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VORWORT

Liebe Leserin, lieber Leser,

die diesjdhrigen Paralympics waren die erfolgreichsten
Olympischen Winterspiele, die das deutsche Team je be-
stritten hat: insgesamt 13 Gold-, fiinf Silber- und sechs
Bronzemedaillen holten die Athletinnen und Athleten in
Vancouver. Gleichzeitig sicherten sie sich so in der Natio-
nenwertung vor Russland den ersten Platz. ,Unser Leis-
tungssport ist auf absolutem Weltniveau angekommen,
die Offentlichkeit ist elektrisiert”, befand Chef de Mission
Karl Quade. Auch Friedhelm Julius Beucher, Prasident des
Deutschen Behindertensportverbandes, attestierte der
deutschen Mannschaft ,genialen Sport”, betonte aber
gleichzeitig: ,Wir sind in Deutschland in einer standigen
Entwicklung nach oben, aber wir sind hier noch langst
nicht an unsere Grenzen gestoRen.”

Die Deutsche Sporthochschule Kaln setzt sich seit vielen
Jahren mit dem Thema Sport von Menschen mit Behinde-
rung auseinander. Dabei bestehen in unterschiedlichen
Instituten unserer Hochschule vielfaltige Aktivitdten im
Bereich von Forschung und Lehre. Kernpunkt der Ausein-
andersetzung ist zweifelsfrei der Transfer von Wissen und
Erkenntnis in das praktische Leben und Zusammenleben
in unserer Gesellschaft. Nicht zuletzt wird das Ziel ver-
folgt, mehr Menschen mit einer Behinderung fiir eine
aktive Teilnahme am Sport zu begeistern. Neben den
Auseinandersetzungen mit den positiven und persénlich-
keitsfordernden Auswirkungen des Sports hat aber auch
die Forschung im Behindertenleistungssport an unserer
Hochschule eine lange und umfangreiche Tradition. Spe-
ziell die Zusammenarbeit mit nationalen und internatio-
nalen Kaderathleten - unter ihnen viele Paralympicssieger
- verdeutlicht, dass die Sporthochschule dem Behinder-
tensport mit all seinen Facetten einen hohen Stellenwert
beimisst. Umso mehr freue ich mich, Thnen heute mit
der neuen Ausgabe unseres Wissenschaftsmagazins ein
Themenheft zum Behindertensport prasentieren zu kén-
nen. In sechs spannenden Beitrdgen liefern Thnen unsere
Autorinnen und Autoren einen Einblick in die Forschung
rund um das Thema Sport und Behinderung an der Deut-
schen Sporthochschule Kéln. Gleichzeitig freue ich mich,
Thnen mit diesem Themenheft auch unser umfassendes
neues Layout vorzustellen. Ich hoffe, es gefdllt Thnen
genauso gut wie mir.

Ich wiinsche Ihnen viele neue und spannende Einblicke
und wiirde mich freuen, Sie zum Hauptaktionstag unserer
"2. Aktionswoche des Behindertensports" am 20. Oktober
2010 begriiRen zu diirfen!

Univ.-Prof. mult. Dr. Walter Tokarski
Rektor der Deutschen Sporthochschule Kéln

GRUSSWORT

Das vorliegende Heft des FIT-Magazins widmet sich dem
Sport von Menschen mit Behinderung. Damit wird einem
Themenfeld eine exponierte Position zugestanden, die ihm
im Selbstverstandnis der Hochschule zustehen muss. Hier-
mit wird auch ernsthaft beansprucht, dass die Deutsche
Sporthochschule im Alleinstellungsmerkmal alle Facetten
des Sports in Forschung und Lehre abdeckt. Uber die Brei-
te der verschiedenen Beitrdge innerhalb des Magazins wird
deutlich, dass die Thematik an der Sporthochschule in ver-
schiedenen Institutionen und deren handelnden Personen
in sehr unterschiedlichen Forschungsbereichen bearbeitet
wird und verankert ist. Ich begleite diese Aktivititen der
Hochschule und des Rektorats mit groRem Interesse, da mir
der Sport von Menschen mit einer Behinderung seit langer
Zeit ausgesprochen am Herzen liegt.

Die Bedeutung des Sports fiir Menschen mit einer Behinde-
rung formulieren Abel und Anneken in ihrem einfiihrenden
Artikel treffend wie folgt:

JSport und kérperliche Aktivitdt sind aktives Erleben von
Mdglichkeiten und Grenzen des Einzelnen und der Erfahr-
barkeit der eigenen Wertigkeit. Im Sport und in der Bewe-
gung entsteht die Maglichkeit die eigenen Fahigkeiten zu
erkennen, auszudifferenzieren und damit Grenzen zu ver-
schieben oder auch zu liberwinden. Gleichzeitig vermittelt
gesunder Sport und Leistungssport immer die Mdglichkeit,
Schranken und Grenzen akzeptieren zu lernen.” — Menschen
mit Behinderung haben’s schwerer - iiber den Sport kann
ihnen in ganz besonderer Weise geholfen werden, ihr Leben
zu meistern.

Das aktuelle FIT-Magazin ist in die Aktivitdten der Deut-
schen Sporthochschule Koln zum Behindertensport inner-
halb des Jahres 2010 eingebunden. Freuen Sie sich auf die
"2. Aktionswoche des Behindertensports", die "Tetra Open
Cologne", als ein renommiertes internationales Tischten-
nis-Turnier fiir Menschen mit tetraplegischer Querschnitt-
lahmung und ein in Planung befindliches internationales
Symposium zum Behindertensport, ausgerichtet in Koope-
ration mit dem Deutschen Behindertensportverband. Alle
Veranstaltungen werden im Herbst an der Deutschen Sport-
hochschule stattfinden,

Als Mitglied des Hochschulrates der DSHS bin ich froh und
stolz auf das Engagement der Deutschen Sporthochschule
im Behindertensport.

Thr

Avsty M‘H

Klaus Kinkel
Bundesminister a.D.



F[I|IT THEMEN | Ausgabe 1 | Juni 2010

01

02

03

04

05

06

BEHINDERTENSPORT - EIN UBERBLICK | 5.6 |
Zu den Wurzeln, zum Verstandnis und zur Organisation

BEHINDERT SEIN ODER BEHINDERT WERDEN? | S.16 |
Kommunikationswissenschaftliche Analysen zur Bedeutung,
Wahrnehmung und Wirkung von Sportlern mit Behinderung
im massenmedialen Kontext

LEBENSQUALITAT BEI QUERSCHNITTLAHMUNG | S.24 |
Der Einfluss von Bewegung und Sport

REGEL 144.2 | 5.30 |
Sprintmechanik eines beidseitig unterschenkel-
amputierten Athleten

DOPINGANALYTIK IM BEHINDERTENSPORT | .36 |
Entwicklungen bei den Paralympischen Spielen
1984 - 2008 und auf nationaler Ebene 1992 - 2008

KINEMATIK IM HANDCYCLING | S.44 |
Entwicklung einer sportartspezifischen Methode

IMPRESSUM

F[I|T | Forschung, Innovation, Technologie
1/2010, 15. Jahrgang

HERAUSGEBER

Univ.-Prof. mult. Dr. Walter Tokarski
Rektor der Deutschen Sporthochschule Koln

REDAKTION
Deutsche Sporthochschule Kéln
Presse und Kommunikation

Redaktionsleitung
Sabine Maas

(a7}
Lena Overbeck

Am Sportpark Miingersdorf 6 | 50933 Koln

Telefon: ~ +49 (0)221 4982-3440
Fax: +49 (0)221 4982-8400

pressestelle@dshs-koeln.de

DESIGN & ANZEIGENREDAKTION
loewentreu visual concepts

Projektleitung
Nadine Wilms

Art Direction
Nadine Wilms, Katharina Wittwer

Girlitzweg 30, Tor 2 | 50829 Kéln

Telefon:  +49 (0)221 471 58 728
Fax: +49 (0)221 471 58 729

anzeigen@loewentreu.com

ISSN-NR 1434-7776

. o)
havery
gedruckt PEFC

IM GESPRACH | S.14 |
mit Wojtek Czyz



Behindertensport - Ein Uberblick

Zu den Wurzeln, zum Verstdndnis und zur Organisation

Text Thomas Abel, Volker Anneken Fotos Michael Rauschendorfer, DSHS-Pressestelle, DRS, Norbert Stein, Gloger

,SPORT IST FUR MICH EMOTION PUR, BEGEISTERUNG,
GEMEINSCHAFT UND DAS WISSEN AM LEBEN ZU SEIN.
OHNE DEN SPORT WARE ICH HEUTE EIN ARMERER MENSCH.”

Errol Marklein, 6 x Gold Paralympics

er Sport von Menschen mit einer Behinderung kann in
Deutschland auf eine lange und teilweise bewegte Geschich-
te zuriickblicken. Bereits 1888 wurde in Berlin ein Verein fiir
Menschen mit einer Einschrankung des Gehors gegriindet.
Dennoch darf auch in Deutschland mit Recht behauptet werden, dass
die eigentliche, ebenso faszinierende wie fruchtbare Bewegung des Be-
hindertensports eng mit den Stoke Mandville Games in GroRbritannien
verkniipft ist. Zeitgleich mit dem Beginn der Olympischen Spiele, die in
der englischen Hauptstadt ausgerichtet wurden, initiierte der deutsch-
stammige jlidische Neurologe Sir Ludwig Guttmann im beschaulichen
nur 70 km von London entfernten Aylesbury 1948 sportliche Wett-
kampfe fiir Menschen mit einer Behinderung. Aus diesen zundchst eher
national geprdagten Wettbewerben entwickelten sich schnell internatio-
nale Wettkampfe, die als Wurzel des paralympischen Sports gelten. Seit
1960 werden die Paralympics alle vier Jahre in zeitlicher Ndhe zu den
Olympischen Spielen durchgefiihrt. Aus dem kleinen Sportfest hat sich
eine internationale Sportbewegung entwickelt (Internationales Para-
lympisches Komitee, IPC), die Veranstaltungen organisiert, bei denen
beispielsweise in Peking 2008 iiber 4.000 Athletinnen und Athleten aus
148 Nationen teilnahmen. Neben den Paralympics gibt es gesonderte
Spiele flir Menschen mit geistiger Behinderung, die Special Olympics,
und Spiele fiir Menschen mit Stérungen des Gehors, die Deaflympics.
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“Every person who has suffered severe injury or illness develops certain

adverse psychological reactions - he loses activity of mind, self-confidence,

self-respect and self-dignity.

He resigns into his disability and becomes self-centred and anti-social.

Nothing can prevent and counteract these adverse psychological

reactions more than two measures: reqular work and sport.”

Guttmann 1973

Im Fokus des Interesses von Sir Guttmann stand zundchst
der Sport von Kriegsversehrten. Als Folge des Zweiten Welt-
krieges galt es, einer groRen Anzahl von jungen Mdnnern mit
einer schweren Behinderung und der damit einhergehenden
Lebenskrise eine neue Perspektive zu geben. Aus Sicht von
Guttmann eigneten sich hierzu zwei Dinge in herausragender
Weise, Sport und eine berufliche Perspektive:

“Every person who has suffered severe injury or illness deve-
lops certain adverse psychological reactions - he loses acti-
vity of mind, self-confidence, self-respect and self-dignity.
He resigns into his disability and becomes self-centred and
anti-social. Nothing can prevent and counteract these adverse
psychological reactions more than two measures: regular work
and sport.” (Guttmann 1973) Die von Guttmann aus dieser
Uberzeugung abgeleitete funktionelle, sportbezogene The-
rapie stellte gerade fiir Menschen mit einer traumatischen
Querschnittldhmung einen geradezu revolutiondren Wechsel
im tdglichen Leben und Umgang sowie in der durchgefiihrten
Therapie dar - zweifelsfrei eine unschatzbar wertvolle Revolu-
tion zum Wohle der Betroffenen.

Der Sport von Menschen mit einer Behinderung verfolgt in
Fortfiihrung dieser Tradition die Idee, durch eine korperliche
Aktivitdt positive Auswirkungen im physischen und psycho-
sozialen Bereich der Betroffenen zu bahnen und zu bewirken.
Vor diesem Hintergrund haben sich fiir alle Zielgruppen im
Behindertensport Strukturen entwickelt, die es Menschen mit
korperlicher oder geistiger Behinderung oder Sinnesbehinde-
rung ermdglichen, regelmdRig sportlich aktiv zu sein.

Verdndertes Verstdndnis von Behinderung

Grundsatzlich wird eine Behinderung im Sozialgesetzbuch
(SGB) Neuntes Buch (IX) folgendermaRen definiert:
,Menschen sind behindert, wenn ihre korperliche Funk-
tion, geistige Fahigkeit oder seelische Gesundheit mit hoher
Wahrscheinlichkeit ldnger als sechs Monate von dem fiir das
Lebensalter typischen Zustand abweichen und daher ihre Teil-
habe am Leben in der Gesellschaft beeintrachtigt ist. Sie sind
von Behinderung bedroht, wenn die Beeintrachtigung zu er-
warten ist.”

Es wird deutlich, dass sich das Verstandnis des Begriffs ,Be-
hinderung” in den letzten Jahren positiv verdndert hat. Dabei
wurde das medizinische Modell, welches eine Behinderung
primar als ein Gesundheitsproblem der betroffenen Person sah
und ein verstdrkt soziales Modell, welches den Behinderungs-
begriff wesentlich als gesellschaftlich verursachte Ausgren-
zung von Menschen mit einer Schadigung definierte, durch
ein bio-psychosoziales Modell ersetzt. Neben der verdnderten
oder geschadigten korperlichen Struktur werden dabei weitere
Faktoren beriicksichtigt, um das Ausmal} einer Behinderung
zu fassen. Hierzu zdhlen neben den personalen Faktoren (z.B.
Motivation, Alter, Gewicht) des von Behinderung betroffenen
Menschen, Faktoren seiner direkten Umwelt (z.B. sozial-
familidre Situation, Hilfsmittelversorgung, Wohnungsumge-
bung, Sportangebote vor Ort). Diese Faktoren kdnnen die
Auswirkungen einer Funktionsverdnderung auf die Teilhabe
am Leben in der Gesellschaft positiv oder negativ beeinflus-
sen. Teilhabe bedeutet in diesem Zusammenhang die Frage,

Hannes Kdppen beim Ironman 2007 auf Hawaii - er gewann
den Weltmeistertitel in der Handbike-Klasse und benétigte
fiir die 3,9 / 180 / 42 km lange Strecke 11:29:15 Stunden.

ob bzw. in welchem Umfang die Person ihr Dasein in allen
Lebensbereichen, die der Person wichtig sind, in der Weise
und in dem Umfang entfalten kann, wie es Menschen ohne
gesundheitsbedingte Beeintrachtigung der Korperfunktionen,
der Korperstrukturen oder der Aktivitdten zugestanden wird.
Dieser Anspruch, der seit Mdrz 2009 auch in Deutschland
durch die ratifizierte UN-Behindertenrechtskonvention ge-
setzlich verankert ist, ermoglicht nun endlich, die stets disku-
tierte Inklusion und Teilhabe von Menschen mit Behinderung
noch intensiver voranzutreiben. Sport kann hier als Vorreiter
und Katalysator wirken, da er durch sein soziales Potential
u.a. flir mehr Akzeptanz gegeniiber der Leistungsfahigkeit von
Menschen mit Behinderung sorgen kann.

Eine der groRen Herausforderungen unserer Zeit besteht zwei-
felsfrei darin, die umfassende Bedeutung von lebenslanger
korperlicher Aktivitat und Sport fiir die Bevolkerung freudvoll
erfahrbar und nutzbar zu machen. Dies muss fiir alle Grup-
pierungen unabhangig von gesellschaftlicher Schicht, Alter,
Geschlecht, Ethnie, Bildung, bestehender Behinderung oder
Berufstatigkeit gelten. Allerdings bekommt diese Herausforde-
rung eine besondere Bedeutung, wenn eine aktive Teilnahme
durch organisatorische Rahmenbedingungen sowie individu-
elle physische und psychische Gegebenheiten erschwert wird.
Ziel aller Aktivitdten muss es hier sein, eine selbsthestimmte
aktive Teilhabe von Menschen Realitdt werden zu lassen.
Sport und korperliche Aktivitat sind dabei aktives Erleben von
Mdglichkeiten und Grenzen des Einzelnen und der Erfahrbar-
keit der eigenen Wertigkeit. Im Sport und in der Bewegung

entsteht die Mdglichkeit die eigenen Fahigkeiten zu erkennen,
auszudifferenzieren und damit Grenzen zu verschieben oder
auch zu iberwinden. Gleichzeitig vermittelt gesunder Sport
und Leistungssport immer die Mdglichkeit, Schranken und
Grenzen akzeptieren zu lernen. Dabei gilt es auch die ver-
schiedenen Alters- und Interessensgruppen im Behinderten-
sport zu beriicksichtigen. Insbesondere bei sportlich aktiven
Kindern und Jugendlichen mit angeborenen Behinderungen,
stehen andere Aspekte im Vordergrund als bei einem verun-
fallten Sportler im Erwachsenenalter. Motivation, Selbstkon-
zept oder Selbstdndigkeit sind nur einige Beispiele, die es
neben den motorischen und kognitiven Voraussetzungen zu
beriicksichtigen gilt.
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Neben den traditionellen Sdulen ,Rehabilitationssport”, ,Breitensport” und ,Leistungssport”
kommt auch dem Schulsport eine grofe Bedeutung fiir den Behindertensport zu.

