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Liebe Leserin, lieber Leser,

diese Praxisbroschiire richtet sich an Ubungsleiterinnen und Ubungsleiter sowie Helferinnen und Helfer von Sportgruppen
fur Schlaganfall-Betroffene. Hier finden Sie Anregungen fur lhre praktische Arbeit und erfahren, wie Inhalte adressaten-
gerecht angewandt, abgewandelt und vermittelt werden kénnen. Wir méchten Sie dazu ermutigen, nach diesem Prinzip
auch lhre eigenen Ideen zu entwickeln. Trauen Sie sich, denn die Erfahrung des Projekts SPORTnachSCHLAG zeigt:
Vieles ist moglich im Prozess der Rehabilitation nach Schlaganfall!
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Hinweise des Autors: Zugunsten der Lesbarkeit und Versténdlichkeit wird im nachfolgenden Text verallgemeinernd das
unspezifische (generische) grammatische Geschlecht verwendet, das Maskulinum (z. B. der Teilnehmer), Femininum (z. B.
die Person) oder Neutrum (z. B. das Individuum) sein kann. Damit werden allumfassend Menschen jeglichen biologischen
und sozialen Geschlechts bezeichnet: sowohl ménnlich als auch weiblich oder divers. Bei der Beschreibung von Praxis-
beispielen stehen dort, wo es die Ubersichtlichkeit erhéht, mitunter Ziffern statt Zahlwérter auch fir Zahlen bis zehn.



Vorwort

Liebe Ubungsleiterinnen

und Ubungsleiter,

herzlich willkommen zu unserer Praxisbroschiire, die im Modellprojekt SPORTnachSCHLAG entwickelt wurde
- einer Kooperation der Stiftung Deutsche Schlaganfall-Hilfe mit dem Landessportbund sowie dem Behinderten-
und Rehabilitationssportverband Nordrhein-Westfalen (BRSNW).

Jéhrlich erkranken in Nordrhein-Westfalen 60 000 zumeist
dltere, aber durchaus auch jingere Menschen an einem
Schlaganfall. Die Betroffenen leiden anschlieBend an
sehr unterschiedlichen Funktionsstérungen. Beispielhaft
seien Beeintrachtigungen der Motorik, der visuellen Wahr-
nehmung, der Sprache und des Sprechens, Stérungen

des Denkens sowie depressive Verstimmungen genannt.
Eingeschrankte Bewegungsfahigkeit und eine gestorte
Koordination der Bewegungsabldufe kénnen die Auto-
nomie bedrohen. In Abhdngigkeit von den individuellen
Voraussetzungen resultieren soziale Einschrénkungen
und Teilhabestérungen.

Rehabilitationssport ist Teilhabe. Wir unterstitzen damit
die Menschen nach einem Schlaganfall bei ihrer Rtickkehr
zu einem aktiven und selbstbestimmten Leben in der
Gemeinschaft. Stérungstbergreifend, in verschiedenen

Lebensaltern und mit unterschiedlichen Schweregraden
der Beeintrachtigungen kommen die Teilnehmer in unseren
Rehasportgruppen zusammen. Die Aufgabe der Integration
in die Gruppe bei moglichst individueller Férderung der
einzelnen Teilnehmer stellt Sie als Ubungsleiter vor Heraus-
forderungen. Die vorliegende Praxisbroschire gibt lhnen
ein spezifisches Sportkonzept fur Rehasportler nach Schlag-
anfall an die Hand. Stérungsbezogene Ubungs- und Spiel-
formen werden dargestellt, die es lhnen ermaoglichen,
individuell auf die Besonderheiten der Teilnehmer einzu-
gehen. Fur Ihr Engagement danke ich Ihnen und wiinsche
lhnen viel Freude, Kreativitdt und Erfolg bei der Leitung
von Rehasportgruppen fiir Schlaganfall-Betroffene.

Prof. Dr. med. Rudiger Mielke
Landessportarzt im BRSNW




SPORTnachSCHLAG | Praxisbroschiire

Wie beeintrachtigt
ein Schlaganfall
die Betroffenen langfristig? Maogliche Folgen sind ...
+ Teillahmungen, Lahmung einer Kérperhlfte,
Spastik,
Koordinationsstérungen, Kraftminderung,
Sturzneigung, Immobilitat,
Sprech- und Sprachstérungen,
Sehstdrungen, Empfindungsstérungen,
Aufmerksamkeits-, Konzentrations-, Planungsstérungen,
emotionale Storungen, Angst, Depression,
erhohtes Risiko fiir einen weiteren Schlaganfall ...

Welche gesundheitlichen
Effekte konnen Sport
und Bewegung erzielen?

Korperliche Aktivitat ...

» senkt das Risiko fiir einen weiteren Schlaganfall,

* beschleunigt und verbessert die Regeneration
korperlicher und geistiger Funktionen,

« fordert die Selbsténdigkeit im Alltag,

« reduziert die Abhdngigkeit von Leistungen
des Gesundheitswesens,

+ erhoht die Lebensqualitat.

,Ilch nehme an der Gruppe teil, da ich in dem Angebot
viele Parallelen zu meiner Reha nach dem Schlaganfall finde.
Die Ausdaueranforderungen sind der Klientel angepasst;
der Sport artet nicht in Stress oder Uberforderung aus.”

Teilnehmer aus Kleve




Kapitel 1

Sportkonzept fir

Schlaganfall-Betroffene

~Rehabilitationssport wirkt mit den Mitteln des Sports, sportlich ausgerichteter Spiele und bewegungsthera-
peutischer Inhalte ganzheitlich”' auf die Teilnehmer ein. Was kann das fiir Schlaganfall-Betroffene bedeuten?
Welche Chancen bietet die Rehasportgruppe? Ein Konzept schafft Klarheit tGiber Ziele und Wege. Es dient als
Kompass fiir die Planung und Gestaltung der Ubungsstunden.

Ein Schlaganfall kann jeden treffen. Die Betroffenen bilden
ein sehr heterogenes Patientenkollektiv. Unterschiedliche
Altersgruppen sind vertreten: Auch Kinder, Jugendliche und
jingere Erwachsene, doch vor allem Altere und Hochaltrige
zéhlen zur Zielgruppe. Denn das Schlaganfall-Risiko steigt
mit dem Alter. Die vielféltigen Einschrénkungen und Behin-
derungen nach Schlaganfall sind im Schweregrad hochst
unterschiedlich ausgepragt.

Sowohl alterstibergreifend als auch schweregradiiber-
greifend profitieren Schlaganfall-Betroffene von Bewegungs-
und Sportaktivititen. Die glinstigen Effekte beeinflussen
ihre korperlichen (neuromotorischen), sensorischen,
geistigen, vegetativen, psychischen und sozialen Beein-
trachtigungen. In Abhangigkeit von den individuellen
Rehabilitationszielen gilt es, das Rehabilitationspotenzial
umfénglich zu nutzen, um Funktion und Gesundheit zu
fordern und zu verbessern oder zumindest zu stabilisieren
und zu erhalten.

Ein auf diese Ziele ausgerichtetes wirksames Sportpro-
gramm bietet inhaltliche Vielfalt und ist vor allem emotional
und motivational ansprechend. Sowohl Inhalte als auch
Belastungsintensitaten kntpfen an die heterogenen
Voraussetzungen der Zielgruppe an. Das heilt fir Ubungs-
leiter: Inhalt und Intensitét sind bestmoglich individuell
anzupassen. So haben etwa junge Erwachsene andere
Moglichkeiten und Bedurfnisse als éltere Betroffene. Die
Programmagestaltung sollte stets Flexibilitat fur individuelle
Passung ermoglichen, die Bedurfnisse der Betroffenen
angemessen berlcksichtigen sowie Akzeptanz und Sicher-
heit gewéhrleisten.

Rehabilitationssport kann dazu beitragen, die Gesundheit,
Mobilitdt sowie Lebensqualitdt nach Schlaganfall ganz-
heitlich und nachhaltig zu férdern. Ganzheitlich bedeutet,
dass in jeder Ubungsstunde Aspekte aus vier Zielebenen
integriert werden: physische, psychische, soziale, edukative
Ebene (vgl. Tabelle 1). Dabei erscheint die Zuordnung
einzelner Inhalte zu den Ubergeordneten Zielen bei ndherer

Betrachtung selten trennscharf. Zum Beispiel: Eine wirksame
Sturzprévention ist gerade durch die Integration aller vier
Ebenen gekennzeichnet.

Inhaltstibergreifend gilt es, zwei grundlegende Prinzipien des
Rehabilitationssports nach Schlaganfall zu berticksichtigen:




1. Prinzip der Neglect-Prophylaxe

Eine zumeist unbewusste Wahrnehmungsstérung, die
mit der Vernachldssigung einer Kérper- oder Raumhélfte
einhergeht, wird als Neglect bezeichnet. Diese Nichtbe-
achtung kann visuell, auditiv, motorisch oder sensorisch
ausgepragt sein. Ein Neglect tritt typischerweise nach
Schédigung der rechten Gehirnhélfte auf der linken Korper-
seite auf. Um dieser Wahrnehmungsstorung vorzubeugen
oder sie zu reduzieren, ist darauf zu achten, dass die
betroffene Seite stets miteinbezogen wird — sei es durch
den Betgriff2, durch Materialien und Sportgeréte, bei Part-
neribungen oder im Spiel.

2. Prinzip der Integration

Auch bei ausgeprégter Einschrénkung der kérperlichen
oder geistigen Mobilitdt konnen Schlaganfall-Betroffene am
Rehabilitationssport teilnehmen, sofern das Angebot an
ihre Bedurfnisse und Moglichkeiten angepasst wird. Die
Inhalte sind daher so zu gestalten, dass FuBganger, geh-
behinderte Teilnehmer und Hilfsmittelnutzer, insbesondere
Rollator- und Rollstuhlfahrer, Gelegenheit haben, mitzu-
machen und sich als Teil der Gruppe zu erleben. Dasselbe
Prinzip gilt fur die Entwicklung von Zusatzaufgaben und
Differenzierungsangeboten bei individuellen, insbesondere
kognitiven Besonderheiten, wie Stérungen der Sprachpro-
duktion und des Sprachverstandnisses (Aphasie).

,Ich bin gern in der Neurologie-Gruppe. Hier machen
wir auch viel im Sitzen. Das verkrafte ich kérperlich
besser. Die Stimmung ist super und die Ubungsleiterin
sehr kreativ beim Erfinden von Ubungen! Vor allem hat
sie jedes Mitglied im Blick und erkennt Uberforderung
im Vorfeld. Das gibt mir das Gefihl von Sicherheit.”

Teilnehmerin aus Kleve

1 BAR2022,5.10

2 Beim Betgriff werden die Handfléchen beider Hande zusammengefuhrt, und die Finger greifen ineinander (wie beim Handefalten zum Gebet).



Sportkonzept fiir Schlaganfall-Betroffene

Ziele

Didaktik/Methodik

Inhalte

8

Rehabilitationssport nach Schlagantall

Forderung von Gesundheit, Mobilitdt und Lebensqualitat

physisch

psychisch

sozial

edukativ

Kondition

* Kraft

- Ausdauer

+ Beweglichkeit

Koordination

+ Feinmotorik:
Auge-Hand- und
Auge-FuB-Koordination
Differenzierung
Orientierung
Gleichgewicht

+ Rhythmisierung
Umstellung

+ Kopplung

+ Reaktion

Kognition

+ Konzentration

+ Gedachtnis

« Sprechen/Sprache

+ Bewegungsplanung
und -steuerung

Motivation

« Erfolgserlebnisse
+ Selbstwirksamkeit
+ Selbstwertgefuhl

Teilhabe, Integration,

Sozialverhalten

* Kontakt

« Kommunikation

* Interaktion

- Gemeinschaftserleben

* soziale Unterstltzung

+ Hilfe/Rat geben und
annehmen, z. B.
Sicherheits- und
Hilfestellung

Lebensqualitédt durch
Hilfe zur Selbsthilfe

+ Alltagsbewaltigung

+ Selbstandigkeit

+ Selbstbestimmung

+ Identitét

Emotion

+ Stressbewaltigung
+ Ausgeglichenheit
« Zufriedenheit

Oberflachen- und
Tiefensensibilitat

Wahrnehmung

+ Selbstwahrnehmung
+ Kérperwahrnehmung
+ Neglect-Prophylaxe

Gesundheitskompetenz

+ Handlungswissen

- Effektwissen

+ Entwicklung eines
bewegungsaktiven
Lebensstils

Kleinschrittiger methodischer Aufbau!

Didaktische Flexibilitdt und zielgruppengerechte Passung!
Sicherheit, Orientierung und Struktur in der Gruppe!

Gymnastik
« funktionell
« Kleingeréte
+ Alltagsmaterialien

darstellendes Spiel
« Mimik, Gestik,
Ausdruck

Mobilitat
* Sturzprévention
+ Gangschule

Musik, Singen und
Tanzen

spielerisch-bewegtes

Ubungs- und

Spielformen

+ kommunikativ

* interaktiv

« kooperativ

* integrativ
(z. B. FuRgénger,
Gehbehinderte und

Transfer in den Alltag

- Gelerntes anwenden,
z. B. aus Gangschule,
Stufen-, Steigtraining,
Hilfsmittel- und ADL-
Training

Tab. 1

« Stufen-, Steigtraining Gehirntraining Rollstuhlfahrer)
+ Hilfsmitteltraining
* ADL-Training Korperarbeit Musik, Singen und
Tanzen
Psychomotorik/
Motogeragogik

Ziele, Methoden und Inhalte des Sportkonzepts fir Schlaganfall-Betroffene

Hausaufgaben

+ Implementierung von
Ubungen, Spielen und
Bewegungsritualen
in den Alltag




.Der groBte Unterschied zu anderen Rehasportangeboten ist,
dass die Schlaganfall-Betroffenen sich schdmen und sich
daher nicht zum Sport trauen. Wenn sie aber in die Stunde
kommen, dann sehen sie, dass sie sich nicht schdmen
mussen: Hier bin ich, es geht um mich und ich muss das
nicht allein machen!”

Ubungsleiterin aus Oelde



Kapitel 2

Methodisch-didaktische Hinwelse

Jeder Schlaganfall-Betroffene und jede Rehasportgruppe ist anders. Doch manche Besonderheiten, die zwar nicht
auf jeden Einzelnen zutreffen, charakterisieren die Zielgruppe. Worauf sollte sich der Ubungsleiter vorbereiten?
Wie sollte er die Ubungsstunde planen? Und was bei der Durchfiihrung beachten? Hier gibt es hilfreiche Tipps.

Das Wichtigste vorab: Bevor iberhaupt mit dem Rehabili-
tationssport nach Schlaganfall begonnen werden kann,
gilt es, Berlihrungséngste zu Uberwinden und offen auf-
einander zuzugehen. Auch wenn die Kommunikation nicht
immer glatt verlaufen mag, trauen Sie sich und sammeln
Sie Erfahrung! Allgemeine, inhaltstibergreifende Emp-
fehlungen fir den Umgang mit Schlaganfall-Betroffenen
kénnen den Zugang erleichtern.

Angesichts der vielféltigen Erscheinungsbilder von Zustanden
nach Schlaganfall sind die Ubungsleiter hinsichtlich ihrer
fachlichen, methodischen und sozialen Kompetenzen

in hohem MaRe gefordert. So mussen sie die Fahigkeit
besitzen, angemessen und flexibel auf unerwartete Situa-
tionen zu reagieren (z. B. auf ungewodhnliche AuRerungen
und Verhaltensweisen der Teilnehmer). Immer wieder
werden sie Anpassungsfahigkeit, Empathie und Geduld
aufbringen, da es passieren kann, dass der vorgesehene
Ablauf der Stunde und die vorbereitete Zeitplanung nicht
realisierbar sind. Methodisch-didaktische Grundprinzipien
setzen sie situativ angemessen um — wie Reduktion und
Anpassung des Schwierigkeitsniveaus, Vereinfachungs-
strategien, hédufige Wiederholungen und Entschleunigung.

Besonders wichtig ist es, alle Teilnehmer bei ihren Moglich
keiten und Féhigkeiten abzuholen und immer positiv zu
verstarken — durch Lob, Ermdglichen und Bewusstmachen
von Erfolgserlebnissen sowie Bewegungsfreude. Darum
hei3t es, nicht nur die Krankengeschichten, sondern auch
die Biografien der einzelnen Gruppenmitglieder kennen-
zulernen. Denn ein Teilnehmer, der vor dem Schlaganfall
beispielsweise Handball gespielt hat, kann bei Ballspielen
glanzen. Andere haben vielleicht Fulball gespielt, Musik
gemacht, im Chor gesungen oder waren als Leichtathleten
aktiv. Diese Vorerfahrungen kénnen vom Ubungsleiter auf-
gegriffen und als Bereicherung in die Unterrichtsgestaltung
eingebunden werden. Im Bemuhen um die individuelle
Wertschatzung und Forderung durfen jedoch die Gruppe
und der Gruppengedanke nicht aus dem Fokus geraten.

