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Barbara Sommer
Ministerin fiir Schule und Weiterbildung
des Landes Nordrhein-Westfalen,
zur Arbeitsmappe ,Schulen in Bewegung”

In den letzten Jahren mehren sich die Rufe besorgter Fachleute und engagierter Gesundheitspolitiker —
beklagt wird die zunehmende Bewegungsarmut von Kindern und Jugendlichen. Es hat vielféltige Ursachen,
dass immer mehr Schiilerinnen und Schiiler leichtes bis deutliches Ubergewicht haben, dass der den
Kindern angeborene motorische Bewegungsdrang bei vielen Kindern und Jugendlichen nicht mehr oder
nur noch schwach ausgepragt ist. Bei den Ursachen ist an erster Stelle die ungesunde Erndhrung zu nennen.
Sie wird oft begleitet von zunehmender Bewegungslosigkeit in all ihren bekannten Auspragungen. Die
Jatorte” sind hinlanglich bekannt: Fernseher, Computer, Spielkonsole.

Langst nicht alle Kinder und Jugendlichen nutzen ihre Freizeit fiir sportliche Aktivitdten und viel zu wenige
aus diesen Altersgruppen gehen zum Spielen noch nach draufRen. Die Faszination der neuen Medien ist
groBer als die Lust auf kdrperlich fordernde und spannende Erlebnisse. Auf der Strecke bleibt damit auch
die Freude, den Korper in der Bewegung und sportlichen Leistung sinnlich zu erleben. Schade.

Die nordrhein-westfédlische Landesregierung unterstiitzt deshalb alle Schulen und auBerschulischen
Partner dabei, mehr Bewegung, mehr gesunde Erndhrung, mehr gesundheitsforderliche Aktivitdten zu den
Kindern und Jugendlichen zu bringen. Wir bieten guten Sportunterricht, wir unterstiitzen das Schwimmen-
lernen mit neuer Initiative, wir motivieren zum Eintritt in Sportvereine und wir zeichnen die bewegungs-
freudigen Schulen im Lande aus — um nur einige Beispiele zu nennen.

Deshalb freue ich mich, dass die AOKen in Nordrhein-Westfalen mit ihrem erfolgreichen Projekt ,Schulen
in Bewegung” ebenfalls dazu beitragen, neuen Schwung in unser Schulleben zu bringen. Wer sieht, dass
bei ,Schulen in Bewegung” die Fitness von Schiilerinnen und Schiilern um 12 Prozent gestiegen ist, wer
sieht, dass gerade die wenig fitten Kinder die hochsten Leistungssteigerungen haben, der kann sich nur
wiinschen, dass moglichst viele Schulen auf diese Weise in Bewegung kommen.

Ich wiinsche allen Lehrkraften, die mit dieser Arbeitsmappe arbeiten, viel Erfolg. Ich wiinsche ihnen, dass
sie ihre Schiilerinnen und Schiiler mit den guten Praxisideen motivieren, wenn nicht sogar begeistern konnen.

@, M Ministerium flr

Schule und Weiterbildung
Barbara Sommer des Landes Nordrhein-Westfalen
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Vorwort

Korperliche Inaktivitat mit ihren negativen physischen und psychosozialen Auswirkungen wird immer haufiger
als das zentrale Gesundheitsproblem des dritten Jahrtausends angesehen. Die hdufige Kombination von
Bewegungsmangel mit Fehlerndhrung bzw. mit Ubergewicht verschérft die Problemlage dabei noch deutlich.
Korperliche Inaktivitdt bedeutet mangelnde bzw. ausbleibende Anforderungen an die Korpersysteme mit
der Folge eines relativ schnell einsetzenden Prozesses einer negativen Anpassung an diese Unterforderungen.
Dies fiihrt dazu, dass nicht nur Muskeln, sondern auch andere Organe und Koérpersysteme (Herz, Lunge, Blut-
gefédle etc.) degenerieren und ihre Leistungsféhigkeit mehr und mehr einbiiBen. Bewegungsmangel wird
auf diese Weise zu einem Risikofaktor fiir die Gesundheit, der weitere Risikofaktoren nach sich zieht, wie
z. B. Bluthochdruck, erhéhte Blutzuckerwerte, Stérungen des Fettstoffwechsels, Ubergewicht oder neuro-
muskuldre Dysbalancen. Damit sind haufig auch vielfdltige Befindensstérungen sowie spezifische und
unspezifische Beschwerden verbunden. Weitergehend kann es zu Einschrénkungen der Leistungsfahigkeit
und zu Krankheiten kommen, von Degenerationen des Skelettsystems bis zu verschiedenen Herz-Kreislauf-
Erkrankungen. Vor diesem Hintergrund wird eine Verdnderung des Lebensstils groRer Bevdlkerungs-
gruppen, die zu einer regelmafigen korperlichen Aktivitat fiihrt, als unabdingbare Voraussetzung fiir den
Erhalt der individuellen, aber auch der 6ffentlichen Gesundheit (Public Health) angesehen.

