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EINLEITUNG

,ES sind nicht unsere Unterschiede, die uns trennen.

Es ist unsere Unfdahigkeit, diese Unterschiede zu

erkennen, zu akzeptieren und zu feiern.”
Audre Lorde

11 Hintergrund

In Deutschland lebten im Jahr 2021 10,3 Millionen
Menschen mit einer amtlich anerkannten Behinderung
(MmB) in Privathaushalten, davon etwa 7,5 Millionen
Menschen mit einer Schwerbehinderung und 2,8 Millio-
nen Menschen mit einer leichteren Behinderung
(Rehadat Statistik, 2021).

Begriff Behinderung:

~Menschen, die kbrperliche, seelische, geistige oder
Sinnesbeeintrdchtigungen haben, die sie in Wechsel-
wirkung mit einstellungs- und umweltbedingten Barrie-
ren an der gleichberechtigten Teilhabe an der Gesell-
schaft mit hoher Wahrscheinlichkeit IGnger als sechs
Monate hindern kénnen*.

(UN-Behindertenrechtskonvention 2018 §2 Absatz 1 Satz 1 SGB IX)

Der Umfang der Einschrankungen durch eine Behinde-
rung wird in Grad der Behinderung (GdB) beschrieben.
Dieser wird auf einer Skala von 20 bis 100 in Zehner-
schritten angegeben und ist abhangig von der Erschei-
nungsform sowie der dadurch entstehenden Funktions-
einschrankungen, die Auswirkungen auf den Alltag und
der Teilhabe am gesellschaftlichen Leben haben. Der
héchste GdB wird durch 100 angegeben, wobei Perso-
nen mit einem GdB von 50 oder mehr als schwerbehin-

derte Menschen gelten (Statistisches Bundesamt, 2021).

Im Vergleich zur durchschnittlichen Bevélkerung ist das
Risiko flir gesundheitliche Probleme von Menschen mit
kognitiver Beeintrachtigung oder mehrfacher Behinde-
rung erhoht. Die Bedirfnisse in der Gesundheitsversor-
gung von MmB sind unzureichend abgedeckt, ebenso
besteht ein schlechterer Zugang zur Gesundheitsver-
sorgung. Verhaltensweisen und Erkrankungen, die auf
einen ungesunden Lebensstil zurtickzuflihren sind,
treten bei Menschen mit kognitiver Beeintrachtigung in
groBerer Haufigkeit auf (Special Olympics Deutschland,
2022). Unter anderem ist der Zugang zu Sportangebo-

ten flir MmB durch verschiedene Barrieren erschwert
— so treiben 55% der MmB nie Sport im Vergleich zu
33% bei Menschen ohne Behinderung (MoB) (Bundes-
ministerium fur Arbeit und Soziales, 2021).

Dieser Leitfaden richtet sich sowohl an Sportvereine
wie auch an alle Ubungsleiterinnen im Sportkontext.
Er soll die Vorteile inklusiver Bewegungsangebote flr
Organisationen und Akteur*innen aufzeigen und gleich-
zeitig wichtige Grundlagen vermitteln, um gut vorberei-
tet und sicher handeln zu kénnen. Konkret werden die
Planung und die Durchfliihrung angemessener Spiel-
und Ubungsformen im Kontext heterogener Gruppen
vorgestellt. Mit Blick auf die z.T. verbliffend einfache
Organisation soll dieser Leitfaden Mut machen, inklu-
sive Bewegungsangebote selbst anzubieten und
Freude dabei zu erfahren.

1.2 Inklusive Sportangebote -

Mehrwert fiir Mensch und Verein
Die positiven Effekte inklusiver Sportangebote sind
nicht nur aus Sicht der Sportlerfinnen vielfaltig, sondern
auch auf der Vereinsebene. Hierbei ist wichtig, dass
Strukturen geschaffen werden, die jeder Person die
Teilhabe ermdglicht.

P Gewinn fiir Vereine

Vereine kdnnen profitieren, indem sie durch inklusive
Angebote ihre Mitgliederzahl steigern. Gleichzeitig
bietet sich die Mdglichkeit, dass sich auch MmB im Ver-
einsleben ehrenamtlich engagieren. Durch die Uber-
nahme von gesellschaftlicher Verantwortung wird dazu
beigetragen, Diskriminierung und Exklusion zu ver-
meiden. Darliber hinaus starken solche Initiativen den
Zusammenhalt innerhalb der Gemeinschaft und fordern
ein respektvolles Miteinander, was letztlich zu einer
positiven Entwicklung des Vereins und seiner Mitglieder
flhrt.




P Gewinn fiir Sportlerinnen

Sportlerfinnen mit Behinderung haben durch inklusi-
ve Angebote eine gréBere Auswahl an Vereinen und
konnen ihren favorisierten Sport in einem passenden
Umfeld ausliben. Neben Verbesserungen auf korper-
licher Ebene wie beispielsweise die Starkung des Herz-
Kreislauf-Systems, der konditionellen Fahigkeiten, der
Muskelkraft und Koordination, sind auch spezifische
Verbesserungen einer vorhandenen Behinderung mog-
lich. Gleichzeitig kdnnen sie dadurch ihren eigenen
Selbstwert fordern, Erfolgserlebnisse erfahren, die
Korperwahrnehmung und die Motivations- und Konzen-
trationsfahigkeit starken (Hirschmdiller, 2024). All die
positiven Effekte, die auch flir MoB relevant sind.
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Die Teilhabe im und durch Sport wird gefordert durch:
[> Inklusion im Sport:

Sportangebote 6ffnen sich fiir MmB auch auBerhalb von
Forderschulen und Einrichtungen der Behindertenhilfe:
Vereine integrieren diese in Abteilungen oder schaffen
eigene Behindertensportangebote; Angebote flir MmB
und MoB gemeinsam und

[> Inklusion durch Sport:

durch Teilhabe und Mitwirkung im Verein wird die Mog-
lichkeit eroffnet, den Sport als Briicke auf Bereiche der
gesellschaftlichen Teilhabe auBerhalb des Sports zu
schlagen und somit die soziale Eingliederung zu ver-
bessern.