Damit es gelingt, in der neurologischen Rehasportgruppe
intensiv auf jeden Einzelnen einzugehen, wird auch
Helfereinsatz in ausreichender Anzahl erforderlich sein.
Bei stark heterogenen Gruppen oder Gruppen fir schwerst-
behinderte Menschen mit erhéhtem Teilhabebedarf ist
eine angemessene Helferunterstitzung unverzichtbar, um
den erhohten Betreuungsaufwand zu leisten (vgl. Kapitel 6
im Handlungsleitfaden SPORTnachSCHLAQ).

Auch wenn die Stundenplanung nicht immer in der Art
und Weise umgesetzt werden kann, wie sie vorbereitet
worden ist, sollte ein strukturierender roter Faden
handlungsleitend sein. Als wichtige Orientierungshilfe
fur Schlaganfall-Betroffene markieren BegrtiBungs- und
Abschiedsrituale den Beginn und das Ende der Stunde.
Dabei handelt es sich um wiederkehrende, gewohnte
und vertraute Abldufe. Moglich sind auch Lieder, Tanze
oder ténzerische Bewegungsfolgen, die gemeinsam in
der Gruppe stattfinden. Als Rituale eignen sich einfache
Formen am besten. Da alle Gruppenmitglieder gleicher-
malen daran teilhaben sollen, darf der Schwierigkeitsgrad
nicht zu hoch sein.

Im Rehabilitationssport werden die Teilnehmer nach
Schlaganfall dazu angeleitet, ihre vorhandenen, eventuell
verloren gegangenen Bewegungsmuster neu zu aktivieren
und durch sténdiges Uben zu stabilisieren. Je nach Inhalt
und Gruppe eignen sich dazu entweder die Ganzheits-
methode oder die Teillernmethode. Manchmal ist es gut
maglich, ein Spiel oder eine Ubung im Ganzen zu er-
lernen. Bei der Teillernmethode hingegen kommt man
in aufeinander aufbauenden Lernschritten voran. Hier
werden die Inhalte vom Leichten zum Schweren, vom
Einfachen zum Komplexen und vom Bekannten zum
Unbekannten kleinschrittig gesteigert. Mit der Teillernme-
thode kann besonders sport- und bewegungsunerfahrenen
oder dngstlichen Teilnehmern ein sicherer Rahmen fur
Lernfortschritte und Erfolgserlebnisse geschaffen werden.



Zielgruppenspezifische methodisch-didaktische Malnahmen
dienen insgesamt dem Zweck, die Sportstunde klar zu
strukturieren, den motorischen, emotionalen, kognitiven
und kommunikativen Besonderheiten der Teilnehmer
Rechnung zu tragen sowie eine positive, stressfreie Atmo-
sphére herzustellen. Auf diese Weise werden entscheidende
Voraussetzungen fur eine gelingende und freudvolle
Zusammenarbeit aller Beteiligten geschaffen. Im Einzelnen
ist Folgendes zu empfehlen:

Ansprache und Kommunikation

Die Ansprache sollte nattrlich und freundlich klingen, aber
auch geduldig, positiv und klar. Mit Rticksicht auf kognitive
Besonderheiten wie Geddchtnis- und Konzentrationssto-
rungen oder Aphasie sind ausgedehnte Erklérungen und
langgezogene Formulierungen zu vermeiden. Weniger
bringt meist mehr: Schltsselbegriffe verwenden; einfache,
kurze Satze bilden; eindeutig und unmissverstandlich
formulieren; nach Informationsphasen Pausen einbauen;
klare Strukturen und Orientierung vermitteln. Unterstit-
zendes nonverbales Demonstrieren durch Mimik, Gestik,
Ausdruck sollte die Kommunikation — wo sinnvoll und
moglich — begleiten.

Vorbereitung

Die Vorbereitung einer Spiel- oder Ubungsform sollte mit
klarer Verteilung der Aufgaben auf die Teilnehmer verbun-
den sein. So kann selbsténdiges und erfolgsorientiertes
Handeln zur Steigerung des Selbstwertgefihls beitragen.
Der Raum sollte aufgerdumt und von allen Gegenstanden
befreit sein, die nicht fir die Sportstunde vorgesehen
sind, damit die Teilnehmer nicht unnotig abgelenkt wer-
den. Ordnung im Raum erleichtert die Orientierung, gibt
Struktur und vermittelt Sicherheit.

Nachbereitung und Aufrdumen

Organisatorische Abldufe stellen wichtige gruppendyna-
mische und psychomotorische Elemente im Rehabili-
tationssport nach Schlaganfall dar. Eine klare Aufgaben-
verteilung in der Gruppe ist auch hier zweckmalig. Ab-
gestimmt auf die Moglichkeiten der einzelnen Teilnehmer
werden die Aufgaben passend verteilt und kénnen bei-
spielsweise lauten:

— Werner, bitte bring den roten Ball in den Ballwagen.”

— Vera und Uli, ihr beide rdumt bitte die Pylone in den
Materialraum.”

— ,Héngt bitte alle eure Matte zurtick an die Wand und
helft euch dabei.”

Der Ubungsleiter muss die Ausfiihrung beobachten und
situativ handeln, wenn es nétig ist. Bei Bedarf sollte die
Untersttzung das selbstandige Tun der Teilnehmer fordern.
Die Teilnehmer werden sich gut fihlen, wenn sie fir eine
erledigte Aufgabe Lob erfahren.

Kleinschrittigkeit und Reduktion

Eine besondere Herausforderung ist es, Kleinschrittigkeit

und Reduktion der Inhalte durchgehend zu bercksichtigen.
Alle Bewegungsangebote sollten in der einfachsten Grund-
form begonnen und dann ganz behutsam gesteigert werden.

Mit geschulter Aufmerksamkeit muss der Ubungsleiter
die Gruppe stets im Blick haben und ein Gefthl dafur
entwickeln, wann eine Steigerung maglich ist und wann
reduziert werden sollte.

Das Ende eines Spiels, einer Ubung oder einer Bewe-
gungsaufgabe sollte immer mit einem positiven Gefiihl
fur die Teilnehmer einhergehen. Schlaganfall-Betroffene
haben in ihrem Alltag haufig Frustrationserlebnisse, die
ihnen wieder und wieder ihre Grenzen aufzeigen. Ob
die Stundeninhalte wie geplant durchgefihrt werden, hat
beim Rehabilitationssport daher nachrangige Bedeutung.
Entscheidend fiir die intrinsische Motivation ist vielmehr,
dass die Stunde in positiver Erinnerung bleibt und ein
gutes Ende findet. Nur wenn das gelingt, wird sich eine
dauerhafte Teilnahme und tiberhaupt eine stabile, lebens-
begleitende Sportmotivation entwickeln.



Belastungssteuerung

Als geeignete Methode zur Belastungssteuerung im neu-
rologischen Rehabilitationssport gilt die Borg-Skala, die in
zahlreichen Formaten vorliegt. Mithilfe dieser Ratingskalen
kann das Prinzip der Kleinschrittigkeit bestmoglich um-
gesetzt werden, wenn nach MaRgabe der Selbsteinschét-
zung die Belastung in individuellen Schritten gesteigert
oder reduziert wird. In der Praxis haben sich sechsstufige
Skalen zur Messung der subjektiv wahrgenommenen
Belastung/Beanspruchung bewdhrt. Neben der konditio-
nellen Belastung mit Kraft, Beweglichkeit und Ausdauer
kénnen die Teilnehmer auch die koordinative Bean-
spruchung einschétzen, etwa bezogen auf die Gleichge-
wichts-, Orientierungs- oder Reaktionsfahigkeit.

Belastungsintensitét: Wie anstrengend?

Antwort: 1 = sehr leicht | 2 = leicht | 3 = etwas
anstrengend | 4 = anstrengend | 5 = sehr anstrengend/
schwer | 6 = extrem anstrengend/schwer

Schwierigkeit einer Ubung/Bewegungsaufgabe:

Wie schwierig? / Wie anspruchsvoll?

Antwort: 1 = sehr leicht | 2 = leicht | 3 = etwas
anstrengend | 4 = anstrengend | 5 = sehr anstrengend/
schwer | 6 = extrem anstrengend/schwer

Wahrend er die Inhalte methodisch entwickelt, kann der
Ubungsleiter auf diese Weise immer wieder gezielt nach-
fragen, um zu kontrollieren, ob Anstrengung oder Schwie-
rigkeitsgrad richtig gewahlt worden sind und wie auf die
Antworten der Teilnehmer differenzierend eingegangen
werden sollte. Den Teilnehmern verhilft diese Methodik
dazu, ein Gefuhl fur die Reaktionen des eigenen Korpers
zu entwickeln und Belastungen richtig einschétzen zu
lernen. Von einer gesundheitlich-funktionalen Anpassung
im Sinne eines gesundheitlich-funktionalen Effekts kann
ausgegangen werden, wenn es den Teilnehmern gelingt,
sich auf den Stufen 3 bis 4 zu belasten.

Doch zeigen sportwissenschaftliche Forschungsergebnisse
eindeutig, dass fur Menschen mit Behinderung oder chro-
nischer Erkrankung bereits Belastungen auf den Stufen

2 bis 3 einen praventiven, also krankheitsvorbeugenden
Effekt haben. Auch im Alter konnen regelméRige Bewegungs-

und Sportaktivitdten an sich Gesundheit sowie kérperliche
Funktionen nachhaltig verbessern. Allerdings mussen
diese leichten bis moderaten Bewegungs- und Sport-
aktivitdten dauerhaft — moglichst lebensbegleitend —
aufrechterhalten werden.

Organisationsform

Die Halbkreisaufstellung kann Teilnehmern, die eine visu-
elle Unterstitzung bendtigen, sehr helfen. Dabei zeigt die
Erfahrung, dass diese Teilnehmer besonders profitieren,
wenn der Ubungsleiter sich ihnen gegeniber platziert und
sie direkt anspricht.

Das gilt umso mehr fir Teilnehmer mit Neglect-Problematik.
Ubungsleiter tun gut daran, bei Partneriibungen und Spielen
aktiv mitzumachen. So kénnen sie gruppendynamische

Prozesse besser beeinflussen und als Role model fungieren.

Auch andere Organisationsformen kénnen méglich und
sinnvoll sein: Gasse, Chaos, Stationsbetrieb und andere
mehr. Wichtig ist dabei stets die passende Position des
Ubungsleiters zur Gruppe und vor allem zu einzelnen
Teilnehmern mit besonderem Unterstttzungsbedarf, um
optimale visuelle und akustische Prasenz sicherzustellen.

Differenzierung

Die psychomotorische Belastbarkeit von Schlaganfall-
Betroffenen ist mehr oder weniger eingeschrénkt. Daher
bedarf es bei komplexeren Spiel- und Ubungsformen der
Anleitung, bei anderen des Vor- und Nachmachens: Die
Teilnehmer brauchen Orientierung. Eventuell werden einige
Ubungen nicht sofort ,funktionieren”, sondern einen Lern-
prozess erfordern; und der Lerneffekt wird sich erst nach
einiger Zeit einstellen. Je nach Gruppenzusammensetzung
lassen sich manche Ubungen tberhaupt nicht durchfthren.

Entscheidend fiir die Gestaltung des Lernprozesses ist die
Differenzierung nach — in Bezug auf das Krankheitsbild —
homogenen Gruppen und solchen, in denen nur eine oder
einige wenige Personen durch Schlaganfall gehandikapt sind.



In gemischten neurologischen Gruppen kénnen die Teil-
nehmer ohne Halbseitenldhmung als Lernmodell oder zur
Orientierung der Betroffenen fungieren. Sie regen beispiels-
weise die hemiplegischen Rehasportler dazu an, auch ihre
betroffene Seite einzusetzen oder bei Partnerkontakt aktiv
einzubinden (Neglect-Prophylaxe). So kann auch bei induk-
tiven Aufgabenstellungen in Partner- oder Kleingruppen-
arbeit Kommunikation entstehen, die erstrebenswert ist, um
den halbseitengeldhmten Teilnehmern bessere Rahmen-
bedingungen fir Lernerfolge zu schaffen.

In speziellen Schlaganfall-Gruppen sind die psychomotori-
schen Moglichkeiten der Betroffenen je nach Schweregrad
und Alter eingeschrénkter. Der Ubungsleiter tibernimmt
hier zunehmend die organisatorischen Aufgaben, reduziert
kleinschrittig den Schwierigkeitsgrad der Aufgaben, fungiert
als Motivator und sorgt fir gute Laune.

Jungere Schlaganfall-Betroffene sollten — wenn irgend
moglich — gemeinsam mit anderen gleichaltrigen Reha-
sportlern in einer gemischten neurologischen Gruppe
teilhaben. Die psychophysische Belastbarkeit liegt hier unter
Umsténden deutlich hoher als bei dlteren Betroffenen.
Auch ihre Bedurfnisse hinsichtlich der inhaltlichen Gestal-
tung sind andere als etwa in einer geriatrischen Gruppe.
Die Belastungsintensitét ist hther anzusetzen, sodass ein
Fitnesstraining mit den Komponenten Ausdauer, Kraft,
Kraftausdauer, Beweglichkeit, Gleichgewicht und Koor-
dination zu deutlichen Leistungssteigerungen in diesen
Bereichen fuihren kann.

Jingste Forschungsergebnisse zeigen, dass selbst hoch-
intensives Intervalltraining (HIIT) fur stabile, selbstandig
gehende Schlaganfall-Betroffene, die eine Schlaganfall-
Rehabilitation durchlaufen haben, moglich ist. Es vermag,
die korperliche Leistungsféhigkeit schneller und stérker
zu steigern als ein Ublicherweise durchgefihrtes Training
mit moderater Intensitét. Allerdings missen diese Ergeb-
nisse noch bestatigt werden, bevor HIIT allgemein zu
empfehlen wére.

AulRerdem ist zu berlcksichtigen, dass ein (hoch)intensives
Training Rahmenbedingungen voraussetzt, die beim Re-
habilitationssport im Verein zumeist nicht gegeben sind.
Neben einer bewegungs- oder sporttherapeutischen Aus-
bildung der anleitenden Person zéhlen spezielle Trainings-

2 Intervallarbeit = systematischer Wechsel von Belastungs- und Erholungsphasen

gerdte dazu, um je nach individueller Beeintréchtigung
ein sicheres (hoch)intensives Training zu gewahrleisten —
zum Beispiel Stepper oder Fahrradergometer, die eine
halbliegende Korperposition erméglichen.

Stundenplanung

Planung und Aufbau der Sportstunde fur Schlaganfall-
Betroffene zeichnen sich insgesamt durch einen grél3eren
zeitlichen Rahmen fur organisatorische Abldufe aus, weil
diese mehr Zeit erfordern als in Sportgruppen mit Teil-
nehmern ohne neurologische Einschrankungen. Auch um
Stress zu vermeiden, der bei den Betroffenen symptom-
verstdrkend wirken wiirde, ist fir die Ubungsstunde ein
zeitlicher Rahmen von 60 Minuten zu empfehlen, der
das erforderliche Minimum von 45 Minuten Ubersteigt
(vgl. Kapitel 5 im Handlungsleitfaden SPORTnachSCHLAG).
Geduld und Empathie des Ubungsleiters sind in beson-
derem Male gefordert: Abweichungen vom geplanten
Stundenverlauf durfen nicht zu Frustration fihren, sondern
sollten toleriert, bestenfalls sogar erwartet werden, damit
magliche Varianten im Vorhinein schon mitgedacht werden
konnen. Spontane Aulerungen oder Ideen von Teilnehmern
sollten immer Vorrang haben, aufgegriffen und in den
Ablauf einbezogen werden.

Der Ablauf einer Sportstunde fur Schlaganfall-Betroffene
kann beispielsweise so aussehen:

15 Minuten Einstieg

— begrtiBen und Befindlichkeit abfragen

— Thema vorstellen und Alltagsbezug aufzeigen
— biopsychosoziales Aufwarmen

30 Minuten Hauptteil

— ganzheitliche Gesundheitsférderung anhand eines
Stundenthemas (z. B. Sturzprdvention)

— Phasenwechsel

— zwischendurch Pause(n) im Sinne der Intervallarbeit?

15 Minuten Ausklang

— biopsychosoziales Abwérmen

— Abschlussreflexion inklusive Befindlichkeitsabfrage
und Alltagsbezug, Hausaufgabe

— verabschieden




Memo!

