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Allgemeine Geschiftsbedingungen fiir Nutzer*innen des FAME-Programms

,UBC“ bezieht sich auf The University of British Columbia, eine Gesellschaft nach dem
Universitatsgesetz von British Columbia (University Act of British Columbia), mit Sitz in 103-
6190 Agronomy Road.

»Die Entwickler* bezieht sich auf: (a) Dr. Janice Eng, Institut fur Physiotherapie, UBC.

»FAME® bezieht sich auf das Fitness and Mobility Exercise Program, entwickelt von den
Entwicklern an der UBC, einschlieBlich dazugehoériger Materialien, Informationen,
Anleitungen/Handbicher, Dokumente und Know-how.

Nutzungsbedingungen fiir Nutzer des FAME-Programms

Unter den folgenden Bedingungen wird lhnen das Nutzungsrecht fir das FAME-Programm
eingerdumt:

e Die UBC ist Eigentumerin des FAME-Programms und rdumt lhnen das nicht exklusive
und nicht Ubertragbare Nutzungsrecht fur FAME ein, sofern Sie den vorliegenden
Bedingungen zustimmen.

e Sie erkennen an, dass die Informationen, die im FAME-Programm enthalten sind, nur
unter Aufsicht eines erfahrenen Arztes ODER einer staatlich anerkannten
medizinischen Fachkraft ODER eines geprtften Fitnesstrainers zu verwenden sind,
denen darlber hinaus empfohlen wird, das Programm nur in Verbindung mit weiteren
Informationsquellen und unter Anwendung angemessener Best Practices und
Pflegestandards anzuwenden. FAME ist nicht dafir vorgesehen, eine fundierte,
professionelle Beurteilung in individuellen Situationen zu ersetzen.

e Sie erkennen an und erklaren sich damit einverstanden, dass jegliche Kopien,
Abwandlungen und/oder Weiterentwicklungen von FAME denselben, hier dargelegten
Bedingungen wie FAME unterliegen und dass Sie die Verantwortung fir die Einhaltung
von Best Practices und Pflegestandards bei der Entwicklung, Verwendung oder
Verteilung solcher Kopien, Abwandlungen und/oder Weiterentwicklungen
Ubernehmen.

Haftungsausschluss

Die in FAME enthaltenen Informationen basieren auf klinischer Forschung und erheben keinen
Anspruch vollends systematisch oder vollstandig zu sein; ebenso ist ihre Einbeziehung in
FAME in keiner Weise mit einer Empfehlung seitens der UBC oder der Entwickler gleichzuset-
zen. Nutzern wird empfohlen in Bezug auf jegliche spezielle klinische Situation oder Diagnose
einen Arzt oder Angehorigen eines Gesundheitsberufes zu konsultieren. Sie Ubernehmen hier-
mit die volle Verantwortung daflr, dass bei jeglicher Nutzung von FAME die Eignung des Pro-
gramms flr diese Nutzung sichergestellt ist. Dartber hinaus erkennen Sie an, dass weder die
UBC noch die Entwickler von FAME die Verantwortung fur Entscheidungen Ubernehmen, die
Sie auf Grundlage der verwendeten FAME-Materialien und/oder des FAME-Programms
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getroffen haben. Aullerdem erkennen Sie — als Bedingung fur die Nutzung von FAME — an
und erklaren sich damit einverstanden, dass die UBC und die Entwickler sich nicht zum Wert
oder zur Nutzlichkeit der in FAME enthaltenen Informationen und Ressourcen fiir bestimmte
Zwecke auflern und keinerlei Garantien abgeben, weder ausdriicklich noch konkludent. Un-
beschadet des Vorangehenden erkennen Sie Folgendes an:

Sie Ubernehmen jegliches Risiko fir die Auswahl und Verwendung von
Informationen Uber FAME, und Sie erkennen an, dass die UBC und die Entwickler
fur keinerlei Fehler, falsche Darstellungen, Ungenauigkeiten oder Auslassungen
im Rahmen der Nutzung von FAME verantwortlich sind; und die UBC und die
Entwickler verpflichten sich nicht, den Inhalt von FAME zu erganzen oder zu
aktualisieren.

Haftungsbeschrankung

Die UBC haftet weder Ihnen gegentiber noch gegentiber anderen Personen oder juristischen
Personen (einschlieBlich Personen, die von lhnen oder fir Sie behandelt werden) fur
Haftungen jeglicher Art, Verlust oder Schaden, die direkt oder indirekt, mutmaRlich oder
tatsachlich aus der Nutzung von FAME hervorgegangen sind. Insbesondere tUbernimmt die
UBC in keinem Fall die Haftung fir jeglichen Schaden, Personenschaden, medizinische
Falschbehandlung, Fehldiagnose, Tod, Produkthaftung, entgangenen Gewinn oder
Datenverlust und ebensowenig fir spezielle Schaden, indirekte Schaden, Folgeschaden,
beilaufig entstandene Schaden oder Straf- bzw. Bufgeldzahlungen, die aus oder in
Verbindung mit der Nutzung oder der Unmoglichkeit der Nutzung von FAME entstanden sind,
unabhangig von deren Ursache und der Haftungsgrundlage, selbst wenn die UBC auf die
Maoglichkeit solcher Verluste oder Schaden hingewiesen wurde.
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Aphasie — das Unvermogen, Sprache zu verstehen oder zu produzieren

Zirkumduktion — Das Bein wird bei jedem Schritt in einer bogenférmigen Bewegung vom
Koérper weg nach vorne gefuhrt.

Klonus — Spasmus infolge wiederholter bzw. rhythmischer Muskelkontraktionen

Demenz — Fortschreitende Erkrankung des Gehirns gekennzeichnet durch Ge-
dachtnisverlust, Personlichkeitsveranderungen und Beeintrachtigung des logi-

schen Denkens

Dysphagie — Schwierigkeiten oder Schmerzen beim Schlucken

Miidigkeit — Subjektives Geflihl der Mudigkeit oder Erschopfung

Hemiparese — Unvollstandige

Halbseitenlahmung

Beeintrdachtigung — Zustand der Schwachung, Schadigung oder Reduktion aufgrund eines
mentalen, kdérperlichen oder kognitiven Leidens

Orthese — Unterstutzende Schiene oder ahnliches unterstitzendes Hilfsmittel
Spastizitdt/Spastik — Tonuserh6hung der Muskulatur und Sehnen, die zu Versteifung oder
Kontraktur von Gelenken fuhrt

Subluxation/Luxation — Partielle oder vollstandige Verschiebung einer Gliedmale aus der
normalen Gelenksposition

Tonus — Normaler Spannungszustand bzw. normale Empfindlichkeit im Gewebe




Abschnitt 1:
Einfuhrung in das FAME-Programm
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UBERBLICK UBER DAS FAME-PRO-
GRAMM

Das Fitness and Mobility Exercise Program
(FAME) ist ein Gruppenubungsprogramm
fir Schlaganfallpatient*innen, die bis zu ei-
nem gewissen Grad stehen und gehen kdn-
nen. Das Programm wurde entwickelt, um
den dringenden Bedarf an einem sicheren
und effektiven Ubungsprogramm zur Ver-
besserung der Mobilitdt und Fitness von
Schlaganfallpatient*innen zu decken, die in
der Regel alter und weniger fit sind, Mobili-
tatseinschrankungen haben und zu Stur-
zen neigen.

FAME ist ein Ubungsprogramm fiir Grup-
pen, das in der stationaren und ambulanten
Rehabilitation ebenso wie in ortlichen Ein-
richtungen (z. B. Fitnesscenter, Gemeinde-
zentrum) ein-fach umsetzbar ist, da es nicht
mit kostspieligem Einzeltraining, Spezial-
settings oder teurer Ausrustung verbunden
ist. Die Herausforderung besteht darin, eine
Ubungsintensitat zu erreichen, die positive
Ergebnisse bewirkt, und gleichzeitig die no-
tige Sicherheit zu gewahrleisten, um
Ubungsbedingte Stirze oder kardiovasku-
lare Ereignisse zu vermeiden.

In klinischen Studien wurde festgestellt,
dass das FAME-Programm die Motorik
(Muskelkraft, Gleichgewicht, Gehfahigkeit),
die kardiovaskulare Fitness und die Kno-
chendichte von Schlaganfallpatient*innen
verbessert. Daruber hinaus kann das
FAME-Programm das Risiko von gangigen
Sekundarkomplikationen  nach  einem
Schlaganfall, wie Sturze, Frakturen, Herz-
erkrankungen und Demenz, verringern.
Weiter Informationen hierzu finden Sie im
Abschnitt Uber Forschungsevidenz.

-
ZIELE DES FAME-PROGRAMMS

v’ Schlaganfallpatient*innen zu mehr Be-
wegung verhelfen

v Ein motivierendes und anregendes Pro-
gramm anzubieten, dass die Ubungsad-
harenz verbessert

v Multiple, von einem Schlaganfall verur-
sachte Einschrankungen behandeln

v" Das Risiko von Sekundarkomplikationen
(z. B. Stlrze, Frakturen, Herzerkrankun-
gen und Demenz) minimieren

v Ein evidenzbasiertes Gruppeniibungs-
programm fir Schlaganfallpatient*innen
anbieten

v" Eine Ergénzung zum gesunden Lebens-
stil bieten

v' Fitness und Mobilitdt nach einem
Schlaganfall verbessern
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WER EIGNET SICH FUR DIE TEIL-
NAHME?

Das FAME-Programm wurde speziell fur
Schlaganfallpatient*innen entwickelt. Es
gibt kein festgelegtes Mindestmal} an Be-
eintrachtigung, das erfillt sein muss, um
am FAME-Programm teilzunehmen, da das
Programm sowohl Teilnehmer*innen mit
gering beeintrachtigten Funktionen so for-
dern kann, dass sich ihre korperlichen Fa-
higkeiten verbessern, als auch einen weite-
ren Verfall verhindern kann. Darlber hin-
aus wurden auch Teilnehmer*innen mit
Herz-Kreislaufproblemen von regelmaRiger
Bewegung profitieren.

Teilnehmer*innen sollten vor Beginn des
Ubungs-programms  sicherstellen, dass
ihre Medikation, z. B. fir Herzerkrankun-
gen, Bluthochdruck, Vorhoffimmern, Dia-
betes und Osteoporose, durch ihren Haus-
arzt/ihnre Haus-arztin gut eingestellt ist. Fur
Diabetiker*innen ist aulRerdem eine regel-
maRige, ausgewogene Ernahrung ent-
scheidend.

Weiterhin ist sicherzustellen, dass Pati-
ent*innen mit eingeschrankter Gehfahigkeit
Uber die geeigneten, vom Arzt verschriebe-
nen Gehhilfen, wie einen Rollator oder
Gehstock, verfugen. Teilnehmer*innen mit
einem Spitzful} infolge eines Schlaganfalls
sollten eine Sprunggelenks-Orthese tra-
gen, damit ihr Ful® beim Gehen sicher vom
Boden angehoben werden kann. Teilneh-
mer*innen, die in den letzten 6 Monaten ge-
stlrzt sind, sollten zur Sicherheit einen
Hulftprotektor tragen. Diese Hilfsmittel kdn-
nen in einem Sanitatshaus erworben wer-
den.

Einfuhrung in das FAME-Programm

_
t HINWEIS: Personen, die ohne Hilfe
nicht stehen oder gehen bzw. den
Anweisungen nicht folgen kOnnen,

eignen sich nicht flr dieses Gruppen-

programm. )

(WAS SIND DIE MINDESTANFORDE-

RUNGEN FUR DIE TEILNAHME?

v" Teilnehmer*in kann 5 Minuten lang ste-
hen

v" Teilnehmer*in kann 10 Meter mit oder
ohne Hilfsmittel (z. B. Gehstock oder
Rollator) gehen

v" Teilnehmer*in kann Anweisungen folgen
und mit dem/der Instruktor*in kommuni-
zZieren

v' Teilnehmer*in ist aus medizinischer
Sicht stabil (z. B. hat keinen unkontrol-
lierbaren Bluthochdruck, Angina pecto-
ris oder epileptische Anfalle)

v" Teilnehmer*in kann alleine Transfers
bewaltigen und die Toilette benutzen

Das FAME-Programm soll von Arzt*innen,
Therapeut*innen oder Fitnesstrainer*innen
durchgefuhrt werden, die Kenntnisse und
Erfahrung in der Verordnung von Ubungen
fur Schlaganfallpatient*innen haben. Die
Instruktor*innen sollten die Fragen, die Ub-
licher-weise im Zusammenhang mit
Schlaganfallen auftreten, kennen und die
Auswirkungen eines Schlaganfalls auf die
Bewegungsfahigkeit verstehen. Wir emp-
fehlen, dass fur Gesundheitscheck, Steige-
rung im Trainingsverlauf und schlaganfall-
spezifische Fragen ein Arzt/eine Arztin zu
Rate gezogen wird. )
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FAME FORSCHUNGSEVIDENZ

Das FAME-Programm wurde in Vancouver,
Kanada, von Professor Janice Eng, PhD,
BSc (Physiotherapie [PT]/Ergotherapie
[ET]), entwickelt — mit wertvoller Unterstut-
zung von zahl-reichen Studierenden, Post-
doktorand*innen und Kolleg*innen aus dem
klinischen Bereich, namlich Andrew
Dawson, MD, Maria Kim, MSc, PT, Jocelyn
Harris, PhD, ET, Sif Gylfadottir, MSc, PT,
Daniel Marigold, PhD, Marco Pang, PhD,
PT, Debbie Rand, PhD, ET, Ada Tang,
PhD, PT, Amanda Mow, PT, Kristin Mow,
ET, und Marie-Louise Bird, PhD, PT

Wir bedanken uns bei der Heart and Stroke
Foundation, Canadian Institutes of Health
Research, Vancouver Coastal Health Re-
search Institute und G.F. Strong Rehabilita-
tion Centre fur ihre Unterstutzung.

Insgesamt sind sechs separate Studien in
die Entwicklung des FAME-Programms
eingeflossen. Die wichtigsten Erkenntnisse
sind nachstehend festgehalten.

: Einfuhrung in das FAME-Programm

Ein einzigartiges Merkmal des FAME-Pro-
gramms ist, dass es in vergleichenden Stu-
dien anderen Ubungsprogrammen fiir ak-
tive  Patient*innen  gegenibergestellt
wurde, anstatt es lediglich mit einer stark
bewegungseingeschrankten, nicht trainie-
renden Gruppe zu vergleichen. So wurde
beispielsweise festgestellt, dass FAME
bessere Ergebnisse erzielt als ein Ubungs-
programm, das aus Gewichtsverlagerun-
gen, Tai-Chi und Dehnubungen besteht.

KATEGORIEN

VERBESSERUNGEN BEI TEILNEHMER*INNEN DER FAME-GRUPPE

Gleichgewichtsfunktion

2 bis 5 Punkte Verbesserung auf der Berg-Balance-Skala

Gleichgewichtsreflexe

25 Millisekunden schneller

Stirze

1/3 weniger Stlrze in einem Zeitraum von 12 Monaten

Gehstrecke

25 % weitere Strecke (6-Minuten-Gehtest)

Balancesicherheit

Um 6 bis 10 Punkte gesteigerte Sicherheit (Activities Specific Balance
Confidence Scale)

Kardiovaskulare Fitness

10 % Steigerung der maximalen Sauerstoffaufnahme (VOzmax)

Muskelkraft

20 bis 25 % starker

Huftknochendichte

Gleichbleibend im Gegensatz zu 3 % Verlust in Kontroll-gruppen
(DXA)
Verbesserte Knochenstruktur (pQCT)

Gedachtnis und
Denkvermdgen

Verbesserung in Aspekten der Exekutivfunktionen, z. B. Arbeits-
gedachtnis, selektive Aufmerksamkeit und Aufmerksamkeits-konflikte
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FAME GRUNDPRINZIPIEN

Alle Kurse, die sich nach dem FAME-Pro-
gramm richten, sollten die folgenden
PRINCE-Grundprinzipien berlcksichtigen.

PROGRESSION

REPETITION

INTENSITY MONITORING

N ORMAL MOVEMENT PATTERNS
CORE COMPONENTS (FAB)

ENCOURAGEMENT

1. PROGRESSION (STEIGERUNG)

Der Korper muss kontinuierlich steigender
Belastung ausgesetzt werden, damit eine
Anpassung an das Training stattfinden
kann. Sobald Teilnehmer*innen auf einem
Niveau stagnieren oder in der Lage sind,
Ubungen komfortabel und ohne Schmer-
zen durchzufihren, sollten Intensitat und/o-
der Dauer der Ubungen sukzessive gestei-
gert werden, um die Kdrpersysteme weiter
zu fordern. Beenden Sie die Ubung, wenn
Zeichen der Uberanstrengung auftreten (z.
B. langer als ein oder zwei Tage Muskelka-
ter; Teilnehmer*innen kdnnten aufgrund
von Mudigkeit stolpern).

" Grundprinzipien (PRINCE)

2. REPETITION (WIEDERHOLUNG)

Ein besonderes Merkmal des FAME-Pro-
gramms ist die hohe Anzahl an Wiederho-
lungen bei jeder Ubung. 3 Satze mit je 10
Wiederholungen kénnen zwar die Muskel-
kraft steigern, aber um die Organisation
und Starke der neuronalen Verbindungen
im Gehirn nach einem Schlaganfall zu ver-
bessern (Plastizitat des Gehirns) sind Hun-
derte, wenn nicht Tausende von Wiederho-
lungen nétig. Vielfaches Wiederholen von
Ubungen kann die neuronalen Verbindun-
gen im beschadigten Teil des Gehirns star-
ken sowie neue Pfade entlang unbescha-
digter Regionen schaffen, um die Bewe-
gung effizienter zu machen. Die Teilneh-
mer*innen beginnen mit 2 Satzen mit je 5
Wiederholungen, die dann auf 3 Satze mit
je 10 Wiederholungen gesteigert werden.
Danach erfolgt eine weitere Steigerung, in-
dem die Ubung durchgehend, in der Regel
fur 5 Minuten, ohne Unterbrechung durch-
gefuhrt wird.

3. INTENSITY MONITORING
(UBERWACHUNG DER UBUNGS-
INTENSITAT)

Das Programm sollte mit geringer bis mo-
derater Intensitat durchgefuhrt werden. Die
Instruktor*innen tbernehmen die wichtige
Rolle, die Sicherheit der Teilnehmer*innen
zu gewabhrleisten, indem sie genau be-
obachten, wie die Teilnehmer*innen auf die
Ubungen ansprechen, sowie auf Zeichen
von Uberlastung, Mudigkeit und Schmer-
zen achten.
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4. NORMAL MOVEMENT PATTERNS
(NORMALE BEWEGUNGSMUSTER)

Normale Bewegungsmuster, Biomechanik
und Haltung sollten geférdert werden, je-
doch sollten abnormale Bewegungen oder
Kompensationsbewegungen Teilneh-
mer*innen nicht davon abhalten, die Ubun-
gen dennoch durchzuflihren oder zu stei-
gern, sofern dies nicht mit anhaltenden
Schmerzen verbunden ist oder die Sicher-
heit der Teilnehmer*innen gefahrdet. Zu
den abnormale Bewegungsmustern geho-
ren beispielsweise eine seitliche Schiefhal-
tung, ein Buckel, die Zirkumduktion des
Beins oder ein schlurfender Gang.

5. CORE COMPONENTS (ZENTRALE
KOMPONENTEN - FAB)

Funktionelle Kraft

Kraft- und Ausdauertraining verbessern
zwar generell die Gesundheit, jedoch ist
hinlanglich bekannt, dass diese Verbesse-
rungen nicht zwangslaufig zu einer besse-
ren Bewaltigung der Aufgaben und Bewe-
gungsablaufe im Alltag fuhren. Zum Bei-
spiel: Um die Fahigkeit aus einem Stuhl
aufzustehen zu verbessern, missen die
Teilnehmer*innen diese spezifische Auf-
gabe unter sie fordernden Bedingungen
uben. Die reine Kraftigung der Muskulatur
der unteren GliedmafRen durch Krafttrai-
ning reicht hierfur unter Umstanden nicht
aus.

Agility & Fitness (Koordination &
Fitness)

Die Ubungen dieser Komponente zielen
darauf ab, die Fitness und Koordination der
Teilnehmer*innen zu verbessern. Zunachst
wird die Dauer der Ubungen verlangert und
danach die Schwierigkeit erhoht.

Balance

Das Gleichgewicht wird im Stehen oder in
der Bewegung gefordert, nicht im Sitzen.
Die Teilnehmer*innen missen auf sichere
und kontrollierte Weise gefordert werden,
das Gleichgewicht zu finden bzw. zu halten.
Bei den Ubungen im Stehen geht es zu-
nachst darum, sich nach und nach immer
weniger festzuhalten. Danach wird die
Dauer verlangert, fur die das Gleichgewicht
gehalten wird.

6. ENCOURAGEMENT (MOTIVATION)

Eine der wichtigsten Aufgaben der Instruk-
tor*innen ist es, ein ermutigendes, motivie-
rendes Umfeld zu schaffen.

Indem sie Aktivitaten anordnen, die den
Teilnehmer*innen Erfolgserlebnisse er-
moglichen, kénnen sie zur Verbesserung
der psychischen und physischen Gesund-
heit beitragen. Positives Feedback und Er-
mutigung durch die Instruktor*innen wer-
den von den Teilnehmer*innen geschatzt
und motivieren die gesamte Gruppe.
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Beginnende Ablagerungen

WAS IST EIN SCHLAGANFALL?

Der Schlaganfall ist ein plétzlicher Verlust
von Gehirnfunktion. Er wird verursacht
durch eine Durchblutungsstorung in einem
Teil des Gehirns, die dazu fuhrt, dass die
Hirnzellen im betroffenen Hirnareal abster-
ben. In der Regel wird zwischen einem (1)
ischamischen Schlaganfall — durch einen
GefaRverschluss im Gehirn —und einem (2)
hamorrhagischen Schlaganfall — durch die
Ruptur von Blutgefalen im Gehirn — unter-
schieden. Nach einem Schlaganfall kann
es zu einem temporaren oder anhaltenden
Ausfall von Funktionen, wie Sprachstérun-

ISCHAMISCHER SCHLAGANFALL
Gefallverschluss
Gefalverschluss blockiert

Blutfluss zu Teilen des
Gehirns

HAMORRHAGISCHER SCHLAGANFALL

Geschwachte GefalRwand !

platzt und fuhrt zu Einblu- e
tung ins Gehirn iE

Gefalruptur

gen oder Bewegungseinschrankungen,
kommen.
( ws
TODESFALLE

URSACHEN

v 11 % (6 Millionen) der Todesfalle je-

des Jahr werden durch Schlagan-

Obwohl der Schlaganfall als Erkrankung falle verursacht.
des Gehirns gilt, ist die pathologische Ursa- v Der Schlaganfall ist die zweithdu-
che oft kardiovaskularer Natur. figste Todesursache weltweit.
Der Hauptrisikofaktor fur einen Schlagan-
fall ist zu hoher Blutdruck, da er eine Arteri-
osklerose beglnstigt und die BlutgefaRe im PRAVALENZ

Gehirn schadigt.

Gesunde Arterie

Ablagerungen
werden grélRer

v Weltweit erleidet jeder sechste
Mensch in seinem Leben einen
Schlaganfall.

v' Das Schlaganfallrisiko verdoppelt
sich alle 10 Jahre ab einem Alter von
55 Jahren.

v Typischerweise fritt ein Schlaganfall
im Alter von 70-75 Jahren auf; 25 %
der Schlag-anfélle treten jedoch un-
ter 65 Jahren auf.

v' Die Wahrscheinlichkeit, dass ein/e
Schlaganfallpatient*in innerhalb von

2 Jahren einen weiteren Schlagan-
fall erleidet, liegt bei 20 %.

v" 60 % der Menschen, die einen
Schlaganfall erleiden, sind Frauen. )

Ablagerungen Iésen sich,
Blutgerinnsel bilden sich

L
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Abschnitt 3:
Schlaganfall — Grundlagen

Fitness and Mobility Ex-
ercise Program

(RISIKOFAKTOREN FUR EINEN
SCHLAG-ANFALL (80 % ALLER
SCHLAGANFALLE SIND VERMEIDBAR)

v Bluthochdruck

v" Rauchen

v" Ubergewicht

v Diabetes

v' Bewegungsmangel
v Schlechte Ernahrung

v Alkoholkonsum (> 30 alkoholische
Getranke/Monat)

v Herzerkrankungen

HINWEIS: Obwohl haufiger altere Men-
schen betroffen sind, kann ein Schlagan-
fall in jedem Alter auftreten. Zuneh-
mend erleiden auch jungere Erwachsene
einen Schlaganfall, was vermutlich auf
die steigende Anzahl an Menschen mit
Diabetes und Adipositas zurlckzuflhren
ist. Die Fahigkeit, die Ublichen Anzeichen
und Symptome eines Schlaganfalls zu er-
kennen, ist oft ausschlaggebend dafur,
wie schnell eine Person behandelt wird,
und beeinflusst damit entscheidend das
Ausmal} an Beeintrachtigungen nach
dem Schlaganfall. Rufen Sie sofort einen
Notarzt, wenn Sie vermuten, dass je-
mand einen Schlaganfall hat.