Der ehemalige erfolgreiche

Beispiele

Schwimmer Michael Phelps hat

ADHS.
Seine Mutter meldete ihn deswegen

Der deutsche Para-Schwimm-

profi Taliso Engel hat eine
angeborene Sehbehinderung.

Er holte Gold bei den Paralympics

in Paris 2024 und in Tokio 2021 tiber
100m Brust.

Die US-amerikanische Profisurferin
Bethany Hamilton iiberlebte einen
Hai-Angriff und surft seitdem mit
einem Arm.

damals zum Schwimmen an.

Der irische ProfifuBballer James
McClean hat jiingst die Diagnose
Autismus-Spektrum-Stérung
erhalten.




Um inklusiv zu arbeiten, sind laut Inklusionsindex folgende vier Punkte relevant

(Deutscher Behindertensportverband, 2014):
Offenheit flr Neues

Mut zur Veranderung

Wertschatzung fur das Verschiedensein von Menschen

Das Wissen, dass Unterschiedlichkeit normal ist

Wenn du bei allen Punkten ein Hakchen setzen kannst, bist du auf dem besten Weg.

Mit Helfer*innen zum Erfolg
Die erforderliche oder optimale Anzahl an Helfer*innen
ist abhangig von der Sportgruppe und -art. Ebenso
relevant ist der Aufwand des Angebotes (Betreuungs-
aufwand von Sportler*innen, Hilfestellungen an Geraten
oder durch weitere Erklarungen). In der Regel ist der
Bedarf an Helfer*innen in inklusiven Sportgruppen
hoher im Vergleich zu nicht-inklusiven Gruppen. Be-
wahrt hat sich das Engagement bestehender Jugend-
abteilungen sowie die Untersttitzung durch Eltern,
Freund*innen und Partner*innen. Weiterhin kann
Unterstiitzung tiber Ubungsleiterbdrsen (LSB/KSB/
Fachverbande) oder uber die Ehrenamtsborse des
Kreises Lippe gewonnen werden.

Abgesichert durch Vereinsversicherung
Die Versicherung der Sportler*innen erfolgt als Vereins-
mitglied Uber die Vereinsversicherung. Wichtig ist, dass
die Sportler*innen selbst kranken- sowie haftpflichtver-
sichert sind.

Anforderung an die Sportstatte
Vorab sollte geklart werden, welche Form der Sportstat-
te notwendig ist. Ist es ein Angebot, dass in der Offent-
lichkeit stattfindet, zum Beispiel im Park? Oder auf dem
Sportplatz/in der Sporthalle? Hierfiir kdnnen Erreich-
barkeit und etwaige Barrieren mit der Verwaltung be-
sprochen werden. Oder findet es auf Sportanlagen von
Werkstéatten statt? Dann sind Kooperationen zwischen
Verein und Werkstatt denkbar.

Finanzierung durch vielféltige Férderprogramme
Es gibt verschiedene Moglichkeiten, wie inklusive
Sportgruppen in der Vereinsorganisation integriert
werden konnen. 1) die Sportgruppe wird der jeweili-
gen Abteilung zugeordnet. Das legt den Fokus auf die
Sportart und nicht auf Behinderung. 2) Es wird eine
eigene Abteilung Inklusionssport eingerichtet. Hierbei
liegt der Fokus auf Behinderung. Dadurch ergeben sich
ggf. Férderungen durch Rehasport-Verordnungen.

Sowohl auf der Webseite des Sportverbandes Detmold
als auch beim KSB Lippe findest du eine laufend aktua-
lisierte Tabelle, in der verschiedene Forderprogramme

zusammengefasst aufgelistet sind und z.T. auf den Be-

reich der Inklusion spezifisch abzielen. Es gibt Mdglich-
keiten fur u.a. Materialbeschaffung, aber auch um digi-

tale und infrastrukturelle Barrieren zu reduzieren.

https://www.sportverband-detmold.de

unter ,Forderprogramme fiir Vereine® und/oder
https://www.ksb-lippe.de/ueber-uns/foerder-
programme/foerdermittel-fuer-sportvereine

Eigenschaften und Kompetenzen

Geduld:
Manche Personen benétigen mehr Zeit, um Ubungen/
Aufgaben zu verstehen, umzusetzen und Fahigkeiten
zu entwickeln, Aufgaben zu bewdltigen und sich zu
verbessern.

Respekt:
Verschiedenheit anerkennen, respektieren und alle
gleich behandeln.

Anpassungsfahigkeit:
Flexibel sein, Ubungen zu differenzieren, aber auch ver-
schiedene Kommunikationswege zu nutzen (erklaren,
zeigen, vormachen).

Organisation:
Vorbereitung und Planung als wichtiger Gelingens-
Faktor.

Safe space:
Sorge tragen, dass die Sicherheit der Sportlerfinnen
gewadhrleistet ist und es ein Ort ist, an dem sich alle
sicher und wohl fuhlen; Routinen und Vertrautheit
geben Sicherheit und kann hilfreich sein z.B. flr
Menschen mit Autismus-Spektrum-Stérung.



Sportgruppen mit heterogener Leistungsfahigkeit
Um der padagogischen Herausforderung heterogener
Gruppen gerecht zu werden, wurde im Jahr 2006 durch
die Australian Sports Commission das TREE-Modell
als methodisches Hilfsmittel zur Differenzierung in
inklusiven Sportgruppen entwickelt (Australian Sports
Commission, 2006).

Fortbildungsmadglichkeiten
Grundsatzlich sind keine speziellen Lizenzen oder Qua-
lifikationen erforderlich, um als Ubungsleiter*in inklusiv
zu arbeiten. Dennoch gibt es verschiedene Maglich-
keiten zur Weiterbildung, um das nétige Wissen und
praktische Fahigkeiten fur inklusive Sportangebote zu
erwerben.

