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Verbesserung der Teilhabe durch
Bewegung, Sport und Training

Participation with sports and training

Zusammenfassung

rotz der motorischen Einschrankungen von

Menschen mit Zerebralparese kdnnen durch
systematisches und individuell ausgerichtetes
Training korperlicher Funktionen und Aktivitaten
positive motorische Adaptionsprozesse ausgelost
werden, die zu einer nachhaltigen Verbesserung
der sporthezogenen und alltéglichen Leistungs-
fahigkeit fiihren. Die positive Betrachtung und

Abstract

ystematic and individually

aligned training of physical
functions and activities can
release positive motor adap-
tation processes despite the
motor restrictions of people with
cerebral palsy. This leads to a
lasting improvement of the sport-
referred and everyday capacity.
The positive view and use of the
typical samples of compensato-
ry movement in cerebral palsy
correspond to a resource- and
ability-oriented approach. Regu-
lar activities in sports promotes
and strengthens the locomotor

Einfithrung

Die Auswirkungen einer Zere-
bralparese manifestieren sich

in Abhéngigkeit der betroffenen
Hirnareale auf unterschied-
lichen Ebenen und in kaum zu
vereinheitlichenden Schwere-
graden. Eine eingeschréankte
Bewegungsfahigkeit stellt neben
mdglichen kognitiven, kommu-
nikativen und anfallshezogenen

system and has motivating
effects, which positively affect
the motor system and all areas
of personal life.
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Begleitsymptomen bei allen
Erscheinungsformen der Zere-
bralparese die Hauptsympto-
matik dar. Je nach spastischem
(ca. 75% aller ZP), athetotischem
(ca. 10%) oder ataktischem (ca.
15%) Anteil hat die Einschran-
kung der Bewegungsfahigkeit
unterschiedliche Auswirkungen
auf die motorische Leistungsfé-
higkeit (1, 2, 3). Dadurch resul-
tieren z.T. erhebliche Beein-

Nutzung der bei Zerebralparetikern typischen
kompensatorischen Bewegungsmuster entspre-
chen in diesem Zusammenhang einem fahigkeits-
und ressourcenorientierten Ansatz. RegelmaBige
sportliche Betétigung fordert und stérkt somit den
Bewegungsapparat und hat motivierende Wir-
kung, die sich iiber die motorische Ebene auf alle
Lebenshereiche der Person positiv auswirkt.
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trachtigungen in der Teilhabe
(Partizipation) dieser Personen
am gesellschaftlichen Leben

(4, 5). Eine moglichst individuell
ausgepragte Teilhabe ist jedoch
laut Neuntem Sozialgesetzbuch
(SGB IX) und der ICF (Internatio-
nal Classification of Functioning,
Disability and Health) iiberge-
ordnetes Ziel der MaBnahmen in
der Rehabilitation. Dabei gilt es
hervorzuheben, das rehabilitative

Interventionen nicht ausschlieB-
lich auf die medikamentdse,
operative bzw. physiotherapeu-
tische Behandlung von Kaérper-
strukturen und -funktionen (z.B.
Verdnderung der Gelenkstellung
in der betroffenen Extremitét)
der Zerebralparese beschrankt
sein diirfen. Vielmehr besteht der
Anspruch einer lebenslangen
Rehabilitation auch darin, den
Personenkreis trotz erheblicher
Bewegungseinschréankungen
unter Ausnutzung ihrer indivi-
duellen Féahigkeiten eine opti-
male Teilhabe zu ermdglichen.
Bewegung und Sport spielen in
diesem Zusammenhang eine zen-
trale Rolle, da eine gesteigerte
kdrperliche Leistungsfahigkeit im
Kindes- und Erwachsenenalter
die Voraussetzung dafiir liefert,
aktiv am gesellschaftlichen
Leben teilnehmen zu kénnen.
Dabei limitieren die erheblichen
Einschrdnkungen durch eine Ze-
rebralparese grundsatzlich nicht
die durch systematisches Trai-
ning provozierten kdrperlichen
Adaptionsprozesse (5, 6). Auch
wenn die Bewegungsablaufe
eher verlangsamt, {iberschie-
Rend, unsicher oder ungenau
sind, ist der Zerebralparetiker
grundsatzlich in der Lage sein
Bewegungsziel zu erreichen (3).
Dies zeigt sich nicht zuletzt auf
den unterschiedlichen Leistungs-
ebenen im Sport fiir Zerebral-
paretiker. Bewegung und Sport
stellen somit einen wichtigen
Eckpfeiler in der lebenslangen
Therapie der Zerebralparese dar.

