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Zentrale Ziele der NAOK-Sportberatung

Die NAOK-Sportberatung bietet betroffenen Familien und jungen Erwachsenen die Moglichkeit
herausfinden, welche Bewegungsangebote je nach Therapiephase, Vorkenntnissen und Zielen
geeignet sind und wie der Zugang zu diesen realisierbar ist. Dabei werden die individuellen Wiinsche
und Ziele bertcksichtigt, heimatnahe Angebote gefunden, lokale Trainer*innen/Vereine eingebunden
sowie Onkologie-spezifische Bewegungsprojekte wie beispielsweise Bewegungscamps flr Betroffene
nach einer Amputation oder Segeltdrns nach einer Transplantation vermittelt. Ein weiterer inhaltlicher

Fokus liegt sowohl auf der (Re-)Integration in den Schulsport.

Bewerbung der NAOK-Sportberatung

Das NAOK-Zentrale bewirbt das Beratungsangebot Uber drei Wege: (1) Initiativkontakt, (2) direkte
Vermittlung und (3) Veranstaltungen. Als Initiativkontakt (1) werden alle Kontakte gezahlt, bei denen
sich Betroffene direkt an das NAOK-Zentrale wenden, die Giber verschiedene Kanale von der NAOK-
Sportberatung erfahren haben. Dazu zdhlen die Homepage (https://www.activeoncokids.de/),
Verlinkungen auf assoziierte Internetseiten (u.a. Deutsche Krebshilfe; Kinderkrebsinfo), Soziale

Medien (Instagram, Facebook) sowie Printmaterialien, die in den Kliniken ausliegen:

E)"'Ea -EJ

J Trainingsbroschire , Auf geht’s” (QR-Code; 1)

o Flyer fir Betroffene und Behandlungsteams (QR-Code; 2)

Ein weiterer Weg zur Anbindung an die NAOK-Sportberatung ist die Vermittlung tGber das lokale
Klinikpersonal, das tiber Vortrdge oder Fachtagungen vom NAOK erfahren hat (2). Das
multiprofessionelle Team eines kinderonkologischen Zentrums kann Kontakt zur NAOK-Zentrale
aufnehmen (via Telefon, E-Mail oder personlich). Die dritte Option ist die Prasenz der NAOK-Zentrale
auf Veranstaltungen fiir Betroffene (3), die dort direkt angebunden werden (u.a. Aktionstage der

NAOK-Zentren, bundesweite Camps, Seminare, Selbsthilfegruppen).
Weiterentwicklungen

Nach einem Einbruch der Anfragen durch die Corona-Pandemie, steigen die Kontaktaufnahmen
durch die Nutzung von Social-Media-Kanalen und neuen Printmaterialien stetig an und zeigen einen
starken punktuellen Zuwachs nach jedem Besuch von Patient*innen-Veranstaltungen. Nach
personlicher Kontaktaufnahme zum klinikinternen Behandlungsteam inkl. der Vorstellung der NAOK-
Sportberatung erhéht sich die Anzahl der Anfragen, da die Behandler*innen aktiv fiir die NAOK-
Sportberatung werben und die Familien und Betroffenen direkt vor Ort informieren. So flieRt seit

einem Besuch in der Rehaklinik Katharinenhohe im November 2021 der Hinweis auf die NAOK-




Beratung sowohl in den Reha-Abschlussbrief als auch ins Abschlussgesprach mit ein. Darin werden
auch die Sportlehrer*innen konkret auf das Angebot aufmerksam gemacht und angeregt, sich bei

Bedarf bzgl. eines Austausches oder einer konkreten Unterstltzung an das NAOK zu wenden.

5-Phasen Beratungsmodell in der NAOK-Sportberatung

Flr die NAOK-Sportberatung nutzt die NAOK-Zentrale ein Beratungsmodell mit 5-Phasen (Abbildung
1), welches sich nach dem Konzept des agilen Systems mit zunehmender Anzahl an NAOK-
Sportberatungen weiterentwickelt und flexibel die individuellen Gegebenheiten beriicksichtigt
(Wohnortnahe, Sozialstatus, familidre Gesamtbelastung, Komorbiditaten, Bewegungsvorerfahrung).
Es umfasst folgende fiinf Phasen; ,Vorbereitung”, ,Anamnese”, ,,Organisation”, ,Probephase” und
»,Feedback”. An drei Messzeitpunkten (t0 = Anamnese; t1 = nach 4 Wochen; t2 = nach 16 Wochen)
werden Daten zur Zielsetzung und -erfillung sowie zur Wahrnehmung subjektiv empfundener

Erschopfung und Belastung erhoben.