N

AUSWIRKUNGEN EINES SCHLAGAN-
FALLS

Die Folgen und der Schweregrad der funk-
tionellen Beeintrachtigung nach einem
Schlaganfall hangen in hohem Male von
der betroffenen Gehirnregion und dem Aus-
malf der Gehirnschadigung ab. Wie schnell
ein Schlaganfall behandelt wird, beeinflusst
wesentlich das Ausmal der Gehirnschadi-
gung. Die Schadigung kann motorische o-
der sensorische Funktionen, Kurz- oder
Langzeitgedachtnis sowie das Sprechver-
mogen und Sprachverstandnis betreffen.

HAUFIGE FOLGEN EINES SCHLAG-
ANFALLS

e Unvollstandige Lahmung in einer
Korperhalfte (Hemiparese)

e Spastizitat und abnormaler Muskel-
tonus

e Mdudigkeit

e Gleichgewichtsstérung oder feh-
lende Koordination

e Veranderungen in kognitiven Funk-
tionen (z. B. Gedachtnis, Aufmerk-
samkeit, logisches Denken)

e Reduzierte Blasen- oder Stuhlkon-
trolle (Inkontinenz)

e Sprachstérungen

e Taubheitsgefuhl oder Veranderung
sensorischer Funktionen

e Reduzierte Wahrnehmung einer
Korperseite (Neglect)

e Schluckbeschwerden (Dysphagie)

e Schlechtes Sehvermdgen und/oder
Sehstérungen
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NEUROANATOMISCHE GRUNDLAGEN

Das Gehirn steuert die meisten Bewegun-
gen und Empfindungen im Kérper. Es ist in
mehrere Segmente (Gehirnlappen) aufge-
teilt, von denen jedes eine spezifische
Funktion hat. Die Art der Beeintrachtigung
oder Dysfunktion, die in Folge eines
Schlaganfalls auftritt, weist oft darauf hin,
wo das Gehirn Schaden genommen hat.
Das Grof3hirn (Cerebrum) bildet den grof3-
ten Teil des Gehirns. Es ist in zwei Halften
aufgeteilt: (1) die rechte Hemisphare und
(2) die linke Hemisphare.

HEMISPHAREN UND FUNKTIONELLE
STEUERUNG

Jede Hemisphare des Gehirns steuert die
jeweils andere Seite des Korpers: Die
rechte Hemisphare steuert die Bewegun-
gen und Empfindungen in der linken Kor-
perhalfte, und die linke Hemisphare steuert
die Bewegungen und Empfindungen in der
rechten Korperhalfte.
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Fitness and Mobility Ex-
ercise Program

SCHLAGANFALL IN DER RECHTEN
HEMISPHARE

Tritt ein Schlaganfall in der rechten Hemi-
sphare auf, so sind Bewegungen und Emp-
findungen auf der linken Seite des Korpers
betroffen. Ebenso kénnen die folgenden
Symptome und Beeintrachtigungen auftre-
ten:

e Eine Stérung der Aufmerksamkeit fur
die linke Korperhalfte und Perso-
nen/Dingen auf der linken Seite. Dies
wird auch als linksseitiger Neglect be-
zeichnet.

e Sehstérungen

¢ Bekannte Objekte werden nicht erkannt
bzw. deren Gebrauch nicht verstanden.

e Schwierigkeiten, Distanzen, Formen
und/oder Richtungen einzuschatzen

e Impulsives Verhalten, Stimmungs-
schwankungen und schlechtes Urteils-
vermogen

SCHLAGANFALL IN DER LINKEN HEMI-
SPHARE

Obwohl bei einem Schlaganfall in der linken
Hemisphare meist Bewegungen und Emp-
findungen auf der rechten Seite des Kor-
pers beeintrachtigt sind, kénnen dar-Uber
hinaus die folgenden Symptome und Be-
eintrachtigungen auftreten:

¢ Probleme beim Sprachverstandnis oder
Schwierigkeiten, Gedanken aus-zudru-
cken (Aphasie). Aphasie beeintrachtigt
die Fahigkeit zu sprechen, zuzuhdren,
zu lesen und zu schreiben.

e Langsames, vorsichtiges Verhalten
e Gedachtnisverlust mit verklrzter Re-

tention und Schwierigkeiten, neue Infor-
mationen zu behalten

|Right Brain Injuryi

Left Side
Weakness

Special
Perceptual
Deficits

Quick,
Impulsive
Behavioral
Style

Memory
Deficits

| Left Brain Injury

Right Side
Weakness

Speech -
Language
Deficits

Slow,
Cautious
Behavioral
Style

Memory
Deficits




Abschnitt 4:
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eroicEPrasEaR) Behandlung und Rehabilitation

SCHLAGANFALLBEHANDLUNG

Die Dauer der Behandlung und des Kran-
kenhausaufenthalts von Schlaganfallpati-
ent*innen variiert.

e Viele Schlaganfallpatient*innen be-
notigen 1 bis 2 Wochen Akutbe-
handlung.

e Bis zur Halfte der Schlaganfallpati-
ent*innen geht direkt nach der Ein-
weisung ins Krankenhaus wieder
nach Hause.

e Ein Drittel der Schlaganfallpati-
ent*innen verbringt 4 bis 6 Wochen
in einer Rehaklinik.

e Bis zu einem Viertel aller Schlagan-
fallpatient*innen kommt in ein Pfle-
geheim oder eine andere Langzeit-
pflegeeinrichtung.

SCHLAGANFALLREHABILITATION

Die folgenden Gesundheitsleistungen kén- r -

nen in der Genesungs- und Rehabilitations- HINWEIS: Der Zugang zu Rehabilitati-
phase nach einem Schlaganfall sinnvoll onsleistungen ist zeitlich beschrankt.
sein: Nach 6 Wochen erhalten die meisten

Schlaganfallpatient*innen keine sta-
tionare Pflege oder Behandlung
mehr. )

e Medikationsmanagement, z.B. Blut-
druckmedikamente, Antidepres-
siva, cholesterinsenkende Wirk-
stoffe

¢ Ambulante/stationare Pflege
e Ergotherapie

e Physiotherapie

e Logopadie

¢ Reha-/Kurklinik

15
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BESTANDTEILE DES FAME-PROGRAMMS

Jede Kurseinheit dauert eine Stunde und besteht aus Aufwarmen, Ubungen zur Verbesserung
der funktionellen Kraft, Koordinations- und Fitnessubungen, Gleichgewichtsibungen und
Cool-down mit Dehniibungen. Jeder dieser Bestandteile besteht aus mehreren Ubungen, die
verschiedene Muskelgruppen trainieren. Die Ubungen sind im FAME-Ubungshandbuch be-

schrieben.
v
Viele Wiederholungen
Denken Sie an die

zentralen FAB- il cC

Komponenten Aglllty S g
c 35
0 - -
o (Koordination) g ﬁ
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Z Fitness g
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Fitness and Mobility Ex-
ercise Program

e Langsames Marschieren

e Langsames Marschieren mit Arm-
schwingen

e Kniekreisen
e Fulkreisen

e Ferse zum Gesal fihren

Das Aufwarmen wird mit geringer Intensitat
durchgefuhrt und dient dazu, die Korper-
temperatur und die Durchblutung langsam
zu erhohen. Dadurch wird vermieden, dass
die Muskeln bei den spéter folgenden inten-
siveren Ubungen zu sehr belastet werden.
Das Aufwarmen hilft auch dabei, die Bewe-
gungsspanne der Gelenke zu erhalten, die
in Folge eines Schlaganfalls in der Regel
durch Schwache, Muskelsteifheit, Spastizi-
tat oder Inaktivitat meist reduziert ist.

(HINWEIS: Bedenken Sie, dass eine

Gruppe mit geringeren Einschrankun-
gen moglicherweise alle Ubungen
durchfUhren kann, wahrend andere
unter Umstanden nur einige be-
stimmte Ubungen aus jeder Kategorie

durchflhren kbnnen.

N

Funkti.onelle
Kraft

e Fersenstand

e Zehenstand

e Aus dem Stuhl hochdriicken
e Aus dem Sitzen Aufstehen

e Um einen Stuhl herumgehen
o Liegestitze an der Wand

e Sijtz an der Wand

Ubungen zum Aufbau der funktionellen
Kraft verbessern die Muskelkraft durch wie-
derholte, koordinierte Bewegungen, die die
Muskeln der unteren Extremitat fordern. In
Folge eines Schlaganfalls kommt es zu
Veranderungen in der motorischen Koordi-
nation. Die besten Verbesserungen werden
erzielt, wenn funktionelle Bewegungen und
Haltungen unter fordernden Bedingungen
trainiert werden. Kraftigungsibungen im
Stehen férdern darUber hinaus auch das
richtige Belasten und die Muskelaktivitat,
was dazu beitragen kann, die Knochen-
dichte zu verbessern bzw. zu erhalten.
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¢ Langsame Gewichtsverlagerungen
e Nach vorne reichen

e Tandemstand (Ferse-an-Zehen-
Stand)

e Tandemgang (Ferse-an-Zehen-
Gang)

e Einbeinstand

e Eine 8 gehen

e Mit groRen Schritten gehen
e Ruckwarts gehen

e Schutzschritt (nur mit 1:1-Betreu-
ung)

Die Gleichgewichtskomponente besteht
aus Ubungen, die die Koordination und die
Kontrolle des Gleichgewichts verbessern.

Die Gleichgewichtsibungen fordern die
Teil-nehmer*innen heraus, ihre Unterstit-
zungsflache zu verkleinern, die vom
Schlaganfall betroffene Seite gewichtsma-
Rig mehr zu belasten bzw. die Gleichge-
wichtsreflexe zu steigern.

Agility
(Koordination)

&
Fitness

e Hoch- und runtersteigen
e Seitwarts hoch- und runtersteigen
e Seitwarts- und Vorwartsschritt

e Schnelles Marschieren mit Knie
hoch

e Schnelle, kleine Schritte

¢ Schnelle Gewichtsverlagerung

Die Ubungen firr Koordination und Fitness
zielen darauf ab, die Schnelligkeit der Be-
wegungen zu steigern und die Herzgesund-
heit zu verbessern. Koordination & Fitness
werden deshalb gemeinsam trainiert, weil
schnelle Bewegungen unter Beteiligung
groRer Muskelgruppen die Herzfrequenz
steigern und das Herz fordern. Im Alltag
helfen diese Ubungen den Teilnehmer*in-
nen immer, wenn sie schnell reagieren
mussen, zum Beispiel wenn sie Uber ein
Schlagloch steigen oder zlgig die Stralle
Uberqueren mussen, bevor die Ampel rot
wird.
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HINWEIS: Sorgen Sie daflr, dass zwi-
schen den Stationen ausreichend Platz
ist, um die Ubungen sicher durchfiih-
ren zu kdnnen. Sollte ein/e Teilneh-
mer*in stolpern, muss er/sie weit ge-
nug von den anderen entfernt sein,
um einen Zusammenstol} zu vermei-
den.

N\

e Seitliche Rumpfdehnung
e Rumpf- und Kopfdrehung
e Wadendehnung

e Dehnung der vorderen Oberschen-
kelmuskulatur

e Gesalmuskeldehnung

e Dehnung der hinteren Oberschen-
kelmuskulatur

Das Cool-down am Ende jedes Kurses
dient dazu, die Herzfrequenz langsam wie-
der Richtung Ruhepuls zu senken. Es ist
wichtig, dass nur gedehnt wird, wenn der
Korper und die Muskeln warm sind. Das
Dehnen hilft, die Flexibilitat zu verbessern
bzw. zu erhalten, sodass sich die Muskeln
nicht verkirzen.
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BESTANDTEILE DES FAME-PRO-
GRAMMS

ERHOLUNGSPAUSEN

Das Ziel ist es, eine Stunde lang kontinuier-
lich zu trainieren. Zu Beginn des Pro-
gramms mussen die Teilnehmer*innen je-
doch nicht die ganze Stunde durchgehend
trainieren. Vielmehr ist es wichtig, zwischen
den Ubungen immer wieder Erholungspau-
sen einzubauen, da bei Teilnehmer*innen
mit geringerer kardiovaskularer Ausdauer
schneller Mudigkeit einsetzt. Zum Beispiel:
Teilnehmer*innen mit weniger Ausdauer
kénnten mit einem Satz ,Aus dem Sitzen
aufstehen® beginnen, gefolgt von einer Mi-
nute Pause, und danach mit einem weite-
ren Satz derselben Ubung fortfahren, usw.

Regen Sie die Teilnehmer*innen dazu an,
wahrend der Pausen Wasser zu trinken. Er-
innern Sie sie daran, eine eigene Wasser-
flasche mitzubringen. Im Laufe der Zeit
sollte sich die Kondition der Teilnehmer*in-
nen zunehmend verbessern. Verkirzen Sie
jede Woche — der verbesserten Kondition
entsprechend — sukzessive die Erholungs-
pausen, bis die Teilnehmer*innen in der
Lage sind, eine Stunde durchgehend zu
trainieren.

UBUNGEN IM SITZEN

Wahrend der Erholungspausen sollten
Ubungen im Sitzen durchgefiihrt werden,
damit die Teilnehmer*innen in Bewegung
bleiben und mit reduzierter Intensitat wei-
tertrainieren. Etliche der im Sitzen durch-
gefiihrten Ubungen konzentrieren sich auf
die Rumpfmuskulatur bzw. Rumpfkontrolle,
was zu einem verbesserten Gleichgewicht
beitragt.

e Langsames Marschieren mit Knie
hoch

o Knie strecken

e Schnelles Trippeln im Sitzen

e Zur Seite lehnen & strecken

e Nach vorne reichen

e Bauchmuskellibung im Sitzen

e Vorwarts- und Ruckwartsrutschen
im Stuhl

¢ Knie hoch (Huftflexion)

¢ Von den Fersen auf die Zehen

Die Teilnehmer*innen werden angeregt,
wahrend der Erholungspausen in Bewe-
gung zu bleiben und mit reduzierter Intensi-
tat weiter zu trainieren.

Hierfur steht eine Reihe an Ubungen zur
Verfugung, die die Teilnehmer*innen wah-
rend der Pause im Sitzen durchfiihren kon-
nen. Detaillierte Anweisungen und Videos
finden Sie im FAME-Ubungshandbuch und
auf der Website (www.fameexercise.com).




DAUER & HAUFIGKEIT

Um anhaltend positive Auswirkungen auf
die Gesundheit zu erzielen, sollten die Teil-
nehmer*innen mindestens drei Monate
lang am FAME-Programm teilnehmen. Ide-
alerweise sollten Sie drei Kurseinheiten pro
Woche besuchen. Jede Kurseinheit dauert
eine Stunde. Wird das FAME-Programm
mit nur zwei Kurseinheiten pro Woche
durchgefihrt, ist unbedingt zu empfehlen,
dass die Teilnehmer*innen ein weiteres Mal
zuhause trainieren. Geeignet ware zum
Beispiel ein zlgiger Spaziergang von 30
Minuten oder das selbstéandige Durchflh-
ren einiger FAME-Ubungen mit geringem
Sturzrisiko. Dazu gehdren zum Beispiel:
,Aus dem Sitzen aufstehen“ oder das zu-
gige ,Marschieren mit Knie hoch® mit einer
stabilen Gelegenheit zum Festhalten. Sor-
gen Sie dafur, dass die Teilnehmer*innen
die Anweisungen gut verstehen, damit sie
die Ubungen sicher daheim durchfiihren
kénnen. Wenn Sie Ubungen fir daheim
verordnen, sollten Sie aus Grinden der Si-
cherheit folgende Faktoren bedenken: die
physischen und kognitiven Fahigkeiten
des/der Teilnehmer*in, ob ein/e Pfleger*in
oder ein Familienmitglied anwesend ist, um
die Ubungen zu Uberwachen und gegebe-
nenfalls zu unterstitzen, und ob genltigend
Platz zum Trainieren vorhanden ist.

s o

RAUMLICHKEITEN & AUSRUSTUNG

Das FAME-Programm kann in den ublichen
Rehabilitationssettings durchgefuhrt wer-
den, zum Beispiel stationar in einer Klinik
oder ambulant, oder in o6rtlichen bzw. Ge-
meindeeinrichtungen (z. B. Gemeindezen-
tren, Fitnesszentren, Mehrzweckhallen o-
der kirchlichen Gemeindesalen). Aus Si-
cherheitsgrinden muss der Raum mindes-
tens so grol} sein, dass zwischen allen Teil-
nehmer*innen wahrend der Ubungen mehr
als eine Armlange Platz ist. Ebenso wird
Stauraum fur die Stihle und Steppbretter
bendtigt. Fir das Programm sind jeweils
ein stabiler Stuhl mit Armlehnen pro Teil-
nehmer*in und Steppbretter erforderlich
(ein Steppbrett pro 3 bis 4 Teilnehmer*in-
nen). Als weitere, optionale Ausrlstung
werden Gewichtsmanschetten benétigt, um
auch fittere Teilnehmer*innen entspre-
chend fordern zu kénnen. Fur Gleichge-
wichtsiibungen ist ein befestigter Handlauf
oder eine tragbare Ballettstange ideal; al-
ternativ reichen zum Festhalten auch die
Lehnen stabiler Stihle. Fur funktionseinge-
schranktere Teilnehmer*innen kann ein
Transfergurt hilfreich sein. Zum Festlegen
von Zielen und Uberwachen der Trai-
ningsintensitat wird ein Pulsmesser emp-
fohlen.
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AUFGABEN DER BETEILIGTEN

(
AUFGABEN DER INSTRUKTOR*INNEN

v Schlaganfallspezifische Probleme
verstehen

v' Erfahrung in der Anleitung von
Ubungen fiir dltere Menschen mit
chronischen Erkrankungen

v" Missen in der Lage sein zu bestim-
men, ob ein/e Teilnehmer*in fir das
Programm geeignet ist oder ein
Arzt/eine Arztin zurate gezogen
werden sollte

v Missen in der Lage sein, die Ubun-
gen sicher zu steigern, um den Be-
wegungsapparat und das kardi-
ovaskulare System zu fordern und
gleichzeitig Sturze, starken Muskel-
kater, Mudigkeit und das Risiko kar-
diovaskularer Ereignisse zu vermei-
den

INSTRUKTOR*INNEN

Je nach Kursgrolie werden ggf. mehrere In-
struktor*innen bendtigt. Allgemein gilt, dass
ein/e Instruktor*in pro 3 bis 5 Teilneh-
mer*innen erforderlich ist, abhangig von
den Funktionseinschrankungen der Grup-
penmitglieder. In akuteren Fallen oder im
Rahmen einer stationaren Rehabilitation
kann es auch erforderlich sein, dass das
Programm mit einem/einer Physiothera-
peut®in fur nur zwei Patient*innen durchge-
fuhrt wird. Wir empfehlen, eine/n Instruk-
tor*in mit Erfahrung in einer leitenden Posi-
tion und im Umgang mit Schlaganfallpati-
ent*innen als leitende/n Instruktor*in zu be-
stimmen, welche/r die anderen Instruk-
tor*innen und Mitarbeiter*innen koordiniert.
Instruktor*innen sollten eine einschlagige
abgeschlossene Ausbildung haben, die sie
befahigt, Patient*innen Ubungen anzulei-
ten, z. B. als Physiotherapeut*in, Personal

22
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Trainer, ergo- bzw. physiotherapeutische/r
Assistent*in oder Trainings- bzw. Fitnessin-
struktor*in.

HINWEIS: Wenn das FAME-Pro-
gramm zum ersten Mal in lhrer
Stadt/lhrem Land umgesetzt wird,
sollte ein/e Instruktor*in dabei sein,
der/die Erfahrung mit Schlaganfallen
und in der Verordnung von Ubungen
hat.

KLINISCHER BERATER

Idealerweise wird ein/e klinische/r Bera-
ter*in, der/die Erfahrung mit Schlaganfallen
hat, (z. B. Physiotherapeut*in, Arztin/Arzt,
Ergotherapeut*in) in das FAME-Programm
miteinbezogen. Als klinische/r Berater*in
kann sie/er Fragen der Instruktor*innen zu
Krankheitsbild und Umgang mit Schlagan-
fallpatient*innen beantworten. Der/die klini-
sche Berater/in ist aulerdem mafigeblich
an der Schulung der Instruktor*innen im
FAME-Programm sowie an der Uberwa-
chung der Qualitdt des Programms betei-
ligt. Dartiber hinaus kénnte ein/e klinische/r
Berater*in bei der Entlassung von Schlag-
anfall-patient*innen aus dem ortlichen
Krankenhaus als Vermittler fungieren. So
kann der/die klinische Berater*in dabei hel-
fen, einen Uberweisungspfad vom Kran-
kenhaus zum ortlichen FAME-Programm
zu schaffen.
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ASSISTENT*INNEN/EHRENAMTLICHE
MITARBEITER*INNEN

Hochschulstudierende, die sich fiir einen
Gesundheitsberuf interessieren (Pflege,
Physio-therapie, Ergotherapie), eignen sich
ideal als ehrenamtliche Mitarbeiter*innen,
da fur die Zulassung zu den Studienpro-
grammen oft eine gewisse Anzahl an Frei-
willigenstunden erforderlich ist. Die Auf-
gabe der ehrenamtlichen Mitarbeiter*innen
besteht darin, Ubungen zu demonstrieren,
die Instruktor*innen zu unterstitzen, dafur
zu sorgen, dass die Teilnehmer*innen die
Ubungen korrekt durchfiihren, und die Teil-
nehmer*innen zu motivieren. Die Assis-
tent*innen sollten 10 bis 15 Minuten vor Be-
ginn der Kurseinheit eintreffen, um die Aus-
rustung vorzubereiten. Vor Beginn sowie
nach Beendigung jeder Kurseinheit sollte
die Ausristung mit Desinfektionstiichern
gereinigt werden.

PFLEGER*INNEN

In manchen Fallen kann es angebracht
sein, dass ein Familienmitglied oder ein/e
Pfleger*in beim Kurs dabei ist, um dem/der
Teilnehmer*’zu helfen, insbesondere wenn
er/sie die Person bei Transfers und beim
Gehen im hauslichen Umfeld und draul3en
unterstitzt. Der/die Instruktor*in muss letzt-
lich beurteilen, ob der/die Teilnehmer*in da-
von profitieren wiirde, wenn seine/ihre Pfle-
ger*in sie/ihn wahrend des Programms un-
terstutzt. Pfleger*innen, die genauso alt
sind wie die Teilnehmer*innen, verfligen
maoglicherweise nicht Uber die notwendigen
korperlichen Voraussetzungen bzw. die n6-
tige Aufmerksamkeit, um zu helfen. Ebenso
wie ehrenamtliche Mitarbeiter*innen kon-
nen Pfleger‘innen helfen, die Teilneh-
mer*innen zu motivieren, sie immer wieder
anregen, eine aufrechte Haltung an-zuneh-
men und das Gewicht gleichmalig zu ver-
teilen, sowie beim Uberwachen der

Ubungsintensitét helfen, vor allem wenn die
Teilnehmer*innen einen Pulsmesser tra-
gen.

Pfleger*innen, die bei Transfers und Mobi-
litat in der alltdglichen hauslichen Pflege
helfen, eignen sich maoglicherweise auch
fur die Hilfestellung bei manchen Gleichge-
wichtstbungen.

HILFSPERSONEN

Bei einigen Ubungen, insbesondere bei
den schwierigeren Gleichgewichtstibun-
gen, kann es fur Teilnehmer*innen hilfreich
sein, wenn sie von einer Person physisch
unterstitzt werden. Um das Gleichgewicht
zu verbessern, miussen die Teilnehmer*in-
nen friher oder spater loslassen und die
Ubung ohne Festhalten durchfiihren. In die-
sem Fall kann ihnen eine Hilfsperson unter-
stltzend zur Seite stehen. Jede Hilfsper-
son, ob Fitnesstrainer, Physiotherapeut*in,
Ehren-amtliche/r oder Pfleger*in, muss fol-
gende Kiriterien erfillen:

Hilfspersonen missen in guter physischer
Verfassung sein und grundlegende Kennt-
nisse der Biomechanik mitbringen, um an-
deren helfen zu konnen. Insbesondere
mussen sie wissen, wie sie ihren Ricken
gerade halten und in die Knie gehen, wenn
sie eine/n Teilnehmer*in unterstitzen.

Wichtig ist auch die GroRRe des/der Teil-
nehmer*in gegeniber der Groflie der Hilfs-
person. Eine klein gewachsene Hilfsperson
kann unter Umstanden eine/n grofien Teil-
nehmer*in nicht sicher unterstttzen, vor al-
lem wenn diese/r starker funktionsbeein-
trachtigt ist.



| Abschnitt 5:
Ex- |

FAME-Ubungen erfordern kein Heben.
Hilfspersonen sollten die Teilnehmer*innen
physisch leicht unterstutzen, indem sie
beim Gleichgewichthalten fUihrend eingrei-
fen. Ist eine starke physische Unterstut-
zung notig, so ist der/die Teilnehmer*in ver-
mutlich fir das FAME-Programm nicht ge-
eignet und bendtigt stattdessen maoglicher-
weise eine individuelle Therapie.