Uber den DOSB, die Landessportbiinde sowie Stadt-
und Kreissportblinde werden Qualifizierungsangebote
auf Onlineportalen geblindelt. Einfach den Begriff
Jnklusion® in das Suchfeld eingeben unter:

www.meinsportnetz.nrw

Auch der Deutsche Behindertensportverband (DBS) so-
wie der Behinderten- und Rehabilitationssportverband

NRW e.V. (BRSNW) bieten spezifische Aus- und Fortbil-

dungen an. Nahere Informationen dazu unter:

www.brsnw-qualifizierung.de

Ein Blick in die Special Olympics Deutschland Akademie
(SODA) und auf die Seiten der jeweiligen Landesver-
bande lohnt sich ebenfalls. Dort gibt es beispielsweise
Informationen zur Ausbildung zur Ubungsleiter-
Assistenz in leichter Sprache.

Zudem stellt der FuBball- und Leichtathletik-Verband
Westfalen e V. (FLVW) Weiterbildungen zum Thema
Lnklusion und Sport“ bereit unter:

www.flvw.de
Bei Fragen hilft der Kreissportbund Lippe eV. gerne
weiter. Der zustandige Kontakt ist auf der Homepage

des KSB Lippe zu finden:

www.ksb-lippe.de
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TREE-Modell

Teaching/Coaching Style = Unterrichtsstil:
Die personliche Haltung ist offen und wert-
schatzend der Gruppe gegenlber. Es ist
wichtig, die Kommunikation an die Ziel-
gruppe anzupassen. Dazu gehort, dass die
Sprache verstandlich ist, dass Bewegungen
beschrieben werden und unterstutzt durch
Visualisierung mit Bildern und Piktogram-
men, selber vormachen/demonstrieren,
oder auch vormachen lassen. Nach Bedarf
und Mdoglichkeit kdnnen Gebarden genutzt
werden. Eine Reihenfolge kann sein: sagen
— zeigen — vormachen — mit eigenen Worten
erklaren lassen.

Rules = Regeln:

Gemeinsam kénnen Regeln vereinfacht
oder angepasst werden. Dabei ist darauf

zu achten Stigmatisierung durch bspw.
wohlgemeintes Bevorzugen zu vermeiden
(z.B. Doppelt-Zahlen von Punkten bei MmB);
alle konnen spielentscheidende Rollen
einnehmen.

Equipment = Material:

Es gibt unterschiedliche Materialien oder
Gerate, die eingesetzt werden kdnnen, z.B.
Balle mit unterschiedlicher Oberflache oder
Mini-Golf mit Hockeyschldger oder Tennis-
schlager spielen.

Environment = Lern-/Bewegungsumwelt:
Umgebungsbedingungen, die Einfluss
haben, sind beispielsweise Reize — reizarm
oder reizintensiv — wie Beleuchtung, Ge-
rauschkulisse, Rlickzugsorte. Aber auch die
Maoglichkeit raumliche Begrenzungen eines
Spielfeldes mit Hiitchen herzustellen oder
Zonen im Spielfeld zu bestimmen. Ebenso
dazu gehoren Kennzeichen, um Mannschaf-
ten zu erkennen, oder aufmerksam zu sein
fur bauliche Barrieren.



DIE SPORTLER*INNEN -

KEIN SCHUBLADENDENKEN

Wichtig fiir Ubungsleiter*innen

Vorteilhaft sind Grundkenntnisse in folgenden Themengebieten (Special Olympics Deutschland, 2016):

O Grundlagen der angebotenen Sportart

O Padagogischen Zugang in der Arbeit mit (Sport)Gruppen

O Erfahrung/Offenheit in der Arbeit mit Menschen mit Behinderungen

O Erste Hilfe Grundlagen

Der Punkt ,Erfahrung und Offenheit in der Arbeit mit
MmB*“ stellt im Vergleich zu exklusiven Sportangebo-
ten flir MoB alleinig eine neue Perspektive dar. Aus
diesem Grund m&chten wir hier in diesem Zusammen-
hang naher darauf eingehen.

Grundsatzlich ist es férderlich, wenn der*die Ubungs-
leiter*in Uiber Einschrankungen oder Besonderheiten
der Sportler*innen Bescheid weiB. So kann bei Not-
féllen entsprechend reagiert werden und ebenso bei
der Auswahl der Ubungen angemessene Angebote
gemacht werden. Hier sollte unbedingt der Umgang
mit Vertretungen besprochen werden. Zu bedenken
ist, dass es sich um sensible Informationen handelt,
die gegebenenfalls eine Einwilligung zur Speicherung
von Gesundheitsdaten (vgl. Artikel 9 DGSVO) nach
sich ziehen sowie ein Einverstandnis fiir notwendige
MaBnahmen. Sofern Notfallmedikamente zu verabrei-
chen sind, gibt es Formulare mit Haftungsausschluss,
um sich dies vorab schriftlich bestédtigen zu lassen.
Eine besondere Herausforderung ist die Berlicksich-
tigung der unterschiedlichen Leistungsfahigkeit der
Sportlertinnen. Es bedarf an Ubungen, die in ihrer
Schwierigkeit differenziert werden konnen, um weder
zu Uber- noch zu unterfordern.

Es ist unrealistisch, dass Ubungsleiter*innen zu Ex-
perten werden, die sich mit diversen Behinderungen,
Erkrankungen und Beeintrachtigungen auskennen.
Dennoch kénnen einige Kenntnisse und Informatio-
nen helfen, um ein Sportangebot zu planen und den
Bedlirfnissen gerecht zur werden. Eine hilfreiche Ein-
stellung kann sein, den Blick weg von den Dingen,
was die Person nicht leisten kann, hin zur Wertschat-
zung der jeweiligen Starken zu richten.

Jeder Mensch ist ein Individuum mit eigener Persén-
lichkeit und eigenen Fahigkeiten. Der Leitfaden kann
einen groben Uberblick geben zu verschiedenen Be-
hinderungsbildern und Erkrankungen, jedoch sollte
unbedingt vermieden werden, zu klassifizieren, zu
generalisieren sowie in Schubladen zu denken.

Im Folgenden werden daher exemplarisch einige hau-
figer auftretende Behinderungen und Erkrankungen
aufgefiihrt. Uns ist jedoch bewusst, dass diese Liste
nicht abschlieBend ist und es eine Vielzahl weiterer
Diagnosen gibt, die ebenso berlicksichtigt werden
sollten. Im ersten Absatz sind Informationen bezogen
auf medizinische Aspekte zum Behinderungsbild oder
der Erkrankung dargestellt, im zweiten Absatz werden
sich daraus ergebende Empfehlungen fir die Praxis
gegeben.

