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Vorwort

Es ist mir ein Anliegen, mit dieser Arbeit Menschen mit sehr schweren Behinderun-
gen in den Mittelpunkt der Aufmerksamkeit zu stellen und ihre Kompetenzen und
ihr Entwicklungspotential zu betonen.

Menschen mit sehr schweren Behinderungen stellen eine Randgruppe unserer Ge-
sellschaft dar. Der Fokus der &ffentlichen Wahrnehmung ist berwiegend auf die
komplexen Beeintrachtigungen und Defizite ausgerichtet. Im Rahmen meiner Ta-
tigkeit als Dozentin fir Sport- und Motopadagogik an einer Fachschule fir Sozial-
padagogik einer groRen Behinderteneinrichtung lernte ich Menschen mit sehr
schweren Behinderungen kennen. Einerseits erlebte ich ihre vielfaltigen Einschréan-
kungen und auffélligen Verhaltensweisen wie etwa stereotypes und selbstverlet-
zendes Verhalten und andererseits ihre zahlreichen noch vorhandenen Féahigkeiten
und ihren Wunsch nach Begegnung, Gemeinschaft und Bewegung.

Die Einzigartigkeit und die Kompetenzen der Menschen mit sehr schweren Behin-
derungen wurden erst im persdnlichen Kontakt und durch entsprechende Anspra-
che, Zuwendung und Geduld erfahrbar. Der Zugang Uber kérper- und bewegungs-
orientierte MaBnahmen hat sich als geeignet erwiesen, um mit diesem Personen-
kreis in Kontakt zu treten, zu kommunizieren und sie zu aktivieren. Allerdings stand
dem Bedarf an solchen Angebotsformen, ein Mangel an geeigneten wissenschaft-
lich erprobten Anséatzen gegeniber. Aus dieser Notwendigkeit heraus wurde im
Rahmen des Projektes ,Sport- und Bewegungsangebote fir Menschen mit Behin-
derung“ ein moto-sportpddagogisches Konzept entwickelt und evaluiert, das spe-
ziell an den individuellen Fahigkeiten und Bedirfnissen von Menschen mit sehr
schweren Behinderungen ausgerichtet ist. Die Resonanz der Teilnehmer auf das
Angebot war durchweg positiv, sie zeigten Freude an der Bewegung, am gemein-
samen Tun und wurden aktiver, was wiederum fir mich eine wichtige Motivations-
quelle darstellte, um die organisatorischen und methodologischen Hirden wahrend
der verschiedenen Projektphasen zu meistern.

Der Leitsatz ,Bewegung ist Leben — Leben ist Bewegung“ hat seine Giiltigkeit auch
bei Menschen mit sehr schweren Behinderungen unter Beweis gestellt. Diese Er-
kenntnis ist vor allem bedeutsam, wenn man bedenkt wie haufig Menschen mit
sehr schweren Behinderungen die Fahigkeit abgesprochen wird, aktiv zu sein, sich
zu entwickeln und mit anderen in Kontakt zu treten.

An dieser Stelle méchte ich mich bei allen bedanken, die mich bei diesem Projekt
begleitet haben.

Besonderer Dank gilt Herrn Professor Rieder, der mich beim Aufbau des Projektes
~oport- und Bewegungsangebote fir Menschen mit Behinderung“ unterstiitzte und
Herrn Professor Huber firr die gute Betreuung dieser Arbeit.
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lichen Austausch, den Studenten der Padagogischen Hochschule fir die Auswer-
tung der Videoaufnahmen und den Ubungsleitern fir ihren Einsatz wahrend der
Ubungsstunden.