Bei der , 1. Aktionswoche des Behindertensports” der Deutschen Sporthochschule Kéln hatten Studierende
die Gelegenheit, unter Anleitung von Profis (hier Rollstuhl-Tischtennis-Weltmeister Holger Nikelis),

verschiedenste Behindertensportarten auszuprobieren.

Organisation des Behindertensports in Deutschland

Der Sport fiir Menschen mit Behinderung bietet fiir diese Auf-
gabe vielfdltigste Moglichkeiten und besonders in Deutsch-
land haben sich international einmalige organisatorische
Strukturen entwickelt, die im Folgenden kurz skizziert wer-
den. Dabei soll neben den traditionellen Saulen ,Rehabili-
tationssport”, ,Breitensport” und ,Leistungssport” auch der
LSchulsport” in seiner Bedeutung fiir den Behindertensport
aufgefiihrt werden.

Rehabilitationssport

Rehabilitationssport wirkt laut Rahmenvereinbarung zum
Rehasport (2003) mit den Mitteln des Sports und sportlich
ausgerichteter Spiele ganzheitlich auf die behinderten und
von Behinderung bedrohten Menschen, die iiber die notwen-
dige Mobilitat sowie physische und psychische Belastbarkeit
fiir Ubungen in der Gruppe verfiigen, ein. Ziel ist es, Ausdauer
und Kraft zu stdrken, Koordination und Flexibilitat zu verbes-
sern, das Selbstbewusstsein insbesondere auch von behinder-
ten oder von Behinderung bedrohten Frauen und Madchen zu
starken und Hilfe zur Selbsthilfe zu bieten. Zusammenfassend
lasst sich sagen, dass es um eine durch den Rehabilitations-
sport positive Beeinflussung und Forderung der Teilhabe am
Leben in der Gesellschaft geht. Im Rehasport als gruppen-
spezifische aber therapeutisch ausgerichtete MaRnahme be-
steht in Deutschland die einmalige Méglichkeit, Sport durch
die Sozialversicherungen mitfinanzieren zu konnen. Dies wird

zunehmend - nicht zuletzt vor dem Hintergrund der Uber-
alterung der Gesellschaft - mehr und mehr in Anspruch ge-
nommen. Der ,Markt” Rehasport expandiert und bietet die
Mdglichkeit, mehr Menschen mit Behinderung an den Sport
heranzufiihren. Im Rehasport sollte neben der funktionellen
und psychosozialen Starkung der Ressourcen ein wesentliches
Ziel sein, den Teilnehmern behutsam den Schritt in Richtung
regelmaRiger und eigenfinanzierter sportlicher Aktivitdt auf-
zuzeigen. Der Rehabilitationssport ist auf Verordnung des
behandelnden Arztes fiir alle Altersgruppen und Indikationen
zuganglich und verfiigt {iber ein bundesweites Angebotsnetz,
das durch die jeweiligen Landesverbdnde des Deutschen Be-
hindertensportverbandes und einige professionelle Anbieter
organisiert ist.

Breitensport

Das eingangs aufgefiihrte Zitat von Errol Marklein weist auch
auf die individuell unterschiedlich wahrgenommene Kraft
und Wirkung des Sports flir Menschen mit Behinderung hin.
Der Breitensport bietet vielfdltigste und faszinierende Mdg-
lichkeiten alleine oder in der Gemeinschaft Sport zu treiben,
Grenzen auszutesten oder aktiv fiir die eigene Gesundheit zu
sein. Gepragt ist der Behindertenbreitensport einerseits durch
die klassischen Vereinsstrukturen und andererseits durch das
Sporttreiben auBerhalb dieser organisierten Angebote. Dies
unterscheidet sich grundsatzlich nicht vom Sportsystem der
Menschen ohne Behinderung. Dennoch stehen Menschen mit

Behinderung vielfach vor Problemen in der Ausiibung einer
Sportart. Beispielsweise stellen groRe Entfernung zu einem
Vereinsangebot oder vorhandene Barrieren beim Zugang zu
Sportstédtten oftmals unndtige Hemmnisse dar, am Sport teil-
haben zu konnen. Gerade in der flichendeckenden Angebots-
struktur gilt es in der Zukunft verstédrkt auch die Vereine aus
dem Nichtbehindertensport zu sensibilisieren und den Behin-
dertensport als ,Marke” zu nutzen. Auch sollten immer wieder
Eltern, Lehrer, Trainer und inshesondere Arzte informiert und
geschult werden, dass Sport gerade fiir Kinder und Jugend-
liche mit Behinderung einen unschdtzbaren Wert hat. Die oft-
mals aufgrund von Unkenntnis und Sorge vor Uberforderung
des Kindes bestehenden Angste miissen aufgebrochen werden.
Dann besteht auch die Mdglichkeit, die Anzahl aktiver Kinder
und Jugendlicher mit Behinderung im Sport zu erhdhen. In
diesem Zusammenhang kommt dem Schulsport naturgemal
eine wichtige Rolle zu, indem auBerschulische Aktivitdten der
Schiiler angebahnt und gefordert werden kdnnen.

Schulsport

Bewegung, korperliche Aktivitdat, Spiel und Sport sind fiir die
Entwicklung von Kindern und Jugendlichen ohne jeden Zwei-
fel von zentraler Bedeutung. Dabei kénnen motorische, kog-
nitive, emotionale und soziale Entwicklungen angeregt und
gefordert werden. Klafki spricht davon, das Wesentliche der
Bildung sei nicht die Aufnahme und Aneignung von Inhalten,
sondern Formung, Entwicklung, Reifung von kdorperlichen,

seelischen und geistigen Kraften (Klafki 1993). Aus dieser
Definition lasst sich die Bedeutung von Bewegung innerhalb
des Bildungsprozesses klar ableiten und fixiert fiir die Schule
die Aufgabe, allen Kindern und Jugendlichen Mdglichkeiten
einzurdumen, durch umfangreiche und breit geficherte Be-
wegungsangebote entsprechende Lern- und Entwicklungspro-
zesse zu prasentieren. Diese Forderung wird insbesondere an
Gewicht gewinnen, wenn verdnderte Chancen zur Bewegung
vorliegen und damit die Anforderungen an die Qualitdt der
gesetzten Bewegungsangebote steigen. Schulunterricht fiir
Kinder und Jugendliche mit einer Behinderung, ob an einer
Regelschule oder an einer Forderschule durchgefiihrt, muss
deshalb in besonderem MaRe der groRen Bedeutung von Be-
wegung, Spiel und Sport gerecht werden und entsprechend
qualifizierte und umfangreiche Angebote schaffen. Dies setzt
auch entsprechend geschulte Padagogen voraus. In den ,Ge-
meinsamen Handlungsempfehlungen®”, die von der Kultusmi-
nisterkonferenz und dem Deutschen Olympischen Sportbund
(DOSB) mit dem Titel: ,Sport fiir Kinder und Jugendliche mit
Behinderung” im Jahr 2008 herausgegeben wurden, wird dieser
qualitativ inhaltliche Anspruch klar formuliert und legitimiert.
Gleichzeitig pladieren die Autoren der Handlungsempfehlung
fiir eine engere Verbindung zwischen dem schulischen und au-
Rerschulischen Sport, um die Entwicklungsbedingungen der
Kinder und Jugendlichen nachhaltig, systematisch und lang-
fristig zu verbessern. Dies erscheint von groRer Bedeutung, da
Menschen mit einer Behinderung in deutlich geringerem Um-
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“DENKE NICHT AN DAS WAS DU WARST,
SONDERN AN DAS WAS DU BIST UND ZU SEIN DICH SEHNST.”

Wojtek Czyz, 4 x Gold Paralympics

fang im Verein sportlich verankert sind und Sport betreiben.
In einer Untersuchung von Doll-Trepper (1994) konnte bei-
spielsweise nachgewiesen werden, dass Menschen mit einer
Behinderung zehn Mal weniger in Sportvereinen organisiert
sind als Menschen ohne Behinderung.

In der Realitét stellt sich allerdings nach wie vor die Pro-
blematik, dass entsprechende fachliche Kompetenzen bei den
Lehrerinnen und Lehrern an Forderschulen nur bedingt vor-
handen sind. So konnte in verschiedenen Studien iber die
Qualifizierungswege von Pddagogen an Forderschulen nur in
geringem Umfang eine sportfachliche Qualifizierung nachge-
wiesen werden (Anneken & Schiile 2004). Dieser Eindruck wird
noch erheblich verstarkt, wenn die Tendenz, Schiiler mit einer
Behinderung an Regelschulen zu beschulen, bedacht wird. Die
sicherlich zu befiirwortende Entwicklung wird im Rahmen des
Schulsportunterrichts problematisch, da das Lehrpersonal und
deren Lehrplan absolut unzureichend auf diese Schiiler vor-
bereitet bzw. abgestimmt erscheinen. Es ist mit Nachdruck
zu fordern, dass padagogische Hochschulen ihre Absolventen
aus den Studiengdngen des Lehramts Sport ausreichend auf
den integrativen Sportunterricht vorbereiten. Die Umsetzung
dieser Forderung im Rahmen der Neustrukturierung der Bache-
lor- und Master-Studiengdnge des Lehramts an der Deutschen
Sporthochschule Kéln darf hier als ausgesprochen positiv ge-
wertet werden. Dariiber hinaus sollten zwischen den Schulen
und Sportvereinen, die Sport fiir Menschen mit einer Behin-
derung anbieten, engere Verkniipfungen hergestellt werden.
Dies kann sicherlich durch Aktivitdten der Vereine im System

der Ganztagsschule erfolgen, aber auch durch méglichst enge
personelle Verbindungen zwischen Schule und Verein, um
ein lebenslanges Sporttreiben der Schiilerinnen und Schiiler
vorzubereiten. Dass mit derartigen Verbindungen auch eine
Verbesserung der Talentsichtung seitens des Deutschen Behin-
dertensportverbandes einhergehen wiirde, ware ein weiteres
Argument fiir derartige Vernetzungen.

Leistungssport

Viele Menschen unterschiedlichster Altersgruppen betreiben
Sport nicht nur als freizeit- oder breitensportliche Aktivitat,
sondern auch als Wettkampfsport mit klarer Leistungsorientie-
rung. Die Lust an derartigen Vergleichen scheint dabei ebenso
immanent im Wesen einiger Menschen angelegt zu sein, wie
das Unverstdndnis von anderen gegeniiber derartig intensiv
betriebenem Training und Wettkampf. Diese kontroverse Sicht
des Leistungssports darf fiir den Bereich der Menschen mit
und ohne Behinderung gleichermaRen Giiltigkeit beanspru-
chen. Tendenzen, bestimmten Menschen oder Gruppen der
Bevdlkerung aus falsch verstandener Fiirsorge die eigenstan-
dige Entscheidung fiir oder gegen den Leistungssport abzu-
nehmen, sind zu verurteilen. Der Leistungssport der Menschen
mit einer Behinderung kann fiir die vergangenen Jahre eine
enorme Steigerung im Bereich der Wettkampfergebnisse und
zum Teil auch im Bereich der 6ffentlichen Wirksamkeit ver-
zeichnen (Abel, Schneider, Platen & Striider 2006). Allerdings
sind die Forderungssysteme fiir Athletinnen und Athleten, die
derartige Leistungen durch systematische und professionelle
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Trainingsarbeit erzielen, nach wie vor iiberwiegend nicht ent-
sprechend angepasst, aber notwendig. Sinnvolle Tendenzen
wie beispielsweise die Etablierung eines Top-Teams in Koope-
ration mit addquaten nationalen Sponsoren sind dabei auszu-
bauen und zu intensivieren. Zu den bekanntesten Sportarten
zdhlen die leichtathletischen Disziplinen, die Ballsportarten
(hier insbesondere Rollstuhl-Basketball), der Radsport, das
Schwimmen sowie verschiedene Wintersportarten. Es gibt
allerdings eine Vielzahl von Sportarten, die es sowohl durch
ihre Attraktivitdt als auch durch den Erfolg deutscher Teil-
nehmer verdient hitten, stirker in den Blickpunkt der Offent-
lichkeit zu kommen. Wie im Bereich des Leistungsports von
Menschen ohne Behinderung auch, kann der Leistungssport
der Menschen mit Behinderung aus medizinischer Sicht pri-
mdr in Anspruch nehmen, in seiner Wirkung ,gesundheits-
neutral” zu sein. Auch hier liegt die Gefahr einer chronischen
Uberbelastung insbesondere des orthopidischen Systems dem
Leistungsport immanent zu Grunde. Problematischer im Ver-
gleich zum Sport von Menschen ohne Behinderung wird die-
se Gefahr dann, wenn beispielsweise durch den Verlust eines
Beines die Belastungen bei leichtathletischen Sprung- oder
Laufdisziplinen potenziert werden. Allerdings sollte auch dem
Aspekt Rechnung getragen werden, dass in der aktiven auch
leistungssportlichen Lebensgestaltung fiir die Betroffenen
hdufig ein weit iiber den eigentlichen sportlichen Erfolg he-
rausgehender Benefiz verbunden ist. Gleichberechtigung und
Teilhabe des Einzelnen bedeuten letztendlich aber immer, eine
freie Entscheidung fiir oder gegen den Leistungssport tref-

fen zu diirfen. Grundlage des Leistungssports von Menschen
mit Behinderung sind Klassifizierungssysteme innerhalb der
verschiedenen Sportarten, die es ermdglichen, trotz unter-
schiedlicher funktioneller Mdglichkeiten, im fairen Wettkampf
gegeneinander anzutreten. Dabei wird jeweils die Problematik
darin bestehen, den Willen zu einer maglichst feingliedrigen
Differenzierung von Wettkampfklassen der in der Realitdt um-
setzbaren Anzahl von Klassen gegeniiberzustellen (Anzahl der
Medaillensatze bei Paralympics; Anzahl der national oder in-
ternational Aktiven innerhalb einer Wettkampfklasse).
Ausgehend von der Tatsache der Gleichheit und Gleichwer-
tigkeit von Menschen mit und ohne Behinderung darf davon
ausgegangen werden, dass es fiir Menschen mit einer Behin-
derung keine groRere Affinitdt zur Nutzung von unerlaubten
Mitteln zur Leistungssteigerung gibt, als bei allen anderen
Sportlern. Andererseits bedeutet dies auch, dass die Doping-
wahrscheinlichkeit im Behindertensport sich in keinster Weise
vom Sport der Menschen ohne Behinderung unterscheidet. Un-
erlaubte leistungssteigernde Mittel oder Methoden bedingen
in den Sportarten des Behindertensports in gleicher Weise
physiologische und psychologische Verdnderungen und sind
in gleicher Weise als Betrug und Torpedierung der Grundwerte
des Sports zu verurteilen. Hier gilt es durch Aufklarung und
Information der Sportler insbesondere im Nachwuchsbereich
ebenso wie durch eine strikte und engmaschige Kontrolle der
Athleten einem Missbrauch entgegenzuwirken. ¢

Literatur bei den Autoren.
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Im Gesprach mit Wojtek Czyz

Text Lena Overbeck Fotos loewentreu

Der erfolgreiche deutsche Leichtathlet Wojtek Czyz (29) stand eigentlich vor einer Karriere
als FuBballer. Ein gegnerischer Torwart verletzte ihn im Spiel jedoch so schwer am Knie,

dass sein linkes Bein amputiert werden musste (September 2001). Nur 6 Monate nach

seiner Amputation tauchte er erstmals bei Deutschen Meisterschaften auf und {bertraf

im Weitsprung gleich die nationale Bestmarke. Heute ist er mehrfacher Deutscher Meister,
Europameister, Weltmeister und Paralympics-Sieger. Vor dem Shooting fiir's Titelbild

am Adenauer Weiher (K6ln) traf die FIT-Redaktion Wojtek Czyz mit Hund Samy zum Interview.
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Im Dezember konntest Du bei der WM in Indi-
en Deinen eigenen Weltrekord im Weitsprung
noch einmal verbessern - auf 6,72 Meter.
Wie weit geht es noch?

WC Der Sprung wurde wegen zu viel Riickenwind
leider nicht anerkannt. Aber ich hoffe natiirlich,
dass das noch nicht das Ende der Fahnenstange
ist und ich noch weiter Gas geben kann.

Was treibt Dich dabei voran?

WC Das ist einfach der Spal® am Sport - die
Uberwindung des inneren Schweinehundes und
der Wunsch, immer wieder seine Bestleistung zu
verbessern. Sich zu messen, das Beste aus sich
heraus zu holen - das macht einfach gute Laune.

Wie muss man sich den Hochleistungssport
mit einer Prothese vorstellen?