Ressourcen- und Fahig-
keitsorientierung

Eine Orientierung an Fahigkeiten
und Ressourcen beinhaltet die
positive Betrachtung und Nut-
zung auch kompensatorischer
Bewegungsmuster der Zerebral-

parese, die einer betroffenen
Person erst ermdglichen be-
stimmte Aktivitdten des téglichen
Lebens oder im Sport derart
auszufiihren, dass Korperfunk-
tionen trainiert werden kénnen
und dariiber hinaus auch eine
verbesserte subjektive Lebens-
qualitdt wahrgenommen wird.
Eine Steigerung der allgemeinen
und spezifischen korperlichen
Leistungsfahigkeit ist somit un-
abhéngig von der ,normierten”
Bewegung maglich.

Das Aktivitatskonzept der ICF
liefert bei dieser ressourcen- und
fahigkeitsorientierten Betrach-
tung, Beurteilung und Férderung
individueller Leistungsfahigkeit
einer Person einen guten Ori-
entierungsrahmen. Eine , Akti-
vitdt ist die Durchfiihrung einer
Aufgabe oder einer Handlung
(Aktion) durch einen Menschen”
und ermdglicht unabhangig von
vorliegenden strukturellen oder
funktionellen Beeintrachtigungen
eine fahigkeitsorientierte Fest-
stellung von Leistungsfahigkeit.
Diese lasst den Transfer auf
teilhaberelevante Leistungen in
alltdglichen Lebenssituationen
zu (7).

Bewegung und Sport

Bewegung und Sport bieten in
diesem ressourcen- und fahig-
keitsorientierten Kontext die
Maglichkeit, Personen mit einer
Zerebralparese zu eigenverant-
wortlichem und iiberdauerndem
Training der kdrperlichen Struk-
turen und Funktionen zu moti-
vieren, damit das lebenslange
Ziel des Erhalts oder der Verbes-
serung motorischer Funktionen
erreicht werden kann (2). Durch
positive Effekte auf den Orga-
nismus und auf motivationaler
Ebene wird die Voraussetzung
geschaffen, dass die Personen

auch im alltédglichen Leben
bessere Mdglichkeiten besitzen,
bestimmte Anforderungen zu
bewadltigen. Neben der Aus-
dauerleistungsfahigkeit spielen
Kraftausdauer und koordinative
Fahigkeiten und Fertigkeiten
wichtige Rollen. Exemplarisch
zeigt sich dies in einer verbes-
serten Ausdauerleistungsfahig-
keit, die es ermdglicht im Alltag
langere Wegstrecken bewiltigen
zu kdnnen und sich aktiver an
Bewegungs- und Sportangebo-
ten zu beteiligen. Des weiteren
unterstiitzt z.B. eine verbesserte
Gleichgewichtsfahigkeit die
Gangsicherheit in unbekannter
Umgebung oder auf schwierigem
Untergrund und die Férderung
lokaler Kraftausdauerfahigkeiten
fordert alltdgliche Fahigkeiten
wie das Treppensteigen und
verbessert die Okonomisierung
von Bewegungsabldufen durch
eine gesteigerte intermuskulére
Koordination.

Insgesamt fiihren somit Ver-
besserungen der konditionellen
und koordinativen Fahigkeiten
einer zerebralparetischen
Person zu Okonomisierung der
Bewegungsablaufe und somit zu
einer nachhaltigen Steigerung
der Mobilitat. Diese gesteigerte
mobilitdtshezogene Leistungs-
fahigkeit hat positive Auswir-
kungen auf wesentliche Lebens-
bereiche in Freizeit, Beruf, fiir
soziale Kontakte oder im Sport.
Bei erheblich beeintrachtigten
Personen kann ein maglicher
Effekt u.a. in einem verringerten
Pflegebedarf und einer erhdhten
Autonomie gegeniiber Dritten
erzielt werden.

