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Summary

This paper tries to present some aspects of the conceptional ideas and the lec-
tures of the institute rehabilitationsport-sporttherapy-sport for disabled people,
because they were new in the ,starting years' of the sport-faculty in Leipzig.
Examples of studies and research program are documented. After his retire-
ment the author was still working in the field of sport for disabled people esp. in
the different routes of inclusion. It is demonstrated that one may be successful
in creating inclusiv sportgroups even in a big town like Cologne.

Zusammenfassung

In einer historischen Ruckschau auf die Arbeit des im Jahre 1993 gegriindeten
Instituts fiir Rehabilitationssport, Sporttherapie und Behindertensport werden
die aus personlicher Sicht als wichtig angesehenen Aspekte erwahnt. Akade-
mische Qualifikationen, spezielle Themen der Lehre und der Forschung wer-
den genannt. In einem 2. Abschnitt geht der Autor auf die Bedingungen des
inklusiven Sports ein, wie er nach der UN-Behindertenrechtkonvention ab 2006
entstanden ist. Vor allem die Mitwirkung in einigen Initiativen und deren
Ergebnisse im Kdlner Raum werden beschrieben in der Hoffnung, dass sie
beispielhaft fur eine Weiterentwicklung des Sports der Menschen mit Behinde-
rungen sein konnen.

Schlagworte: Rehe-Institut, Behindertensport, Paralympics, Inklusion
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1. Einleitung

Im Jubildumsjahr 2023 der Sportwissenschaftlichen Fakultat wird der Versuch
unternommen, die Arbeit des Instituts flir Rehabilitationssport, Sporttherapie
und Behindertensport (IRSB) in wesentlichen Ausschnitten zu beschreiben.
Das geschieht in der Hoffnung, dass diese im ,30-Jahrigen* der Fakultat er-
wahnenswert sind. Die Feier der Fakultat bietet eine Gelegenheit, personliche
Erinnerungen des Autors zur Mitwirkung im akademischen Geschehen in der
Fakultat und in der Universitat Leipzig zu Papier zu bringen. Einige Sachver-
halte sind hoffentlich als sicherer Teil der Geschichte der Fakultat zu sehen.

Im Jahre 2006 gab es neue Entwicklungen, die als ,UN-Behindertenrechts-
konvention“ das Thema Inklusion und Sport aktivierten. Dass heutzutage die
Paralympics und jlingst auch die Special Olympics weitgehend gesellschaftlich
akzeptiert sind, lasst hoffen, dass die sporttherapeutischen und rehabilitations-
sportlichen Konzepte in unserem Land stabil bleiben und hoffentlich zuneh-
mend international in einigen Landern umgesetzt werden. Im zweiten Abschnitt
soll der Versuch unternommen werden, die auf 2007 folgenden Bemuhungen
des Autors zu beschreiben. Denn die Veranderungen, welche die Idee ,inklusi-
ver Sport* im Hinblick auf den Behindertensport, den Rehabilitationssport und
auch aktuell auf den paralympischen Sport und die Special Olympics brachten,
sind vielfaltig.

2. Der Start

Mit dem Datum 1.10 1993 begann fur den Autor die universitédre Freiheit von
Forschung und Lehre, wie es den Universitats-Professoren zugestanden wird;
am 02.12.1993 wurde das vom Autor sehr erwiinschte Institut fir Rehabilitati-
onssport, Sporttherapie und Behindertensport (IRSB) gegriindet. Die universi-
tare Freiheit von Forschung und Lehre fihrte zu Konzepten, die urspriinglich
von den Mitgliedern der Grindungskommission nicht so angedacht waren.
Aber die Erfahrungen des Autors als Dozent an der Deutschen Sporthoch-
schule Kéln (DSHS) und die Uberlegungen, den Studierenden méglichst um-
fassende Kenntnisse zu vermitteln, damit sie in den drei Tatigkeitsfeldern ech-
te berufliche Chancen haben wirden, machten ein Studienprogramm nétig,
das inhaltlich gut abgestimmt sein musste. Eine Forschung, die fur das Tatig-
keitsfeld Sport der Menschen mit Behinderungen einerseits grundlagenorien-
tiert und andererseits auch praxisbezogen sein sollte, konnte nur begonnen
werden, wenn im eigenen Institut eine klare Linie entwickelt wurde.

Wir im Institut sahen es auch als wichtig an, Leipziger Menschen mit Behinde-
rungen in unsere Versuchs-/oder Forschungsgruppen aufzunehmen, um ihnen
zu helfen und sie in den Genuss der von uns angebotenen Lern- und Trai-
ningsprozesse kommen zu lassen. Aus manch einer Einzelbetreuung zu
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Beginn einer MalRnahme, z. B. fir Multiple Sklerose Betroffene, wurde eine
zwar inhomogen zusammengesetzte Gruppe, weil z. B. die Gehfahigkeit der
Betroffenen unterschiedlich ausgepragt war. Forderliche Bewegungsaufgaben
zu finden, die sie alle ausfiihren konnten, war die Herausforderung.

21 Die Tatigkeitsfelder fir Forschung und Lehre

Der Name unseres Instituts fir Rehabilitationssport, Sporttherapie und Behin-
dertensport (IRSB) ist eigentlich Programm, das hier so erldutert werden soll,
damit die Zusammenhange zwischen den Forschungs- und Lehrbereichen klar
werden. In dem 1994 neu ausgerichteten Schwerpunkt im Lehrplan der Diplom-
Sportlehrerstudien mussten die Studieninhalte so abgestimmt werden, dass
die Absolvent*innen des (Haupt-) Studiums fir die moglichen Berufsfelder
wirklich qualifiziert waren. Es lassen sich innerhalb der drei Bereiche Abstu-
fungen der Anspriiche an den zu lehrenden Kenntnissen und Fertigkeiten
erkennen.

Im Tétigkeitsfeld Rehabilitationssport wurden Bewegungs- und Sportange-
bote fiir solche Menschen mit Behinderungen und chronischen Erkrankungen
geboten, die sich im Prozess der Rehabilitation befinden. Dies kann in klini-
schen, auf3erklinischen ggf. auch schulischen Einrichtungen stattfinden. Spater
entwickelte sich, abgestimmt mit den Kostentragern und den Gesellschaften
fur Rehabilitation der ,ambulante Rehabilitationssport®, der am Wohnort in
speziellen und allgemeinen Sportvereinen stattfinden konnte (vgl. SozGesB IX).

Im Tétigkeitsfeld Sporttherapie fand eine besonders anspruchsvolle sport-
padagogisch-didaktische MaRRnahme statt und zwar als Krisenintervention fiir
die Menschen mit Behinderungen in ihren unterschiedlichen Rehabilitations-
prozessen. Kostentrager sind, wie im ambulanten Reha-Sport die Trager der
Rehabilitation. Die Sporttherapie muss — wie jede Therapie — auf einer ein-
gangsdiagnostischen Erhebung basieren. Sie muss einem nachprifbaren Plan
folgen (u. a. mit weiteren, dann verlaufsdiagnostischen Daten) und sie muss zu
einem Ergebnis fuhren. Sie muss also besonders genau abgestimmt werden
auf die biologischen, medizinischen und psychosozialen Ausgangsbedingun-
gen der Betroffenen und auf die sonstigen therapeutischen MalRnahmen, de-
nen sie in der Regel zeitlich folgt. Fir unsere IRSB-Absolvent*innen boten sich
in den Reha-Kliniken Stellen fiir eine hauptberufliche Tatigkeit.