Rehasport nach Schlaganfall: Grundprinzipien

@ Mit Spal3 und Erfolgserlebnissen
zum Uben und Wiederholen motivieren!

@ Reduzieren und differenzieren,
vereinfachen und entschleunigen!

@ Mit induktiven Bewegungsaufgaben
Kreativitdt/Problemldsefdhigkeit férdern!

Hilfe zur Selbsthilfe durch Alltagsnéhe!
Neglect-Prophylaxe und Integration!

Aus dem spastischen Muster herausarbeiten!
Aufrichtende Muskulatur kraftigen!

Beweglichkeit fordern!

O0000O

Mit Uberkreuzbewegungen
Koordination/Konzentration fordern!
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Kapitel 3

Beispiele aus der Praxis

Was geht? Welche Inhalte haben sich bewahrt, und was ist moglich? Fiir die Sportpraxis mit Schlaganfall-
Betroffenen kann Neues entwickelt und Altbekanntes angepasst werden. Eine Auswahl an praktischen

Beispielen zeigt, worauf es dabei ankommt.

Zahlreiche Inhalte eignen sich als Sportangebot fiir Schlag-
anfall-Betroffene, sofern sie so modifiziert werden kénnen,
dass sie den schadensspezifischen Besonderheiten sowie
den individuellen Bedurfnissen und momentanen Erforder-
nissen in der Rehasportgruppe entsprechen.

Die hier ausgewéhlten Praxisbeispiele bieten erkennbare
Spielrdume fur solche situativen und gruppenbezogenen
Modifikationen: Varianten der Grundform tragen den
schweregrad- und altersspezifischen Besonderheiten
Rechnung. Diese Spielrdume sind deshalb so wichtig,
weil die Inhalte immer wieder neu angepasst werden
mussen — an die individuellen Bedingungen der Gruppe,
die Angebotsform, die organisatorischen Rahmenbedin-
gungen und die Tagesform der Teilnehmer.

Kleine Spiele, die auch Bewegungsspiele genannt werden,
nehmen in der folgenden Auswahl an Praxisbeispielen
einen groReren Raum ein als die tbrigen Inhalte, da sie
einen besonderen Stellenwert fur die Zielgruppe haben.
In keinem anderen Feld kann das im Sportkonzept
formulierte Prinzip der Integration (vgl. Kapitel 1) so gut
umgesetzt werden wie bei Kleinen Spielen.

e 3

»
M

,Unsere Ubungsstunden sind sehr vielfaltig:
Wir machen Koordinations- oder Dehnibungen,

Uben das Gehen auf verschiedenen Untergriinden
oder das Greifen unterschiedlicher Gegenstédnde. J

\

Am liebsten aber machen wir Ballspiele.”

Teilnehmer aus Oelde



,Der Sport tut einfach gut.”

Teilnehmerin aus Kleve




Kapitel 3.1

Kleine Spiele

Wer spielt, bewegt sich in einem Handlungsrahmen mit eigenen Regeln. Auf dieser Spielwiese kann jeder
gewinnen - vor allem neue Eindriicke und Freunde. Im Team bewéltigen die Spieler gemeinsame Aufgaben.
Und sie entwickeln ihre Féhigkeiten. Auf Los geht’s los!

Auch Schlaganfall-Betroffene mogen Spiele — zu zweit, Der besondere Wert Kleiner Spiele fir Schlaganfall-Betrof-
in der Kleingruppe oder mit allen zusammen. Lebendig fene liegt in den vielféltigen Moglichkeiten zur Forderung
gestaltete Spiele sind integrativ, interaktiv, bewegt, von Gesundheit, Mobilitdt und Wohlbefinden. Denn Kleine
abwechslungsreich und machen Spali. Spiele kénnen Spiele konnen auf allen Zielebenen — physisch, psychisch,

konditionelle und koordinative Fahigkeiten, das Sprechen,  sozial und edukativ — wirksam werden. Tabelle 2 zeigt
Sprachverstéandnis und andere kognitive Fahigkeiten fordern — eine Auswahl relevanter Funktionen von Spielen. Die

— sowie Motivation, Emotionalitdt und Sozialverhalten. Sie nachfolgenden Praxisbeispiele verdeutlichen das Potenzial
vertreiben die Einsamkeit. In der Rehasportgruppe lassen  zielgruppengerechter Spielformen: Unterschiedliche Ziele
sich Spiele vielféltig einsetzen: zur BegriBung, zum Auf- und Funktionen werden gleichzeitig angesteuert.
wdérmen, als Hauptteil, zum Abwdrmen ebenso wie zum

Abschluss der Sportstunde.

T




Funktionen von Spielen im Sport

physisch psychisch sozial und edukativ
+ Aufwdrmen und Abwérmen « Einstimmung auf die Ubungs- + Teilhabe und Integration
+ Forderung der Kondition stunde, Aktivierung + Kommunikation und Interaktion
(Kraft, Ausdauer, Beweglichkeit) * Spielfreude erleben + Kooperation, Anpassung an
« Forderung der Koordination « Forderung der Kreativitat Gruppe/Partner, Teambildung
(Feinmotorik: Auge-Hand- und + Vermittlung von Selbstwirksamkeit « partnerschaftliches Verhalten
Auge-Ful3-Koordination, und Erfolgserlebnissen tben und erfahren
Differenzierung, Orientierung, + Spannungsabbau, abschalten « Hilfe geben und annehmen lernen
Gleichgewicht, Rhythmisierung, kénnen, Ausgleich zum Alltag « konstruktive Konfliktbewaltigung
Umstellung, Kopplung, Reaktion) « Forderung von Konzentration Uben und erfahren
« Forderung von Alltagsbewegungen und Gedachtnis « Forderung von Selbstandigkeit
« Sprechen und Sprachverstandnis und Alltagsbewéltigung
* Motivation und Emotion
(Mimik/Gestik/Ausdruck)
« Stundenabschluss, zum Ende
kommen

Tab. 2 Relevante Funktionen von Spielen im Sport fir Schlaganfall-Betroffene

,Die Stimmung in der Gruppe ist gut, die Mitwirkenden
verstehen sich bestens und machen gerne mit.”

Teilnehmer aus Kleve
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Teamfalle
Ziele

Kommunikation und Interaktion, Kooperation und
Teambildung, Hilfe geben und annehmen, konstruktive
Konfliktbewdltigung, Integration von FuBgangern und
Hilfsmittelnutzern (z. B. Rollatornutzer, Rollstuhlfahrer),
Orientierungs- und Umstellungsfahigkeit

Aufgabe

Alle Teammitglieder sollen von einer Grundlinie aus Gber
das Spielfeld hinter die Ziellinie gelangen. Die Schwierig-
keit besteht dabei darin, durch ein Labyrinth von Fallen
hindurchzukommen. Der Weg und die Fallen sind nur
dem Schiedsrichter bekannt. Das Team hat die Aufgabe,
durch Versuch und Irrtum gemeinsam einen Weg zur
anderen Seite zu finden. Dabei darf kein Teammitglied
vergessen oder zurlickgelassen werden.

Regeln

+ Vor Spielbeginn wird dem Team Zeit zur Strategieplanung
gewdhrt.

« Zundchst betritt/beféhrt ein Teilnehmer von der Grund-
linie aus das erste Feld seiner Wahl. Wenn das Feld
fallenfrei ist, dann darf er — wie der Konig beim Schach —
das néchste Feld wéhlen und weitergehen/weiterfahren.
Ist das Feld aber eine Falle, dann sagt der Schiedsrichter
laut ,NEIN" oder gibt einen Signalton. Daraufhin muss
der Teilnehmer zurtick zur Grundlinie, und ein anderes
Teammitglied startet von der Grundlinie aus.

« Auf der ersten Halfte des Weges darf das gesamte Team
dem suchenden Teammitglied durch Kommunikation
helfen. Ist die Hélfte des Weges gefunden, dann gilt eine
erganzende Spielregel: ,Es darf nicht mehr kommuniziert
werden.”

- Wer die Ziellinie Gberschritten/tUberfahren hat, bleibt
jenseits der Ziellinie stehen. Aber sobald ein Team-
mitglied einen Fehler macht und ,NEIN” hort, schnappt
die Teamfalle zu, sodass alle wieder hinter die Grundlinie
zurtickkehren missen.

* Es ist verboten, Felder zu markieren, etwas aufzuschreiben,
das Spielfeld oder sich darauf befindende Personen zu
berihren.

Varianten
» Mehrere Wege sind moglich.
+ 2 Teams spielen gegeneinander.
» Anzahl der Felder (z. B.: 6 x 6 = 36)
» Markierung durch Bierdeckel, Teppichfliesen etc.
+ Dauer der Planungszeit
Anzahl der Teilnehmer
Zusatzaufgaben

Beobachtungen

+ Die Aufgabe kann nur durch ,Fehlermachen”
geldst werden.
Man muss auch mal zuriickgehen/zuriickfahren,
um vorwartszukommen.
Wie gehe ich, wie geht die Gruppe mit Fehlern um?
Hilfen geben — Unterstiitzung annehmen
Perspektivenwechsel, wenn man selbst dran ist
Geduld versus Zeitmanagement
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Biathlon-Staffel
Ziele Varianten

« Den Schwierigkeitsgrad durch unterschiedliche
Kooperation und Teambildung, Kommunikation, Interaktion, Wurfgerate variieren (Bélle, Tennisringe,
Ausdauer, Auge-Hand-Koordination, Gleichgewichts- und Sdckchen etc.).
Differenzierungsfahigkeit, Integration von Fullgéngern und Mehrere Durchgédnge mit steigendem Schwierig-
Hilfsmittelnutzern (z. B. Rollatornutzer, Rollstuhlfahrer) keitsgrad an der Wurfstation sind moglich.
Aufgabe

Beobachtungen
Die Teammitglieder absolvieren paarweise einen Ful3ganger-/ » Wer geht innen, wer geht aullen?
Rollstuhl- und Wurf-Parcours. Das Team, das zuerst fertig ist, » Wer wirft ein zweites Mal?

gewinnt die Staffel. * Genauigkeit oder Schnelligkeit?
* Hilfe geben, Unterstiitzung annehmen
Organisation « Wie gehe ich, wie geht die Gruppe mit Fehlern um?

* Perspektivenwechsel, wenn man selbst dran ist

+ Die beiden gegeneinander antretenden Teams sind mit
Parteibédndern gekennzeichnet (alternativ: Therabander/
Seilchen).

+ Hutchen markieren die Walking-/Rolli- und die Strafrunde.

Regeln

+ Es darf nicht gelaufen werden.

+ Die Teilnehmer gehen paarweise — wenn maoglich mit
Handfassung — ins Rennen: Start >> Walking-/Rolli-Runde
>> Wurfstation >> Strafrunde >> Ziel

* Es gilt: 3 Warfe pro Paar. Jeder wirft mindestens einmal.

- Jeder Fehlwurf bedeutet eine Strafrunde.
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Strafrunde

Wurfstation
OO O

Walking-/
Rolli-Runde

i T

ZIEL START
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Kleine Spiele

Scoop
Ziele

Kooperation und Teambildung, Kommunikation, Interaktion,
Ausdauer, Auge-Hand-Koordination, Gleichgewichts-,
Differenzierungs-, Orientierungs- und Umstellungsfahigkeit,
Beweglichkeit

Materialgewohnung

+ Die Teilnehmer gehen im Chaos umbher, gehbehinderte
Teilnehmer sitzen locker verteilt im Bewegungsraum.

« Der Ubungsleiter gibt nach und nach Scoop-Bélle in die
Gruppe. (Alternativ: Unihockey-Bélle, Tennisbélle etc.)

+ Bei Begegnung reichen die Teilnehmer ihren Ball mit
ihrem Scoop-Schldger weiter und schaufeln ihn in den
Scoop-Schldger des Gegentbers. (Alternativ: Federball-/
Badmintonschléger, Family-Tennis-Schléger, Speckbretter,
Tischtennisschldger usw. Entscheidend fur die Schléger-
auswahl ist eine kontrollierte Balllibergabe.)

« Der Ball wird zunéchst mit der nicht betroffenen Hand,
spater mit der betroffenen Hand beftrdert. Bei Bedarf
unterstltzt die Assistenzhand das Halten des Schlagers:
Die betroffene Hand fasst den Schléger, die nicht be-
troffene Hand umschliel3t die betroffene Hand. Der Griff-
schluss wird dadurch sicherer und fester.

Jeder Ubt fur sich: Der Ball wird mit dem Scoop-Schléger
hochgeworfen, prallt auf den Boden und landet wieder
im Scoop-Schléger.

Variation

Die folgenden Spielformen sind wahlweise im Sitzen,
im Stand und kombiniert moglich.

Gassenaufstellung

+ Die Teilnehmer stehen sich paarweise gegentber. Fehlt
ein Teilnehmer, macht der Ubungsleiter mit.

+ Ein Teilnehmer wirft den Ball mit dem Schléger oder mit
der anderen Hand nach oben, sodass er zwischen den
Partnern auf den Boden prallt und dann in den Schldger
des Gegenubers fallt.

« Der Schlager wechselt von der nicht betroffenen zur be-
troffenen Hand. Bei Bedarf unterstutzt die Assistenzhand.

24



Kleines Spiel zu viert in der Gasse

- Jeweils zwei nebeneinanderstehende Paare (also vier
Teilnehmer) spielen zusammen.

+ Mit einmal Prellen tiber den Boden soll der Ball so oft
wie moglich hin- und hergespielt werden.

+ Der Schléger wechselt von der nicht betroffenen zur be-
troffenen Hand. Bei Bedarf unterstutzt die Assistenzhand.

Zuspiel im Zick-Zack

+ Auf den beiden Seiten der Gasse stehen die Teilnehmer
auf jeweils einer Linie nebeneinander.

« Mit einmal Prellen Gber den Boden spielt ein Teilnehmer
am Ende der Linie den Ball diagonal zum schrég gegen-
Gber Stehenden und so fort, bis der Ball beim letzten
Teilnehmer auf der anderen Seite ankommt. Dieser spielt
den Ball zum gegenuber Stehenden, der weiter zum
schrég gegenuber Stehenden spielt, sodass der Ball im
Zick-Zack zurtick und weiter hin- und herwandert.

+ Der Schldger wird moglichst mit beiden Handen gehalten.
Bei Bedarf unterstuitzt die Assistenzhand.

Variante
Wenn die Technik des Prellens zu schwierig ist,
dann kann der Ball geschaufelt werden (vgl. Material-

gewdhnung). Der Ubungsleiter achtet dabei auf
den Bewegungsablauf: Rotation in Schultergiirtel
und Rumpf wirkt spastikmindernd.

SPORTnachSCHLAG | Praxisbroschiire

Transportstaffel

+ Die Teilnehmer auf einer Linie der Gasse bilden ein Team.
Die beiden Teams spielen gegeneinander.

« Am Gassenende stehen zwei kleine Kasten, je einer am
Ende der Linie. Jedes Team hat seinen eigenen Kasten.

+ Das Spiel beginnt am Gassenanfang mit dem jeweils
ersten Teilnehmer. Dieser schaufelt den Ball von seinem
Schlager in den Schldger des Nachbarn und so fort, bis
der Ball im Kasten am Ende landet.

+ Das Team, dessen Ball zuerst im Kasten landet, gewinnt.

+ Dann erfolgt Richtungswechsel, damit die Teilnehmer

die Drehung in Schultergtrtel/Rumpf in beide Richtungen

tben (Neglect-Prophylaxe).

Der Schldger wird moglichst mit beiden Handen gehalten.

Bei Bedarf unterstitzt die Assistenzhand.

Variation

Das Spiel kann mit einem oder mehreren Béllen
gespielt werden.
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Hockey
Ziele

Kooperation und Teambildung, Kommunikation, Interaktion,
Ausdauer, Auge-Hand-Koordination und peripheres Sehen,
Gleichgewichts-, Differenzierungs-, Reaktions-, Orientie-

rungs-, Umstellungs- und Kopplungsfahigkeit, Beweglichkeit

Materialgew6hnung

+ Im Chaos fihren die Teilnehmer Hockeyschlager
(alternativ: Gymnastikstdbe) ohne Ball kreuz und quer
am Boden durch die Halle.

« Der Schldger wechselt von der nicht betroffenen zur
betroffenen Hand und wird anschlielend méglichst mit
beiden Handen gehalten. Bei Bedarf unterstttzt die
Assistenzhand.

+ Die Teilnehmer fuhren ihren Hockeyschléger am Boden
um Hindernisse herum — zundchst ohne Ball, dann mit
Unihockeyball, Softball, Sdckchen etc.

