Seit mehr als 51 Jahren lebe ich mit

einer Zerebralparese. Dabei hat mich
Physiotherapie schon immer begleitet. Nach
dem Abitur, das ich am Bildungswerk Neckar-
gemiind gemacht habe, studierte ich an der
TH Karlsruhe Informatik. Als Softwarein-
genieur arbeite ich seit 20 Jahren bei der PTV
AG in Karlsruhe.

Ich bin sprachbehindert und auf den Roll-

stuhl angewiesen. Durch die Zerebralparese
habe ich eine mittelschwere Skoliose und Knie-
gelenkkontrakturen von 10 und 20 Grad.

Von Geburt an wurde ich nach Bobath und
Vojta behandelt. Nach meiner Erfahrung sind
die beiden Therapien gerade in den ersten
Lebensjahren (0-12 Jahre) erfolgversprechend.
Auch bei mir konnten Therapeuten mit diesen
Therapieansdtzen fehlende korperliche Fahig-
keiten aktivieren. Ich lernte zu krabbeln und an
der Hand zu laufen. Mit acht Jahren nahmen
meine Kniegelenkkontrakturen zu, und es fiel
mir zunehmend schwerer, an der Hand zu
laufen. Daraufhin verordneten die Arzte mir
Nachtschalen, die ich gegen meinen Willen
trug und die meine Kontrakturen leider nicht
reduzierten. Von Operationen sahen die Arzte
gliicklicherweise ab, da es abzusehen war, dass
ich nie laufen wiirde. In den Jahren danach ver-
besserten die Therapien meine Einschrankun-
gen nicht wesentlich. Uber die Physiotherapie
hinaus versuchte ich mich durch Dreiradfah-
ren, Schwimmen und andere Aktivitaten fit zu
halten.

Klettertraining wird fester Bestandteil im
Alltag — Mit 45 Jahren kam ich schlieRlich
zum Klettern. Damals konnte ich mir noch
nicht vorstellen, dass ich jemals eine Kletter-
wand hochkommen wiirde. Zu diesem Zeit-
punkt ging ich statt zur Physiotherapie ein- bis

. ‘ ° oo
EI n Ka I I I pfe r zweimal pro Woche klettern. Als Rollstuhl-

fahrer war die neue Perspektive sehr beeindru-

ckend.

. . . Der DAV Karlsruhe bietet dafiir eine inklusi-
Erfahrungsbericht: Klettern mit Zerebralparese et e i L S
. . . ve Klettergruppe an, die von Klettertrainern
Martin Seeger wachst mit einer Zerebralparese auf. Nach betreut wird. Therapeutische Begleitung gibt
vielen Jahren, in denen ihn Bobath- und Vojta-Therapien es keine, wdre aber manchmal fir mich sehr

. . c g q hilfreich. In der Kletterhalle ist eine in d
begleiteten, schlieRt er sich im Alter von 45 Jahren einer o R e Ly Sy
) ) : . Neigung verstellbare Kletterwand installiert,
InkIUSIVen Klettergruppe an. GrOBe FOFtSChrltte belm Klet' Sodass es Personen mit Hand|cap |e|chter fa“t,
tern und ein konsequent angewendetes Stehtraining geben ins Klettern einzusteigen. GroRe Griffe und
. . . . Tritte, die an der Ub d befestigt sind,

ihm neue Perspektiven. Ein Erfahrungsbericht. o et L Sl
. vereinfachen den Aufstieg fiir motorisch ein-

geschrdankte Menschen. Durch den Zug des
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Toprope-Seiles kann der Sicherer den Kletterer
stabilisieren und ihm den Aufstieg erleichtern.
Durch das Klettern verbesserte sich meine Mo-
torik recht schnell. Anfangs konnte ich meine
FiiRe kaum gezielt auf die Tritte setzen, und
meine Arme und Beine pendelten unkoordi-
niert an der Kletterwand. Nach ein paar Mona-
ten kletterte ich ruhiger und konnte mich an
der Wand besser organisieren. Auch meine
Aufrichtung verbesserte sich. Das machte sich
auch im Alltag bemerkbar. Im Bereich des
Rumpfes konnte ich mich besser aufrichten.
AuBerdem fiel es mir leichter, in den Rollstuhl
Gberzusetzen, und durch die verbesserte
Motorik konnte ich leichter ohne Strohhalm
trinken. Auf einmal gelang es mir, einfache Ge-
richte zuzubereiten. Ich hatte dabei keine
Angst mehr, dass ich mir am Herd etwas Hei-
Bes Uberschiitte. Die
schnellen Fortschritte be-
geisterten mich. Nach
finf Jahren Klettertrai-
ning habe ich meine
Motorik so im Griff, dass
ich Routen an geraden
Waénden gut durchstei-

gen kann.