Besonders alarmierend ist, dass nicht mehr nur die meisten Erwachsenen (80-90 Prozent) von einem gravie-
renden Mangel an korperlich-sportlicher Aktivitat betroffen sind, sondern dass bereits auch viele Kinder
und Jugendliche kérperlich ,chronisch” unterfordert sind — mit allen negativen Folgen fiir ihre Entwicklung
und Leistungsfahigkeit sowie fiir ihre Gesundheit und ihr Wohlbefinden. Die Ergebnisse der jiingst vom
Robert Koch-Institut durchgefiihrten représentativen KiGGS-Studie zur Gesundheit von Kindern und
Jugendlichen in Deutschland zeigen beispielsweise, dass unsere Heranwachsenden durchschnittlich etwa
50 Minuten pro Tag sportlich aktiv sind. Aktuelle Guidelines fordern zur Gesundheitserhaltung jedoch eine
mindestens rund 90-miniitige korperlich-sportliche Belastung taglich — ein Richtwert, den weniger als ein
Drittel unserer Kinder und Jugendlichen erreicht. Ferner hat die KiGGS-Studie ergeben, dass 35 Prozent der
Kinder und Jugendlichen nicht zwei oder mehr Schritte riickwarts balancieren kdnnen, dass 43 Prozent
nicht das FulRsohlenniveau beim Rumpfbeugen erreichen und 86 Prozent nicht in der Lage sind, eine
Minute einbeinig auf einer schmalen Schiene zu balancieren.

Diese sowie Ergebnisse aus weiteren Studien zum Bewegungs- und Gesundheitsstatus von Heranwachsenden
machen deutlich, dass es allerhdchste Zeit ist, dieser Entwicklung entgegenzusteuern. Einen guten Ansatz-
punkt hierfiir bieten MalRnahmen zur Bewegungsférderung in der Schule, wo alle und insbesondere auch die
Kinder und Jugendlichen erreicht werden, die in ihrer Freizeit kaum oder nur wenig korperlich aktiv sind.

Vor diesem Hintergrund unterstiitze ich nachdriicklich das Projekt ,Schulen in Bewegung” der AOKen in
Nordrhein-Westfalen, zu deren Umsetzung die vorliegende Arbeitsmappe eine hervorragende Grundlage
bietet. Hierin finden Sportlehrkréfte eine in dieser Vielzahl und Vielféltigkeit seltene und beeindruckende
Sammlung von Ubungen, Aktivititen, Spielen, Anregungen und Unterrichtshilfen zur Bewegungsférderung
im Schulsport. Besonders hervorzuheben ist dabei, dass hier von einem modernen, ressourcenorientierten
Ansatz zur Gesundheits- bzw. Bewegungsforderung ausgegangen wird, der neben einer Férderung physischer
Ressourcen auch die Starkung psychosozialer Gesundheitsressourcen mit einbezieht.

Allen am Projekt ,Schulen in Bewegung” beteiligten Sportlehrerinnen und Sportlehrern wiinsche ich viel
Erfolg bei ihrer pddagogischen Arbeit und eine anregende Lektiire dieser Arbeitsmappe.