NorkMAL

Lisa ist3p grof3.
Anna ist 3v Klein.

Daniel ist+ 3V dick,

Emil is+ W dvnn,
Fri-/" ist 3v verschlossen.
Flora ist 3y offen.

Cornelia ist v schaon,

$rwin ist 30 hisslich,
#ans is+ v dymm,

Sabine ist 3v clever.
Travdel ist v alt.

Theo ist 3 jung.

Jeder is+ fr'jc'vdthns 30 viel. .
Jeder is+ lrjc»ulc%was 30 wenis.

Jeder ist :'rjendwfc nicht normal,

ol
ZLs+ bier jemand, der gans normal ist: 9
UeinJ hier ist niemand, der gany normal is+.

Das is+ normal,

Wilfried Bienek



341 Neurologische Entwicklungsstérungen
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Neurologische Entwicklungsstorungen umfassen Stérungen in Bezug auf Aufmerksamkeit, Gedachtnis, Wahrneh-
mung, Sprache, Problemldsung oder soziale Interaktion. Sie kdnnen teilweise mit Hilfe von VerhaltensmaBnahmen
oder erzieherischen MaBnahmen kontrollierbar sein, jedoch auch schwerwiegender, sodass Betroffene umfangreiche

Unterstltzung bendtigen.

P Geistige Behinderung @

Exkurs zum Begriff: Der Begriff ,,geistige Behinderung®
hat eine lange Geschichte. Viele Menschen, Fachleute
und Aktivist*innen betonen heute die Bedeutung von
Sprache, um respektvoll, inklusiv und korrekt mit Men-
schen zu sprechen, die als ,behindert bezeichnet wer-
den. Dabei ist ein Kritikpunkt, dass der Begriff zu vage
und ungenau ist, denn er wird haufig als Sammelbegriff
verwendet fur unterschiedliche Beeintrachtigungen,
die von mild bis schwer variieren. Dies kann u.a. zu
Missverstdndnissen fuihren, da nicht alle Menschen, die
als ,,geistig behindert” bezeichnet werden, die gleichen
Bedlrfnisse oder Fahigkeiten haben. Zudem hat der
Begriff in der Vergangenheit hdufig eine negative Kon-
notation erhalten, sodass er Menschen stigmatisiert,
was als verletzend empfunden werden kann. Und zu-
letzt stammt der Begriff aus dem medizinischen Modell
der Behinderung, in dem Behinderung als eine Defizi-
enz im Einzelnen betrachtet wird. Dieser Ansatz hat sich
glicklicherweise verschoben in Richtung des sozialen
Ansatzes, bei dem betont wird, dass die gesellschaftli-
chen Barrieren die Teilnahme von Menschen mit Behin-
derungen am Leben verhindern. Unter den fachlichen
Begriffen, die eher genutzt werden, schneidet in einer
Umfrage ,Menschen mit kognitiven Beeintrachtigun-
gen“ am besten ab, weniger fachlich, aber mit groBter
Zustimmung der Begriff ,Menschen mit Unterstitzungs-
bedarf” (Lebenshilfe, 2024).

D> Informationen zum Behinderungsbild

Aus dem oben genannten Exkurs wird deutlich, dass
es keine einheitliche Definition flir den Begriff ,geistige
Behinderung® gibt, ebenso gibt es nicht DIE geistige
Behinderung oder DEN Menschen mit geistiger Be-
hinderung, Menschen mit geistiger Behinderung sind
genauso individuell, wie alle Menschen (Lebenshilfe,
2013). Ein geistig behinderter Mensch ist aufgrund
seiner unterdurchschnittlichen intellektuellen Leis-
tungsfahigkeit in einem oder mehreren Bereichen nur
eingeschrankt in der Lage, Alltagsaufgaben alleine zu
bewaltigen (Sulkes, 2024).

> Empfehlungen fiir die Praxis

Auf den Sport bezogen sollten, wie in allen Gruppen,
Sicherheitsaspekte berlicksichtigt werden. Manche
Menschen mit einer kognitiven Beeintrachtigung be-
notigen etwas mehr Hilfe bei der Bewertung, wie risiko-
reich eine Aktivitat ist und wie die eigenen Fahigkeiten
sind, diese Aktivitat zu bewaltigen. Im Bereich der Ko-
ordination und der kérperlichen Fertigkeiten kann unter
Umstanden mehr Hilfe von Noten sein oder mehr Zeit
bendtigt werden, um diese zu entwickeln und schulen.
Bei Erklarungen kdnnen mehrere Wiederholungen sinn-
voll sein und die Verwendung von moglichst leicht ver-
standlicher Sprache.

» Down-Syndrom @

> Informationen zum Behinderungsbild

Das Down-Syndrom wird durch ein zuséatzliches Chro-
mosom 21 ausgeldst und fiihrt zu kognitiven Beein-
trachtigungen und koérperlichen Anomalien. Merkmale
sind eine verzogerte korperliche und intellektuelle
Entwicklung mit oftmals besonderen Kopf- und
Gesichtsmerkmalen sowie Kleinwilchsigkeit.