Stehtraining ergdnzt die Therapie — Mit
49 Jahren, nachdem ich vier Jahre nicht zur Phy-
siotherapie gegangen war, rieten mir die Ortho-
pdden, die Therapie nicht zu vernachldssigen.
Nach Ansicht der Arzte hatte ich eine gut aus-
geprdgte Muskulatur. Doch ich sollte die Deh-
nung meiner Kontrakturen nicht aus den Augen
verlieren. Neben dem Klettern, das ich weiter
zweimal wochentlich betrieb, fand ich eine Phy-
siotherapeutin, die die Dehnung der Kniegelen-
ke und des Riickens durch bloRes Stehen ver-
folgte. Wir fingen mit dem Stehen an der
Sprossenwand an. Mithilfe eines Lagerungswiir-
fels, der zwischen der Sprossenwand und mei-
nen Unterschenkeln platziert war, versuchte ich
meine Knie und meinen Riicken zu strecken
(@ ABB. 1). Da ich meine Knie nicht auseinan-
derhalten konnte, spannten wir eine Rolle zwi-
schen ihnen. Anfangs hielt ich mich beim Ste-
hen an der Sprossenwand fest. Nach rund
einem Jahr lehnte ich mich nur noch mit den
Knien am Lagerwdirfel an. Diesen Stand konnte
ich anfangs nur 30 Sekunden halten. Mittlerwei-
le kann ich mit angelehnten Knien und ohne
Rolle zwischen den Beinen sechs Minuten lang
stehen. Derzeit {ibe ich, frei zu stehen. Meine

Von Operationen sahen
die Arzte gliicklicher-
weise ab.

Therapeutin setzt auRerdem Turnringe ein, an
denen ich (ibe, mich aufzurichten (< ABB. 2).
Durch das Training haben sich meine Kniege-
lenkkontrakturen reduziert und meine Ober-
schenkel- und GesaBmuskulatur hat deutlich
zugenommen, sodass es mir wesentlich leichter
fallt, aufrecht zu stehen. Auch meine Gelenk-
schmerzen, die frither nach dem Klettern oder
Radfahren auftraten, sind verschwunden.

Alltag hat sich verdndert —~ Momentan gehe
ich zweimal pro Woche zur Physiotherapie. Ne-
ben den Stehiibungen starken wir auf dem Sitz-
ball die Stabilitdt des Rumpfes. Im Kniestand
trainieren wir die Po-Muskulatur und die Be-
weglichkeit im Hiftbereich. Des Weiteren tiben
wir, auch im Kniestand, vorwdrts und riickwdrts
zu gehen. Zu Hause fiihre ich die Stehiibungen

zweimal tdglich an der

" Bettkante durch. Auch in

der Kiche komme ich
besser klar (<« ABB. 3).
Mit meinem Dreirad fah-
re ich taglich drei Kilome-
ter ins Biiro. Wenn es die
Witterung zuldsst, radle

ich am Wochenende Idn-

gere Touren. Um die Kor-
perspannung zu fordern, klettere ich derzeit die
leichten Routen mit wenig Seilunterstiitzung.

Durch das Training komme ich besser auf
mein Dreirad. Das Treppenlaufen mit Unterstiit-
zung fallt mir wesentlich leichter. AuBerdem
komme ich nun stehend beim Einkaufen an Wa-
ren, die oben in den Regalen stehen.

Mein Augenmerk liegt vor allem darauf,
Schmerzen zu vermeiden und meine jetzige
Mobilitdt zu wahren. Derzeit bin ich aber sehr
gespannt und neugierig, ob es mir gelingt,
ldngere Zeit ganz frei zu stehen. Aus dieser
Neugier nehme ich die Motivation, tdglich et-

was daflr zu tun. Martin Seeger

ABB. 1 Stehtraining in der Praxis: Mithilfe eines
Lagerungswiirfels gelingt es Martin
Seeger, an der Sprossenwand zu stehen
- anfangs haltend, spater frei.

ABB. 2 Mit der Zeit kann er sich mithilfe von
Turnringen aufrichten und so seine
Kniegelenkkontrakturen reduzieren.

ABB. 3 Vom Kletter- und Stehtraining profitiert
der ambitionierte Patient auch im
Alltag, beispielsweise in der Kiiche:
Allein zu kochen wadre einige Zeit zuvor
undenkbar fiir ihn gewesen.

Perspektiven | Zerebralparese
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