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Teilnehmer*innen

Erinnern Sie sich daran, ob Sie jemals
mit Menschen mit motori-schen
Einschrankungen zu tun hatten, die
Schwierigkeiten mit der Bewegung, der
Bewegung des eigenen Korpers, dem
Gleichgewicht oder der Sprache hatten.
Teilen Sie lhre eigenen Erfahrungen mit
und konzentrieren Sie sich dabei auf die
Aspekte der Kommunikation, die Sie als
schwierig empfunden haben. Teilen Sie
der Gruppe mit, wie Sie sich in dieser
Situation gefiihlt haben, und schildern
Sie lhre allgemeinen Eindruicke uber
Kontakte mit Menschen, die motorische

'Einschrankungen haben.
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Bewegungseinschrankungen
beziehen sich auf Einschrankungen
der Grob- und Feinmotorik sowie
des Korpergleichgewichts, die das
Funktionieren des Alltags behindern.
Kurz gesagt, sie bezeichnen
Beeintrachtigungen von bestimmten

Korperfunktionen.

Bewegungseinschrankungen

umfassen eine sehr breite und

vielfaltige Gruppe von motorischen
Schwierigkeiten, die von leichter
motorischer Ungeschicklichkeit bis hin

zu sehr schweren Bewegungs- und
Korperhaltungseinschrankungen reichen,
die eine standige Betreuung und Pflege
der betroffenen Person erfordern. 2
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Bewegungseinschrankungen werden
in vier Kategorien eingeteilt, je nach
Ursache, d. h. dem beeintrachtigten
Korpersystem, das zu einer der

Einschrankungen gefuhrt hat.

Diese Kategorien sind wie folgt:

 Einschrankungen des
Bewegungsapparats

 Einschrankungen des zentralen
Nervensystems

 Einschrankungen des peripheren
Nervensystems

e Chronische Krankheiten



Einschrankungen des
Bewegungsap_parats .

Der Bewegungsapparat |st

:-'Eem Organsystem das uns dle

3|=ah|gke| "'verlel.ht, unseren
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 Die Knochen sind ein passiver
Bestandteil des Korpers und
ermoglichen uns die Korperform,
die wir haben. Das Skelett sorgt
fur Starke und Stabilitat, bildet eine
Stutzstruktur fur die Muskeln und
schitzt die inneren Organe.

* Muskeln sind ein aktiver
Bestandteil des Korpers und
sorgen fur die Beweglichkeit des
Korpers.

* Gelenke sind
Verbindungsstellen zwischen
Knochen, die eine bessere
Flexibilitat ermoglichen.



* Die Art der Einschrankung des
Bewegungsapparats hangt von
dem Korperteil ab, an dem eine
Krankheit oder Beeintrachtigung

aufgetreten ist.

« Bei den Knochen kann es

sich um eine Knochenkrankheit,
eine Knochendeformitat oder
einfach um das Fehlen von
Knochen handeln (Kinder

konnen ohne einen bestimmten
Knochen geboren werden).
Knochendeformationen konnen
aufgrund von Krankheiten, Brlchen

usw. auftreten.
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* Aullerdem konnen
Muskelfunktionsstorungen
einerseits zu Schwache und
andererseits zu Steifheit, Spasmen

und Krampfen fuhren.

« Schliel3lich konnen Korperteile
und Gliedmalden infolge von
Gelenkerkrankungen oder
Verletzungen in inrer Beweglichkeit

eingeschrankt sein.

Zu den Storungen des
Bewegungsapparates gehoren
folgende:



« Angeborene Fehlbildungen
(Huftluxation; Phokomelie: Fehlen von
Arm- und Beinteilen; Spina bifida: nicht

richtig geschlossenes Neuralrohr);

« Allgemeine Erkrankungen

des Skeletts (Nanosomie:
verlangsamtes Wachstum aufgrund
einer Hypophyseninsuffizienz;
Gigantismus: Ubermafiges
Wachstum aufgrund einer
Wachstumshormonuberproduktion;
Rachitis: veranderte Mineralisierung
des Knochenbodens, gekennzeichnet
durch weiche und flexible Knochen);
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« Trauma (Frakturen; Amputationen
von Extremitaten; Paresen:
Muskelschwache; Plegien: vollstandige
Lahmung);

 Entzindungen (Osteomyelitis:
Knocheninfektion; infektiose Arthritis:
Gelenkinfektion; rheumatoide
Arthritis: chronisch entzundliche
Erkrankung des Bindegewebes,

die sich vor allem in den Gelenken
zeigt);

 Wirbelsaulenverformungen
(Lordose: Einwartskrimmung;
Kyphose: Vorwartskrimmung;
Skoliose: Seitwartskrimmung);
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* Progressive Muskeldystrophien
(Myopathien: verschiedene Arten

von primaren Muskelkrankheiten;
Myotonien: verschiedene Arten von
neuromuskularen Stérungen im
Zusammenhang mit dem Muskeltonus

(Spannung)).
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Einschranku ngen - Das GroBhirn ist der groRte Teil des

Gehirns; es ist von der Grof3hirnrinde bedeckt

des zentralen

und besteht aus zwei Hemispharen.

Nervensys_tems - - Das Kleinhirn ist die Hirnregion

e e - o - unterhalb des Grofl3hirns und spielt eine
D-as zentrale NerVensystem 'setzt Sich- S _
wichtige Rolle bei der Bewegungskontrolle.
~aus dem Gehlrn und dem Ruckenmark

F-‘._.-_:'.'}:?!zusammen Das Gehlrn besteht aus « Der Riickenmarksbulbus (Medulla

oblongata) ist der unterste Teil des Gehirns,

dem _Grol&hlrn, dem Klelnhlrn und

der das Gehirn und das Ruckenmark, die
Atem- und Blutdruckzentren miteinander

verbindet.

« Das Ruckenmark ist der unterste Teill
des zentralen Nervensystems, der sich
uber die gesamte Lange der Wirbelsaule
erstreckt und diese schutzt; es ermoglicht

die Ausfuhrung einfacher Bewegungen.
8




Motorische Schwierigkeiten, die

durch Einschrankungen des zentralen
Nervensystems verursacht werden,
sind das Ergebnis einer Erkrankung
oder Verletzung eines Bereiches des
zentralen Nervensystems. Das AusmaR
und die Art der Schwierigkeiten selbst
hangen vom Zeitpunkt des Auftretens,
dem Ort des Auftretens und dem
AusmaR der primaren Erkrankung oder

Verletzung ab.

Zu den Erkrankungen des zentralen
Nervensystems gehoren: Enzephalitis,
Schadel-Hirn-Trauma, Kinderlahmung,
Multiple Sklerose, Hirntumore,
Zerebralparese, Schlaganfall (...).
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* Enzephalitis, Enzephalomyelitis:

virale Hirnerkrankungen.
« Schadel-Hirn-Trauma

« Kinderlahmung (Poliomyelitis):
eine durch das Poliovirus verursachte
Infektionskrankheit, die durch

Muskellahmungen gekennzeichnet ist.

* Multiple Sklerose: chronisch
entzundliche Erkrankung des
Zentralnervensystems; gekennzeichnet
durch Einschrankungen der
Bewegungsablaufe oder Muskelschwache.

* Hirntumore: spezifische
Schwierigkeiten je nach
Lage des Tumors im Gehirn.
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« Zerebrale Lahmung: eine Gruppe Es handelt sich um eine nicht
von dauerhaften Einschrankungen der fortschreitende Stérung, die wahrend
Bewegungs- und Haltungsentwicklung. der Entwicklung des fetalen Gehirns
- Schlaganfall: Absterben von oder des Gehirns eines Kleinkindes
Hirngewebe durch eine Blutung oder auftritt.
ein Gerinnsel.

Zerebralparese ist ein umfassender
Begriff fur verschiedene
Einschrankungen, die die Fahigkeit
einer Person beeintrachtigen, sich zu
bewegen und das Gleichgewicht und
die Haltung aufrechtzuerhalten. Wie bei
anderen Erkrankungen des zentralen
Nervensystems (ZNS) hangt der
Schweregrad der Schwierigkeiten bei
Zerebralparese vom Auftrittszeitpunkt

der Beeintrachtigung ab. 10




Motorische Schwierigkeiten bei der
zerebralen Lahmung gehen haufig
mit Empfindungseinschrankungen,
der Wahrnehmung, der Kognition, der
Kommunikation und des Verhaltens,
Epilepsie und sekundaren Problemen
des Bewegungsapparats einher.

Da sie sehr fruh auftritt und einen
unveranderlichen Charakter hat,
bezeichnen wir sie als Zustand und

nicht als Krankheit.

Es gibt verschiedene Arten von
Zerebralparese (CP), die im Folgenden

kurz beschrieben werden.
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e Spastisch: gekennzeichnet durch
Muskelschwache und Steifheit; tritt
bei etwa 70 % der Kinder mit CP auf.

» Choreoathetoid: gekennzeichnet
durch spontane, unkontrollierte
Muskelbewegungen,; tritt bei etwa 20
% der Kinder mit CP auf.

e Ataxie: zeichnet sich durch
erschwerte Bewegungskoordination
aus, die von Zittern begleitet wird; tritt
bei etwa 10 % der Kinder mit CP auf.

 Gemischte Form: Sie zeichnet sich
durch das Vorhandensein von zwei der
oben genannten Formen aus und ist
meist eine Kombination aus spastischen

und choreoathetoiden Formen.
11
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Wir unterscheiden die Nerven
nach dem Sinnesorgan, mit dem
sie verbunden sind: Geruchsnery,
Sehnerv, Augenneryv, Brachialnery,

Radialnerv, Ellennerv (...).

Einschrankungen des peripheren
Nervensystems werden durch
verschiedene Krankheiten,
Infektionen, Vergiftungen, Traumata
oder Erbschaften verursacht. Die
Schwierigkeiten, die sich daraus
ergeben, hangen vom Ort und
Zeitpunkt des Auftretens der
Beeintrachtigung ab. Einige Beispiele
fur Einschrankungen des peripheren

Nervensystems sind:
12
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« Bandscheibenvorfall: verletzung der
Bandscheibe, die Druck auf den aus
dem Ruckenmark austretenden Nerv

ausubt.

 Amyotrophe Lateralsklerose

(ALS): eine fortschreitende Erkrankung
der Motoneuronen, die mit einem
schmerzlosen Verlust der Muskelfunktion
und Muskelschwund einhergeht und
haufig zu Schluck- und Sprechstorungen
fuhrt.

* Guillain-Barré-Syndrom: eine
Form der akuten Polyneuropathie,
die eine plotzliche Verschlimmerung
der Muskelschwache verursacht, die

manchmal zu Lahmungen fuhrt. 13
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Die motorischen Schwierigkeiten,
die sich aus chronischen
Erkrankungen ergeben, hangen
vom Ort und Zeitpunkt des
Auftretens der Beeintrachtigung
ab. Einige Beispiele fur
Krankheiten mit chronischen
somatischen Beeintrachtigungen
oder chronischen Krankheiten

anderer Systeme sind folgende:

14



* Parkinson-Krankheit: eine
Erkrankung des Nervensystems mit
Symptomen wie Zittern, Steifheit,
Verlangsamung der Bewegungen,
Gleichgewichtsstorungen und anderen
Arten von Bewegungsstorungen.

* Schizophrenie: kann Symptome
wie vollige Unbeweglichkeit, plotzliche
oder zwecklos erscheinende
Bewegungen und ungewohnliche

Korperhaltungen umfassen.
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* Tourette-Syndrom: eine
Erbkrankheit mit Tics, die in der
Kindheit beginnt (Grimassieren,
Kopfzucken, Blinzeln, Schnuffeln,
lautes und irritierendes Sprechen,

Keuchen usw.).

* Diabetes: Erkrankung der
Bauchspeicheldruse, zu deren
chronischen Komplikationen auch
die Schadigung von Nervenfasern
gehort, insbesondere in

den unteren Extremitaten
(Taubheitsgefuhl, Schmerzen,
Hyperasthesie).

15



 Herz-Kreislauf-Erkrankungen:
Eine schlechte Durchblutung, die zu
Sauerstoff- und Nahrstoffmangel der
Extremitaten fuhrt, kann motorische

Schwierigkeiten auslosen.

 Erkrankungen des
Atmungssystems:
Sauerstoffmangel fuhrt zu
einer schlechten Versorgung
der Korperteile, was wiederum
verschiedene Schwierigkeiten,
einschliel3lich motorischer

Beeintrachtigungen, verursacht.

Co-funded by the
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Die schwerwiegendsten Folgen

von Einschrankungen der
Bewegungsablaufe zeigen sich

in bestimmten Umgebungen.

Wie sehr eine spezifische
Bewegungseinschrankung die
allgemeine Funktionsfahigkeit
einer Person beeintrachtigen,
hangt von der Art und Schwere der
Einschrankung und dem Alter ab, in

dem diese zunachst auftrat.

Je schwerer die Beeintrachtigung
ist und je starker sie vom sozialen
Umfeld wahrgenommen wird, desto
grofRer sind die Folgen fur die

Entwicklung.

17



Ein frUheres erstes Auftreten der
Einschrankung hat einen grof3eren
Einfluss auf die Gesamtentwicklung; ein
spaterer Eintritt fuhrt jedoch zu gro3eren
Anpassungsschwierigkeiten, da er ein

traumatisches Ereignis darstellt.

Motorische Fahigkeiten haben erhebliche
Auswirkungen auf das tagliche

Leben. Die wichtigsten Folgen einer
motorischen Einschrankung betreffen

die Unabhangigkeit der Mobilitat einer

Person.

Mit zunehmendem Grad der
Beeintrachtigung nimmt die
Unabhangigkeit ab, was wiederum das

Co-funded by the
Erasmus+ Programme
of the European Union

Gefuhl der Frustration verstarken kann.
Durch eingeschrankte Mobilitat hat eine
Person vielleicht ein eher begrenztes
soziales Umfeld, mit dem sie sich
austauschen kann, was sich auch
negativ auf die psychische Gesundheit

auswirken kann.

Wenn die Bewegungseinschrankung
in einem fruhen Alter auftritt, ist eine
bessere Anpassung an das Leben mit
motorischen Schwierigkeiten moglich.

Wenn sich die Beeintrachtigung
jedoch spater entwickelt, wird sie
von den Betroffenen haufig als

belastendes oder traumatisches
18
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Ereignis wahrgenommen, das sich auf
ihre psychische Gesundheit auswirkt und
erhebliche Anstrengungen erfordert.

Je sichtbarer die Beeintrachtigung ist,
desto starker ist die diesbezugliche
Stigmatisierung. Es ist jedoch
wichtig, darauf hinzuweisen, dass
das Vorhandensein von motorischen
Schwierigkeiten nicht unbedingt zu
emotionalen Schwierigkeiten fuhren
muss. Wenn die grundlegenden
Lebensbedurfnisse eines Menschen
von Anfang an befriedigt werden,

ist dies eine gute Grundlage fur

die spatere sozial-emotionale
Entwicklung.

19
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Empfehlungen



« Bringen Sie Ihren Mangel
an Erfahrung/Wissen frei zum
Ausdruck;

 Bitten Sie um Klarung von
Fragen oder moglicher Zweifel, die
Sie haben konnten;

» Bitten Sie um Feedback, ob Sie
richtig/erwiinscht handeln;

» Leisten Sie Hilfestellung bei
Einschrankungen, die durch die
Hauptdiagnose verursacht werden;

* Vermeiden Sie es, unnotig nett
zu sein, nur weil die Person eine

Beeintrachtigung hat.

Co-funded by the
Erasmus+ Programme
of the European Union

 Wenn eine Person mit
motorischen Schwierigkeiten sich
nicht Ubermaldig Uber wiederholte
Schwierigkeiten aufregt, sollten

Sie das auch nicht.

 Achten Sie darauf, dass Sie
die Schwierigkeiten nicht durch
ubertriebene Vorsicht und Mitleid

in den Vordergrund stellen.

21
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Anpassungen im Rahmen der non-

formalen Erwachsenenbildung:

Organisatorische Anpassungen

Raumliche Anpassungen

Technische Anpassungen

22




Organisatorische
Anpassungen

Stellen Sie sicher, dass Personen
mit eingeschrankter Mobilitat am

_Quallflkatlonsverfahren ohne aIIzu
e groBe korperhche Anstrengung |
| _(Zlmmer im Erdgeschoss Aufzug,

= _-;j-_}-.:‘_:_":f_._;Rampe usw) te|lnehmen konnen

: AL Co-funded by the
N L Crasmus+ Programme
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Menschen mit eingeschrankter Mobilitat,
die auf organisierte Verkehrsmittel

oder die Hilfe von Familie und
Freund*innen angewiesen sind, um

sich fortzubewegen, werden dankbar
sein, an lhrem Programm teilnehmen zu
konnen. Besonders, wenn sie ihr Recht
auf Beforderung und eine Assistenz

an diesem Tag bereits ausgeschopft
haben, um zum Arzt zu gehen oder eine
andere Aktivitat zu unternenmen. Diese
Menschen brauchen manchmal mehr
Zeit, um sich schriftlich und mundlich
auszudrucken. Bedenken Sie dies also
bei der Organisation Ihres Unterrichts.

23
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Wenn Sie keine Lernraume im
Erdgeschoss oder in einem

Gebaude mit Aufzug organisieren
konnen, bedeutet das nicht, dass

Sie die Zusammenarbeit mit den
Teilnehmer*innen mit eingeschrankter
Mobilitat aufgeben missen: Sprechen
Sie mit ihnen, zeigen Sie lhren guten
Willen und erklaren Sie, welche
Ressourcen Sie zur Verfugung stellen
konnen. Sie finden bestimmt einen
Weg, um dieses Hindernis gemeinsam

ZU Uuberwinden.

24



Menschen, die sich mit einem Rollstuhl
fortbewegen, benutzen eine speziell
angepasste Toilette. Es ware also gut,
wenn der Lernort Uber eine solche
verfugt. Wenn Sie dies nicht zur
Verfugung stellen konnen, sprechen
Sie mit der Person und versuchen Sie,
gemeinsam eine Losung zu finden.
Dies ist sicherlich kein Grund, die

Zusammenarbeit zu beenden.

Manche Menschen mit chronischen
Krankheiten mussen haufig oder
dringend auf die Toilette gehen. Erlauben
Sie ihnen, einen Platz im Zimmer zu
wahlen, der ihnen einen ungehinderten

Zugang zur Toilette ermoglicht.

Co-funded by the
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Aul3erdem erfordern einige
chronische Krankheiten einen
haufigeren Verzehr von Speisen
oder Getranken. Stellen Sie in
Absprache mit den Teilnehmer*innen
einen Aufbewahrungsort fur Speisen
und Getranke zur Verfugung, die
die Verwendung von Arbeits- und
Unterrichtsmaterialien und die
Durchfuhrung von praktischen
Ubungen nicht beeintrachtigen.

Aulder des Lichteinfalls ist auch die
Luftzufuhr wichtig, also lUften Sie den
Raum regelmaldig in Absprache mit

den Teilnehmer*innen.

25
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Auch aufgrund von
Bewegungsschwierigkeiten und
gelegentlich akuten Symptomen
chronischer Krankheiten ist die
Moglichkeit der Online-Teilnahme
eine gute technische Anpassung.
Es ist wichtig zu wissen, dass
einige Betriebssysteme spezielle
Barrierefreiheitseinstellungen
fur Menschen mit motorischen
Einschrankungen bieten.
Recherchieren Sie auf lhren
Smartphones und Computern.

26




* REIN Co-funded by the
@ *x Erasmus+ Programme
e il of the European Union

Bei Menschen mit motorischen
Einschrankungen und chronischen
Krankheiten mussen Sie lhre
Erklarungen wahrscheinlich nicht
besonders anpassen, aber Sie
sollten das Verstandnis mit ihnen
absprechen. Seien Sie offen fur das

Feedback lhrer Teilnehmer*innen.

Die Durchfihrung von Demonstrations-
und angeleiteten Unterrichtsmethoden
kann einige Anpassungen erfordern,
die Sie mit den Teilnehmer*innen

selbst vereinbaren sollten.

27
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Teilnehmer*innen

Bilden Sie mehrere Gruppen

(5-10 Teilnehmer*innen). Jede
Gruppe wahlt eine bestimmte
Krankheit, die zu den motorischen
Einschrankungen gehort, so dass
alle ein anderes Thema behandeln.
Die Aufgabe jeder Gruppe ist es,
sich uber die gewahlte Krankheit
zu informieren (indem sie sie selbst
im Internet nachschlagen) und die
recherchierten Informationen den

anderen Gruppen zu prasentieren.
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Teilnehmer*innen

Wenn alle Gruppen ihre
Prasentationen abgeschlossen
haben, gehen sie zum zweiten Teil
der Aufgabe uber: Diskutieren Sie
in denselben Gruppen, wie die
ausgewahlte Krankheit das gesamte
Leben einer betroffenen Person
beeinflussen kann.

Welche Einschrankungen erfahrt
diese Person im Vergleich zur
Allgemeinbevolkerung? Diskutieren

Sie das éffentlich!
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Benotigte Materialien: viele
zugangliche Gegenstande, unabhangig
von ihrer Form und ihrem Zweck,

die auf einer Flache (Tisch, Boden)
ausgelegt werden, 2 gleich grole

Gruppen.

Anleitung: Legen Sie die Gegenstande
auf eine ebene Flache. Bereiten Sie den
Ort vor (eine andere ebene Flache auf
der anderen Seite des Raums). Bilden
Sie zwei Gruppen und positionieren
Sie sie in Reichweite der angeordneten
Gegenstande. Bei der einen Gruppe
wird der dominante Arm fixiert. Bei der
anderen Gruppe wird das dominante Bein
fixiert.
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Die Aufgabe fur beide Gruppen ist es, so
viele Gegenstande wie moglich von einer
Seite des Raumes auf die andere Seite

zu tragen.

Zweck der Ubung: Die
Herausforderungen im Leben

von Menschen mit motorischen
Einschrankungen unterscheiden sich nicht
von denen, mit denen Menschen ohne
motorische Schwierigkeiten konfrontiert
sind. Der Unterschied zwischen ihnen
liegt nur in der Art und Weise, wie sie
bestimmte Aufgaben erledigen. Wenn

Sie eine Gelegenheit sehen, ,leihen® Sie

ihnen lhren Arm oder |hr Bein.
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Benotigte Materialien: zwei Personen

Anleitung: Eine Person erhalt die
Aufgabe, eine Tatigkeit auszufluhren (ein
Glas Wasser trinken, einen Text lesen,
mit einem Stift auf Papier schreiben

oder einen Text am Computer verfassen,
usw.). Eine andere Person erhalt die
Aufgabe, die Person, die die Tatigkeit
ausfuhrt, physisch zu storen (indem

sie sie anstupst, kitzelt, ihr die Sicht
versperrt, einen Teil ihres Korpers ergreift

USW.).
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Zweck der Ubung:

Verschiedene Symptome, die

mit Bewegungseinschrankungen
einhergehen, sind oft unvorhersehbar
und sehr storend.

Der erfolgreiche Abschluss einer
Tatigkeit kann dadurch beeintrachtigt
sein, dass es schwierig ist, die eigenen
Bewegungen zu kontrollieren. Solche
Situationen gehoren zu ihrem Alltag.
Schenken Sie ihnen nicht mehr
Aufmerksamkeit, als diese Menschen
selbst es tun.
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https://www.cdc.gov/ncbddd/cp/stories.html
https://www.imdb.com/title/tt2980516/?ref_=nv_sr_srsg_0
https://www.imdb.com/title/tt2452386/?ref_=nv_sr_srsg_0