WC Ich denke, dass sich Hochleistungssport mit
einer Prothese grundsatzlich nicht von anderem
Hochleistungssport unterscheidet. Aber natiirlich
kommt ein entscheidender Faktor hinzu, und das
ist das technische Hilfsmittel. Das bedeutet zu-
satzliches Training und zusdtzliche Dinge, auf die
ich achten muss - wie die optimale Einstellung
der Prothese.

Und die ist nicht immer optimal ...

WC Nein, es kommt leider immer noch viel zu
haufig vor, dass die Prothese nicht einwandfrei
funktioniert und dann auch mal wegfliegt, wie
letztes Jahr in Indien. Das gehdrt dazu. Das ist
in der Formel 1 nicht anders - trotz bester Tech-
nik und optimaler Einstellung lduft nicht immer
alles rund. Damit muss ich leben.

Auf Deiner Homepage schreibst Du, dass Du
ohne die Hilfe von Sporttherapeut Roberto
Simonazzi wahrend Deiner Reha nicht zuriick
ins Leben gefunden hattest. Inwiefern konnte
Dir der zweifache Paralympics-Sieger helfen?
WC Ich hatte plotzlich mein Bein verloren

und vorher nie Kontakt zur amputierten Szene
gehabt. Ich wusste nicht, was ich machen kann
und was iiberhaupt maglich ist. Mit Roberto war
da jemand, der mir einfach die Tiir gedffnet hat
und mir meine Mdglichkeiten aufgezeigt hat.

Er hat mich hervorragend auf mein neues Leben

vorbereitet und mich mit Informationen versorgt.

So war mir schnell klar, dass ich zuriick zum
Leistungssport will.

Trotz Deines Unfalls hast Du 2002 Dein Stu-
dium an der Deutschen Sporthochschule Kdln
aufgenommen. Wie wichtig war das fiir Dich?
WC Den Leistungssport mit einem Studium zu
kombinieren ist natiirlich nicht ganz leicht, aber
die SpoHo ist fiir mich ein wichtiger Partner ge-
worden. Ich fiihle mich hervorragend aufgehoben
und man nimmt Riicksicht auf Weltmeisterschaf-
ten oder Trainingslager. Das sind enorm wichtige
Sachen, die einem Leistungssportler gewahrleis-
tet werden miissen, damit er optimale Leistun-
gen erbringt. Wenn das nicht so ware, wdre ich
heute nicht so erfolgreich. Und natiirlich gibt es
auch eine Zeit nach dem aktiven Sport, an die
man denken sollte.

Wie ist Deine Meinung zu Sportlern wie Oscar
Pistorius, der sich das Recht erstritten hat,
mit zwei Beinprothesen an den Olympischen
Spielen teilnehmen zu diirfen? (seitrag 3 berichtet)
WC Ich personlich begriiRe das sehr, denn wir
sprechen seit Jahren von Integration und Gleich-
berechtigung. Oscar Pistorius ist jemand, der
hart trainiert und ans Limit geht und es meiner
Meinung nach verdient hat, an den Olympischen
Spielen teilzunehmen - vorausgesetzt, er schafft
die Zeit und qualifiziert sich.

Ist das fiir Dich auch erstrebenswert?

WC Nein, bei mir fehlen absolut die Vorausset-
zungen. Durch die Oberschenkelamputation bin
ich nicht in der Lage, solche Geschwindigkeiten
und solche Kraftverhaltnisse vorzubringen.

Der Gedanke ist utopisch, irgendwann mal bei
den Olympischen spielen zu starten. Ich konzen-
triere mich lieber auf meine Méglichkeiten und
eine neue Bestweite ohne Riickenwind.
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Behindert sein oder behindert werden?

Kommunikationswissenschaftliche Analysen zur Bedeutung,
Wahrnehmung und Wirkung von Sportlern mit Behinderung im massenmedialen Kontext

Text Christoph Bertling, Carsten Méller, Kai Oberhduser, Christian von Sikorski
Fotos loewentreu, Institut fiir Kommunikations- und Medienforschung, DSHS-Pressestelle
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ie wird Sport von Menschen mit Behinderung in den
WMassenmedien dargestellt und welche journalistischen

Selektionskriterien spielen dabei eine zentrale Rolle? Wie
wird die Berichterstattung iiber Behindertensport in der Bevolke-
rung wahrgenommen? Welche Wirkungen lassen sich benennen? Dies
sind die zentralen Fragestellungen, mit denen sich das Institut fiir
Kommunikations- und Medienforschung (IKM) in den vergangenen
Jahren in mehreren Untersuchungen beschiftigte. In dem vorlie-
genden Beitrag wird ein grober Uberblick iiber die Forschungsaktivi-
tdten sowie -perspektiven gegeben.

Die vorliegenden Befunde aus zahlreichen empirischen Untersu-
chungen lassen sich folgendermafRen zusammenfassen: Die Sport-
und Medienmadrkte sowie speziell der aus ihnen weiter ausdifferen-
zierte Markt fiir Mediensport sind durch einen hohen dkonomischen
Wettbewerb gekennzeichnet. Auf der Seite des Sports besteht eine
starke Konkurrenz, sowohl innerhalb des etablierten Premiumsports,
als auch allgemein, auf Grund der Tatsache, dass zunehmend andere,
bisher weniger prasente Sportarten in diesen Markt drdngen. Aber
auch im Medienmarkt besteht hoher Wettbewerb, da die Verfiigbar-
keit an Medien und Angeboten zunimmt und sich somit insgesamt
eine steigende Nachfrage nach Premiumsport ergibt.

Im Zuge dieser von hoher Konkurrenz gepragten Situation haben
sich im Mediensport verschiedene Differenzierungsstrategien ent-
wickelt, die die Unterhaltungsfunktion des Sports betonen sollen,
um damit die Rezipienten an das jeweilige Sportangebot zu binden.
Eine effiziente wie stark verbreitete Differenzierungsstrategie des
Mediensports stellt die Anreicherung des TV-Signals und sonstigen
journalistischen Ausgangsmaterials mit dsthetischen und emotio-
nalen Zusatzinformationen dar, die einen Mehrwert fiir den Rezi-
pienten bieten sollen. Diese gangigen Produktionslogiken im Bereich
des Mediensports kommen in der medialen Aufbereitung des Behin-
dertensports in nur sehr geringem MaRe zur Anwendung. Obwohl der
Sport von Menschen mit Behinderung u.a. aus normativen Griinden
in hohem MalRe auf eine massenmediale Thematisierung angewiesen
ist, wird dieser sowohl quantitativ als auch qualitativ defizitdr in der
Sportkommunikation beriicksichtigt. Auf Basis vorliegender Befunde
lasst sich durchaus behaupten, dass die zunehmende Fixierung des
Mediensports auf seine Kombination aus Unterhaltung und Asthetik
insofern problematisch ist, da diese Auswirkungen auf das Selek-
tionsverhalten von Sportjournalisten haben kann.



Physiologische P: ter Anzahl Mittelwert F 1] p2

y 9

System mit ohne mit ohne
Behinderung Behinderung
Freg/Min 106 88 0,1 0,21 77,82 < 0,001 0,29
EDA Amp_mean (ms) 106 88 5,26 15,16 29,28 < 0,001 0,13

Inter-Beat-Inter-

valls (ms) 106 88 879,69 808,11 15,47 < 0,001 0,08
EKG Puls 106 88 69,57 75,96 17,90 < 0,001 0,09
Dauer_ggA (ms) 106 88 2,11 1,89 22,16 < 0,001 0,10

Abb. 1 Screenshot aus IAT (Implizite Assoziationstest).

Oben sind Konzept- und Attributpaar angegeben. Darunter befindet
sich die Instruktion, die die Probanden erhalten haben. Bei den Tests
erschienen anstelle der Instruktion Adjektive oder Bilder von Athleten
mit oder ohne korperliche Behinderung.

EDA= Elektro-Dermale-Aktivitdt (Hautleitfahigkeit)
EKG=Elektro-Kardiogramm
Dauer_ggA= Dauer gleichgerichteter Anderungen

Tab.1 Parameter der affektiv-emotionalen Stellungnahme gegeniiber TV-Clips aus Olympischen vs. Paralympischen Spielen bis 2004. Abb.2 Beispiele fiir statischen und dynamischen Mediacontent.

So nehmen Sportjournalisten den Behinderten-
sport bereits in starkem MaRe als diskrepant mit
dem Sport der Menschen ohne Behinderung wahr,
da jener ihrer Meinung nach erhebliche Defizite
bei den immer wichtiger werdenden Aspekten Un-
terhaltung und Asthetik aufweist.

Selbst die Intention Behindertensport addquat
abzubilden, scheitert in vielen Fdllen aufgrund
mangelnder Kenntnisse bei Sportkommunikatoren
und fiihrt somit zu inaddquaten und stereotypen
Darstellungsweisen. Zumindest sahen es 40% der
Journalisten bei einer Expertenumfrage als eine
gute Berichterstattung an, wenn die Prioritdt der
Berichterstattung auf das Schicksal der Athleten
gelegt wird. Dies fordert jedoch nicht den gesell-
schaftlichen Stellenwert von Spitzensportlern mit
Behinderung, sondern konterkariert vielmehr de-
ren Bemiihen als leistungsfihige und normal zu
behandelnde Mitglieder der Gesellschaft wahrge-
nommen zu werden.

Dass es bereits erhebliche Diskrepanzen zwischen
den Auffassungen von Sportjournalisten und Spit-
zensportlern gibt, darauf verweist eine Studie des
IKM, die sich mit der Darstellung von Sportlern mit
Behinderung befasste. Der vielleicht wichtigste Be-
fund war, dass die befragten Athleten die Bilder,
die die Behinderungen der gezeigten Sportler sehr
deutlich und unverbliimt in den Vordergrund stell-
ten, sehr viel positiver einschdtzten, als die Jour-
nalisten die eine gewisse Abneigung gegeniiber

einer Darstellung zeigten, die die Behinderung
starker akzentuiert bzw. aus nicht konventioneller
Perspektive darstellte.

Die beschriebenen Befunde sagen allerdings noch
nichts dariiber aus, wie Sportler mit Behinderung
im massenmedialen Kontext auf die Rezipienten
wirken. Mit dieser Fragestellung beschaftigten
sich Rezeptionsstudien, die in einer zweiten For-
schungswelle am Institut fiir Kommunikations- und
Medienforschung (IKM) durchgefiihrt wurden. Die-
se Wirkungsstudien sind mit der Entwicklung ent-
sprechender Untersuchungsmethoden verkniipft.
Die Griinde fiir diese Anstrengungen ergeben sich
aus der Eigenart der menschlichen Informations-
verarbeitungsweise. Der Physiker Herrmann von
Helmholtz prdgte den Terminus des ,unbewussten
Schlusses”, um auf den Umstand aufmerksam zu
machen, dass die Sinneseindriicke ganz spontan
und ohne jede kognitive Anstrengung eine derart
durchschlagende Wirkung auf den Betrachter aus-
iiben, als seien sie verursacht ,durch eine uns
zwingende, gleichsam dufere Macht, iiber die unser
Wille keine Gewalt hat”. Diese nicht einklagbaren
Deutungsgewohnheiten bringen es mit sich, dass
unser Verhalten hierdurch weitaus starker gepragt
werden kann als durch die Ebene der sachlichen
Information. Selbst in dem Bereich der Recht-
sprechung, in dem nur objektive Faktoren Geltung
erhalten sollten, konnte empirisch nachgewiesen
werden, dass Attraktivitdt sich systematisch mil-

dernd auf das Urteil einer Jury auswirkte. Durch
scheinbar nebensdchliche Informationen, die auf
der Beziehungsebene wirksam werden, kann sich
folglich eine Form der Beeinflussung auf der affek-
tiv-emotionalen, kognitiven, stdrker reflektierten
oder der Ebene des Verhaltens ergeben. Im Sport-
bereich ist davon auszugehen, dass die unmittel-
bare oder durch Massenmedien vermittelte Form
der Sportberichterstattung auf diesen Ebenen
wirksam werden kann. Halten wir also fest, dass
Menschen in der Lage sind, Informationen unter-
schiedlich stark elaboriert zu verarbeiten.

Spontane Wirkungen

Befragt man nun Zuschauer etwa dazu, wie sie die
Paralympischen Spiele bewerten, so muss damit ge-
rechnet werden, dass die Antworten der Befragten
durch deren Antizipation der Intention der fra-
genden Person massiv im Sinne sozial erwiinschter
Antworten verdndert sind. Zudem interessiert die
Untersucher natiirlich, durch welche Gestaltungs-
elemente des prasentierten Mediencontent stereo-
typartige Ausdeutungen und Bewertungen ausge-
16st werden. Hierzu ist es notwendig, die Rezeption
der iiber die Sinneskandle aufgenommenen Inhalte
moglichst liickenlos zu erfassen. In einer ersten
Studie wurden dazu physiologische Parameter er-
fasst. Uber einen entsprechenden D/A-Wandler (Va-
rioport) konnten die korperlichen Verdnderungen
in einer medialen Rezeptionssituation registriert
werden. Als Reize dienten inhaltsgleiche Clips die

FIIIT 0112010

entweder samtlich den Olympischen oder den Pa-
ralympischen Spielen entnommen wurden. Die Be-
fragung auf verschiedenen Dimensionen ergab eine
moderate Praferenz fiir die Paralympischen Spiele.
Ein ganz anderes Bild zeigten Parameter der affek-
tiven Reaktion, von denen eine Auswahl in Tab. 1
dargestellt ist. Die aus der Hautleitfahigkeit (EDA)
und Herzaktivitdt berechneten Parameter (EDA:
Frequenz phasischer Reaktionen, mittlere Ampli-
tude phasischer Reaktionen; Herz: Mittelwert des
Inter-Beat-Intervalls, Herzfrequenz ,Puls”, Dauer
gleichgerichteter Anderungen im IBI), zeigen,
dass die Athleten ohne korperliche Behinderung
das unbewusst verlaufende, affektive Erleben der
Zuschauer positiver beeinflussten als die Clips aus
dem Bereich des Behindertensports.

Im Fall der Clips von den Olympischen Spielen,
also ohne Athleten mit korperlicher Behinderung,
wurden mehr und stdrkere phasische Reaktionen
der EDA ermittelt, was fiir ein hdheres Aktiviert-
heitsniveau der Zuschauer spricht. Dies spiegelt
sich auch in den Parametern der Herzaktivitat.
Zusdtzlich zeigt sich unter der Bedingung, dass
die Clips von den Olympischen Spielen stammen,
dass die Verdnderungen der Herzaktivitdt in den
IBIs besser balanciert sind, da hier die gemittelte
Dauer gleichgerichteter Anderungen der IBIs ge-
ringer ist. Andererseits zeigen die Ergebnisse, dass
die medial prdsentierten paralympischen Athleten
bei den Probanden keine physisch messbaren Ab-
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Abb.3 Rezeptionssituation bei gleichzeitiger Registrierung der Blickbewegung.

wehrreaktionen, wie Abneigung, Angst oder Ekel,
evozierten, die in der einschldgigen Literatur hiu-
fig diskutiert werden. Weiterhin ist zu vermuten,
dass ein geringer ausgeprdgtes Konsumkapital der
Probanden gegeniiber dem Medieninhalt ,Behin-
dertensport” das Spannungsempfinden und damit
die physisch messbare Aktivierung moderierte.

Implizite Assoziationen

Die durchgefiihrten Untersuchungen werfen die
Frage auf, ob bei Betrachtern spezifische Schemata
aktiviert werden, die fiir eine soziale Bewertung
von Athleten mit Behinderung verantwortlich
sind. Wird das Stereotyp ,Behinderter” durch einen
visuellen Stimulus aktiviert, ist zu erwarten, dass
die mit der Kategorie ,Behinderter” verkniipften,
meist negativen Eigenschaften zu einer negativen
Beurteilung des Menschen mit Behinderung fiih-
ren. Im Umkehrschluss bedeutet dies, dass den
abgebildeten nicht behinderten Sportlern Eigen-
schaften zugeschrieben werden, die mit dem Sche-
ma ,Sportler” verkniipft sind. Ziel der folgenden
Studie war es zu priifen, ob die Beurteilung der
verwendeten Stimulusbilder von Sportlern mit Be-
hinderung (nachfolgend ,SmB*”) und solchen ohne
Behinderung (,SoB“) durch Prozesse der sozialen
Kognition, speziell der impliziten Assoziationen,
gesteuert wird. Der von Greenwald, McGhee &
Schatz (1998) konzipierte Implizite Assoziations-
test (IAT) bietet einen methodischen Zugang zu
solchen Prozessen der sozialen Kognition. Dieser

misst die Schnelligkeit und Genauigkeit mit der
Bilder und visuell dargebotene Worte Kategorien
zugeordnet werden. Probanden wurden aufgefor-
dert, die ihnen auf dem Bildschirm prdsentierten
Bilder dem Konzeptpaar ,Sportler mit Behinde-
rung” bzw. ,Sportler ohne Behinderung” zuzuord-
nen. Die gezeigten Adjektive wie ,sympathisch”,
Jlangweilig” etc. sollten dabei dem Attributpaar
~qut” bzw. ,schlecht” zugeordnet werden. In einer
grol’ angelegten Studie waren zuvor Bilder des Be-
hindertensports sowie Adjektive zu ihrer Beschrei-
bung erhoben worden, die fiir den hier beschrie-
benen IAT genutzt wurden. Auf dem Bildschirm
erschien also entweder ein Bild oder ein Adjektiv.
Die Probanden hatten die Aufgabe so schnell wie
moglich per Tastendruck anzugeben, ob die lin-
ke Ausprdgung einer Dimension zutrifft oder die
rechte. Zundchst wurde die Beurteilung der Bilder
mit dem Konzeptpaar (,SmB” - ,SoB”) und der Ad-
jektive mit dem Attributpaar (,gut” - ,schlecht”)
eingeiibt. Dann wurden Konzept- und Attributpaar
kombiniert dargeboten (vgl. Abb. 1).