Hinfiihrung zum Spiel

Im Chaos fuhren die Teilnehmer mit ihrem Hockey-
schlager ihren Ball kreuz und quer durch die Halle.

Der Schldger wechselt von der nicht betroffenen zur
betroffenen Hand und wird anschlielend méglichst mit
beiden Handen gehalten. Bei Bedarf unterstltzt die
Assistenzhand.

+ Wenn zwei Teilnehmer sich begegnen, tauschen sie die
Bélle, wihrend sie Blickkontakt halten.

Die Teilnehmer fiihren mit ihrem Hockeyschléger ihren
Ball kreuz und quer durch die Halle, ohne den Ball
dabei standig anzuschauen.

Partneraufgabe: Ball zuspielen und den Abstand selbst
wéhlen. Dann Ball zuspielen und auf ein Ziel schiellen —
zum Beispiel: Sitzflache eines gekippten kleinen
Kastens, Sitzflache einer umgekippten Langbank oder
eine an die Wand gestellte feste Gymnastikmatte.
Pylone werden als Ziele in der Halle verteilt. Ein Schuss
auf das Ziel darf nur aus dem Stand und méglichst mit
beiden Handen am Schléger erfolgen.

Zielspiel

+ Zwei Mannschaften werden gebildet, und die Teilnehmer
werden gleichmaélig in drei Zonen aufgeteilt (Angriff,
Mittelfeld, Abwehr). Zum Beispiel: jeweils ein Team-
mitglied pro Mannschaft in einer Zone oder jeweils zwei
Teammitglieder.

+ Jeder hat seinen eigenen Bereich, der nicht verlassen
werden darf und sichtbar begrenzt ist (durch Boden-
markierung/Seilchen/Therabénder). So wird sichergestellt,
dass die Teilnehmer einen Sicherheitsabstand zueinander
einhalten. Der Ball darf nur im eigenen Bereich und im
festen Stand gespielt werden.

+ Die Mitspieler konnen in ihrer Zone frei gehen (nicht laufen
oder springen) und sich anbieten. Wer aber den Ball hat,
muss in seinem markierten Bereich stehen bleiben und
kann dann (maximal eine Zone weiter) nach vorne
abspielen oder aus Zone 3 einen Zielschuss versuchen.

+ Das Ziel kann ein kleiner Kasten, eine Langbank, eine
Gymnastikmatte oder ein Pylon sein. Das hangt von der
Gelibtheit der Spieler und ihren motorisch-koordinativen
Fertigkeiten ab. Es sollte die Gruppe fordern, aber nicht
tberfordern und so Erfolgserlebnisse ermoglichen: , Tor!”

Differenzierung
Gehbehinderte Teilnehmer kdnnen leicht in das
hier beschriebene FuBgéngerspiel integriert werden

— etwa durch Sitzgelegenheiten in den Zonen,
Schutzzonen um die Sitzenden herum und ange-
passte Abspielregeln (vgl. dazu auch das nachfol-
gende Spiel Hiitchenball).
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\ A 4

Hiitchenhalter

sitzende Spieler

mobile Spieler

Wurfkreis



Hiitchenball
Ziele

Integration in heterogenen Gruppen, etwa von FuBgangern/
Rollstuhlfahrern/gehbehinderten Teilnehmern, Kooperation,
Kommunikation, Interaktion, Aktivierung, Konzentration,
Reaktions-, Orientierungs-, Gleichgewichts-, Differenzierungs-,
Umstellungs- und Kopplungsfahigkeit

Aufgabe

Zwei Mannschaften spielen gegeneinander. Sie erzielen
einen Punkt, wenn ein Teammitglied einen Ball in das
Hutchen des eigenen Teams prellt. Die Mannschaft mit
den meisten Punkten am Ende der Spielzeit gewinnt.

Organisation

+ Die beiden Teams sind mit Parteibandern gekennzeichnet
(alternativ: Therabdnder/Seilchen).

+ Benotigt wird ein gut zu prellender Ball (Gymnastik-/
Redondo-/Soft-Ball).

« Das Htchen ist ein Pylon/Baustellenhttchen, das mit
der Offnung nach oben gehalten wird, damit der Ball
hineinspringen kann (alternativ: Papierkorb oder andere
Behaéltnisse).

+ Der Hutchenhalter sitzt auf einem Hocker / kleinen
Kasten inmitten eines Wurfkreises, der von keinem
Feldspieler betreten werden darf (wie beim Handball).

+ GleichméRig auf dem Spielfeld verteilt (Angriff, Mittelfeld,
Verteidigung) sitzen die gehbehinderten Teilnehmer auf
Hockern / kleinen Késten, die sie nicht verlassen. Sie sind
durch eine Schutzzone um ihre Sitzposition herum vor
Kérperkontakt und Spielbehinderung geschitzt.
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Regeln

+ FuBganger und Rollstuhlfahrer kdnnen sich frei im Spiel-
feld bewegen. Es darf nicht gelaufen oder gesprungen
werden, nur Gehen ist erlaubt. Kérperkontakt ist untersagt.
Der Ball wird immer geprellt, sowohl beim Zuspiel
untereinander als auch beim Wurf auf das Hutchen.
Der Hutchenhalter gehort zur eigenen Mannschaft.

Bei jedem Spielzug muss vor dem Wurf auf das
Hutchen jeder sitzende Mitspieler mindestens einmal
angespielt worden sein.

Jeder Spieler kann von tberall aus dem Spielfeld auf
das Hutchen werfen.

VELELTE
Spielzeit an die Spieler anpassen.
Anzahl der Sitzenden/Gehenden/Fahrenden
variieren.
Position der Sitzenden im Spielfeld wechseln.
Spieler einwechseln, um Pausen zu erméglichen.
3 Teams bilden, um Team zu wechseln — etwa

nach Punktgewinn oder bestimmter Spielzeit.
Passregel andern: Anzahl der Sitzenden, die vor
dem Zielwurf anzuspielen sind. Oder: Sitzende
und mobile Teammitglieder miissen immer im
Wechsel angespielt werden.

Wurfregel éandern: Keine Weitwiirfe auf das
Hitchen erlauben.
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Kapitel 3.2

Gymnastik und Koordination

Mehr Kraft, Beweglichkeit und Kontrolle in allen Lebenslagen: Das hilft bei der Kérperpflege, bei Alltags-
aktivititen, aber auch in Beruf und Ausbildung, Sport und Freizeit. Mit gymnastischen Ubungen férdern
Schlaganfall-Betroffene ihre konditionellen und koordinativen Féhigkeiten, sie starken ihre Selbstéandigkeit.

Zu den haufigsten Folgen eines Schlaganfalls z&hlt die Halb-
seitenldhmung. Um einer dadurch bedingten Asymmetrie
der Korperhaltung entgegenzuwirken, ist die Kraftigung
der den Korper aufrichtenden Muskulatur von zentraler
Bedeutung. Hier kénnen gymnastische Ubungen wirksam
eingesetzt werden.

So lauten drei wesentliche Prinzipien und funktionale Ziele
der Gymnastik im Rehabilitationssport nach Schlaganfall:

* Aus dem spastischen Muster herausarbeiten: Aus der
Beugespastik von Fingern, Hand und Arm heraus in die
Streckung von Fingern, Hand und Arm arbeiten. Bei den
Beinen ist es umgekehrt: Da Ful, Bein und Hifte zur
Streckspastik neigen, sind diese Gelenke zu beugen. Die
Spastik wird gehemmt, wenn die FiiRe senkrecht unter
den Knien fest auf dem Boden stehen und die Hufte im
rechten Winkel gebeugt und stabilisiert ist. Aus dieser
Position heraus kénnen gymnastische Ubungen gut und
sicher durchgefiihrt werden.

- Kraftigung der aufrichtenden Muskulatur: Riicken-
strecker, Oberschenkelmuskulatur, Bauchmuskulatur,
Schultern

+ Forderung der Beweglichkeit von Rumpf/Wirbelséule
sowie oberer und unterer Extremitét: Finger, Hande,
Schulter, Hufte, Beine, Fulke und Zehen

Die sicherste Ausgangsstellung ist der Sitz. Aber auch
Ubungen im Stand oder am Boden sind wegen ihrer
Alltagsrelevanz wichtig und sollten mit der Gruppe sowie
individuell entwickelt werden. Das gilt besonders fir das
Uben von Transferbewegungen, also Ubergédngen von einer
Korperposition in eine andere — wie etwa vom Sitz in den
Stand, vom Sitz auf den Boden und wieder zurtick. Die
neuromotorischen Voraussetzungen der Teilnehmer, ihre
individuelle korperliche Belastbarkeit und mogliche ortho-
padische oder andere Begleiterkrankungen setzen Grenzen,
die es zu beachten und behutsam zu erweitern gilt.

Grundsétzlich empfehlenswert ist der Einsatz von Kleinge-
réten und Alltagsmaterialien zur Férderung von Motivation
und positiven Emotionen. Das gilt neben Gymnastik in
gleicher Weise flr andere Inhalte, wie Tanz, Sturzprévention
oder Korperwahrnehmung. Handtuch, Spazierstock, Koch-
|6ffel, beflllbare PET-Getrénkeflaschen und Waschmittel-
flaschen mit Griff: Vor allem einfache Alltagsmaterialien
haben einen starken Aufforderungscharakter; sie sind
den Teilnehmern vertraut. Mit ihnen verbinden sie oft
biografische Beziige, die der Ubungsleiter aufgreifen und
fur die Sportstunde nutzen kann — beispielsweise fiir Be-
wegungsgeschichten, in die gezielt gymnastische Ubungen
eingebaut werden.

|dealerweise wirkt funktionelle Gymnastik dann auf vier
Zielebenen gleichzeitig: physisch (Férderung von Kondition
und Koordination), psychisch (z. B. Aktivierung, Férderung
von Kognition, Motivation und Emotion), sozial und edukativ
(Unterstitzung durch gegenseitige Hilfestellung; Koopera-
tion, Kommunikation und Interaktion bei Partneriibungen
und Ubungen in Klein- oder GroRgruppe).

Die Hilfe zur Selbsthilfe ist ibergeordnetes Prinzip aller
Ubungen. Die Teilnehmer sollen angeleitet werden, sich
selbst zu helfen und ihren Handlungsspielraum selbst-
bestimmt zu erweitern. Das kann durch die Anwendung
geeigneter Bewegungstechniken gelingen, durch indivi-
duell angepasste Kérperpositionen und Lagerungen oder
durch Hilfsmittel, wie Stab, Hocker, kleiner Kasten und
vieles mehr.



,Es wird viel Wert auf Koordinationsiibungen gelegt, die einen ganz
schon ins Gribeln bringen kénnen, der Sache aber sehr dienlich
sind. Fir meinen Alltag nehme ich mit, dass die Ubungen immer
wieder zur Verbesserung von Zustdnden beitragen, da man sie in
vielen Situationen anwenden kann.”

Teilnehmerin aus Kleve



Kapitel 3.2.1

Ubungen im Sitzen

Locker vom Hocker oder im Rollstuhl: Auch wer nicht gut stehen kann, macht hier mit.

Hand-Ubungen

Handflache. AnschlieBend wandert das Klatschzeichen
zum rechten Oberschenkel und wird auch dort zuerst
mit dem Handrticken, dann mit der Handflache auf
den Oberschenkel geschlagen und so fort.

Einfache, aber wirkungsvolle Ubungen dienen vor allem
dem Zweck, die Spastizitdt der hemiplegischen Hand zu
reduzieren. Sie zeigen den Betroffenen, was sie selbst tun
konnen. Keinesfalls sollte der Ubungsleiter korrigierend
Hand bei den Teilnehmern anlegen. Das ist Aufgabe von
Therapeuten, die spezielle Techniken dazu anwenden.
Der pé&dagogisch geschulte Ubungsleiter darf das keines-
falls tun. Doch kann er die nachfolgenden Ubungen sehr
gut anleiten.

Beugende Hande

+ Der Unterarm der betroffenen Seite liegt mit der Hand-
flache nach oben auf dem Oberschenkel. Die nicht
betroffene Hand fasst an den Handrlcken der betroffenen
Hand und zieht die Hand in Richtung Unterarm-Innenseite
(Palmarflexion im Handgelenk).

« Dann wird die nicht betroffene Hand in die Handflache
der betroffenen Hand gelegt, und sie driickt die Hand in

Drehende Hande

+ Die Hande liegen auf den Oberschenkeln. Sie werden im
Wechsel mit der Handflache und mit dem Handriicken

abgelegt: ,drehende Hande". Die nicht betroffene Hand

unterstltzt die betroffene Hand bei Bedarf dabei.

Pronation und Supination ermoglichen das Wenden der

Hand. Diese wichtigen Funktionen sind fir Hemiplegiker

anspruchsvoll und sollten regelmé&lig getibt werden,

um die Beweglichkeit und Koordinationsféhigkeit der
hemiplegischen Hand zu verbessern.

Der Bewegungsablauf kann sehr gut spielerisch im

Sitzkreis in der Gruppe gelbt werden. Das Spiel heilt

Klatschkette:

« Der Ubungsleiter beginnt im Sitzkreis, mit der linken
Hand auf seinen linken Oberschenkel zu schlagen,
dann mit der rechten Hand auf seinen rechten
Oberschenkel. Das Klatschzeichen wandert weiter
zum rechten Nachbarn des Ubungsleiters, zuerst auf
den linken, dann auf den rechten Oberschenkel des
Teilnehmers und so fort. Auf diese Weise wandert es
immer weiter nach rechts, bis es schliellich wieder
am linken Oberschenkel des Ubungsleiters ankommt
— eine Runde ist komplett.

« Das Klatschzeichen kann genauso nach links weiterge-
schickt werden. Sind beide Richtungen gut eingetbt,
kann jeder Mitspieler durch ein zweimaliges Schlagen
einen Richtungswechsel anzeigen.

+ Dann werden die Hande gewendet: Kommt das Klatsch-
zeichen von links, wird zuerst mit dem Handrticken auf
den linken Oberschenkel geschlagen, danach mit der

Richtung Unterarm-Ruckseite (Dorsalflexion im Handgelenk).

- Beide Bewegungen werden langsam mehrmals im

Wechsel wiederholt.

FlieBband

« Im Sitzkreis geben die Teilnehmer Gegenstédnde von der

linken zur rechten Hand und dann zum rechten Partner
weiter. AnschlieBend werden die Gegensténde nach
links gereicht.

« Greifibungen konnen mit verschiedenen Materialien

ausgefuihrt werden, die unterschiedliche Eigenschaften
aufweisen: grol3/klein, leicht/schwer, weich/hart etc.
Vielféltige Materialien, Handgerdte und Alltagsmaterialien
sind moglich: Ausprobieren und dabei Ideen der Teil-
nehmer aufgreifen!






Ubungen im Sitzen

Arm-Schulter-Ubungen

Verldngerte Arme Spielerische Variante im Sitzkreis
* Ein Pezziball wird im Betgriff langsam und
+ Hande im Betgriff falten. Die nicht betroffene Hand zieht kontrolliert zum Nachbarn gerollt, der ihn tber-
die betroffene Hand nach vorne in Richtung Armstreckung nimmt und in dieselbe Richtung zum néchsten
— so wie es individuell moglich ist. Von dort werden die Nachbarn weiterrollt und so fort.
gefalteten Hande Uber die Korpermittellinie zur betroffenen + Dann die Ubung in die Gegenrichtung ausfiihren.
Seite, Uber das Knie weiter nach vorne gefthrt. « Ein zweiter oder dritter Ball kann erganzt werden,
+ Dann die Ubung zur nicht betroffenen Seite hin ausfiihren. um die Ubungsintensitdt — sofern passend -
Anschliellend weiter im Wechsel mehrmals tben. zZu steigern.
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Entspannte Schultern - Weitere Ubungsfolgen nach demselben Schema:
« Zuerst die Schulter nach vorne schieben. Dann die
+ Die Teilnehmer sitzen aufrecht auf Hockern oder Stthlen Schulter vorschieben und gleichzeitig den Kopf zur
(ohne die Ruckenlehne zu berthren). Schulterseite drehen. AnschlieBend Testbewegung mit
+ Korperwahrnehmung: Den Abstand von Schulterdach Vorher-Nachher-Vergleich.
und Ohrléppchen bewusst wahrnehmen. « Zuerst die Schulter nach hinten schieben. Dann die
« Vorstellungsbild: ,Ein Faden ist zwischen Schulterdach Schulter nach hinten schieben und gleichzeitig den
und Ohrldppchen gespannt.” Kopf von der Schulter weg zur Gegenseite drehen.
+ Rechts und links vergleichen: ,Sind die Fdden gleich AnschlieRend Testbewegung mit Vorher-Nachher-
lang oder unterschiedlich lang?” Vergleich.
« Testbewegung: Schulter vorsichtig in Richtung Ohr « Abschlielende Kérperwahrnehmung: ,/m Vergleich
anheben. zum Anfang: Wie lang sind die Féden jetzt?”