Im Tétigkeitfeld Behindertensport beschreiben wir einen sportlichen
Lebensbereich von Menschen, die bleibende Schadigungen oder chronische
Krankheiten unterschiedlicher Organe und weitere Funktionsmangel haben
und die deshalb im sozialen Leben eine Behinderung oder Partizipationssto-
rung haben. Der Behindertensport hatte seinen Start unter dem Namen Ver-
sehrtensport und wurde in speziellen Sportvereinen praktiziert. Diese Vereine
sind — wie alle allgemeinen Sportvereine sportlich aktive ,Selbsthilfeorganisati-
onen‘.
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Was wir in Schulen fir behinderte Kinder/Jugendliche finden, kann man als
kindgemaRen Behindertensport bezeichnen. Er ist dann entsprechend gesetz-
licher Vorgaben eine PflichtmalRnahme (Schulpflicht). In Kindergarten oder Kin-
dertagesstatten sind die Inhalte eher sogenannter ,elementare Bewegungsan-
gebote” z. B. flr frihkindlich hirngeschadigte Kinder oder Kinder mit erworbe-
nen Beeintrachtigungen. Vor allem die psychomotorischen Ubungen (Motothe-
rapie) eignen sich gut. Oft laufen in den Einrichtungen solche sportlichen An-
gebote neben den anderen therapeutischen MafRnahmen.

Bei den Erwachsenen ist dieser Sport ein typischer ,Freizeit- und Breitensport”
und enthalt eine grof’e Zahl unterschiedlicher Sportarten in der Abwandlung
fir Menschen mit Behinderungen. Unsere Sportlehrer-Absolvent*innen im Stu-
dienschwerpunkt Reha mussten also vielfaltige Kenntnisse in den Sportarten
aufweisen, wenn sie den Menschen mit Behinderungen gute Angebote im
Freizeit- und Breitensport — und vor allem mit den individuellen Anderungen
geben wollten. Basis-Kenntnisse der Sportarten erwarben sie in den Grund-
studienkursen der anderen Institute der Fakultat. Bereits 1997 versuchten wir
in unserem 1. Leipziger Symposium zu den drei MaRRnahmen, die in unserem
Institut bearbeitet wurden, unter Beteiligung der wichtigsten nationalen Fach-
leute klare Standortbestimmungen zu finden.

Der Behindertensport hat eine zweite wichtige Facette: Einzelne, aktive Sport-
ler-Personen mit Behinderungen hatten (und haben auch heute noch) Freude
an einem eher leistungsgesteigerten Angebot. Es ergab sich, dass sie ihre
Leistungen auch in Wettkdmpfen und Wettspielen uberprifen wollten. Vereine
und Verbande veranstalteten Sportfeste. Wer Interesse und Lust am Training
hatte, konnte sich bis zum paralympischen Spitzensport qualifizieren. Dieser in
Vereinen und Verbanden organisierte Behindertensport gab damals, auch im
Bereich Spitzen- und Leistungssport, nur in wenigen Fallen professionelle Ar-
beitsmdglichkeiten fir Universitatsabsolvent*innen. Wer sich hier als Diplom-
Sportlehrerin und damit als Trainer®in einbringen wollte, musste vertiefte
Kenntnisse des Bewegungs- und Leistungstrainings haben — nicht zu verges-
sen, zusatzlich auch Kenntnisse der bei den geschadigten Menschen vermin-
derten Belastbarkeit einzelner Organe. Viele unserer Absolvent*innen began-
nen eine ehrenamtliche Tatigkeit in Vereinen und waren auf Honorarbasis in
Verbanden tatig (z. B. als Lehrer*in in der Ubungsleiterausbildung). Einigen
gelang eine hauptamtliche Tatigkeit in Verbanden.

Der paralympische Sport als ein besonderer Sport flr sportlich hoch leistungs-
fahige Menschen mit Behinderungen gehérte zu den Forschungsaufgaben im
IRSB." Uber Forschungsauftrdge des Bundesinstituts fiir Sportwissenschaft

" Durch ein besonderes Entgegenkommen seitens der paralympischen Sportorgani-
sation wurde z. B. dem Autor zur Dokumentation und zur Erprobung einfacher, die
Sportler*innen wahrend des Wettkampfes nicht beeintrachtigende Datenerhebungen der
Besuch der 1994 Winter-Paralympics in Lillehammer ermdglicht.
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(BISp) konnten wir einige — auch mit Hilfe von naturwissenschaftlichen Priif-
verfahren gewonnene — Losungsmaglichkeiten und Anregungen flr einen fai-
ren, immer forderlichen Wettkampfsport und dessen Trainingsprozesse finden
(vgl. Jahn/Innenmoser 1999, 104-116; Schega/Scharf 1999, 117-130;
Scholey/Innenmoser 1999,131-156; Innenmoser/Heine, 1999, 157-174.
Innenmoser/Zimmermann/Hoffmann 2000, 159-181. Zimmermann/Carius
2007, 46-56. Innenmoser 2007, 207-233.).

3. Akademische Qualifikationen im Institut

An erster Stelle der zu erinnernden Fakten werden die im Institut bzw. von Mit-
arbeiter*innen des Instituts erbrachten Qualifikationen erwahnt:

Der wiss. Assistent Dr. phil. Lutz Schega erwarb im Jahr 2003 mit der Habilita-
tionsschrift mit dem Thema: Leistungsdiagnostisches Konzept zur Bewegungs-
und Sporttherapie von KHK-Patienten — Zur Einschétzung der Belastungs-
Beanspruchungssituation im Medium Wasser den akademischen Grad Dr. phil.
habil. Er war dann noch einige Zeit als Privat-Dozent im Institut tatig.

Nach Vorlage von Dissertationsschriften schafften die Promotion:

Dr. phil. Grit Schoeley: Erprobung und Bewertung ausgewéhlter bewegungsdi-
agnostischer Verfahren im Rahmen sporttherapeutischer und rehabilitations-
sportlicher MalBnahmen fiir Schlaganfallbetroffene — eine qualitativ orientierte
Studie” (2002).

Dr. phil. Lutz Richter: Funktionelle Stabilitdt des Kniegelenks nach Rekonstruk-
tion des vorderen Kreuzbands an Ful3ballspielern — Eine Studie zur Entwick-
lung eines praxisgerechten Diagnoseverfahrens zur Verlaufskontrolle bewe-
gungstherapeutischer MalBnahmen (2008).

Dr. phil. Katrin Karger-Kuntze: Empirische Untersuchung der Strémungsver-
héltnisse von Schwimmern mit kérperlichen Schédigungen in dynamisch pas-
siver Kérperlage aus schédigungsspezifischer, funktionsspezifischer und leis-
tungsspezifischer Perspektive (2010).