Prof. Dr. Walter Brehm
Lehrstuhl Sportwissenschaft Il, Universitdt Bayreuth
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Zum Umgang mit der Arbeitsmappe

Die vorliegende Arbeitsmappe ,Schulen in Bewegung” richtet sich an Sportlehrkréfte der Sekundarstufen
I und Il sowie an weitere an diesem Thema interessierte Fachkréfte. Vor dem Hintergrund des bei vielen
Schiilerinnen festzustellenden Mangels an Bewegung und korperlicher Aktivitdat enthdlt diese Arbeits-
mappe Anregungen, Unterrichtshilfen und praktische Beispiele zur Bewegungsforderung im Schulsport.
Die Inhalte wurden von Sportwissenschaftlerinnen sowie in der Schule tétigen Sportlehrerinnen erarbeitet
und im Schulalltag praktisch erprobt. Neben wissenschaftlichem Knowhow sind somit auch viele praktische
Erfahrungen in die Arbeitsmappe eingeflossen, die drei groRe Teile mit jeweils mehreren Kapiteln umfasst.

Der erste Teil beinhaltet eine theoretische Einflihrung, in der zundchst aktuelle Daten zum Bewegungs-
status von Kindern und Jugendlichen in Deutschland ausgefiihrt werden. Danach werden Grundlagen einer
gesundheitsorientierten Bewegungsférderung im Setting Schule dargestellt, wobei insbesondere auf Kern-
ziele der Malnahmen, die Notwendigkeit und die Mdglichkeiten einer Integration von bewegungsbezogenen
Interventionen in ein schulisches Gesamtkonzept zur Bewegungs- bzw. Gesundheitsférderung sowie auf
Aspekte der Qualitdtssicherung eingegangen wird. Des Weiteren werden die zentralen Ziele des Projekts
»Schulen in Bewegung” vorgestellt sowie Literaturempfehlungen zur Vertiefung prasentiert.

Der zweite Teil der Arbeitshilfe umfasst den Praxisteil mit vielfaltigen, in der Schulrealitdt erprobten Spielen
und Bewegungsaktivitdten, die — neben bzw. im Zusammenhang mit anderen positiven Wirkungen — ins-
besondere auch zur Foérderung der koérperlichen Fitness bzw. physischen Ressourcen sowie zur Starkung
wichtiger psychosozialer Gesundheitsressourcen (z. B. Stimmung, soziale Kompetenz und Einbindung)
beitragen kénnen.

Zu Beginn dieses Praxisteils werden weit {iber 100 Spiele - differenziert in Laufspiele/Staffeln, Fangspiele,
Kraft- und Gewandtheitsspiele, Ballspiele, Beachspiele, Frisbee und Indiaca — vorgestellt und ausfiihrlich
beschrieben.

Danach werden vier — sehr unterschiedliche — Varianten des Fitnesstrainings mit Musik dargestellt. Im
Einzelnen werden dabei Grundlagen und Praxisbeispiele zur Ball-Aerobic, Box-Aerobic, Kickbox-Aerobic
und Step-Aerobic ausgefiihrt.

Den dritten grofRen Bereich bilden Bewegungskiinste mit Hinweisen, Anregungen und Beispielen zur
Jonglage, Akrobatik, Bewegung an Gerdten und zum Trampolinspringen.

Die einzelnen Kapitel sind prinzipiell gleich strukturiert und umfassen jeweils Ausfiihrungen zu den Zielen
und Wirkungen, zu organisatorischen und methodischen Aspekten sowie zur genauen Schilderung der
jeweiligen Bewegungsaktivitdten. In diesem Kontext werden auch alters- und geschlechtsspezifische
(Gender-) Aspekte beriicksichtigt* Ferner werden hdufig Stundenmodule und/oder exemplarische
Unterrichtsstunden beschrieben. Schliel3lich werden fiir diejenigen, die etwas tiefer in die jeweilige Thematik
einsteigen wollen, am Ende jedes Teils spezifische Literaturempfehlungen gegeben.