Die Hilfsperson muss nahe an dem/der
Teilnehmer*in stehen, um effektiv unter-
stitzen zu kénnen, und muss die Hande
nahe am Rumpf bereithalten fiir den Fall,
dass der/die Teilnehmer*in Unterstitzung
mit dem Gleichgewicht braucht. Die Hilfs-
person sollte den/die Teilnehmer*in nicht
an dem Arm bzw. der Hand halten, die vom
Schlaganfall betroffen sind. Beachten Sie,
dass der Arm bzw. die Hand nur bei einigen
Teilnehmer*innen betroffen sind. Fragen
Sie den/die Teilnehmer*in, ob ein Arm bzw.
eine Hand betroffen ist.

FAME-Programm — Ablauf

Ein Transfergurt kann beim Unterstitzen
hilfreich sein. Ein Transfergurt ist ein breiter
Gewebegurt mit Griffen oder ohne, der gut

zu greifen und zu halten ist.

o

Der/die Teilnehmer*in soll sich nicht an der
Hilfsperson festhalten. Stattdessen hilft die
Hilfsperson dem/der Teilnehmer*in im
Gleichgewicht zu bleiben, indem sie ihn/sie
leicht am Rumpf oder am nicht betroffenen
Arm halt.
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TEILNEHMER*INNEN AKQUIRIEREN

Die Durchfihrung des FAME-Programms
im stationaren oder ambulanten Setting er-
fordert Koordinationsarbeit, um Patient*in-
nen mit ahnlichen Fahigkeiten in einen Kurs
einzuteilen. Bei der Durch-fuhrung in ortli-
chen Settings, z. B. Gemeindezentren oder
Fitness Center, mussen darlber hinaus die
Teilnehmer*innen vorab geworben und ge-
gebenenfalls zusatzlich ein Gesundheit-
scheck durchgefihrt werden.

1. WERBUNG

Verteilen Sie Flyer, bringen Sie Aushange
an Anschlagtafeln vor Ort und in Gemein-
dezentren aus, schalten Sie Anzeigen in
amtlichen Mitteilungsblattern oder Bro-
schiren oder informieren Sie in elektroni-
schen Newslettern, um Interesse zu we-
cken und das Programm bekannt zu ma-
chen. Der Name des Programms, Tage,
Uhrzeiten und Ort der Kurseinheiten sowie
die Kontaktdaten des/der Leiter*in bzw. lei-
tenden Instruktor*in sollten immer deutlich
sichtbar angegeben sein. Ebenso kdnnen
Flugblatter/Broschiren an Sozialarbeiter,
Arztpraxen und Krankenhauser verteilt
werden, um fur das Programm zu werben.
Es ist wichtig klar anzugeben, wem eine
Teilnahme am FAME-Programm hilft.
Dadurch kénnen Interessent*innen hoffent-
lich auch selbst erkennen, ob sie flr eine
Teilnahme geeignet sind. Idealerweise wird
ein Uberweisungspfad geschaffen, zum
Beispiel eine Uberweisung an das FAME-
Programm von einem Rehazentrum flr
Schlaganfallpatient*innen, mithilfe einer
Person aus der Klinik, die als Bindeglied
fungiert.

2. TEILNEHMER*INNEN AKQUIRIEREN

In der Regel sollte ein Kurs aus maximal
zehn Teilnehmer*innen bestehen. Dies
hangt jedoch auch vom verfiigbaren Raum
und den Instruktor*innen ab. Wir empfeh-
len, zwei bis drei Monate vor dem geplan-
ten Beginn des Kurses daflr zu werben und
Teilnehmer*innen zu akquirieren. Ein Mus-
terposter finden Sie im Anhang.

3. GESUNDHEITSCHECK

Der Gesundheitscheck kann je nach Stand-
ort unterschiedlich ablaufen, abhangig von
dem vor Ort Ublichen Uberweisungssystem
und den Anforderungen des ortlichen Ver-
anstalters. Zum Beispiel kdénnen interes-
sierte Personen oder deren Pfleger*in
den/die leitende Instruktor*in, den/die Pro-
grammleiter*in oder den Veranstalter tele-
fonisch oder per E-Mail kontaktieren. In
manchen Fallen wird der Gesundheit-
scheck maoglicherweise direkt durch das
Uberweisende Krankenhaus durchgeflhrt.
In anderen Fallen fordert der Veranstalter
madglicherweise von den potenziellen Teil-
nehmer*innen, ihre persénlichen Daten an-
zugeben sowie das Gesundheitscheck-
Formular und das Modified Physical Activity
Readiness Questionnaire (PAR-Q) auszu-
fullen bzw. eine PARmed-X-Gesundheits-
untersuchung zu machen. Als Programm-
teilnehmer*innen eigenen sich Personen,
die 5 Minuten lang stehen, mit oder ohne
Gehbhilfe (Gehstock oder Rollator) 10 Meter
gehen, den Anweisungen folgen und mit
dem/der Instruktor*in kommunizieren kon-
nen sowie aus medizinischer Sicht stabil
sind (d. h. kein unkontrollierter Bluthoch-
druck, Angina pectoris oder epileptische
Anfalle). Die angesprochenen Formulare
finden Sie im Anhang. Die mogliche Auf-
nahme in das Programm sollte fiir jede Per-
son individuell bewertet werden.
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4. MEDIZINISCHE FREIGABE

Die medizinische Freigabe hangt vom ubli-
chen Uberweisungspfad ab. Viele Veran-
stalter haben ihr eigenes Gesundheit-
scheck-Formular, wahrend andere ein von
einem Arzt/einer Arztin auszufiillen-des
arztliches  Freigabeformular verlangen,
wenn der/die Teilnehmer*in nicht von ei-
nem Krankenhaus Uberwiesen wurde.

5. TEILNEHMER*INNEN
KONTAKTIEREN

Sobald die medizinische Freigabe erfolgt
ist, kontaktieren die leitenden Instruktor*in-
nen die Teilnehmer*innen am besten noch
vor dem Start des Programms, um sich vor-
zustellen und sie Uber den geplanten Kurs-
beginn zu informieren. Mdoglicherweise
mochten sie die Teilnehmer*innen bitten,
vor der ersten Kurseinheit frihzeitig einzu-
treffen, damit gegebenenfalls noch Formu-
lare wie zum Beispiel Einverstandniserkla-
rungen ausgefillt werden kdnnen, sie da-
ran erinnern, ihr eigenes Wasser, ihre Geh-
hilfen und Orthesen mitzubringen, und ge-
eignete Trainingskleidung wie zum Beispiel
T-Shirt, kurze oder bequeme lange Hosen
sowie gute Laufschuhe zu tragen. Ebenso
sollten die Instruktorinnen genaue An-
fahrtsbeschreibungen zur Verfuigung stel-
len, da die Anfahrt nicht immer einfach zu
bewaltigen ist. Die Anfahrt zum Kursort ist
eine bekannte Hurde fur Teilnehmer*innen
und erfordert unter Umstanden Vorberei-
tungsarbeiten seitens der Organisatoren.
Maoglicherweise mussen Fahrgemeinschaf-
ten organisiert oder der Kontakt zu Fahr-
diensten fur Menschen mit Behinderungen
hergestellt werden. Diese Hilfestellungen
sind fur den Erfolg des Programms ent-
scheidend.
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KURSAUFBAU UND -VARIANTEN

Suchen Sie vor jeder Kurseinheit drei Auf-
warmiibungen und jeweils drei Ubungen
aus jeder FAB-Komponente (Funktionelle
Kraft, Koordination & Fitness, Gleichge-
wicht) aus. Fuhren Sie im Rahmen des
Cool-down immer alle Dehnubungen
durch. Bilder, Beschreibungen und Videos
zu den Ubungen finden Sie im FAME-
Ubungshandbuch und auf der Website
(www.fameexercise.com).

Uberarbeiten Sie den Ubungsplan einmal
pro Woche, um eventuell nétige Anderun-
gen einzubauen und den Kurs interessan-
ter zu gestalten. Bericksichtigen Sie auch,
ob fur die von Ihnen ausgewahlten Ubun-
gen Hilfspersonen erforderlich sind und ob
sie genugend Instruktor*innen bzw. ehren-
amtliche Mitarbeiter*innen zur Verfigung
haben. Mindestens die Halfte der Ubungen
sollte immer gleich bleiben.

AUFWARMEN

Nutzen Sie die Aufwarmphase, um mit den
Kursteilnehmer*innen ins Gesprach zu
kommen. So kénnen Sie zum Beispiel de-
ren Erwartungen an den Kurs besser ken-
nenlernen oder einfach Uber aktuelle Ereig-
nisse vor Ort, das Wetter oder Aktivitaten
der Teilnehmer*innen plaudern. Sprechen
Sie die Teilnehmer*innen immer mit ihren
Namen an, damit sie sich gegenseitig ken-
nenlernen kénnen. Fihren Sie einen ,Top-
Tipp des Tages” ein.

- )

Aufwarmen

_ _J

UBUNGEN

Die langste Zeit der Kurseinheit ist den
FAB-Ubungen gewidmet (Funktionelle
Kraft, Koordination & Fitness, Gleichge-
wicht). Jede dieser drei Kurskomponenten
besteht aus drei Ubungen. Jede Ubung
wird gesteigert, indem zunachst von 2 Sat-
zen mit 5 Wiederholungen auf bis zu 3 Sat-
zen mit 10 Wiederholungen erhdht wird. In
der Folge werden die Ubungen 5 Minuten
durchgehend durchgefihrt, d. h. insgesamt
15 Minuten fur jede Kurskomponente.

.
Functional Strengthening

(Funktionelle Kraft)

. J

f h
Balance
(Gleichgewicht)
L1}
r —\

Agility & Fitness
(Koordination & Fitness)

nen

Sobald die Teilnehmer*innen mit den
Ubungen vertraut sind und mehr Wiederho-
lungen schaffen, koénnen Sie die im
Ubungshandbuch vorgeschlagenen Varia-
tionen einfihren, um die Ubungen ab-
wechslungsreicher zu gestalten. So kann
zum Beispiel die Ubung LAus dem Sitzen
aufstehen® 5 Minuten lang im gleichen
Tempo ausgefiihrt werden. Man kann aber
auch mal schneller aufstehen und sich
langsamer hinsetzen, mit den Fiflen zu-
sammen oder weiter vorne platziert oder
mit verschrankten Armen.
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Anfanglich sind vermutlich einige Erho-
lungspausen im Sitzen notwendig. Im Ver-
lauf der Zeit sollten sich die Teilnehmer*in-
nen so weit steigern, dass wahrend der Er-
holungspausen Ubungen im Sitzen durch-
gefuhrt werden kdnnen. An funfminltigen
Stationen kann eine groRe Anzahl an Wie-
derholungen absolviert werden. Dariber
hinaus wird weniger Zeit fir die Ubungsan-
weisungen bendtigt, da die Ubungen nicht
so oft gewechselt werden. Teilnehmer*in-
nen mit geringeren Einschrankungen, die
eigenstandig viele Wiederholungen schaf-
fen, kénnen in jeder der 15-minatigen Kom-
ponenten auch 3 bis 5 Ubungen absolvie-
ren.

COOL-DOWN

Im Cool-down am Ende jeder Kurseinheit
macht die ganze Gruppe gemeinsam Deh-
ndbungen. Die Instruktor*innen konnen
diese Zeit nutzen, um bei den Teilneh-
mer*innen nachzufragen, wie es ihnen mit
den Ubungen ergangen ist, und um wich-
tige Ankundigungen zu machen.

Erinnern Sie die Teilnehmer*innen an den
»1op-Tipp des Tages®.

r —
\_ J

Cool-down
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KURSAUFBAU UND -VARIANTEN
GRUPPENVARIANTE

Den Kurs in einer einzigen Gruppe zusam-
men durchzuflihren ist ideal fiir kleinere
GruppengrofRen. Ebenso gut eignet sich
diese Variante fur die ersten Kurseinheiten,
in denen die Teil-nehmer*innen die Ubun-
gen zum ersten Mal erlernen. Der/die In-
struktor*in leitet die Gruppe an und zeigt die
Ubungen vor, und die Teilnehmer*innen
fuhren sie alle zusammen als eine Gruppe
durch. Die Gruppenvariante funktioniert gut
bei kleineren Kursen mit Teilnehmer*innen,
die ahnliche Fahigkeiten, haben. Die Teil-
nehmer*innen absolvieren alle Kurskompo-
nenten gemeinsam als Gruppe. Sind die
Fahigkeiten bzw. Einschrankungen der
Teilnehmer*innen sehr unterschiedlich, ist
die Zirkelvariante madglicherweise effekti-
ver.

GRUPPENVARIANTE - BEISPIEL

e Aufwarmen: Langsames Marschie-
ren, Knie-kreisen, Ferse zum Ge-
sal fuhren

e Flhren Sie 3 Ubungen fiir die funk-
tionelle Kraft durch: (Aus dem Sit-
zen aufstehen, Fersenstand, Ze-
henstand)

e Flhren Sie 3 Ubungen fiir Koordi-
nation & Fitness durch: (Marschie-
ren mit Knie hoch, Seitwarts hoch-
und runtersteigen, Schnelle Ge-
wichtsverlagerungen)

e FuUhren Sie 3 Gleichgewichtsubun-
gen durch: (Tandemgang, Einbein-
stand, Nach vorne reichen)

e Cool-down: Fuihren Sie alle Dehn-
ubungen durch.

ZIRKELVARIANTE

Nach ein paar Einheiten wissen die Instruk-
torinnen in etwa, wie viel Unterstitzung
und Begleitung die Teilnehmer*innen
brauchen. Nun kann es sinnvoll sein, das
Training nicht mehr in der Gruppenvariante
sondern im Zirkel durchzufuhren. In der
Zirkelvariante werden die Ubungen der ver-
schiedenen Programmkomponenten auf
mehrere Stationen aufgeteilt.

Die Zirkelvariante macht das Beste aus
dem zur Verfigung stehenden Platzange-
bot. So ware es beispielsweise in der Grup-
penvariante schwierig, wenn alle Teilneh-
mer*innen gleichzeitig Ubungen durch-fiin-
ren wurden, bei denen sie sich im Raum
fortbewegen (z. B. Gehubungen). Daruber
hinaus erfordert die Zirkelvariante weniger
Ausrustung, da Steppbretter oder Gewichte
nicht von allen Teil-nehmer*innen gleich-
zeitig verwendet werden.

In dieser Variante kdnnen sich die Instruk-
tor*innen den einzelnen Teilnehnmer*innen
aullerdem besser zuwenden, wenn diese
Hilfestellungen bendtigen. In der Gruppen-
variante hingegen, in der zum Beispiel die-
selbe Gleichgewichtsibung von allen zur
gleichen Zeit durchgefuhrt wird, kann ein/e
Instruktor*in unmdglich mehreren Teilneh-
mer*innen gleichzeitig helfen.
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Wir empfehlen, dass die Teilnehmer*innen
in kleinen Gruppen von Station zu Station
gehen. Zum Beispiel: An der Station fur die
funktionelle Kraft flihrt eine Teilnehmerin
den Sitz an der Wand aus, wahrend ein an-
derer ,Aus dem Sitzen aufstehen® trainiert
und eine dritte Teilnehmerin den Zehen-
stand Ubt. Wenn die Teilnehmer*innen alle
drei Ubungen an dieser Station durchge-
fuhrt haben, gehen sie weiter an die
Nachste.

HINWEIS: Legen Sie an jeder Station
Blatter mit den Ubungsbeschreibun-
gen bereit, damit die Teilnehmer*in-
nen jederzeit darauf zurlckgreifen
kdnnen. Sie kOnnen hierfur die be-
treffenden Seiten aus dem FAME-
Ubungshandbuch kopieren.

J

Sobald Sie sich mit den Fahigkeiten bzw.
Einschrankungen der Teilnehmer*innen
vertraut gemacht haben, bilden Sie ,ge-
mischte” Gruppen. Das heif3t, innerhalb ei-
ner Gruppe sollte der Grad der Funktions-
einschrankungen der Teilnehmer*innen un-
terschiedlich sein. Alle Teilnehmer*innen
mit starken Funktionseinschrankungen in
einer Gruppe zu haben gestaltet sich eher
schwierig, da sie 6fter Begleitung bzw. Hil-
festellungen bendtigen.

Stattdessen bietet es sich an, gemischte
Gruppen mit Teilnehmer*innen mit unter-
schiedlichen Graden an Einschrankungen
zu bilden. Auf diese Weise kdnnen Sie sich
um die starker eingeschrankten

30

Teilnehmer*innen kimmern, wahrend die
fitteren Teilnehmer*innen unabhangiger
trainieren koénnen. Solche gemischten
Gruppen mogen in einem Gruppensetting
aufs Erste schwer handhabbar erscheinen;
unsere Erfahrung hat jedoch gezeigt, dass
diese Diversitat in den Gruppen aus vielen
Grunden natzlich ist. Zum Beispiel ermuti-
gen und motivieren fittere Teilnehmer*in-
nen oft solche mit starkeren Einschrankun-
gen. Darlber hinaus kann der/die Instruk-
tor*in zunachst den fitteren Teilnehmer*in-
nen einen Ubungssatz demonstrieren, so-
dass diese schon einmal beginnen kdnnen,
wahrend der/die Instruktor*in mehr Zeit fir
jene Teilnehmer*innen aufwenden kann,
die bei manchen Ubungen Unterstiitzung
brauchen. Die Instruktor‘innen sollten die
Teilnehmer*innen zlgig in Gruppen eintei-
len und ihnen ihre erste Ubung zuteilen.

Den Zirkel organisieren

Das Zirkeltraining funktioniert sehr gut,
wenn die Instruktor*innen immer an einer
Station bleiben, wahrend die Teilneh-
mer*innen in ihren Kleingruppen zwischen
den Stationen wechseln, die zum Teil auch
mit unterschiedlicher Ausristung ausge-
stattet sind (z. B. Steppbretter). Dadurch
konnen die Teilnehmer*innen mit unter-
schiedlichen Instruktor*innen zusammen-
arbeiten. Stellen Sie sicher, dass je nach
den verordneten Ubungen und den Fahig-
keiten/Einschrankungen  der  Teilneh-
mer*innen an Stationen, die anspruchsvol-
ler in Bezug auf das Gleichgewicht sind,
ein/e Instruktor*in oder ein/e ehrenamtliche
Mitarbeiter*in bereitsteht, um bei Bedarf zu
unterstitzen. Sorgen Sie auch dafiir, dass
ausreichend Platz zwischen den Teilneh-
mer*innen vorhanden ist.
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Ein/e ehrenamtliche/r Mitarbeiter*in sollte
die Zeit im Auge behalten und den Statio-
nenwechsel nach 15 Minuten ankundigen.
Verwenden Sie dafiir ein Tamburin oder ein
Gloéckchen, oder bitten Sie die Teilneh-
mer*innen im Wechsel einen ,Krachma-
cher” wie eine Bongo-Trommel, eine Fahr-
radhupe oder eine Triangel mitzubringen.
Es ist wichtig, dass zum Abschluss die ge-
samte Gruppe fir das Cool-down zusam-
menkommt.

ZIRKEL - BEISPIEL 1 (EINFACHE FAB-
STATIONEN)

In seiner einfachsten Form hat ein Zirkel in
den ersten Kurseinheiten 3 Stationen mit je
3 Ubungen aus einer FAB-Komponente.
Die Zahl der Ubungen an jeder Station
kann im Verlauf auf 4 oder 5 gesteigert wer-
den. Manche Instruktor*innen ziehen es der
Einfachheit halber jedoch vor, bei 3 Ubun-
gen mit je 5 Minuten zu bleiben. Die Teil-
nehmer*innen fihren jede Ubung 5 Minu-
ten lang durch, wobei Variationen einge-
baut werden kdénnen (z. B. Aus dem Sitzen
aufstehen — langsamer, schneller oder mit
geschlossenen Fufen). Jede Station dau-
ert insgesamt 15 Minuten. Der Vorteil an
diesem Zirkel ist, dass an der Station fur
Koordination & Fitness ein durchgehendes
aerobes Training stattfindet, wahrend an
den anderen Stationen Ubungen mit gerin-
gerer Intensitat ausgefihrt werden. Wahlen
Sie 3 Ubungen aus, die wahrend der Erho-
lungspausen im Sitzen durchgefuhrt wer-
den.

Station 1: Funktionelle Kraft (je 5 Mi-nuten)

e Aus dem Sitzen aufstehen, Fersen-
stand, Zehenstand

Station 2: Koordination & Fitness (je 5 Mi-
nuten)

e Marschieren mit Knie hoch, Seit-
warts hoch- und runtersteigen,
Schnelle Gewichtsverlagerungen

Station 3: Gleichgewichtsubungen (je 5 Mi-
nuten)

e Tandemgang, Einbeinstand, Nach
vorne reichen
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Ablaufplan Zirkel Nr. 1
—

AusdemSizen q Marschieren mit Knie Seitwarts hoch-
1. Fuzg}\":’TNEL'—E 2. KOORDINATION &
t FITNESS

Zehenstand

\

' 3. GLEICHGEWICHT '

HINWEIS: Ideal flir mehr
als 10 Teilnehmer*innen
aufgeteilt auf 3 Stationen
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ZIRKEL BEISPIEL 2 (GEMISCHTE FAB-
STATIONEN)

Alternativ kdnnen Zirkelstationen auch ge-
mischt gestaltet werden, d. h. jede Station
enthalt Ubungen aus allen drei FAB-Kom-
ponenten. Zum Beispiel: Eine Station be-
steht aus einer Ubung zur Funktionellen
Kraft (z. B. Aus dem Sitzen aufstehen), ei-
ner Gleichgewichtsiibung (Tandemgang)
und einer Ubung zu Koordination und Fit-
ness (Marschieren mit Knie hoch). Die an-
deren zwei Stationen bestehen ebenso aus
gemischten Ubungen. Gemischte Statio-
nen sind bevorzugt anzuwenden, wenn es
eine grolRere Anzahl an stark einge-
schrankten Teilnehmer*innen gibt. Der Vor-
teil liegt hier unter anderem darin, dass an
jeder Station langsamere Gleichgewichts-
Ubungen durchgefiihrt werden, sodass sich
die Teilnehmer*innen etwas erholen kon-
nen. Dariber hinaus muss bei gemischten
Stationen eher weniger Hilfestellung geleis-

Kursaufbau und Kursvarianten

Station 1:

e Aus dem Sitzen aufstehen, Mar-
schieren mit Knie hoch, Tandem-
gang (Ferse-an-Zehen-Gang)

Station 2:

e Fersenstand, Seitwéartsschritt, Ein-
beinstand

Station 3:

e Zehenstand, Schnelle Gewichtsver-
lage-rungen, Nach vorne reichen

Ablaufplan Zirkel Nr. 2

tet werden.
1. FUNKTIONELLE
KRAFT 2. KOORDINATION &
FITNESS
Aus dem Sitzen Marschieren mit
aufstehen Knie hoch

21

‘ 3. GLEICHGEWICHT J ‘

Tandemgang

\ 1. FUNKTIONELLE
KRAFT

Zehenstand #

#3

1. FUNKTIONELLE
KRAFT 2. KOORDINATION & FIT-
NESS

Fersenstand # Seitwartsschritt

#2

3. GLEICHGEWICHT d
Einbeinstand

2. KOORDINATION JFITNESS

Schnelle Gewichtsver-
lagerungen

\ 3. GLEICHGEWICHT J
Nach vome reichen

HINWEIS: Ideal flr weniger als 10 Teil
nehmer*innen bei einer grofReren An-
zahl an starker eingeschrankten Teil-

nehmer*innen
4
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VORBEREITUNG DER ERSTEN KURS-
EINHEIT

ADMINISTRATIVES

Wenn Sie Uber Programmadministrator*in-
nen verfigen, dann kdnnen diese die aus-
stehenden Formulare vervollstandigen
bzw. einsammeln und Kursgebihren kas-
sieren, sofern dies noch nicht geschehen
ist. Im Idealfall sollte der/die Administra-
tor*in die Teilnehmer*innen vor der ersten
Kurseinheit kontaktieren, um den Gesund-
heitscheck und die Eignung fir das Pro-
gramm zu bestatigen. Ist eine Pro-
grammauswertung gewiinscht, so kann vor
der ersten Einheit ein Assessment mit
dem/der Instruktor*in durchgefiihrt werden,
um dann die Fortschritte im Laufe des Pro-
gramms verfolgen zu koénnen. Mdogliche
MessgroRen fur die Programmauswertung
finden Sie im Anhang.