> Empfehlungen fiir die Praxis

Relevant flir den Sport kdnnen instabile Halswirbel sein,
die das Rickenmark zusammendriicken. Das kann Ver-
anderungen im Gang, bei der Arm- und Handmobilitat,
Darm- oder Blasenfunktion sowie eine Muskelschwéche
zur Folge haben. Etwa die Halfte der Menschen mit
Down-Syndrom werden mit einem Herzfehler geboren.
Das Sehen und Horen kann eingeschrankt sein (Powel-
Hamilton, 2023). Dadurch kann eine andere Art der
Verstandigung notwendig sein und der Einsatz von
verschiedenen Materialien sinnvoll, wie beispielsweise
ein Glockenball flir sehbeeintrachtigte Menschen.
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P Aufmerksamkeitsdefizit-/
Hyperaktivitdtsstorung %

> Informationen zum Behinderungsbild
Aufmerksamkeitsdefizit-/Hyperaktivitatsstorung (ADHS)
ist eine Hirnfunktionsstdrung, die sich durch Konzentra-
tionsschwierigkeiten oder kurze Aufmerksamkeitsspan-
ne und/oder libermaBige Aktivitat auszeichnet. Sie ist
angeboren oder entwickelt sich kurz nach der Geburt.
Die Symptome kdnnen in der Intensitat, Haufigkeit und
der Dauer variieren wobei in drei Formen unterschie-
den wird:

1) Unaufmerksam

2) Hyperaktiv/impulsiv

3) Kombiniert

Oftmals fallt die Selbstregulierung von Erregungs-
zustanden schwer. Eine Unterform der ADHS ist die
Aufmerksamkeitsdefizitstorung (ADS), die sich durch
Aufmerksamkeitsprobleme auszeichnet ohne eine
Hyperaktivitdt aufzuweisen. Betroffene sind haufiger
vertraumt, langsam und hypoaktiv, was sie eher unauf-
fallig macht. Daher wird diese Form auch vermehrt erst
im Erwachsenenalter diagnostiziert (Neuhaus, 2023).

> Empfehlungen fiir die Praxis

Durch sportliche Aktivitaten kann die Impulsivitat redu-
ziert werden, Stress abgebaut und die Konzentrations-
fahigkeit erhoht (Ziereis S., 2014). Langer andauernde
sportliche Aktivitaten, wie z.B. ein FuBballspiel konnen
sehr ermidend sein. Zudem kdnnen viele Regeln, die
gemerkt und beachtet werden missen, die Gesamtsitu-
ation im Blick halten und auch Warten auf den eigenen
Einsatz Uiberfordernd sein. Das sind hohe Anforderun-
gen fir die Frustrationstoleranz. Hilfreich kénnen visu-
elle Signale sein, um die Person bei der Selbstregulie-
rung des Verhaltens zu unterstitzen. Klare Absprachen
oder Zeichen kénnen als Signal vereinbart werden,

um die Person wissen zu lassen, dass sie gerade die
Konzentration verliert ohne es vor der gesamten Grup-
pe anzusprechen. Lange Erklarungen oder Theorie-
einheiten kdnnen das Arbeitsgedachtnis Gberfordern.
Eine Moglichkeit ist es, Sonderaufgaben oder Ver-
antwortlichkeiten zu Ubertragen, wahrend solche her-
ausfordernden Situationen bestehen. Strategien oder
Rituale um die erneute Konzentration wiederzuerlangen
konnen hilfreich sein (Barber, 2013). Gut geeignet sind
Sportarten, die ermdglichen, dass die Sportler*innen
schnell die eigene Selbstwirksamkeit spliren und Bewe-
gungseinheiten ohne lange Wartezeiten. Schwimmen,
Kampfsport, Trampolin, Reiten, Leichtathletik und viele
weitere kdnnen sich eignen.

P Autismus-Spektrum-Stérung

D> Informationen zum Behinderungsbild
Autismus-Spektrum-Storung (ASS) gilt als Spektrum also
Bandbreite von Erkrankungen, da die Auspragungen in
der Art und Schwere stark variieren.
Merkmale der ASS gliedern sich in drei Bereiche:
1) Beeintrachtigung in der Kommunikation
2) Beeintrachtigung der Fahigkeit zur sozialen
Interaktion
3) Das Aufweisen von stereotypem oder
wiederholendem Verhalten
Es kdnnen Schwierigkeiten bestehen, mit anderen zu
interagieren, Gedanken und Gefiihle zu vermitteln und
nonverbal zu kommunizieren (Augenkontakt herstellen,
Korpersprache und Gesichtsausdrlicke verstehen und
einsetzen). Redewendungen wie ,Hast du deine Zunge
verschluckt?* konnen wortwortlich genommen werden.
Manchmal treten auch sensorische Probleme auf, so
kénnen Uberreaktionen auf Gerdusche, Geriiche oder
Berlihrungen vorkommen, wie z.B. Larm in der Sport-
halle oder visuelle Stimulationen, wie das Flattern von
Fahnen, die das Spielfeld markieren. Ebenso betroffen
konnen das vestibuldre und propriozeptive System
sein. Das vestibuldre System ist der Gleichgewichtssinn
und zustandig fir die Koordination der Kérperbewegun-
gen. Menschen bei denen das vestibulare System be-
eintrachtigt ist, kdnnen Probleme mit dem Wechsel von
Korperorientierungen haben, so kann ein schwanken-
der Untergrund oder eine Rolle vorwarts tberfordern.
Das kann Schwindel ausldsen und die Koordination
storen. Propriozeption bedeutet Tiefenwahrnehmung.
Das propriozeptive System ist dafiir zustandig, sich in
der Bewegung zu orientieren z.B. bei einem Uberschlag
oder einer Rolle vorwarts. Bei einer gestdrten Proprio-
zeption kdnnen Ubungen schwerfallen, die eine prazise
Korperwahrnehmung und Kontrolle erfordern. Das
Laufen auf Zehenspitzen, was haufig bei Menschen mit
ASS auftritt, ist ein Versuch, das propriozeptive System
zu stimulieren (Barber, 2013).

> Empfehlungen fiir die Praxis

Insgesamt ist es hilfreich, wenn das Bewegungspro-
gramm strukturiert und berechenbar gestaltet ist und
bei Bedarf eine unterstiitzende Hand dabei ist, um man-
gelnde Spontanitat und Interesse an neuen Situationen
durch gesonderte Anleitung zu bewaltigen. Forderliche
Sportarten sind durch die Individualitat der Ausprégung
der ASS nicht allgemein zu nennen. Bestehen jedoch
sensorische Empfindlichkeiten, so eignen sich Sport-
arten, die es den Sportler*innen erlauben, das Tempo
des Spiels zu kontrollieren wie z.B. BogenschieBen,
Schwimmen, Radfahren, Gymnastik, Laufen. Bei Sport-
arten wie FuBball oder Handball ist das Tempo weniger
kontrollierbar, was beispielsweise Angstgefiihle und
Unwohlsein ausldsen kann.