Dr. phil. Hossein Rahmannejad: Verlaufsdiagnostische Untersuchung der
Auswirkungen des therapeutischen Aqua-Jogging auf die Bewegungsmdglich-
keiten bei chronischen Schmerzen im Lumbalbereich — eine Studie zur Prii-
fung der Einsatzméglichkeiten der Ultraschallbewegungsdiagnostik am Be-
ckenrand im Vergleich anderer Ublicher Verfahren (2014).

Als Hochschullehrer muss man bedauern, dass es einige weitere Kandi-
dat*innen gab, die mit ihren empirischen Ansatzen und Teilergebnissen schon
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den Weg begonnen hatten, aber dann — manchmal waren personliche Um-
stande beteiligt — ihn nicht weitergehen wollten und die Promotion nicht schaff-
ten. Nach den vielen Jahren findet der Autor es auch fair, auf viele der guten -
und oft neue Erkenntnisse bringenden — Diplomarbeiten unserer Absol-
vent*innen hinzuweisen (vgl. Liste in Innenmoser, 2007 und in 2017).

4. Was bleibt im Jahre 2023 zu erinnern?

Eine personlich gepragte Rickschau zeigt Manches als bemerkenswert —
wenn auch die Zeit viele andere Deutungen zulassen konnte. Es soll aber
ausdriicklich auf die ausflhrliche Darstellung (Innenmoser 2003, 152—-182) der
Arbeit des Instituts verwiesen werden, die zum 10-jahrigen Bestand der Sport-
wissenschaftlichen Fakultdt verfasst wurde. Im letzten Jubildumsbericht zu
20 Jahren Sportwissenschaftliche Fakultat (LIV 2013/2,) sind dagegen andere
Sachverhalte zu lesen, die vor allem mit der Umstrukturierung der Studien in
Bachelor und Master und mit der Neuorientierung des Nachfolge-Instituts zu
IRSB in das Institut fir Gesundheitssport und Public Health (IGPH) durch die
Kollegin Professorin Dr. Petra Wagner zusammen hangen.

4.1 Die Lehriibungen im Diplom

Fir den Autor ist ein Teil des Studiums im Studienschwerpunkt ,Reha“ beson-
ders bemerkenswert: Es sind die Lehribungen. Unsere Studierenden hatten
bereits in ihrer universitaren Lehre Gelegenheit, sich in einem direkten Kontakt
mit Menschen mit Behinderungen als Sportlehrer*in zu erproben. Sie konnte
Lehrerfahrungen unter Anleitung unserer Kolleginnen und Kollegen in Form
der Supervision sammeln. Zugeordnet zu den ,groRen Spezialisierungen” (also
den dort schwerpunktmaRlig berlcksichtigten chronischen Erkrankungen der
inneren Organe oder den korperlichen Schadigungen) wurden sie Gruppen
zugeteilt. Dies umfasste einen Studienumfang von 2 (Semesterwochenstunden)
SWS. Sie wurden im ersten Semester angeleitet/beraten, fertigten Beobach-
tungsprotokolle an und konnten im folgenden Semester mindestens vier selb-
standige Lehrproben durchfiihren. Fast immer wurde ihnen zu ihrer eigenen
Kontrolle eine Aufnahme mit einem Videorecorder zur Verfigung gestellt. Sie
konnten damit ihre ,Korpersprache®, ihr Aufmerksamkeitsverhalten, ihre Kon-
takte und auch ihre Sprechweise kontrollieren — oft geschah das auch unter
Mithilfe der Diskussionen mit den Kommiliton*innen. Danach konnten sie mit
einer ausfihrlichen Ausarbeitung der Planung der Stunde zur Examenslehr-
probe antreten. Oft auch wurde diese Stunde mit Hilfe einer Videoaufzeich-
nung kontrolliert. Diese Aufnahme erhielten die Kandidat*innen dann zur ers-
ten Einsicht und erst danach wurde in einem Prifungsgesprach die Note fest-
gelegt. Der Autor halt bis heute dieses Verfahren fir ein sehr faires — auch
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wenn es zeitlich aufwandig war. Das Prifungsergebnis wiesen wir in einem
Erganzungsblatt zum Diplomzeugnis aus.

4.2 Der Verein

Die Lehriibungen wurden in speziell ausgewahlten Rehabilitationssportgrup-
pen und unter der Anleitung von Kolleg*innen des Instituts bzw. von Lehrbe-
auftragten durchgefiihrt. Diese Gruppen fanden sich in unserem Partnerverein,
dem Verein RehaSport Leipzig e.V. Zur rehabilitationssportlichen Betreuung
von Leipzigern mit Behinderungen und chronischen Erkrankungen griindeten
wir 2002 den Verein RSL e. V..

In vielen universitaren Einrichtungen versucht man — oft bedingt durch die aus
unserer Sicht ,ungewdhnlichen Studienplanungen® der Bachelor- und Master-
studien — mit zeitlich befristeten Versuchsgruppen, den Studierenden die fiir
sie vorher nicht genau bekannten Inhalte der Lehre oder der Praxis anzubie-
ten. Wenn wissenschaftliche Mitarbeiter*innen so etwas vorhaben, haben sie
oft eben im Rahmen ihrer verbindlichen Lehrkapazitat nur die Zeit, dieses im
Rahmen des (damit zeitlich begrenzten) Projekts zu erledigen. Den in den
Gruppen betreuten und vielleicht sogar begeisterten Teilnehmenden musste
man dann oft den bedauernden Hinweis geben, dass es nicht mehr weiterge-
hen wirde. Dieser Vorgang kam fiir den Autor nicht in Frage, denn schon in
der Kolner Zeit hatte er eine enge Mitarbeit mit einem Sportverein gepflegt: Wir
hatten jahrelange, beste Erfahrungen mit der Abteilung Behindertensport und
Rehabilitation des Kélner Vereins MTV Koln 1850. Die frihe Einrichtung eines
heute noch bestehenden modern handelnden Sportvereins als kooperierender
Verein ist deshalb bemerkenswert, weil durch die Mithilfe der Fakultat die Be-
legung von Sporthallen und der Schwimmbhalle entsprechend des Bedarfs an
Sportstatten fur die universitaren Lehrangebote und Forschungsprojekte des
Instituts moglich war. Wir fanden die Durchsetzung dieses Bedarfs immer
wichtiger, als wenn man die Hallen fur den freiwilligen Hochschulsport der An-
gehdrigen der Universitat verwendete. In den Gruppen des fiir die Abrechnung
der Kosten des Rehabilitationssports anerkannten Vereins wurden Sportleh-
rer*innen mit einem angemessenen Honorar beschaftigt. Dieses entstammte
den Abrechnungen mit den Krankenkassen gemaf den Leistungen fiir den
ambulanten Rehabilitationssport und den Mitgliedsbeitrdgen. Ein Kooperati-
onsvertrag mit der Universitat wurde im Jahre 2006 abgeschlossen. Alle Auf-
gaben einer bewegungsaktiven Rehabilitation waren in neun Abteilungen ver-
treten. Damals (2007) zahlte der Verein 600 Mitglieder. Der Verein war fur die
versicherungsrechtliche Absicherung der Teilnehmenden (z. B. Sportversiche-
rung) und die Honorierung der Ubungsleiterinnen verantwortlich. Dieser Ver-
ein, der sich in seiner Satzung und seinen Zweckbestimmungen ausdriicklich
festlegte auf die ,bewegungsaktive Pravention und Rehabilitation wurde vom
Autor bis Oktober 2008 als Vorsitzender, zusammen mit einem ehrenamtlich
tatigen Vorstand gefuhrt. Im Jahr 2013 feierte der Verein das 10-jahrige Be-
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stehen und im April freute sich der Verein Gber sein 1000. Mitglied und die gu-
te Kooperation zum Nachfolgeinstitut von IRSB: Institut fir Gesundheitssport
und Public Health. Abschliel®end soll erwahnt werde, dass der Verein heute
unter dem Namen Leipziger Behinderten- und Reha-Sportverein e.V. (LBRS)
seine gute Arbeit fortsetzt.

4.3  Erforschung sportpraktischer Inhalte und Vorgehensweisen

Diese 15 Jahre reichten aus, dass wir alle einen erheblichen Wissenspool auf-
bauten. Unsere Forschungsprojekte zur praktischen Durchfiihrung des Rehabi-
litations- bzw. des Behindertensports ermittelten Kenntnisse, wie man Sport in
Sporthallen, Sport in Schwimmhallen oder auf dem Sportplatz durchfiihren
kann. Die ersten Ergebnisse aus der Anfangszeit der Fakultat in Griindung und
die Forschungsergebnisse des Autors an der DSHS Kéln konnten erweitert
weitergeflihrt werden. Mit der Erprobung der sportpraktischen Inhalte und Vor-
gehensweisen waren alle hauptamtlichen Mitarbeiter*innen, Lehrbeauftragten
und wissenschaftlichen Hilfskrafte befasst. In allen Projekten wurden die ,Wir-
kungen der Interventionen“ so prazise wie moglich erfasst. Da unsere Studie-
renden nicht selten Beobachter- oder Mitarbeiter*in in den Gruppen waren,
konnten solche neuen Ergebnisse auch in die Seminare und Vorlesungen ein-
flieRen. Vor allem in Tagungen oder in unseren Symposien wurden die Ergeb-
nisse an viele Interessenten aus dem medizinischen Bereich (Gastvorlesungen
des Autors) und auch an die Ubungsleiter*innen weitergegeben. Wir konnten
zeigen, wie man ambulanten Rehabilitationssport unter den Bedingungen der
Situation am Wohnort Leipzig erfolgreich durchfihren kann.

Die Entdeckung der Eignung von Bewegungsaufgaben oder sportlichen Inhal-
ten unter den Bedingungen der bestehenden Schadigungen oder chronischen
Erkrankung stand oft im Vordergrund. Auch wurde klar, welche sportlichen Be-
lastungen unter dem Aspekt der oft eingeschrankten Belastbarkeit (Belastung-
Beanspruchungskonzept) sinnvoll und zumutbar sein kénnen. Unsere indikati-
onsspezifische Eingangsdiagnostik erlaubte einen guten Start in den Gruppen
und war hilfreich z. B. fir die Neuaufnahme einzelner Behinderter in die beste-
henden Gruppen. Mit unserer (oft Uber einfache ,smilie-Zeichen“ gebildeten)
Verlaufsdiagnostik gelang es, auch die Stimmungen und die Frage der Be-
kdmmlichkeit einzelner Unterrichtsabschnitte zu bestimmen.

Immer wieder standen wir vor der Frage: ,Wie schafft man es, die Menschen
mit Behinderungen fiir unsere Gruppen zu gewinnen?“ Man muss sich ja vor-
stellen, dass viele Personen, um die wir fir den Sport warben, oft nicht von An-
fang an uberzeugt waren, dass es etwas sehr Vorteilhaftes fir sie sein wirde.
Manch ein angstlich-zuriickhaltendes Kind brauchte mehrere (eher passive)
Beobachtungsstunden, um dann endlich mitzumachen und manch einem er-
wachsenen Behinderten hatte man gesagt, dass Sport ja doch Uberhaupt
nichts fir sie/fir ihn ware! Das didaktische Konzept enthalt flinf Teilschritte,
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welche die Teilnehmer*innen vom Niitzlichen des Rehabilitationssports Gber-
zeugen konnten:

1. Sie sollten das Angebot als akzeptablen Zeitvertreib annehmen (,ja, das
kénnte etwas fir mich sein®...),

2. dann sollten sie sich den empfohlenen/vorgesehenen Tatigkeiten und Be-
wegungshandlungen stellen (,ja, das probiere ich aus®...).

3. sollten sie die Aufgaben bewaltigen kdnnen (,wie schon, ich habe das ja
doch geschafft®...),

4. am Schluss dann konnten sie die damit verbundenen notwendigen Lern-
prozesse vollziehen (,ich kann das doch noch/wieder”...) und

5. sie sollten dann die dazu notwendigen korperlichen Voraussetzungen
(,motorische Grundeigenschaften) erwerben und trainieren kénnen (,ich
fihle mich wohl und merke die bessere Kraft, Ausdauer, Geschicklich-
keit...").

Hilfreich war es dabei, wenn die Sportlehrerinnen und Sportlehrer mit Empa-
thie die Bewegungshandlungen in einer attraktiven Gemeinschaft/einer netten
Gesellschaft stattfinden lassen (,ich finde, man kann mit allen nett reden und
sie sind alle gut anzuschauen®...) und wenn sie Spall und Freude mit den
sympathischen Sportfreund*innen vermitteln.

Fir uns alle im IRSB war das die richtige Herangehensweise, um die Perso-
nen in unsere Versuchsgruppen (die dann spater Vereinsgruppen wurden) zu
bringen. Diese Schritte sind auch — wenn man jetzt an inklusive Sportgruppen
oder an den Vorgang der Inklusion einzelner Behinderte in eine Gruppe denkt
— die wichtigsten Gebote. Nachfolgend wird — ohne eine Wertung vorzuneh-
men — aufgelistet, um welche Gruppen von Menschen mit Behinderungen wir
uns bemuhten, um bessere Kenntnisse zur praktischen Durchfiihrung und zu
erfolgreichen Interventionen zu erhalten. Zu unterscheiden war Sport in Sport-
hallen (auch z. B. psychomotorische Ubungen), die Aktive Wassertherapie,
das Aqua-Jogging, das Schwimmen und die Sportspiele (z. B. Basketball im
Rollstuhl) sowie Outdoorsport.

Wir entwickelten Angebote fur Rheuma-Erkrankte, Schlaganfallbetroffene, Be-
troffene mit Multiple Sklerose (FuBgédnger/Rollstuhlfahrer), Spina bifida-betrof-
fene Kinder/Jugendliche und Erwachsene, Querschnittsgelahmte, Hirntrauma-
tiker, Krebserkrankte, Diabetiker*innen, Herz-Infarkt-Patient*innen, Myasthe-
nie-Erkrankte, Personen mit chronischen Rickenerkrankungen, Adipositas,
psychisch Kranke und Suchtkranke.

An dieser Stelle wird auf unsere Berichtsblicher mit dem Titel Leipziger Sym-
posien Rehabilitationssport, Sporttherapie und Behindertensport verwiesen
(1. Standortbestimmungen 1997, 2. Qualitatssicherung 1999, 3. Bewegungs-
aktive Kinderrehabilitation 2002, Internationales Symposium 2003, Symposium
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zur Schlaganfall-Rehabilitation 2004 und 4. Leistungspotenziale des Rehabili-
tations- und des Behindertensports 2007), weil dort einige Empfehlungen im
Detail gehschildert sind.

4.4 Lehrangebote im Internationalen Trainerkurs (ITK)

Im Jahre 2000 gelang es, einen wichtigen Vertreter des Auswartigen Amts da-
von zu uberzeugen, dass das Fach Behindertensport auch zu den Lehrfachern
im Internationalen Trainerkurs gehdren konnte oder sollte. Wir boten zuerst
zwei Kurse und spater dann jeweils im Sommersemester Kurse fur die Sport-
lehrerinnen und Sportlehrer aus Entwicklungslandern (z. B. Zentralafrika) an
(vgl. dazu Feldmann, 2003, 183 ff). Die Lehre wurde durch den Autor (2000—
2007 (ab 2007 als Lehrbeauftragter) ausgefihrt. Im Jahr 2017 wurde der Autor
als Lehrer frohlich verabschiedet. Zum sehr groRen Teil Ubernahm Dipl.-Sport-
lehrerin Simone Zimmermann sowohl die theoretischen als auch die prakti-
schen Lehrfacher. Sie ist bis heute im Internationalen Trainerkurs Behinder-
tensport die verantwortliche Lehrende (vgl. hier auch Innenmoser/Zimmer-
mann 2014, 88—100).

Unser internationales Symposium mit dem Titel ,Konzepte des Behinderten-
sports im nationalen und internationalen Vergleich“ (29.09.04.10. 2003) bot 45
unserer ehemaligen Absolvent*innen des Internationalen Trainerkurses unter
der Schirmherrschaft des damaligen Ministerprasidenten Milbradt neue Er-
kenntnisse. Aus den Kontakten zu den Kursteilnehmerinnen des ITK entwi-
ckelte sich, verstarkt durch die Mitteilungen der Teilnehmerinnen und Teilneh-
mer dieses Symposiums Ende des Jahres 2003, der Gedanke, auch die Sport-
lehrer*innen in ihren eigenen Landern in Kurzzeitkursen zu erreichen.

Vor allem die Erfahrungen von S. Zimmermann in den laufenden Kursen fiihrten
zu einer bemerkenswerten Hinwendung zu der Idee ,inklusiver Sport“ in den
anderen sportfachlichen Trainerkursen. Sie bot/bietet diesen Sportarten-Fachleu-
ten mit beispielhaft ausgewahlten niederschwelligen Angeboten aus dem para-
lympischen Sport neue Vorstellungen zum Sport. Sich im Rollstuhl fortzube-
wegen oder als erfahrene Volleyballer*in einmal auf dem Boden sitzend zu
spielen oder im Rollstuhl sitzend einen Speerwurf auszufiihren, bietet eine er-
lebnishafte Selbsterfahrung, welche den Trainer*innen die heimischen Sport-
ler*innen mit Behinderungen naherbringt (Innenmoser/Zimmermann, 2014, 99 f).

Der Autor mdchte gerne glauben, dass es einige Teilnehmer des ITK Behin-
dertensport etwas Besonderes bedeutete, dass der Herr Professor ihnen, im-
mer mit Hilfe der fachlich sehr gut geschulten Ubersetzerinnen, nicht nur die
nachlesbaren Kenntnisse vermitteln wollte, sondern auch aus seiner Erfahrung
viele Ermunterungen und das Mutig-Sein anbieten wollte. Die Worte Wir-
vertrauen-auf Euch, (die wir immer in den letzten Unterrichtsstunden und nach
den Prifungen, die S. Zimmermann mit dem Autor gemeinsam abhielten) zu
ihnen sagten, sollten ihre Wege zurick in die alte Umgebung in der Heimat
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begleiten. Denn wir waren und sind auch heute noch sicher, dass wir den Teil-
nehmer*innen Kenntnisse und Einstellungen vermittelt haben, die sie in ihren
Heimatlandern befahigen, den Menschen mit Behinderungen zu helfen und
dem Sport auch dort zu einem moglichen Teil des Lebens dieser Menschen zu
verhelfen (vgl. auch Innenmoser/Zimmermann, 2014, 88 ff).

Die im internationalen Symposium entstandene Idee der Fortbildungen in den
Heimatlandern, die vom Auswartigen Amt unterstitzt wurden, fanden statt in:

— 2005 Dakar (Senegal, Lehre Innenmoser, Kontakt und Ubersetzung:
Francoise Helen Heine);

— 2008 Rabat (Marokko, Lehre Innenmoser, Ubersetzung und Ergén-
zungen/praktische Anleitungen Samir Zribi);

— 2009 Tunis (Tunesien, Tagung mit Samir Zribi);
— 2013 Algerien (Lehre Zimmermann, Innenmoser und Samir Zribi).

Die Pilot-MaRnahme in Marokko wurde eigentlich mit den Verantwortlichen des
paralympischen Komitees Marokko vorbereitet. Der Kurs vom 12.10.—27.10.2008
wurde organisatorisch von der Botschaft in Rabat unterstitzt. Zwei Erkenntnis-
se waren am Ende des Kurses entscheidend: Das nationale paralympische
Komitee in Marokko war nur wenig als Hoffnungstrager fiir einen weit verbrei-
teten Behindertensport im Land zu erkennen, weil sich ihre Intentionen haupt-
sachlich auf die Forderung eines kleinen Kreises ausgewabhlter Athletinnen und
Athleten und die Sicherstellung ihre Funktionarspositionen bezog. Die Teil-
nehmer*innen waren zum zweiten flr unsere Ideen, Vortradge und praktischen
Ubungen zu begeistern und beteiligten sich mit groBem Eifer (bemerkenswert
fanden wir, dass die paralympischen Sportlerinnen mit ihren speziellen Bade-
anzigen an unseren Lehrprogrammen im Wasser teilnahmen).

Marokko war eine weitere Erfahrung, die der Autor aufgrund seiner vielen in-
ternationalen Kontakte auch in dem Beitrag in der Jubildums-Publikation
Behindertensport 1951-2011 des Deutschen Behindertensportbandes e. V.
(Aachen 2015) beschrieben hat. Denn auch unsere Konzepte hatten sich in
einer langeren Zeit von 1974 (Israel) bis 2018 (Siid-Korea) deutlich verandert.

4.5 Beginn des Ruhestands

Die Datumangaben 19.09.2007 und 01.12.1007 zeigen den Beginn des ,Ruhe-
stands”. Damit war das Dienstverhaltnis als Univ.-Professor fir den Freistaat
Sachen und auch die Freiheit der universitaren Forschung des Univ.-Profes-
sors vorbei. Als Angehoriger der Universitat darf man weiter lehren, aber die
eigentlich notwendige Fortsetzung der Forschungsmaflnahmen in den begon-
nenen Projekten fand nicht mehr statt.

15 Jahre, so meint man, ist eine lange Zeit fir eine gute Forschung, aber
15 Jahre sind auch eine sehr kurze Zeit. Ein Beispiel: Die aufwandigen For-
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schungsprojekte mit z. B. simultanen Verfahren der Oberflachen-Elektromyo-
grafie, der Zebris Bewegungsdiagnostik und mit anderen Verfahren, die vor al-
lem zur Erfassung der Verbesserungen der alltaglichen sensomotorischen
Handlungsfahigkeit von Multiple Sklerose-Betroffenen (Gehen/Hantieren) be-
gonnen wurden, hatten weiter fortgefuhrt werden missen. Auch die eher tech-
nisch orientierten Untersuchungen zur Handlungssicherheit mit dem Hilfsmittel
Rollstuhl oder zu 6konomischen Fahrtechniken blieben als Projekt unvollendet
(vgl. Innenmoser, 2007, 207—233).

5. Die UN-Behindertenrechtskonvention

Das ,Ubereinkommen (iber die Rechte von Menschen mit Behinderungen®
(13.12.2006) ergab weltweit ganz neue Sichtweisen und Vorgaben fiir ein Ver-
stéandnis des Lebens der Menschen mit Behinderungen in der Gesellschaft.
Endlich — so dachten auch wir Kolner, die wir z. B. durch unseren Kolner For-
derkreis Behindertensport und Rehabilitation e. V. (gegriindet 1991), einge-
bunden waren in die Lebensumstande der Menschen mit Behinderungen,
wurden Vorgaben gemacht, die deren Leben, vor allem auch in den Landern
verandern sollte, in denen sie bisher als ,unerwiinschte oder gottesgestrafte*
Menschen angesehen waren.

Auf die ,Rechte der Behinderten® wurde bereits 2012 im Zusammenhang mit
der Diskussion Inklusion und paralympischer Spitzensport eingegangen
(Innenmoser, 2012, 78-91). Die Menschen mit Behinderungen standen nun
unter dem ,Schutz” dieser Forderungen. Zumindest hatten die Vereinten Nati-
onen als international anerkannte Institution etwas beschlossen, was in allen
Staaten und Vorgaben/Gesetzen bertcksichtigt werden sollte.

Bevor ausschnittweise auf die neuen sportlichen Aufgaben eingegangen wird,
muss hier eingefligt werden, dass mit dem Begriff ,Menschen mit Behinderun-
gen® nicht nur die durch die Paralympics bekannten Menschen mit kdrperli-
chen Schadigungen oder die Erblindeten oder die Gehorlosen gerechnet wer-
den. Im Artikel 2 wird formuliert: “Zu den Menschen mit Behinderung (,disabili-
ties’) zahlen Menschen, die langfristige korperliche, seelische, geistige oder
Sinnesbeeintrachtigungen (,impairments‘) haben, die in Wechselwirkung mit
verschiedenen Barrieren ihre volle und wirksame Teilhabe (,participation’)
gleichberechtigt mit anderen an der Gesellschaft behindern kénnen® (Einfi-
gungen durch den Autor). Das heifdt, es sind alle gemeint, die nach der inter-
nationalen Nomenklatur als ,behindert“ bezeichnet werden. Wenn sie sportlich
aktiv werden wollen, sollen ihnen die gleichen Ubungen, die gleichen Spiele
und taktischen Spielhandlungen ermdglicht werden. Sie sollen auch, wenn sie
es wollen, die gleichen Ziele verfolgen dirfen. Das soll im Miteinander, in einer
Gemeinschaft und vielleicht sogar im gegenseitigen Helfen geschehen. Die
LAnerkennung“ der Personen, die im Sport mitmachen mdéchten, ist die Grund-
idee. Falsch ist die Skepsis, die manche Sportler- oder Trainer*innen haben,
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weil sie vermuten, dass einige Meschen wegen ihrer Behinderungen nicht in
gleicher Weise Sport betreiben kdnnen. Eine Sportgruppe im inklusiven Sinne
hat nur aktive Mitglieder, ein inklusiver Tennisverein oder Golfclub z. B. ist fir
alle da und alle wirken mit an seinen Erfolgen.

5.1 Die Konvention und Sport, Bewegung

Es ist lohnend, die Formulierungen, die sich im Artikel 30 finden (vgl. dazu die
vom Beauftragten der Bundesregierung herausgegebene Broschire zur UN-
Behindertenrechtskonvention 10/2020) genauer anzuschauen. Artikel 30 be-
fasst sich mit der ,Teilhabe am kulturellen Leben sowie an Erholung, Freizeit
und Sport (im englischen Originaltext: ,Participation in cultural life, recreation,
leisure and sport®). Drei Abschnitte sollen hier zitiert werden:

“(5a) To encourage and promote the participation, to the fullest
extent possible of persons with disabilities in mainstream
sporting activites at all levels

(5b) To ensure that persons with disabilities have an oppor-
tunity to organize, develop and participate in disability
specific sporting and recreational activites and, to this
end, ecourage the provision, on an eqaul basis with the
others, of appropiate instruction, training and resources

(5d) To ensure that children with disabilities have equal ac-
cess with other children to partivipate in play, recreational
and leisure and sporting activities, including those activ-
ites in the school system.”

Diese Forderungen haben, wenn sie denn befolgt wurden, sicher fir das tradi-
tionelle System ,Sport® in verschiedenen Landern viele neue Aufgaben ge-
bracht. Nachfolgend soll auf zwei der Aspekte eingegangen werden, weil es
wenig Sinn ergibt, z. B. in Fortbildungslehrgange oder ,Werbe-Vortragen“ im-
mer wieder Forderungen zu stellen, die den Vorgaben der UN-Empfehlungen
fir unsere (neu angedachte) Sportlebewelt entsprechen.

In Abschnitt 5a wird etwas gefordert, was schlielllich der ganzen Bewegung
den Namen gegeben hat: Inklusion. Menschen mit Behinderungen sollen er-
muntert und ermutigt werden, so umfassend wie mdglich an sportlichen Aktivi-
taten auf allen Ebenen teilzunehmen, die man im Allgemeinen als normal fir
sportlich aktive Menschen ansieht (mainstream sporting activities on all levels).
In der deutschen Ubersetzung werden dafiir die Begriffe ,breitensportliche Ak-
tivitaten“ verwendet, was sicher irrefihrend ist. Wir Ubersetzen das so, dass
ihnen sportliche Tatigkeiten angeboten/ermdglicht werden sollen, die alle an-
deren Menschen auch haben. Und zwar auf allen Ebenen. Nehmen wir an,
eine Ebene ist die des aktiven-Auslibens, des Sport-treibens, des aktiv-
Teilnehmens. Dann gibt es die zweite Ebene, die des Wettkampfs, des Wett-
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spiels. Eine dritte Ebene kann man auch finden, wenn man an die sportorgani-
satorischen Aufgaben denkt (Teilhabe in der Organisation einer Sportstunde,
eines Vereins und in der Selbstverwaltung des Sports).

Als mainstream sporting activities wollen wir nicht nur die bekannten und doch
nicht umfassenden Angebote des Behindertensports verstehen. Vielmehr sind
als sporting activities die Sportarten an sich anzusprechen wie z. B. Tennis,
Golf, Rudern, Segeln, Geratturnen, Tauchen, Freiwasser-Schwimmen, Gym-
nastik, Hochsprung, Weitsprung, Speerwerfen, Handballspielen, FuRballspie-
len, Cricket, Softball, Football, Klettern, Boldern, Bergsteigen, Biathlon, Bahn-
radfahren, Radwandern, Softball, Football.

Jeder Mensch mit Behinderung (alle Behinderten, egal mit welchen Handi-
caps) sollte an diesen schonen Sportarten teilnehmen kénnen. ,Teilnehmen
kénnen", das ist die Aktivitat auf dem einem ,level/ der einen Ebene”.

Das heil3t, diese Sportarten, diese sportlichen Bereiche sollten sich (freiwillig)
offnen fUr die interessierten Menschen mit Behinderungen. Kritisch dirfte man
schon fragen, ob die Anhanger/die Aktiven dieser Sportarten damit einverstan-
den waren, wenn jetzt die Behinderten in ihre Gruppen und Vereine drangen
und einfach mitmachen wollen? Aber genau das ist ja so gedacht.

Nun: Tischtennis, Basketball (Rollstuhl), Gelandelaufen, Tandem-Fahrrad-
fahren, Speerwerfen, Diskuswerfen, Segeln, Rudern, Skilanglauf, Ski-Alpin
oder Ice-sledge-Hockey, Tischtennis im Rollstuhl sitzend oder Freitauchen fir
erblindete Menschen usw. das gibt es ja schon in den Angeboten der Vereine
des Behindertensports oder in speziellen (Sparten-) Sportvereinen. Und so
trifft gerade das eben nicht die UN-Idee, weil isolierende Angebote eben nicht
sein sollen. Die Empfehlung (mainstream sporting activities on all levels) ist
dann im Sport inklusiv ,erflllt*, wenn er

— in den gleichen Sportraumen,
— unter gleichen Nutzungsberechtigungen,

— zusammen mit allen den mehr oder weniger leistungsstarken Sport-
ler*innen und

— mit den gleichen Zielen und unter
— gleichen Foérder- und Trainingsbedingungen ausgeubt wird.

Man muss aber festhalten, dass Inklusion nicht stattfinden kann, wenn alle den
Sport nur mit dem Ziel denken, auf jeden Fall Wettkdmpfe veranstalten zu
muissen. Aber wenn dann eine Sportler*in mit Behinderung mit einem optimal
angepassten Hilfsmittel im Wettkampf Leistungen bringt, die besser sind als
die der besten Nichtbehinderten — machen das diese Nichtbehinderten mit?
(...sie tun es nicht, wie wir Deutschen an einem von unseren Sportlern leider
erfahren mussten). Doch es gibt positive Beispiele, zumindest, wenn man die
Bereitschaft von Golf-Clubs, von Tennis-Vereinen, von manchen spezialisier-
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ten Sportvereinen (Rudern, Kanu, Surfen, Klettern) sieht, denen es gefallt,
Menschen mit Behinderungen Angebote in ihren Sportarten einzurichten (z. B.
in dem fur viele geistig Behinderte hochattraktiven Fu3ball-Sport).

Im Abschnitt 5d wird gefordert, dass Kindern mit Behinderungen gleichartige
oder gleichberechtigte Zugange zur Teilnahme am Spiel, an Spielen, an Frei-
zeitmalnahmen und Erholungsangeboten gegeben werden sollen sowie sons-
tige sportliche Aktivitaten, wie es die Kinder ohne Behinderung haben kénnen.
Vor allem wird vieles davon im schulischen Unterricht und in den Aktivitaten im
schulischen System eingefordert.

Betrachten wir nun a. den Sport, den die Schullehrerinnen vermitteln, b. den
Sport der Vereine, c. den Sport in der Freizeit mit den Freunden: Die sportli-
chen Gelegenheiten missten doch so sein, wie der Sport, den die Menschen
ohne Behinderungen ausfiihren. Aber die Realitat in den Angeboten des
Sports (Schule, Verein, Freizeit) sieht nicht immer behinderungsfreundlich aus.
Deshalb muss man hier an einigen Beispielen zum aktuellen Zeitpunkt kriti-
sche Fragen stellen: Kénnen Menschen mit Behinderungen jede Sportstatte
nutzen? Sind die Sportvereine, die Sportverbande und auch die kommerziell
aktiven Sport-Organisationen (die z. B. ein Body-forming-Programm fir Mad-
chen mit Adipositas bieten kdnnten) bereit, den Kindern und Jugendlichen mit
Behinderungen Chancen fir ihren angemessenen Sport zu geben? Haben die
Sportverbande (z. B. die Deutsche Sportjugend), die ja das Privileg der Aus-
und Fortbildungen haben, schon an Fortbildung fir die Idee inklusiven Sport
fur Kinder gedacht und haben sie es wenigstens teilweise realisiert? Es beste-
hen noch viele Fragen und Umsetzungsnotwendigkeiten, die irgendwann be-
antwortet sein mussen.

5.2 Umsetzung im Sport

Kein Zweifel: Wir offenen, verninftigen und gemeinschaftlich orientierten Men-
schen wollen helfen, die Inklusion im Leben der Menschen mit Behinderungen
umzusetzen und den Menschen das allgemein giiltige Recht geben, einen
Sport zu haben, der ihnen voll entspricht. Beriicksichtigen wir die real existie-
renden funktionellen Leistungsmangel und gleichzeitig auch die vielen unge-
wohnlich guten funktionellen Leistungen mancher Menschen mit Behinderun-
gen, dann musste man doch sportliche Inhalte und Ziele finden (vgl. dazu den
Versuch, dieses im Zusammenhang mit den Paralympics zu diskutieren, In-
nenmoser, 2012, 85 ff).

Sicher wussten die UN-Fachleute, dass es nicht in allen Fallen gehen wird, ein
indikationsspezifisches Sportangebot inklusiv zu gestalten. (siehe dazu Punkt 5b
oben). Die Schwere der Beeintrachtigungen/Schadigungen kénnen so sein,
dass nur wenige Bewegungshandlungen ausgefihrt werden kdnnen oder dass
die Idee und die Regeln eines Sport-Spiels nicht begriffen und behalten wer-
den. Es ist eben noch nicht inklusiv, wenn man z. B. im gleichen Sportraum ist
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und die nicht behinderte Sportler*in zur Betreuer- und Helfer*in wird, weil man
sich eben nicht zusammen bewegen kann. Wenn eine junge Person in ihrem
E-Rollstuhl (Muskeldystrophie) beobachtend dabei ist und in dem Spiel Tatig-
keiten ausfiihrt, zu denen nur ihre intellektuelle Befahigung notwendig ist,
kdnnte man es als eine realisierte inklusive Idee bezeichnen.

