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it dem Ziel, die Liicke zwischen

den Kliniken und den Sport-

vereinen zu schliefden, wurde
das Konzept der DRS-Klinikbeauftragten
und das >Erfassungsystem der Klinikab-
ganger< vor 20 Jahren ins Leben gerufen.
Fir uns Anlass, DRS-Klinikbeautragte aus
den unterschiedlichen Kliniken in Inter-
viewform vorzustellen

Wie lange arbeiten Sie in lhrem
Bereich und seit wann sind Sie DRS-
Klinikbeauftragter?

Axel Goletz: Seit 2009 bin ich im Quer-
schnittgelahmtenzentrum - Klinik fiir Pa-
raplegiologie und Neurourologie der Zen-
tralklinik Bad Berka als Sporttherapeut ta-
tig. Zum Klinikbeauftragten wurde ich
2011.

Was hat Sie motiviert als Klinik-
beauftragter zu fungieren und welche
Aufgaben sind damit verbunden?

Axel Goletz: Als Klinik einen Zugang zu
Sportvereinen zu schaffen, war bereits zu
Beginn meiner beruflichen Tatigkeit eine
wichtige Fragestellung. Wahrend der jahr-
lichen Treffen der DMGP (Deutschsprachi-
ge Medizinische Gesellschaft fiir Paraple-
giologie) lernte ich Peter Richarz vom
Deutschen Rollstuhlsport Verband (DRS)
kennen, der mich tliber das Projekt >richtig
mobil« aufklarte. Bei meinem ersten Kli-
nikbeauftragtentreffen erhielt ich einen
bundesweiten Einblick in den DRS und
lernte so viele interessante Menschen ken-
nen, die sich mit Mobilitdt und Sport au-
erhalb eines Querschnittzentrums mit
groffem Engagement beschéftigen. Auch
der Kontakt zu Klinikbeauftragten aus an-
deren Zentren und deren Erfahrungen
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»Es ist extrem wichtig, dass sich Rollstuhl-
nutzer untereinander vernetzen um
gegenseitig voneinander zu profitieren. Dies
gelingt kaum besser als in einem

Sportverein.«

AXEL GOLETZ

INTERVIEW DRS-KLINIKBEAUFTRAGTE

Schnittstelle zwischen
DRS und den Patienten

Axel Goletz, Zentralklinik Bad Berka

motivierten mich, auch bei uns ein funk-
tionierendes Netzwerk zwischen den Ver-
bédnden, Vereinen und der Klinik aufbauen
zu wollen.

Innerhalb des klinischen Sport-
programms werden den Frisch-
verletzten u. a. Aspekte des Rollstuhl-
sports vorgestellt. Wie wichtig ist aus
lhrer Sicht Rollstuhlsport fiir die
Patienten in der Reha-Phase?

Axel Goletz: Sport und Mobilitit sind aus
meiner Sicht unmittelbar miteinander
verbunden. Durch den Rollstuhlsport, und
seien es auch nur kleine und leichte Spie-
le, wird spielerisch der Umgang mit dem
Rollstuhl geschult und somit auch die Mo-
bilitdt verbessert. Sport muss auch in der
Akutphase einen wesentlichen Stellen-
wert einnehmen. Je frither man damit be-
ginnt (immer unter Beriicksichtigung des
Genesungsverlaufes), desto friither stellen
sich Erfolge ein. Die Mobilitat erhdht sich,
das Erkennen noch vorhandener Potentia-
le motiviert auch, um mit den bestehen-
den Defiziten besser umgehen zu kénnen.
Nicht zuletzt entstehen beim Sport soziale
Kontakte untereinander, vor allem auch
mit Patienten, die schon langer im Roll-
stuhl sitzen und unglaublich wertvolle

Tipps fir die Frischverletzten haben. Der
Sport hat bei uns nie Leistungscharakter.
Hier stehen die Freude und der Spafd an
der Bewegung im Vordergrund.

Welche Sportarten bieten Sie in lhrer
Klinik schwerpunktmagig an und
welche werden besonders
nachgefragt?

Axel Goletz: Das Sportartenangebot ist
sehr individuell und wird der Lasionsho-
he, dem Patientenalter und dem Gene-
sungszustand der Patienten angepasst.
Sehr beliebt bei nahezu allen Patienten ist
das Japanische Luftballonvolleyball. Der
hohe integrative Charakter dieses Spiels,
angefangen vom sehr alten oder hochge-
lahmten Elektrorollstuhlfahrer bis zum
fitten Paraplegiker oder sogar Fuf3gidnger
haben hier alle gemeinsam sehr viel Spaf3
und kdnnen ihre individuellen Potentiale
ausschopfen. Aber auch Sportarten wie
Tischtennis, Badminton, Boccia oder Bo-
genschiefien finden eine hohe Nachfrage.
Sportarten wie Rollstuhlbasketball wer-
den eher selten gespielt und wenn, dann
zundchst nur die Vermittlung der Grundla-
gentechniken bis hin zu einfachen Korb-
wiirfen. Dies liegt zum einem am Patien-
tenklientel und zum anderen an der Pa-



tientenanzahl. Hier bevorzugen wir eher
abgewandelte Spielformen, wie Matten-
basketball, die einfacher zu erlernen sind
und schneller zu positiven Bewegungser-
lebnissen fiihren.