3.2 Korperliche Behinderungen

P Koordinationsstérungen

D> Informationen zum Behinderungsbild
Koordinationsstorungen werden auch Ataxien ge-
nannt und werden verursacht durch eine Beein-
trachtigung des Zusammenspiels von Muskeln oder
Muskelgruppen. Dies kann sich auf die Grob- und
Feinmotorik auswirken. Verschiedene neurologische
als auch systemische Erkrankungen kdnnen die Ursa-
che fur Koordinationsstérungen sein.

> Empfehlungen fiir die Praxis

Oftmals flhrt der Mangel an Koordination verschie-
dener Bewegungen zur Frustration. Kinder mit Bewe-
gungsproblemen verfigen haufig Uber eine geringere
Wahrnehmung ihrer sportlichen Kompetenz im Ver-
gleich zu Kindern ohne diese Schwierigkeiten (Barber,
2013). Probleme in der Grobmotorik (z.B. gehen, ren-
nen, hipfen, springen) und der Feinmotorik (z.B. Stift
halten, Schuhe zubinden) deuten auf eine verbesse-
rungswirdige Koordination hin. Es sind beispielsweise
Kinder, die beim Fangen spielen haufig hinfallen oder
den Ball beim FuBball nicht treffen. Folgende Dinge
kdnnen im Training hilfreich sein: Die zu lernende Fer-
tigkeit verbal vorstellen sowie visuell demonstrieren
unter Zuhilfenahme von verschiedenen Medien wie
Bildtafeln, Piktogrammen oder Filmausschnitten. Um
die Fertigkeit zu Uben, sollte auf ein sicheres Umfeld
geachtet werden. Ein Ort, an dem keine Ausgrenzung
stattfindet oder Zeitdruck herrscht. Ein besonderer
Wert kann beim Uben der Fertigkeit auf einen ver-
besserten Bewegungsfluss und Genauigkeit gelegt
werden. Um den Korper herauszufordern und An-
passungen vorzunehmen, kdnnen die Situationen und
Umgebungen variiert werden. Lob und positive Rlick-
meldung ist unerlasslich und fordert die Motivation
und helfen dem*der Sportler*in die Fertigkeiten zu
verbessern. Wichtig und nicht zu vergessen ist, dass
Verbesserungen der Koordination Zeit brauchen.
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P Zerebralparese

> Informationen zum Behinderungsbild

Die Zerebralparese ist ein dauerhafter Zustand, der
verursacht wird durch Schaden in Gehirnbereichen,
die fur die Kontrolle von Bewegungen und Kdérperhal-
tungen zustandig sind. Oftmals zeichnet sie sich aus
durch Schwierigkeiten bei der Kontrolle der Muskula-
tur, des Gleichgewichtssinns, einer Muskelschwache
sowie Schwierigkeiten bei der Sprache und Kontrolle
der Gesichtszlige. Kognitive Beeintrachtigungen,
Verhaltensstérungen, Seh- oder Horstérungen und/
oder Anfallskrankheiten kdnnen mit der Zerebral-
parese einhergehen.

Es gibt vier Hauptgruppen der Zerebralparese

1) Spastisch

2) Athetotisch (oder dyskinetisch)

3) Ataktisch

4) Mischform

Die Bewegungen und Kontrolle der Person werden
Uber den Grad des Muskeltonus bestimmt. Bei einer
spastischen Zerebralparese werden durch die Span-
nung in den Hauptmuskelgruppen unkontrollierte und
ruckartige Bewegungen erzeugt. Die Muskeln sind
steif (spastisch) und schwach. Bei der athetotischen
Zerebralparese bewegen sich die Arme, Beine und
der Korper spontan, langsam und unwillkirlich. Die
ataktische Zerebralparese ist selten und gekennzeich-
net durch Schwierigkeiten, Kérperbewegungen zu
kontrollieren und zu koordinieren, insbesondere beim
Gehen (breitbeinig, schwankender Gang). Die Misch-
form besteht, wenn zwei der zuvor genannten Formen
vorliegen. Eine Zerebralparese betrifft nicht unbedingt
alle Hauptmuskelgruppen. Manchmal nur den Arm
und das Bein auf einer Seite des Korpers = Hemi-
plegie; beide Arme und beide Beine = Quadriplegie;
die Beine mehr als die Arme = Diplegie und nur die
Beine und den unteren Teil des Korpers = Paraplegie
(Victorio, 2023).

> Empfehlungen fiir die Praxis

Als Symptome kdnnen chronische Schmerzen der
Gelenke, der Wirbelsaule, der Hiifte usw. vorkommen.
Oft ist ein groBes Maf an Energie notwendig, um eine
Bewegung durchzufiihren, weswegen es sinnvoll ist,
gentigend Pausen einzuplanen. Die Muskelspannung
kann als Reaktion auf Belastung erhoht sein, was wie-
derum dazu flihren kann, die Auswirkungen der Be-
hinderung zu verschlimmern und somit Bewegungs-
ablaufe zu erschweren.
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P Sport im Rollstuhl

> Informationen zum Behinderungsbild

Die Griinde, warum Menschen einen Rollstuhl nutzen,
sind vielfaltig und reichen von Verletzungen uber
chronische Erkrankungen bis hin zu angeborenen
Beeintrachtigungen. Gemeinsam ist den Betroffenen
meist eine eingeschrankte Mobilitat, die den Einsatz
eines Rollstuhls erforderlich macht.

> Empfehlungen fiir die Praxis

Rollstuhlsport bietet eine wertvolle Mdglichkeit, kor-
perlich aktiv zu bleiben, die Muskulatur zu starken und
soziale Kontakte zu pflegen. Darlber hinaus kann er
das Selbstbewusstsein férdern und zur allgemeinen
Lebensqualitat beitragen.

Einige Rollstuhlsportarten kdnnen mit der Kraft des
Sportlers betrieben werden, wie z.B. Basketball oder
Handball. Je nach Grad der kdrperlichen Behinderung
eignen sich auch statische Sportarten, wie z.B. Bogen-
schieBen, Boccia oder Billard. Es gibt auch Sport-
ler*innen die mit dem Rollstuhl skaten, fechten oder
auf einem speziellen Rollstuhl-Stand Up Paddle (SUP)
paddeln. Vieles ist moglich!