Terminvereinbarung Kontaktaufnahme und Basisinformationen, Konkrete Planung und Abgleich der Zielerfiillung
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Abbildung 1: 5-Phasen Modell der NAOK-Sportberatung




Phase 1 —Vorbereitung
Wahrend der ersten Kontaktaufnahme wird ein Gesprachstermin vereinbart, der als Telefongesprach

oder in Prasenz stattfindet. Erfolgt die Kontaktaufnahme Uber die Eltern, wird bei Kindern ab ca. acht
Jahren der/die Betroffene gebeten, am vereinbarten Gesprach teilzunehmen. Zu Beginn wird kurz
das NAOK vorgestellt. Die multiprofessionelle Struktur des Netzwerkes einschlieBlich seiner
Finanzierung durch die DKH ist ebenso Teil des Erstgespraches wie die Informationen zum
Datenschutz. Vor allem aber wird die Arbeitsgrundlage geklart: es geht hier nicht darum, erneut
Verpflichtungen und Belastungen auf sich zu nehmen - die Inanspruchnahme ist vollig freiwillig und

vor allem Gber den Wunsch der Patient*innen begriindet. [24].

Phase 2 — Anamnese
Die Anamnese wird in sechs Kategorien erhoben:

1. Grunddaten (bspw. Geburtsdatum, Wohnort, Kontaktmdoglichkeiten).
2. Onkologie-spezifische Daten (bspw. Datum und Art der Erstdiagnose, Behandlungsphase).

3. Krankheitsspezifische Daten (Nebendiagnose(n), Spat- und Langzeitfolgen, Besonderheiten in

der Krankengeschichte).

4. Bewegungsspezifische Daten (friiheres und aktuelles Bewegungsverhalten; Teilnahme am
Schulsport, wenn schulpflichtig; Erhalt eines sporttherapeutischen Angebotes wahrend der Er-

krankung).

5. Ziele und Wiinsche seitens der/des Betroffenen (bspw. Wasser vs. Natur vs. Sporthalle;
Individual vs. Mannschaft; Musik vs. Ruhe; Action vs. Entspannung; Balle vs. ohne Bille;

Wunschtage).

6. Subjektive Einschatzung der physischen und psychischen Erschopfung und Belastbarkeit zu

drei Messzeitpunkten (t0 = Anamnese; t1 = nach 4 Wochen; t2 = nach 16 Wochen); seit
AR @)

@3
Beratung 151). £
- Der QR-Code fiihrt zum Anamnesebogen.

Im Dialog werden mogliche Sportarten hinsichtlich Risiken und Chancenabgewogen und
organisatorische Themen (Erreichbarkeit, Zeitaufwand, Personalbedarf) diskutiert um die weitere

Planung darauf aufzubauen [25].




Phase 3 — Organisation
In der Organisationsphase werden die von den Betroffenen und ihren Eltern benannten Ziele einzeln

betrachtet und Wege zur Teilnahme an Bewegungsprogrammen vorgestellt. Die vorab gesammelten
Informationen auf struktureller und personlicher Ebene sowie die (Kooperations-)Partner (Abbildung
2) werden eingebunden. Das Vorgehen in der Organisationsphase richtet sich nach dem Setting, in
dem der Sport stattfinden soll. Zeitnah nach der Anamnese erhalten alle Betroffenen eine E-Mail.
Diese fasst das Besprochene zusammen, formuliert die nachsten Schritte seitens der
Beratungsperson und stellt Basis-Informationen (NAOK-YouTube-Kanal, Social Media, allgemeine
Trainingsempfehlungen, zur Zielgruppe passende erlebnispdadagogische Projekte etc.) zur Verfligung.
Es wird darauf hingewiesen, dass sie eine weitere E-Mail mit gezielten und individualisierten
Angeboten erreichen wird. Diese zweite E-Mail beinhaltet zudem auch die Bitte, die
Bewegungsangebote zu begutachten und anschlieRend eine Riickmeldung zu geben, was als
interessant und relevant empfunden wird. Dies kann gemeinsam in der Familie oder durch die
betroffene Person selbst erfolgen. Daraufhin werden die nachsten Schritte zur konkreten Umsetzung

vorgenommen.
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Abbildung 2 Kooperationspartner und Unterstiitzer des NAOK