DIE ERSTE WOCHE

Heilken Sie die Teilnehmer*innen beim
Kurs willkommen und Gbergeben Sie lhnen
bei der Registrierung Namensschilder. Am
besten verwenden Sie wiederverwendbare
Namens-schilder, da es wahrscheinlich ein
paar Kurseinheiten dauern wird, bis sich
jede/r alle Namen merkt. Nachdem die ad-
ministrativen Aufgaben erledigt sind, ver-
sammeln Sie alle Teilnehmer*innen in ei-
nem Kreis und stellen Sie sich, die Instruk-
tor*innen, Assistent*innen und ehrenamtli-
chen Mitarbeiter*innen vor. Weisen Sie da-
rauf hin, dass die erste Kurseinheit vermut-
lich anders als die darauf folgenden ablau-
fen wird, um die Teilnehmer*innen darauf
vor-zubereiten, dass in der ersten Einheit
nicht das komplette Ubungsprogramm
durchgezogen wird.

" Abschnitt 7: Umsetzung

Geben Sie den Teilnehmer*innen zunachst
einen Uberblick Uber das FAME-Programm
und die enthaltenen Ubungskomponenten.
Be-schreiben Sie die Bestandteile des Pro-
gramms und betonen Sie den Nutzen des
Trainings, aber auch die Kontraindikatio-
nen.

Bitten Sie die Teilnehmer*innen sich vorzu-
stellen. Neben dem Namen kénnen sie zum
Beispiel auch ihre Hobbies nennen, um ein
wenig das Eis zu brechen. Gehen Sie wich-
tige Informationen und Ablaufe durch, wie
zum Beispiel das Verhalten im Fall eines
Feuers oder welche Kleidung sich am bes-
ten fur das Training eignet. Ermutigen Sie
die Teilnehmer*innen, den Instruktor*innen
Bescheid zu sagen, wenn sie irgendwelche
Beeintrachtigungen durch das Training be-
merken. Und vor allem: Nehmen Sie sich
Zeit, die Teilnehmer*innen kennenzuler-
nen!
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UBUNGEN EINFUHREN

In der ersten Kurswoche sollten Sie mit den
Ubungen immer auf der niedrigsten Stufe
beginnen, unabhangig davon, ob die Teil-
nehmer*innen stark oder weniger stark be-
eintrachtigt sind. Auf diese Weise stellt sich
ein gewisses Grundniveau ein, auf dem
dann aufgebaut und auf die nachste Stufe
gesteigert werden kann. Fangen Sie mit
maximal 3 Ubungen pro Station an. Weni-
ger eingeschrankte Teilnehmer*innen, die
bereits alle Wiederholungen absolviert ha-
ben, kdnnen eine kurze Pause einlegen, in
der sie Ubungen im Sitzen machen, und
danach mit weiteren Wiederholungen die 5
Minuten vollmachen. Demonstrieren und
wiederholen Sie in der ersten Woche die-
selben Ubungen immer wieder. Es kann ei-
nige Kurseinheiten dauern, bis die Teilneh-
mer*innen mit den Ubungen richtig vertraut
und belastbarer sind.

Einige Teilnehmer*innen fuhlen sich an-
fanglich womaoglich zu wenig gefordert oder
kdnnen keinen richtigen Nutzen fur sich er-
kennen. Hier kann es helfen zu betonen,
dass in der ersten Woche das Ziel nicht da-
rin besteht sich zu steigern, sondern sich
auf die richtige Ausfiuhrung und Haltung zu
konzentrieren und sich mit den Ubungen
vertraut zu machen.

Nach unserer Erfahrung bevorzugen es die
Teilnehmer*innen, wenn Veranderungen
zunachst nur langsam eingefihrt werden,
damit sie sich mit den Ubungen vertraut
machen kdnnen. In der Regel sind es eher
die Instruktor*innen, die es nicht erwarten
kénnen, die Ubungen zu andern.
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UBUNGSINTENSITAT UBERWACHEN

Die Ubungsintensitat sollte vor, wéahrend
und nach dem Training Uberwacht werden,
um sicherzustellen, dass sie in einem si-
cheren Bereich liegt. Sie kann anhand der
RPE-Skala (Rate of Perceived Exertion)
gemessen wer-den, oder indem man die
Fahigkeit des/der Teilnehmer*in sich zu un-
terhalten testet, und anhand von Pulsmes-
sungen. Wurde kein férmlicher kardiovas-
kularer Belastungstest durchgefiihrt, soll-
ten die Ubungen auf einem moderaten Ni-
veau (im Schnitt 40 % Herzfrequenzreserve
Uber die gesamte Kurseinheit) oder mit ei-
ner empfundenen Anstrengung im Bereich
4 oder 5 durchgefiihrt werden.

Verwenden Sie mindestens zwei Metho-
den, um genau zu beurteilen, wie sich die
Anstrengung bei gesteigerter Intensitat ent-
wickelt, da eine Methode allein womdoglich
nicht zuverlassig genug ist. Zum Beispiel
erhoht sich die Herzfrequenz bei Teilneh-
mer*innen, die Beta-blocker oder andere
Medikamente zur Regulierung der Herzta-
tigkeit einnehmen, nicht unbedingt, wenn
sie Bewegung machen. In diesem Fall ware
die RPE-Skala, die das Anstrengungsemp-
finden bestimmt, das Mittel der Wanhl.

Ubungsintensitat iberwachen

RPE-SKALA

Die RPE-Skala teilt das Anstrengungsemp-
finden in 10 Stufen ein. Die Stufen 4 bis 5
von 10 gelten als moderate Anstrengung. In
diesem Rahmen sollte sich das FAME-Pro-
gramm bewegen. Uberwachen Sie das Be-
lastungsniveau der Teilnehmer*innen wah-
rend des gesamten Kursverlaufs mithilfe
der RPE-Skala, um eine Uberlastung oder
Mudigkeit zu vermeiden. Im Anhang finden
Sie die Skala zum Ausdrucken.

—_
|

Uberhaupt nicht anstren-
gend oder extrem leicht
- Sehr leicht

- Leicht

- Relativ leicht

Etwas anstrengend

- Anstrengend (schwer)

- Ziemlich anstrengend

- Sehr anstrengend

- Extrem anstrengend

O©CoOo~NOOGOPA~,WN
|

Hinterlegen Sie die RPE-Skala sichtbar an
jeder Station, damit die Teilnehmer*innen
jederzeit darauf zurtckgreifen kénnen. Im
Anhang finden Sie die Skala zum Ausdru-
cken.
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ABILITY TO CONVERSE (TALK TEST)

Die Anstrengung kann gemessen werden,
indem Sie mit den Teilnehmer*innen spre-
chen, wahrend sie trainieren. Die ge-
wuinschte Anstrengung sollte im relativ ein-
fachen bis moderaten Bereich liegen (4 o-
der 5).

Im Anhang finden Sie eine Kopie des Tests
zum Ausdrucken.

1 oder 2 — sehr einfach: kann sich
ohne Anstrengung unterhalten

3 — einfach: kann sich fast ohne An-
strengung unterhalten

4 — relativ_einfach: kann sich mit ein
wenig Anstrengung, aber gut unter-
halten

5 — moderat: Unterhaltung erfordert
etwas mehr Anstrengung

6 — etwas schwierig: Unterhaltung er-
fordert ziemliche Anstrengung

7 — schwierig: kann sprechen, muss
aber Sprechpausen einlegen, um Luft
zu holen; Unterhaltung erfordert ziem-
liche Anstrengung

8 — sehr schwierig: Unterhaltung erfor-
dert hochste Anstrengung

9 — fast schon extrem: hat Schwierig-
keiten zu atmen

10 — extreme Anstrengung: kann nicht
weitermachen

e

IN KURZE

e Die Teilnehmer*innen sollten die
Ubungs-intensitat als relativ leicht
bis etwas anstrengend nach der
RPE-Skala

ODER

e Relativ einfach bis moderat auf der
Ability to Converse Scale (,Talk
Test") empfinden.
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STEIGERN DER UBUNGSKOMPONEN-
TEN

FUNKTIONELLE KRAFT

Beginnen Sie bei der gewtinschten Schwie-
rigkeitsstufe mit 2 Satzen mit je 5 Wieder-
holungen und steigern Sie bis auf 3 Satze
mit je 10 Wiederholungen. Sobald die Teil-
nehmer*innen in der Lage sind, 3 Satze ei-
ner Ubung mit je 10 Wiederholungen durch-
gehend und komfortabel, ohne Schmerzen
oder Muskelkater durchzufiuihren, gehen
Sie zur nachsten Schwierigkeitsstufe Gber.
Auf der nachsten Schwierigkeitsstufe be-
ginnen Sie wieder mit 2 Satzen mit je 5 Wie-
derholungen und steigern solange, bis die
Teilnehmer*innen wieder 3 Satze mit je 10
Wiederholungen durchfiihren kénnen

Zum Beispiel: Die Teilnehmer*innen ma-
chen zuerst 2 Satze mit je 5 Wiederholun-
gen der Ubung ,Aus dem Stuhl hochdri-
cken® auf Schwierigkeitsstufe 1, bei der das
Gesal nicht vom Stuhl abgehoben wird.
Dann steigern sie zunachst auf 3 Satze zu
je 10 Wiederholungen, bevor sie sich an
Schwierigkeitsstufe 2 versuchen. Sobald e Zahl der Wiederholungen erhéhen
die Teilnehmer*innen die maximale Anzahl
an Satzen und die héchste Schwierigkeits-
stufe erreicht haben, kénnen sie dazu Uber-
gehen, die Ubung 5 Minuten durchgehend
zu machen.

~

IN KURZE

e Schwierigkeitsstufe steigern
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GLEICHGEWICHT

Zunachst wird bei Ubungen im Stehen — auf
jeder Schwierigkeitsstufe — nach und nach
das Festhalten mit den Handen reduziert,
bevor die Dauer des Gleichgewichthaltens
verlangert wird. Der Nutzen der Ubungen
ist groRer, wenn das Gleichgewicht fur eine
kirzere Dauer ohne Festhalten gehalten
wird als fur eine langere Dauer mit Festhal-
ten.

Das Ziel ist, das Gleichgewicht 10 Sekun-
den lang, ohne sich abzustitzen zu halten,
bevor die Teilnehmer*innen auf die nachste
Schwierigkeitsstufe Ubergehen.

Um die Teilnehmer*innen zuséatzlich zu for-
dern, kann zum Beispiel die Unterstit-
zungsflache verandert werden. Auch hier
gilt: Wenn Sie ei-ne solche Steigerung ein-
fuhren, dann zunachst mit etwas Festhal-
ten. Wenn die Balance dann besser gehal-
ten werden kann, wird das Abstitzen suk-
zessive reduziert. Im Idealfall sollten die
Teilnehmer*innen versuchen, das Gleich-
gewicht in 10-Sekunden-Intervallen Uber
die gesamte Dauer der Station zu halten.

HINWEIS: Denken Sie daran, dass
Hilfspersonen die Teilnehmer*innen
unterstUtzen kdnnen, indem sie ihre
Hande nah am Rumpf des/der Teil-
nehmer*in bereithalten oder sie
leicht am Unter- bzw. Oberarm hal-
ten. Der/die Teilnehmer*in darf sich

nicht an der Hilfsperson festhalten.

y

Individuelle Anpassung und Steigerung

( e
IN KURZE

verlangern

e Schwierigkeitsstufe steigern

e Nach und nach weniger festhalten

e Dauer des Gleichgewichthaltens
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KOORDINATION & FITNESS

Teilnehmer*innen, die sich mit der Hand
festhalten muissen, beginnen auf Schwie-
rigkeitsstufe 1. Teilnehmer*innen, die sich
nicht festhalten missen, beginnen auf
Schwierigkeitsstufe 2. Steigern Sie sukzes-
sive die Dauer, fir die eine Ubung ohne Un-
terbrechung durchgefihrt wird. Teilneh-
mer*innen mit sehr geringer aerober Tole-

ranz sollten die Dauer, fiir die eine Ubung 7

ohne Unterbrechung durchgefihrt wird, HINWEIS: Einige Teilnehmer*innen
jede Woche um eine Minute verlangern. missen sich wahrscheinlich aus Si-
Das Ziel ist es, 5 Minuten lang durchge- cherheitsgriinden wéhrend der kar-
hend in einem komfortablen Tempo zu trai- diovaskuldren Fitness-Ubungen im-
nieren. Danach sollten die Teilnehmer*in- mer anhalten. In diesem Fall steigern

nen die Ubungsintensitat von ,relativ leicht
auf ,etwas anstrengend” gemal RPE-
Skala steigern.

Sie einfach den Schwierigkeitsgrad
weiter, auch wenn die Teilneh-
mer*innen sich bei den Ubungen
festhalten mussen.

N

Sobald die Teilnehmer*innen in der Lage
sind, eine Ubung 5 Minuten lang ohne Un-
terbrechung auszufuhren, gehen Sie zur

nachsten Schwierigkeitsstufe Uber. Dies
kann bedeuten, sich weniger festzuhalten
oder das Tempo der Bewegung zu erho-
hen. Dadurch machen die Teilnehmer*in-
nen mehr Schritte. Koordinations- und Fit-
nessubungen mit einem erhdhten Tempo
durchzuflihren, erfordert auch mehr Gleich-
gewicht und Anstrengung, verglichen mit
einem geringeren Tempo. In der darauffol-
genden Steigerungsstufe wird dann die Ko-
ordinations- und Fitnesskomponente 15 Mi-

IN KURZE

Ubungsdauer verlangern

Nach und nach weniger festhalten

Schwierigkeitsstufe steigern

nuten durchgehend ohne Pause mit einer
als ,relativ leicht bis ,etwas anstrengend®
empfundenen Anstrengung durchgefuhrt.
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EINBINDUNG DER OBEREN
EXTREMITAT

ZWECK

Infolge eines Schlaganfalls kann die Arm-
oder Handkontrolle schwierig bzw. in man-
chen Fallen auch unmoglich sein. Dies
kann an einer (unvollstandigen) Lahmung
und schlechter Muskelkontrolle liegen.
Manche Teilnehmer*innen haben méglich-
erweise Schwierigkeiten bei der Koordina-
tion von Bewegungen. Fur sie ware eine
Einbindung der oberen Extremitat in die
Ubungen zu schwierig.

Die Einbindung der oberen Extremitat in
eine Ubung ist optional. Sie dient dazu, die
Ubungsintensitat fiir Teilnehmer*innen mit
guter Koordination, Ausdauer und vor allem
Balance zu steigern, da die zusatzlichen
Gewichte aus dem Gleichgewicht bringen
koénnen.

Der Sinn der Einbindung der oberen Extre-
mitat besteht darin, den schwacheren, pa-
retischen Arm zu starken. Die Teilneh-
mer*innen profitieren jedoch ebenso da-
von, wenn sie auch den nicht betroffenen
Arm trainieren. DarUber hinaus steigert die
Einbindung der oberen Extremitat die
Ubungsintensitat, weil die dadurch akti-
vierte Muskelmasse grofer ist. Die Herzfre-
quenz erhdht sich kaum, wenn lediglich die
obere Extremitat in die Ubung eingebunden
wird, da die Armmuskeln relativ klein sind
und schnell ermiden.

Einbindung der oberen Extremitat

EIGNET SICH FUR
TEILNEHMER*INNEN, DIE...

v ...eine gewisse Bewegungsspanne
der oberen Extremitat haben

v' ..ihren Arm im Schultergelenk
schmerz- und beschwerdefrei min-
destens 90 Grad anheben kdnnen

41




Abschnitt 10;

Einbindung der oberen Extremitat

DURCHFUHRUNG

Stellen Sie zunachst fest, welche Teilneh-
mer*innen in der Lage sind, Ubungen fir
die obere Extremitat zu absolvieren. Die
meisten Teilnehmer*innen sollten die
Ubungen mit dem nicht betroffenen Arm
ausfuhren kénnen. Soll der vom Schlagan-
fall betroffene Arm auch trainiert werden, so
sind dabei ein paar Dinge zu beachten.
Teilnehmer*innen mit Schulterschmerzen
sollten keine Ubungen fiir die obere Extre-
mitat einbinden, da in diesem Fall eine zu-
satzliche  1:1-Uberwachung notwendig
ware.

Binden Sie die Ubungen fiir die obere Ext-
remitat erst ein, wenn der Kurs schon eine
Weile lauft und die Teilnehmer*innen sich
an die FAME-Ubungen gewoéhnt haben.
Insbesondere, wenn die Teilnehmer*innen
alle Schwierigkeitsstufen einer Ubung ab-
solviert haben, werden sie durch die Einbin-
dung der oberen Extremitat erneut gefor-
dert.

Verwenden Sie keine Hanteln sondern Ge-
wichtsmanschetten. Diese kdnnen nicht auf
den Boden fallen, und die Hande bleiben
frei zum Gleichgewichthalten.

UBUNGEN FUR DIE OBERE
EXTREMITAT

Die Einbindung der oberen Extremitat und
des Oberkoérpers fordert vermehrt Gleich-
gewicht, Kraft und Propriozeption. Zum Bei-
spiel: Die Ubungen ,Aus dem Stuhl hoch-
driicken® und ,Sitz an der Wand® erhéhen
die Belastbarkeit der Gelenke, wahrend
das zusatzliche Arme nach hinten Strecken
beim schnellen Marschieren das Gleichge-
wicht herausfordert.

Wenn die Ubungen fiir die obere Extremitat
mit den Ubungen des FAME-Programms
kombiniert werden, werden die Muskeln fur
grobmotorische Aufgaben gestarkt. Dies
liegt daran, dass die Ubungen fiir die obere
Extremitat mehr auf grobmotorische Arm-
bewegungen und nicht auf feinmotorische
Tatigkeiten ausgelegt sind.

Die Therapie der Feinmotorik erfordert in
der Regel spezifische Handibungen, bei
denen es um Prazision geht und die sich
normalerweise nicht fir die Kombination
mit Beinlibungen eignen. Ubungen fiir die
Feinmotorik finden Sie unter anderem im
Graded Repetitive Arm Supplementary
Program (GRASP) unter

www.neurorehab.med.ubc.ca.

Zu den Ubungen fir die obere Extremitat
gehéren Ubungen zur Kréaftigung der Schul-
tern und Ellbogen sowie Dehnlbungen fur
Hande und Arme. Die Instruktionen fur die
Ubungen finden Sie im FAME-Ubungs-
handbuch. Die meisten dieser Ubungen fiir
die obere Extremitdt kdnnen in Kombina-
tion mit bestimmten Ubungen des FAME-
Programms ausgefiihrt werden. Zum Bei-
spiel: Wahrend des Tandem-stands kon-
nen die Teilnehmer*innen ihre Arme seitlich
anheben, oder wahrend des ,Sitz an der
Wand“ kénnen sie gleichzeitig die Ellbogen
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beugen. Die unterschiedlichen Kombina-
tions-méglichkeiten finden Sie im Ubungs-
handbuch unter ,Ubungen fiir die obere
Extremitat”. Das gleichzeitige Bewegen
von Armen und Beinen férdert dartiber hin-
aus die Koordination. Sorgen Sie dafir,
dass die Teilnehmer*innen in einem siche-
ren und langsamen Rhythmus beginnen,
wenn sie Ubungen fiir die obere Extremitét,
wie zum Beispiel Armschwinge, einbinden.
Dies ist notwendig, da das Gleichgewicht
mehr gefordert wird.

UBUNGEN FUR DIE OBERE EXTREMI-
TAT

e Schulterblatter zusammenziehen
e Rumpfdrehungen

e Ellbogen beugen

e Arme seitlich anheben

e Arme nach vorne anheben

e Arme nach hinten strecken

e Arm- und Handdehnung

Einige FAME-Ubungen eignen sich jedoch
nicht dafiir, mit Ubungen fiir die obere Ext-
remitat kombiniert zu werden. Dazu gehort
zum Beispiel die Ubung ,Aus dem Stuhl
hochdriicken®. Alternativ kénnen die Ubun-
gen fur die obere Extremitat auch in der Er-
holungsphase zwischen den einzelnen Sat-
zen oder Wiederholungen einer FAME-
Ubung durchgefiihrt werden. Zum Beispiel:
Nach einem Satz ,Aus dem Sitzen aufste-
hen“ konnen die Teilnehmer*innen einen
Satz ,Schulterblatter zusammenziehen”
durchfihren. Alternativ kdnnen sie auch die
Wiederholungen im direkten Wechsel ma-
chen: einmal ,Aus dem Sitzen Aufstehen®,
gefolgt von einmal ,Schulterblatter zusam-
menziehen®.

43




Abschnitt 10:
Einbindung der oberen Extremitat

Fitness and Mobility Ex-
ercise Program

UBUNGEN FUR DIE OBERE
EXTREMITAT STEIGERN

Die Ubungen fir die obere Extremitat wer-
den in ahnlicher Weise gesteigert wie die
Ubungen fir die funktionelle Kraft. Begin-
nen Sie mit 2 Satzen zu je 5 Wiederholun-
gen in der ersten Schwierigkeitsstufe, und
steigern Sie dann auf 3 Satze zu je 10 Wie-
derholungen. Sobald die Teilnehmer*innen
in der Lage sind, problemlos 3 Satze einer
Ubung zu absolvieren, kénnen sie zur
nachsten Schwierigkeitsstufe ibergehen.

Auch hier gilt: Immer, wenn die Ubungsin-
tensitat gesteigert wird, muss genau darauf
geachtet werden, ob die Teilnehmer*innen
die Ubungen weiterhin sicher und schmerz-
frei ausflhren kénnen.

WICHTIGE HINWEISE ZU UBUNGEN
FUR DIE OBERE EXTREMITAT

Manche Teilnehmer*innen sind eventuell
nicht in der Lage, etwas mit der Hand zu
greifen. In diesem Fall sind unter Umstan-
den Anpassungen nétig, zum Beispiel die
Benutzung von Gewichtsmanschetten fur
das Handgelenk. Aus Sicherheitsgrinden
sollten Sie ausschliellich Gewichtsman-
schetten verwenden, die um das Handge-
lenk oder den Unterarm gebunden wer-
den, und keine Hanteln. Achten Sie aul3er-
dem auf Anzeichen von Schulterschmer-
zen und Hypertonie.

I

GEWICHTSMANSCHETTEN

Einige Teilnehmer*innen haben maoglich-
erweise eine schlechte Griffkraft oder eine
Muskelhypertonie der oberen Extremitat,
die es ihnen unmoglich macht, einen Ge-
genstand oder ein Gewicht zu halten. In
diesem Fall kann das Eigengewicht des
Arms fir die Ubung ausreichend sein. Ge-
gebenenfalls kann auch das Anlegen einer
leichten Gewichtsmanschette die bessere

Option sein.
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SCHULTERSCHMERZEN

Schulterschmerzen werden durch Muskel-
[ahmungen und Spastizitat verursacht.
Dies kann zu einer Subluxation der Schul-
ter, d. h. einer unvollstandigen Ausrenkung
des Gelenks, fihren. Dadurch werden die
Gelenkstrukturen Gberdehnt, und Gewebe
und Sehnen klemmen sich bei Bewegung
ein. Bei Teilnehmer*innen, die ofter Schul-
terschmerzen haben, ist daher Vorsicht ge-
boten.

Manche Teilnehmer*innen tragen eine
Schlinge/ Orthese, um den Schmerz zu
mindern, oder heben ihren betroffenen Arm
mit Hilfe der anderen Hand hoch. Es ist
wichtig, nicht am betroffenen Arm zu ziehen
und die Belastung auch nicht durch zusatz-
liche Gewichte zu erhéhen, da die Schulter
ein vulnerables Gelenk ist. Bei Ubungen mit
Einbindung der oberen Extremitat ist es
empfehlenswert, dass die Teilnehmer*in-
nen innerhalb der freien Bewegungs-
spanne ihres Gelenks mitmachen. Ermun-
tern Sie die Teilnehmer*innen, Ubungen
beidseitig, aber sicher auszufuhren (z. B.
den paretischen Arm wahrend des Anhe-
bens unterstutzen). Sorgen Sie daflr, dass
Teilnehmer*innen mit Schulterschmerzen,
Subluxation oder Schulterinstabilitat in ihrer
Krankengeschichte keine Ubungen mit Wi-
derstand Uber Kopfhéhe durchflhren (z. B.
mit Seilztigen). Der Arm sollte nicht Gber 90
Grad angehoben werden, aul’er wenn er
gedehnt wird. Die Schulter kann passiv
uber 90 Grad hinausbewegt werden, um
eine groflere Bewegungsspanne zu errei-
chen.

Manche Teilnehmer*innen haben méglich-
erweise nach den Kurseinheiten in den ers-
ten ein bis zwei Wochen leichte Schulter-
schmerzen. Diese sollten jedoch bei fortge-
setzter Bewegung und durch Ubungen, die

| Einbindung der oberen Extremitat

die Schulter stabilisieren, im Laufe der Zeit
vergehen. Sollten die Ubungen jedoch wei-
terhin Schulterschmerzen bereiten, so soll-
ten Sie die betreffenden Ubungen veran-
dern oder einstellen. Wenn die Probleme
danach immer noch weiterbestehen, soll-
ten die Teilnehmer*innen sich an ihren
Arzt/ihre Arztin wenden.