+ Mit der nicht betroffenen Seite beginnen:

— Wie weit geht es leicht und locker?
— Wie ist die Beweglichkeit dabei?
— Wie anstrengend ist die Bewegung?

Effekte
Haufig wird geduBert, die Faden seien langer
geworden. Das bedeutet, dass die Schultern tiefer

hé@ngen. Asymmetrien haben sich angeglichen.
Erkldrung: Die Schulter-Nacken-Muskulatur wird
physisch und psychisch spiirbar entspannt.

- Ubungsfolge

+ Die Schulter anheben und gleichzeitig den Kopf
seitlich zur Schulter neigen. Ausatmen, wenn sich
Schulter und Ohr einander ndhern. Dann Schulter und
Kopf zurlck in die Ausgangsposition bringen.

+ Langsam, bewusst und achtsam 6-mal wiederholen.

+ AnschlieBend die Testbewegung wiederholen:
Fadenldnge? Beweglichkeit? Anstrengung?

- Die Ubungsfolge auf der betroffenen Seite wiederholen.
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Rumpf-Ubungen

Banane

In aufrechter Sitzposition liegen die Hénde tber Kreuz
auf den Schultern. Sollte das mit dem hemiplegischen
Arm nicht méglich sein, die Hénde auf den Oberschenkeln
ablegen und die Schultern nach hinten unten ziehen:
,Schulterblétter in die GesdlStaschen ziehen.”
Seitneigung des Rumpfes ausfiihren und den Blick dabei
horizontal nach vorne ,in den Spiegel” richten, damit
Kopf und Halswirbelsdule nicht aus der Seitneigung
drehen. Langsam, bewusst und achtsam bewegen, um
in jeder Phase der Bewegung die Kontrolle zu behalten.
In die Bewegung (Seitneigung) ausatmen.

Dann die Seitneigung des Rumpfes zur anderen Seite
ausftuhren. Anschlielend im Wechsel tben.

Leuchtturm

+ In aufrechter Sitzposition liegen die Hande Uber Kreuz
auf den Schultern. Sollte das mit dem hemiplegischen
Arm nicht moglich sein, die Hand und den Unterarm
des nicht betroffenen Arms unter die Hand und den
Unterarm der betroffenen Seite legen, sodass der nicht
betroffene Arm die betroffene Seite untersttzt — ,trdgt”.

+ In der senkrechten Rumpfposition Rumpfdrehungen
nach beiden Seiten im Wechsel ausftihren. Langsam,
bewusst und achtsam bewegen, um in jeder Phase der
Bewegung die Kontrolle zu behalten. In die Bewegung
(Rumpfdrehung) ausatmen.

Variante
Der Blick/Kopf bleibt nach vorne gerichtet. Dadurch

werden Wahrnehmung und Ausfiihrung der Drehung
im mittleren Riicken (Brustwirbelsdule) bewusster.
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Bein- und Hiift-Ubungen
Kran Bodenwischer

+ In aufrechter Sitzposition den Rumpf vorbeugen, um + In aufrechter Sitzposition den Ful§ der nicht betroffenen

die betroffene Hand unterhalb der Kniescheibe auf das
Schienbein zu legen, und die nicht betroffene auf die
betroffene Hand legen. Dann das Bein in Richtung
Rumpf anheben. Dabei unterstitzt die nicht betroffene
die betroffene Hand und stabilisiert sie am Schienbein.
Das angewinkelte Bein einen Augenblick oben halten und
die Atmung kontrollieren. Dann das Bein wieder absenken
und den FuR auf den Boden stellen. Dabei auf geraden
Ricken und angespannte Bauchmuskulatur achten.
Anschliellend mit beiden Beinen im Wechsel iben.

Variante ausprobieren
Hénde fassen in die Kniekehle. Welche Technik
passt individuell besser?

Seite auf einem Handtuch absetzen. Den FuR auf dem
Handtuch einige Male langsam nach vorne und zurtick-
schieben, dann zur Seite und wieder zuriick, dann nach
hinten und wieder zurick.

AnschlieRend die Ubung auf der betroffenen Seite aus-
fuhren. Dabei mit den Hénden am Bein die Bewegungen
unterstiitzen. Langsam, bewusst und achtsam bewegen.

Variante in Partnerarbeit

Zwei Teilnehmer sitzen sich gegeniiber und fiihren
die Ubung mit einem Handtuch aus, das sie sich
gegenseitig zuschieben: nach hinten, zur Seite,
nach vorne zum Partner.

Variante im Stand

Dabei werden zusétzlich Gleichgewicht sowie
Beinkraft gefordert und geférdert. Voraussetzung
ist ein sicherer Stand, gegebenenfalls mit Hilfe-
stellung durch den Partner.

Variante im Sitzkreis

Ein Handtuch wird nach vorne, nach hinten, zur
Seite zum Nachbarn geschoben, dann Richtungs-
wechsel. Die Intensitdt der Ubung kann bei Bedarf
gesteigert werden, indem ein zweites, spater ein
drittes Handtuch ins Spiel gebracht wird.

Dynamische Variante

Das Handtuch wird zum Nachbarn geschossen. Bei
90° gebeugtem Bein pendelt der Unterschenkel
zundchst nach aufRen und dann durch Aktivierung
der Muskeln auf der Oberschenkelinnenseite (Ad-
duktoren) dynamisch nach innen: ,Wie ein Schuss
beim FuBBball.”
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Kapitel 3.2.2

Ubungen im Liegen

Sich erheben und aufrichten oder Positionen wechseln:

ein Zeichen von Selbstdndigkeit. Da wollen wir hin und fangen liegend an.

Der Transfer vom Stand oder Sitz auf den Boden und
wieder zurtick ist fur viele Schlaganfall-Betroffene eine
Herausforderung. Weil dieser wichtige Funktionskreis hohe
Alltagsrelevanz hat, sollte er in der Rehasportstunde getibt
werden. Die Teilnehmer kénnen dabei Techniken vertiefen,
die sie bereits aus ihrer Physio- oder Ergotherapie kennen.

Der Ubungsleiter hat die Aufgabe, die Rahmenbedingungen
fur einen sicheren Transfer zu schaffen, den die Teilnehmer
selbst bewerkstelligen. Bei Bedarf werden geeignete Hilfs-
mittel eingesetzt. Auf dem Weg nach unten zum Boden
und wieder zurtick kann etwa ein Hocker oder ein kleiner
Kasten zum Abstiitzen hilfreich sein.

Bewdhrt haben sich Langbénke und Gymnastikmatten, die
als Grundausstattung in Sporthallen meist in ausreichender
Anzahl zur Verfuigung stehen: Die vorhandenen Langbénke
werden auf Licke nebeneinandergestellt, und Gymnastik-
matten werden daraufgelegt. Wie zuhause auf ihrem Bett
kénnen sich die Teilnehmer auf die erhéhte Matte setzen,
um dann Uber die Korperseite gleitend in die Rickenlage
zu rollen. Auch der Transfer von Riickenlage, tber Seitlage
und Stttz in den Sitz und zurtick in den Stand wird durch
diesen Aufbau deutlich erleichtert.

Mit folgenden Ubungen im Liegen lésst sich die Koordination
schulen und verbessern: von Armen, Kopf, Schultergtrtel,
Wirbels&ule, Becken und Beinen. Rotationsbewegungen
haben zudem einen die Spastik hemmenden Effekt.




Korkenzieher: Drehen verbessern!

+ In Rickenlage mit aufgestellten Fiillen und angewinkelten
Beinen liegen die Arme locker neben dem Korper.

+ Die geschlossenen, angewinkelten Beine pendeln mit
hochgezogenen Zehen (Dorsalflexion im Sprunggelenk)
langsam nach links und rechts. Dann die Beine ausstrecken.
Anschliellend Pause.

+ Die Beine nacheinander in die Beugung heranziehen und
wieder aufstellen. Dabei wird das liegende Bein im Hift-
gelenk nach auBen rotiert, sodass der AulRenrist des Ful3es

Kontakt zum Boden hat. Die Kniescheibe zeigt nach auRen.

Der FuB schleift mit dem Aulenrist am Boden entlang
in Richtung Gesal}. Hat der FuR den Endpunkt erreicht,
dann pendelt das jetzt angewinkelte Bein in die Senk-
rechte, bis die FuRBsohle wieder fest auf dem Boden steht.
« Die Arme im Betgriff zur Decke strecken. Dann die Arme
noch etwas weiter hochziehen, sodass sich die Schulter-
blétter vom Boden l6sen: Arme und Brust bilden ein Dreieck.
+ Das Dreieck zur Seite bewegen, sodass eine Rotation
im Rumpf zu spiren ist (Wirbelsdule, Bauch). Dann das
Dreieck zuriick zur Mitte bewegen, Schultern senken.
+ Die Schulterblétter wieder vom Boden l6sen und das
Dreieck in die andere Richtung bewegen. AnschlieBend
nach links und rechts im Wechsel Gben.

Variante der Kopfposition
Der Kopf kann in der Mitte bleiben, zur selben
Seite mitgenommen werden oder sich in die

Gegenrichtung drehen. Ausprobieren und die
unterschiedlichen Effekte auf beteiligte Strukturen
und Beweglichkeit bewusst machen.

Variante der Beinposition
Die Beine kénnen aufgestellt bleiben, zur selben
Seite wie das Dreieck mitgehen oder in die Gegen-

richtung des Dreiecks abgesenkt werden. Ausprobie-
ren und die unterschiedlichen Effekte auf beteiligte
Strukturen und Beweglichkeit bewusst machen.

+ Zum Schluss die Beine nacheinander in die Beinstreckung
bringen. Dazu das Knie nach auRen absenken, bis der
AuRenrist des FuBes den Boden bertihrt. Den AulSenrist am
Boden entlang bis zur Beinstreckung gleiten lassen. Arme
neben dem Kérper ablegen, ausruhen und nachspren.
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Ziehharmonika: Flanken weiten!

In Rickenlage mit aufgestellten FiRen und angewinkelten
Beinen liegen die Arme locker neben dem Korper.

Den nicht betroffenen Arm in der Einatemphase anheben
und Uber die Senkrechte so weit nach hinten fihren, wie
es angenehm ist. Wenn es die Beweglichkeit im Schulter-
gurtel erlaubt, dann kann der Arm neben dem Kopf,

nah am Ohr, auf dem Boden abgelegt werden. In der
Ausatemphase den Arm auf demselben Weg wieder in
die Ausgangsposition zuriickfthren.

Die Armibung 6- bis 8-mal wiederholen. AnschlieRend
ausruhen und nachspuren.

Dann mit dem betroffenen Arm ben. AnschlieRend
beide Arme im Wechsel bewegen.

Die aufgestellten Beine mit hochgezogenen Zehen in
der Einatemphase zur Seite absenken; in der Ausatem-
phase die Beine zurtick in die Ausgangsposition bringen.
Die Beinibung 6- bis 8-mal wiederholen. AnschlieRend
ausruhen und nachspdren.

Dann die Beintibung zur anderen Seite ausfuhren.
AnschlieBend nach links und rechts im Wechsel.

Jetzt Arm- und Beinbung in Kombination ausfuhren:
Den nicht betroffenen Arm tber oben nach hinten
fuhren und gleichzeitig die angewinkelten Beine zur
Gegenseite absenken.

Die kombinierte Ubung 6- bis 8-mal wiederholen.
Anschliefend ausruhen und nachspuren.

Dann die kombinierte Ubung mit dem betroffenen Arm
ausfuhren und gleichzeitig die angewinkelten Beine zur
Gegenseite absenken. AnschlieBend auf beiden Seiten
im Wechsel tiben.

Zum Schluss die Beine nacheinander in die Beinstreckung
bringen. Dazu das Knie nach aullen absenken, bis der
AuRenrist des Ful3es den Boden bertihrt. Den Aufenrist am
Boden entlang bis zur Beinstreckung gleiten lassen. Arme
neben dem Kérper ablegen, ausruhen und nachsptiren.
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Kapitel 3.3

Musik und ténzerische Bewegung

Klang und Rhythmus erleben, denn Musik beschwingt. Ob allein, zu zweit, im Stand, in der Fortbewegung
oder im Sitzen: Diese Bewegungen und Schritte sind leicht zu erlernen, variabel an die Schlaganfall-Betroffenen
anpassbar und machen einfach Spal3. Am schonsten ist das Tanzen in der Gruppe.

Mit Musik in Bewegung zu kommen, hebt die Stimmung,
tut der Seele gut — und es fordert Kondition sowie
Koordination. Besondere Aufmerksamkeit wird auf die
Neglect-Prophylaxe gelegt. Die hemiplegische Seite in
Kérperhaltung und Bewegung einzubeziehen, gelingt mit
Bewegung nach Musik besonders gut, weil die Teilnehmer
abgelenkt sind, sich mehr zutrauen als im Alltag und ihre
Bewegungséngste vergessen. Beschwingt wird mehr
mdglich! Das sollte der Ubungsleiter den Teilnehmern
bewusst machen. Die mitunter Gberraschenden, uner-
warteten Erfolgserlebnisse und nitzlichen Fordereffekte
konnen ihre Alltagsbewdltigung nachhaltig verbessern.

Die Inhalte lassen sich im Sinne einer methodischen Reihe
ordnen: vom Leichten zum Schweren, vom Einfachen
zum Komplexen, vom Bekannten zum Unbekannten.
Gelibte FuBganger beginnen sofort im Stand und in der
Fortbewegung. Wéhrend im Sitzen auch ungetbte und
schwerer betroffene Teilnehmer eine Moglichkeit haben,
sicher in die Bewegung hineinzufinden. Es ist Aufgabe
der Ubungsleitung, eine passende Lésung anzubieten
und einen individuellen Lernweg zu entwickeln. In hetero-
genen Gruppen wird das Ziel verfolgt, dass sich fortbe-
wegende, stehende und sitzende Teilnehmer gemeinsam
zu Musik bewegen. Der Ubungsleiter sollte ténzerische
Bewegung in der Gruppe situativ und individuell passend
fordern. Es ist grundsétzlich empfehlenswert, neue
ténzerische Bewegungsfolgen mit der Teillernmethode
kleinschrittig einzufthren:

« Zunédchst zeigt der Ubungsleiter den Teilnehmern durch
Vormachen die Bewegungsfolge in langsamem Tempo
ohne Musik. Dann machen die Teilnehmer im langsamen
Tempo mit.

« AnschlieBend zeigt der Ubungsleiter den Teilnehmern die

Bewegungsfolge in schnellerem Tempo, das annahernd

dem Musiktempo entspricht. Dann machen die Teilnehmer

im schnelleren Tempo mit.

Der Ubungsleiter spielt den Teilnehmern die Musik vor.

Sie horen sich die Musik an.

« AnschlieRend greift der Ubungsleiter die Struktur der
Musik auf und stellt die Beziehung zur Bewegungsfolge
her. Zum Beispiel: Auf jeden Taktschlag eines 4/4-Takts
eine Bewegung ausfthren.

+ Gemeinsam mit den Teilnehmern fihrt der Ubungsleiter
nun die Bewegungsfolge zur Musik aus.

« SchlieRlich kann der Ubungsleiter demonstrieren, wie
das Tempo halbiert wird, indem er auf dem ersten und
dritten Taktschlag des 4/4-Takts eine Bewegung ausfiihrt.

« Gemeinsam mit den Teilnehmern fihrt der Ubungsleiter
nun die Bewegungsfolge im halbierten Tempo zur Musik
aus. AnschlieBend schneller und langsamer im Wechsel.

,Von der Malinahme bin ich begeistert.
Die Gruppe ist total gemischt,
harmoniert aber hervorragend.”

Teilnehmerin aus Kleve



Doch je einfacher der Lerninhalt ist und je besser die Um-
setzung in der Gruppe gelingt, umso mehr kann von der
Teillernmethode abgewichen werden. Alternative Lernwege
passen dann besser. So reicht oft einfaches Vormachen
und Mitmachen aus, insbesondere wenn Bewegungsfolge
und Musik hohen Aufforderungscharakter haben. Auch die
Organisationsform ist variabel, sofern der Ubungsleiter als
Lernmodell fur alle Teilnehmer gut zu sehen und zu héren
bleibt. In der Regel eignet sich die Kreisaufstellung daftr
am besten.

Fur die Musikauswahl empfiehlt es sich dringend, die
Wiinsche und Ideen der Teilnehmer zu bericksichtigen.
Neben Evergreens, Karnevalsliedern, Hits und Schlagern

SPORTnachSCHLAG | Praxisbroschiire

kénnen auch spezielle Musiktipps neue Impulse geben
und die Gruppe zum kulturellen Austausch anregen. Ob
Folklore oder populére Titel aus jlingerer Zeit: Besonders
geeignet ist Musik dann, wenn sie die Teilnehmer dazu
bringt, einfach mitzutanzen, und auch zu mimisch-gestischem
Ausdruck anregt. AuRerdem sollten die Teilnehmer die
Taktschldge deutlich wahrnehmen kénnen. Natrlich
muss das Tempo passen und darf nicht zu schnell sein.
Eine Orientierung bietet die Angabe der beats per minute
(bpm) mancher Musikanbieter. Hier ist ein gemaligtes
Tempo bis circa 125 bpm zu empfehlen. Es werden auf
dem Markt auch spezielle Musikzusammenstellungen fur
verschiedene Altersgruppen, Musikstile und Bewegungs-
formen angeboten.
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Musik und tanzerische Bewegung

Im Sitzkreis

« Der Ubungsleiter klatscht in die Hénde und animiert die
Teilnehmer dazu, im Rhythmus mitzuklatschen — dann
dazu, die Bewegung weiter auszuformen/abzuwandeln
und dabei die betroffene Seite einzubeziehen:

« Korperteile abklatschen: nacheinander die eigenen

Arme, Schultern, Hiifte, Beine etc.

+ Fule ansteuern: Zehen und Fersen heben — einseitig,

gleichzeitig, wechselseitig.

+ Im Sitzen Arme und Beine bewegen: ,Sitzend auf der
Stelle gehen.” Der Ubungsleiter achtet darauf, dass die
Teilnehmer bewusst Arme und Beine mitnehmen.
Die Ful3-/Beinbewegungen mit klatschenden Handen
begleiten.

+ Zu den FuB-/Beinbewegungen Korperteile abklatschen
(vgl. oben).

42



Fiir FuBganger
Rhythmus aufnehmen

+ Die Ful3e treten im Stand: ,Auf der Stelle gehen.”
Dabei das Korpergewicht bewusst verlagern, auch auf
den betroffenen FulR.

- Seitstellschritt: (1) Einen FuR zur Seite fuhren.

(2) Das Korpergewicht auf diesen dulReren Ful} verlagern.
(3) Den inneren FuR anheben und beistellen.
(4) Pause. Im Wechsel nach links und rechts ausfthren.

Schrittfolge im 4/4-Takt

* Takte 1 und 2: Seitstellschritt nach links und Seitstell-
schritt nach rechts. Sichere Teilnehmer kénnen eine
Bewegung pro Taktschlag machen.

+ Takte 3 und 4: Auf der Stelle gehen/treten.

« Die Schrittfolge auf die vier Takte beginnt von vorne
und wird bis zum Liedende wiederholt.
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Schrittfolge im 2/4-Takt

+ Takte 1 und 2: Wechselschritt nach links und Wechsel-
schritt nach rechts. Der Wechselschritt beginnt mit einem
Seitstellschritt: (1) Schnell, (2) schnell, (3+4) lang nach
links. | (1) Schnell, (2) schnell, (3+4) lang nach rechts.

« Takte 3 und 4: Vier Schritte auf der Stelle.

Die Schrittfolge beginnt von vorne und wird bis zum

Liedende wiederholt.

Varianten bei stirkerer Behinderung

« Einen Schritt pro Takt ausfiihren: Uber vier
Taktschldge hinweg das Koérpergewicht langsam
verlagern, die FiiRe bewusst setzen. Ein Wechsel-
schritt erstreckt sich dann auf vier Takte.

Wahrend der vier Takte das Gewicht auf den
anderen FuB verlagern und einen kleinen Pendel-
schritt ausfiihren. (Voraussetzung: Der Teilnehmer
kann sicher auf einem Bein stehen.)

Takte 3 und 4: Statt der vier Schritte auf der
Stelle den Oberkdrper hin- und herbewegen.
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Kapitel 3.4

Sturzpravention

Sicherheit geht vor — allemal bei Gleichgewichtsstérungen nach einem Schlaganfall. Wer sicherer stehen und gehen
kann, erlebt weniger Alltagsstress und Abhangigkeit. Doch darf Sturzpravention keine trockene Pflichtiibung sein,
sondern soll SpaRR machen. Auch spielerisch lasst sich die funktionale Kapazitat fordern. Auf alle Falle!

Bevor in der Rehasportstunde Ubungen im Stand durch-
geftihrt werden, ist in der Regel eine spezielle Vorbereitung
im Sitzen sinnvoll, in vielen Féllen sogar notwendig. Vor-
bereitende Ubungen bilden daher den Schwerpunkt der
ersten Ubungssequenzen. Sie zeigen Wege auf, sich dem
Thema Sturzprophylaxe anzundhern. Besonderer Wert wird
dabei auf die bewusste Korperwahrnehmung gelegt.

Im Fokus stehen die FiiRe und Zehen. Bei einer Ubung,
die unter gewichtentlastenden Bedingungen im Sitzen
durchgefuhrt wird, kénnen auch gehbehinderte Teilnehmer
ihre FulRe und Zehen bewusst sptren und bewegen.

Insgesamt gilt es, diejenigen Korperteile vorzubereiten,
die spéter fur ein stabiles Stehen oder sicheres Gehen zu
sorgen haben: sensomotorisch, koordinativ und konditionell
(Beweglichkeit und Kraft). Daher wird mit den Fiil3en

begonnen (Sensibilisierung, Erdung). Sukzessive kommen
Beine, Becken und Wirbelséule hinzu. Durch bewusste
Wahrnehmung der unteren Extremitét konnen vorbereitende
Ubungen dazu beitragen, dass Stand und Gang sicherer
werden. AnschlieRende Ubungen zur Gleichgewichts-
oder Gangschulung lassen sich dann mit geringerer
psychischer Hemmung (Sturzangst) und gréRerem Selbst-
vertrauen bewéltigen.

Die folgenden Ubungen sind als Beispiele zu verstehen,
wie sie im Hauptteil einer Rehabilitationssportstunde
eingesetzt werden konnen. Sie eignen sich gut fur die
Einfihrung in das Thema Sturzprophylaxe. Auf finf vor-
bereitende Ubungen (vor dem ersten Schritt) folgen zwei
Praxisbeispiele, die auch jingere und fittere Teilnehmer
herausfordern werden (Challenge).

,Bei den verschiedenen Ubungen merkt man,
was man noch kann und was durch Ubung

verbessert wird. Da die Ubungen sehr

abwechslungsreich sind, wird es nie langweilig.”

Teilnehmerin aus Kleve
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Vor dem ersten Schritt: Sicher in den Stand kommen!

FuBgewdlbe im Sitzen aufrichten

+ In aufrechter Sitzposition mit dem nicht betroffenen Ful}
beginnen: Das FuBlangsgewdlbe mehrmals im Wechsel
hochziehen und absenken — langsam und bewusst.
Dabei beachten: lockere Zehen!

« Inneres Vorstellungsbild: ,Ein Zirkuszelt am Zentralmast
langsam hochziehen.”

« Effekt: Der FuB wird etwas kirzer und leicht sichelformig.

+ Erlduterung: Die Kraftigung der kurzen FuBmuskulatur
bewirkt eine Aufrichtung des Ful3ldngsgewdlbes, die
Aktivierung der Streckmuskulatur eine Aufrichtung des
Rumpfes. Ferner wird eine reflektorische Kette in Gang
gesetzt, insbesondere durch die Propriozeptoren der
FulRsohleninnenseite, wo Rezeptorenfelder der Wirbel-
saule liegen.

+ Hilfsmittel: Ein Handtuch unter der FuBsohle unterstitzt
das sensomotorische Lernen, wenn versucht wird, durch
Aufrichten und Absenken des Langsgewdlbes das Hand-
tuch unter die Ful3sohle zu raffen.

+ Die Ubung mit dem betroffenen FuB ausfihren.
Anschliellend mit beiden Filen.

Mit Betgriff aufstehen und hinsetzen

+ In aufrechter Sitzposition sind beide Hénde im Betgriff
und die Arme nach vorne gestreckt. Beim Aufstehen
bleiben die Arme maglichst in der Waagerechten.

« Vorstellung: ,Die gefalteten Hdnde ziehen mich nach
vorne in den Stand hoch.”

+ Im Stand die Arme senken.

+ Mit beiden Handen im Betgriff und den Armen in
Vorhalte zurlck in den Sitz kommen. Das Gesél3 fuhrt
die Bewegung an und zieht weit nach hinten unten
bis zum Sitzflachenkontakt.

+ Beim Aufstehen und Hinsetzen in die Bewegung
ausatmen.

+ Wahrend beider Bewegungsabléufe stabilisieren die
Ricken- und Bauchmuskeln den Rumpf, der wéhrend
der gesamten Bewegung maglichst aufgerichtet bleibt.

Beim Pendeln schwungvoll aufstehen

+ In aufrechter Sitzposition (auf Hocker oder Stuhl und
frei von der Ruckenlehne) sind die Fil3e hift- bis
schulterbreit mit der gesamten FuRRsohle aufgestellt.
Die Fersen stehen senkrecht unter den Knien.

* Mit geradem Rucken schwingt/pendelt der Oberkérper

nach vorne und zurlck. Beim Pendeln nach vorne

ausatmen.

Die Bewegungsamplitude nach vorne und die Beugung

in der Hufte zunehmend vergroRern. SchlieRlich

schwungvoll aufstehen.

Beobachtung: Je senkrechter der Kérperschwerpunkt

Uber die FiBe kommt, desto leichter féllt das Aufstehen.

Erkldrung: Rezeptoren der Ful3sohle l6sen den Streck-

reflex aus.

Variante fiir dngstliche Teilnehmer
Einen Stuhl so vor den Teilnehmer stellen, dass

die Stuhllehne dem Teilnehmer zugewandt ist
und sich der Teilnehmer beim Pendeln nach vorne
(leicht) festhalten/abstiitzen kann.

Bessere Alternative

Der Ubungsleiter (oder ein Helfer oder sicherer
Teilnehmer) steht vor dem (ibenden Teilnehmer
und bietet ihm die Hinde mit den Handflachen

nach oben an. Der Teilnehmer legt seine Hand-
flichen auf die Handflichen des Ubungsleiters.

Der Teilnehmer schaukelt nach vorne und zurtick,
wéhrend der Ubungsleiter synchron mitschaukelt.
Singt der Ubungsleiter dabei eine Walzermelodie
(im 3/4-Takt), erleichtert das die Bewegung, lenkt
von eventueller Sturzangst ab und baut positive
Emotionen auf.
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Beim Schrauben dynamisch aufstehen

Pendeliibung wie oben (vgl. die Ubung Beim Pendeln
schwungvoll aufstehen), aber beim Pendeln nach vorne
die betroffene Schulter absenken und den Blick neben
dem Oberschenkel der anderen Seite auf den Boden
richten.

Zum Beispiel: Ist die rechte Seite betroffen, dann neben
dem linken Oberschenkel auf den Boden schauen.
Beim Pendeln nach vorne dreht der Rumpf durch das
Absenken der Schulter nach links, das Gewicht kommt
dadurch zunehmend tber den linken FuB. Durch den
Schwung nach vorne bei gleichzeitiger Drehung des
Rumpfes wird der Korper in die Streckung und damit in
den Stand geschraubt.

Variante
Bei zunehmender Bewegungssicherheit und -kon-

trolle sollte das Aufstehen tiber die betroffene
Seite gelibt werden. Das verbessert die Koordina-
tion auf beiden Seiten.

FuBgewdlbe im Stand aufrichten

Das Ful’langsgewolbe im Wechsel hochziehen und
absenken wie bei der Ubung Fugewdlbe im Sitzen
aufrichten — nun aber im Stand. Dabei nach Bedarf
unterstiitzen: Stuhl/Barren/Sprossenwand zum Festhalten
oder Hilfestellung durch zweite Person (Ubungsleiter/
Helfer/Teilnehmer).

Zuerst mit dem nicht betroffenen Ful}, dann mit dem
betroffenen Ful}, anschlieRend mit beiden FulRen tben.

Variante in Dreiergruppen
Eine Person (ibt, wahrend die anderen Halt geben.

Variante ohne Festhalten
Bei zunehmender Standsicherheit kann die Ubung

frei stehend ausgefiihrt werden. Voraussetzung:
Sicherheitsstellung durch zweite Person.




Challenge: Das Gleichgewicht halten!

Romberg-Variationen

Mit dieser Ubungsfolge, die sehr kleinschrittig auf das
Fahigkeitsniveau der Gruppe und einzelner Teilnehmer
angepasst werden kann (Binnendifferenzierung), lasst sich
der Lernfortschritt in Bezug auf das statische Gleichgewicht
regelmalig kontrollieren.

In Anlehnung an die neurologische Gleichgewichtstestung
nach Romberg zeigt diese abgewandelte und differenzierte
Ubungsfolge, wie in der Rehasportstunde auch Teilnehmer
mit sehr unterschiedlichem Funktionsstatus individuell
gefordert werden, dabei aber gemeinsam tben und trai-
nieren konnen. Denn die Schwierigkeitsstufen des Tests
fungieren im Rehasport als methodische Reihe.

Uber einen Zeitraum von Wochen und Monaten wiederholt
durchgefiihrt, ermaoglichen die Romberg-Variationen es,
Funktionsstatus und Leistungsfahigkeit standardisiert zu
prufen: Wie habe ich mich in vier/sechs/acht/... Wochen
entwickelt? Welche Stufe habe ich erreicht? Wie viele
Sekunden konnte ich die Balance halten? Der Eintrag in
eine individuelle Trainingstabelle erleichtert den Uberblick
und dokumentiert die Entwicklung tber die Zeit.

« Die Ubungen werden in Partnerarbeit ausgefiihrt:
Wéhrend ein Teilnehmer (TN 1) @bt, zahlt sein Partner
(TN 2) die Sekunden und gibt Halt. Dabei legt TN 1 die
Handflachen von oben auf die Handfléchen von TN 2.
TN 1 holt sich die Unterstttzung von TN 2 — so viel wie
nétig und so wenig wie moglich. Nach Abschluss der
Ubungsfolge tauschen die Partner die Rollen.

« Vor und nach der Ubungsfolge nimmt TN 1 den Stand
bewusst wahr:

— Auflagepunkte der FulSsohlen?
— Standsicherheit/Schwankgefihl?
— Vergleich von links und rechts?

« Ubungsfolge in 5 Stufen & 10 Sekunden:

TN 1 bt nach seinen Maglichkeiten so weit wie maglich.
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1. Beidbeiniger Stand: Parallele Fulstellung in Huftbreite.

2. Schluss-Stand: Geschlossene parallele Ful3stellung,
sodass die FuRe sich an den Innenseiten berthren.

3. Semi-Tandem-Stand (schwierig): Einen Ful3 eine FuR-
lange vorsetzen und stehen bleiben.

4. Tandem-Stand (sehr schwierig): Beide FuiRRe stehen
exakt hintereinander wie beim Seiltanz.

5. Einbein-Stand (extrem schwierig): Zuerst auf der nicht
betroffenen Seite, dann eventuell auf der betroffenen
Seite (mit Hilfestellung!) probieren.

Ergebnis ermitteln:
— Wie viele Sekunden kann die Stufe bewdltigt werden?
— Welche Stufe kann die vollen 10 Sekunden bewdltigt
werden?
Bedeutung fur das Sturzisiko erkennen: Eine kritische
Schwelle (bezogen auf das Sturzrisiko) wird bei der
Romberg-Testung erreicht, wenn die Kriterien von
Stufe 3 volle 10 Sekunden nicht erfillt werden kénnen.
Aber auch eine unvollstandige Stufe 3 oder die vollstandige
Stufe 2 sind fur viele Schlaganfall-Betroffene eine gute
Leistung. Im Rehasport geht es darum, dass jeder nach
seinen Moglichkeiten tbt und trainiert, um die Gleich-
gewichtsfahigkeit individuell zu steigern.

Varianten

* Bei jeder Stufe erhéhen individuell angepasste
Zusatzaufgaben den Schwierigkeitsgrad und
fordern Differenzierungs- sowie Umstellungs-

fahigkeit.

» Arme pendeln links und rechts um den Kérper.

» Nach dem Prinzip ,schrittweise labiler” wird der
Untergrund variiert: diinne Airexmatte, dicke Gym-
nastikmatte, Weichbodenmatte und Ahnliches.
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Sturzpravention
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Verkehrspolizist

Zu den Zielen dieser spielerischen Form mit sehr alltags-
naher Aufgabe zahlt vor allem die Forderung der dynami-
schen Gleichgewichts-, Reaktions- und Umstellungsféhig-
keit. Dabei ist die Nutzung von Hilfsmitteln problemlos
moglich. Nur aus Griinden der Lesbarkeit bezieht sich die
Beschreibung auf FulRgénger. Rollstuhlfahrer fahren selbst-
verstandlich in die beschriebene Richtung.

+ Die Teilnehmer stehen in Blockaufstellung. Der Ubungs-
leiter steht vor ihnen und gibt mit den Armen Zeichen
wie ein Verkehrspolizist: nach links, nach rechts, nach
vorne und nach hinten.
+ Die Teilnehmer missen auf das jeweilige Zeichen
reagieren und in die entsprechende Richtung gehen:
+ Beim Signal nach /inks einen Schritt seitwarts
nach flinks, den anderen FuR nachstellen;

+ beim Signal nach rechts einen Schritt seitwarts
nach rechts, den anderen Ful nachstellen;

+ beim Signal nach vorne einen Schritt nach vorne,
den anderen FuR nachstellen;

+ beim Signal nach hinten einen Schritt nach hinten,
den anderen FuR nachstellen.

Varianten

Wenn die Teilnehmer die Aufgabe gut eingeiibt und
verinnerlicht haben, kann der Schwierigkeitsgrad
durch Wiederholung mit umgekehrten Vorzeichen
erhoht werden. Die Teilnehmer miissen nun auf
das jeweilige Zeichen so reagieren, dass sie jeweils
in die entgegengesetzte Richtung gehen.

+ Beim Signal nach links einen Schritt seitwérts
nach rechts, den anderen FuRR nachstellen;

* beim Signal nach rechts einen Schritt seitwarts
nach links, den anderen FuR nachstellen;

+ beim Signal nach vorne einen Schritt nach hinten,
den anderen FuB nachstellen;

« beim Signal nach hinten einen Schritt nach vorne,
den anderen FuB nachstellen.







Kapitel 3.5

Spielerisch-bewegtes Gehirntraining

Ein durch Schlaganfall geschadigtes Gehirn trainieren? Ja bitte, aber sinn- und freudvoll sollte das Training sein!
Neues lernen, sich erinnern, zuordnen, reagieren und Aufgaben I6sen: Das scheint knifflig. Doch mit Bewegungs-

spielen wird Denksport lustig statt frustig!

Korperliche Aktivitat schitzt die Hirngesundheit. Sie senkt
das Risiko fur neurologische Erkrankungen wie Hirninfarkt,
Hirnblutung, unspezifischen Schlaganfall und kognitiven
Abbau. Bewegungsmangel hingegen erhoht das Risiko fur
diese gravierenden Gesundheitsprobleme. Wer korperlich
aktiv ist, betreibt also Schlaganfall-Prévention. Denn die
beste Vorbeugung besteht darin, Herz und Gefélle gesund
zu halten.

RegelmalRige korperliche Aktivitdt senkt das Risiko fur Blut-
hochdruck, Herz-Kreislauf-Erkrankungen, GeféRerkrankungen,
Stoffwechselstorungen, Ubergewicht und Depression.
Damit kann aktives Bewegungsverhalten das individuelle
Schlaganfall-Risiko reduzieren. Ist es doch bei Menschen
mit erhohtem Blutdruck, erhéhten Blutfettwerten, Diabe-
tes, Depression oder chronischem Stress grof3er.

Das aktive Gehirn verdndert sich permanent:

+ Neue Nervenzellen konnen gebildet werden.

« Neue Nervenverbindungen entstehen bei Lernerfahrungen.

- Verstdrkte Nervenverbindungen sind das Ergebnis von
Ubung und Wiederholung.

Dank dieser Fahigkeit zur Neuroplastizitét ist das Gehirn —

unter glinstigen Bedingungen — selbst nach einem Schlag-
anfall in der Lage, verlorene Funktionen zu kompensieren,

auszugleichen und neu zu lernen. Ginstige Bedingungen
schaffen wir durch Anregungen und Aufgaben, neue Erfah-
rungen und vielféltige Sinneseindriicke. Positive Emotionen

und psychosoziales Wohlbefinden unterstitzen das Training

der kognitiven Fahigkeiten. Wesentliche Elemente sind
soziale Interaktion, Bewegung und Sprache — am besten in
Kombination.

Es gibt viele Moglichkeiten, ein spielerisch-bewegtes Gehirn-
training flr Schlaganfall-Betroffene zu gestalten. Neben
den grundlegenden Prinzipien der Neglect-Prophylaxe und
Integration (vgl. Kapitel 1) empfehlen sich weitere vier
Prinzipien zur Orientierung:

« Uberkreuzbewegungen férdern Koordination und
Konzentration.

+ Induktive Bewegungsaufgaben regen die Kreativitat
an und fordern die Problemlosefahigkeit.

+ Spal in der Gruppe und gemeinsame Erfolgserlebnisse
motivieren zum Uben und Wiederholen.

« Die Verknlpfung von Zahlen/Bildern/Namen mit
Bewegungen und von Text oder Lauten mit Korper-
sprache aktiviert verschiedene Hirnregionen gleichzeitig.
Das fordert die Féhigkeit, Informationen zu speichern
und abzurufen.

Spielerisch-bewegtes Gehirntraining ist nicht nur als
Hauptteil, sondern in allen Phasen der Rehasportstunde
einsetzbar. Es eignet sich als Einstieg, um die Gruppe zu
versammeln, damit die Teilnehmer bei sich und in der
Gruppe ankommen und damit sich ein gemeinsames
Aktivitatsniveau einstellt. Als Ausklang kann es den
Ausgleich zum Hauptteil der Stunde schaffen, etwa nach
einer Gymnastik oder einem Gleichgewichtstraining. Drei
Praxisbeispiele sollen verdeutlichen, wie eine gezielte
Forderung der kognitiven Féhigkeiten spielerisch-bewegt
realisiert werden kann.



Korperteil-Memory

« Teilnehmer und Ubungsleiter sitzen im Innenstirnkreis.

+ Der Ubungsleiter nennt mit deutlicher Stimme eine
Zahl. Anschlieend wiederholen alle Teilnehmer mit
dem Ubungsleiter die Zahl und fiihren dabei das zuge-
horige Kommando aus:

— Bei 1 beide Hande auf die Brust legen,
— bei 2 die rechte Hand auf die linke Schulter legen,
— bei 3 die linke Hand auf die rechte Schulter legen.

+ Nennt der Ubungsleiter nun zwei Zahlen, dann fiihren
die Teilnehmer die zugehorigen Kommandos nacheinander
aus und wiederholen dabei die Zahlen. Spéter sagen die
Teilnehmer die Zahlen selbst an.

+ Die Zahlenkommandos folgen dem Prinzip, dass die
rechte Hand Korperteile auf der linken Korperseite
bertihrt und die linke Hand Korperteile auf der rechten.
Eine Ausnahme bilden Brust und Kopf: Hier berthren
beide Hande.

+ Der Bewegungsradius kann im Sinne einer methodischen
Reihe Schritt fur Schritt vergroliert werden, indem immer
mehr Korperteile hinzukommen — vom Koérperzentrum
bis zur Peripherie: Brust, Kopf, Ohr, Schulter, Ellenbogen,
Handgelenk, Hifte, Knie, FuR. Das Repertoire wird von
1 bis 3 erweitert auf 1 bis 5, dann 1 bis 7 und so fort.
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Varianten

« Ein Handgeréat kann das Beriihren von Korper-
teilen erleichtern, indem es eine Verldngerung
von Hand und Arm darstellt. Auf diese Weise
sind auch fernere Korperteile bis zu den FiiBen
erreichbar. AuBerdem wird so die Fiihrung der
betroffenen Hand durch die Assistenzhand
sicherer. Als Handgeréate eignen sich Gymnastik-
keulen, Spielschlager oder Alltagsmaterialen, wie
eine zusammengerollte Zeitung oder lllustrierte.
Schwieriger wird es, wenn der Ubungsleiter zwei
Zahlen als zweistellige Zahl zusammenfasst.
Zum Beispiel: 32. Zundchst muss der Korperteil
fiir den Zehner (3), dann fiir den Einer (2) beriihrt
werden. Noch schwieriger sind dreistellige
Zahlen (wie 132) mit Hunderter (1), Zehner (3)
und Einer (2).

Effekte

Das kognitive Training ist in einer spielerischen
Ganzkoérpergymnastik verpackt. Dank vielféltiger
Variationsmoglichkeiten kann dieses kleine Spiel

den psychischen und physischen Voraussetzungen
der Teilnehmer immer wieder neu angepasst
werden. So bleibt es — auch bereichert durch
kreative Ideen aus der Gruppe - stets reizvoll.
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Spielerisch-bewegtes Gehirntraining

Bewegungslotto

- Die Gruppe wird in Kleingruppen aufgeteilt, sodass sich in
jeder Kleingruppe mindestens drei Teilnehmer befinden,
die im Innenstirnkreis sitzen.

« Die Kleingruppen erhalten die Aufgabe, die sechs Ziffern
eines Schaumstoffwirfels mit je einer Bewegung zu
verkntpfen. Die Bewegungen sind so auszuwéhlen, dass
alle Teilnehmer in der Gruppe die Bewegung umsetzen
kénnen. Fir stark beeintréchtigte Teilnehmer kann die
Kleingruppe gemeinsam Bewegungsalternativen oder
Modifikationen finden, sodass alle Teilnehmer bei jeder
Zahl eine umsetzbare Bewegungsaufgabe haben.

« Der Ubungsleiter bleibt als Moderator im Hintergrund
und greift nur dann helfend ein, wenn die Gruppe nicht
mehr weiterweil.

+ AnschlieBend wird gewtrfelt. Die Teilnehmer sagen die
gewdrfelte Zahl gemeinsam laut und deutlich an. Dabei
fuhren sie die damit verknpfte Bewegung aus.

VELEDT

+ Bei fehlendem Wiirfel ist auch das Hineinrufen
einer Zahl méglich.

* Ein zweiter Wiirfel steigert den Schwierigkeitsgrad,
weil weitere sechs Bewegungen hinzukommen.

« Sehr anspruchsvoll sind Bewegungsfolgen nach
mehreren Wiirfen.

Effekte

Hier ist das kognitive Training in ein Wiirfelspiel mit
induktivem Ansatz verpackt. Die Teilnehmer finden
selbst heraus, was geht, und lernen voneinander.
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Bewegungskanon

+ Die Gruppe wird in Kleingruppen aufgeteilt, sodass
sich in jeder Kleingruppe mindestens drei Teilnehmer
befinden, die im Innenstirnkreis sitzen.

« Der Ubungsleiter gibt der Kleingruppe eine Bewegungs-
folge vor, bei der jede Bewegung mit einem Text oder alle Teilnehmer bei jedem Text/Laut eine umsetzbare
Laut sprachlich/stimmlich unterstiitzt wird. Zum Beispiel: Bewegungsaufgabe haben.

1. ,Klatsch, klatsch nach links” (Hénde neben dem Kopf); « Der Ubungsleiter bleibt als Moderator im Hintergrund
Jklatsch, klatsch nach rechts” (Hande neben dem Kopf). und greift nur dann helfend ein, wenn die Gruppe nicht
2. ,Rechte Hand nach oben” (iber Kopf); ,linke Hand mehr weiterweil.
nach oben” (iber Kopf). + Die Kleingruppe erhélt die Aufgabe, aus der Bewegungs-
3. ,Knack, knack” (rechte Schulter vor und zurick); folge einen Kanon zu entwickeln. Alle Gruppenmitglieder
+knack, knack” (linke Schulter vor und zurtick). sollen also die Bewegungen zeitlich versetzt ausfuhren.
4.,Aha” (rechte Hand hinters Ohr und vorneigen); In welcher Art und Weise, dartiber entscheidet die Gruppe.
,aha” (linke Hand hinters Ohr und vorneigen). + Anschliellend présentieren die Kleingruppen ihren Kanon
5.,Tsch” (beide Hande links neben Oberschenkel in der GroRgruppe und erfahren wertschatzenden Applaus.
nach unten); ,tsch” (beide Hande rechts neben

+ Die Teilnehmer Giben die Bewegungsfolge in einem
fur sie passenden Tempo. Fur stark beeintréchtigte
Teilnehmer kann die Kleingruppe gemeinsam Bewe-
gungsalternativen oder Modifikationen finden, sodass

Oberschenkel nach unten).

. ,Stampf, stampf” (mit linkem FuR); ,stampf, stampt”

(mit rechtem FuB).

i,

. ,Aufstehen, aufstehen”: ,setzen, setzen”.

Variationen

« Die Bewegungsfolge kann durch Zusatzaufgaben
erweitert werden, zum Beispiel durch Platzwechsel.

» Bewegungen und Text kénnen variiert werden.

Effekte

Hier ist das kognitive Training in ein betont humo-
riges Spiel verpackt. Die Verkniipfung von Text und
Lauten mit Kérpersprache bringt SpaR in die Gruppe.
Der Aufforderungscharakter der Gruppenaufgabe
motiviert die Teilnehmer zu kreativen Losungen.

,Am besten finde ich, dass einem immer wieder bewusst gemacht wird,

wie wichtig die Aufgaben fir das Gehirn sind und dies trainiert wird.
Schon ist: Da wir nattrlich nicht perfekt sind, was ja auch keiner erwartet,
lduft manches auch schon mal etwas schief. Das fuhrt dann zu kréftigen
Lachern. Die tun uns besonders gut.”

Teilnehmerin aus Kleve
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Kapitel 3.6

Kérperwahrnehmung

und Entspannung

Sich selbst spiiren, den ganzen Kérper bewusst wahrnehmen, Gelassenheit und Entspannung finden. Wie kann
das gelingen, wenn Funktionsverluste, Frustrationen und Angste den Alltag nach Schlaganfall belasten? Diese
Ubungen geben Gelegenheit, sich bei angenehmen Kérperempfindungen zu sammeln und zur Ruhe zu kommen.

Aufgrund ihrer neurologischen Stérungen und psychoso-
zialen Belastung laufen Schlaganfall-Betroffene Gefahr,
den Kontakt zu sich selbst und ihrem Kérper zu verlieren.
Ubungen zur Kérperwahrnehmung helfen, diesen Kontakt
wiederherzustellen, aufrechtzuerhalten oder weiterzuent-
wickeln.

Eine bewusste und achtsame Kérperwahrnehmung ist
Grundvoraussetzung dafur, eigene Grenzen zu spuren
und zu erkennen, was einem guttut und was nicht. Die
Entwicklung von Entspannungsfahigkeit unterstiitzt den
Prozess der Achtsamkeit. Entspannungstibungen lenken die
Aufmerksamkeit nach innen und starken das Gefthl, sich
im eigenen Kérper zurechtzufinden.

Dartber hinaus ist die Selbst- und Kérperwahrnehmung
von wesentlicher Bedeutung fur die Féhigkeit, mit der
Umwelt und den Mitmenschen in Kontakt zu treten, zu
kommunizieren und miteinander umzugehen. Selbstwahr-
nehmung und soziale Kompetenzen entwickeln sich inter-
aktiv, sind miteinander verschrénkt. In Partneriibungen
wird dieser Zusammenhang konkret erfahrbar.

,Ich besuche die Rehasport-
gruppe nicht mit dem Gedan-
ken, du musst, sondern: Es ist
gut und schon teilzunehmen
— es gibt mir Kraft und ein
besseres Lebensgefuhl!”

Teilnehmerin aus Kleve

Daher sind Partneribungen geradezu notwendig, sollten
jedoch vorsichtig vorbereitet werden, damit die Teilnehmer
sie als angenehm, wohltuend und bereichernd wahrnehmen.
Man beginnt am besten mit Ubungen in Einzelarbeit, so-
dass zundchst jeder fur sich Ubungen zur Kérperwahrneh-
mung und Entspannung ausprobiert, um deren Effekte
wertschatzen zu lernen. Diese Wertschatzung erleichtert
und fordert die Bereitschaft, die eigenen Erfahrungen mit
anderen zu teilen und sich dartiber auszutauschen. So
lassen sich schlieBlich in Partneriibungen die Méglichkeiten
der Kérpererfahrung erweitern. Die Partner splren beispiels-
weise Atemrdume oder Massageeffekte auf der Korperrtick-
seite, die sie in Einzelarbeit nicht wahrnehmen konnten.




Kontaktatmung

+ Die Teilnehmer Uiben in Einzelarbeit — individuell passend
— wahlweise im Sitzen oder in Riickenlage.