Vorgehen im Setting Organisierter Sport

Kontaktieren von Ansprechpersonen des organisierten Sports.
Einbindung der NAOK-Standorte vor Ort und des Wissens der NAOK-Mitglieder.
Kontaktieren der Ubungsleiter*innen geeigneter (Vereins-)Sportgruppen.

Priifung, ob das Angebot, die padagogische Herangehensweise und die

Gruppenleistungsstarke dem Bedarf und den Wiinschen entsprechen.
Absprache bzgl. Probetraining.

Information an die Ubungsleiter*innen {ber die Vorerfahrungen, die eventuellen

Einschrankungen und die Moglichkeit, Unterstlitzung tiber das NAOK zu erhalten.

Vorgehen im Setting Schulsport

Einladung und Terminvereinbarung zum Gesprach mit Sportlehrer*innen per Telefon oder
Videokonferenz; nach Absprache mit den Eltern entweder mit oder ohne ihre Anwesenheit

bzgl. (Re-)Integration in den Schulsport.
Einbindung eines Expert*innen fiir Schulsportthemen aus dem NAOK.
Beleuchtung der Problemstellung aus allen Perspektiven.

Gemeinsames Erarbeiten von Losungen wie bspw. Lehrer*innen-Fortbildungen, Zustellung
von relevanten Informationsbroschiiren, Einbindung von inklusionsférderndem Fachpersonal

oder konkrete Sportempfehlungen der behandelnden Mediziner*innen.

Vorgehen bei Setting-iibergreifenden Ziele: Verbesserung von Langzeit- und Spatfolgen der

medizinischen Therapie und der Teilhabe sowie Starkung der Selbstwirksamkeit

Verbesserung der medizinisch und therapiebedingten Spat- und Langzeitfolgen der
betroffenen Person durch (sport-)therapeutische Angebote im geschitzten Rahmen mit

anderen Betroffenen.

Organisation von z.B. Reittherapie, Schwimmkurse, Personal Training oder Physio-

/Ergotherapie.

Einbindung von Stiftungen und Organisationen bei ggf. entstehender finanzieller

Uberbelastung fiir die Familie.

Erstellung von individualisierten Trainingsplanen durch die NAOK-Zentrale.
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Kontaktaufnahme und bei Bedarf Schulung von therapeutischem Personal durch die NAOK-

Zentrale.

Psychosoziale Unterstiitzungsangebote auf Wunsch fiir den Austausch mit anderen
Betroffenen sowie mit Fachpersonal, Auf- und Ausbau von Selbsthilfegruppen,

Beratungsplattformen und verschiedenen Projekten im NAOK.

Verbesserung der Alltagsmobilitdit bspw. durch das Angebot, barrierefreie Fahrrader

auszuprobieren und eine gezielte Beratung durch NAOK-Mitglieder zu erhalten.

Bekanntmachung der Angebote der klinikiibergreifenden NAOK-Zentren (Ruhr, Nord, Bayern,
Rhein-Main-Necker, Mitteldeutschland), der klinikinternen NAOK-Standorte und weiterer

kooperierender Partner*innen und Einrichtungen.