Schultersubluxation
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(UMGANG MIT SCHULTERSCHMERZEN Ziel ist es, den schwacheren Arm zu star-
ken, aber die Teilnehmer*innen profitieren
ebenso davon, wenn sie die Ubungen fiir

Y Ziehen Sie nicht am betroffenen die obere Extremitat mit dem nicht betroffe-

Arm

nen Arm durchflhren.

v" Vermeiden Sie Bewegungen mit
Widerstand Uber Kopfhdhe (z. B.
Pulleys)

v Bei Schmerzen vermeiden Sie eine
Armhaltung, die Uber die horizon-
tale Ebene hinaus-geht

v Instruktor*in steht bei Hilfestellung
auf der nicht betroffenen Seite

v' Bei starken Schmerzen verwenden
Sie eine Schlinge oder binden Sie
den Arm fest.

*Dieser Ansatz wird von klinischen
Studien nicht unbedingt unterstitzt. )

MUSKELHYPERTONIE

Teilnehmer*innen mit einer paretischen
Hand bzw. einem paretischen Arm haben
eine eingeschrankte Bewegungsspanne
und Bewegungssteuerung in der betroffe-
nen Gliedmale. Hier hilft langsames, pas-
sives Dehnen der betroffenen Gliedmalle
mit Hilfe der nicht betroffenen Hand. Dies
kann auch zusammen mit anderen Ubun-
gen des FAME-Programms durchgefihrt
werden. Teilnehmer*innen mit einer Schul-
terinstabilitat sollten angeregt werden, im
Rahmen des Madglichen Kraftigungsubun-
gen zu machen. Dabei sollten sie ihre star-
kere Hand auf die angehobene Schulter
drauflegen, um zu verhindern, dass sie die
Schulter in Richtung Hals hochziehen.
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BEI ALLEN UBUNGEN GENERELL ZU BERUCKSICHTIGEN

Um mit dem FAME-Programm die gewunschte Wirkung zu erzielen, ist es wichtig zu verste-
hen, wie die Einschrankungen in Folge eines Schlaganfalls die Fahigkeit der Teilnehmer*innen
zu kommunizieren, alltagliche Tatigkeiten durchzufihren und Bewegung zu machen beein-
trachtigen kdnnen. Als Instruktor*in missen Sie wissen, wie sich diese Einschrankungen auf
die Fahigkeit der Teilnehmer*innen, Instruktionen zu verstehen und Ubungen durchzufiihren,
auswirken.

Folgen eines Schlaganfalls

N
W/




BEEINTRACHITGUNG DER MUSKULA-
TUR

HEMIPARESE

Beim Grofteil der Schlaganfallpatient*in-
nen ist die Muskelfunktion auch ein Jahr
nach dem Schlaganfall weiterhin beein-
trachtigt. Eine unvollstandige, halbseitige
Lahmung bzw. Hemiparese manifestiert
sich auf der Koérperhalfte gegenlber der
vom Schlaganfall betroffenen Hirnseite.
Tritt die Durchblutungsstorung in der rech-
ten Hemisphare des Gehirns auf, wirkt sich
dies auf die linke Seite des Korpers aus.
Bei einigen wenigen Teilnehmer*innen
kénnen in Folge des Schlaganfalls auch
beide Kdrperhalften beeintrachtigt sein.

Dadurch ist die Steuerung von Bewegun-
gen wie Gehen oder Greifen zusatzlich er-
schwert. In den meisten Fallen kompensie-
ren die Teilnehmer*innen dies, indem sie
bevorzugt die nicht betroffene Seite belas-
ten. Dies fuhrt dazu, dass die Muskeln in
der betroffenen Korperhalfte weiter ge-
schwacht werden.

—
Die Starkung und Aktivierung der Muskula-
tur in der geschwachten Korperhalfte ist
nach einem Schlaganfall besonders wich-
tig.

Ermuntern Sie die Teilnehmer*innen, so-
wohl im Sitzen als auch im Stehen die rich-
tige Korperhaltung einzunehmen und beim
Gehen rechts wie links gleichmaRige
Schritte zu machen. Uben Sie mit den Teil-
nehmer*innen weiter das Gehen, auch
wenn sie abweichende Bewegungsmuster
aufweisen, da die Gelenke ja dennoch be-
lastet werden sollen.

SPASTIZITAT & ABNORMER MUSKEL-
TONUS

Spastizitat kann alltagliche Tatigkeiten wie
das Anziehen beeintrachtigen und durch
abnorme Haltung, Gelenkkontraktur oder
Spasmen Schmerzen verursachen. Spasti-
zitat wird durch einen veranderten Muskel-
tonus verursacht. Sie verschlimmert sich,
wenn der Muskel sich schnell oder mit gro-
Rerer korperlicher Anstrengung streckt. Ein
spastisches Gelenk flhlt sich sehr fest und
steif an, wenn man es streckt.

Schlaganfallpatient*innen koénnen diverse
Spastizitatsmuster aufweisen. Zum Bei-
spiel kann es sein, dass Teilnehmer*innen
mit einer Spastizitat der oberen Extremitat,
den Arm auf der betroffenen Korperseite
gebeugt halten, wenn sie schneller gehen.

Anzeichen flr eine Spastizitat sind unter
anderem Muskelsteifheit (reduzierte Be-
wegungsspanne durch Steifigkeit, Muskel-
spasmen bzw. Klonus) oder Zirkumduktion
des Beins beim Gehen. Beim betroffenen
Arm ist der Ellbogen meist gebeugt und die
Hand zur Faust geballt.
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Teilnehmer*innen sollten ermuntert wer-
den, ihre vom Schlaganfall betroffene Seite
(schwéacheres Bein oder Arm) so viel wie
moglich zu benutzen. Die Teilnehmer*in-
nen benutzen in der Regel bevorzugt die
starkere, nicht betroffene Seite, was zu un-
gleichmaRig ausgepragter Muskulatur, Ver-
anderungen in der Haltung und Kompensa-
tionsbewegungen fihren kann. Wird die be-
troffene Extremitat nicht beidseitig gleich-
maRig beansprucht, fihrt dies zu einem an-
haltenden Verlust an Muskelmasse und
Knochendichte auf der weniger bean-
spruchten Seite.

Bedenken Sie, dass manche Ubungen
Spastiken hervorrufen kénnen (z. B.
schnelle Ausfallschritte), da Anstrengung
oder Muskelkraftigung die Spastizitat vo-
rubergehend erhdht. Zum Beispiel: Wenn
die Teilnehmer*innen schneller gehen,
beugt sich der Ellbogen und die Hand ballt
sich ofter zur Faust. Es ist jedoch wichtig zu
verstehen, dass Kraftigung die Spastizitat
nicht verschlimmert. Es gibt sogar einige
Hinweise darauf, dass Bewegung nach ei-
niger Zeit zu einer Verringerung der Spas-
tizitat fuhrt. Ebenso sollte die Raumtempe-
ratur Gberwacht werden. Extreme Tempe-
raturen sollten vermieden werden.

Lassen Sie Teilnehmer*innen mit erhéhtem
Muskeltonus oder Steifigkeit ausreichend
Zeit und ermuntern Sie sie, die Bewegung
auszufuhren.  Wenn Teilnehmer*innen
Probleme mit Flexibilitatsibungen haben
(z. B. Dehnibungen zum Aufwarmen),
Uberlegen Sie, wie Sie die Ubungen an die
Fahigkeiten der betreffenden Teilneh-
mer*innen anpassen konnen. Eventuell be-
notigen die Teilnehmer*innen auch etwas
mehr Unterstiitzung bei den Ubungen.

Spastizitat wird unter anderem mit
Arzneimitteln behandelt, die die
Muskeln entspannen (z.B. Botox).
Sie werden oral eingenommen oder
injiziert. Durch Dehnen kann eine
anhaltende Verklrzung der Muskeln
verhindert werden, sodass es nicht
zu Kontrakturen kommt.

MUDIGKEIT

In Folge eines Schlaganfalls kdnnen sich
Teilnehmer*innen  ungewohnlich  mide
fuhlen, da sie zusatzliche Energie aufwen-
den mussen, um mit den physischen und
emotionalen Veranderungen fertigzuwer-
den.

(Es hat sich gezeigt, dass Bewegung die

Mudigkeit nach einem Schlaganfall redu-
ziert. Es kann jedoch ein paar Wochen dau-
ern, bis sich Teilnehmer*innen an die ver-
mehrte Bewegung gewohnt haben. Erin-
nern Sie die Teilnehmer*innen, haufige Er-
holungspausen einzulegen, vor allem wenn
sie sich zunachst einmal an das Training
gewbhnen missen. Es ist normal, sich im
An-schluss an das Training mide zu fih-
len. Wenn Teilnehmer*innen jedoch die
ganze Zeit Uber mide sind, unabhangig da-
von, ob sie sich bewegen oder nicht, sollten
sie sich an ihre Arztin/ihren Arzt wenden.
Moglichweise liegen der andauernden
Mudigkeit andere Ursachen zugrunde, wie
zum Beispiel Depressionen oder Schlafsto-
rungen, die behandelt werden kdnnen.
Wenn das Training zu einer ausgepragten
Mudigkeit fuhrt, die andere alltagliche Ta-
tigkeiten beeintrachtigt, bauen Sie mehr Er-
holungspausen ein und reduzieren Sie die
Ubungsintensitat.
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GLEICHGEWICHTSPROBLEME

Gleichgewichtsprobleme kdnnen auf halb-
seitige LAhmungen, eine reduzierte Fahig-
keit, die Position von Gelenken und Glied-
mafen richtig wahrzunehmen, Spastizitat
oder eine Beschadigung der Zentren des
Gehirns, die das Gleichgewicht und die Ko-
ordination steuern, zurtickzufihren sein.

Wichtige Aspekte beim Training nach einem

EINGESCHRANKTE MOBILITAT

Diese Einschrankungen und der erhdhte
Muskeltonus fiihren zu einer geringeren
Mobilitat.

Oft mangelt es den Teilnehmer*innen an
Selbstvertrauen und sie bewegen sich im
Alltag immer weniger, um Sturze zu vermei-
den. Das FAME-Programm beinhaltet Akti-
vitaten, die mit einer Gewichtsbelastung
verbunden sind und daher die Knochen-
masse und Knochendichte erhéhen und
damit das Risiko, bei einem Sturz eine
Fraktur zu erleiden, verringern.

Die Instruktor*innen sollten die Teilneh-
mer*innen insbesondere wahrend Gleich-
gewichts- und Gehubungen gut im Auge
behalten. Teilnehmer*innen mit Gleichge-
wichtsproblemen missen sich bei schwieri-
gen Ubungen festhalten, zum Beispiel an
einem stabilen Stuhl oder an einem an der
Wand befestigten Handlauf. Im Abschnitt
Uber Sturzpravention finden Sie eine Reihe
an MalRnahmen, die den Teilnehmer*innen
ein sicheres Trainieren ermdglichen.
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GANGSTORUNGEN HAUFIGE GANGSTORUNGEN

Bei Schlaganfallpatient*innen tritt oft ein
verlangsamtes und abnormes Gangbild mit
Bevorzugung der starkeren Korperhalfte
auf. Dies liegt an der beeintrachtigten mo-
torischen Koordination und der Muskel-
schwache in der betroffenen Korperhalfte.

(
Ein abweichendes Gangbild sollte keinen

Grund darstellen, Gehibungen und Geh-
aktivitdten zu meiden. Wenn das Gehen je-
doch Gelenksschmerzen bereitet, raten Sie
den betroffenen Teilnehmer*innen, profes-
sionellen Rat einzuholen und sich behan-
deln zu lassen (z. B. von Arzt*innen oder
Physio-therapeut*innen). Erlautern Sie dar-
Uber hinaus Strategien, die dabei helfen,
eine gute Haltung einzunehmen und zu er-
halten. Zu den Kompensationsbewegun-
gen gehdren z. B. das Hinken, die Seit-
wartsneigung oder die Zirkumduktion des
Beins.

J

p
[ HINWEIS: Teilnehmer*innen neigen
teilweise dazu, ein Drehen oder einen
Richtungswechsel auf einem Bein
(z. B. Kurve) zu schnell auszufuhren.
Sie kOnnen dadurch aus dem Gleich-
gewicht kommen und stlrzen. Wei-
sen Sie die Teilnehmer*innen an, sol-
che Richtungswechsel langsam durch-
zuflihren und ihre FlRe ordentlich
anzuheben.

N
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SPITZFUR

Ein Spitzful® tritt auf, wenn die Sprungge-
lenksmuskulatur in Folge eines Schlagan-
falls zu schwach ist, sodass die Zehen beim
Gehen in der Schwungphase nicht vom Bo-
den abgehoben werden kdnnen. Eine Kno-
chel-FuR-Orthese ist eine Kunststoff-
schiene, die das Sprunggelenk in einer Po-
sition von annahernd 90 Grad halten kann,
sodass der vollstandige Schwung beim Ge-
hen ausgefihrt werden kann, ohne mit den
Zehen auf dem Boden zu schleifen/han-
genzubleiben. Einigen Patient*innen hilft
auch eine Gummikordel zwischen Schuh
und Sprunggelenk.

UBERSTRECKUNG DES KNIES

Aufgrund geschwachter Muskulatur kann
sich das Knie beim Gehen in der Phase, in
der das Gewicht auf das Bein verlagert
wird, Uberstrecken. Um eine solche Uber-
streckung zu minimieren, kann zum Bei-
spiel der Orthopade eine Knochel-Ful3-Or-
these verschreiben.

ZIRKUMDUKTION

Um die Muskelschwache in der Vorwarts-
bewegung zu kompensieren, wird das be-
troffene Bein beim Gehen in einer bogen-
formigen Bewegung seitlich vom Korper
weg nach vorne geflhrt.

REDUZIERTE ARMSCHWUNGE

Bei einigen Teilnehmer*innen kann das Mit-
schwingen der Arme beim Gehen aufgrund
des erhoéhten Muskeltonus oder aufgrund
von Spastiken reduziert sein. Wiederum
andere schwingen ihre Arme maoglicher-
weise Uberhaupt nicht mit oder strecken sie
zur Seite ab, um das Gleichgewicht besser
zu halten.
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WAS IST EINE ,,GUTE“ HALTUNG?

Die richtige Haltung einzunehmen kann ein schwieriges Unterfangen sein, insbesondere nach
einem Schlaganfall. Manche Teilnehmer*innen sind durch ihre Schmerzen eingeschrankt und
nehmen eine suboptimale Haltung ein, um ihre Schmerzen zu lindern, zum Beispiel indem sie
sich nach vorne neigen. Andere wiederum kénnen aufgrund eines erhéhten Muskeltonus oder
einer Spastik keine andere Haltung einnehmen oder haben strukturelle Anomalien, die sie
daran hindern, die optimale Haltung einzunehmen. Zum Beispiel haben Teilnehmer*innen mit
Osteoporose oft eine verkrimmte Wirbelsaule und dadurch eine kyphotische (nach vorne ge-
krimmte) oder skoliotische Fehlhaltung. Ermuntern Sie die Teilnehmer*innen, trotz dieser Ein-
schrankungen eine bessere Haltung einzunehmen, indem sie ihre Rumpf- und untere Riicken-
muskulatur aktivieren. Die folgenden Bilder veranschaulichen, wie eine bessere Haltung aus-
sehen kann.
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STURZPRAVENTION

Die Sturzpravention ist nach einem Schlag-
anfall von herausragender Bedeutung. 70
% der Schlaganfallpatient*innen stirzen in-
nerhalb der ersten 6 Monate nach ihrer
Krankenhausentlassung, und auch nach
Uber einem Jahr sind die Sturzraten hoch
(Batchelor et al., 2010). Daruber hinaus ist
der Schlaganfall — aufgrund von Gleichge-
wichtsstérungen und Osteoporose in der
betroffenen Korperhalfte — einer der grof3-
ten Risikofaktoren fir sturzbedingte Fraktu-
ren bei alteren Menschen. Rufen Sie den
Notruf (112), wenn ein/e Teilnehmer*in
stlrzt und Schmerzen hat oder nicht alleine
aufstehen kann. Wenn der/die Teilneh-
mer*in keine Schmerzen hat und alleine
wieder aufstehen kann, sollte er/sie das
Training abbrechen und eine Erholungs-
pause einlegen. Raten Sie ihm/ihr dartiber
hinaus, zur Kontrolle einen Arzt aufzusu-
chen. Huftprotektoren sind fiir alle Teilneh-
mer*innen empfehlenswert, insbesondere
fur jene, die bereits eine Sturzvorge-
schichte haben. Sollten unerwiinschte Er-
eignisse auftreten, so mussen diese doku-
mentiert werden und die Instruktor*innen
entscheiden, ob der/die Teilnehmer*in das
Programm fortsetzen kann.

1. INSTRUKTOR*INNEN-QUOTE

Wie viele Instruktorinnen fiir eine Gruppe
bendtigt werden, hangt von den Fahigkei-
ten und Einschrdnkungen der Teilneh-
mer*innen ab. Ublicherweise kommen auf
eine/n Instruktor*in plus eine*n Assis-
tent*in/Freiwillige*n zehn Teilnehmer*innen
(Verhaltnis = 1:5). Bei Ubungen mit hohem
Sturzrisiko werden eine 1:1-Hilfestellung (1
Hilfsperson fir 1 Teilnehmer*in) und eine
gréBere Zahl an Instruktor*innen bendtigt.
Alternativ gilt: Wenn weniger Teilneh-
mer*innen mit starker eingeschrankten mo-
torischen Funktionen dabei sind, die
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Unterstitzung bendtigen, damit ihre Si-
cherheit gewahrleistet ist, reduziert sich der
Personalaufwand entsprechend.

2. ACHTEN SIE AUF ZEICHEN DER
UBERAN-STRENGUNG

Teilnehmer*innen sollten sich an ihren
Arzt/ihre Arztin wenden, wenn Schwindel,
Schmerzen im Brustkorb oder Atemnot auf-
treten. Alle Instruktor*innen und Teilneh-
mer*innen sollten diese Anzeichen kennen
und das Training in diesem Fall beenden.
Fur Teilnehmer*innen mit Schmerzen soll-
ten die Ubungen so angepasst werden,
dass sie schmerzfrei durchgefihrt werden
konnen.

3. ANPASSUNG DER AUSRUSTUNG

Es ist wichtig, dass die Stuhle, die im Pro-
gramm zum Einsatz kommen, stabil sind
und nicht auf dem Boden rutschen. Bringen
Sie unten an den Stuhlbeinen rutschfeste
Aufsatze an, um sicherzustellen, dass
keine Stlrze durch rutschende Stlihle pas-
sieren.
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4. KONTROLLIERTE BEDINGUNGEN

Unter kontrollierten Bedingungen wird die
Sicherheit der Teilnehmer*innen am
FAME-Programm am besten gewahrleistet.
Wettbewerbsverhalten sollte nicht gefor-
dert werden, da die damit verbundene
Handlungsspontanitdt zu Stlrzen fihren
kann. Wettbewerbe (z. B. Staffellaufe) oder
schwer berechenbare Aufgaben (z. B. Ball
werfen/fangen) kénnen zu Stirzen fiihren.
Die Teilnehmer*innen entwickeln moglich-
erweise einen Ehrgeiz zu gewinnen bzw.
den Ball zu fangen und vergessen dabei,
auf ihre eigene Sicherheit und Einschran-
kungen zu achten.

Schwer einschatzbare Aufgaben, bei de-
nen sich etwas an der Ausgangssituation
bzw. Umgebung andert (z. B. Stehen oder
Gehen auf Schaumstoffmatten, im Stehen
auf einen Luftballon schlagen) kdnnen nur
durchgefuhrt werden, wenn die Teilneh-
mer*innen angemessen durch eine Hilfs-
person gesichert werden. Es gibt viele
Moglichkeiten, das Programm auch ohne
spielerische Wettbewerbe oder schwer be-
rechenbare Aufgaben spal3bringend zu ge-
stalten.

5. ZUSATZLICHES ABSICHERN

Das FAME-Programm besteht aus Ubun-
gen, die mit ein wenig Abstltzen (z. B. an
der Wand/einem Stuhl) durchgefuhrt wer-
den kdénnen. Manche Teilnehmer*innen
mussen bei anspruchsvolleren Gleichge-
wichtsubungen jedoch zusatzlich von einer
Person gesichert werden.
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HILFSMITTEL

1. MOBILITATSHILFEN

Mobilitatshilfen werden haufig zur Unter-
stitzung beim Gehen und Gleichgewicht-
halten verwendet, da sie die Unterstit-
zungsflache vergréfern. Durch ein verbes-
sertes Gleichgewicht wird das Sturzrisiko
gesenkt.

Zu den gangigen Mobilitatshilfen gehéren
Gehstocke, vierfuBige Gehstocke und
Rollatoren.

Manche Teilnehmer*innen verwenden flr
langere Strecken einen elektrischen Roll-
stuhl, kdnnen aber klrzere Distanzen ge-
hend zurlcklegen. Teilnehmer*innen soll-
ten generell von einem Arzt beurteilen las-
sen, ob ihre Gehhilfe die richtige fir ihre
Bedurfnisse ist.

Bei Ubungen, bei denen sie sich im Raum
fortbewegen, sollten Teilnehmer*innen
grundsatzlich ihre Gblichen Mobilitatshilfen
(z. B. Gehstock, Rollator) verwenden. Bei
Gleichgewichtsiibungen ist die Verwen-
dung von Mobilitatshilfen von der jeweiligen
Ubung abhangig. Zum Beispiel: Beim Tan-
demstand koénnen die Teilnehmer*innen
zwischen zwei Stuhllehnen stehen und sich
daran festhalten bzw. mit steigender Si-
cherheit sich sukzessive immer weniger
festhalten. Diese Methode ist sicherer, als
nur bei Bedarf die Gehhilfe zu benutzen.

resource
centre
.
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2. SPRUNGGELENKS-ORTHESE

Eine Kndchel-Fu3-Orthese wird verwendet,
um Schwachen in der Dorsalflexion zu
kompensieren, die gewdhnlich dafiir sorgt,
dass die Sprunggelenksmuskulatur die Ze-
hen an-heben kann. Aulerdem halt die Or-
these den Full beim Gehen in Position, so-
dass man in der Schwungphase nicht mit
den Zehen am Boden hangen bleibt.

Aus Sicherheitsgrinden sollten Teilneh-
mer*innen, denen eine Knochel-FulR-Or-
these verschrieben wurde, diese daher
beim Training tragen. Teilnehmer*innen,
die das Geflinl haben, dass sie sich schon
verbessert haben, méchten oft ihre Orthese
so schnell wie moglich ablegen. Teilneh-
mer*innen, die inr Hilfsmittel nicht mehr ver-
wenden oder auf ein anderes Hilfsmittel
umsteigen mochten, sollten dies jedoch nie
ohne vorherige Untersuchung durch ihren
Arzt/ihre Arztin tun. Als Alternative zur Or-
these finden es manche Patient*innen hilf-

reich, eine Gummikordel zwischen ihrem
Schuh (am Rist) und dem Sprunggelenk
anzubringen. Auch mit dieser Methode
kann ein leichter Spitzful3 in Position gehal-
ten werden.
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3. HUFTPROTEKTOREN

Teilnehmer*innen, die Gleichgewichts- o-
der Hduftprobleme (Gelenksschmerzen,
kiinstliches Huftgelenk) haben oder in den
letzten sechs Monaten gesturzt sind, soll-
ten Huftprotektoren tragen, um weitere Ver-
letzungen im Falle eines Sturzes oder eines
unerwinschten Ereignisses zu vermeiden.
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KOGNITIVE EINSCHRANKUNGEN

Bei Uber 20 % der Patient*innen fihrt der
Schlaganfall zu kognitiven Einschrankun-
gen, zum Beispiel Problemen mit der Auf-
merksamkeit, der Konzentration und dem
Gedachtnis (Nys et al. 2007). Daruber hin-
aus haben Schlaganfallpatient*innen ein
erhohtes Risiko an Demenz zu erkranken,
einschlieBlich Morbus Alzheimer (Pendle-
bury 2009).

(Bedenken Sie, dass es Teilnehmer*innen
mit Aufmerksamkeitsproblemen wahrend
der ersten Kurseinheiten schwerer fallen
koénnte sich zu konzentrieren, da das Pro-
gramm noch neu fir sie ist. Darliber hinaus
konnten sie zu impulsivem Verhalten nei-
gen, was auch ihre Sicherheit beeintrach-
tigt.

Zum Beispiel kann es sein, dass Teilneh-
mer*innen sich nicht an die Ubungs-anwei-
sungen halten und sich nicht am Handlauf
festhalten, ohne sich im Klaren dartber zu
sein, dass dies gefahrlich ist. Impulsive
Teilnehmer*innen eignen sich daher unter
Umstanden nicht fir dieses Gruppen-
ubungsprogramm. Die Aufmerksamkeit der
Teilnehmer*innen verbessert sich in der
Regel, je vertrauter sie mit dem Aufbau und
den Ubungen des Programms werden.