Zur leichteren Umsetzung der vorgestellten Spiele, Ubungen und Anregungen sind dariiber hinaus ver-
schiedene Arbeitsblatter beigefiigt. Diese finden Sie mit gelbem Rand jeweils direkt hinter der betreffenden
Spiel- bzw. Ubungsbeschreibung.

* Um die Bedeutung des Gender-Aspekts auch im duferen Erscheinungsbild dieser Arbeitsmappe zu dokumentieren
und trotzdem eine gute Lesbarkeit zu ermdglichen, haben sich die Herausgeber entschlossen, tiberall dort, wo es
moglich ist, entsprechende Schreibweisen zu wihlen (z.B. Schiilerlnnen, LehrerInnen).
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Die Arbeitsmappe ,Schulen in Bewegung” soll im Sinne eines permanenten Optimierungs- und Qualitats-
sicherungsprozesses kontinuierlich weiterentwickelt, an aktuelle Entwicklungen angepasst und um weitere
Themen erganzt werden. Dies betrifft sowohl den Praxisteil als auch den - sich in Vorbereitung befindenden —
dritten Teil, der vertiefende und weiterfiihrende Informationen insbesondere zu iibergreifenden Themen,
wie z. B. vernetztem Unterricht und Elternmitarbeit, beinhalten soll. Die vorliegende Arbeitsmappe ist also
kein abgeschlossenes, sondern ein sich sukzessiv weiter fortentwickelndes Medium. Fiir Anregungen sind
wir deshalb dankbar. Bitte senden Sie diese an:

Margrit.Glattes@rh.aok.de oder Michael.Tiemann@wl.aok.de.

An dieser Stelle mochten wir allen am Projekt ,Schulen in Bewegung” beteiligten Lehrerlnnen fiir ihr
Engagement sowie ihre Ideen, Anregungen und vielen konstruktiven Beitrage fiir diese Arbeitsmappe ganz
herzlich danken.
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I THEORETISCHE EINFUHRUNG

1  Zum Bewegungsstatus von Kindern und Jugendlichen
in Deutschland

Lothar Klaes, Detlev Cosler, Alexander Rommel und Yvette C. K. Zens

Bewegungsmangel, abnehmende kérperliche Fitness und immer mehr Ubergewichtige im Kindes- und
Jugendalter werden in der Fachwelt und in der Offentlichkeit seit Jahren und mit zunehmender Besorgnis
diskutiert. Obwohl die Datenlage zum Teil unzureichend ist und auch die Vergleichbarkeit zahlreicher
Untersuchungen zum Thema eingeschrankt ist, kann die einleitend formulierte Aussage doch als weithin
akzeptiert gelten (Bos 2003, Crasselt 2005, Klaes 2006, Opper et al. 2005, Robert Koch-Institut 2004).
Bestatigt werden diese negativen Trends insbesondere auch aus den Untersuchungen, die AOK, DOSB und
WIAD seit 2000 bundesweit durchgefiihrt haben. Mittlerweile haben im Rahmen dieser Initiativen etwa
800.000 Kinder und Jugendliche im Alter von 6 bis 18 Jahren den Bewegungs-Check-up absolviert, wie er
auch in Schulen in Bewegung eingesetzt wird. Ein hieraus zu Auswertungszwecken gebildeter Datensatz
von knapp 100.000 Schiilerinnen bildet im Wesentlichen die Grundlage fiir die nachfolgend beschriebenen
Trends fiir die Jahre 2001 bis 2006 (Klaes et al. 2007b):

» Die Fitness der getesteten Kinder und Jugendlichen hat sich in den vergangenen sechs Jahren tendenziell
verschlechtert; in keiner der Ubungen zeigen sich aufsteigende Tendenzen. Am stérksten sind die Riick-
gange in den motorischen Fahigkeitsbereichen Kraft, Koordination und Schnellkraft, gefolgt von Aus-
dauer und Beweglichkeit. Zwischen den Geschlechtern bestehen nur geringfiigige Unterschiede zu
Ungunsten der Jungen.