3.3 Sinnesbeeintrdchtigungen

» Bei Amputationen

D> Informationen zum Behinderungsbild

Eine Amputation ist die ganze oder teilweise Entfer-
nung eines Korperteils, haufig einer GliedmaBe wie
Arm oder Bein. Die Situation ist fur die Betroffenen
nicht nur korperlich herausfordernd, sondern kann
auch ein verédndertes Selbstbild zur Folge haben
(Stokosa, 2024).

> Empfehlungen fiir die Praxis

Bei Menschen mit amputierten GliedmaBRen wird
wesentlich mehr Energie benétigt, um sich fortzube-
wegen. Somit kdnnen zum Beispiel beinamputierte
Sportler*innen auch schneller ermiden. AuBerdem
kann der Stumpf eine gewisse Empfindlichkeit aufwei-
sen. Hierbei ist es wichtig, mit einfachen Aktivitaten
anzufangen, die schrittweise gesteigert werden kon-
nen. Fur anspruchsvolle Sportarten gibt es spezielle
Sportprothesen (Deutscher Behindertensportverband,
2020).

Bei Menschen mit Sinnesbeeintrachtigungen gibt es verschiedene unterstiitzende MaBnahmen.

P Sport fiir Blinde oder Sehbeeintrichtigte @

D> Informationen zum Behinderungsbild

Die Unterschiede zeichnen sich folgendermaBen aus:
totale Blindheit = kein Licht ist wahrnehmbar, partielle
Blindheit = wenig Licht ist wahrnehmbar und starke
Sehbehinderung = <10% Sehkraft ist vorhanden.

> Empfehlungen fiir die Praxis

Bei Sehbehinderung eignen sich Sportarten, bei der das
Tempo und Richtung der Bewegungen kontrolliert wer-
den kann, wie z.B. Gymnastik, Schwimmen und Laufen.
Sportarten, die sich durch schnelle Bewegungen insbe-
sondere durch die Verfolgung eines visuellen Objektes
auszeichnen, kdnnen Schwierigkeiten darstellen. Teil-
weise konnen diese Schwierigkeiten mittels angepass-
ten Materials (Glockenball, Zeitlupenball) aus dem Weg
gerdumt werden. Wichtige Trainingstipps sind: Verbale
Anleitungen und Klange nutzen (beim Fangen spielen
erzeugt Fanger ein Gerdusch, Bélle werden mit Klang-
korpern gefiillt), visuelle Verstéarker in Form von Leucht-
streifen z.B. um das Spielfeld hervorzuheben, Laufen als
Tandem verbunden mit einer Schnur, fiihlen statt sehen
z.B. im Schwimmbad durch abgetrennte Bahnen.

P Sport fiir Gehorlose oder Schwerhérige @

D> Informationen zum Behinderungsbild
Gehdorlosigkeit oder Schwerhdrigkeit ist eine Behin-
derung, die von auBen nicht sichtbar ist. Die Wege zu
kommunizieren unterscheiden sich, indem bei Gehor-
losigkeit visuelle Methoden zur Kommunikation genutzt
werden, wie z.B. Lippenlesen oder Gebardensprache
wahrend bei Schwerhdorigkeit eine Horhilfe zur Verstan-
digung genutzt werden kann.

> Empfehlungen fiir die Praxis

Im Bereich des Sports ist es hilfreich, visuelle Hinweise
und Demonstrationen zu nutzen sowie Augenkontakt
mit denjenigen zu halten, die Horschwierigkeiten ha-
ben.




3.4 Neurologisch-psychiatrische Erkrankung

P Tourette-Syndrom und Tic-Stérung @

D> Informationen zum Behinderungsbild

Das Tourette-Syndrom tritt bei drei bis acht von 1000
Kindern auf, wobei Jungen haufiger betroffen sind als
Madchen. Das Syndrom &uBert sich in sogenannten
Tics. Das kénnen motorische Tics sein, wie z.B. Augen-
blinzeln und Grimassenschneiden oder vokale Tics,

wie z.B. Grunzen oder ungewodhnliche Laute, aber auch
Echolalie, dabei wird das Gesagte wiederholt und Kop-
rolalie, dabei werden Kraftausdriicke und unangemesse-
ne Bemerkungen gerufen. Wenn sowohl motorische als
auch vokale Tics langer als ein Jahr andauern, spricht
man von Tourette-Syndrom. Viele Tics lassen in der
Jugend nach oder verschwinden ganz, bei nur wenigen
setzen sich die Tics im Erwachsenenalter fort. Das Rufen
von Kraftausdriicken wird haufig als das Merkmal ge-
sehen, was Tourette-Syndrom beschreibt — jedoch ist
das tatsachlich nur bei 15% der Betroffenen der Fall. Bei
Kindern mit Tic-Stérung treten teilweise noch andere
Erkrankungen auf, z.B. ADHS aber auch Lernstérungen.
Die Behandlung der ADHS kann eine Schwierigkeit fuir
Menschen mit Tourette-Syndrom darstellen. Zudem sind

3.5 Sport bei GréBen- und Gewichtsabweichungen
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die Tics sehr ermidend, was wiederum den Lernprozess
beeinflussen kann. Auch die medikamentdse Behand-
lung der Tics kann Schlafrigkeit als Nebenwirkung mit
sich bringen. Mudigkeit und Stress konnen die Tics ver-
starken (Barber, 2013).

> Empfehlungen fiir die Praxis

Fir die sportliche Aktivitat kann das bedeuten, den rich-
tigen Grad der Belastung zu finden und die Person zu
ermutigen, Selbstliberwachungsstrategien zu etablieren,
um zu erkennen, welche Intensitat oder Situation zu
einer Erhohung der Tics fuhrt. Da Angst ein Ausldser flir
den Ausbruch eines Tics sein kann, sollte Achtsamkeit
walten bei der Auswahl und Begleitung der Ubungen.
Viel Kontrolle seitens der Sportlerinnen besteht bei
Einzelsportarten, wie z.B. Laufen, Gymnastik, Radfahren,
Badminton oder Schwimmen. Mannschaftssportarten
sind keine Kontraindikation, erfordern ggf. sensibles
Eingreifen der Ubungsleitung sowie die Férderung der
Selbstregulation der betroffenen Person. Beispielsweise
kann ein Signal vereinbart werden, welches der Person
erlaubt, einen Riickzugsraum aufzusuchen, um die auf-
gestauten Tics rauszulassen.