AbschlieRend mochte ich mich noch besonders bei Herrn Scholtes und Herrn
Sommer fiir das Korrekturlesen und meinem Mann fiir seine unermidliche Unter-
stiitzung bei allen H6hen und Tiefen dieser Arbeit danken.
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1. Einleitung

Menschen mit sehr schweren Behinderungen stehen im Mittelpunkt der vorliegen-
den Arbeit. Unter sehr schweren Behinderungen ist eine Mehrfachbehinderung zu
verstehen, d.h. es liegt eine schwere geistige Behinderung vor, haufig verbunden
mit schwerwiegenden kdrperlichen Behinderungen, Gberwiegend in Form von cere-
bralen Bewegungsstérungen, sowie Verhaltensauffalligkeiten, Epilepsie und Wahr-
nehmungsstdrungen. Im ersten Kapitel werden die verschiedenen Definitionen und
Klassifikationen der geistigen Behinderung ausfiihrlich dargestellt und in einem wei-
teren Kapitel werden die Teilnehmer der Studie genau beschrieben.

Beim Lesen dieser vielfaltigen Einschrédnkungen und Behinderungen stellt sich die
Frage, ob es fir diesen Personenkreis Gberhaupt mdglich ist, an Sport- und Bewe-
gungsangeboten in der Gruppe teilzunehmen und, sofern die Frage bejaht werden
kann, welche Wirkung dies auf den Menschen mit sehr schweren Behinderungen
hat, und mit welchen Untersuchungsmethoden diese Fragestellungen erforscht
werden kénnen. Die vorliegende Arbeit versucht hierauf Antworten zu geben.

Es ist das Ubergeordnete Ziel dieser Arbeit, ein Sport- und Bewegungskonzept fir
Menschen mit sehr schweren Behinderungen zu entwickeln. Die Grundlage dafir
bilden bestehende sport- und motopadagogische Ansatze, Theorien und For-
schungsergebnisse zu stereotypen Verhaltensweisen und zu kdérperlichen Anpas-
sungsleistungen an Bewegung, die detaillierte Beschreibung der Menschen mit
sehr schweren Behinderungen sowie langjahrige praktische Erfahrungen in der Ar-
beit mit diesem Personenkreis.

Die Dissertation ist Teil des Projekts ,Sport- und Bewegungsangebote fir Men-
schen mit Behinderung“, das in einer groRen Behinderteneinrichtung in Baden-
Wirttemberg durchgefiihrt wurde. Die Projektleitung hierfir wurde der Verfasserin
der Dissertation Ubertragen, die seit 1991 an der Fachschule fir Sozialpadagogik
der Behinderteneinrichtung den Fachbereich Sport-/Motopadagogik unterrichtet.

Ziel des Projekts war es, Menschen mit Behinderungen Sport- und Bewegungsan-
gebote zu erméglichen, die ihren Fahigkeiten und Bedurfnissen entsprechen und
ihren Gesundheitszustand stabilisieren und positiv beeinflussen.

Das Projekt wurde als Pilotstudie in einem der finf Fachbereiche der Behinderten-
einrichtung genehmigt, in dem Menschen mit sehr schweren Behinderungen leben.
Nach der konzeptionellen Phase und der Erhebung des Ist- und Sollzustands der
Sport- und Bewegungsangebote wurden die neugewonnenen Erkenntnisse in ver-
schiedene Rehabilitationssportgruppen und Einzelbewegungsangebote umgesetzt.

Vor Beginn des Projekts gab es in der gesamten Behinderteneinrichtung lediglich
eine Fulball- und Tischtennisgruppe, die nur fiir einen minimalen Bruchteil der Be-
wohner, ndmlich die Menschen mit einer leichten geistigen Behinderung, geeignet
waren. Mittlerweile gibt es 12 Rehabilitationssportgruppen fir insgesamt tiber 100
Menschen mit Gberwiegend schweren bis sehr schweren Behinderungen.
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Die Angebote finden abhangig vom Bedarf der Teilnehmer ein- bis dreimal wo-
chentlich statt, werden von staatlich anerkannten Ubungsleitern ,Sport mit geistig
behinderten Menschen* geleitet und von der Krankenkasse finanziert.