Bekanntmachung von Informationszugdngen (Homepage, Flyer etc.) sowie die Namen und

Kontakte der Ansprechpersonen.
Phase 4 — Probephase

In der Probephase lernen die Betroffenen unverbindlich das Sportangebot, erproben die
entwickelten Umsetzungsideen, testen die infrastrukturellen Gegebenheiten auf Machbarkeit und
gleichen die Rahmenbedingungen (GruppengroRe und -zusammensetzung) sowie die Zielstellung mit
den eigenen Bediirfnissen ab. Je nach Erreichbarkeit der verantwortlichen Ansprechpersonen am
Heimatort und der Umsetzungsmaoglichkeiten in der zu beratenden Familie kénnen zwischen

Erstgesprach und Probephase wenige Tage bis mehrere Wochen vergehen.
Phase 5 - Feedback

Sowohl nach vier (t1) als auch nach ca. 16 Wochen (t2), gerechnet ab dem Beginn der Probephase,
wird durch die NAOK-Zentrale telefonisch Kontakt aufgenommen und der aktuelle Stand, der Grad
der Zielerreichung sowie die subjektive Einschdtzung der Belastbarkeit und Erschépfung
standardisiert durch Erfragen und Dokumentieren evaluiert sowie mit den Angaben von t0 (Phase 2;
Anamnese) verglichen. Sollte sich die Intervention aus Phase 4 als ungeeignet oder unpassend
erweisen, wird die Recherche erneut gestartet und ein Wiedereinstieg in Phase 3 (Organisation)

erfolgt.
Weiterentwicklungen

Durch die groRe Heterogenitat des Kollektivs der NAOK-Beratung, wurde auch die Datensammlung

der zu erfassenden Aspekte ausgeweitet und lber die Datenbank REDCap aufgezeichnet, um die
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Diversitat der Problemlagen und Bediirfnisse systematisch zu erfassen und zu dokumentieren. Erst
seit der 151. Beratung werden die Betroffenen bzw. ihre Eltern zusatzlich zur Anamnese gebeten,
subjektiv die physische und psychische Erschopfung sowie die Belastbarkeit (t0, t1, t2) einzuschéatzen,
verbunden mit dem Ziel, einen moglichen Erfolg messbar zu machen. Um die Beratungsqualitat
weiterhin zu optimieren, sollten die Betroffenen bei Bedarf gebeten werden, ein Video von sich zu
aufzunehmen, in dem sie im Bewegungskontext (bspw. Gang nach prothetischer Versorgung,
Gleichgewichtstatus nach Hirntumor, Auspragung der Hemiparese, Grad der Adipositas) zu sehen

sind und den letzten Arztbrief zur Verfligung zu stellen.

NAOK-Beratungsansatz zur Bewegungsforderung und-motivation mit

dem Schwerpunkt Barrierenmanagement

Jede NAOK-Sportberatung zielt auf die optimale Begleitung der Betroffenen ab. Ob diese zeitnah
gelingt oder von Barrieren begleitet ist, hdngt von verschiedenen Faktoren wie u.a. dem
Familiensystem, den lokalen Netzwerken und 6rtlichen Angeboten, einer angemessenen
Kommunikationsform und der vorhandenen Zeitressource ab. Hierbei wird ausschlieRlich auf die
bereits aufgetretenen Barrieren eingegangen, die dokumentiert wurden und fiir die Beratung eine

Herausforderung darstellten.
Problemebenen

Die bei der Vermittlung in bestehende Sportstrukturen entstehenden Schwierigkeiten beziehen sich
auf drei wesentliche Faktoren: a) familidr-sozio6konomische Strukturen, b) ein fehlendes lokales

Netzwerk und c) fehlende passende Angebote.

a) Zu den familidr-soziobkonomischen Strukturen zahlen Sprachbarrieren bei Menschen mit

Migrationshintergrund und starke psychische und physische Belastungssyndrome seitens der
Eltern, denen es dadurch unmoglich ist, ihre Kinder zum Sport zu begleiten oder sie bei
organisatorischen Aspekten (Fahrtweg, Sportkleidung, Anmeldung) zu unterstiitzen. Trotz
mehrerer Forder-Initiativen in Deutschland wie bspw. ,Kein Kind ohne Sport“ und
,»Bildungsgutscheine”, stellt auch die finanzielle Situation der Eltern bei diversen Angeboten eine
Barriere dar. Die KIGGS-Studie, deren Ziel es war, das Sportverhalten von Kindern und
Jugendlichen abzubilden, bestéatigt, dass Kinder, die nicht regelmalig Sport treiben,
Uberproportional haufig aus Familien mit niedrigem Sozialstatus, Migrationshintergrund und aus
den neuen Bundeslandern kommen. Starke Aktivitdtsdefizite weisen Madchen mit niedrigem

Sozialstatus und Migrationshintergrund auf [26].