Obwohl viele verschiedene Faktoren fiir den sportlichen Erfolg sowie Freude an der Bewegung verantwortlich sind,
wird die KérpergroBe und -gewicht haufig als Kennzeichen fiir Sportlichkeit, Interesse am Sport und sportliches Poten-
tial gesehen. Diese stereotypen Ansichten sollten unbedingt neugedacht werden. Da der Hochwuchs eher selten ist,
wird in diesem Kapitel auf Kleinwiichsigkeit sowie Ubergewicht und Fettleibigkeit eingegangen (Barber, 2013).

P Kleinwuchs ‘ﬁ

> Informationen zum Behinderungsbild

Kleinwuchs ist definiert als Kérpergroe im Erwachse-
nenalter von £ 1,47 m bei Mannern und Frauen. Es gibt
viele verschiedene Arten von Kleinwichsigkeit, wobei
die haufigste und bekannteste Form die Achondroplasie
ist. Oftmals haben die Personen mit Achondroplasie
einen normal langen Rumpf und verkirzte GliedmaBen,
O-Beine, eine vorgewdlbte Stirn, eine ungewdhnliche
Nasenform (Sattelnase) sowie eine verkrimmte Wirbel-
saule.

> Empfehlungen fiir die Praxis

Atemprobleme, die auftreten kdnnen, kdnnen Auswir-
kungen auf das sportliche Leistungsniveau der Men-
schen mit Kleinwuchs haben, dennoch kommen samt-
liche Sportarten in Fragen. Unter Umstédnden werden
Hilfestellungen oder Modifikationen nétig, die auf die
KorpergroBe der Sportlerfinnen abgestimmt sind. Sofern
koordinative Fertigkeiten erforderlich sind, kdnnen kom-
plexe Bewegungen oder Handlungen in Einzelbestand-
teile zum Erlernen zerlegt werden, um diese separat zu
tiben und in den gesamten Bewegungskomplex einzu-
fligen.

P Ubergewicht und Fettleibigkeit @

> Informationen zum Behinderungsbild

Adipositas (Fettleibigkeit) ist eine Erkrankung, die durch
UiberméaBiges Korpergewicht gekennzeichnet ist. Fakto-
ren, die Adipositas beeinflussen sind Genetik, Hormone,
Verhalten und die Umwelt. Fettleibige Kinder haben ein
hohes Risiko auch im Erwachsenenalter Ubergewichtig
oder fettleibig zu sein.

> Empfehlungen fiir die Praxis

Flr Ubergewichtige und adipdse Menschen spielen
haufig im Sport Scham- und Schulgefiihle eine Rolle. In
Gruppen gemeinsam Sport zu treiben erfordert daher
eine positive, annehmende Grundhaltung. Das Sportpro-
gramm kann beispielsweise modifiziert werden, indem
mehr Zeit fiir Ubungen eingerdumt wird oder bei einem
Lauf die Laufer*innen ihre Zeit fiir den Lauf selber vor-

hersagen und somit gesiegt wird, wer der vorhergesag-
ten Zeit am nachsten kommt.




MOTORISCHE FAHIGKEITEN

Im Bereich der Trainingslehre wird von flinf motorischen Grundeigenschaften ausgegangen. Damit sind im Be-
reich der konditionellen Fahigkeiten die Ausdauer, Kraft, Schnelligkeit und Beweglichkeit gemeint. Ein zweiter
Bereich sind die koordinativen Fahigkeiten wozu die Koordination z&hlt. Der Koordination kommt eine besondere
Rolle zu, denn sie hat einen groBen Einfluss auf die anderen motorischen Grundeigenschaften. Darum ist es zum
einen empfehlenswert die Koordination laufend zu trainieren und zum anderen nachvollziehbarer, warum Men-
schen mit Problemen bei der Koordination auch in den anderen Bereichen vor gréBeren Herausforderungen ste-
hen kdénnen. In der Abbildung 1 ist dargestellt, welche Sinnesorgane an der Koordination beteiligt sind (LSB-NRW,

2014),

[Muskelspindeln)

(Optisches Systen’

Sinnesorgane,

Gelenkflihler

die an der
Koordination
beteiligt sind

Abbildung 1
Koordination und beteiligte

Sinnesorgane

(Gleichgewichtsorgan)

> Ausdauer

Ausdauer beschreibt die Fahigkeit eine korperliche
Leistung Uber einen l&angeren Zeitraum zu erbringen
(ohne zu ermiden). Laufen, Schwimmen oder Radfah-
ren sind typische Ausdauersportarten. Durch ein ent-
sprechendes Training wird das Herz-Kreislauf-System
gestarkt.

> Kraft

Als Kraft wird die Fahigkeit beschrieben, Widerstdande
zu Uberwinden, zu halten oder entgegenzuwirken.
Dies geschieht durch das Nerven- und Muskelsystem.
Es wird unterschieden in Maximalkraft, Schnellkraft
und Kraftausdauer.

Sehnenorgane

Hautflihler

> Beweglichkeit

Beweglichkeit bedeutet die Muskeln und Gelenke in
vollem Bewegungsumfang zu bewegen. Sie kann z.B.
durch regelméaBiges Dehnen verbessert werden und
tragt bei zu einer besseren Koordination sowie Kor-
perhaltung.

> Schnelligkeit

Schnelligkeit ist die Fahigkeit Bewegungen in mog-
lichst kurzer Zeit auszufiihren. Es wird unterschieden
in Reaktionsschnelligkeit und Bewegungs- oder
Laufgeschwindigkeit.

> Koordination

Koordination ist die Fahigkeit, verschiedene Bewe-
gungen und Korperteile harmonisch und effizient
zusammenarbeiten zu lassen.
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Abbildungen
Abbildung 1 — Koordination und beteiligte Sinnesorgane
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