» Einen erwartbar deutlich negativen Einfluss auf die Fitness haben ein geringes Sportpensum, eine Nicht-
mitgliedschaft im Sportverein und ein hohes Kérpergewicht; aber auch zu wenig Schulsport wirkt sich
negativ auf die korperliche Leistungsfahigkeit aus: Kinder und Jugendliche mit héchstens zwei Stunden
Sportunterricht in der Woche haben eine schlechtere Fitness als die mit drei Stunden und mehr
Schulsport pro Woche.

» In eher bildungsfernen und sozial benachteiligten Schichten ist der Riickgang der Fitness am starksten.
Hauptschiilerinnen haben sich in dem Beobachtungszeitraum deutlicher verschlechtert als
Gymnasiastinnen und Gymnasiasten.

» Sport ist unverdndert eine der beliebtesten Freizeitbeschéftigungen im Kindes- und Jugendalter. Nach
der Studienlage ist der Anteil sporttreibender Jungen und Médchen iiber die Jahre in etwa konstant
geblieben. Wohl aber gibt es Hinweise, dass die investierte Zeit in Konkurrenz mit anderen Optionen
der Freizeitgestaltung und auch in Abhdngigkeit von verdnderten Lebensbedingungen und Verhaltens-
weisen sowie reduzierten Bewegungsraumen im Wohnumfeld zuriickgeht. Auch nimmt die Alltags-
bewegung seit Jahren kontinuierlich ab.
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» Kinder und Jugendliche erreichen im Alter von neun bis zehn Jahren den Hohepunkt an sportlicher
Aktivitat, gemessen am Anteil derjenigen, die sich nur noch héchstens einmal pro Woche oder gar nicht
mehr sportlich betdtigen. Dieser Anteil ist in diesem Alter bei Jungen mit 18 Prozent und bei Madchen mit
22 Prozent am geringsten. Jungen konnen dieses Niveau bis in ein Alter von 13 Jahren halten; danach
waéchst diese Gruppe der (relativ) Sportabstinenten dann aber kontinuierlich bis auf 28 Prozent bei den
16-Jahrigen. Bei Mddchen beginnt der Ausstieg aus dem Sport bereits unmittelbar nach dem erreichten
Hoéhepunkt im Alter von etwa zehn Jahren mit der Folge, dass von den 16-Jahrigen 39 Prozent nur noch
sehr wenig oder keinen Sport mehr treiben.

» Der Wunsch, mehr Sport zu treiben, ist gerade bei denen besonders ausgepragt, deren derzeitiges
Sportpensum und Fitnessniveau hier den gréBten Bedarf nahelegen, z. B. Ubergewichtige oder (iltere)
Mé&dchen.

» Generell schdtzen Maddchen und stérker noch die Jungen ihre Fitness deutlich besser ein, als sie tatsachlich
ist. Dieser Hang zur Selbstiiberschétzung ist in jungen Jahren besonders ausgeprégt, bleibt aber auch
im hoheren Jugendalter erhalten.

Insgesamt zeichnen diese ausgewadhlten Befunde zum Bewegungsstatus im Kindes- und Jugendalter ein
Bild, das zu Besorgnis Anlass gibt und ein Unterstiitzungsangebot wie Schulen in Bewegung formlich
herausfordert. Wie notwendig und erfolgreich ein solches Programm ist, belegen die Ergebnisse aus der
dem jetzigen Praventionsangebot vorangegangenen Studienphase von Schulen in Bewegung in den
Jahren 2004 bis 2006 (Klaes et al. 2007a und 2007b). Hiernach konnte entgegen dem negativen Bundes-
trend die Fitness deutlich verbessert werden, wobei Hauptschiilerinnen sowie die Jahrgdnge, in denen
normalerweise ein zunehmender Ausstieg aus dem Sport zu verzeichnen ist, hiervon besonders profitiert
haben. Gerade diejenigen mit einer eher schlechten Fitness konnten erreicht werden: Die 20 Prozent mit
den zu Beginn schwachsten Fitnesswerten konnten sich etwa fiinfmal so stark verbessern wie die tibrigen
80 Prozent. Auch das Ubergewicht konnte reduziert werden, und beide Geschlechter schitzten nach zwei
Interventionsjahren ihre korperliche Leistungsféhigkeit deutlich realistischer ein und duBerten haufiger den
Wunsch nach mehr Sport. Ein problemlos in den Schulalltag integrierbares und fiir alle Beteiligten attraktives
Angebot vermag offenkundig die skizzierte negative Entwicklung umzukehren.