12



b)

c)

Ein fehlendes lokales Netzwerk wird dann sichtbar, wenn die Betroffenen in Kliniken behandelt

werden, in denen die NAOK-Zentrale zum aktuellen Zeitpunkt keine konkrete Ansprechperson fir
bewegungsbezogene Fragestellungen hat. So kdnnen regionale Besonderheiten, Sportfreigaben,
personliche Einschatzungen und ggf. auch Ergebnisse motorischer Testverfahren nach
Einverstandnis der Betroffenen oft nicht oder nur rudimentéar erfragt werden. Die entstehende
Informationsliicke muss dann Uber die Familie selbst geschlossen werden, was zu einem
Mehraufwand fir die zu Beratenden fiihrt. Weiterhin muss hier aufgefiihrt werden, dass die
Recherche in Regionen, in denen die Sportstrukturen und Ansprechpersonen im Internet nicht
abgebildet sind, mit einem hohen Zeitaufwand verbunden ist. Es bedarf in diesem Fall vieler

Kontaktaufnahmen und Telefongesprache.

Faktor drei bezieht sich auf fehlende Angebote, die vor allem in strukturschwachen und landlichen

Regionen entstehen. Diese Beratungen sind besonders herausfordernd, da die Sportinfrastruktur
in vielen kleinen Ortschaften wenig Auswahl zuldsst. So fehlen haufig ebenso Sportstitten wie
Schwimmbhallen, Fitnessrdume oder Sporthallen sowie qualifiziertes Personal. Auch dies bestatigt
die KIGGS-Studie [27]. Die vorhandenen Vereine verfligen zumeist Gber wenige Sparten oder ein
passendes Vereinsangebot ist nur mit langen Fahrstrecken zu erreichen. Unabhadngig vom
Wohnort haben Kinder, Jugendliche und junge Erwachsene mit schwerwiegenden
Einschrankungen wie Ataxie, Amputation oder korperlich eingeschrankter Leistungsfahigkeit per

se wenig Auswahlimaoglichkeiten.

Kommen mehrere Faktoren zusammen, ist eine Umsetzung der Ziele nur durch personliches

Engagement einzelner Klinikmitarbeiter*innen, Trainer*innen oder Familienmitglieder erfolgreich.

Interventionsoptionen

Den zuvor genannten Problemebenen, welche die Beratung erschweren kdnnen, stehen drei

Interventionsoptionen gegentber, die das Gelingen der NAOK-Beratung unterstitzen. Diese

beziehen sich auf a) eine zugewandte Kommunikation, b) ein groRes Netzwerk und c) die

Zeitressource.

a)

Eine zugewandte Kommunikation stellt den Menschen mit seinen Bedurfnissen, Winschen und

Voraussetzungen in den Mittelpunkt und geht empathisch und individuell auf die Betroffenen ein.
Dazu zahlt im ersten Schritt eine ausfiihrliche Anamnese ohne Zeitvorgabe in einem personlichen
(Telefon-)Gespréach, ggf. mit leichter Sprache. Dies ermdglicht einen umfassenden Einblick in die
vorherrschende Situation sowie in die Wiinsche, Angste und Schwierigkeiten. Die Erfahrung zeigt,

dass ein Erstgesprach per Telefon seitens der zu Beratenden einem Video-Anruf bevorzugt wird.