Im nachsten Schritt stellten sich folgende Fragen bezlglich der Effektivitat dieser
Angebote:

— Unter welchen didaktisch-methodischen Bedingungen sind Menschen mit sehr
schweren Behinderungen in der Lage, an den Sport- und Bewegungsangeboten
in der Gruppe teilzunehmen?

— Eignet sich das neuentwickelte Integrative Sport- und Bewegungskonzept fur
Menschen mit sehr schweren Behinderungen?

— Welchen Einfluss haben die Sport- und Bewegungsangebote auf die Verhal-
tensauffalligkeiten in Form von Bewegungsstereotypien und selbstverletzenden
Verhaltensweisen?

— Wie ist der Zustand des Herz-Kreislaufsystems von Menschen mit sehr schwe-
ren Behinderungen?

Die Fragestellungen machten eine interdisziplindre Forschung notwendig, d.h.
sportwissenschaftliche, psychologische, sonderpadagogische und medizinische
Theorien und Methoden waren erforderlich, um Menschen mit sehr schweren Be-
hinderungen und dem Forschungsgegenstand wirklich gerecht zu werden.

Zu Beginn der Arbeit bestanden die schwierigsten Aufgaben darin, die Menschen
mit sehr schweren Behinderungen an die Bewegungsangebote heranzufihren, im
nachsten Schritt geeignete Untersuchungsmethoden zu entwickeln und die Perso-
nen durch angemessene MalRnahmen an die Untersuchungsverfahren zu gewdh-
nen.

Bewegungsstereotypien stellen in vielen Fallen die Hauptbeschaftigung von Men-
schen mit schweren Behinderungen dar. Sie zeigen oft stereotype Verhaltenswei-
sen wie etwa Fingerspiele vor dem Gesicht und Schaukeln mit dem Oberkdrper. Es
gibt dafir verschiedene Erklarungs- und Interventionsanséatze.

Einige Wissenschaftler nehmen an, dass sich Menschen mit Behinderung durch
Stereotypien selbst stimulieren oder sich bei Reiziberflutung auf die ,Insel der Ste-
reotypie” zurlickziehen (vgl. Frdhlich, 2003). Andere Forscher sehen stereotypes
Verhalten als Folge von traumatischen Erfahrungen in der frihen Kindheit an (vgl.
Spitz, 1989), als Antwort auf einen Aktivitdtsiiberschuss (vgl. Lewis und Baumeis-
ter, 1982) oder als Regression auf eine frihere Entwicklungsstufe (vgl. Jantzen,
1980).

Bewegungsstereotypien finden sich auch bei nichtbehinderten Menschen wie etwa
Wippen mit den Beinen und Klopfen mit dem Finger auf eine Unterlage. Menschen
ohne Behinderung verfligen jedoch Uber eine Vielzahl alternativer Verhaltenswei-
sen und Entscheidungsmdglichkeiten.
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Es ist fir Menschen mit Behinderungen sehr wichtig, dass ihr soziales Umfeld das
stereotype Verhalten akzeptiert und Variationsmdglichkeiten anbietet. Ansonsten
besteht die Gefahr der Fixierung, und dem Mensch mit Behinderung bleibt als ein-
zige Gestaltungsmaéglichkeit die Steigerung der Intensitat, was zu selbstverletzen-
dem Verhalten fihren kann. Diese problematische Seite von stereotypen Verhal-
tensweisen darf nicht auRer Acht gelassen werden. Bewegungsstereotypien ver-
hindern Fortschritt, Entwicklung und Ausweitung der Kompetenzen, d.h. sie stellen
keine isolierte Teilstérung dar, sondern beeinflussen die gesamte Personlichkeit.

Aus diesem Grund ist es im Rahmen der Sport- und Bewegungsangebote so wich-
tig die Bewegungsmuster der Menschen mit Behinderung aufzugreifen, zu berei-
chern und ihnen alternative Bewegungsformen anzubieten.