Dies entweder so, dass auf der linken Seite die
Ausprdgungen ,SoB” + ,gut” und rechts entspre-
chend ,SmB” + ,schlecht” standen (stereotypkon-
form). Zusdtzlich wurde in einer weiteren Bedin-
gung das Konzeptpaar umgedreht, so dass ,SmB”
+ ,gut” sowie ,SoB” + ,schlecht” zusammen als
Ausprdgungen angeboten wurden (stereotypnon-
konform).

Aufgezeichnet wurde die Zeit vom Erscheinen der
Reizvorlage bis zum Tastendruck. Der so konzipier-
te IAT ergab systematisch geringere Latenzzeiten
bei stereotypkonformen Kategorisierungen (,,SmB*”
+ ,schlecht”) als bei nonkonformen (,SmB” +
»gut”). Methodisch bedeutsam ist, dass entgegen
der Annahme einiger Autoren kein Reihenfolge-
effekt gefunden wurde. Dieser stereotype Umgang
mit Bildern von Menschen, die eine korperliche
Behinderung aufweisen, wurde in einem wei-
teren Projekt, das durch die hochschulinterne
Forschungsforderung an der Deutschen Sport-
hochschule Kdln finanziell ermdglicht wurde, un-
tersucht. Hier stand die Frage nach der Werbewir-
kung von paralympischen Testimonials im Fokus.
Wie oben bereits erwdhnt werden paralympische
Athleten medial in vielen Fillen unvorteilhaft
abgebildet. Aus diesem Grund wurde untersucht,
wie sich unterschiedliche Behinderungsformen auf
die Beurteilung von Personen auswirken. Hierzu
wurden entsprechende Retuschen an Fotos vorge-
nommen. Die Ergebnisse offenbarten, dass Behin-
derungen im Gesicht zu systematisch schlechteren
Eindrucksurteilen fiihrten als solche an Extremi-
tdten. Zudem zeigte sich auch hier wiederum, dass
diese Beurteilungsprozesse nicht grundlegend von
Rationalisierungen beeinflusst wurden. Die Pro-
banden hatten ndmlich die Aufgabe fiir jedes Bild
so schnell wie moglich zu entscheiden, ob sie die
dort dargestellte Person eher sympathisch oder
eher unsympathisch finden. Die Personen wurden
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unterschiedlich lange auf dem Bildschirm prdsen-
tiert (50, 250 und 5.000 Millisekunden). Da es
zwischen diesen drei Bedingungen keinen Unter-
schied gab, muss davon ausgegangen werden, dass
hinsichtlich der empfundenen Sympathie der erste
Eindruck fiir alle weiteren Urteile maRgeblich war.
Die beiden Untersuchungen legen nahe, dass bei
den Betrachtern stereotype Assoziationen gegen-
iilber Menschen mit Behinderung vorhanden waren
(IAT) und dass diese Stereotype auch bei einer aus-
geweiteten Betrachtungszeit stabil bleiben.

Das Auge des Betrachters

Inwiefern der Volksmund mit der Behauptung, dass
der erste Eindruck entscheidend ist, recht behdlt,
ist fiir die Vermarktungschancen von Athleten mit
korperlicher Behinderung von besonderer Bedeu-
tung. Die empfundene Unterhaltung bei der Rezep-
tion von Sportcontent kann wiederum Folgewir-
kungen auf den Aufbau von Konsumkapital haben
und somit auf die potenzielle Medienprasenz einer
Sportart oder eines Sportlers. Am IKM wurden dazu
Untersuchungen zu den dkonomischen Potenzia-
len von Menschen mit Behinderung im Rahmen
werblicher Kommunikation unternommen. Um die
Intensitdt und die zeitliche Strukturierung bei der
Rezeption von visuellen Medieninhalten und Wer-
bung zu erfassen, steht am IKM ein kontaktfreier
Eye Tracker (Tobii X120) zur Verfiigung. Fiir die in
Abb. 2 dargestellten Beispiele fiir statische (Print-
werbung) und dynamische Inhalte (TV, Internet)

Abb.4 Mittlere Fixationsdauer als Heat-
map von 10 Probanden fiir ein
Testimonial mit und ohne Behinderung.
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Registrierung der Blickbewegung

Die am IKM stattgefundene Entwicklung des Me-
thodenarsenals ermdglicht es kiinftig weiteren
Fragen nachzugehen. Etwa soll untersucht werden,
ob Menschen, die familidren oder beruflichen Kon-
takt zu Menschen mit Behinderung haben sowie
Personen mit Behinderung selbst, andere impli-
zite Assoziationen sowie explizite Einstellungen
gegeniiber Menschen mit Behinderung aufweisen.
Die Forschungsperspektive fiir die Frage nach den
Darstellungs- und Wirkungsweisen von Behinder-
tensport soll dabei auf unterschiedliche Kulturen
ausgedehnt werden. SchlieRlich sollen die metho-
dischen Entwicklungen auch dazu dienen, um die
MaRnahmen bei der Gestaltung des Sendesignals
bei der Sportberichterstattung systematisch zu
untersuchen. ¢
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Abb.5 Mittlere Dauer (Sekunden) bis zur ersten Fixation in ,Areas of Interest”.

lassen sich hiermit die Blickbewegung, Mausklicks,
besuchte URLs, Antworten auf Fragebogenitems
und Thinking Aloud Szenarien erfassen, wobei den
Probanden eine weitgehend natiirliche Rezeptions-
situation ermdoglicht wird (vgl. Abb. 3).

So zeigen Untersuchungen zur werblichen Kom-
munikation mit Personen, die eine Behinderung
aufweisen, dass sich eine deutlich sichtbare Be-
hinderung nur marginal auf das Blickverhalten
und entsprechende Recall- sowie Recognitionwerte
auswirkt (vgl. Abb. 4).

Viel entscheidender fiir das Blickverhalten gegen-
iiber Testimonials mit korperlicher Behinderung
sind offenkundig tief in der menschlichen Wahr-
nehmung verwurzelte Wahrnehmungsmechanis-
men. So zeigt sich immer wieder, dass dem Gesicht

eine besondere Bedeutung zukommt, was bei ent-
sprechenden Behinderungen wie oben dargestellt
zu eindeutig negativen Zuschreibungen fithren
kann. Gleichzeitig fiihrt uns dies ,vor Augen”,
dass dem Gesicht und dort den Augen eine groRe
Bedeutung in der visuellen Kommunikation zu-
kommt. Abb.5 zeigt diesen Umstand im Kontext
werblicher Kommunikation auf und verdeutlicht
auch die besondere Bedeutung, die einem Slogan
zukommt. Die Befunde der durchgefiihrten Eye-
Tracking-Untersuchungen am IKM deuten darauf
hin, dass die starke Ausgrenzung von Menschen
mit Behinderung im Bereich der Werbung sowohl
aus normativen als auch aus dkonomischen Griin-
den als nicht sinnvoll zu bezeichnen ist und dass
das werbliche Potenzial paralympischer Athleten
nicht optimal genutzt wird.

)
SHo'i‘ts Runner®

www.footpower

Ich steh’ drauf!

footpower® wird lhnen
prasentiert von:

footpower

Dortmund GmbH
Rheinlanddamm 8 — 10
44139 Dortmund

Tel. (0231) 420500
www.dortmund.footpower.de

footpower Mainz
Hintere Bleiche 19
55116 Mainz

Tel. (06131) 227030
www.mainz.footpower.de

footpower Giefien
Schiffenberger Weg 115
35394 GieRen

Tel. (0641) 74155
www.giessen.footpower.de

Komplette Handlerliste unter
www.footpower.de Wir bera-
ten Sie gerne!




Lebensqualitat bei Querschnittlahmung

Der Einfluss von Bewegung und Sport

Text Tanja Scheuer, Volker Anneken Fotos loewentreu, DSHS-Pressestelle

Der Eintritt einer Querschnittldhmung geht fiir die Betroffenen einher mit weitreichenden
physischen, psychischen und sozialen Verdnderungen. Diese spiegeln sich in allen Lebens-
bereichen wider und erschweren den Alltag. Die Wiedererlangung groRtmdglicher Mobilitat und
Selbstandigkeit steht daher im Vordergrund der Rehabilitation einer erworbenen Querschnitt-
lahmung und stellt ein wichtiges Kriterium der Lebensqualitat dar.
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ls Evaluationskriterium in der Medizin und
als Outcome-Parameter in der Rehabilita-
tion gewinnen Lebensqualitdtsmessungen
zunehmend an Bedeutung (Bullinger
2002; Gimmler et Al. 2002; Kind 2001). Infolge ei-
ner Querschnittldhmung wird die Lebensqualitdt in
erster Linie durch korperliche Beeintrachtigungen
negativ beeinflusst. Abgesehen von der gestorten
bis fehlenden Gehfdhigkeit, schranken vor allem
Spontanurinverluste und Inkontinenzprobleme die
Lebensqualitdt der Betroffenen sowohl aus gesund-
heitlicher und insbesondere aus sozialer Sicht ein
(Ndndssy 2002). Auch chronische Schmerzen kon-
nen laut Werning (2002) als Komplikation einer
Querschnittldhmung erheblichere Auswirkungen auf
die Lebensqualitdt haben als die Lahmung selbst.
Verschiedene Studien belegen eine weitgehende
Unabhangigkeit der Lebenszufriedenheit von der
Lahmungshohe, dem Grad der Verletzung und Beein-
trachtigung (de vivo et Al.. 1992; Fuhrer et Al. 1992;
Eisenberg et Al. 1991; Gerhardt 1991). Neben phy-
sischen Funktionseinschrankungen haben auch Fak-
toren wie das Alter, die berufliche Perspektive sowie
psychische und soziale Aspekte Einfliisse auf die ge-
sundheitshezogene Lebensqualitdt der Betroffenen.
Fiir Hess et Al. (2004) wirkt sich neben finanziellen
Vorteilen eine Erwerbstdtigkeit auch auf die Psyche
aus und beeinflusst das subjektive Wohlbefinden von
Menschen mit erworbener Querschnittldhmung.

Bewegung und Sport stellen wichtige therapeutische
Inhalte einer erfolgreichen Mobilitdtsférderung dar
und tragen in hohem MaRe zu einer Rehabilitation
bei, die auf selbstbestimmtes Handeln ausgerichtet
ist (Kues at Al. 2008, Zich 2008; Cagol 2002; Schiille
et Al. 2002). Jedoch liegen wenige Erkenntnisse vor,
ob Bewegung und Sport positive Auswirkungen auf
die verschiedenen Ebenen der gesundheitshezogenen
Lebensqualitdat von Menschen mit Querschnittldh-
mung haben. Im Rahmen des von der Deutschen
Gesetzlichen Unfallversicherung (DGUV) finanzierten
Projektes ,Teilhabe durch Mobilitdt” wird daher
untersucht, ob und in welchem AusmaR sportliche
Aktivitat positive Einflisse auf die Lebensqualitat
von Menschen mit einer Querschnittldhmung hat.

Methodisches Vorgehen

Die Datenerhebung erfolgte anhand eines zusammen-
gestellten Fragebogens. Da kein geeignetes standar-
disiertes Instrument zur Erhebung der sportlichen
Aktivitdt und Rollstuhlmobilitdt fiir Menschen mit
einer Querschnittldhmung im Rollstuhl zur Verfiigung
stand, wurden diese Fragen im Rahmen der Untersu-
chung neu entwickelt. Die Messung der Lebensquali-
tat erfolgt in dieser Studie mit dem Fragebogen ,Le-
bensqualitatsfeedback” von Hanssen-Doose & Schiile
(2006), der in der Kurzversion 42 Fragen umfasst,
die vier Bereichen zuzuordnen sind: 1. Korperlich, 2.
Sozial, 3. Psychisch, 4. Kontext. Inkludiert werden
Personen mit einer erworbenen Querschnittldhmung
im Alter von 16 bis 65 Jahren, deren Lahmungshdhe
nicht hoher als C5 und nicht tiefer als S5 liegt und
bei denen eine vollstindige Rollstuhlabhdngigkeit
im Alltag besteht. Die angeschriebene Grundgesamt-
heit setzt sich aus 918 Personen, die zwischen Ja-
nuar 1997 und Juli 2007 im Berufsgenossenschaft-
lichen Unfallkrankenhaus Hamburg erstversorgt oder
als Wiederaufnahmefdlle behandelt wurden und dort
in einer Datenbank registriert sind, sowie aus 445
Personen einer bundesweiten Datenbank des Deut-
schen Rollstuhl-Sportverbandes e.V. zusammen. Der
Erhebungszeitraum erstreckte sich von September
2007 bis Januar 2008.
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Lebensqualitdtsfeedback bei Querschnittlahmung
im Vergleich zu Menschen ohne Behinderung

Ergebnisse der 4 Sub- und 22 Einzelskalen (Mittelwerte)

[[] Menschen mit Querschnittlshmung

1 Menschen ohne Behinderung

SKALA KORPERLICH 30 32 34 36 38 40 42 4,4 4,6 Flle SD

266 11

Korperliche Belastbarkeit*** . s
I R 267 1,2
Korperliche Aktivitat™ 174 s

3 ns. 26 0,9

Erndhrung o ot

Korperliche Beweglichkeit*** 266 1,2
174 0,8

Schlaf*** 266 1,0

174 0,7

Schmerzen*** T‘f? ’1&

Korperlich gesamt 263 0,7
| 174 0,6

SKALA SOZIAL %0 32 34 36 38 40 42 44 46 Fille  SD

. 148 1,0

Beruf/Arbeit* e s

- 264 1,1
Freizeit, Sport, Bewegung™* 174 0.9
ilians 164 0,9

Familie o e

Finanzielle Lage** Tfﬁ ’1,}
Freunde™ ?67 ?,i

Partnerschaft" 1‘7‘? 88

Sozial gesamt 267 0,6
| 174 05

SKALA PSYCHISCH 30 32 34 36 38 40 42 44 46 Fille  SD

26 11

Ausgleichshewegungsport** T e
TP 266 1,1
Krankheitshewaltigung o Vs
Energie* 26? 03

173 0,8

Entspannungsfahigkeit™ ?68 1‘,1
73 0

e o 0
Selbstbewusstsein* ﬁéf ‘10
Psychisch gesamt 265 0,6

yeisch geSaT 74 07

SKALA KONTEXT 3,0 3,2 34 36 38 40 42 44 46 Fille  SD
Gesundheitsversorgung™* T‘f% ?,2
Arzt-Patientenverhiltnis™s Tf? ?,2
Natur*** 268 1,2

173 0,9

Wohnung*** 268 1,0

174 0,8

Kontext gesamt 268 0,7

174 0,6

—

Legende: p<.001 = *** | p<.01 = ** | p<.05 = * | p>.05 = n.s. | Standardabweichungen (SD)

Abb.1
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Ergebnisse der Untersuchung

457 Fragebdgen wurden anonym zuriickgesendet
(Bruttostichprobe). Nach Ausschluss postalischer
Riickldufer, Verstorbener, anderer Behinderungs-
formen, ungiiltiger Fragebdgen, zum Teil oder voll
gehfdhiger Betroffener, Personen dlter als 65 Jahre
und Personen mit Lihmungshohen ab C4 aufwarts be-
lduft sich die Nettostichprobe auf n=277. Die Stich-
probe weist ein durchschnittliches Alter von 41,8
Jahren (SD=12,7) auf und setzt sich aus 79% médnn-
lichen und 21% weiblichen Personen zusammen.

Paraplegien und Tetraplegien treten im Verhiltnis
3:1 auf, wobei in 62,9% der Fille eine komplette
und in 37,1% eine inkomplette Ldhmung vorliegt. In
79% der Falle handelt es sich um traumatisch verur-
sachte Lahmungen (21% Erkrankungen / Sonstiges)
und bei nahezu der Hdlfte aller Befragten liegt der
Eintritt der Querschnittldhmung mehr als 5 Jahre
zuriick (48,3%).

Die berufliche Situation gestaltet sich wie folgt:
35,5% der Befragten sind zum Zeitpunkt der Erhe-
bung vollzeit-, teilzeit-, geringfiigig oder unregel-
maRig beschaftigt. Demgegeniiber sind 59% nicht
erwerbstdtig. Dies steht im deutlichen Gegensatz zur
beruflichen Situation vor Eintritt der Querschnitt-
ldhmung, in der insgesamt nahezu dreiviertel der
Betroffenen (74,2%) voll-, teilzeit-, geringfiigig
oder unregelmaRig beschaftigt waren.