Die Teilnehmer*innen sind oft sehr zufrie-
den damit, immer die gleichen Ubungen
durchzufihren, da sie sich damit sicherer
fuhlen. Veranderungen am Programm sind
vollkommen in Ordnung, solange sie Schritt

fur Schritt eingeflhrt werden. )
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DEPRESSIONEN

Schlaganfallpatient*innen kdmpfen oft mit
Angsten, Frustration, Wut, Traurigkeit und
einem Geflhl der Trauer aufgrund der ver-
lorenen physischen und mentalen Fahig-
keiten. Dies ist eine naturliche Reaktion auf
das psychologische Trauma durch den
Schlaganfall. Bei einer richtigen De-pres-
sion, die das Funktionieren im Alltag beein-
trachtigt, muss jedoch arztlicher Rat ge-
sucht werden. Es gibt wirksame Medika-
mente zur Behandlung von Depressionen.
Auch Bewegung tragt erwiesener-mafien
zur Verbesserung von Depressionen nach
einem Schlaganfall bei.

BLASEN- UND DARMKONTROLLE

Direkt nach einem Schlaganfall haben Pa-
tient*innen haufig Blasen- und Darm-prob-
leme. Bis zu 20 % der Patient*innen, vor al-
lem Frauen, berichten Uber Blaseninkonti-
nenz und Verstopfung im chronischen Sta-
dium nach dem Schlaganfall, was wohl teil-
weise auf die Inaktivitdt und Medikamente
zurickgeflihrt werden kann (Woodward,
2014).

Zeigen Sie den Teilnehmer*innen, wo sie
die Toiletten finden, und fragen sie, ob sie
beim Toilettengang Hilfe bendtigen. Wenn
sie Hilfe brauchen, konnte es hilfreich sein,
wenn ein Familienmitglied oder ein/e Pfle-
ger*in den/die Teilnehmer*in zum Kurs be-
gleitet.
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SCHMERZEN

Teilnehmer*innen kénnen aus unterschied-
lichen Grinden Schmerzen haben. Wenn
Teilnehmer*innen bei bestimmten Bewe-
gungen Schmerzen haben, fordern Sie sie
auf, die Ubung abzubrechen. Zur Uberwa-
chung der Schmerzintensitat bitten Sie die
Teilnehmer*innen ihre Schmerzen auf ei-
ner Skala von 0 (keine Schmerzen) bis 10
(maximale Schmerzen) zu bewerten.

VERANDERUNGEN IN SPRACHVER-
STEHEN SPRACHPRODUKTION &
MIMIK

Die Aphasie ist eine Sprachstérung, die oft
mit einem Schlaganfall in der linken Hemi-
sphare verbunden ist. Nimmt bei einem
Schlaganfall das Broca-Sprachzentrum
Schaden, so kann dies zu einer expressi-
ven Aphasie fluhren. Bei einer expressiven
Aphasie wissen die Betroffenen, was sie
sagen mochten, kénnen aber die daflir n6-
tigen Worter oder Satze nicht richtig produ-
Zieren.

Nimmt hingegen das Wernicke-Sprach-
zentrum Schaden, fihrt dies zu einer re-
zeptiven Aphasie. Die Betroffenen haben
Probleme, verbale Informationen zu verste-
hen, weil das Gehirn die Laute und die Be-
deutung von Wortern nicht richtig verarbei-
ten kann.

Eine expressive Aphasie verursacht im
Kurs kaum Probleme, da betroffene Teil-
nehmer*innen den Instruktionen und Hand-
lungen weiterhin folgen kénnen. Es ist je-
doch sinnvoll, ihre Pfleger*in oder Familien-
mitglieder zu befragen, welche Kommuni-
kationsart die betroffenen Teilnehmer*in-
nen bevorzugen. Manche benutzen mog-
licherweise  Text-to-Speech-Programme
bzw. -Gerate zum Kommunizieren.

. Wichtige Aspekte beim Training nach einem

f
Einigen Sie sich mit Teilnehmer*innen mit

ausgepragterer Aphasie auf leicht ver-
standliche Gebarden fir die Kommunika-
tion. Zum Beispiel: Mit einem Daumen hoch
oder Daumen runter kénnen Teilneh-
mer*innen auf Nachfrage signalisieren, ob
sie Schmerzen haben oder nicht. Alternativ
konnen auch Karteikarten mit ,Ja“, ,Nein“
und ,Das habe ich nicht verstanden.” hilf-
reich sein. Sie kdbnnen die RPE- und die
Schmerzskala auch ausdrucken, sodass
die Teilnehmer*innen ganz einfach auf die
empfundene  Schmerz-intensitat  bzw.
Mudigkeit zeigen kénnen.

-~
HILFREICHTE KOMMUNIKATIONS-
STRATEGIEN

v' Sprechen Sie langsam und deut-
lich, aber nicht lauter

v' Sprechen Sie in kurzen Satzen

v Sprechen Sie respektvoll und seien
Sie geduldig

HINWEIS: Patient*innen mit ausge-
pragter rezeptiver Aphasie eignen sich
nicht flr die Teilnahme am FAME-Pro-
gramm, da sie Instruktionen und Feed-
back nicht verstehen kdnnen.

J




Abschnitt 11;

Wichtige Aspekte beim Training nach einem

Schlaganfall

EMPFINDUNGSSTORUNGEN

Teilnehmer*innen koénnen Empfindungs-
stérungen in den vom Schlaganfall betroffe-
nen GliedmafRen, Taubheitsgefuhl und
propriozeptive Defizite, d. h. eine reduzierte
Empfindung fir die Position der Gelenke im
Raum, aufweisen. AulRerdem kdnnen man-
che nicht zwischen heil3 und kalt unter-
scheiden.

Daher bemerken Teilnehmer*innen unter
Umstanden Verletzungen wie zum Beispiel
Hautabschirfungen gar nicht. Auch Mus-
kelzerrungen oder Verletzungen gehen bei
einer Empfindungsstérung nicht unbedingt
mit Schmerzen einher. Ebenso ist das
Gleichgewicht betroffen, womit auch das
Sturzrisiko wahrend des Trainierens erhoht
ist.

Teilnehmer*innen sind daher vermehrt auf
ihr Sehvermdgen angewiesen, um diese
sensorischen Defizite zu kompensieren.
Daher stellt das Gleichgewichthalten bei
schlechter Beleuchtung oder geschlosse-
nen Augen eine noch grof3ere Herausforde-
rung dar. Wenn der Kursraum zum Beispiel
Uber einen Spiegel verfugt, der eine kom-
plette Wand entlanglauft, erhalten die Teil-
nehmer*innen mehr visuelles Feedback
und nehmen dadurch ihre Haltung und Po-
sitionierung besser wahr. Dadurch kdnnen
sie ihre Bewegungen erfolgreicher korrigie-
ren.

~

Sorgen Sie daflr, dass beim Training eine
angenehme oder eher etwas kuhlere
Raum-temperatur vorherrscht. Wenn nétig,
sollte der Raum Uber eine Klimaanlage ver-
fugen oder Ventilatoren aufgestellt werden.

Empfehlen Sie den Teilnehmer*innen,
leichte und atmungsaktive Kleidung zu tra-
gen und immer ihr eigenes Wasser mitzu-
bringen, damit sie jederzeit einen Schluck

zum Abkuhlen nehmen konnen.

J

NEGLECT

Neglect ist der Verlust der Aufmerksamkeit
fur jegliche Personen und Objekte auf einer
Seite des Korpers. Die Stérung tritt haufig
direkt nach einem Schlaganfall auf, bildet
sich jedoch oft im Laufe der Zeit wieder zu-
rick und kommt im chronischen Stadium
seltener vor. Der Neglect ist gut daran er-
kennbar, dass Teilnehmer*innen eine Kor-
perseite nicht benutzen oder Schwierigkei-
ten haben, Distanzen, Formen und Rich-
tungen einzuschatzen, und ihre motorische
oder sensorische Koordination verringert
ist. Zum Beispiel kann es passieren, dass
sie gegen einen Turrahmen stol3en, weil sie
die Entfernung falsch einschatzen.

Aus diesem Grund vermeiden Teilneh-
mer*innen es oft, die betroffene Korper-
halfte zu benutzen, und werden verlet-
zungsanfallig. Helfen Sie den betroffenen
Teilnehmer*innen, mehr Aufmerksamkeit
auf ihre vernachlassigte Seite zu richten, in-
dem Sie ihre Bewegungen dahingehend
korrigieren, dass die betroffene Seite mit-
einbezogen wird. Zum Bei-spiel kdnnen Sie
sie immer wieder daran erinnern, ihren
Kopf zu drehen und dabei ihre Umgebung
zu erfassen. Teilnehmer*innen bendtigen
wahrend des Trainings eventuell zusatzli-
che Unterstitzung, um Bewegungen mit ih-
rer vernachlassigten Seite ausflhren zu
kénnen. Ein weiterer moglicher Ansatz ist
es, Ubungen auf der Medianlinie zu integ-
rieren. Zum Beispiel: Fihren Sie das Ellbo-
genbeugen mit beiden Armen auf der Me-
dianlinie durch, anstatt mit jedem Arm ein-
zeln an der Seite.

Bei Gleichgewichtsiibungen missen die
Teilnehmer*innen von einer Hilfsperson ab-
gesichert werden.
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Schlaganfall

SCHLUCKBESCHWERDEN

Etwa 50 % der Patient*innen haben auf-
grund der Muskelschwache anfanglich
nach einem Schlaganfall Schluckbe-
schwerden und neigen zum Speicheln
(Beavan, 2015). Manche Patient*innen
kénnen daher nur Nahrung bestimmter
Konsistenz aufnehmen und mdoglicher-
weise ausschlieBlich dickflissigere Flus-
sigkeiten trinken. Diese Beschwerden ver-
schwinden oft innerhalb weniger Monate
nach dem Schlaganfall.

Wichtige Aspekte beim Training nach einem

AFFEKTLABILITAT

Eine Affektlabilitat tritt auf, wenn bei einem
Schlaganfall die Regionen des Gehirns be-
schadigt werden, die dafiir sorgen, dass wir
uns unserer Gefiihle bewusst sind und sie
kontrollieren kénnen.

Teilnehmer*innen kénnen in diesem Fall
starke Geflihlsausbriiche, wie hysterisches
Lachen, Weinen, gesteigerte Wut oder
Reizbarkeit, haben, insbesondere wenn sie
gestresst oder mide sind.

Beruhigen Sie in einem solchen Fall
den/die Teilnehmer*in, aber widmen sie
ihm/ihr keine gesteigerte Aufmerksamekeit,
da dies das Verhalten verstarken kann. Ge-
ben Sie dem/der Betroffenen die Mdglich-
keit, eine Pause einzulegen, um sich wie-
der zu fassen. Lenken Sie die Aufmerksam-
keit auf ein anderes Thema und machen
Sie mit dem/der Betroffenen Atemuibungen.
In der Zwischenzeit kdnnen lhre ehrenamt-
lichen Mitarbeiterinnen die anderen Teil-
nehmer*innen, die durch einen solchen
Vorfall méglicherweise abgelenkt sind, er-
muntern, mit inren Ubungen fortzufahren.
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Schlaganfall

SEHSTORUNGEN

Ein Schlaganfall kann auch zu Sehstérun-
gen fuhren. Diese vergehen jedoch in der
Regel mit der Zeit von allein.

Ist die Sehkraft beeintrachtigt, fihren Sie
den/die Teilnehmer*in durch Ubungen, bei
denen er/sie sich im Raum fortbewegen
muss, und geben Sie eindeutige verbale
An-weisungen. Treten bei Teilnehmer*in-
nen Schwindelgefiihle auf, bitten Sie sie,
sich hinzusetzen und sich zu erholen.

Wichtige Aspekte beim Training nach einem

FOLGESCHLAGANFALL

Regelmalige Bewegung kann das Risiko
eines Folgeschlaganfalls verringern. Den-
noch erleidet ein Drittel der Schlaganfallpa-
tient*innen einen weiteren Schlaganfall und
daraus resultierende weitere Schaden. Zu
den Ublichen Anzeichen und Symptomen
eines Schlaganfalls gehéren: undeutliches
Sprechen, Lahmungen oder Muskelschwa-
che sowie Verlust sensorischer Funktionen
in einer Korperhalfte. Ein Schlaganfall ist
ein medizinischer Notfall, und es sollte im-
mer sofort der Notruf (112) gerufen werden.

ace isit drooping?
I'mS canyouraise both?
peeCh isitslurred orjumbled?

|me tocall 9-1-1right away.

=1 ||| |

p
1 HINWEIS: Ein Folgeschlaganfall ist
ein medizinischer Notfall. Weist
einfe Teilnehmer*in irgendeines
dieser Symptome auf, rufen Sie den
Notruf (112). Lassen Sie den/die Teil-
nehmer*in nicht selbstandig ins
Krankenhaus fahren. Ein Krankenwa-
gen wird ihn/sie in ein Krankenhaus
fahren, das auf Schlaganfalle spezia-
lisiert ist.

J
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Wichtige Aspekte beim Training nach einem
Fitness and Mobility Ex-
ercise Program SChIaganfa"

Bei manchen Teilnehmer*innen kénnen auch andere Beschwerden oder Krankheiten in Zu-
sammen-hang mit einem Schlaganfall auftreten. Die Instruktor*innen mussen diese kennen
und wissen, wie sich das Training auf Teilnehmer*innen mit diesen Krankheiten auswirken
kann.

Krankheiten, die in Zusammen-
hang mit einem Schlaganfall auf-
treten konnen

63




| Schlaganfall

HERZ-KREISLAUF-ERKRANKUNGEN

Bei Schlaganfallpatient*innen ist oft auch
die kardiovaskulare Gesundheit beein-
trachtigt, zum Beispiel in Form von Herz-
rhythmusstorungen, Bluthochdruck und
Atherosklerose, die entweder bereits vor
dem Schlaganfall bestanden oder sich auf-
grund der Inaktivitat nach einem Schlagan-
fall entwickelt haben. Die meisten Teilneh-
mer*innen nehmen wahrscheinlich Blut-
druck-medikamente und einige auch Beta-
blocker, um ihre Symptome zu behandeln.

(Wenn Teilnehmer*innen wahrend des Trai-
nierens Schmerzen im Brustkorb entwi-
ckeln, fragen Sie sie, ob sie Medikamente
(Nitroglycerin) mitgebracht haben. Einige
Teilnehmer*innen wissen, dass bei ihnen
Schmerzen in der Brust auftreten konnen
(Angina pectoris), die mit Medikamenten
behandelt werden. Treten solche Schmer-
zen jedoch zum ersten Mal auf, sind sie an-
haltend (nicht nur fliichtig oder voriberge-
hend) oder mit anderen Symptomen ver-
bunden (Schmerzen im Oberarm oder
Oberkorper, Ubelkeit), so handelt es sich
um einen medizinischen Notfall. Rufen Sie
unmittelbar den Notruf (112). Bitten Sie
den/die Teilnehmer*in unterdessen, nicht
weiter zu trainieren und sich zu schonen.
Treten bei Teilnehmer*innen wahrend des
Trainierens immer wieder Brustschmerzen
auf, fordern Sie sie auf, das Training zu be-
enden und ihren Arzt/ihre Arztin aufzusu-
chen.

Bedenken Sie, dass Betablocker oder Cal-
ciumantagonisten die Herzfrequenz beein-
flussen und daher zur Uberwachung der
Anstrengung eine andere Methode, zum
Beispiel die RPE-Skala, verwendet werden

muss. )

Wichtige Aspekte beim Training nach einem

GELENKSCHMERZEN

Da Gelenkschmerzen bei alteren Men-
schen verbreitet sind, ist es wahrscheinlich,
dass auch in lhrem Kurs Teilnehmer*innen
sein werden, die Gelenkschmerzen haben.
Die untere Extremitat ist in der Regel ofter
betroffen. Dadurch kénnen Teilnehmer*in-
nen — je nach Schweregrad — beim Gehen
oder bei Gewichtsbelastung Probleme ha-
ben.

Manche Teilnehmer*innen kdnnen viel-
leicht aufgrund von Schmerzen beim Beu-
gen der Huft- oder Kniegelenke nicht gut
gehen oder Schritte machen bzw. hoch-
/runtersteigen.

In diesem Fall miissen die Ubungen ange-
passt werden, um die Funktion zu verbes-
sern und die Schmerzen zu verringern. Er-
mutigen Sie die Teilnehmer*innen,
Ubungen so weit auszufiihren, wie es
schmerzfrei moglich ist.

Durch die Starkung der Muskulatur kénnen
sich die Schmerzen oft verringern.



EPILEPTISCHE ANFALLE

Ein epileptischer Anfall entsteht durch eine
Stoérung der elektrischen Aktivitat im Ge-
hirn, die eine kurzzeitige Fehlfunktion im
Gehirn auslost. Teilnehmer*innen, die zu
epileptischen Anfallen neigen, nehmen
maoglicherweise Medikamente zur Kontrolle
bzw. Vermeidung von Anfallen; diese kdn-
nen jedoch Nebenwirkungen wie Benom-
menheit, Verlust der Muskelkoordination
und Schwindel haben.

Epileptische Anfalle treten haufig nach
Schlaganfallen oder Hirnverletzungen auf
und werden meistens durch niedrigen Blut-
zucker, Infektionen, Stress, Veranderun-
gen im Natrium- oder Kaliumspiegel oder
Fieber hervorgerufen (Beghi et al. 2011).

HINWEIS: Im Zweifel sollte der/die
Teilnehmer*in immer einen Arzt/eine
Arztin aufsuchen.

J

Bei einem epileptischen Anfall wird der/die
Teilnehmer*in Ublicherweise bewusstlos,
macht  krampfhafte oder  zuckende
Bewegungen und hat einen starren, leeren
Blick.

Informieren Sie sich, welche Teilneh-
mer*innen eine Krankheitsgeschichte mit
epileptischen Anfallen haben. Hat ein/e
Teilnehmer*in einen epileptischen Anfall,
bleiben Sie ruhig und helfen Sie ihm/ihr. Die
anderen Instruktor*innen und ehrenamtli-
chen Mitarbeiter*innen kénnen inzwischen
die anderen Teilnehmer*innen weiter be-
schaftigen, um nicht zu viel Aufmerksam-
keit auf den Vorfall zu lenken. Versuchen
Sie nicht, den/die Teilnehmer*in festzuhal-
ten und stecken Sie keine Gegenstande in
seinen/ihren Mund. Entfernen Sie jegliche
Ausristung und Gegenstande rund um
den/die Teilnehmer*in, um Verletzungen zu
vermeiden. Bringen Sie den/die Teilneh-
mer*in nach dem Anfall in die stabile Sei-
tenlage. Sollte sich der/die Teilnehmer*in
wahrend des Anfalls verletzt haben, holen
Sie danach arztliche Hilfe. Wenn nicht, sa-
gen Sie dem/der Teilnehmer*in, dass er/sie
zur Kontrolle der Anfalle und zwecks Medi-
kation einen Arzt/eine Arztin aufsuchen
soll.

J
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DIABETES

Teilnehmer*innen mit Typ 1 oder Typ 2 Di-
abetes mussen in der Lage sein, ihren Blut-
zuckerspiegel vor und nach der Ubungsein-
heit selbstandig zu messen. Die Instruk-
tor'innen mussen die Anzeichen und
Symptome einer Hypoglykédmie (niedriger
Blutzuckerspiegel) und einer Hyperglyka-
mie (hoher Blutzuckerspiegel) erkennen
konnen.

Bei Diabetes ist Bewegung sehr forderlich,
da sie dem Korper hilft, das Insulin effektiv
zu nutzen, und die Empfindlichkeit der Kor-
perzellen fur Insulin verbessert. Durch die
Bewegung neigt der Blut-zucker jedoch
dazu, unter den gewlnschten Bereich zu
fallen, was zu einer Hypoglykamie flhren
kann. Anzeichen einer Hypoglykdmie sind
Schwindel, Ubelkeit, Schwache, Benom-
menheit oder ein Taubheitsgefuhl auf der
Zunge oder den Lippen. Treten bei Teilneh-
mer*innen diese Anzeichen auf, so sollten
sie das Training sofort unterbrechen und ih-
ren Blutzuckerwert kontrollieren. Auler-
dem sollten sie zum Kurs immer einen
leichten Snack bestehend aus schnell wir-
kenden Kohlehydraten (z. B. Saft, Cracker)
mitnehmen. Sorgen Sie dafur, dass die
Teilnehmer*innen sich weiter ausruhen, 10
bis 15 Minuten spater ihren Blutzuckerwert
erneut Uberprifen und bei Bedarf noch ein-
mal Glukose zu sich nehmen.

In selteneren Fallen kann auch eine Hyper-
glykamie auftreten (Nuchternblutzucker
>11 mmol/l). Zu den Symptomen gehdren
Durst, vermehrtes Harnlassen und Mudig-
keit. Treten bei Teilnehmer*innen diese
Symptome auf, so sollten sie das Training
unterbrechen und ihren Blutzuckerwert
Uberprifen. Regen Sie den/die Be-
troffene/n an, Wasser zu trinken. Sollten die
Symptome haufiger auftreten, schicken Sie
ihn/sie zum Arzt/zur Arztin. Es ist mdglich,
dass die Medikation und Insulindosis ange-
passt werden mussen.

Haufig tritt auch eine reduzierte Empfin-
dung in den FuRen auf. Vergewissern Sie
sich, dass die Teil-nehmer*innen geeignete
Schuhe tragen, da eventuell vorhandene
Schnittwunden, eingewachsene Zehenna-
gel oder Fullschmerzen durch die Empfin-
dungsstérung unbemerkt bleiben kénnen.
Dies kann in der Folge eine Infektion der
Wunde oder grofiere Gewebeschaden ver-
ursachen. Ebenso kann das Gleichgewicht
beim Gehen beeintrachtigt sein.



j Abschnitt 12:

LERNEN SIE EINANDER KENNEN

In den ersten paar Wochen sollten die Teil-
nehmer*innen Namensschilder tragen. An-
steckbare Kunststoffschildchen sind nicht
teuer und kdbnnen mehrfach verwendet wer-
den. Stellen Sie sicher, dass die Teil-
nehmer*innen die Namensschilder am
Ende jeder Kurseinheit bei den Instruk-
tor*innen abgegeben, damit sie nicht verlo-
rengehen. Erinnern Sie die Instruktor*innen
daran, die Teilnehmer*innen immer beim
Namen anzusprechen, sodass alle die Na-
men mitbekommen und sie sich schneller
merken konnen. Nutzen Sie das Aufwar-
men am Beginn der Kurseinheit, um mit
den Teilnehmer*innen Uber ein bestimmtes
Thema zu sprechen.

BINDEN SIE DIE TEILNEHMER*INNEN
EIN

Bitten Sie die Teilnehmer*innen, ihre Lieb-
lings-CD oder etwas anderes, das sie mit
der Gruppe teilen méchten, mitzubringen.
Solche Aktionen bieten Teilnehmer*innen
immer einen guten Anlass ins Gesprach zu
kommen.

FEIERN SIE ERFOLGE

Bringen Sie lhre Teilnehmer*innen dazu, zu
Beginn des Ubungsprogramms Ziele fest-
zulegen, damit sie etwas haben, auf das sie
hinarbeiten kénnen. Legen Sie zu Beginn
des Programms konkrete Zielwerte fest, auf
die die Teilnehmer*innen hinarbeiten und
die zur Halbzeit und am Ende des Pro-
grammes Uberprift werden, um die erzielten
Fortschritte objektiv zu messen. Im Anhang
haben wir einige mogliche Zielwerte vorge-
schlagen. Eine weitere Mdglichkeit, die Er-
folge der Teilnehmer*innen zu feiern, ist die

Mehr Spal} sorgt fur mehr Adharenz

Ubergabe von Urkunden zum Ab-schluss
des FAME-Programms.

BEZIEHEN SIE FREUNDE UND FAMILIE
MIT EIN

Laden Sie Partner oder Eheleute der Teil-
nehmer*innen ein, beim Programm mitzu-
machen, um selbst mehr Bewegung zu be-
kommen, sofern sie das ohne Gefahrdung
tun kdnnen.

SORGEN SIE FUR SPAR AN DER BE-
WEGUNG!

Integrieren Sie Aktionen in lhren Kurs, die
Spald machen, zum Beispiel kleine Feiern
zu bestimmten Anlassen (z. B. Nikolaus,
Valentinstag), Thementage, Weihnachtslie-
der singen wahrend des Aufwarmens usw.

GESELLIGKEIT

Kommen Sie zur Halbzeit des Programms
und nach der letzten Kurseinheit zu Kaffee
und Kuchen zusammen. Machen Sie ein
Gruppenfoto und schicken Sie es per E-
Mail an alle Teilnehmer*innen.
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e Tipps fir das Selbstmanagement

Top-Tipps

Wahlen Sie eines der Themen aus, um wahrend des Aufwarmens darliber zu sprechen.
Erinnern Sie die Teilnehmer*innen wahrend der Cool-down-Phase am Ende an den Top-
Tipp. Unter jeder Uberschrift finden sich mehrere Themen zum Besprechen.