Zur weiterfiihrenden Lektiire [ T
sei empfohlen:

Fit sein

Lothar Klaes, Frank Poddig, Sabine macht Schule

Wedekind, Yvette C. K. Zens, Alexander oy ket Baigiicinsiagt
Fiir Eindes und Jugendliche

Rommel (Hrsg.): Fit sein macht Schule.
Erfolgreiche Bewegungskonzepte

fiir Kinder und Jugendliche.

Deutscher Arzte-Verlag, Kéln, 2007
(280 Seiten, 19,95 €)
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2  Grundlagen einer gesundheitsorientierten Bewegungsforderung
im Setting Schule

Michael Tiemann

Schulbasierte MaBnahmen zur Bewegungsférderung kénnen als wichtiges Element einer umfassenden

Gesundheitsforderung im Sinne der Ottawa Charta der Weltgesundheitsorganisation (WHO 1986) bzw. des

New-Public-Health-Ansatzes (z. B. Kickbusch 2003) aufgefasst werden. Dabei wird ein positives Verstdndnis

von Gesundheit in den Vordergrund geriickt und neben der in traditionellen Ansdtzen dominierenden

Verminderung von Risikofaktoren insbesondere eine gezielte Forderung physischer, psychischer und sozialer

Gesundheitsressourcen sowie eine (stdrkere) Verbindung von verhaltens- und verhéltnispraventiven

Malnahmen gefordert.

Nach diesem modernen Versténdnis von Gesundheitsforderung zielen entsprechende Interventionen

(Brehm 20064, Tiemann und Brehm 2006) grundsétzlich auf:

» Gesundheitswirkungen, insbesondere eine systematische Starkung von physischen und psychosozialen
Gesundheitsressourcen, verbunden mit einer Meidung und Minderung von Risikofaktoren sowie mit
einer moglichst effektiven Bewadltigung von Beschwerden und Missbefinden,

» Verhaltenswirkungen, insbesondere die Befdhigung des Einzelnen, selbst Kontrolle tiber die Gesundheit
auszuiiben und eine stabile Bindung an gesundheitsrelevante Verhaltensweisen aufzubauen,

» Verhaltniswirkungen, insbesondere die Optimierung der 6kologischen und infrastrukturellen bzw.
systemischen Voraussetzungen fiir Gesundheitsverhalten sowie fiir Gesundheit in unterschiedlichen
Settings.

Orientiert an diesen drei zentralen Perspektiven einer Gesundheitsférderung werden im Folgenden Kern-

ziele einer Bewegungsforderung im Setting Schule konkretisiert (Kap. 2.1), Bedeutung und Maoglichkeiten

der Integration bewegungsbezogener MalRnahmen in ein schulisches Gesamtkonzept zur Bewegungs- bzw.

Gesundheitsforderung erortert (Kap. 2.2) und Aspekte der Qualitétssicherung skizziert (Kap. 2.3).

2.1 Kernziele einer an den Paradigmen der Gesundheitsforderung
orientierten Bewegungsforderung im Setting Schule

Die oben ausgefiihrten grundlegenden Perspektiven einer Gesundheitsférderung lassen sich {iber sechs
Kernziele (Brehm 2006a, Brehm und Bds 2003) begriindet konkretisieren. Diese Kernziele bilden den
Rahmen fiir strukturierte, bewegungszentrierte InterventionsmalRnahmen. Die erste Abbildung zeigt diese
sechs Kernziele und deren jeweilige Ausdifferenzierungen. Die Kernziele 1 bis 4 sind dabei auf die saluto-
genetischen und praventiven Gesundheitsdimensionen ausgerichtet, die Kernziele 5 und 6 orientieren sich
an den Verhaltens- sowie Verhéltnisdimensionen von Gesundheit. Weitergehend soll die Abbildung ver-
deutlichen, dass zwischen den Kernzielen spezifische Zusammenhdnge bestehen.