Bewegung und Sport

Die Untersuchung der sportlichen Aktivitdt ermittelt
51,5% Sportler gegeniiber 48,5% sportlich inaktiven
Betroffenen. Unter den sportlich Aktiven treiben
83,2% Freizeit- und 16,8% Leistungssport mit einem
durchschnittlichen Trainingsumfang von sechs Stun-
den pro Woche im Freizeit- wie im Leistungssport.
Am hadufigsten wird die Sportart Handbiken (51,1%)
ausgeiibt. Gesundheitsorientiertes Sporttreiben wird
in 54,6% der Falle favorisiert, wobei 37,6% Fitness-/
Krafttraining und 17% Gymnastik betreiben. Unter
den klassischen Rollstuhlsportarten dominiert die
Sportart Rollstuhlbasketball mit 12,8%. Als Haupt-
motive zum Sporttreiben geben die Befragten Fit-
ness, Spal und Gesundheit an. Die Betrachtung
der sportlichen Aktivitdt nach Erwerbstatigkeit und
Lahmungshdhe der Befragten zeigt zum einen, dass
sportlich aktive Personen haufiger erwerbstdtig sind
als Nichtsportler (p=.007, 63,9% vs. 36,1%) und
zum anderen Tetraplegiker seltener Sport treiben als
Paraplegiker (p=.029, 38,6% vs. 54,8%). Zwischen
hohen und tiefen Paraplegien konnten keine Unter-
schiede beziiglich der sportlichen Aktivitat identi-
fiziert werden.
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Nach ihren zwei Siegen mit der deutschen Nationalmannschaft im Rollstuhlbasketball (Joseph-Lyttle-Challenge in Warm
Springs/USA und North America’s Cup) strahlt Edina Miiller beim Fotoshooting in Kéln, wo sie studiert und arbeitet.

Lebensqualitat

In Abb.1 sind die vier Subskalen sowie alle Einzel-
skalen des Lebensqualitdtsfeedback dargestellt. Wah-
rend sich die Mittelwerte der Bereiche ,Sozial” und
~Kontext” auf der Skala von 1 (niedrigste Einschat-
zung) bis 5 (hochste Einschdtzung) dhnlich wie die
einer Vergleichsstichprobe ohne Behinderung vertei-
len, liegen der ,korperliche” und der ,psychische”
Lebensqualitdtsbereich jeweils deutlich niedriger.

Die Identifizierung moglicher Einflussfaktoren auf
die subjektive Einschatzung der Lebensqualitdt wur-
de mittels Diskriminanzanalyse durchgefiihrt. Diese
zeigte, dass die ermittelten Lebensqualitdtsangaben
nicht wesentlich beeinflusst werden von Geschlecht,
Alter und Eintritt der Querschnittldhmung der Be-
fragten. Dariiber hinaus kdnnen keine Unterschiede
zwischen kompletten und inkompletten sowie er-
krankungs- und unfallbedingten Lahmungsbildern
beobachtet werden.

Die korperliche Dimension der Lebensqualitat wird
durch die Faktoren Lahmungshdhe, Erwerbstdtigkeit,
Rollstuhlmobilitdt und sportliche Aktivitdt beein-
flusst (Abb.2). Personen, die erwerbstatig sind, eine
gute bis mittlere Rollstuhlmobilitat aufweisen, Sport
treiben oder in einer Gemeinschaft leben, schatzen

ihre soziale Lebensqualitdt hoher ein (Abb.3). Auf
psychischer Ebene weisen rollstuhlmobile und sport-
treibende Betroffene hohere Lebensqualitatswerte auf
als weniger mobile und sportlich Inaktive (Abb.4).
Im Bereich der kontextbezogenen Lebensqualitat
unterscheiden sich die Angaben nach sportlicher Ak-
tivitdt sowie nach Lebenssituation (Abb.5).

Bei Betrachtung des Einflusses der sportlichen
Aktivitat auf die Lebensqualitdt konnen somit Unter-
schiede in allen vier Subskalen identifiziert werden.
GroRe Effekte liegen im Bereich der korperlichen und
der psychischen Lebensqualitét vor (vgl. Abb.6).

Um Verfdlschungen der Ergebnisse zur Lebensqualitat
durch mogliche Wechselwirkungen der sportlichen
Aktivitdt mit den Einflussfaktoren Erwerbstdtigkeit,
Lahmungshdhe, Lebenssituation und Rollstuhlmobi-
litdt zu vermeiden, wurden diese anhand einer univa-
riaten Varianzanalyse {iberpriift und ausgeschlossen.
Der positive Effekt der sportlichen Aktivitdt auf die
vier Bereiche der Lebensqualitdt besteht demnach
unabhdngig von weiteren Einflussfaktoren.
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bei Menschen mit Querschnittlahmung

Einfluss auf die korperliche Lebensqualitdt

Einfluss auf die soziale Lebensqualitdt

bei Menschen mit Querschnittléhmung
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Edina Miiller ist eine deutsche Nationalspielerin im Rollstuhlbasketball.

Sie spielt in der 1. Bundesliga fiir den ASV Bonn. Mit der Nationalmannschaft
gewann sie 2006 Bronze bei der Weltmeisterschaft in Amsterdam.

Sie ist zweifache Europameisterin (2007, 2009) und holte bei den Paralympics
2008 in Peking die Silbermedaille. Mit der Damen-Nationalmannschaft wurde
sie auRerdem 2008 zur Mannschaft des Jahres im Behindertensport gewdhlt
und eriehlt von Horst Kdhler die hdchste deutsche Sportauszeichnung - das
silberne Lorbeerblatt.
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Sportlich aktive Personen mit erworbener Quer-
schnittldhmung unterscheiden sich von sportlich
inaktiven, sie berichten von einer vergleichsweise
besseren gesundheitsbezogenen Lebensqualitdt in
allen vier iibergeordneten Bereichen.

In der Literatur konnten in diversen Reviews und
Metaanalysen die vielfdltigen Wirkungen von sport-
licher Aktivitdt bei FuRgdngern belegt werden: Ne-
ben den funktionellen Wirkungen wie Steigerung
der Ausdauerleistungsfahigkeit, der Beweglichkeit,
der Koordination etc. konnten auch soziale und
psychische aufgezeigt werden, wie die Steigerung
des Selbstbewusstseins, des Selbstkonzeptes oder
der Befindlichkeit (Knoll et Al. 2006; Schlicht et Al
2003; Rittner et Al. 2000). Diese Erkenntnisse kon-
nen vorliegend fiir Menschen mit erworbener Quer-
schnittldhmung bestatigt werden.

Die Ergebnisse im Bereich Erwerbstdtigkeit spiegeln
positive Wirkungen des Sporttreibens auf das Berufs-
leben wider. Die positiven Effekte einer Erwerbstd-
tigkeit auf die Lebensqualitat (Sdrensen et Al. 2008;
Hess et Al. 2004; Evans et Al. 1993) konnen durch
den Sport verstarkt werden, in dem die korperliche
Belastbarkeit verbessert sowie das Selbstbewusst-
sein und die Energie gesteigert werden.

Unter dem Gesichtspunkt der Pravention und der le-
benslangen Rehabilitation bei Querschnittldhmung
fithren die Ergebnisse zu dem Schluss, dass die Hin-
fiilhrung zu Sport und Bewegung mdglichst friih in

Psychische Lebensqualitdt

bei Menschen mit Querschnittladhmung

Kontextbezogene Lebensqualitit

bei Menschen mit Querschnittldhmung

Lebensqualitdt und sportliche Aktivitat

bei Menschen mit Querschnittléhmung
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p<.001 = *** | p<.05 = * Abb. 4
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Abb. 5 p<.001 = *** | p<.01 = ** | p<.05 = * Abb. 6

den Rehabilitationsprozess integriert werden miis-
sen. Aufgrund verkiirzter Liege- und Behandlungs-
zeiten wadhrend der Erstrehabilitation liegen jedoch
haufig Defizite in der individuellen Anbahnung und
Vermittlung von bewegungs- und sportspezifischen
Fertigkeiten vor. Dem Entdecken von Bewegungs-
potentialen, der Forderung individueller Neigungen
und der Vermittlung externer Anlaufstellen im Be-
reich des Rehabilitations- oder Vereinssports kommt
dabei eine wesentliche Bedeutung zu, um eine
aulerklinische Fortsetzung von sportlichen Aktivi-
taten sicher zu stellen.

Voraussetzung fiir die Teilnahme an bewegungsori-
entierten Angeboten in der Klinik oder zum eigen-
verantwortlichen Sporttreiben in der poststationdren
Freizeit ist ein friihzeitig installiertes Rollstuhlmo-
bilitdtstraining. Denn Erfolge im Umgang mit dem
Rollstuhl erhdhen das Selbstbewusstsein und die
Motivation, sich auch den neuen Herausforderungen
im Bereich von Sport und Bewegung zu stellen. Per-
sonen, die trotz aller Bemiihungen keinen Zugang
zum Sport finden, sollten daher lebenslang die
Maglichkeit erhalten, an Rollstuhlmobilitdtskursen
teilzunehmen. Dies schafft die grundsatzlichen Vo-
raussetzungen zu einer besseren Alltagsbewiltigung
und kann dadurch einen wichtigen Beitrag zu einer
besseren Lebensqualitdt liefern. ¢
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Regel 144.2

Sprintmechanik eines beidseitig unterschenkelamputierten Athleten

Text Wolfgang Potthast, Gert-Peter Briiggemann Fotos Institut fiir Biomechanik und Orthopadie
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em heute 24-jahrigen Siidafrikaner
DOscar Pistorius mussten aufgrund

eines Gendefekts im Alter von elf
Monaten beide FiiRe und Teile beider Unter-
schenkel amputiert werden. Von da an lernte
er mit Hilfe von Unterschenkelprothesen zu
gehen und Sport zu treiben, in dieser Zeit
im Wesentlichen Mannschaftssport. In der
Rehabilitationsphase nach einer Kniever-
letzung begann Pistorius mit speziell an-
gefertigten Prothesen (Blades) zu sprinten.
Im selben Jahr (2004) nahm er bereits an
den Paralympischen Sommerspielen teil und
gewann in der Klasse T44 {iber 100 m Bron-
ze sowie iiber 200 m Gold. In den folgenden
Jahren brach er Weltrekorde in seiner Klasse
tiber die Distanzen 100 m, 200 m und 400 m.
Seine persdnliche Bestzeit liegt derzeit bei
46,25 s liber 400 m.

Pistorius strebte an, sich bei den Olym-
pischen Spielen 2008 Athleten mit ohne
Behinderung zu messen. Das Sprinten mit
Prothesen kdnnte jedoch der Regel 144.2
der IAAF (International Association of Ath-
letics Federations) widersprechen, wonach
kein Athlet Federn, Réder oder ein anderes
Element nutzen darf, das ihm einen Vorteil
gegeniiber einem anderen Athleten bietet,
der dieses Hilfsmittel nicht nutzt. Die IAAF
beauftragte im Spatsommer 2007 das Insti-
tut fiir Biomechanik und Orthopadie der
Deutschen Sporthochschule Kéln (DSHS), die
Sprintmechanik von Oscar Pistorius in der
Phase der hochsten Laufgeschwindigkeit im
Vergleich zu 400-m-Sprintern ohne Behin-
derung und dhnlichen Leistungsniveaus zu
analysieren.
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Messaufbau zur Bestimmung der Tragheits-
eigenschaften der Prothese.

Aus der Schwingungsdauer der pendelnd
aufgehéngten Prothese wird das Tragheits-
moment bestimmt.

32

Abb.1 Laufstrecke im LAZ mit Kraftmessplatten und Highspeed Infrarotkameras (links).
Marker auf ausgewdhlten anatomischen Punkten der unteren Extremitdt und Prothese (mitte und rechts).

Methode

An der vergleichenden Studie, die Anfang Novem-
ber 2007 im Leichtathletikzentrum (LAZ) der DSHS
stattfand, nahmen Oscar Pistorius (OP) sowie fiinf
deutsche 400-m-Sprinter als Kontrollgruppe (KG)
teil. Nachfolgend sind anthropometrische Daten der
Studienteilnehmer tabellarisch aufgefiihrt (Tab. 1).

Alle Versuchsteilnehmer hatten maximale und sub-
maximale Sprints einer Lange von 50 bis 70 m auf
der 100 m Bahn des LAZ zu absolvieren. Die Teilneh-
mer der KG trugen selbstgewdhlte Sprintspikes, OP
trug seine Karbonfaser-Wettkampfprothese (Cheetah,
Ossur, Island). In der Phase der maximalen Geschwin-
digkeit wurden die Bodenreaktionskrédfte mit vier im
Hallenboden montierten Kraftmessplatten (Kistler,
Schweiz) bei einer Abtastrate von 1250 Hz gemes-
sen. Dariiber lieRen sich die drei Komponenten der
Bodenreaktionskraft im zeitlichen Verlauf sowie der
Kraftangriffspunkt des resultierenden Kraftvektors
bestimmen. Zusammen mit der Erfassung der Sprint-
kinematik, d.h. der Quantifizierung der Bewegung
der Korpersegmente der unteren Extremitdt, war es
so mdglich, liber einen invers-dynamischen Ansatz
Gelenkkrédfte und -momente sowie insbesondere die
Gelenkarbeit und -leistung zu bestimmen. Dafiir kam
ein mathematisches Drei-Segment-Modell der unte-
ren Extremitdt zum Einsatz (Stifilidis & Arampatzis
2007). Zur Definition der Segment- und Gelenk-
koordinatensysteme der unteren Extremitdt wurden
reflektierende Marker an ausgewdhlte anatomische
Punkte mit doppelseitigem Klebeband aufgebracht.
Die Bewegung dieser Marker bei den Uberliufen

wurde von zwolf Infrarot-Hochgeschwindigkeits-
kameras (Vicon, Vereinigtes Kénigreich) mit 250 Hz
registriert und die Raumkoordinaten im Zeitverlauf
berechnet. Abb. 1 zeigt den Versuchsaufbau (links)
sowie die Markerplatzierung auf der unteren Extremi-
tat (mitte, rechts).

Zur Kalkulation der Gelenkmomente und -krdfte so-
wie der Gelenkenergien und -leistungen bendtigt
das Drei-Segment-Modell u.a. die Tragheitscharakte-
ristika und Lage der Korperschwerpunkte der Teil-
segmente FuB, Unterschenkel und Oberschenkel. Bei
den Teilnehmern der KG wurden diese aus Aufnahmen
eines dreidimensionalen laserbasierten Oberflichen-
scanners (Vitronic GmbH, Deutschland) gewonnen.
Bei OP wurde ebenso ein Scan durchgefiihrt sowie
zusadtzlich die Tragheitseigenschaften der Prothese
iber Pendelversuche sowie die Lage des Korper-
schwerpunkts mit einer Dreipunktwaage gewonnen.
Eine umfassendere Darstellung der Methoden findet
sich bei BRUGGEMANN ET AL. 2008.

Ergebnisse und Diskussion

Die Sprintanalyse zeigte fundamentale biomecha-
nische Unterschiede zwischen den Teilnehmern der
Kontrollgruppe und dem beidseitig amputierten
Sprinter OP. In der Phase der individuell maxima-
len Laufgeschwindigkeit zeigte OP eine deutlich
reduzierte Knieflexion wahrend der Stiitzphase, was
konsequenter Weise zu einem signifikant reduzierten
Bewegungsumfang im Kniegelenk fiihrte (OP: 4,9°
+ 4,4; 11,6° + 3,1). Genauso wie das externe Knie-
extensionsmoment (OP: 0,8 Nm/kg + 0,3; KG: 1,6

Nm/kg + 0,9) wahrend der Stiitzphase, war das ma-
ximale externe Knieflexionsmoment bei OP signifi-
kant geringer (1,2 Nm/kg + 1,7) als bei der KG (4,7
Nm/kg + 1,1). Dagegen waren am Sprunggelenk der
Sprinter ohne Behinderung die maximalen Momente
um 50% geringer als am kiinstlichen Sprunggelenk
des beidseitig Amputierten (KG: 4,1 Nm/kg + 0,2;
OP: 6,2 Nm/kg = 0,5). Ahnlich verhilt es sich mit
den energetischen Beitrdgen dieser Gelenke: in der
ersten Halfte der Stiitzphase wurden in der Prothe-
se OP 1,16 J/kg + 0,2 absorbiert, die zu mehr als
90% in der zweiten Halfte des Stiitzes an den Ath-
leten zuriickgegeben wurden. Die Kontrollathleten
absorbierten zundchst deutlich weniger Energie im
Sprunggelenk (0,78 J/kg + 0,13). Zusdtzlich gene-
rierten sie im zweiten Teil der Stiitzphase nur etwas
mehr als 50% von dieser Energiemenge (Abb. 2).