13



Es hat den Vorteil, dass es ohne komplizierte Technik und mit einer gewissen Distanz zu fiihren ist.
Dadurch werden Unsicherheiten und Barrieren mit einer fremden Person in Kontakt zu treten,
abgebaut. Die Sichtbarkeit des minderjahrigen Kindes bei Videokonferenzen fiihrte mehrfach zu
Angsten seitens der Betroffenen. Etabliert hat sich bisher, mit Einverstandnis der Betroffenen, die
behandelnde Klinik und die dortige Ansprechperson (zumeist ein NAOK-Mitglied) mit der Bitte, um
Einschatzung zu kontaktieren. Die Kommunikationsstruktur in der NAOK-Beratung ist
ressourcenorientiert, ohne Druck und offen. Sie verfolgt das Ziel, den Betroffenen Vertrauen zu

vermitteln und sie darin zu bestarken, ihre Bewegungsziele motiviert und zielstrebig zu verfolgen.

b) Ein groBes Netzwerk, das vorwiegend aus Akteur*innen des kinderonkologischen Settings und des

organisierten Sports besteht. Dieses hilft maligeblich in der Beratung dabei, relevante
Einschatzungen zu erhalten, regionale Angebote zu empfehlen, inklusive und
zielgruppenentsprechende Vereine zu finden, Gber Camps und Sportaktionen fir Kinder,
Jugendliche und junge Erwachsene mit chronischen Erkrankungen informiert zu sein und kritische

Fallbeispiele professionsiibergreifend zu diskutieren (Tabelle 1).

c) Die Zeitressource ist ein wesentlicher Faktor. Im Aufgabenbereich der NAOK-Zentrale ist die NAOK-
Sportberatung als fester Bestandteil verankert und im Arbeitsbereich mit einem festen
Zeitkontingent eingeplant. Dies ermdglicht eine Beratung und Anbindung, die sich zeitlich am
Bedarf orientieren kann und zulasst kreative Losungen mit Expert*innen zu erarbeiten wie bspw.
das Nutzen von Online-Moglichkeiten und das intensive Recherchieren oder sogar den Aufbau von

passenden Angeboten.

Fazit

Mehrere Studien zeigen, dass Bewegung ein wichtiger Baustein in allen Phasen einer (kinder-)
onkologischen Erkrankung ist [28, 29]. Die Barriere, selbst nach Angeboten zu suchen, ist haufig
unlberwindbar. Die Angst vor Abweisung und die mihevolle Recherche nach passenden
Bewegungsangeboten, fihren hdufig dazu, dass Betroffene in eine Handlungsstarre verfallen und
keine Moglichkeit sehen, den Zugang zu Bewegungsangeboten zu finden. Es stellt sich also die Frage,
wie die Betroffenen von einer Intentionsabsicht ,,Ich wiirde gerne.” in eine konkrete Handlung ,Ich tue
es.” kommen. Hier zeigt sich die Relevanz einer gut vernetzten Beratungszentrale, die leicht zugangig
ist, die Angste und Wiinsche der Betroffenen ernst nimmt, sich konzeptgeleitet auf die Suche nach
passenden Bewegungsangeboten macht und die Familien dabei unterstiitzt ins Handeln zu kommen.
Obwohl in vielen kinderonkologischen Behandlungsteams ein Grundwissen (iber die Relevanz von
regelmaRiger Bewegung vorhanden ist, kdnnen zum aktuellen Zeitpunkt weder alle Betroffenen

wahrend der medizinischen Therapie noch in der Nachsorge ein umfassendes Bewegungs- und
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Beratungsangebot erhalten und an geeignete Sportangebote angebunden werden. Um diesen Bedarf
abzudecken, wurde u.a. das NAOK implementiert [23], um neben der konkreten Anbindung von
Betroffenen an Bewegungsangebote, auch Kliniken beim Auf- und Ausbau von Bewegungsangeboten
zu unterstlitzen und ein erprobtes Beratungskonzept fir die NAOK-Standorte in den Kliniken zur
Verfligung zu stellen. Langfristig soll dies sicherstellen, dass allen Betroffenen direkt eine
behandlungsbegleitende Bewegungstherapie und Sportberatung angeboten werden kann. Aktuell
bieten 33 (55%) der kinderonkologische Zentren in Deutschland ein Bewegungsangebot an, welche mit
der NAOK-Zentrale kooperieren [30]. Da diese aber nur mit wenigen Ausnahmen die zeitlichen
Ressourcen fiir eine umfassende Beratung und Anbindung aufbringen kdnnen, bietet das NAOK eine
zentrale Beratung an. Da es zum aktuellen Zeitpunkt keine veroffentlichten Daten zu
Sportberatungskonzepten bei chronisch kranken Kindern, Jugendlichen und jungen Erwachsenen gibt,
wurde ein explorativer Ansatz fiir das Konzept der NAOK-Beratung gewahlt. Dabei lag der Fokus stets
auf einer ressourcenorientierten und individuellen Unterstlitzung durch ein multiprofessionelles

Netzwerk (Abbildung 3).
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Tabelle 1 Fallbeispiele

Fall

v

\"

Vi

Besondere

Problemstellung

Alter /@ &
Erkrankung
Therapiephase

Rekrutierung

Nebenwirkungen;
Spat- und

Langzeitfolgen

Zielstellung

sehr besorgte Familie;
landliche Gegend; Fehlen
eines Sportangebot in der

Akutklinik (kein NAOK-

Standort)

4 / mannlich
Leukdmie

Akuttherapie

Recherche im Internet durch

Familienmitglied

keine

Aufrechterhaltung
kérperlicher

Leistungsfahigkeit;
Aufrechterhaltung

Bewegungsfreude

keine Sportvorerfahrung;

Immunsuppression

6 / weiblich
Hirntumor
Akuttherapie

Printmaterialien in der

Klinik

Gleichgewichtsstorung;

leichte Retardierung

Verbesserung der
motorischen Fahigkeiten;
Spal und Freude; optimale

Bewegungsforderung

landliche Region;
angstlich und

unsicher im

Verhalten; Vergleich

mit ,,sportlichem
Kénnen“ vor der
Erkrankung

9 / mannlich
Wilms-Tumor
Nachsorge

Weiterempfehlung
durch befreundete

Familie

Eingeschrankte
korperliche
Leistungsfahigkeit,
v.a. Koordination
Ausleben von
Bewegungsfreude
trotz reduzierter
Fitness mit
Gleichaltrigen;

Starkung der

Teilnahme an korperlicher

Aktivitat nur im Rollstuhl méglich

12 / mannlich
Knochentumor
Nachsorge

Zuweisung liber Rehaklinik;
Kontaktaufnahme durch

Sportlehrerin

Amputation und Unsicherheit im

Umgang mit der Huft-Ex-Prothese

Optimale Unterstitzung bei

Teilhabe im Schulsport

Fehlen einer
Ansprechperson, da
behandelndes
Krankenhaus kein NAOK-

Standort

17 / mannlich
Lymphom
Dauertherapie

Empfehlung durch
Oberdrztin der
behandelnden Klinik (kein
NAOK-Standort)

Fatigue und korperliche

Erschopfung

Schaffen der physischen
Voraussetzung fir die
Teilnahme an einer
Bergtour im Rahmen der
Abschlussklasse tiber fiinf

Tage; Wiedererwerb der

16

Fehlen familiarer
Unterstltzung und sozialer

Einbindung

23 / weiblich
Hirntumor
Nachsorge

NAOK-Prasenz auf einem

Junge-Leute-Seminar

Starke Seheinschrankung;
Gleichgewichtsstorung;

Depressionen und Fatigue

Soziale Kontakte; Starkung
des Selbstwertgefihls;
Mobilitat; Verbesserung
der physischen
Leistungsfahigkeit



Methode

Kontaktaufnahme mit Klinik
und Bitte um Ausstellung

eines Rezeptes zur

Bewegungstherapie Uber den

behandelnden Arzt;

Online-Schulung der
behandelnden
Physiotherapeutin;
Anbindung an Online-
Sportprogramm InterActive
(Finanzierung uber
DuMusstKampfen!);
wiederholende
Beratungsgesprache zum
Thema ,Bewegter Alltag”;
Bereitstellung von
motivierenden

Bewegungsvideos

Anbindung an
kooperierende Universitat
und Begleitung einer
Studentin, die einmal
wochentlich das
Sportprogramm zuhause
anbietet; Anbindung an
Ambulanzsport am NAOK-
Standort; Anbindung an
NAOK-Zentrum inkl.
Kletterkurse, Skifahrt und
wochentlicher

Sportgruppe

Resilienz durch Sport
(wie bereits vor der
Erkrankung auch
schon als Ressource

bekannt)