Die ausfihrliche Beschreibung der Theorien ber Bewegungsstereotypien und ein
Modell Gber die postulierten Wirkmechanismen des eigens flir diesen Personen-
kreis entwickelte Integrative Sport- und Bewegungskonzept finden sich im Kapitel 4
der Dissertation.

Die Geschichte von Menschen mit geistiger Behinderung gestaltete sich im Verlauf
der letzten Jahrhunderte als sehr wechselvoll. Kaum eine andere Randgruppe der
Gesellschaft war so sehr von dem Menschenbild der jeweiligen Epoche abhéangig.
Sie wurden teilweise geflrchtet, verfolgt, ausgesetzt, getdtet oder auch geduldet,
gut betreut und verehrt, je nachdem wie ,Mensch-Sein®, ,lebenswert* und ,sinnhaft®
definiert wurde. Im dritten Reich wurden Menschen mit geistiger Behinderung als
nicht lebenswert erachtet, und zahlreiche von Ihnen wurden ermordet. Nach dem 2.
Weltkrieg wurden Menschen mit sehr schweren Behinderungen meistens in der
Psychiatrie und in Behinderteneinrichtungen untergebracht. Bis zu den 70er-Jahren
wurden sie groéftenteils als nicht férderungs- und bildungsfahig eingestuft und leb-
ten unter sehr isolierenden Bedingungen (vgl. Theunissen, 2000).

Im Laufe der letzten Jahre hat sich die Sonderpadagogik verstarkt Menschen mit
sehr schweren Behinderungen zugewandt und ein positives Menschenbild gepragt,
das Entwicklung auch bei diesem Personenkreis fir mdglich halt (vgl. Hahn, 1981;
Speck, 1985; Dank, 1996; Frohlich, 2003).

Die anthropologische Begriindung der Forderung von Menschen mit sehr schweren
Behinderungen bildet eine wichtige theoretische Grundlage dieser Arbeit und wird
in Kapitel 3 erortert.

Grundsatzlich bemuiht sich die Autorin, Begrifflichkeiten zur Beschreibung von
Menschen mit sehr schweren Behinderungen, von Verhaltensweisen und Sachver-
halten zu benutzen, die fir die Entwicklung dieses Personenkreises hilfreich und
forderlich sind, die nicht diskriminierend wirken und dem Gedankengut der Norma-
lisierung und der Selbstbestimmung Rechnung tragen.

Von sportpadagogischer Seite gibt es mittlerweile verschiedene Sportangebote fir
Menschen mit leichter bis mittelschwerer geistiger Behinderung, wie Rehabilita-
tionssportgruppen, Sportunterricht an Sonderschulen, regelmaRig stattfindende
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Sportgruppen in Werkstatten, sowie Sport- und Spielfeste (vgl. Rieder, Buttendorf
und Hoss, 1981; Kapustin, Ebert und Scheid, 1992).

Allerdings bilden Menschen mit sehr schweren Behinderungen und Menschen mit
stereotypen Verhaltensweisen bei solchen Angeboten die Ausnahme. Sie gelten
oftmals als nicht gruppenfahig und ihnen wird Unfahigkeit zu aktivem Handeln un-
terstellt. Aus diesem Grunde erhalten sie bestenfalls eine krankengymnastische
Einzelbehandlung. Erste Ansatze der Bewegungsférderung von Menschen mit sehr
schweren Behinderungen zeichnen sich im Wirzburger Férder- und Erziehungs-
modell ab (vgl. Mayr, 2001; Kuckuck, 2002).