5.3  Fortbildungen und Lehrgénge

Die Inklusion kann man nur umsetzen, wenn man sich bei den Menschen ver-
sténdlich gemacht hat und sie begeistern kann fur dieses Ziel. Also bei denje-
nigen, welche im Wesentlichen den Sport in den Vereinen tragen: die ehren-
amtlich tatigen Ubungsleiter*innen mit ihren Kenntnissen und Erfahrungen. Da-
fur sind (Fortbildungs-)Lehrgange nétig. Und wenn man die Ubungsleiter*innen
fortbilden will, muss man Lehrplane haben. Dafiir waren die sportwissenschaft-
lichen Fachleute zustandig.

Auf diese weitere Planung und inhaltliche Umsetzung solcher, moglichst in vie-
len Stadten und Verbanden stattfindenden FortbildungsmaRnahmen fir die
Ubungsleiterinnen des Freizeitsports, fiir die Schulsport-Lehrkréfte und also
auch fur die Absolvent*innen der Bachelor- und Masterstudiengange an den
Universitaten mochte man als ,Botschafter fur Inklusion® gerne hoffen-

5.4 Die Kolner Steuerungsgruppe Sport fiir Alle, behindert oder nicht

Die UN-Behindertenrechtskonvention hat uns nicht nur in Leipzig auf neue
Ideen gebracht. Mit der Rickkehr des Autors nach Koln kamen bald im Kol-
leg*innen- und Freundeskreis Gesprache auf, wie man sie umsetzen kdénnte.
Es gruindete sich fir diese Aufgaben ein Kreis von Fachleuten und Interessen-
ten, die sich spater dann Kolner Steuerungsgruppe Sport fiir Alle behindert
oder nicht (SG) nannte.?

Diese SG hat vor einigen Jahren begonnen, viele lokale Aufgaben zu bearbei-
ten. In einigen Manuskripten wurden sie beschrieben. Als ein Mittel der Ver-
breitung der Idee dienten auch Vortrage vor Laien und Fachleuten, die dann
wertvoll waren, wenn die Zuhorer die Bereitschaft hatten, das auszuprobieren
und Taten folgen zu lassen.

2 Es war ein (giinstiger) Zufall, dass einige Personen des Stadtsportbundes KoIn und der
Sportjugend Koln in Besprechungen mit den Fachleuten des BSNW sich (etwa im Jahr
2006) entschlossen, das Thema Sport mit Behinderten in Kéln beleben zu wollen und
neue Wege zu gehen. Dabei gab es durchaus Vereine, in denen Menschen mit
Behinderungen ihren Sport und auch den ambulanten Rehabilitationssport betreiben
konnten. Aber viele der groRen Sportvereine lebten nur ihren Sport. Einige der fir den
Behindertensport ausgewiesenen Fachleute (z. B. Dr. Horst Strohkend| und auch etwa
ab 2008 Dr. Jurgen Innenmoser) mischten sich in diese Diskussionen ein. Irgendwann
nach 2008 Gibernahm der Autor die Leitung der Gruppe, die durch grofe Offenheit in den
Zielen und durch Mitglieder aus vielen Bereichen des Kdlner Lebens ausgewiesen ist.
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Auf die verschiedenen Wege, mit denen die Auffassung des Autors zur Sache
beschrieben wurden, soll nur stichwortartig eingegangen werden: Das Thema
Sport as holistic approach to rehabilitation — the better way to self-
determination and social mobility wurde in Kongressen in Tallin (Estland) und
in Moskau vorgetragen. Weitere Vortrage fanden in den wichtigen Kdlner
stadtpolitischen Gremien statt. Am 29.06.2017 folgte der Vortrag vor den
Ratsherren im Sportausschuss der Stadt KoéIn, bei dem mit dem Titel Der Kél-
ner Inklusionssport heil3t Sport fiir alle, behindert oder nicht das gesamte Kon-
zept aufgezeigt und auf bereits erfolgreiche Angebote hingewiesen wurde. Der
Koélner Oberbirgermeisterin, die sich immer wieder durchaus offen fir unsere
Aufgaben zeigte, wurde im 6ffentlichen Rahmen eine kleine Broschure (Kélner
MaBnahmenplan Inklusion und Sport, 2016) Ubergeben, in der die Nahziele
aufgelistet waren. Stadtsportbund Koln und Sportjugend Kéln boten sich dann
als eine zentrale ,Kommunikationsstelle“ an, tber die sowohl die best practice
Angebote bekannt gegeben werden (Info fir Betroffene) als auch Auskunft ge-
geben werden konnte, wie man auf den Weg der Inklusion gehen kdnnte.

Aus der Arbeit der SG entstand ein Konzept zur Barrierefreiheit von Sportstét-
ten. Dieses Konzept war als Leitlinie fur die Aufbereitung der verbesserungs-
bediirftigen Sportstatten und fir mogliche Neu- und Ausbauten gedacht.
(Handreichung zur Umsetzung einer vollstdndigen Barrierefreiheit von Sport-
stétten fiir Menschen mit Behinderungen und fiir inklusiven Sport, Hrsg. SSBK
und SJK). Die Adressat*innen waren Baufachleute, Sportstatten-Planer und
die verantwortlichen Behorden. Die Broschire umfasst 18 Seiten und enthalt
im Anhang sechs Tabellen.

Diese SG lebt noch und trifft sich viermal im Jahr. Es kommt zu einem offenen
Austausch Uber die je eigenen Wege und Angebote/Events der in der Gruppe
mitarbeitenden Mitglieder. Viele Wege werden so gemeinsam gegangen. Es
kommt zu einem hohen Kenntnisstand Gber alles, was in Koln passiert.

6. Fazit/ Zusammenfassung

Die ersten Abschnitte dieses Beitrags mochten gerne zeigen, dass es man-
ches gibt, was es in gleicher Form in der Sportwissenschaftlichen Fakultat
heute nicht mehr gibt und was nicht im Dunkeln der Geschichte verschwinden
muss. Es sollten Teile der Arbeit und der Bemiihungen herausgefiltert werden,
die, wenn auch in Abwandlung, heute noch wertvoll sind.

Teil Il dieses Beitrags moéchte zeigen, wie viele lohnende Aufgaben es im Um-
feld der Menschen mit Behinderungen sowohl in Deutschland, aber auch im In-
ternationalen gibt. Der Autor hat sich schon seit seinen ersten Studien zum
Versehrtensport (ca. 1966) immer wieder ernsthaft mit dem befasst, was man
Menschen mit Behinderungen als Sportlehrer*in durch einen guten Sport als
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Gewinn geben kann. Man darf im Jahr 2023 darauf aufmerksam machen, dass
es noch sehr viel zu tun gibt.

Es passiert aktuell in dieser Welt viel Schlechtes, vieles, was man nicht andern
kann, aber es gibt auch Vieles, das man einfach nur machen muss, weil es
das Leben der Menschen in der Vielfalt bessert und lohnend macht.
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