BEWEGUNG, ABER SICHER
e Erkennen Sie lhre Grenzen
e Erkennen Sie den Nutzen

e Bewegung kann Schmerzen und Mudigkeit reduzieren

ESSEN & SCHLUCKEN
e Sich verschlucken bzw. Einatmen von Nahrung oder Flussigkeit
o Flussigkeitsmangel
e Mangelernahrung

e Holen Sie sich arztlichen Rat, wenn die Schluckbeschwer-den an-
halten

SCHMERZEN
e Fihren Sie ein Schmerztagebuch, um wiederkehrende Muster zu
erkennen. Dies hilft ihnrem Arzt/Ihrer Arztin, die richtige Diagnose
und Behandlung zu finden
e Machen Sie Bewegung

e Entspannung oder Meditation

e Medikationsmanagement

ERNAHRUNG
und Gemuse) hilft bei Verstopfung, erhdhtem Cholesterin und
Blutdruck
o Kaufen Sie frische Lebensmittel

¢ Reduzieren Sie lhren Fett- und Salzkonsum — Nahrwertangaben
lesen

e PortionsgréRe: Wie sieht eine Portion aus? Flhren Sie ein Tage-
buch.

q e Eine gesunde Erndhrung mit ausreichend Ballaststoffen (Obst
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GELUNGENE KOMMUNIKATION MIT IHRER ARZTIN/IHREM ARZT

Bevor Sie zur Arztin/zum Arzt gehen, bereiten Sie vor, was Sie
sagen mdchten (wenn nétig, schreiben Sie es auf)

Stellen Sie alle Fragen, die Sie haben. Nehmen Sie einen Freund
mit, der Ihnen helfen kann

Wiederholen Sie die Antwort des Arztes

Halten Sie sich an die Empfehlungen

GEDACHTNIS - Schlaganfallpatient*innen haben oft Probleme,
sich an Dinge zu erinnern. Hilfreiche Tipps:

Verwenden Sie einen Kalender

Wiederholen Sie Dinge

Legen Sie Dinge immer an die gleiche Stelle zuriick
Halten Sie Routinen ein

Machen Sie es sich einfach

Finden Sie hilfreiche Assoziationen und bauen Sie daraus eine
Geschichte

AUFMERKSAMKEIT — Schlaganfallpatient*innen haben manchmal
Schwierigkeiten sich zu konzentrieren. Hilfreiche Tipps:

Flhren Sie ein Tagebuch

Machen Sie viel Bewegung und génnen Sie sich ebensoviel Ruhe
und Erholung

Machen Sie Gehirnjogging, z. B. Sudoku
Minimieren Sie Hintergrundgerdusche und Ablenkungen

Machen Sie eins nach dem anderen

ANZEICHEN VON STRESS ERKENNEN

Reden Sie mit jemandem, machen Sie Bewegung, entspannen
Sie sich, tun Sie Dinge, die Ihnen Spal® machen

Sorgen Sie fur ausreichend erholsamen Schlaf
Sagen Sie ,nein“ zu Dingen, die Sie nicht tun mdchten

Sagen Sie ,ja“ zu Dingen, die Ihnen Freude bereiten
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BLASENKONTROLLE - WAS KANN ICH SELBST TUN?

Ubungen

Entwickeln Sie gesunde Gewohnheiten (gehen Sie alle 2 bis 3
Stunden auf die Toilette)

Trinken Sie ausreichend tagstber und weniger abends
Trinken Sie weniger koffein- und alkoholhaltige Getranke

Ziehen Sie in Erwagung, Hygieneeinlagen zu verwenden

ZIELE SETZEN - Gehen Sie schrittweise vor, wenn Sie sich Ziele
setzen:

Ermitteln Sie, was Sie konkret daflir tun konnen, um lhr Ziel zu
erreichen

Entscheiden Sie sich fir eine mogliche Option, ihr Ziel zu errei-
chen, und probieren Sie diese aus

Legen Sie fest, wie oft Sie etwas fir Ihr Ziel tun mdchten, wie
lange und wann

11

MEDIKATIONSMANAGEMENT — Oft miissen Teilnehmer*innen eine
Reihe an Medikamenten einnehmen, und es ist wichtig, dass sie
dies richtig machen.

Nehmen Sie die Medikamente jeden Tag zur selben Zeit. Es ist
wichtig, die Routine immer beizubehalten

Verwenden Sie Medikamentendosierer oder Blisterpackungen
aus der Apotheke zur Organisation Ihrer Medikamente

Verwenden Sie einen Kalender
Bei Fragen oder Bedenken bezuglich Ihrer Medikation, wenden

Sie sich an eine Arztin/einen Arzt. Es ist nicht ratsam, Medika-
mente eigenstandig abzusetzen

STURZE

Machen Sie zuhause Wege frei

Tragen Sie Schuhe mit rutschfester Sohle
Vermeiden Sie nasse und rutschige Untergriinde
Entfernen Sie FulBmatten und lose Teppiche

Sorgen Sie fur ausreichend Licht
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Benutzen Sie Handlaufe

Vermeiden Sie es, zwei Dinge gleichzeitig zu tun

Lassen Sie sich Zeit!
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. Zertifizierung:

RICHTLINIEN FUR DIE
ZERTIFIZIERUNG

Alle Instruktor*innen, Assistent*innen und
ehren-amtliche Mitarbeiter*innen miissen
ein Zertifikat Gber den erfolgreichen Ab-
schluss eines Erste-Hilfe-Kurses inklusive
Herz-Lungen-Wiederbelebung haben. In
British Columbia bieten zum Beispiel die St.
John’s Ambulance und das Rote Kreuz
eine anerkannte Zertifizierung an.

In British Columbia werden Fitnesstrainer
und Personal Trainer von der British Co-
lumbia Recreation and Parks Association
(BCRPA) zertifiziert. Um mit alteren Men-
schen zu arbeiten, mussen sie Uber die
BCRPA-Zusatzqualifikation ,Older Adult"
verfugen. Je nach Stadt bzw. Land, wo das
FAME-Programm umgesetzt wird, sollten
Beteiligte eine dem entsprechende gleich-
wertige Ausbildung und Zertifizierungen
mitbringen. Es ist wichtig, dass die Instruk-
tor*innen entsprechend versichert sind,
einschlieBlich Haftpflichtversicherung.

Eine Zertifizierung und Registrierung durch
ei-ne Organisation (wie die BCRPA) bringt
einige Vorteile mit sich, dazu gehoren: eine
Haft-pflichtversicherung, geringere Haft-
pflichtrisiken und Unterstiitzung durch Ver-
netzung mit anderen im Gesundheitsbe-
reich Tatigen. Im Folgenden finden Sie die
wesentlichen BCRPA-Richtlinien zum ge-
naueren Inhalt und den An-forderungen der
Zertifizierungsprogramme. Die vollstandi-
gen Zertifizierungsrichtlinien finden Sie auf
der Website der BCRPA
(www.bcrpa.bc.ca).

Anforderungen an Instruktor*innen

1. ZERTIFIKAT FUR ERSTE HILFE
INKL. WIEDERBELEBUNG
ERWERBEN

Zu den Inhalten gehdéren: Aufgaben und
Verantwortlichkeiten von Ersthelfer*innen,
Opferversorgung, Herz-Kreislauf- und Lun-
gennotfalle, Wundversorgung, Knochen-
und Gelenkverletzungen und Wiederbele-
bung.

2. FITNESSTHEORIEKURS &
SCHRIFTLICHE PRUFUNG

Inhalte: Anatomie, Physiologie, Erndhrung,
Risiken bei Bewegung, gangige Verletzun-
gen, Verordnung von Bewegung, Praven-
tion von Verletzungen usw.

3. REGISTRIERUNG

Registrierung  bei der Organisation
(BCRPA) nach bestandener schriftlicher
Prifung

4. ABSOLVIEREN VON > 1 FACH-
MODUL

o Kursleiter Gewichtstraining

e Kursleiter Gruppenfitnesstraining

e Personal Trainer

Das Absolvieren des Fachmoduls ,Kurslei-
ter Gruppenfitnesstraining” ist fir das
FAME-Programm als hochrelevant einzu-
stufen.
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Zertifizierung:

Fitness and Mobility Ex-

ercise Program Anforderungen an Instruktor*innen

5. PRAKTIKUM UND PRUFUNG

Schlielten Sie jedes Modul mit einer prakti-
schen Prifung ab. Registrieren Sie sich
nach Beendigung des Fachmoduls bei der
Organisation.

6. ZUSATZQUALIFIKATION FUR
ARBEIT MIT ALTEREN MENSCHEN
(,,OLDER ADULT*)

e Spezielle Bewegungsprogramme
und deren Vermittlung fur Gber 55-
Jahrige

e Uberblick tiber kdérperliche Aktivita-
ten und Programmanpassung ans
fortschreitende Alter

¢ Risikofaktoren und Verletzungspra-
vention (z. B. Sturze)




Fitness and Mobility Ex-

ercise Program MUSterpOStel’

Sie hatten einen Schlaganfall und mdochten nun Muskelkraft, Gleichge-
wicht und Gehfahigkeit verbessern?

Machen Sie mit
beim
FAME-Programm!

Kontakt:

Name Instruk-
tor¥in:

Telefon:
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 Modified Physical Activity Readiness

Fitness and Mobility Ex-

ercise Program QueStion naire (PAR'Q)

Name: Datum:
Geburtsdatum: Alter:

Regelmaflige Bewegung wirkt sich in vielfacher Weise positiv auf die Gesundheit
aus. Andererseits kann jede Veranderung lhrer Bewegungsgewohnheiten, sei es
mehr oder weniger Bewegung, lhr Verletzungsrisiko erhéhen. Das Ausflllen dieses
Fragebogens ist der erste Schritt, wenn Sie vorhaben, mehr Bewegung zu machen.
Bitte lesen Sie jede einzelne Frage sorgfaltig durch und antworten Sie ehrlich:

Hat Ihnen je ein Arzt/eine Arztin gesagt, dass Sie eine Herzerkrankung haben und aus-
schlieBlich kdrperliche Aktivitaten machen sollen, die lhnen von einem Arzt/einer Arztin
empfohlen wurden?

O Ja U Nein
Haben Sie Schmerzen in der Brust, wenn Sie Bewegung machen?

O Ja U Nein
Hatten Sie in den letzten Monaten Schmerzen in der Brust, wenn Sie nicht korperlich aktiv
waren?

O Ja U Nein
Verlieren Sie manchmal das Bewusstsein oder lhr Gleichgewicht, weil lhnen schwindelig
ist?

O Ja U Nein

Haben Sie Probleme mit Gelenken oder Knochen, die sich bei vermehrter Bewegung ver-
schlimmern kénnten?
o Ja 0 Nein

Waurden lhnen aktuell von einem Arzt/einer Arztin Medikamente fiir den Blutdruck oder
eine Herzerkrankung verschrieben?

O Ja 0 Nein
Wurde bei Ihnen eine Osteoporose diagnostiziert oder hatten Sie Knochenbriiche?
O Ja 0 Nein
Haben Sie Probleme mit der Lunge bzw. Atmung?
O Ja 0 Nein
Haben Sie insulinabhangigen Diabetes?
O Ja 0 Nein

Sind lhnen irgendwelche anderen Griinde bekannt, weshalb Sie keine Bewegung machen
bzw. lhre kdrperliche Aktivitat nicht steigern sollten?
O Ja U Nein

Wenn Sie eine dieser Fragen mit ,ja“ beantwortet haben, wenn Sie Uber 40 Jahre alt
und koérperlich inaktiv gewesen sind, oder wenn Sie Bedenken bezlglich Ihrer Ge-
sundheit haben, sprechen Sie mit Ihrem Arzt/lhrer Arztin, BEVOR Sie an einem Fit-
nesstest teilnehmen oder lhre korperliche Aktivitat wesentlich steigern. Sagen Sie
lhrem Arzt/Ihrer Arztin, dass Sie vorhaben, mehr Bewegung zu machen, und auf wel-
che Fragen Sie mit ,ja“ geantwortet haben. Wenn Sie alle Fragen mit ,nein“ beant-
wortet haben, kdnnen Sie einigermalien zuversichtlich sein, dass Sie lhre korperli-
che Aktivitat ohne Gefahr schrittweise steigern kénnen.

Unterschrift: Datum:




Fitness and Mobility Ex- ]

ercise Program Formular fur arztliche Freigabe

Ich, (Name des/der Teilnehmer*in) willige hiermit ein, dass
(Name des Arztes/der Arztin) Gesundheitsinformationen, die meine Eig-
nung, am FAME-Programm teilzunehmen, betreffen, weitergibt. Diese Einwilligung gilt nicht
langer als 6 Monate ab dem Datum der Unterschrift. Eine dartuber hinausgehende Weiter-
gabe oder Preisgabe meiner Gesundheitsinformationen ist nicht erlaubt, aulRer sie erfolgt
mit ausdricklicher schriftlicher Zustimmung der Person, die diese betreffen.

Unterschrift Teilnehmer*in: Datum:
Unterschrift Instruktor*in: Datum:
Sehr geehrte/r Frau/Herr Doktor: lhr/e Patient*in, , mochte

am Fitness and Mobility Exercise Program, einem Gruppenibungsprogramm fur
Schlaganfallpatient*innen, teilnehmen. Dieses Programm besteht aus: 5 Minuten Auf-
warmibungen, 5 Minuten Dehniibungen, 15 Minuten Ubungen fiir die funktionelle
Kraft (z. B. wiederholtes Aufstehen), 15 Minuten Fitness- und Koordinationsubungen
(z. B. mit Festhalten auf ein Steppbrett steigen) und 15 Minuten Gleichgewichtstubun-
gen (z. B. Stehen und nach vorne reichen). Der Kurs findet zwei bis drei Mal die Woche
statt und dauert insgesamt 8 bis 12 Wochen. Die Intensitat wird sukzessive gesteigert
bis hin zu einer moderaten Intensitat von 60 % der altersgemaflen maximalen Herz-
frequenz (d. h. relativ leicht bis etwas anstrengend).

Mit dem Ausfullen dieses Formulars Gbernehmen Sie keinerlei Verantwortung fur
das Training. Die Informationen helfen uns jedoch dabei zu bestimmen, ob Ihr/e
Patient*in fir das Programm geeignet ist. Nach dem Ausfullen faxen Sie das For-
mular bitte an

Empfehlung des Arztes/der Arztin (bitte 1 K&stchen ankreuzen)
Ich erlaube es dem Interessenten/der Interessentin am FAME-Programm teilzunehmen.

o Mir sind keine Kontraindikationen bekannt, die gegen eine Teilnahme an dem
Programm sprechen wirden.

0O Ich denke, dass der/die Interessent*in teiinehmen kann, mahne aber zur Vorsicht,
weil:

o Der/die Interessentin sollte nicht an den folgenden Aktivitaten teilnehmen:

o Ich empfehle dem/der Interessent*in, NICHT am FAME-Programm teilzunehmen.

Unterschrift Arzt/Arztin:
Name Arzt/Arztin (ausgeschrieben:)

Adresse:
Datum:
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Datum Gesundheitscheck:

Gesundheitscheck-Formular
(Teilnehmerdatenblatt des Veranstalters —
Muster)

Durchgeflhrt von:
Gruppeniibungsprogramm fiir
Schlaganfallpatient*innen
Teilnehmer*innenangaben
Kontaktdaten
Name
Anschrift
Postleitzahl Geburtsdatum
Telefon (privat) (Arbeit)
Notfallkontakt (Name) (Telefon)

Angaben zum Schlaganfall

Datum des Schlaganfalls
(TT/MM/JJJJ)

Schlaganfallfolgen

o Linksseitige Muskellahmung

[ Gedachtnisprobleme

o Rechtsseitige Muskellahmung [_JAufmerksamkeitsprobleme

o Kommunikationsprobleme
o Schulterschmerzen

[Jwahrnehmungsstérung
[ ]Sehstérungen

Hilfsmittel

o Kndchel-FulR-Orthese

[ ]Schulterorthese/-schlinge

o Gehstock [ JRollator/Gehbock
Sonstige Krankheiten
o Arthrose im... o Knie o Hufte

o Sprunggelenk o Sonstige

o Osteoporose

o Bluthochdruck

o Herzklappenfehler
o Angina pectoris

o Sonstige

o Herz-Kreislauf-Erkrankung o Kongestive Herzinsuffizienz
o Herzinfarkt
o Herzoperation

o Arrhythmie

o Diabetes o Typ 1 (insulinabhangig) o Typ 2 (,Altersdiabetes®)

o Sonstige Krankheiten

Sicherheit — Sturzrisiko

o Geringes Risiko | o Mittleres Risiko | o Hohes Risiko

Benotigt bei den folgenden Ubungen zusétzliche Uberwachung:

Zusétzliche Informationen:




" Einwilligungserklarung fiir das
FAME-Programm

Das Fitness and Mobility Exercise Program (FAME) ist ein Gruppenubungs-
programm fur Schlaganfallpatient*innen, die bis zu einem gewissen Grad ste-
hen und gehen konnen. Ich bin Uber die Bestandteile des Programms, beste-
hend aus Aufwarmiibungen, Ubungen fir die funktionelle Kraft, Ubungen fiir
Gleichgewicht, Flexibilitat und Koordination sowie Cool-down mit Dehnen,
unterrichtet. Ich verstehe den Zweck des FAME-Programms und mochte meine
motorischen Funktionen (Muskelkraft, Gleichgewicht, Mobilitat), meine
kardiovaskulare Fitness und die Exekutivfunktionen durch die Teilnahme am
FAME-Programm verbessern. Die Steigerung der Ubungen basiert auf dem
Ermessen des/der Instruktor*in und meinen Bedurfnissen als Teilnehmer*in.
Ich bin mir dartber im Klaren, dass ich fur die gesamte Dauer des FAME-
Programms selbst dafur verantwortlich bin, meinen Gesundheitszustand zu
Uberwachen. Sollten ungewdhnliche Symptome auftreten (Schmerzen,
Schwindel, Ubelkeit), werde ich das Training abbrechen und den/die Instruk-
tor*in Uber jegliche Symptome, Verletzungen oder Krankheiten informieren.

Sollte vor meiner Teilnahme am Programm eine medizinische Freigabe notig
sein, so erklare ich mich bereit, vor dem Beginn des Programms meine
Arztin/meinen Arzt zu konsultieren und eine schriftliche Erlaubnis einzuholen.

Daruber hinaus stimme ich zu, dass ich die Risiken und Folgen des Trainie-
rens, zu denen Schmerzen, Mudigkeit, Stlirze, Frakturen und in aulerst
seltenen Fallen schwere Verletzungen und Tod gehdren konnen, auf mich
nehme. Die University of British Columbia und die Entwickler des Programms
ubernehmen in keinem Fall die Haftung fur jeglichen Schaden, Personenscha-
den, medizinische Falschbehandlung, Tod, Produkthaftung, entgangenen
Gewinn oder Datenverlust und ebensowenig fur spezielle Schaden, indirekte
Schaden oder Straf- bzw. Buldgeldzahlungen, die aus oder in Verbindung mit
der Nutzung oder der Unmdglichkeit der Nutzung von FAME entstanden sind,
unabhangig von deren Ursache und der Haftungsgrundlage.

Mit der Unterzeichnung dieser Einwilligungserklarung bestatige ich, dass ich
diese Erklarung vollstandig gelesen und die Beschreibung der Bestandteile des
FAME-Programms verstanden habe. Ebenso bestatige ich, dass meine Fragen
zum FAME-Programm zu meiner Zufriedenheit beantwortet wurden.

Unterschrift Teilnehmer*in:
Datum:

Unterschrift leitende/r Instruktor®in:
Datum:
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LEITLINIEN FUR DIE AUSRUSTUNG

Die einzige bendétigte Ausrustung sind
Stihle mit Armlehnen und Steppbretter.
Weitere Ausristung, wie Hanteln, Zusatz-
fuRe fur Steppbretter, Therabander und
Pulsmesser, ist optional.

STEPPBRETTER

Empfohlen werden Steppbretter mit rutsch-
fester Trittflache und Basis. Idealerweise
sollten die Steppbretter hoéhenverstellbar
sein.

OSteppbrett: rutschfeste Trittflache, hohen-
verstellbar (ca. 10-15 cm), bis zu ~90 kg
http://thestep.com

http://www.walmart.com

CHECKLISTE AUSRUSTUNG

abhangig von Teilnehmerzahl und Fahig-
keiten

Datum:
e STUHLE
e GEWICHTE ( kg)

e STEPPBRETTER ( kg)
o ZUSATZFURE
o THERABANDER

Hinweis:

Stapelbare StUhle sind einfacher zu
lagern. FUr fortgeschrittene Teil-
nehmer*innen kann das Steppbrett
mit zusatzlichen FURen erhoht
werden. )

PULSMESSER (OPTIONAL)

Ein Pulsmesser ist als sinnvolle Ergédnzung
im FAME-Programm sehr zu empfehlen,
um die Anstrengung der Teilnehmer*innen
zu Uberwachen. Zusatzlich kann er als Mo-
tivation dienen. DarUber hinaus kénnen Ab-
weichungen in der Herzfrequenz auf Krank-
heiten hinweisen (z. B. ein hoher Ru-he-
puls), was bei der Entscheidung, ob ein/e
Teilnehmer*in am FAME-Programm teil-
nehmen kann oder nicht, helfen kann. Die
Ubungsintensitat kann auf Grundlage der
gemessenen Herzfrequenz Gber die Dauer
des Programms angepasst werden. Fur
Schlaganfallpatient*innen ist ein Pulsmes-
ser ohne Brustgurt ideal. Ein solcher ist von
verschiedenen Herstellern erhaltlich. Die
Herstellermarken andern sich laufend mit
der Weiterentwicklung der Technologie.
Pulsmesser ohne Brustgurt sind derzeit un-
ter anderem erhaltlich von Fitbit, Polar,
Garmin und Mio.

Wir haben festgestellt, dass die Teilneh-
mer*innen sehr gerne Pulsmesser verwen-
den, und einige haben sich sogar ihre eige-
nen Gerate fur zuhause zugelegt.



Programmauswertung

FORTSCHRITTE MESSEN

Es gibt mehrere valide klinische Tests, um
die Fortschritte der Teilnehmer*innen zu
messen und zu Uberwachen. Es wird emp-
fohlen, vor, wahrend und nach dem
Ubungsprogramm Tests zur Ermittlung der
Fortschritte durchzufiihren. Die erste Kurs-
einheit kann dafur genutzt werden, eine
EinfUhrung in das Programm zu geben und
die Tests durchzufuhren. Angesichts des
bekanntermallen zu erwartenden funktio-
nellen Verfalls im chronischen Stadium
nach dem Schlaganfall ist es wichtig zu er-
wahnen, dass schon das Erhalten von
Funktionen und nicht nur eine Verbesse-
rung als positives Resultat zu betrachten
ist. Wenn es gewinscht wird, gehen Sie die
Ergebnisse hinsichtlich der Fortschritte (o-
der Ruckschritte) mit den Teilnehmer*innen
durch.

Therapeut*innen, die in einem ambulanten
oder stationdren Rehabilitationssetting ar-
beiten, haben in der Regel Erfahrung mit
umfassenden Testverfahren wie der Berg
Balance Scale, der Activities Specific Ba-
lance Confidence Scale oder der Commu-
nity Balance and Mobility Scale. Solche
Testverfahren eignen sich ideal, da sie va-
lide und reliable Verfahren zur Ermittlung
von Gleichgewichts- und Mobilitatswerten
darstellen. Ihre Auswertung erfordert je-
doch einiges an Praxiserfahrung und Kom-
petenz. Darlber hinaus nehmen sie auch
mehr Zeit in Anspruch und sind daher im
Setting eines Gruppenubungspro-gramms
nicht immer machbar. Wenn keine fixe Zeit
fur die Ermittlung der Fortschritte festgelegt
wurde, empfehlen wir dennoch, drei kurze
Tests durchzuflihren, die ganz einfach als
Bestandteil in eine Unterrichtseinheit inte-
griert werden kénnen.

Bestimmen Sie ein/n Instruktor*in, der/die
einen der drei Tests mit den Teilneh-
mer*innen durchfihrt und einzeln auswer-
tet.

Die ehrenamtlichen Mitarbeiter*innen kon-
nen solange mit den anderen Teilneh-
mer*innen weiterarbeiten, die auf ihren
Test warten, und den Testablauf vorab er-
klaren. Wenn andere Teilnehmer*innen
beim Test zuschauen, konnte sich die Test-
person, die gerade an der Reihe ist, unter
Druck gesetzt flihlen und dazu neigen, sich
zu Uberanstrengen bzw. Bewegungen
durchzufiihren, die fur sie gefahrlich sind.
Ideal ware es daher, die Tests in einem an-
deren Raum durchzuflihren oder Raumtei-
ler aufzustellen. Um die Teilnehmer*innen
nicht zu stressen, kann es hilfreich sein, die
Tests nicht als Tests zu bezeichnen, son-
dern sie als ganz normale Aktivitat im Rah-
men der Kurseinheit vorzustellen.