Training bei Zerebral-
parese

Aufgrund der heterogenen
Erscheinungsformen einer
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Zerebralparese und einer wis-
senschaftlich wenig fundierten
Datenlage, sind allgemeingiiltige
Empfehlungen zum Training

in Bewegung und Sport fiir
Zerebralparetiker derzeit nur
eingeschrankt formulierbar.
Grundsétzlich sollte sich bei

der Planung, Durchfiihrung und
Evaluation von bewegungs- und
sportspezifischen Trainingspro-
grammen an den trainingswis-
senschaftlichen Grundlagen

der Sportwissenschaft und der
Sporttherapie orientiert wer-
den. Fiir die Trainingsplanung

zur individuellen Verbesserung
motorischer Fahigkeiten und
Fertigkeiten durch Bewegung
und Sport ist erforderlich, das
Trainer, Therapeuten und Arzte
gemeinsam die individuelle mo-
torische Leistungsfahigkeit einer
Person feststellen. Entscheidend
fiir eine dann mégliche Anpas-
sungsreaktion des Kérpers ist ein
individuell konzipiertes Training,
dass eine durch Intensitat, Dauer
und Wiederholungszahl sowie
dem Leistungszustand abhéngige
spezifische Reizsetzung gewahr-
leistet (8). Dabei sollte der funkti-
onelle Status der Beweglichkeit,
Kraft, Ausdauer und Koordination
ebenso Beriicksichtigung finden,
wie vorhandene Sekundér-
schaden und das AusmaR der
betroffenen Extremitaten (2, 5).
Auf diese Weise wird es maglich,
Adaptionsprozesse zu provozie-
ren, die die Funktionsbreite der
kdrperlichen Systeme erweitert
und die individuelle Leistungs-
fahigkeit und Belastharkeit
verbessern (9). Diese Adaptions-
prozesse sollten besonders bei
Erwachsenen mit Zerebralparese
kontinuierlich geférdert und
verbessert werden, um eine sin-
kende Leistungsfahigkeit im Alter
hinauszuzdgern, die neben dem
natiirlichen Alterungsprozess

besonders durch eine reduzierte
Mobilitét, verstéarkte Spastik, fort-
geschrittene Gelenkkontrakturen
und einhergehende Schmerz-
verstarkungen forciert wird (5).
Des weiteren konnte in Studien
festgestellt werden, dass es bei
der Trainierbarkeit konditioneller
Fahigkeiten bei Zerebralpareti-
kern keine Einschréankungen im
Vergleich zu nichtbehinderten
Menschen gibt. Jedoch liegen
bis auf wenige Ausnahmen
ausschlieBlich Untersuchungser-
gebnisse im Kinder- und Jugend-
alter vor. Fundierte Erkenntnisse
zu Effekten sportmotorischer
Programme auf die motorische
Leistungsfahigkeit bei Erwach-
senen mit Zerebralparese liegen
nur vereinzelt vor (5, 6). Dennoch
kann festgehalten werden,

dass sporttherapeutisches und
sportspezifisches Training bei
Zerebralparese die Muskula-

tur stérkt und u.a. durch eine
erhéhte Bewegungsamplitude in
den Gelenken der Progredienz
der Kontrakturentwicklung ent-
gegenwirkt. Gelenkversteifungen
kdnnen verzdgert oder in ihrem
Ausmald reduziert werden und
operative Eingriffe ggf. vermie-
den werden. Die verbesserte
Beweglichkeit erhdht ebenso
wie eine gut ausgepragte Aus-
dauer- und Kraftausdauerleis-
tungsfihigkeit die Okonomie von
Bewegungsabldufen in Alltag
und Sport. Inshesondere fiir
gehfahige Zerebralparetiker hat
dies positive Effekte auf rdum-
liche, zeitliche und dynamische
Parameter des Gangbildes (10).

Fazit

Bewegungsbezogene Trai-
ningsprogramme bei Zerebral-
paretikern sollten sich grund-
satzlich an den vorhandenen
Fahigkeiten der Person orientie-

ren. Durch die Feststellung des
individuellen Leistungsniveaus
konnen Uberlastungsschiden
vermieden werden und ada-
quate Reize im Training gesetzt
werden, die zu kardiovaskularen,
muskuldren und koordinativen
Adaptionsprozessen fiihren. Dies
wird u.a. durch Erkenntnisse
bestatigt, die aufzeigen, dass
systematisches Training und
alltdgliche Nutzung geschédigter
Strukturen (z.B. durch repetitives
Uben von Bewegungsablaufen
im Kindesalter) ,,eine bessere
Reorganisation der ZNS-Areale,
die fiir die motorische Steuerung
verantwortlich sind” erreicht
werden kann (11). Inwieweit dies
auch noch im Erwachsenenalter
mdglich ist, gilt es durch entspre-
chende Untersuchungen festzu-
stellen. RegelméaRige sportliche
Betdtigung fordert und stérkt
unabhéngig davon motorische
und psychosoziale Fahigkeiten
einer Person, die sich nachhaltig
positiv und motivierend auf alle
teilhabrelevante Lebenshereiche
auswirken kénnen.
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