Wie haben sich aus lhrer Sicht die
Aufenthaltsdauer und die Qualitat
der sporttherapeutischen Erst-
behandlung in den letzten Jahren
entwickelt? Was kann, was sollte eine
Klinik leisten?

Axel Goletz: Allgemein ist bekannt, dass
sich die Aufenthaltsdauer in der Erstbe-
handlung im Vergleich zu den letzten Jah-
ren immer weiter reduziert. Konnten die
Patienten vor ca. 15 Jahren noch 6 - 12
Monate von der Akuttherapie profitieren,
so sind es heutzutage 3 - 4 Monate. Wir
als Akutkrankenhaus spiiren in der Thera-
pie auch diesen Druck, zumal die Sport-
therapie auch nicht mit dem ersten Kli-
nikstag beginnen kann. Nichts desto trotz
versuchen wir auch mit dieser knappen
Zeit die grofdtmogliche Selbststidndigkeit
und Selbstbestimmtheit sowie den
héchstmaglichen Mobilitdtsgrad zu errei-
chen. Wir als Klinik geben erste Impulse
fiir ein wieder geordnetes und struktu-
riertes Alltagsleben. Unter anderem mit
unserem Sozialen Kompetenztraining zum
Ende des Erstaufenthaltes vermitteln wir
unseren Patienten einen Eindruck, wie
sich Mobilitat und Teilhabe im Alltag ge-
stalten lasst.

Gibt es auch nach Ende des Erstaufent-
haltes noch Therapieziele und Rehabilita-
tionspotential, so konnen wir unsere Pa-
tienten noch in eine Rehabilitationsklinik
verlegen, damit dort auf dem bereits Er-
reichten weiter aufgebaut werden kann.

Eine hohe Motivation, auch nach der
Entlassung regelmaRig Sport zu
treiben, ist wichtig. Wie gelingt es,
diese Motivation zu férdern?

Axel Goletz: Diese Frage ist nicht leicht
zu beantworten. Die meisten unserer Pa-
tienten, die auch nach Hause entlassen
werden, haben nicht ihren Focus auf dem
Sport. Hier stehen erst einmal Dinge wie
das Erarbeiten einer Alltagsstruktur, das
Fithren des Haushaltes oder Einkaufen mit
dem Rollstuhl sowie das Kennenlernen
des z.B. durch einen Umzug bedingten
neuen Umfeldes, im Vordergrund. Auch
das Autofahren zur Erweiterung der Mobi-
litit und gegebenenfalls eine berufliche
Neuorientierung haben Prioritét.

Unser breit gefdchertes Sportangebot
sowie der Spafd und die Freude, die beim
Sporttreiben entstehen, motivieren aber
auch einige Patienten bereits kurz nach
der Entlassung ihr Leben aktiver zu ge-
stalten. Wir sind immer als Ansprechpart-
ner da und auch unsere Zusammenarbeit
mit dem TBRSV (Thiiringer Behinderten-
und Rehabilitationssportverband), sowie
das >richtig mobil«-Projekt des DRS sind
Unterstlitzungsangebote, um unsere Pa-

tienten zu einem mobilen Alltag zu bewe-
gen. Auch zu den regelmafiigen »Check up«<
Kontrollen motivieren wir unsere Patien-
ten immer wieder, sich sportlich zu betati-
gen und unterstiitzen sie bei der Suche
nach Vereinen.

Seit gut zehn Jahren gibt es das
Projekt >richtig mobil¢, bei dem jeder
Entlasspatient einen Rucksack mit
vielfaltigen Angeboten bekommt
(DRS-Infocheck). Welche Potenziale
sehen Sie in diesem Projekt?

Axel Goletz: Ich halte dieses Projekt fiir
sehr wichtig und es sollte auch in Zukunft
so fortgefiihrt werden. Viele unserer ent-
lassenen Patienten nutzen den Rucksack
auch iiber viele Jahre, bis er irgendwann
auch einmal verschlissen ist. Der Ruck-
sack erinnert die Patienten auch immer
daran, dass es nach der Entlassung weiter-
geht und das man jederzeit auch mit dem
DRS in Kontakt treten kann.

KLINIK +
SPORT

Es ist extrem wichtig, dass sich Rollstuhl-
nutzer untereinander vernetzen um ge-
genseitig voneinander zu profitieren. Dies
gelingt kaum besser als in einem Sportver-
ein. Mit diesem Projekt werden Mobilitét,
Teilhabe sowie soziale Kontakte und Kom-
petenzen gefordert und das fiihrt nicht zu-
letzt zu einem gesilinderen Leben und ei-
ner hoheren Lebensqualitat.