Der Nutzen von Sport, Spiel und Bewegungsangeboten fiir verschiedene Sonder-
gruppen ist in den letzten Jahren und Jahrzehnten hinreichend wissenschaftlich be-
legt worden, wie etwa bei Herzinfarktpatienten, Asthmatikern, Krebskranken sowie
Menschen, die an Rheuma, Osteoporose, Depressionen und Aids erkrankt sind.
Zahlreiche Untersuchungen beweisen die positiven Auswirkungen von gezielten
dosierten und angemessenen Sport, Spiel und Bewegungsangeboten auf die kor-
perliche und die psychosoziale Befindlichkeit wie Verbesserung des Herz-Kreislauf-
systems, des Stoffwechsels, des Nervensystems, des aktiven und passiven Bewe-
gungsapparates und Aufbau gesundheitsbewusster Verhaltensweisen (vgl. Rieder,
Huber und Werle, 1996; Hollmann und Hettinger, 2000).

Bei Menschen mit Epilepsie konnten die positiven Effekte von Ausdauertraining auf
das Herz-Kreislaufsystem, wie bei der sogenannten Normalbevdlkerung bestatigt
werden (vgl. Worms, 1990). Ebenso konnte durch ein gezieltes Judotraining die
Koordination verbessert werden (vgl. Worms, 1999).

Menschen mit sehr schweren Behinderungen standen bis zum gegenwaértigen Zeit-
punkt nur bei sehr wenigen Untersuchungen im Mittelpunkt. Im englischsprachigen
Raum, vor allem in den USA, sind eine Vielzahl von Studien mit sogenannten
schwerstmehrfachbehinderten Menschen durchgefiihrt worden, die allerdings bei
genauerer Analyse wesentlich leichter behindert waren als die Teilnehmer der vor-
liegenden Untersuchung.

Einzige Ausnahmen bilden die Untersuchungen von Eyman, Grossmann, Chaney
und Call (1990), sowie Scheid und Kuckuck (2002), die allerdings eine andere Ziel-
setzung verfolgten. Die Ursache dieser Problematik liegt wohl in den unterschiedli-
chen Klassifikationsschemata. Im ersten Kapitel dieser Arbeit wird diese Thematik
naher erlautert.

Die Probanden der vorliegenden Studie kdnnen weder die in den angeflihrten eng-
lischsprachigen Untersuchungen genannten Bewegungsformen wie etwa Jogging,
Roller skating, Aerobic dance ausfiihren, noch kénnen sie an den Testverfahren
und Trainingsgeraten, wie Fahrradergometer, Step-Test oder Tretmihle teilneh-
men. Die Probanden sind aufgrund ihrer kérperlichen, motorischen, kognitiven und
psychischen Einschrankungen dazu nicht in der Lage.

In Kapitel 6 wird der Stand der Forschung in differenzierter Form dargestellit.
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Nach Auffassung der Autorin liegt der Grund fiur die geringe Zahl an Untersuchun-
gen mit schwerstmehrfachbehinderten Menschen zum einen in der Tatsache be-
grindet, dass es vielfach gar nicht fir mdglich gehalten wird, Sport- und Bewe-
gungsangebote mit diesem Personenkreis durchzufiihren, und zum anderen weil
die gangigen Untersuchungsmethoden bei der Schwere der Behinderungen nicht
anwendbar sind. Passende Untersuchungsmethoden missen fir diese Aufgaben-
stellung erst entwickelt werden.

Der theoretische Teil der vorliegenden Arbeit umfasst die Kapitel 1 bis 8.

Im 2. Kapitel wird der Versuch unternommen, in die Vielzahl von Definitionen und
Klassifikationen der geistigen Behinderung mehr Transparenz zu bringen und die
jeweiligen Vor- und Nachteile darzulegen. Dies geschieht unter der Zielsetzung,
Menschen mit sehr schweren geistigen Behinderungen so gerecht wie méglich zu
werden. Es wird auch die Schwierigkeit thematisiert, bei diesem Personenkreis eine
exakte Diagnose zu stellen.

Im Anschluss daran wird in Kapitel 3 die anthropologische Begriindung der Férde-
rung von Menschen mit sehr schweren Behinderungen dargelegt.

Bewegungsstereotype und selbstverletzende Verhaltensweisen werden in Kapitel 4
ausfihrlich besprochen und verschiedene Erklarungs- und Interventionsansatze
werden dargestellt.