« Brustatmung: Die Hénde 6 bis 8 Atemzlige lang locker
auf die Brust legen. AnschlieRend die Hande l6sen.
Atemréumen und Atembewegungen nachspuren.

* Flankenatmung: Die Hande 6 bis 8 Atemzlge lang locker
auf die seitlichen unteren Rippen legen. AnschlieBend
die Hande losen. Atemrédumen und Atembewegungen
nachspuren.

* Bauchatmung: Die Hénde 6 bis 8 Atemziige lang locker
auf den Unterbauch legen. AnschlieBend die Hénde losen.
Atemrdumen und Atembewegungen nachspuren.

Effekte

Diese Achtsamkeitsiibung ldsst die Teilnehmer ihre
Atmung bewusst spiiren. Sie kdnnen unterschied-
liche Atemrdaume kennenlernen. Das hilft dabei,
Stress und innere Unruhe abzubauen. Ausgeglichen-
heit, innere Ruhe und Entspannung, die sich im
ganzen Korper ausbreiten, sind das Ziel.

Atemwanderung

Die Teilnehmer Uiben in Partnerarbeit. Sie sitzen paar-
weise hintereinander auf Hockern oder Stthlen. TN 1
sitzt vor TN 2. Bei Stiihlen ist darauf zu achten, dass

TN 1 die Lehne vor sich hat und TN 2 die Lehne im
Rucken. Dadurch ist der Riicken von TN 1 fir die Hénde
von TN 2 frei zugénglich.

TN 1 nimmt die eigene Atmung bewusst wahr:
Atemrdume und Atembewegungen.

TN 2 legt beide Hande — 6 bis 8 Atemzige lang —
vorsichtig auf den Schulter-Nacken-Bereich von TN 1.
TN 2 lasst beide Hande vorsichtig in den Bereich zwischen
die und unterhalb der Schulterblétter (Brustwirbelsaule)
von TN 1 wandern und legt sie dort — 6 bis 8 Atemziige
lang — ab.

TN 2 lasst beide Hande vorsichtig weiter in den Lenden-
wirbelsdulen- sowie Kreuzbeinbereich wandern und legt
sie dort — 6 bis 8 Atemziige lang — ab.

In der Partnerreflexion tauschen sich beide aus:

Was hat TN 1, was hat TN 2 wahrgenommen?
AnschlieRend werden die Rollen gewechselt:

TN 2 sitzt jetzt vorne, TN 1 hinten.

In der Gruppenreflexion machen sich alle Teilnehmer
gemeinsam die moglichen Effekte bewusst.

Effekte
Atemrdume und Atembewegungen wandern dort-
hin, wo die Hande sind. Zuweilen wird beobachtet,

dass sich die Atmung beider Partner synchronisiert.
Die Entwicklung innerer Ruhe und umfassende
Entspannung sind das Ziel.




Kérperwahrnehmung und Entspannung
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spiegelbild

+ Die Teilnehmer tben in Partnerarbeit. Die Partner sitzen
einander gegentiber.

TN 1 macht eine einfache Bewegung mit einer Hand vor —
zum Beispiel mit der linken Hand. Wichtig: die Bewegung
langsam und flieRend ausfuhren!

+ TN 2 schaut sich die Bewegung genau an und versucht,
sie wie ein Spiegelbild zu imitieren. Das bedeutet:
gegengleich — im Beispiel also mit der rechten Hand.
AnschlieBend tauschen die Partner die Rollen.

VELEL
mit der anderen Hand
mit beiden Handen
mit einem Arm
mit dem anderen Arm
mit beiden Armen

Weitere Varianten
mit einem Ful
mit dem anderen FuB
mit beiden FiiRen
mit einem Bein
mit dem anderen Bein
mit einem Ful und einer Hand
mit dem anderen FuBl und der anderen Hand
mit einem Bein und einem Arm
mit dem anderen Bein und dem anderen Arm

Effekte

Diese spielerische Ubungsform bleibt immer inte-
ressant und abwechslungsreich. Denn zahlreiche
Differenzierungsmoglichkeiten erlauben ein
kleinschrittiges Arbeiten in der Gruppe und mit
einzelnen Teilnehmern. So erfordert das Spiegeln
beider Hande oder Arme gute, das Spiegeln der
kombinierten FuR- und Handbewegung sehr gute
Wahrnehmungs- und Konzentrationsfahigkeit.

Selbstversuch:
Den mittleren Riicken entlasten

+ Die Teilnehmer Uben in Einzelarbeit auf Hockern oder
Stuhlen.

+ Ausgangsposition: Aufrecht sitzend die Hande Uber Kreuz
auf die Schultern legen und die verschrankten Arme
auf der Brust ablegen. Hand und Unterarm der nicht
betroffenen Seite kdnnen unterstutzend unter die Hand
und den Unterarm der betroffenen Seite gelegt werden
(Assistenzarm).

+ Langsam die Ellenbtgen beider Arme anheben — wenn
moglich bis in die Waagerechte —, kurz halten und
langsam wieder auf die Brust absenken. Dabei folgen
Kopf und Blick bis zur Hohe der verschrankten Arme.
Bei der Variante mit dem Assistenzarm kommen die
angewinkelten Arme auf Schulterhohe. Die Ellenbogen/
Arme werden zu Beginn so weit angehoben, wie es
locker geht — also eventuell unterhalb der Waagerechten.
Von diesem Punkt aus wird dann individuell gesteigert.

+ Die Bewegung mehrmals wiederholen — wenn moglich
5- bis 6-mal. Dabei darauf achten, dass bei jeder Wieder-
holung die Arme ein paar Zentimeter hoher angehoben
werden, Kopf und Blick entsprechend. Jeder bt so,
wie er kann.

+ Wahrnehmungslenkung
— Was muss ich tun, damit Kopf und Arme

héher kommen, ohne mich zu stressen?
— Welche Kérperteile kénnen dabei mithelfen?
— Wie kann ich die Atmung einsetzen?

« Die Arme herunternehmen, die Hénde in den SchoR
legen, Pause. Dann zurlck in die Ausgangsposition.

+ Nach dem Anheben der angewinkelten Arme in die
Waagerechte erfolgt nun eine Rumpfdrehung zur nicht
betroffenen Seite und wieder zurtick in die Ausgangs-
position. Diese Bewegung kann auch mit auf der Brust
abgelegten Armen durchgefiihrt werden, was die hemi-
plegische Schulter bei Schmerzwahrnehmung entlastet.
AnschlieBend eine Rumpfdrehung zur betroffenen Seite
durchfuhren.

+ Nach links und rechts im Wechsel tiben und dabei in
die Drehung jeweils ausatmen und bei Riickkehr zur
Mitte einatmen. Kopf und Blick gehen bei dieser lang-
samen Bewegung nach links und rechts mit.



Effekte

Die Teilnehmer lernen, ihre Wirbelsdule und ihr
Becken 6konomisch zu beteiligen, um die Bewe-
gung zu erleichtern und die Streckbeweglichkeit
der Wirbelsaule zu verbessern.

Variante fiir Teilnehmer mit Drehschwindel-
Empfindlichkeit: Blick und Kopf bleiben nach
vorne gerichtet.

SPORTnachSCHLAG | Praxisbroschiire

Weitere Varianten (Entwicklung)

+ Bei der Rumpfdrehung nach links das rechte Knie
nach vorne schieben. Dabei bleibt der rechte Ful}
fest auf dem Boden stehen. Kopf und Blick folgen
nach links. Bei der Rumpfdrehung nach rechts
das linke Knie vorschieben. Dabei bleibt der linke
FuB fest auf dem Boden stehen. Kopf und Blick
folgen nach rechts. Atmung kontrollieren: In die
Drehung ausatmen. Langsam nach links und
rechts im Wechsel drehen. AnschlieBend Pause.
Kopf und Blick bleiben nach vorne gerichtet,
wdéhrend Schultergiirtel, Wirbelsdule und Be-
ckengiirtel in der zuvor beschriebenen Weise
rotieren. Rotiert also der Schultergiirtel nach
links, dann rotiert der Beckengiirtel auch nach
links, indem das rechte Knie vorgeschoben wird.
Dann nach rechts rotieren. Im Wechsel hin- und
herrotieren, wobei Kopf und Blick stets nach
vorne gerichtet bleiben. Atmung kontrollieren.
AnschlieBend Pause.

Effekte

Die Teilnehmer lernen schrittweise durch be-
wusste Kdrperwahrnehmung, die Bewegungen
ihres Korpers 6konomisch zu koordinieren. Die
Entspannung der Muskulatur verbessert die
Beweglichkeit, also den Bewegungsumfang der
beteiligten Gelenke. Rotationsbewegungen der
Wirbelsdule bewirken eine Minderung der Spastik
im Rumpf, was eine deutliche Erleichterung bei
der Bewadltigung von Aktivitdten des taglichen
Lebens (ADL) bedeutet.
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Schwanenhals mit langen Schwingen

+ Die Teilnehmer tben in Partnerarbeit auf Hockern oder -« Stille Reflexion: Der Nehmende vergleicht mithilfe
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Stuhlen. Die Partner sitzen im 90°-Winkel zueinander.
Der gebende Partner sitzt vor der nicht betroffenen
Korperseite seines nehmenden Partners mit Blick auf
dessen Arm und Schulter.

Der Gebende legt eine Hand unter das Handgelenk des
Nehmenden und die andere Hand unter den Ellenbogen
des Nehmenden.

Der Nehmende versucht, das gesamte Gewicht seines
Armes in die Hande des Gebenden zu legen, also
komplett loszulassen. Das ist nicht einfach.

Der Gebende versucht, den Nehmenden mit sanften
Schuttelungen dazu zu bewegen, den Arm ganz loszu-
lassen. (Denn dann werden die Wirkungen der Ubung
am intensivsten sein.) Er kann alle Moglichkeiten nutzen,
die Schulter- und Ellenbogengelenk bieten, um sie gemal
ihrer funktionellen Anatomie (Kugel- und Drehwinkel-
gelenk) sanft durchzubewegen: beugen und strecken,
nach vorne und hinten sowie nach innen und auRen
bewegen, vom Korper weg und zum Kérper heranfiihren
oder pendeln, schaukeln und kreisen.

Nach ein bis zwei Minuten legt der Gebende den Arm
des Nehmenden langsam wieder neben dessen Kérper
ab. Die Ubungszeit hangt von der Kraft und Ausdauer
des Gebenden ab. Sie dauert also nur so lange, wie der
Gebende stressfrei arbeiten kann.

seines Korpergefihls (Tiefenwahrnehmung) die Hals-
Schulter-Arm-Partie seiner bewegten, nicht betroffenen
Seite mit der seiner betroffenen Seite. Der Gebende
betrachtet den Nehmenden von allen Seiten (vorne,
Seite, hinten) und merkt sich diesen optischen Eindruck
(visuelle Wahrnehmung).

Partnerreflexion: Die beiden Partner tauschen sich tber
ihre Wahrnehmungen aus.

Seitenwechsel: Die Ubung wird nun auf der betroffenen
Seite des Nehmenden ausgefuhrt; anschlieBend folgt
stille Reflexion und Partnerreflexion.

Rollentausch: Die Partner tauschen die Rollen und fihren
die komplette Ubung mit allen Reflexionsphasen und
Seitenwechsel aus.

Effekte

Beim Seitenvergleich wird die muskuldre Entspan-
nung der bewegten Seite spiirbar und bewusst.
Hals, Schultern und Arme fiihlen sich ldnger an.

Die Wahrnehmungen beider Partner erganzen sich:
Tiefenwahrnehmung und visuelle Wahrnehmung.
Dabei werden Unterschiede zwischen Eigenwahr-
nehmung und Fremdwahrnehmung erfahrbar.




Entspannungskarussel

+ Die Teilnehmer sitzen paarweise im Kreis. Die Partner
sitzen hintereinander, sodass der hintere auf den Ricken
des vorderen Partners schaut. Der vordere ist der
Nehmende, der hintere Partner ist der Gebende.

Der Gebende ,bearbeitet” mit einem Handgeréat den
Riicken des Nehmenden.

Variante

Alternativ kann am Boden gearbeitet werden. Dann
liegt der Nehmende auf dem Bauch, der Gebende
hockt/sitzt/kniet daneben und bearbeitet dort den

Riicken des Nehmenden. Diese Ausgangsposition
ist jedoch nicht allen Teilnehmern angenehm oder
moglich. Ein integrativer Kreis von sitzenden und am
Boden arbeitenden Paaren bietet wahlbare Optionen.

+ Die Handgerate haben unterschiedliche Materialeigen-
schaften: weich bis hart, rauer oder glatter, kleiner oder
groer, leichter oder schwerer. Es haben sich bewéhrt:
Tennisball, Igelball, Gymnastikball, Basketball, Séckchen,
Keulen, Doppelkloppel, Korken (Wein- oder Sektkorken
aus Kunststoff oder Naturkork). Nur am Boden ver-
wendbar sind Pezziball und Medizinball. Fur den krea-
tiven Einsatz von Alltagsmaterialien ist Einfallsreichtum
und Experimentierfreude gefragt. Ideen der Teilnehmer
sollten erfragt und aufgegriffen werden.

+ Nach einer festgelegten Zeit (60, 90 oder 120 Sekunden)
wechseln die Gebenden auf ein Signal des Ubungsleiters
hin mit ihrem Handgerdt zum néchsten Nehmenden
und so fort. Das Karussell dreht sich so lange, bis jeder
Nehmende jedes Material einmal kennengelernt hat.

+ Als Techniken kommen Rollen, Schieben, Klopfen, Tupfen,
Reiben oder Walken (Kneten, Dricken) in Frage —
je nach Materialbeschaffenheit. Der Gebende stimmt
mit dem Nehmenden individuell ab, welche Techniken
angewandt werden. Prinzipiell ist alles erlaubt, was dem
Nehmenden geféllt und angenehm ist. Aber alles, was
der Nehmende als unangenehm empfindet, beendet
der Gebende umgehend.
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« Vorsicht: Knécherne Strukturen — wie Schulterblattrander
oder die Dornfortsatze der Wirbelsdule — durfen nur
ohne Druck behandelt werden (etwa durch sanftes
Rollen eines Tennisballs oder Tupfen eines Sand-
séckchens). Um unangenehme oder schmerzhafte
Reizungen der Knochenhaut zu vermeiden, ist es am
sichersten, diese Strukturen ganz auszusparen.

Variante mit Zusatzaufgabe

Der Nehmende versucht, ohne hinzuschauen zu
erraten, welches Material der Gebende einsetzt.

Effekte

Umfassende korperliche und psychische Entspan-
nung kann erreicht werden. Die verschiedenen
Materialien entfalten unterschiedliche Wirkungen
auf die Oberflachensensibilitdt (durch Beriihrung
der Haut) oder auf die Tiefensensibilitdt (durch
Stimulation tieferer Strukturen wie Bindegewebe
oder Muskulatur).
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,Auch wenn nattrlich Gber die persdnlichen Probleme schon
mal gesprochen wird, sind sie aber nicht standiges Thema.
Nutzlich sind oft Infos, wo man was nachlesen kann oder
erfahrt, welche Hilfsmittel fir einen sinnvoll sein kénnen.”

Teilnehmerin aus Kleve
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Adressen

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@brsnw.de | Tel. 0203 7174-150

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

. 4]
Lgndgssportbund Nordrhem-WestfaIen e. V. (LSB NRW) L ANDESSPORTBUND %’
Friedrich-Alfred-Allee 25 | 47055 Duisburg NORDRHEIN-WESTFALEN
info@Isb.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
L,sportpolitischer Anwalt” aller Menschen in der Region.

Stiftung Deutsche Schlaganfall-Hilfe | — STFTUNG
SchulstraBe 22 | 33330 Gltersloh S(EHE\%T\E\,FALL
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.

,Die Teilnehmer freuen sich, dass sie Anschluss
bekommen und erleben, dass sie nicht allein sind.
Sie unterstiitzen sich auf ganz vielen Ebenen,
auch im Alltag. Der Austausch untereinander

ist sehr wichtig.”

Ubungsleiterin aus Oelde
(auf dem Foto mit Teilnehmern ihrer Rehasportgruppe fir Schlaganfall-Betroffene)



,Beim Rehasport komme ich wieder unter Leute.
Ich bin motivierter, wenn ich die Ubungen mit
anderen zusammen mache.”

Teilnehmer aus Oelde
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Zitate
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SPORTnachSCHLAG ist ein Projekt der Stiftung Deutsche Schlaganfall-Hilfe in Kooperation mit dem Landessport-
bund Nordrhein-Westfalen sowie dem Behinderten- und Rehabilitationssportverband Nordrhein-Westfalen.
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