung Deutsche Schlaganfall-Hilfe
hat ein Netz von ehrenamtlichen Schlag-
anfall-Helfern sowie Schlaganfall-Lotsen
und -Kinderlotsen aufgebaut. Unterstiitzung
in threr Néhe finden Sie hier:
www.schlaganfall-hilfe.de/
de/das-tun-wir/aktivitaeten/
schlaganfall-helfer

www.schlaganfall-hilfe.de/
de/das-tun-wir/aktivitaeten/
schlaganfall-lotsen

Wenden Sie sich mit offenen Fragen und Problemen rund um die Versorgung Schlag-

anfall-Betroffener an den Beratungsservice der Schlaganfall-Hilfe, an Schlaganfall-
Helfer und Schlaganfall-Lotsen in Ihrer Region. Bei Beratungsbedarf zur Angebots- und
Vereinsentwicklung wenden Sie sich an die Vereinsberatung von BRSNW und LSB NRW.
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Kapitel 10

Offentlichkeitsarbeit

Das Angebot bekannt machen

Mit lhrem Rehasportangebot fiir Schlaganfall-Betroffene erweitern Sie Ihr Vereinsprofil.
Das sollte die Offentlichkeit erfahren. Gezielte Information sorgt fiir Prasenz und Sie
werden wahrgenommen. Damit gewinnen Sie — neue Rehasport-Teilnehmer*innen,

Vereinsmitglieder, weitere Netzwerkpartner.

Uberzeugende Werbung wirkt. Dabei unter-
stltzt ein einpragsamer Auftritt mit wieder-
kehrenden Farben und Bildern. So erzeugen
Sie Aufmerksamkeit und den gew(inschten
Wiedererkennungseffekt. Klare und einfache
Kommunikation ist sofort verstandlich.

Liefern Sie Kontext. In Gesprachen ebenso
wie in Texten leisten Sie Uberzeugungsarbeit
mit guten Argumenten. Nutzen Sie dafur

die Inhalte dieses Handlungsleitfadens

(vgl. Kapitel 3 und 4).

Streuen Sie Informationen Uber Ihr Rehasport-

angebot fir Schlaganfall-Betroffene breit.

Hier kdnnen Sie Présenz zeigen:

* in der regionalen Presse,

- auf den Internetseiten / im Newsletter von
BRSNW, LSB NRW und Schlaganfall-Hilfe,

* in lhrem Verein, in allen Sportarten,
auf allen Ebenen,

* in lhrem Quartier, lhrem Ort,

* in lhrem Netzwerk vor Ort.

REHASPORT
nach Schlaganfall

Ort

Ihr Kontakt fiir Anmeldung/Information
« Telefon

KOMMUNIKATION
klar und einfach - informativ und positiv
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® Werben Sie fiir Ihr Angebot.

« Informieren Sie klar verstandlich und formulieren Sie einladend.

+ Betonen Sie die positiven gesundheitlichen Effekte ebenso wie den Spa8 und
die Bewegungsfreude.

+ Bringen Sie Fakten: Wer? Was? Wann? Wo? Wie? Wieso/weshalb/warum/wozu?
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Kapitel 11  Materialien

Arbeitshilfen einsetzen

Zur Information und Unterstiitzung wurden im Projekt SPORTnachSCHLAG Begleitmate-

rialien entwickelt.

Folgende Dokumente stehen auf den Projekt-
seiten zum Download bereit:
« Projekt-Faltblatt,
« Faltblatt fir Patientinnen und Patienten,
+ Informationsschreiben fir Arztinnen
und Arzte,
+ Handlungsleitfaden,
« Praxisbroschire (geplant).

Hier kénnen Sie die Materialien
herunterladen:
www.sportnachschlag.de

Einen Flyer fiir behandelnde Arztinnen und
Arzte sowie weitere Informationen zum Re-
habilitationssport fur Schlaganfall-Betroffene
finden Sie auf der Website des Deutschen
Behindertensportverbands (DBS):

www.dbs-npc.de/files/dateien/
Sportentwicklung/Medizin/
DBS_Einleger_Schlaganfall.pdf

www.dbs-npc.de/Neurologie.html [=] ELE_

® Verwenden Sie Infomaterial und Arbeitshilfen

fiir lhre Kommunikation und Werbung.







Kapitel 12 Adressen

Kontakt zu Sport und Stiftung

Die Projektpartner von SPORTnachSCHLAG sind weiterhin fiir Sie erreichbar.

Behinderten- und Rehabilitationssportverband Nordrhein-Westfalen e. V. (BRSNW)
Friedrich-Alfred-Allee 10 | 47055 Duisburg
brsnw@brsnw.de | Tel. 0203 7174-150 BRSNW

Der BRSNW ist der Fachverband fiir Rehabilitation durch Sport in NRW. Hier steht
Teilhabeforderung im Fokus: fur alle Menschen mit Behinderung, drohender
Behinderung, Schwerst- und Mehrfach-Behinderung — tiber die Lebensspanne.

Landessportbund Nordrhein-Westfalen e. V. (LSB NRW)
Friedrich-Alfred-Allee 25 | 47055 Duisburg hﬁﬁﬁﬁfﬁﬁgﬂﬂﬁ
info@lsb.nrw | Tel. 0203 7381-0

Der LSB NRW ist die Dachorganisation des organisierten Sports in NRW. Er versteht
sich als Dienstleister seiner Mitgliedsorganisationen und als ,sportpolitischer Anwalt”
aller Menschen in der Region.

Stiftung Deutsche Schlaganfall-Hilfe — N
SchulstraBe 22 | 33330 Gutersloh DEUTSCHE

. : SCHLAGANFALL
info@schlaganfall-hilfe.de | Tel. 05241 9770-0 HILFE

Die Schlaganfall-Hilfe ist eine fordernde und helfende Stiftung, die gleichzeitig aktiv
die Struktur des Gesundheitswesens mitgestaltet. Sie setzt sich dafir ein, Schlaganfalle
zu verhindern, den Betroffenen zu helfen und die Versorgung zu verbessern.
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Kapitel 13  Checkliste

Fahrplan zum Rehasportangebot

Fiir eine schnelle Ubersicht sehen Sie hier die Stationen zusammengefasst.

& Am Handlungsleitfaden orientieren.

Bedarf erkennen. (vgl. Kapitel 1/2)

Zielgruppe definieren. (vgl. kapitel 2)

Potenzial des Rehabilitationssports einsetzen. (vgl. kapitel 3)
Hilfe zur Selbsthilfe anbieten. (vgl. Kapitel 4)

Anerkannte Rehasportgruppen aufbauen. (vgl Kapitel 5)
Mdgliche Finanzmittel nutzen. (vgl kapitel 6)

Im Team arbeiten. (vgl. kapitel 7)

Sensibilisieren, informieren, qualifizieren. (vgl. kapitel 8)
Kompetenten Rat einholen. (vgl. kapitel 9)

Flr das Rehasportangebot werben. (vgl. Kapitel 10)
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Inforaterial und Arbeitshilfen von SPORTnachSCHLAG verwenden. (vgl. Kapitel 11)
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