Auf den folgenden Seiten finden Sie Be-
schreibungen der Tests, inklusive Erklarun-
gen zur Durchfiihrung.

Functional-Reach-Test
10-Meter-Gehtest
Timed Up & Go Test

A NANIRN

v' 6-Minuten-Gehtest
v Short Physical Performance Battery



ercise Program

ZWECK DES TESTS

e Gleichgewichtstest, in der Regel
vorwartsgerichtet

o Testet die Fahigkeit, den Massen-
schwerpunkt an den Rand der Un-
terstutzungsflache zu verlagern

e Kann bei Bedarf im Sitzen durchge-
fuhrt wer-den, um die Sicherheit der
Testperson zu gewahrleisten

DURCHFUHRUNG UND AUSWERTUNG

DURCHFUHRUNG

e Der/die Teilnehmer*in wird ange-
wiesen, sich seitlich neben die
Wand zu stellen, ohne diese zu be-
rihren, und den Arm an der Wand-
seite im 90-Grad-Winkel nach vorne
anzuheben.

e Der/die Testleiter*in markiert die
Ausgangsposition am Meterstab
am Kopf des dritten Mittelhandkno-
chens.

e Weisen Sie den/die Teilnehmer*in
an, mit der Hand so weit wie mog-
lich nach vorne zu reichen, ohne ei-
nen Schritt zu machen. Markieren
Sie nun die Position des dritten Mit-
telhandknochens an der Endposi-
tion.

e Fur die Auswertung wird die Reich-
weite, d. h. die Differenz zwischen
der End- und der Startposition, in
Zentimetern herangezogen.

e Der/die Teilnehnmer*in hat drei Ver-
suche. Vermerkt wird der Durch-
schnitt aus den bei-den letzten Ver-
suchen.

Functional Reach

BENOTIGTE AUSRUSTUNG

e Ein an der Wand befestigter Meter-
stab bzw. eine horizontale Linie an
der Wand

e Ein Stuhl zur Erholung zwischen
den Versuchen, oder um den Test
im Sitzen durchzufiihren

e Eine Rickwand (im Winkel von 90
Grad)

AUSWERTUNG

e Angegeben wird Durchschnitt aus
den beiden letzten Versuchen in
Zentimetern.

INTERPRETATION

Schlaganfall

e Ein Resultat von weniger als 15 cm
kann auf ein Sturzrisiko hindeuten.

HINWEISE

Dieser Test misst das Gleichgewicht und
die Fahigkeit, den Massenschwerpunkt bei
einer Bewegung des Oberkdrpers inner-
halb der Unterstutzungsflache zu halten.
Der Test wird bei gesunden alteren Men-
schen ebenso wie bei Menschen mit
Gleichgewichtsstérungen in Folge neurolo-
gischer Erkrankungen angewendet. Er wird
als Screeninginstrument verwendet, um
Veranderungen in der Funktion Uber eine
bestimmte Zeitdauer zu messen und um
die Wirkung einer Intervention zu beurtei-
len.



ZWECK DES TESTS

Beurteilt die Gehgeschwindigkeit bei kurzer
Gehdauer (Meter/Sekunde). Dieser Test
wird bei verschiedenen Patientenpopulatio-
nen ange-wandt, z. B. Schlaganfallpati-
entinnen, Patient*innen mit Morbus Par-
kinson, allgemeinen neurologisch beding-
ten Bewegungsstorungen und Ricken-
marksschadigungen.

DURCHFUHRUNG UND AUSWERTUNG

DURCHFUHRUNG

e Durchfliihrung durch Therapeut*in

e Messen Sie die Zeit, die bendtigt
wird, um 10 Meter zu gehen.

e Die Durchfiihrung dieses Tests
dauert in der Regel weniger als 5
Minuten.

e Durchfihrung mit ,fliegendem
Start“: Der/die Teilnehmer*in geht
14 Meter; gemessen wird die Zeit,
die fur die mittleren 10 Meter bend-
tigt wird.

e Die Teilnehmer*innen gehen in ih-
rem bevorzugten Tempo. Die Teil-
nehmer*innen kdnnen ihre Ubliche
Gehhilfe und Orthese verwenden
und mussen Schuhe tragen.

e Instruktionen und ein Demovideo
finden Sie unter: http://www.scire-
project.com/videos/ outcome-mea-
sures-group/lower-limb-walking/

BENOTIGTE AUSRUSTUNG

e Eine Strecke von 14 Metern
e Stoppuhr

AUSWERTUNG

e Die Zeit wird auf eine Sekunde auf-
bzw. abgerundet.

e Aus der Zeit und der Strecke kann
die Gehgeschwindigkeit (Meter/Se-
kunde) berechnet wer-den.

INTERPRETATION

Schlaganfall

e Eine Veranderung der Gehge-
schwindigkeit von 0,05 m/Sek. wird
bei alteren Menschen als rele-vant
betrachtet (Perera et al., 2006).

HINWEISE

Der 10-Meter-Gehtest misst lediglich die
Gehgeschwindigkeit. Die Ausdauer, die
Nutzung von Gehhilfen oder das Ausmaf}
an bendtigter korperlicher Unterstutzung
spielen hier keine Rolle. Der Test wird in ei-
ner kontrollierten Umgebung durchgeflhrt.
Das heifdt, die Ergebnisse kdnnen nicht di-
rekt auf entsprechende Alltagssituationen
Ubertragen werden (z. B. Uberqueren einer
StraRe). Der 10-Meter-Gehtest erfordert,
dass die

Teilnehmer*innen eine Strecke von min-
destens 14 Metern im Gehen zurlcklegen.
Der Test ist nicht nur in der Vorbereitung
und Durchfiihrung einfach, sondern wird
auch von den meisten Teilnehmergruppen
gut toleriert.
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ZWECK DES TESTS

e Gehtest mit Zeitmessung; zur Mes-
sung von Gehleistung und Gleich-
gewicht

e Urspringlich zur klinischen Mes-
sung des Gleichgewichts bei alte-
ren Menschen entwickelt

DURCHFUHRUNG UND AUSWERTUNG

DURCHFUHRUNG

e Die Teilnehmer*innen werden ge-
beten — in ihrem bevorzugten
Tempo — aus einem Stuhl mit Arm-
lehnen aufzustehen, 3 Meter zu ge-
hen, zum Stuhl zurtickzukehren und
sich wieder hinzusetzen.

INSTRUKTION FUR PATIENT*INNEN

e _Wenn ich ,Los' sage, stehen Sie
auf, gehen Sie bis hinter Linie, dre-
hen Sie um, gehen Sie zurtick zum
Stuhl und setzen Sie sich wieder
hin. Gehen Sie in Ihrer normalen

Geschwindigkeit.”
BENOTIGTE AUSRUSTUNG
e Stuhl
e Stoppuhr

e Strecke von 3 Metern

Timed Up and Go Test (TUG)

AUSWERTUNG

o Erzielte Zeit fir den ,Up and Go*-
Test: Sekunden

¢ Instabilitdt beim Wenden? J/N

¢ Wurde eine Gehhilfe benutzt? J/N

e Art der Gehhilfe:

INTERPRETATION

Schlaganfall

Ein Resultat von mehr als 14 Sekunden
kann auf ein Sturzrisiko hindeuten (An-
dersson et al., 2006).

HINWEISE

Dieser Test wird eingesetzt, um die Gleich-
gewichts- und Gehfunktion mehrerer Teil-
nehmer*innen zu vergleichen und um die
Veranderung in der Gleichgewichts- und
Gehfunktion einzelner Teilnehmer*innen
Uber einen bestimmten Zeitraum zu verfol-
gen.

Die gestellte Aufgabe ist sehr alltagsnah
und erfordert Mobilitdt, Gleichgewicht und
Kraft in den Beinen.

Die Strecke, die im Timed Up and Go Test
zurlckgelegt wird, ist nur 3 Meter lang. Es
handelt sich also nicht um einen Ausdauer-
test. Der Test ist einfach und die Durchflh-
rung erfordert nur einen sehr geringen Auf-
wand.
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ZWECK DES TESTS

Die  Teilnehmer*innen  entscheiden
selbst, wie schnell sie gehen mochten.
Dieser Test misst die Distanz, die ein/e
Teilnehmer*in auf einer flachen, harten
Oberflache im Gehen innerhalb von 6 Mi-
nuten zurlcklegt.

Beurteilt den submaximalen funktionellen
Leistungsbereich

Neben der Steuerung der Motorik, neuro-
muskularen Funktionseinheiten und Mus-
keln beurteilt der Test auch die ganzheit-
liche Antwort des Lungen- und Herzkreis-
laufsystems.

DURCHFUHRUNG UND AUSWERTUNG

DURCHFUHRUNG

e Der Test kann drinnen oder im
Freien auf einer langen, flachen, ge-
raden und harten Oberflache durch-
gefuhrt werden.

e Der eigentliche Test dauert 6 Minu-
ten.

e Den Test aufbauen und dem/der
Teilnehmer*in erklaren dauert 5 bis
10 Minuten.

e Die American Thoracic Society
(ATS) empfiehlt eine Lange von 30
Metern fiir die Teststrecke, die alle
3 Meter markiert ist.

e Aufbau und Erklarung des Tests
dauern 5 bis 10 Minuten.

e Die Teilnehmer*innen verwenden
ihre Ubliche Gehhilfe und Orthese.

6-Minuten-Gehtest

BENOTIGTE AUSRUSTUNG

e Stoppuhr/Timer flir Countdown

e Maliband

e Pylonen, um den Wendepunkt zu
markieren

e Ein Stuhl, der einfach zu tragen ist,
falls entlang der Wegstrecke eine
Pause notig wird

INTERPRETATION

Schlaganfall

e Eine Veranderung von 34 Metern
wird als relevant betrachtet (Tang et
al., 2012).
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ZWECK DES TESTS

Der SPPB-Test ist ein reliabler und valider
Mobilitatstest, der sich aus drei Gleichge-
wichts-tests, einem Gehtest und einem Auf-
stehtest zusammensetzt. Die maximale
Punktezahl ist 12.

DURCHFUHRUNG UND AUSWERTUNG
DURCHFUHRUNG

Gleichgewichtstests: (Bendtigte Ausris-
tung: Stoppuhr) Instruktionen fur die Teil-
nehmer*innen: ,Wir sehen uns jetzt an, wie
Sie im Stehen |hr Gleichgewicht halten kon-
nen. Wir méchten wissen, ob Sie, ohne sich
festzuhalten, 10 Sekunden lang mit den Fu-
Ren in einer bestimmten Position stehen
koénnen.*

A B C

A. Parallelstand

Instruktionen: ,Stellen Sie lhre File ge-
schlossen nebeneinander. Ich mdchte,
dass Sie nun versuchen, mit geschlosse-
nen FuRen rund 10 Sekunden lang stehen
zu bleiben. Ich zeige es Ihnen einmal vor.
Sie durfen lhre Arme benutzen, lhre Knie
beugen und Ihren Korper bewegen, um im
Gleichgewicht zu bleiben, aber Sie sollten
nicht |hre FilRe bewegen. Versuchen Sie,
diese Position zu halten, bis ich ,Stopp’
sage.“ Vermerken Sie 1 Punkt, wenn
der/die Teilnehmer*in den Test erfolgreich

beendet hat und gehen Sie zum nachsten
Test uber.

B. Semitandemstand

Flahren Sie den gleichen Test im Semitan-
demstand durch (die Ferse des einen Fu-
Res steht neben der groRen Zehe des an-
deren Fules). Instruktionen: ,Stellen Sie
sich so hin, dass die Seite Ihrer Ferse die
Seite der grolden Zehe des anderen FulRes
berthrt. Nun mochte ich, dass Sie versu-
chen, in dieser Position rund 10 Sekunden
lang stehenzubleiben. Sie kdnnen sich aus-
suchen, welchen Ful} sie vorne haben wol-
len. Ich zeige es Ihnen einmal vor.“ Machen
Sie die Aufgabe vor. Vermerken Sie 1
Punkt, wenn der/die Teilnehmer*in den
Test erfolgreich beendet hat, und gehen
Sie zum nachsten Test Uber.

C. Tandemstand (ein FuB direkt vor
dem anderen)

Instruktionen: ,Nun mochte ich, dass Sie
versuchen, mit dem einen Ful® direkt vor
dem anderen, also Ferse an Zehe, zu ste-
hen und diese Position 10 Sekunden lang
zu halten. Sie kdnnen sich aussuchen, wel-
chen Ful sie vorne haben wollen. Ich zeige
es |lhnen einmal vor.“ Vermerken Sie 2
Punkte, wenn der/die Teilnehmer*in es
schafft, die Position fir 10 Sekunden zu
halten. Vermerken Sie 1 Punkt fir 3 bis
9,99 Sekunden.



‘L' short Physical Performance Battery (SPPB)

Gehtest:

(Bendtigte Ausristung: MalBband, Stopp-
uhr und Pylone) Messen Sie eine Strecke
von 4 Metern aus. Platzieren Sie am Ende
der Strecke eine Pylone.

Instruktionen: ,Dies ist |hre Gehstrecke.
Wenn Sie normalerweise eine Gehbhilfe be-
nutzen, wenn Sie aulRer Haus gehen, dann
benutzen Sie sie bitte auch fir diesen Test.
Ich mdchte, dass Sie in Ihrer gewohnten
Geschwindigkeit zwischen den beiden Py-
lonen hin- und hergehen. Bleiben Sie erst
stehen, wenn Sie hinter den Pylonen sind.
Ich werde hinter lhnen gehen. Wir werden
diesen Test zwei Mal machen.*

Vermerken Sie die schnellste Zeit.

Mehrmaliges Aufstehen:

(Bendtigte Ausrustung: 45 cm hoher Stuhl
und Stoppuhr)

Instruktionen: ,Ich mdchte sehen, wie lange
Sie brauchen, um 5 Mal hintereinander
ohne Pause so schnell wie mdglich aufzu-
stehen und sich wieder hinzusetzen. Nach-
dem Sie aufgestanden sind, setzen Sie sich
wieder hin, dann stehen Sie erneut auf usw.
Halten Sie Ihre Arme vor der Brust ver-
schrankt. Ich zeige es Ihnen einmal vor. Ich
werde die Zeit mit einer Stoppuhr nehmen.*
Machen Sie die Aufgabe vor. Starten Sie
die Stoppuhr, sobald der/die Teilnehmer*in
sich nach vorne lehnt, um aufzustehen.
Zahlen Sie die Wiederholungen laut mit.
Stoppen Sie die Stoppuhr, wenn der/die
Teil-nehmer*in zum finften Mal ganz auf-
gestanden ist. Beenden Sie die Aufgabe,
wenn der/die Teilnehmer*in die Arme be-
nutzt, auller Atem kommt, Sie sich um
seine/ihre Sicherheit sorgen oder nach 1
Minute.
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AUSWERTUNG

Auswertungsbogen

Genaue Instruktionen und das Protokoll finden Sie unter fameexercise.com.

1. Gleichgewichtstests — Hinweis: Wenn bei Test 1A oder 1B null Punkte erzielt wurden,
ist der Gleichgewichtstest abzubrechen.

B. Parallelstand:

10 Sek. gehalten (0 1 Punkt
< 10 Sek. gehalten (J 0 Punkte
Nicht versucht (JO Punkte

A. Semi-Tandemstand:

10 Sek. gehalten a 1  Punkt
< 10 Sek. gehalten (J 0 Punkte
Nicht versucht (J 0 Punkte

C. Tandemstand:

10 Sek. gehalten (J2 Punkte
3 bis 9,99 Sek. gehalten (J 1 Punkt
< 3 Sek. gehalten O 0 Punkte
Nicht versucht (JO Punkte

D. Summe Gleichgewichtstests (Gesamt-
punkte)

2. Gel hwindigkeitstest (Sek ) iiber 3 oder 4 M

Vermerken Sie die schnellere der beiden Zeiten in Sekunden. Wenn der/die Teilnehmer*in
die Strecke nicht gehen konnte: (3 0 Punkte

Fiir die 3-Meter-Strecke:

Wenn Zeit < 4,82 Sek.:

Wenn Zeit > 6,52 Sek.: O 1 Punkt
Wenn Zeit 4,66 bis 6,52 Sek.: [ 2 Punkte
Wenn Zeit 3,62 bis 4,65 Sek.: [ 3 Punkte
Wenn Zeit < 3,62 Sek.: O 4 Punkte
Oder fiir die 4-Meter-Strecke:

Wenn Zeit > 8,70 Sek.: (J 1 Punkt

Wenn Zeit 6,21 bis 8,70 Sek.: (O 2 Punkte

Wenn Zeit 4,82 bis 6,20 Sek.: (O 3 Punkte

(J 4 Punkte




" Short Physical Performance Battery (SPPB)

3. Mehrmaliges Aufstehen

Vermerken Sie, wie viel Zeit in Sekunden der/die Teilnehmer*in benétigt, um 5 Mal hinterei-
nander ohne Zuhilfenahme der Arme aus einem Stuhl aufzustehen

Teilnehmer*in schafft es nicht, 5 Mal
aus dem Stuhl aufzustehen: [ 0 Punkte
Schafft es nicht, ohne Zuhilfenahme der Arme: [ 0 Punkte
Schafft es in > 60 Sek.: [ 0 Punkte
Schafft es in >16,70 Sek.: 3 1 Punkt
Schafft es in 13,70 bis 16,69 Sek.: 3 2 Punkte
Schafft es in 11,20 bis 13,69 Sek.: 3 3 Punkte
Schafft es in <11,19 Sek.: 3 4 Punkte
Gesamtpunktezahl:
INTERPRETATION

Eine Veranderung der Punktezahl um 1
Punkt gilt als die kleinste klinisch relevante
Veranderung. Teilnehmer*innen mit sehr
geringen Einschrankungen eignen sich
moglicherweise nicht fir den SPPB-Test.




‘e SPPB-Feedback-Formular

Nachstehend finden Sie ein Feedback-Formular aus dem SPPB-Test, das Sie ausfiillen und
den Teilnehmer*innen Ubergeben kdnnen.

Name: Datum

Gleichgewichtstest

" Fur ________ Sek. gehalten

' Fiur ________ Sek. gehalten

‘ Fiur ________ Sek. gehalten
Gehtest

4 Meter in Sek.

Aufstehtest

5 Mal Aufstehen in Sek.
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Datum Uhrzeit
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10.

=

—




FAME-Programm — Protokoll Uber

Fitness and Mobility Ex-

ercise Program unerwunschtes Ereignis

Datum:
Teilnehmer*in Name:

Leitende/r Instruktor®in:
Unterschrift:

O Sturz/Sturze

O Beinahesturz

O Bewusstlosigkeit

O Schwindel

O Schmerzen

O Insulinschock

O Herzstillstand

O Kopfschmerzen

O Atemnot/Asthma

O Verschlechterung neurolog. Symptome
O Epileptischer Anfall

O Fraktur(en)

o Aggressives Verhalten
o UbermaRige Midigkeit
O Sonstige

Beschreibung der Verletzung/des Vorfalls:

Kontrolle/Klarung/Follow-Up Datum:




Fitness and Mobility Ex-
ercise Program

DATUM:

FAME-Programm — Kurseinheitenplaner

AUF-
WARMEN

FUNKTIONELLE
KRAFT

KOORDINATION &
FITNESS

GLEICH-
GEWICHT

COOL-DOWN

- Oberschenkel

- Gesal

- Hintere Oberschenkel
- Waden

- Seitl. Rumpfdehnung
- Rumpfdrehung

DATUM:

AUF-
WARMEN

FUNKTIONELLE
KRAFT

KOORDINATION &
FITNESS

GLEICH-
GEWICHT

COOL-DOWN

- Oberschenkel

- Gesal

- Hintere Oberschenkel
- Waden

- Seitl. Rumpfdehnung
- Rumpfdrehung

DATUM:

AUF-
WARMEN

FUNKTIONELLE
KRAFT

KOORDINATION &
FITNESS

GLEICH-
GEWICHT

COOL-DOWN

- Oberschenkel

- Gesal

- Hintere Oberschenkel
- Waden

- Seitl. Rumpfdehnung
- Rumpfdrehung
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ercise Program Empfundene Anstrengung — RPE-Skala

Rate of Perceived Exertion Scale

1 Extrem leicht (oder Uberhaupt nicht anstrengend)
2 Sehr leicht

3 |Leicht

4 Relativ leicht

5 Etwas anstrengend (moderate Intensitat)

6 |Anstrengend (schwer)

7| Ziemlich anstrengend

8 Sehr anstrengend

9 Extrem anstrengend

10 |Maximale Anstrengung
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RPE-Skala: Ability to Converse (,Talk Test®)

1 Extrem einfach; muheloses Unterhalten

2 Sehr einfach: kann sich ohne Anstrengung unter-
halten

3 Einfach: kann sich fast ohne Anstrengung unter-
halten

4 Relativ einfach: kann sich mit ein wenig An-
strengung, aber gut unterhalten

5 Moderat: Unterhaltung erfordert etwas mehr An-
strengung

6 Etwas schwierig: Unterhaltung erfordert
ziemliche Anstrengung

7 Schwierig: kann sprechen, muss aber Sprech-
pausen einlegen, um Luft zu holen

8 Sehr schwierig: Unterhaltung erfordert hochste
Anstrengung

9 Fast schon extrem: hat Schwierigkeiten zu at-
men

10 Extreme Anstrengung: kann nicht weitermachen
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ercise Program Hinweise fur Pfleger*innen

Hinweise fiir Pfleger*innen

Vielen Dank, dass Sie hier sind, um Ihre/n Teilnehmer*in zu unterstitzen. Bitte halten Sie sich
immer an die genauen Anweisungen der Instruktor*innen. Sie kénnen bei den folgenden Akti-
vitaten helfen:

Absichern bei Gleichgewichts- und Gehiibungen

Bitte stellen Sie sich auf die:
O linke Seite
| rechte Seite

O hinter die Person, wenn sie ihre

Gleichgewichtsubung durchfihrt

O Teilnehmer*in zu gleichmaRigerer
Gewichtsbelastung anhalten
O Teilnehmer*in zu aufrechter

Haltung anhalten

(
Maoglicherweise brauchen Sie einen Trans-
fergurt.

HINWEIS:

e Es ist nicht sicher, eine Person am
starker betroffenen Arm zu halten,
wenn sie nicht voll bewegungsfahig
ist.

e Wenn die Person mehr Unterstit-
zung bendtigt, halten Sie sie bitte
am Ober-korper fest.

e Schauen Sie darauf, dass die Per-
son die FuRe auf dem Boden be-
halt.
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Unterstiitzung beim Uberwachen der Ubungsintensitit

O

2-
3-
4-
5-
6-
7-
8-
9-

10 -

Uberpriifen Sie die empfundene O Uberprifen Sie die Herzfrequenz
Anstrengung anhand der

RPE-Skala

Uberhaupt nicht anstrengend oder extrem
leicht

Sehr leicht

Leicht

Relativ leicht
Etwas anstrengend

Anstrengend (schwer)

Ziemlich anstrengend
Sehr anstrengend

Extrem anstrengend
Teilnehmer*in sollte sich im leichten bis
moderaten Bereich bewegen (4-5 auf der
RPE-Skala) bzw. 40 % Herzfrequenzre-
serve bei Verwendung eines Pulsmessers.

Maximale Anstrengung



Instruktor*innen-Protokoll

Instruktor*innen-Protokoll

Durchgefijhrte Ubungen Datum Datum Datum Datum Datum Datum Datum | Datum
AUFWARMEN

Langsames Marschieren
Langsames Marschieren mit Arm-
schwiingen

Kniekreisen

FuBkreisen

Ferse zum Gesal flhren
FUNKTIONELLE KRAFT
Fersenstand

Zehenstand

Aus dem Stuhl hochdriicken

Aus dem Sitzen aufstehen
Aufstehen & Gehen

Liegestlitze an der Wand

Sitz an der Wand
GLEICHGEWICHTSUBUNGEN
Langsame Gewichtsverlagerung —
zur Seite

Langsame Gewichtsverlagerung —
nach vorne & nach hinten

Nach vorne reichen

Einbeinstand

Tandemstand — fortgeschritten
Tandemgang (Ferse-an-Zehen-
Gang)

Eine 8 gehen

Mit grolRen Schritten gehen
RUckwarts gehen

Schutzschritt

KOORDINATION & FITNESS
Hoch- und runtersteigen
Seitwarts hoch- und runtersteigen
Seitwartsschritt

Vorwartsschritt

Schnelles Marschieren mit Knie
hoch

Schnelle, kleine Schritte
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COOL-DOWN

Seitliche Rumpfdehnung

Rumpf- und Kopfdrehung

Wadendehnung

Dehnung der vorderen Oberschen-
kelmuskulatur

Gesalmuskeldehnung

Dehnung der hinteren Oberschen-
kelmuskulatur

Kommentare:




