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Rehabilitation mal anders: Nach dem
Schlaganfall geht’s auf den Golfplatz

Optimales Training fiir die behinderte Kérperseite und fiir die Koordinationsfahigkeit

B Direkt vor Ort

KOLN - Nach einem Schlaganfall zum
Golfen gehen? Was zunachst abstrus
klingt, ist in K6In langst Wirklichkeit.
In Zusammenarbeit mit Sportwissen-
schaftlern und Golflehrern der Deut-
schen Sporthochschule hat Barbara
Ulirich, selbst Betroffene, dort die
Initiative ,Ein Schlag gegen den
Schlag” organisiert. Dabei spielen
Menschen nach ihrem Schlaganfall
zusammen mit ihrem Lebenspartner
Golf — mit Begeisterung und erstaun-
lichen therapeutischen und rehabili-
tativen Erfolgen.

43 Jahre war die ehemalige Lehre-
rin alt, als sie eine Hirnblutung er-
litt. Es folgte nach zwei Jahren eine
zweite Blutung, wobei trotz addqua-
ter Therapie und Rehabilitations-
mafinahmen aufgrund der starken
korperlichen Behinderungen eine
Riickkehr in den Beruf unmdoglich
war. ,,Ich dachte, damit ist mein Le-
ben nun zu Ende erzihlt die aktive
Frau.

»Das Golfen brachte
neuen Schwung in
mein Leben«

Resignation und Lethargie aber
sind nicht Barbara Ullrichs ,,Stirke®:
Unterstiitzt von ihrem Mann suchte
sie nach einer neuen Beschiftigung
und nach einer neuen Aufgabe. Die
ehemalige Hockeyspielerin begann
mit dem Golfen: ,,Das hat neuen
Schwung in mein Leben gebracht
und ich habe rasch bemerkt, wie sich
durch das Golfspielen die Koordi-
nationsfihigkeit und mein Gleich-
gewichtsgefiihl nachhaltig gebessert
haben.“
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Damit Schlaganfallpatienten den Schlag-Sport ungebremst genieBen kénnen, muss
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Diese positiven Beobachtungen
waren fiir die nun 65-Jahrige An-
sporn, auch anderen Menschen nach
einem Schlaganfall die gleichen Er-
fahrungen zu ermoglichen.

Voraussetzung: Fin
engagiertes Betreuerteam

Sie griindete die Initiative ,Ein
Schlag gegen den Schlag®, bei der
Golflehrer und Sportwissenschaft-
ler der Deutschen Sporthochschule
Koln seit mehr als acht Jahren mit
Patienten nach einem Schlaganfall
zusammen mit deren Angehdrigen
auf dem Golfplatz trainieren. Die
Gruppe triftt sich von April bis No-
vember (wer will auch ganzjahrig)
einmal wochentlich und wird dann
jeweils durch einen Arzt betreut, wo-
bei inzwischen ein ganzes Arzteteam
unter Leitung des Neurologen Dr.
CHRISTIAN DoHMEN, Universitits-
klinik Koln, mit von der Partie ist.

»Die meisten Patienten trainieren
mit ihrem Partner viele Jahre in der
Gruppe. Viele gehen zusitzlich in ei-
nen etablierten Golfclub und setzen
den Sport auch dort fort®, berichtet
Barbara Ullrich.

Voraussetzung fir das Golfen von
Schlaganfallpatienten ist ein behin-
dertengerechter Golfplatz und ein
engagiertes Betreuerteam. Ideal ist
nach Barbara Ullrich ein Kurzplatz:
»Das ist optimal fiir die Patienten,
die sich oft nicht so lange konzent-

der Golfplatz behindertengerecht angelegt sein.

Golflehrer Winfried Bellinghausen trainiert in der Gruppe nun
auch Patienten mit anderen neurologischen Erkrankungenen

rieren konnen.“ Der Golfsport tragt
nach ihren Worten mit dazu bei,
dass sich die Konzentrationsfahigkeit
wieder bessert. ,Man kommt wieder
unter Menschen, wird von seinen
Behinderungen abgelenkt, ist aktiv
und gewinnt an Selbstwertgefiihl
sagt sie.

Beim Golfen ist Prizision,
nicht Kraft gefragt

Das Golfen foérdert nach ihren
Worten die soziale Integration von
Behinderten in die Gesellschaft:
,Behinderte und Nicht-Behinderte
spielen zusammen. Sie haben da-
durch mehr Kontakt miteinander,
es kommt zu gemeinsamen posi-
tiven Erlebnissen und sie gewinnen
gemeinsame Freunde.“

»Durch das Handicap-Vorga-
besystem lisst sich sehr rasch ein

Mit- und Gegeneinander im Spiel
erreichen®, erliutert Cheftrainer
WINFRIED BELLINGHAUSEN. Das
Spielen motiviert die Schlaganfall-
patienten zur Aktivitit, die zudem
in freier Natur ablduft. Da es sich um
ein Strategie-Spiel handelt, konnen
auch Menschen mit eingeschrankter
physischer Kraft gut mithalten. ,,Sie
schlagen den ruhenden Ball bei si-
cherem Stand, das ist ideal fiir Men-
schen nach einem Schlaganfall er-
klirt Golflehrer Bellinghausen.
Beim Golfen kommt es in erster
Linie auf Prizision und nicht auf
Kraft an. Durch die wiederholten
Belastungswechsel von rechts nach
links beim Schlagen des Golfballs
wird die behinderte Korperseite
nach Winfried Bellinghausen opti-
mal trainiert und die Koordinations-
fahigkeit quasi spielerisch verbessert:

»Man kommt wieder unter Menschen, ist
aktiv und gewinnt an Selbstwertgefiihl«

Barbara Ullrich (65), Griinderin der Initiative ,Ein Schlag gegen
den Schlag”, war 43 Jahre alt, als sie ihre erste Hirnblutung erlitt.

»Das ist Unfallprophylaxe fiir den
Alltag®, sagt er. Die therapeutischen
und rehabilitativen Effekte werden
den Betreffenden als solche aber
nicht bewusst deutlich und sie wer-
den auch von den Trainern nicht be-
nannt, vielmehr steht der Spaf3 an
der Aktivitit und das Erleben von
Gemeinsamkeiten mit Gesunden
im Vordergrund.

Ubrigens ist die Kolner Initiative
nicht nur auf Schlaganfallpatienten
beschrinkt. Mittlerweile machen
auch Patienten mit anderen neu-
rologischen Erkrankungen mit:
»Ich habe von der Initiative gehort,
bin sofort von der Gruppe aufge-
nommen worden und geniefle es
nun sehr, zusammen mit anderen
Menschen mit Behinderung und
zugleich zusammen mit Gesunden
sportlich aktiv sein zu konnen®, so
KaRrRL-HEINZ SCHAFER. Der 44-Jih-
rige leidet seit acht Jahren an einem
inkompletten Querschnittsyndrom.

Christine Vetter

Feilen an der richtigen Technik: Engagierte Golflehrer zeigen wie es geht. Durch die erforderlichen Belastungswechsel von rechts nach
links wahrend des Schlagens wird die behinderte Kérperseite optimal trainiert und die Koordinationsfahigkeit spielerisch verbessert.

Fotos: Christine Vetter
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Golfen nach Schlaganfall fordert die
korperliche und seelische Gesundheit

Inwiefern profitieren Patienten
= nach einem Schlaganfall, wenn
sie mit ihrem Partner Golf spielen?
Dr. Dohmen: Ich betreue bereits seit
Jahren die Kolner Initiative ,,Schlag
gegen den Schlag“ und habe feststel-
len konnen, dass die Patienten nach
einem Schlaganfall zum Teil ganz er-
heblich von einem Golftraining pro-
fitieren. Sie verbessern im Verlaufe
des Trainings ihre Standsicherheit,
die Koordinationsfahigkeit und auch
die Zielsicherheit beim Platzieren
des Balles.

Die Patienten spiiren dies direkt
und berichten, dass sie beim Trai-
ning lernen, sicherer zu stehen und
ihren Korper bei der Bewegung bes-
ser auszubalancieren.

Wir hatten positive Effekte erwar-
tet, doch was die Patienten an Verin-
derung erfahren, geht deutlich tiber
unsere Erwartungen hinaus. So ge-
ben einige Teilnehmer sogar an, dass
sich die Spastik wihrend des Trai-
nings bessert. Bei der Verbesserung
der Zielsicherheit haben zudem viele
Patienten sogar grof3ere Fortschritte
gemacht als ihre Partner.

Sind diese Effekte wissenschaft-
= lich belegt?

Dr. Dohmen: Nachdem die Schlagan-
fallpatienten von sich aus tiber zu-
néchst unerwartete Verbesserungen
ihrer Koordination und Beweglich-
keit berichteten, haben wir eine
Pilotstudie initiiert, um diese Ver-
besserungen zu objektivieren. Zum
Beispiel wurde tiber ein spezielles
Podest, auf dem die Patienten ste-
hen, die Gleichgewichtskompetenz
wihrend des Abschlags gemessen
und analysiert, inwieweit die Betrof-
fenen Kompensationsbewegungen

Im Interview:
Dr. Christian
Dohmen

Neurologische Klinik des
Universitatsklinikums
Kéln

ausfithren miissen, um ihr Gleich-
gewicht zu halten.

Wir konnten bei den Betroffenen
deutliche Verbesserungen der Gleich-
gewichtskompetenz nach einem hal-
ben Jahr Training feststellen. Solche
Verbesserungen sind iiberraschend,
weil bei den meisten Betroffenen
der Schlaganfall bereits lingere Zeit
zuriicklag und zu einem so spiten
Zeitpunkt koordinative Verbesse-
rungen die Ausnahme sind.

Warum ist ausgerechnet der
= Golfsport so giinstig?

Dr. Dohmen: Beim Golfspiel werden
viele Funktionen beansprucht, die
nach einem Schlaganfall beeintrach-
tigt sind, wie die Beweglichkeit, das
Gleichgewicht, die Korperwahrneh-
mung und die Konzentration. Da-
durch, dass der Spieler einen still-
stehenden Ball zielgerichtet schligt,
kann die Bewegung und ihr Erfolg
direkt iiberpriift werden. Das sind
fiir Patienten nach einem Schlag-
anfall ideale Trainingsbedingungen.
Wihrend andere Sportarten wie
zum Beispiel Tennis rasche Bewe-
gungsabldufe erfordern, kann beim
Golfspiel in aller Ruhe agiert wer-
den, sodass auch Menschen mit re-
levanter Behinderung diesen Sport
ausfithren konnen. Es kommt hin-
zu, dass der Golfsport den Patienten

in spielerischer Weise zum Vergleich
mit ihrem Partner und anderen
Behinderten herausfordert, wobei
die unterschiedlichen kérperlichen
Voraussetzungen durch die Handi-
cap-Vorgabe ausgeglichen werden
konnen.

Das gibt Raum fiir Erfolgserleb-
nisse bei den Beteiligten und ist fur
die Betroffenen eine schone Ab-
wechslung zu Krankengymnastik in
einer Turnhalle oder Praxis.

5 Haben die erzielten kérperlichen
= Verbesserungen Auswirkungen
im Alltag der Patienten?
Dr. Dohmen: Wir haben dies selbst-
verstandlich nicht exakt priifen kon-
nen und sind in diesem Punkt auf
die Angaben der Betroffenen sowie
ihrer Partner angewiesen. Diese er-
kldren fast unisono, dass sich die
Verdnderungen auch giinstig im All-
tag auswirken. Das betrifft nicht nur
die rein medizinischen Parameter,
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Patienten und deren nichtbehinderte
Angehorige lernen das Golfen gemeinsam.

sondern offenbar auch die sozialen
Aspekte und das menschliche Mit-
einander. Das Training erfolgt beim
Golfen spielerisch und es ist oft die
erste gemeinsame Aktivitit der bei-
den Partner nach dem Schlaganfall
und bringt diese auch wieder niher
zueinander.

5 Gibt es tatsichlich giinstige
= Effekte iiber die verbesserte
Standfestigkeit und Koordination
hinaus?
Dr. Dohmen: In der Tat zeigten die
Parameter Lebensqualitit und All-
tagsbeeintrichtigung die markan-
testen Verdnderungen in unserer
Pilotstudie. Das gemeinsame Golf-
spielen hat offenbar eine wichtige
soziale Komponente fiir die Betrof-
fenen. Sie sind unter Menschen mit
gleichen Handicaps, ohne dass sich
alles um die Erkrankung dreht, wie
es oft wihrend der Reha-Mafsnah-
men und auch spiter in Selbsthilfe-
gruppen der Fall ist.

Die Patienten sind zudem an der
frischen Luft korperlich in spiele-
rischer Weise aktiv, was forderlich
fiir die korperliche, aber eben auch-
fur die seelische Gesundheit ist.
Sie erleben die sportliche Aktivitit
zusammen mit ihrem Partner und
erfahren damit hautnah, dass sie
durchaus noch leistungsfahig sind,
auch dass sie Fortschritte machen,
dass ihre Leistungsfihigkeit noch
steigerungsfihig ist.

Die Patienten sind erkennbar mit
Freude bei der Sache, haben Spaf$ an
der Aktivitit und die Patienten er-
fahren durch das Golfspiel ganz au-
genscheinlich ein erhebliches Plus an
Lebensqualitit.

Interview: Christine Vetter