Sehr viel geringer als das kiinstliche Sprunggelenk
trug das Kniegelenk des amputierten Sprinters en-
ergetisch zur Sprintbewegung bei. Sowohl die Ener-
gieabsorption als auch die -generierung betrug hier
unter 0,1 J/kg. Bei den Kontrollathleten dagegen
wurden im Mittel 0,33 J/kg + 0,18 absorbiert und
0,13 J/kg + 0,16 generiert (Abb. 3). Die vertikalen
Bodenreaktionskraftimpulse waren bei OP ebenso
signifikant geringer (2,1 N/kg*s + 0,3) als bei der KG
(2,5N/kg*s + 0,1), wie die horizontalen Brems- (OP:
0,18 N/kg*s + 0,02; KG 0,25 N/kg*s + 0,02) und Be-
schleunigungsimpulse (OP: 0,20 N/kg*s + 0,04; KG:
0,28 N/kg*s + 0,02) der Bodenreaktionskraft.

Die wohl bemerkenswerteste Erkenntnis der Studie
waren die groRen Unterschiede der energetischen
Beitrdge aus Kniegelenk und Sprunggelenk zwischen
dem beidseitig amputierten Sprinter OP und den Ath-
leten ohne Behinderung der KG. Bei den Teilnehmern
der KG waren die relativen Beitrdge von Knie- und
Sprunggelenk deutlich gleichmaRiger verteilt als bei
OP, bei dem das Kniegelenk keinen nennenswerten
energetischen Beitrag in der Phase der maximalen
Geschwindigkeit leistete. Fast der gesamte Beitrag
der unteren Extremitdt resultiert hier aus der im
kiinstlichen Sprunggelenk verrichteten Arbeit. Hier-
bei ist hervorzuheben, dass die Wettkampfprothese
lediglich eine Energiedissipation von etwa 5% auf-
weist, d.h. etwa 95% der in der ersten Phase ge-
speicherten Energie, werden zuriickgegeben. Die Pro-
these wirkt also fast wie eine idealelastische Feder.
Beim Sprunggelenk der Athleten ohne Behinderung
wird dagegen fast die Halfte (46%) der absorbierten
Energie nicht zuriickgegeben. Das bedeutet, dass
0P, sobald er eine gewisse Laufgeschwindigkeit und
damit kinetische Energie erreicht hat, einen erheb-
lichen Anteil seiner Energie in der ersten Halfte der
Stiitzphase in der Prothese in Form von Verformungs-
energie speichern kann, und in der zweiten Halfte
der Stiitzphase fast die gesamte Energiemenge rein
passiv zurlickbekommt. Diese Bewegungsstrategie,
die als fast idealelastisches ,Abfedern” oder ,Prel-
len” bezeichnet werden kann, unterscheidet sich
deutlich von der Bewegungsform aller Kontroll-
athleten. Die Generierung von Gelenkenergie beim
Athleten ohne Behinderung geschieht immer in
Verbindung mit Muskelarbeit. Das wird auch anhand
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Anthropometrische Daten und personliche 400-m-Bestzeiten

von Oscar Pistorius (OP) und der Kontrollgruppe (KG).

Oscar Pistorius (0P) Kontrollgruppe (KG)
Korpermasse (kg)* 83.3 78.6+8
Korperhdhe (cm)** 185 187.8 + 5.7
Alter (Jahre) 21 222
400 m personliche Bestleistung (s)* 46.34 48.53 £ 1.2

Tab.1
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Abb.3 Zeitverldufe der mittleren Sprunggelenksarbeit (+ Standardabwei-
chung; diinne Linien) wahrend der Stiitzphase. Die absteigenden Aste der
Kurven zeigen absorbierte, die aufsteigenden Aste generierte Energien an.

Abb.4 Mittelwerte und Standardabweichungen der absorbierten (negativ) und
generierten (positiv) Energien an Sprunggelenk und Knie. Deutlich wird, dass

bei der KG die energetischen Beitrage aus Knie und Sprunggelenk deutlich
gleichmaRiger verteilt sind als bei OP.

der deutlich hdheren externen Knieextensionsmo-
mente der KG deutlich. Diesen externen Momenten
muss im Wesentlichen durch Muskelkraft entgegen-
gewirkt werden. Offenbar erlaubt die Strategie von
OP ein Sprinten mit geringerer Vertikalbewegung des
Korperschwerpunkts (geringere vertikale Reaktions-
kraftimpulse) sowie mit reduzierten Bremsimpulsen.
Es kann festgehalten werden, dass die Bewegungs-
mechanik von OP beim Sprinten in der Phase maxi-
maler Geschwindigkeit sich grundsdtzlich von der
Mechanik von Kontrollsprintern dhnlicher Leistungs-
klasse unterscheidet. Dies bezieht sich sowohl auf
den Korperschwerpunkt bezogene Parameter also
auch auf die energetischen Beitrdage der Gelenke der
unteren Extremitdt. Dies wird durch neuere Publika-
tionen anderer Arbeitsgruppen bestétigt (Weyand et
Al. 2009, van den Bogert 2009). Van den Bogert deu-
tet mit einem Ansatz der dynamischen Optimierung
und Modellrechnungen an, dass derartige Prothesen
moglicherweise das Potential haben, die sportliche
Leistung durch Verdnderungen in der Bewegungs-
mechanik wie oben beschrieben noch deutlicher zu
verbessern. Mdglicherweise sind diese Bewegungs-
techniken dann jedoch schwierig zu kontrollieren.
Es kann spekuliert werden, dass weitere technische
Veranderungen, die moglichereise die individuellen
Charakteristika des Athleten deutlicher beriicksich-
tigen oder die moglicherweise Verdnderungen der
mechanischen Eigenschaften der Prothese iiber den
Rennverlauf ermdglichen, weitere Verbesserungen
im Bereich des Sprints mit Bein- bzw. Unterschenkel-
prothesen erwarten lassen.

Ausblick

Auf Grundlage des Forschungsberichts entschied die
TAAF, Oscar Pistorius nicht fiir die Olympischen Spiele
in Peking zuzulassen. Es sei an dieser Stelle ange-
merkt, dass im Forschungsbericht keine Empfehlung
an die IAAF ausgesprochen wurde. Die Seite von Oscar
Pistorius hat daraufhin eine weitere Forschungs-
gruppe beauftragt, eine Bewegungsanalyse zu er-
stellen. Inhaltlich widersprachen die Ergebnisse
denen der Studie des Instituts fiir Biomechanik und
Orthopddie nicht. Jedoch wurden einige der Ergeb-
nisse anders interpretiert. Oscar Pistorius entschied
sich im Anschluss dazu, vor dem Internationalen
Sportgerichtshof (CAS) die Entscheidung der IAAF
anzufechten. Das CAS sah einen Wettbewerbsvorteil
anhand der Datenlage nicht eindeutig gegeben und
hob die Sperre von Oscar Pistorius auf. Er hatte
demzufolge bei den Olympischen Spielen in Peking
starten diirfen, qualifizierte sich jedoch sportlich
nicht. ¢

Literatur bei den Autoren.
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Dopinganalytik im Behindertensport

Entwicklungen bei den Paralympischen Spielen 1984 - 2008

und auf nationaler Ebene 1992 - 2008
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Text Mario Thevis, Peter Hemmersbach, Hans Geyer, Wilhelm Schédnzer Fotos Boris Breuer, DSHS-Pressestelle

eit 1984 sind Dopingkontrollen reguldrer

Bestandteil bei Paralympischen Spielen.

Die Kontrollaktivitdt wurde mit der Griin-

dung des Internationalen Paralympischen
Komitees vor ca. 20 Jahren (1989) kontinuierlich
verstarkt und systematische, den besonderen He-
rausforderungen angepasste Kontrollen, eingefiihrt.
Diese haben insbesondere bei Paralympischen Som-
merspielen zu zahlreichen Funden verbotener Mit-
tel (im Wesentlichen anabol-androgene Steroide,
Diuretika, Corticosteroide und Stimulanzien) ge-
fiihrt. In Deutschland werden seit 1992 behinderte
Leistungssportler regelmdRig zu Dopingkontrollen
gebeten, organisiert durch den Deutschen Behinder-
tensportverband (DBS) und die Nationale Anti-Do-
ping Agentur (NADA). Wie auch auf internationaler
Ebene wurden seither verschiedene VerstoRe gegen
Anti-Doping-Regularien verzeichnet, die sowohl auf
anabole Wirkstoffe als auch Stimulantien, Diure-
tika, Narkotika, etc. zuriickzufiihren waren. In der
vorliegenden Arbeit sind die verfiigharen Zahlen der
durchgefiihrten Kontrollen bei Paralympischen Som-
mer- und Winterspielen sowie die des Behinderten-
sports in Deutschland zusammengefasst.

Doping reprdsentiert eine Schattenseite von
Leistungs- und Spitzensport, die ebenso den Be-
reich der nicht-behinderten Sportler als auch den
Behinderten(spitzen)sport betrifft. Letzterer hat in
groRem Malle an Professionalitdt und Aufmerksam-
keit gewonnen, wobei auch die Dopingproblematik
in den Fokus der nationalen und internationalen
Fachverbande geraten ist. Die Versuchung, die natiir-
lichen Leistungsgrenzen auf illegalem Wege zu mani-
pulieren, ist grundsatzlich gegeben und durch ver-
schiedene Félle in der Vergangenheit und Gegenwart
belegt. Im Folgenden werden die Entwicklungen der
Anti-Doping-MaRnahmen im Behindertensport am
Beispiel der Paralympischen Spiele sowie dem na-
tionalen Anti-Doping-Kampf dargestellt. Auch wenn

in vielen Bereichen Parallelen zum Anti-Doping-
Regelement nicht behinderter Athleten vorliegen,
liefert der Behindertensport eine eigene Historie und
besondere Herausforderungen fiir die Dopingkontrol-
leure und -analytik.

Geschichtliche Aspekte des internationalen Anti-
Doping-Kampfs im Behindertensport

Seit der Einfiihrung systematischer Dopingkontrollen
im Jahre 1983 wurden die Bemiihungen um einen
konstruktiven Anti-Doping-Kampf intensiviert, die
durch die Einfiihrung des Internationalen Paralym-
pischen Komitees (IPC) 1989 deutliche Fortschritte
gemacht haben, welche sich inshesondere am Bei-
spiel der Paralympics verdeutlichen lassen.

Paralympische Sommerspiele

Bei den Paralympischen Sommerspielen 1984 und
1988 in Stoke Mandeville / New York und Seoul wur-
den erste Dopingkontrollen geplant und durchge-
fiihrt, welche jedoch in Anzahl und Konsequenz noch
nicht als wegweisend zu bezeichnen waren. 100 Pro-
ben wurden bei den Paralympischen Sommerspielen
1984 in New York und Stoke Mandeville (fiir Roll-
stuhlfahrer) analysiert, von denen vier ein positives
Testergebnis lieferten. Diese Befunde wurden jedoch
aufgrund der in Frage gestellten Verfahren zur Ab-
nahme der Proben als nicht zu bewerten eingestuft.
1988 wurden in Seoul 50 Kontrollen durchgefiihrt,
die jedoch nur an ausgewadhlten Tagen genommen
werden durften. Dennoch lieferte die Analytik einen
positiven Befund. In Prozent ausgedriickt stellen
diese Ergebnisse zwar 2-4% so genannter adverse
analytical findings (AAF) dar, da jedoch keine Anga-
ben zu den detektierten Substanzen bzw. mdglicher
therapeutischer Begriindungen vorzufinden waren, ist
eine abschlieRende Bewertung dieser Analyseergeb-
nisse nicht maglich. Wahrend der Paralympics 1992
in Barcelona wurden bei ca. 3000 teilnehmenden
Sportlern insgesamt 300 Dopingkontrollen durchge-
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Dopingkontrollen bei Paralympischen Sommerspielen

Jahr 1984 1988 1992 1996 2000 2004 2008
Austragungsort Stoke Mandeville Seoul Barcelona Atlanta Sydney Athen Peking
& New York
Anzahl Athleten 2900 3057 3001 3259 3881 3806 3951
Anzahl Kontrollen 100 50 300 318 630 675* 1155*
Anteil Wettkampf- KA. KA. KA. KA. 515 838
kontrollen
Anteil Trainings-/ KA. KA. KA. KA. 160 317
Zielkontrollen
Wettkampfkontrollen
Kontrollen
Trainingskontrollen
Positive Befunde
Sportarten k.A. Rollstuhlbasketball! k.A. Gewichtheben?z:4¢7 Gewichtheben?* Gewichtheben
Judo? Leichtathletik? Leichtathletik®
k.A.2 Radsport®®
Substanzen *Analgetikum Testosteron iStanozolol Boldenon
Anaboles Steroid ?Nandrolon- ?Nandrolon-Metabolit Metandienon
Metabolit *Furosemid Nandrolon-
*Chlorthalidon “Metandienon Metabolit
“Metandienon *Prophylexedrin

*Methyltestosteron Prednisolon

Stanozolol "Methylprednisilon

"Hydrochlorothiazid ~ ®Budesonid
Bemerkungen *davon 33 *davon 33 EPO-

EPO-Tests Tests und 262
Blutkontrollen
Dopingkontrollen bei Paralympischen Winterspielen
Jahr 1984 1988 1992 1994 1998 2002 2006
Austragungsort Innsbruck Innsbruck Albertville Lillehammer Nagano Salt Lake City Turin
Anzahl Athleten 350 397 365 471 571 416 474
Anzahl Kontrollen 0 0 k.A. 50 59 101 242*
Anteil Wettkampf- | KA. KA. KA. KA. kA 139
kontrollen
Anteil Trainings-/ ) KA. KA. KA. KA. kA 103
Zielkontrollen
Trainingskontrollen
e Wettkampfkontrollen

Positive Befunde
Sportart Skilanglauf
Substanzen Metenolon
Bemerkungen *davon 32 EPO-

Tests und 36
Blutkontrollen

Tab.1 Dopingkontrollaktivitdten bei Paralympischen Spielen
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Abb.1 Strukturformeln verbotener Substanzen, die in Dopingkontrollproben bei Paralympischen Spielen entdeckt wurden

und zu Sanktionen fiihrten: a) anabol-androgene Steroide (1, Methyltestosteron; 2, Metandienon; 3, Testosteron; 4, Stanozolol;
5, Nandrolon-Metabolit 19-Norandrosteron; 6, Metenolon; 7, Boldenon), b) Diuretika (8, Hydrochlorothiazid; 9, Chlorthalidon;
10, Furosemid), c) Corticosteroide (11, Prednisolon; 12, Methylprednisolon; 13, Budesonid) und d) ein Stimulanz namens

Propylhexedrin (14).

fiihrt. Drei positive Befunde (1%) wurden berichtet,
die u.a. beim Rollstuhlbasketball und Judo mit ana-
bol-androgenen Steroiden und Narkotika detektiert
wurden. Eine vergleichbare Zahl Athleten war bei den
Paralympischen Spiele in Atlanta 1996 vertreten, bei
welchen keine verbotenen Substanzen oder Metho-
den des Dopings aufgedeckt wurden. Im Gegensatz
dazu lieferten die 630 Kontrollen in Sydney 2000
elf AAFs (1,7%). Zehn Funde im Gewichtheben und
einer in der Leichtathletik wurden vorrangig durch
anabol-androgene Steroide (neun Falle mit Methyl-
testosteron, Metandienon, Testosteron, Stanozolol,
und dem Nandrolon-Metaboliten 19-Norandrosteron,
Abb.1, 1-5) und verschleiernde Substanzen (Diure-
tika wie Hydrochlorothiazid und Chlorthalidon, 2
Falle, Abb.1, 8-9) verursacht. In Athen 2004 wur-
den in 675 Dopingkontrollen zehn (1,5%) AAFs ver-
zeichnet, welche Gewichtheben (6 Fdlle, darunter
Funde anabol-androgener Steroide wie Metandienon,
Stanozolol und dem Metaboliten 19-Norandrosteron
sowie das Diuretikum Furosemid, Abb. 1, 2, 4, 5 bzw.
10), Radfahren (3 Fdlle mit den Corticosteroiden
Prednisolon, Methylprednisolon und Budesonid,
Abb. 1, 11-13) und Leichtathletik (ein positiver Be-
fund mit dem Stimulanz Propylhexedrin, Abb. 1, 14)
betrafen. Die letzten Paralympischen Spiele 2008 in
Peking waren mit 4.124 teilnehmende Athleten und
1.155 analysierten Dopingkontrollproben mit einem
im Umfang deutlich gesteigerten Anti-Doping-Pro-
gramm ausgestattet, welches zu drei positiven Be-
funden im Gewichtheben fiihrte, die ausschlieBlich

auf dem Missbrauch anabol-androgener Steroide
(Metandienon, 19-Norandrosteron, und Boldenon)
beruhten (Abb. 1, 2, 5, bzw. 7).

Paralympische Winterspiele

Im Gegensatz zu den Paralympischen Sommerspielen
waren die Paralympischen Winterspiele lange von
positiven Befunden bei Dopingkontrollen verschont
geblieben. Wahrend 1984 und 1988 noch keine
Urinanalysen durchgefiihrt wurden und fiir 1992
(Albertville) keine Angaben iiber den Umfang der
Dopingkontrollen zu erhalten waren, lieferten die 50
bzw. 59 Dopingkontrollen von Lillehammer (1994)
und Nagano (1998) keine AAFs. Erstmals 2002 wur-
de ein paralympischer Wintersportler des Dopings
tiberfiihrt, als in Salt Lake City bei einer Gesamt-
zahl von 101 Dopingkontrollen ein Befund (1%) mit
dem anabol-androgenen Steroid Metenolon (Abb.
1,6) im Skilanglauf dokumentiert wurde. Mehr als
die doppelte Anzahl Analysen (242) in Turin 2006
blieb ohne positives Ergebnis, so dass die Historie
des Einsatzes verbotener Mittel und Methoden des
Dopings im Paralympischen Wintersport bislang nur
einen Athleten betroffen hat.
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Dopingkontrollen DBS 1992-2008

Jahr 1992 1993 1994 1995 1996 1997 1998 1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 Gesamt
Anzahl
Kontrollen 20 23 38 112 37 46 120 107 82 73 149 156 139 148 123 137 189 1699
Anzahl
Wettkampf- k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. 23 k.A. 135 107 90 102 74 56 81 668
Kontrollen (28,0%) (90,6%) (68,6%) (64,7%) (68,9%) (60,2%) (40,9%) (42,9%)
Anzahl
Trainings-/ k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. 59 k.A. 14 49 49 46 49 81 108 455
Zielkontrollen (72,0%) (9,4%) (31,4%) (35,3%) (31,1%) (39,8%) (59,1%) (57,1%)
AAF 1 1 2 1 1 4* 3 3 8* 2 5% 3* 14
dedektierte
Substanzen Clostebol Morphin  Coffein Ephedrin Furosemid Nandrolon- Chlortha-  Clenbuterol THC Hydrochlo- Hydrochlo- Morphin
(Megagri- Furosemid Metabolit  lidon Metoprolol Diuretikum Tothiazid  rothiazid/  sianoz010
vesit) Metenolon Torasemid gppedrin  Metoprolol Stanozolol Furosemid Finasterid
THC THC Bisoprolol Methyl-
soproto phenidat
Finasterid Methylpred-
Atenolol nisolone
Reproterol Hydrochlo-
Salmeterol rothiazid
Testosteron
Bemerkungen *Abgabe *ffentliche *Abgabe  *Abgabe
ans IPCin Verwarnung ans IPCin ans IPCin

2zwei Féllen

in zwei
Féllen,
Freispruch
in fiinf
Féllen

zwei Féllen, einem Fall,

Freispruch Revisions-

in zwei verfahren

Féllen in einem
Fall

Tab.2 Ubersicht Dopingkontrollen DBS 1992-2008

Hier ist zu beachten, dass nicht nur deutsche Athleten bei den Tests kontrolliert wurden und in der Aufzéhlung nicht unterschieden wird,

ob es sich bei den positiven Ergebnissen um deutsche oder ausldndische Sportler handelt. Es sei denn die Bemerkung ,Abgabe ans IPC” liegt vor.
*ab 2008 wurden die Trainingskontrollen an die NADA abgegeben
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Urinproben werden einer Reihe verschiedener Tests unterzogen, die Extraktionen und chemische Behandlungen
in Reagenzgldsern (links) oder grundlegende Datenerfassungen zu pH-Wert und Dichte (rechts) beinhalten.
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Blutkontrollen

Der Missbrauch von Wachstumshormon, ausgewahl-
ten Erythropoietinen (z.B. Mircera) sowie Fremdblut-
doping und kiinstliche Sauerstofftrdger ist bislang
nur (oder bevorzugt) mit Hilfe von Blutkontrollen
nachweisbar. Um dieser Problematik zu begegnen
sind 2006 bei den Paralympics in Turin erstmals
auch Blutanalysen durchgefiihrt worden. Von den
insgesamt 242 Dopingkontrollen von Turin erfolgten
139 im zeitlichen Rahmen des Wettkampfes, unter
denen sich 36 Blutkontrollen (26%) befanden, die
ausschlieBlich den Ausdauersportbereich betrafen.
Wahrend der Paralympics 2008 in Peking wurde das
Unterfangen der Blutkontrollen weiter ausgebaut und
es entfielen 262 (23%) der 1.155 Dopingkontrollen
auf Blutkontrollen, die zur Analytik von Wachstums-
hormon (131 Proben), Bluttransfusion (83) und
kiinstliche Sauerstofftrdger (48) eingesetzt wurden.

Geschichtliche Aspekte des nationalen
Anti-Doping-Kampfs im Behindertensport

Die Anfange des Behindertensports in Deutschland
gehen auf die 1950 gehaltenen ersten Deutschen
Versehrtensportmeisterschaften (Schwimmen und
Leichtathletik) und der damit verbundenen Griindung
des Deutschen Versehrtensportverbands zuriick. Die-
ser wird ein Jahr spdter in die Arbeitsgemeinschaft
Deutscher Versehrtensport (ADV) integriert, welche
1957 offiziell in den Deutschen Versehrtensportver-
band e.V. (DVS) umbenannt wird, der wiederum ab
1975 als Deutscher Behindertensportverband (DBS)
operiert. In Deutschland wurden 1992 erste syste-
matische Dopingkontrollen durch den DBS einge-
fiihrt, die zundchst wahrscheinlich nur die Wett-
kampfe betrafen und nachweislich seit 2000 auch
die Trainingsphasen beinhalteten (Tab.2). Diese
Trainingskontrollen werden seit 2008 federfiihrend
von der nationalen Anti-Doping Agentur (NADA)
organisiert. Bereits im ersten Jahr der Dopingkon-
trollaktivitaten 1992, in dem 20 Analysen durch den
DBS angewiesen wurden, konnte mit Megagrivesit
ein anabol-androgenes Steroid (welches den aktiven
Wirkstoff Clostebol enthdlt), detektiert werden. Eine

Blutkontrollen sind zu einem wichtigen
Instrument der Dopinganalytik geworden
und werden fiir die Bestimmung ver-
botener Substanzen wie z.B. Wachstums-
hormon und Erythropoietin, aber auch
fiir Blutprofilerstellungen genutzt.

Vervielfachung der Dopingkontrollen bis zum Jahr
1995 auf 112 durchgefiihrte Uberpriifungen lieferte
zundchst keine weiteren AAFs, was jedoch seit 1996,
abgesehen von den Jahren 1999 und 2001, die Aus-
nahme bleiben sollte.

Verschiedenste verbotene Substanzen wurden in
Dopingkontrollproben aufgefunden, von denen ei-
nige einer zuldssigen therapeutischen Behandlung
der Athleten zugeordnet werden konnten und so-
mit nicht zu Sanktionen fiihrten, andere jedoch
(in erster Linie anabol-androgene Steroide wie Tes-
tosteron, Stanozolol, und der Nandrolon-Metabolit
19-Norandrosteron, Abb. 1, 4-6) mehrmonatige oder
mehrjdhrige Sperren zur Folge hatten.

Die Gesamtzahl der Dopingkontrollen im Bereich des
deutschen Behindertensports hat sich in den ersten
zehn Jahren der Kontrollaktivitaten von 20 Analysen
bis zu Spitzenwerten von 120 Tests pro Jahr gestei-
gert, wobei fiir diesen Zeitraum riickblickend keine
Differenzierung in so genannte Trainingskontrollen
(out-of-competition controls, 00C) und Wettkampf-
kontrollen (in-competition controls, IC) mdglich
ist. Vollstandiger und umfangreicher sind die ver-
fiigbaren Informationen fiir den Zeitraum zwischen
2002 und 2008, in dem zwischen 120 und 190 Ana-
lysen pro Jahr bei einer geschdtzten durchschnitt-
lichen Kaderstarke von ca. 200 Athleten angewiesen
wurden. Zundchst setzte sich der Gesamtkontroll-
aufwand aus ca. einem Drittel Trainingskontrollen
und zwei Dritteln Wettkampfkontrollen zusammen,
was sich 2007/2008 zu Gunsten der 00C verschoben
hat, die nun den Ulberwiegenden Teil der Doping-
kontrollen ausmachen (Tab.2). Die Wichtigkeit der
Trainingskontrollen ist dadurch bedingt, dass bei
vielen Dopingmitteln (z.B. anabol-androgenen Stero-
iden und Erythropoietin (EPQ)) die potentielle leis-
tungssteigernde Wirkung auch dann noch vorhalt,
wenn die Substanz und deren Metaboliten langst
aus dem Korper ausgeschieden sind. Eine effektive
Dopingkontrolle muss deshalb dem Zeitpunkt eines
moglichen Missbrauchs angepasst sein und nicht nur
zum Wettkampfzeitpunkt erfolgen.
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Proben werden aus versiegelten Dopingkontroll-Flaschen zur Analytik aliquotiert und durchlaufen zahlreiche
Messverfahren im Rahmen einer reguldren Untersuchung.

Besondere Herausforderungen
fiir die Dopinganalytik im Behindertensport

Probennahme und erhéhter therapeutischer Bedarf.
Im Vergleich zu Dopinganalysen von Sportlern ohne
Behinderung stellen Kontrollen im Behindertensport
in bestimmter Hinsicht besondere Herausforde-
rungen dar. Dies betrifft zum einen den erhohten
therapeutischen Einsatz zum Teil dopingrelevanter
Verbindungen, fiir die gegebenenfalls therapeutische
Ausnahmegenehmigungen durch die Athleten einge-
holt werden miissen. Auch die zugestandene Verab-
reichung grundsétzlich dopingrelevanter Substanzen
fiilhrt in Dopinganalysen zundchst zu auffalligen
Befunden, die daraufhin durch den entsprechenden
Verband bzw. die NADA beziiglich der Nachverfol-
gung diskutiert werden miissen. Dadurch erkldren
sich unter anderem die vergleichsweise haufigen
Freispriiche behinderter Sportler (7Tab.2), da in eini-
gen Fillen die besonderen Umstdnde der notwen-
digen Medikation beriicksichtigt wurden.

Zum anderen ist die Probennahme bei behinderten
Sportlern, die einen permanenten Katheter bend-
tigen (wie z.B. Paraplegiker) bzw. die Analytik der
entsprechenden Urinprobe mit besonderer Sorgfalt
durchzufiihren, da, wie dltere sowie neuere Studien
belegt haben, Kontaminationen durch Darmbakterien
zur Entstehung kleinster Mengen dopingrelevanter
Metaboliten fiihren kdnnen. Bereits seit einigen
Jahren liegen Studien zur Umwandlung endogener
Steroide zu dopingrelevanten Substanzen vor, die
u.a. die Entstehung der verbotenen Verbindungen
19-Norandrosteron (welche mit einem Grenzwert von
2 ng/mL versehen ist) aus Androsteron, Boldenon
aus Testosteron, und Tetrahydromethyltestosteron
aus dem allgemein eingesetzten internen Standard
Methyltestosteron ermdglichen. Hier miissen Doping-

kontrollen mit besonderer Sorgfalt entnommen und
analysiert werden, um bei durch Katheterisierung ge-
sammelten Urinproben Artefakte auszuschlieRen.

Boosting

Eine besondere Abart der illegalen Leistungsstei-
gerung im Behindertensport stellt das so genannte
boosting dar. Im Falle einer Unterbrechung des Rii-
ckenmarks oberhalb des Brustwirbels Thé und somit
vor Austritt der sympathischen Nervenfasern zum
Splanchnikusgebiet konnen spinale Reflexe unterhalb
der Lahmung auftreten, die im Allgemeinen durch
schmerzhafte Stimuli distal der Riickenmarksldsion,
z.B. durch Uberfiillung der Blase oder des Mastdarms,
ausgeldst werden. Die resultierende autonome Dys-
reflexie duRert sich durch einen starken Anstieg der
Blutdruckwerte, die im Extremfall zerebrale Blu-
tungen zur Folge haben kann und somit als beson-
ders gesundheitsgefahrlich gilt. Dennoch scheint der
einhergehende ,positive” Effekt der kurzzeitigen,
um bis zu 10% gesteigerten Leistungsfahigkeit ein-
hergehend mit einer signifikant erhéhten Katechola-
minausschiittung Anreiz zu sein, die autonome Dys-
reflexie kurz vor oder wahrend eines Wettkampfs zu
provozieren, indem beispielsweise der Urinkatheter
verschlossen wird und so eine Uberfiillung und Uber-
dehnung der Blase auftritt, oder durch Verdrehen des
Skrotums bzw. Aufsitzen der nozizeptive Reiz mehr
oder weniger kontrolliert gegeben wird. Aufgrund der
extremen gesundheitlichen Risiken, die mit dieser
MalRnahme einhergehen, hat das IPC das boosting
seit 1994 explizit verboten; eine grof3e Herausforde-
rung stellt jedoch die Kontrolle der beabsichtigten
Auslosung einer autonomen Dysreflexie dar, um ei-
nen VerstoR gegen die Anti-Doping-Regularien zu
belegen. Bisherige Kontrollmechanismen betreffen
ausschlieBlich die Kontrolle der Blutdruckwerte der

Gel-Elektrophoresen und Blots zur Proteinanalytik sind fester Bestand-
teil der modernen Dopinganalytik.

Athleten kurz vor den Wettkdmpfen, zu denen sie
nicht zugelassen werden, wenn zwei aufeinander-
folgende Blutdruckbestimmungen innerhalb von ca.
zehn Minuten jeweils Werte groRer als 180 mm Hg
ergeben.

Schlussfolgerungen

Die hier zusammengestellten Daten zeigen, dass,
unabhdngig von einer kdrperlichen Behinderung,
zahlreiche Parallelen zwischen Olympischen und Pa-
ralympischen Spielen beziiglich der Anwendung ver-
botener Substanzen und Methoden zu erkennen sind
und dhnliche (bisweilen identische) Verbindungen
zur illegalen Leistungssteigerung eingesetzt werden.
In erster Linie sind es anabole Wirkstoffe, Stimu-
lanzien, und maskierende Substanzen wie Diuretika,
die missbrauchlich verwendet werden, um einen
Vorteil gegeniiber den Wettbewerbern zu erlangen.
Auch hier werden gesundheitliche Risiken, die wie
im Falle des boostings akut lebensbedrohlich sind,
offensichtlich von einigen wenigen Athleten in Kauf
genommen. Dies belegt die Notwendigkeit eines
effizienten Anti-Doping-Kampfs auch im Bereich des
Behindertensports, und die verantwortlichen Organi-
sationen wie der Deutsche Behindertensportverband
(inzwischen in Zusammenarbeit mit der Nationalen
Anti-Doping Agentur, NADA) und das IPC haben sich
unter anderem dieser Aufgabe seit etwa zwei Jahr-
zehnten gewidmet.
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Kinematik im Handcycling

Entwicklung einer sportartspezifischen Methode

Text Thomas Abel, Dominik Bonin, Kirsten Albracht, Sebastian Zeller, Brendan Burkett

Fotos Norbert Wilhelmi, Institut fiir Bewegungs- und Neurowissenschaft
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Sportwissenschaft, insbesondere, wenn es sich um die Ana-

lyse von technisch anspruchsvollen Bewegungen handelt.
Hinter derartigen Untersuchungsansdtzen steht die Vermutung, dass
iiber eine differenzierte Darstellung der Bewegung von Kdrpern im
Raum, bei denen die Faktoren Weg, Geschwindigkeit und Beschleuni-
gung erhoben werden, ein besseres Verstdndnis der Bewegung mdg-
lich wird. Aus einem derartigen besseren Verstdndnis ergeben sich
dann unter Umstinden Mdglichkeiten zur Okonomisierung oder Opti-
mierung einer Bewegung. Neben diesem Einsatzgebiet der Kinematik
im Sinne einer Bewegungsoptimierung, besonders aus leistungsori-
entierter Sicht, haben Bewegungsanalysen in der Pravention, aber
auch im rehabilitativ-therapeutischen Bereich einen wesentlichen
Stellenwert. Hier geht es darum, Ursachen von chronischen Schidi-
gungen des Bewegungsapparats zu evaluieren und gegebenenfalls
bei der Entwicklung von Vermeidungsstrategien oder Behandlungs-

Kinematische Untersuchungen sind fester Bestandteil der

formen zu helfen.
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Im Bereich der einerseits noch recht ,jungen” Sport-
art Handcycling, die aber andererseits national und
international bereits als ausgesprochen erfolgreich
etabliert bezeichnet werden darf, erfolgten in den
letzten Jahren verschiedene sportwissenschaftliche
Untersuchungen. Untersuchungen zur Kinematik
der Beweqgung im Handcycle sind bisher nur von der
belgischen Arbeitsgruppe um Faupin et al. durch-
gefithrt worden. Diese Untersuchungen erfolgten
allerdings nicht mit Menschen, die von einer Be-
hinderung betroffen waren, sondern mit Proban-
den ohne Behinderung, die iiber keine Handcycle-
Erfahrung verfiigten. Auch wenn dies ein durchaus
hdufig angewendetes Verfahren ist, darf es nicht
als wirklich reprdsentativ fiir die Sportart gelten.
Dariiber hinaus wurde bei der Datenerhebung die
Sportartspezifik im Sinne der Identifikation von
zentral bedeutsamen Punkten in der Kurbelbewe-
gung vernachldssigt. Ziel der hier vorliegenden
Studie war es deshalb, ein Verfahren mit grofRer
Relevanz fiir die Sportart zu entwickeln. Dariiber
hinaus ging es darum, die Sitzposition und die da-
bei resultierenden Winkelstellungen der Gelenke
im Verlauf einer Kurbelumdrehung zu bestimmen
und zu dokumentieren und damit ein kinema-
tisches, bewegungsspezifisches Profil elitdrer Ath-
letinnen und Athleten im Handcycle zu erfassen.
In einem weiteren Schritt wurde die physiologische
Leistungsfahigkeit der Athleten, aber auch die Lei-
stungsfdhigkeit gemessen an der Platzierung in
Peking ebenso wie das Ranking des Union Cyclist
International (UCI) in den Jahren 2004-2007 mit

Markerpositionierung (oben) und Aufnahme eines statischen Trail
bei Untersuchungen der franzdsischen Nationalmannschaft.

den gemessenen Gelenkwinkeln und Gelenkwin-
kelgeschwindigkeiten korreliert, um eventuell vor-
handene Beziehungen aufzudecken.