An diesem ,Konzept von Gesundheitssport” orientierte MalBnahmen zur Bewegungsforderung fiir die
Zielgruppe Kinder und Jugendliche zielen in der Regel schwerpunktmaRig darauf ab, Verhaltensimpulse zu
geben, vielfdltige positive Bewegungserfahrungen zu vermitteln sowie physische und psychosoziale
Gesundheitsressourcen zu starken. Im Folgenden wird auf die Starkung von Gesundheitsressourcen etwas
naher eingegangen, wobei das Hauptaugenmerk auf die Férderung psychosozialer Ressourcen gelegt wird,
die trotz ihrer nachweislich groRen Bedeutung fiir die Gesundheit und das Gesundheitsverhalten vielfach
noch zu wenig beriicksichtigt werden.

[ 4
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(1)
Starkung physischer Ressourcen:
Ausdauer-, Kraft-, Dehn-,
Koordinations- und
Entspannungsfahigkeit

3)
Starkung psychosozialer Ressourcen:
Wissen, Korperkonzept, Stimmung,
Selbstwirksamkeit, soz. Kompetenz
und Einbindung

@))
Pravention von
Risikofaktoren:
besonders des metab.
Syndroms

4
Bewadltigung von Beschwerden
und Missbefinden

(5) (6)
Bindung an Schaffung und Optimierung
gesundheitssportliches unterstUtzender Settings
Verhalten (gesundheitsforderliche Verhéltnisse)

Abb. 1 Kernziele von Gesundheitssport und ihre Wechselbeziehungen (Tiemann und Brehm 2006)

Starkung von physischen und psychosozialen Gesundheitsressourcen

Im Sinne des ,Konzepts von Gesundheitssport” zielen MaBnahmen zur Bewegungsforderung fiir Kinder
und Jugendliche vorrangig darauf ab, ihre Starken und Ressourcen zu férdern und sie dadurch zu befdhigen,
auf Anforderungen und Belastungen mit einer hohen Leistungs- und Widerstandsfahigkeit zu reagieren
sowie ihr Befinden selbst positiv zu regulieren. Eine systematische Starkung solcher Ressourcen ist fiir
Kinder und Jugendliche auch deshalb von grofRer Bedeutung, weil in diesen Lebensphasen wichtige
Nerhaltensweichen” fiir die Zukunft gestellt werden (Palentien 2003; Sygusch et al. 2003).

Durch entsprechende MaRBnahmen zur Bewegungsférderung kénnen — bei addquater Auswahl und
Dosierung — zum einen wichtige physische Gesundheitsressourcen gestdrkt werden. Eine systematische
Aktivierung des Muskelsystems |6st komplexe Anpassungsprozesse des gesamten Organismus aus, die helfen,
diesen widerstandsfdhig und gesund zu halten. Dies gilt fiir das Halte- und Bewegungs-System ebenso wie
fiir das Herz-Kreislauf-System und fiir die meisten anderen inneren Organe und physischen Funktions-
bereiche (Israel 1995).

Dariiber hinaus kann eine gezielte Starkung der physischen Ressourcen — praktisch als ,Nebeneffekt” —
auch zu einer Verminderung von Risikofaktoren und zur Bewaltigung bereits vorhandener Beschwerden
beitragen (Brehm 2006a). Im Kindes- und Jugendalter ist dies insbesondere im Hinblick auf Ubergewicht
und Haltungsschwachen von nicht unerheblicher Bedeutung.