Kontaktaufnahme
Uber
Landessportbund,
dann
Stadtsportbund und
letztlich Verein mit
intensiver Schulung
des Trainers mit
Vereinbarung
Probetraining;
Recherche Erlebnis-
padagogischer
Angebote

Einbindung der NAOK-Expertise
der Sportlehrer*innen und
Weiterreichung eines Readers und
weiterer Literatur; Einbindung
Reha- und
Behindertensportverband;
Versuch der Einbindung eines
Integrationshelfenden; Anfrage
nach Fortbildungen zum Thema
,Rollstuhl-Integration” flr
Lehrerinnen mit dieser
Fragestellung im eigenen
Bundesland bei den
Sportinstituten der Universitaten,
den Lehrersportverbdanden, den
Landessportverbanden, den
Behindertensportverbanden, beim
Schul- und Kultusministerium,
Initiativen fiir Menschen mit

Amputationen

physischen
Leistungsfahigkeit

NAOK-Expertise und
Kontaktaufnahmen zur
sportwissenschaftlichen
Fakultat; Suche und
Schulung eines Personal-
Coaches; Klarung

Finanzierungskonzept
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Anbindung und Integration
verschiedenster
Veranstaltungen, Projekte
und Programme und
Aktionsangebote im
Bewegungskontext; Finden
eines Vereinsangebotes;
Ansprechbar sein und
Fragen beantworten;
Vermittlung an Experten
im NAOK zur Radberatung

und Testung



Ergebnisse

Verbesserung des

Fitnesszustandes durch

e 1-2*wdchentlich
Bewegungsangebot in
einer Physiopraxis am
Heimatort

e  1*wochentlich
Onlinesport mit
Sportwissenschaftlerin
aus dem NAOK

e  RegelmaRige
Inanspruchnahme des

NAOK-YouTube-Kanals

Druck- und Angstabbau
beziiglich Intensitat und
Haufigkeit von Bewegung
wdahrend der Akuttherapie
durch Telefongesprache und

Literaturempfehlungen

Verbesserung
Fitnesszustand und
Erhalt/Steigerung der

Bewegungsfreude

RegelmaRige Teilnahme an
Bewegungseinheiten im
kinderonkologischen
Kontext mit Austausch
ebenfalls ehemals
erkrankter Kinder und

deren Eltern

Sammeln von
Bewegungserfahrungen im
Outdoorsportbereich
Wasser, Schnee,

Kletterwand

Starkung

Selbstvertrauen

Finden von neuen

Freunden

Verbesserung des

Fitnesszustandes

Teilnahme am
bundesweiten
Flugprojekt mit dem
LSC Leverkusen und

Flugerfahrung

Angebot des BSV, einen Rollstuhl-
Basketball-Tag fiir die Klasse zu
organisieren, um Verstandnis bei

den Mitschilern zu ermoglichen

Vereinbarung, dass sich Lehrerin
bei konkreten Fragestellungen zur
inhaltlichen Anpassung der
Lehrplaninhalte an das NAOK

wenden darf

Teilnahme an einem
Bewegungscamp fiir Kinder mit

Amputationen

Sicherheit seitens der

Sportlehrerin

Schulung des Trainers und
Anbindung an ein zweimal
wochentlich
stattfindendes Personal
Training fur sechs Monate
(finanziert tGiber ein
Spendenprojekt und die
ortliche Elterninitiative)
mit spaterer Anbindung

an ein Fitnessstudio

Unterstltzung des
Trainings durch Schreiben
eines Trainingsplans zur
Verbesserung der

Grundlagenausdauer

Starkung sozialer
Bindungen und des
Selbstwertes durch die
erfolgreiche Teilnahme an
der Wanderfahrt seiner

Abschlussklasse
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Sicherung der Mobilitat

durch angepasstes Fahrrad

Teilhabe und Verbesserung
Fitnesszustand durch
wochentliches Rudern im
Verein; Sport-, Ernahrungs-
und Psychosoziale
Beratung im Care for Caya

—Programm

Sammeln von
Bewegungserfahrungen im
Outdoorsportbereich
Wasser, Schnee,
Kletterwand mit Starkung
der Selbstwirksamkeit und
Austausch mit anderen

Betroffenen
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