Methodik

An den Untersuchungen nahmen elf paralym-
pische Athleten aus fiinf Landern teil. Die Unter-
suchungen wurden wohnortnah bei den Athleten,
zum Teil auch in nationalen Untersuchungszentren
durchgefithrt. Um maglichst standardisierte Bedin-
gungen zu erhalten, wurde ein Zelt mit dunklen,
nicht reflektierenden Seitenwdnden verwendet,
welches nahezu gleich bleibende Lichtverhdltnisse
gewadhrleistete. Fiir die Athleten wurde eine spe-
zielle Trainingsrolle konstruiert, die ein Befahren
mit montierten FuRrasten erlaubte. Somit konnte
die normale Position der Athleten im Rad gewdhr-
leistet werden.

Bei den Teilnehmern der Studie handelte es sich
um Athleten der internationalen Spitzenklasse,
die an den Paralympischen Spielen 2008 in Peking
teilgenommen haben (insgesamt sechs Medail-
len, davon drei Mal Gold). Die Teilnehmer wurden
aus allen Wettkampfklassen rekrutiert. Der zeit-
liche Ablauf gestaltete sich bei allen Probanden
gleich. Zundchst wurde zu Beginn des Messtages
der komplette Messstand aufgebaut und das Sys-
tem kalibriert. Anschliefend wurde ein kurzes
Anamnesegesprach gefiihrt und die Marker bei den
Probanden angebracht. Danach wurde das Bike in
die Rolle eingespannt und ein statischer Trial auf-
genommen. Im Anschluss bestand die Moglichkeit,

k Stativ (Eigenkonstruktion),

Position des

Kurbelmittelpunktes
bei eingespanntem
Bike

Markierung auf dem
Boden zur Ausrichtung

des Kalibrationsrahmens ’ A) Konfiguration

zur Ausrichtung der Kamera
von oben auf die Brust-
marker

Position des
Kurbelmittelpunktes
Basler A602 f - 2 bei eingespanntem

Bike
X

Markierung auf dem
Boden zur Ausrichtung

S des Kalibrationsrahmens
Kniebike

Abb.1 Kamerapositionierung; links: Aufbau bei Kniebikern, rechts: Aufbau bei Liegebikern.

sich fiir ca. 5 min an das Gerdt und die geforderte
Kurbelfrequenz von 90 U/min zu gewdhnen,
unmittelbar gefolgt von der Aufzeichnung des
dynamischen Trials. Die Belastung im Verlauf der
Aufnahme lag bei 90 Watt.

Vorbereitung und Kalibration des Systems

Die Aufnahme erfolgte bei einer Aufnahmefre-
quenz von 100 Hz mit vier durch eine Vicon® MX
Einheit synchronisierten Basler Kameras (Modell
A602-f, Fa. Basler Vision Technologies, Ahrens-
burg, Deutschland), die wie in Abb.1 um die
Trainingsrolle positioniert wurden. Neben jeder
Kamera wurde eine Beleuchtungseinheit platziert
um eine optimale Ausleuchtung zu erhalten. Die
Platzierung der Marker erfolgte nach Vorgaben des
Vicon® upper limb models™. Das Viconmodell be-
riicksichtigt dabei die Empfehlungen der Internati-
onal Society of Biomechanics und der International
Shoulder Group. Es wurde nur die rechte Korpersei-
te der Athleten mit Markern beklebt und unter-
sucht. Die hinteren Rumpfmarker, lokalisiert iiber
den Dornfortsdtzen von C7 und Th10, konnten bei
den Liegebikern, aufgrund der Sitzposition, nicht
auf der Haut platziert werden. Die Positionierung
erfolgte alternativ auf gleicher Hohe am Rahmen,
die Abweichung zum anatomischen Referenzpunkt
wurde gemessen und der Marker anschlieRend ,vir-
tuell' um die gemessene Distanz verschoben. Die
Aufnahme des statischen Trials diente als Referenz
fiir das verwendete Vicon® upper limb model™ (Fa.
Vicon Motion Systems, Oxford, UK).
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Auswertung

Die Digitalisierung der Marker erfolgte mit der Soft-
ware Vicon® Motus 9.2 (Fa. Vicon Motion Systems,
Oxford, UK). Die Rumpfmarker wurden aufgrund
der fixierten Position des Oberkorpers bei Liege-
bikern als statisch angenommen. Die Berechnung
der Gelenkwinkel erfolgt mit dem Vicon® upper
limb model™. Innerhalb der Darstellung der Ergeb-
nisse sowie bei den statistischen Berechnungen,
wurden ausschlieRlich die nach Kardan erhobenen
Winkel verwendet. Zusdtzlich zu den Gelenkwin-
keln wurde der Kurbelwinkel berechnet. Die Posi-
tion 0° wurde als horizontale Ausrichtung der
Kurbel in Fahrtrichtung definiert. Daraus ergeben
sich bei 90° eine senkrecht nach unten, bei 180°
eine waagerecht nach hinten und entsprechend
bei 270° eine senkrecht nach oben zeigende Kur-
bel. Die Berechnung der Winkelgeschwindigkeiten
sowie alle weiteren Berechnungen der erhobenen
Daten erfolgte in Matlab® Fa. (The MathWorks™,
Natick, MA, USA).

Um den Vergleich zwischen den Probanden zu er-
moglichen, wurden die erhobenen Gelenkwinkel
und Gelenkwinkelgeschwindigkeiten auf den Kur-
belzyklus durch eine Spline-Interpolation normali-
siert, so dass jeder Parameter in Abhdngigkeit des
Kurbelwinkels (0°, 5°, 10°, ..., 355°) verfiigbar
war. Von jedem Probanden wurden drei komplette
Kurbelzyklen ausgewertet. Zusdtzlich wurden die
Gelenkwinkel und Winkelgeschwindigkeiten an
zuvor definierten Kurbelstellungen, bei denen in
Vortests die hochsten Drehmomentwerte gemessen
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B) Konfiguration
Liegebike
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Kurbelposition

Abb.2 Winkel (°) im Ellbogengelenk der Athleten im
Liegebike Raumebene ,Flexion”, Athleten ,Kniebike”

Korrelation: r = 0,70439

Relative Wattlast (4 mmol/l) des Stufentests

Winkel Z° im Schultergelenk wéhrend der ersten Hauptantriebsphase
Kurbelposition 95°

Abb.4 Vergleich des Winkels (°) im Schultergelenk
~Abduktion” (Kurbelposition 95°) und der relativen
Wattlast des Stufentests bei einer metabolischen
Situation von 4 mmol/l Laktat.
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Abb.3 Winkel (°) im Ellbogengelenk der Athleten im
Kniebike Raumebene ,Flexion”.

Korrelation: r = -0,7253

Platzierung Zeitfahren Peking
L[]

Winkel X° im Schultergelenk wéhrend der ersten Hauptantriebsphase
Kurbelposition 95°

Abb.5 Vergleich des Winkels (°) im Schultergelenk
~Anteversion” (Kurbelposition 95°) und der Platzie-
rung in Peking wahrend des Zeitfahrens Diskussion.

wurden, ausgewertet. Zur Quantifizierung der Leis-
tungsfahigkeit wurden hier folgende Parameter
verwendet und mit den kinematischen Parametern
korreliert:
- Relative Wattleistung

bei einer Laktatkonzentration von 4 mmol/l
- Erzielte Platzierung

bei den Paralympics in Peking

Ergebnisse

Aufgrund des in der Methodik beschriebenen Auf-
nahmeprozedere (Aufnahmefrequenz der Kameras,
Kurbelfrequenz) war es moglich, die Winkel und
Winkelgeschwindigkeiten in den Gelenken des
Schulter- und Ellbogengelenkes in einem Abstand
von etwa 5,6° zu erheben. Um die Daten sinnvoll
auswerten zu konnen und um die Datenmenge et-
was einzugrenzen, wurden fiir Athleten im Knie-
bike als auch fiir Athleten im Liegebike jeweils
vier spezifische Kurbelpositionen ausgewertet
(zundchst die zwei Punkte des hochsten, dann die
zwei des geringsten Drehmoments). Von den er-
hobenen Daten werden hier exemplarisch Winkel
im Ellbogengelenk bei liegender Position sowie die
Korrelation der Winkel im Schultergelenk zur re-
lativen Wattlast bei vier mmol/l Laktat bzw. der
Platzierung im Zeitfahren in Peking dargestellt.

Die vorliegenden Untersuchungsergebnisse diirfen
reklamieren, kinematische Aspekte der Sportart
Handcycling fiir den internationalen Spitzensport
zu reprasentieren. Da auch die Vorarbeiten zur Be-
stimmung von Kraftmaxima und Kraftminima mit
international aktiven Athleten erhoben wurden,
diirfen sie eine hohe Spezifitdt beanspruchen. Es
ging einerseits darum, ein sportwissenschaftliches
Untersuchungsinstrumentarium auf die Belange
der relativ neuen Sportart Handcycling anzupas-
sen und somit eine wissenschaftliche Untersu-
chungsmethodik zu implementieren. Andererseits
wurden die mit Hilfe der Videoanalysen und deren
anschlieRender Auswertung erhobenen Daten dazu
genutzt, Zusammenhdnge zwischen den biomecha-
nischen Gegebenheiten und der Leistung zu ana-
lysieren.

Gegenwdrtig gibt es keine Untersuchungen zur
Kinematik im Bereich des Handcycles, die Win-
kel oder Winkelgeschwindigkeiten zu bestimmten
Punkten des Bewegungszyklus identifizieren. Von
der Arbeitsgruppe um Faupin et AL (2006) wur-
den Bereiche des Bewegungsausmales (range of
motion) fiir das Schulter-, Ellbogen-, und Handge-
lenk erhoben. Das hier nachgewiesene Bewegungs-
ausmall liegt im Vergleich zu den publizierten
Werten von Faupin et AL (2006) etwas niedriger.
Diese Unterschiede sind auf die unterschiedlichen
Probandengruppen zuriickzufithren, da an der Un-
tersuchung von Faupin nicht-handbikeerfahrene
Menschen ohne Behinderung teilnahmen. Es darf
angenommen werden, dass fiir diese Probanden-
gruppe eine unzureichende Anpassung an das
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Sportgerdt im Sinne einer optimalen Sitzposition
vorlag. Dies wiirde erkldren, dass Bewegungen aus-
gefithrt werden, die insgesamt als weniger dkono-
misch im Sinne einer optimalen Vortriebsaktion
eingeschdtzt werden und zu einer gréfReren range
of motion fithrten. Die Etablierung von Winkel-
ge-schwindigkeiten und Winkeln zu bestimmten,
besonders relevanten Positionen sollte die Range
of Motion in der wissenschaftlichen Auseinander-
setzung unbedingt ergdnzen.

Bei allen analysierten Korrelationen konnten keine
signifikanten Zusammenhdnge beziiglich der bio-
mechanischen Position und ihrer entsprechenden
Winkelgrade im Schulter- und Ellbogengelenk oder
den ermittelten Winkelgeschwindigkeiten einer-
seits und Parametern der Leistungsfdhigkeit an-
dererseits nachgewiesen werden. Die berechneten
Korrelationskoeffizienten zeigen teilweise eine
ausgesprochen schwache oder gar nicht vorhan-
dene Beziehung. Allerdings sind einige Korrelatio-
nen zumindest als Hinweis auf mogliche, giinstige
Konfigurationen zu verstehen. Einerseits scheint
ein vergleichsweise grofler Winkel im Schulterge-
lenk in der Flexionsbewegung zu guten Ergebnissen
zu fithren. Andererseits ist zu erkennen, dass ein
relativ groRer Winkel der Abduktion im Schulter-
gelenk ebenfalls mit einer hoheren Leistungsfahig-
keit verbunden ist. Vor dem Hintergrund anderer
Einflussfaktoren der Leistungsfdhigkeit und unter
Beriicksichtigung der Anzahl der beteiligten Pro-
banden sollten diese Ergebnisse aber nicht iiberin-
terpretiert werden. ¢
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18, = 22, Oktober 2010
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«Markenmanagement im Sport”

Alle Veranstaltungen finden Sie auf
unserer Homepage im Veranstaltungskalender:
www.dshs-koeln.de/presse
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Wolfgang Sacher (43} ist Behinderten-Radrenn-
fahrer, der zahireiche Erfolge aul der Strafle und
uf der Bahn federte. 2008 gewann er bed den
Faralympics diverse Medaillen in verschiede-

nen Disziplinen. Im gleichen Jakr wurde er 2u
Deutschlands Behindemenspostier des Jahres ge-
wihlt. Und gane aktusdl holte er sich jetrt zum
5. Mal den Bayrischen Meistertitel.
www,wolfgangsacher.de
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Themen sind u. a. Entwicklungszusammenarbeit: . Sport for social change®,
Organisierter Sport in Deutschland (DOSE und Mitglieder),
Interessenvermittiung zwischen Sport und Politik,

Deutsch-Israelische Beziehungen und Sport,

Das ,Handwerkszeug” der Sportpolitik (Fahigkeiten, Kenntnisse etc.)
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Nutridual

www.nutridual.de

Das NahrungsPLUS fiir Ihre Ziele.

Haben Sie Strategien, mit denen Sie sich zum Training motivieren?
Eine richtige Strategie habe ich nicht. Manchmal brauche ich nur schénes Wetter, Wenn es Tage
gibt, an denen ich vom Kopf her schlecht drauf bin oder das Wetter sehr schlecht ist, geht die
Motivation schnell auf den Nullpunkt, Trotzdem habe ich jede Trainingseinheit durchgezogen, Mein
Spart macht mir nach flinf Jahren immer noch Spafls. Ieh motiviere mich mit guter Musik, bisheri-
gen Erfolgen und Zielen, Die Paralympics in Peking 2008, bei denen ich erfolgreichster Radsportler
war, waren etwas ganz Besonderes, Das in London 2012 noch einmal zu ereben ist mein grofes fiel!

Gibt es neben dem Radfahren noch andere Sportarten, mit denen Sie sich fithalten? -

Ja, natiirich. Ich mache neben dem Radfahren sehr viel Ausgleichstraining und Stretching sowie
Bauch- und Riickengymnastik fiir die Rumpfmuskulatur, Das ist auch enorm wichtig fiir eine qute
Kérperspannung. Gelegentlich gehe ich auch Schwimmen.

Wie sind Sie nach Ihrem Unfall zum Leistungssport gekommen?

Nach meinem Unfall am 13, April 1983, bei dem mein linker Arm und alle Zehen am rechten Fulk
amputiert werden mussten, bin ich als 16-Jahriger in ein tiefes Loch gefallen, war stark depressiv,
habe viel Alkohol getrunken und dber 50 Kilogramm zugenommen. Den Anstol abzunehmen gab
mir meine jetzige Frau Sabine. 5o kam ich zum Sport. Aufgrud meiner Amputationen war Radsport
fiir mich die schmerzfreiste Sportart, Ich begann mit kleinen Touren und fubr ab 1997 meine
ersten Radmarathons.

Was gehadrt zu Ihrer Emahrung?

Zur Optimierung der Leistung sollte die Ermdhrung an die Anforderungen des Sportlers ange-
passt werden, deshalb habe ich seit 2 Jahren einen Erndhrungsberater. Das intensive Training
bis an die Belastungsgrenze und die Rennen nach denen man ausgepowert ist, schwachen das
Immunsystem und ich war sehr anfdllig fiir Herpes. Deshalb habe ich meine Erndhrung mit dem
Nahrungserganzungsmittel Nutridual erweitert. Nutridual schliefit die Liicken im Immunsystem.
Ich nehme &s nun seit 2 Jahren und habe seither keinen Herpes mehr.



Schwachen vermeiden.
Starken fordern.

Mobilitat menschlicher gestalten.

WWW.toyota-future.com

Kann ein Auto zu einer besseren Zukunft beitragen?

Wir glauben, dass Technologie nur dann fortschrittlich ist, wenn sie den Menschen eine bessere Zukunft ermég-

licht. Darum arbeiten wir taglich daran, Schwéachen zu vermeiden, Starken zu féordern und Mobilitat mensch-
licher zu gestalten. Denn wir glauben, dass man von einem Auto genauso viel erwarten darf wie von sich selbst. To I OTA