Die Klinikbeauftragten sind gut
vernetzt und tauschen sich in
regelmaBigen Treffen aus. Welche
Projekte/Ziele konnten bereits
umgesetzt werden, wo besteht noch
Handlungsbedarf?

Axel Goletz: Ich konnte ein Netzwerk mit
dem Thiiringer Behinderten- und Rehabi-
litationssportverband aufbauen. Seit dem
bietet der TBRSV regelmafig in unserer
Klinik Workshops fiir verschiedene Sport-
arten an, die unsere Patienten dann auch
gleich ausprobieren konnen. So werden
erste Kontakte zur Nachversorgung,
durchaus mit Erfolg, hergestellt. Dartiber
hinaus haben wir mit der Kooperation des
DRS einen WCMX-Workshop durchge-
fithrt. Auch Mobilitatstrainingskurse fiir
ehemalige Patienten bzw. Rollstuhlnutzer
mit und ohne Querschnittldhmung haben
wir bei uns angeboten.

Handlungsbedarf sehe ich in der Infra-
struktur und der Angebotsbreite in Thii-
ringen. Viele unserer Patienten leben in
landlichen Gebieten. Wir haben grofiarti-
ge Sportangebote sowohl im Freizeit- und
Breitensport, als auch im Leistungssport.
Mannschaften, wie beispielsweise im Roll-
stuhlbasketball, beim Bogensport, Roll-
stuhlrugby, Boccia oder im Wintersport
sind iiberregional bekannt. Um diese Trai-
ningsstatten erreichen zu konnen, erfor-
dert es aber immer einen erhdhten Zeit-
und Finanzaufwand. Gerade nach der
Erstentlassung sind unsere Patienten
noch nicht so mobil, dass sie z.B. mit dem
eigenen Fahrzeug, die Trainingsstitten er-
reichen konnen. Sie sind also immer auf
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Dritte angewiesen. Eine Unterstitzung
zum Erreichen der Sportstitten, sei es
durch einen zentralen Abholdienst oder
eine finanzielle Bezuschussung der
Fahrtkosten, gerade beim Einstieg in
den Rollstuhlsport, finde ich wiin-
schenswert.

Im Bereich des Elektrorollstuhlsports
haben wir in Thiiringen derzeit nur weni-
ge Angebote. Hier wiinsche ich mir schon
auch eine entsprechende Entwicklung.

Welche Sportart interessiert Sie und
was sind lhre eigenen sportlichen
Ziele?

Axel Goletz: Ich fahre in meiner Freizeit
noch Alpin SKi, spiele noch etwas Fufball
und nehme mit meinem Team auch an
dem einen oder anderen Altherrenturnier

teil. Wenn wir dabei nicht letzter werden
und ab und an mal einen Pokal mit nach

Hause nehmen, sind unserer Ziele schon Zentraklinik Bad Berka

erreicht. Wichtig ist der Spafs an der Be-

wegung und am Spiel. Aber der Spaf Die Zentralklinik Bad Berka, ein Unternehmen der Rhon-Klinikum AG, zdhlt
steigt natiirlich auch mit den Erfolgen. sich zu den modernsten Kliniken Deutschlands. »Mit insgesamt 21 Fachkliniken und
Gern schaue ich auch beim Turnen zu, Fachabteilungen gehoren wir zu den grofien Thiiringer Kliniken - 2015 beisspiels-
denn da liegen meine sportlichen Wur- weise von der >Thiiringer Allgemeinen< ausgezeichnet als >Beste grofde Klinik< im
zeln, und ich bin immer wieder begeistert, Freistaat« heifdt es im Begriiffungstext auf der Klinikwebsite. Die Klinik beschaftigt
welche neuen Elemente unser Koérper so 1.800 Mitarbeiter*innen und betreut unter dem selbstgesetzten Anspruch »Mensch-
zuldsst. Ich bin schon zufrieden, wenn bei lichkeit, Innovation und Behandlungsexzellenz« jahrlich rund 40.000 Patienten. Zum
mir der Handstand noch funktioniert. Querschnittgelahmten-Zentrum gehoren zwei Stationen mit insgesamt 64 Betten,
Ansonsten gilt fiir mich ein aktiver Le- einschliefilich einer hochspezialisierten neuro-urologischen Funktionsdiagnostik.
bensstil mit ausreichend Bewegung. Quelle: www.zentralklinik.de

Danke fiir das Gesprach.
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BARRIEREFREI HIGHLIGHTS

Erleben Sie die unverwechselbare Lage im Griinen bei einem erholsamen
oder aktiven Aufenthalt. Das BARRIEREFREIE HOHENWART FORUM ist
der ideale Ausgangspunkt fiir Ausfliige oder Geschéftstermine.

Im Hohenwart Forum begegnet sich eine bunte Vielfalt von Menschen.
Seien Sie ein Teil davon und tragen zu dieser besonderen Atmosphére bei.

HOHENWART FORUM
Schonbornstr. 25 ¢ 75181 Pforzheim-Hohenwart « Telefon: 07234 - 606 - 0 « www.hohenwart.de
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Foto: Zentral Klinik Bad Berka