AnschlieBend erfolgt in Kapitel 5 eine Zusammenfassung der wichtigsten medizini-
schen Erkenntnisse hinsichtlich der Anpassungsleistungen an korperliche Aktivitat.
Zusatzlich werden die dazu geeigneten Trainings- und Bewegungsformen sowie
die entsprechenden diagnostischen Instrumente kurz skizziert. Grundsatzlich wird
dabei der Transfer zu Menschen mit sehr schweren Behinderungen hergestellt.

Danach werden in Kapitel 6 die bisherigen Untersuchungen tber den Einfluss von
Bewegungsangeboten auf Verhaltensauffalligkeiten, insbesondere auf stereotype
Verhaltensweisen und die kdrperliche Fitness bei Menschen mit geistiger Behinde-
rung dargestellt. Die angefihrten Studien verdeutlichen die Notwendigkeit und den
Stellenwert der vorliegenden Untersuchung, bei der es sich zum momentanen Zeit-
punkt um eine Explorationsstudie auf dem Gebiet der Forschung mit Menschen mit
sehr schweren Behinderungen handelt. International gibt es keine Untersuchung,
die sich mit der Entwicklung eines Infegrativen Sport- und Bewegungskonzepts fur
Menschen mit so schweren mehrfachen Behinderungen und Verhaltensauffalligkei-
ten und den Auswirkungen auf stereotype Verhaltensweisen und die Herz-Kreis-
laufsituation beschaftigt.

Kapitel 7 umfasst die Beschreibung der vier Teilnehmer der Untersuchung in allen
Lebenslagen, Entwicklungsbereichen und vor allem hinsichtlich ihrer stereotypen
Verhaltensweisen und ihre Biografie sowie Diagnose. Der eigens fir diese Aufga-
benstellung entwickelte Erhebungsbogen hat sich in der Praxis bewahrt. Es wird
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der Versuch unternommen, die von den Menschen mit Behinderung gezeigten Be-
wegungsstereotypien, in die Modelle der Erklarungs- und Interventionsansatze ein-
zuordnen und daraus die konkrete methodische Vorgehensweise abzuleiten. Auf
der Grundlage dieses Prozesses wurde ein Interventionskonzept fiir stereotype und
selbstverletzende Verhaltensweisen entwickelt.

Das eigens fur die Zielgruppe der Menschen mit sehr schweren Behinderungen
entwickelte Infegrative Sport- und Bewegungskonzept fir Menschen mit sehr
schweren Behinderungen wird in Kapitel 8 vorgestellt. Der Einfachheit halber wird
in der Arbeit Uberwiegend die kiirzere Bezeichnung Integratives Sport- und Bewe-
gungskonzept benutzt. Es handelt sich hierbei um eine Kombination verschiedener
Methoden, von koérperorientierten Ansatzen Uber Konzepte der Sportpadagogik bis
zur Psychomotorik und dem ebenso neuentwickelten Interventionskonzept fir ste-
reotype Verhaltensweisen. Den Schwerpunkt dieses Kapitels bildet die ausfiihrliche
Darstellung der Didaktik und Methodik des neuen Konzepts.

In Kapitel 9 — dem empirischen Teil dieser Arbeit — wird das Infegrative Sport- und
Bewegungskonzept auf seine Eignung hin untersucht.

Die Evaluation zeigt auf, unter welchen Bedingungen die Teilnahme an den Bewe-
gungsangeboten in der Gruppe sowie Verhaltensanderungen bei diesem Perso-
nenkreis trotz der Schwere der Behinderung mdglich sind.

Im Mittelpunkt der Untersuchung stehen vier Einzelfallanalysen mit Menschen mit
sehr schweren Behinderungen im Alter zwischen 34 und 40 Jahren. Die Schwere
und Komplexitadt der Behinderungen machte diese Vorgehensweise aus wissen-
schaftlicher Sicht notwendig. Es liegen jeweils bei drei Teilnehmern eine sehr
schwere geistige Behinderung, Epilepsie und massive Verhaltensauffalligkeiten vor,
zusatzlich bei zweien schwere korperliche Behinderungen in Form einer spasti-
schen Tetraplegie und Blindheit bei einer Person.

Bei der vorliegenden Untersuchung handelt es sich um eine Kombination aus der
rein beschreibenden Darstellung der Fallstudie, der statistisch kontrollierten Einzel-
fallstudie und der biografischen Methode.

Das Design der Untersuchung gliedert sich in drei verschiedene Phasen: Intensiv-
Interventionsphase, Baselinephase, sowie Standard-Interventionsphase.

Mittels Videoaufzeichnungen wurde die Haufigkeit von Bewegungsstereotypien,
selbstverletzenden Verhaltensweisen und einigen anderen ausgewé&hlten Verhal-
tensweisen im Alltag ohne Intervention und im Alltag vor, wie auch wahrend und
nach den Bewegungsangeboten dokumentiert. Die Videoaufnahmen wurden je-
weils von zwei unabhangigen Personen ausgewertet. Die Auswertung erfolgte nach
einem eigens fir jeden Probanden individuell entwickelten Beobachtungsraster.

Zusatzlich wurden grundlegende Erkenntnisse Uber die Herz-Kreislaufsituation von
Menschen mit sehr schweren Behinderungen in Alltagssituationen und wahrend der
Bewegungsstunden gewonnen und dokumentiert. Voraussetzung hierfir war die

© Bundesvereinigung Lebenshilfe fir Menschen mit geistiger Behinderung e.V.
Raiffeisenstr. 18, 35043 Marburg, Tel.: 0 64 21/4 91-0, Fax: 0 64 21/4 91-1 67
E-Mail: Bundesvereinigung@Lebenshilfe.de, Internet: www.lebenshilfe.de


http://www.lebenshilfe.de
http://www.lebenshilfe.de

www.lebenshilfe.de

Gewdhnung des Personenkreises an die Messinstrumente und den eigentlichen
Vorgang des Messens. Es wurden Blutdruck- und Herzfrequenzmessungen sowie
Langzeit-EKG-Untersuchungen durchgefihrt. Die Gewdhnungsphase nahm vier bis
sechs Wochen in Anspruch. Die Teilnehmer wurden mittels verschiedener korper-
orientierter Methoden an die Gerate und die Durchfihrung der Untersuchung bzw.
der Messung herangefihrt.

Mdgliche Zusammenhénge und Einflussméglichkeiten zwischen den Bewegungs-
angeboten und den Verhaltensauffalligkeiten sowie der Herz-Kreislaufsituation stel-
len einen weiteren Gegenstand der Untersuchung dar.

Die differenzierte Darstellung der Fragestellungen und Untersuchungsmethoden
findet sich ebenfalls in Kapitel 9.

Die Ergebnisse der Untersuchung werden in graphischer Form dargestellt und in
Bezug auf den Einzelfall interpretiert. AuBerdem werden die Ergebnisse der einzel-
nen Probanden, der verschiedenen Untersuchungsmethoden und Fragestellungen
verglichen sowie Ubereinstimmungen und Diskrepanzen analysiert. Auf diese Art
und Weise kann ein Gesamtuberblick aus der Sicht verschiedener Beteiligter, wie
dem Sportpadagogen, dem Heilerziehungspfleger und dem Wissenschaftler ent-
stehen.

Im folgenden Kapitel 10 werden die Konsequenzen der Ergebnisse hinsichtlich der
Lebensqualitdt von Menschen mit sehr schweren Behinderungen, der Ausbildung,
Forschung, Theoriebildung und Ausweitung des Konzepts auf verwandte Bezugs-
gruppen erdrtert.

Am Ende der Arbeit erfolgen eine Zusammenfassung der Theorie, der Empirie und
der Ergebnisse sowie ein kurzer Ausblick.
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