Es besteht weitgehende Einigkeit dariiber, dass eine grundlegende muskulére Aktivierung auf folgende fiinf
Bereiche abzielen sollte: Forderung von Ausdauerféhigkeit, Kraftfahigkeit, Dehnféhigkeit, Koordinations-
fahigkeit und Entspannungsféhigkeit. Die Belastungsgestaltung zur Férderung dieser gesundheitsrelevanten
Fahigkeitsaspekte zeichnet sich aus durch Zielgerichtetheit (hinsichtlich der fiinf Fahigkeiten), durch das
Uberschreiten von Schwellenwerten (Intensitit, Dauer bzw. Wiederholungszahl) sowie durch
RegelmaRBigkeit (H&ufigkeit pro Woche) (ber lange Zeitrdume hinweg (moglichst ein Leben lang).
Allgemein gilt dabei das Motto ,Fordern durch Fordern”. Beziiglich der Intensitét reicht bereits ein ,sanftes”
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(moderates) Training aus (Brehm et al. 2006). Wie die oben skizzierten Ergebnisse zum Bewegungsstatus
von Kindern und Jugendlichen (vgl. Kap. 1) sowie weitere Befunde - z. B. des Motorik-Moduls des Kinder-
und Jugendgesundheitssurveys des Robert Koch-Instituts (KiGGS; Kurth 2006) — zeigen, besteht ein groBer
Bedarf an gezielten MalRnahmen zur systematischen Starkung dieser physischen Ressourcen.

Neben den physischen Ressourcen kénnen MaBnahmen zur Bewegungsférderung weitergehend auch

wichtige psychosoziale Gesundheitsressourcen stdrken. Diese umfassen kognitive, emotionale und

soziale Potenziale, die zur Verbesserung der Lebensqualitdt beitragen, giinstige Voraussetzungen zur

Bewadltigung von gesundheitlichen Belastungen darstellen sowie in die Lage versetzen, korperliche

Leistungsfahigkeit und Wohlbefinden selbst bewusst und aktiv zu beeinflussen. Des Weiteren sind psycho-

soziale Ressourcen auch eine wichtige Determinante fiir den Aufbau von Bindung an sportliche Aktivitat,

d. h. ein regelmaRiges und langfristiges Sportengagement. Als besonders wesentlich hat sich in den letzten

Jahren eine Starkung der psychosozialen Ressourcen Stimmung, Wissen, Selbstwirksamkeit, Kérperkonzept

sowie soziale Unterstiitzung und Einbindung herauskristallisiert (Brehm 2006a, Brehm et al. 2002):

Eine positive Stimmung ist eine wesentliche Basis der psychischen Gesundheit und ein zentrales Element

des subjektiven Wohlbefindens. Stimmungen umfassen alltdgliche Gefiihle wie gute Laune, Aktiviertheit,

Ruhe, Arger, Deprimiertheit, Erregtheit oder Energielosigkeit und kdnnen insbesondere situativ, aber auch

langfristig (Grundgestimmtheit) durch addquate sportliche Aktivitéten giinstig beeinflusst werden.

Zusammenfassend legen die Studien (im Uberblick Brehm 2006b) nahe, dass sportliche Aktivititen in

einem doppelten Sinne zum Stimmungsmanagement beitragen kdnnen: Zum einen kdnnen - insbesondere

durch Fitnessaktivitdten wie Konditionstraining oder Aerobic — Wiederherstellungseffekte erzielt werden,

d. h. positive Stimmungsaspekte (gute Laune, Aktiviertheit, Ruhe) werden verstirkt und negative

Stimmungsaspekte (Arger, Deprimiertheit, Erregtheit, Energielosigkeit) werden abgeschwécht. Zum anderen

kénnen - vor allem durch Spiel-, Wettkampf- und Natursportaktivitdten — Ablenkungseffekte ausgeldst werden.

Dies bedeutet, dass die Spannungs- und Aktiviertheitsaspekte der Stimmung durch die sportliche Aktivitat

zundchst ,aus dem Gleichgewicht” gebracht und danach ,wiederhergestellt” werden (Durchleben eines

Spannungsbogens). Da Stimmungs- und Befindlichkeitsaspekte im Gesundheitsversténdnis von Kindern

und Jugendlichen einen zentralen Stellenwert einnehmen (Kolip 2000), kommt ihrer positiven

Beeinflussung grolRe Bedeutung zu.

Ein differenziertes und konkretes Handlungs- und Effektwissen ist eine wichtige Grundlage fiir eine

kompetente Eigenrealisation korperlich-sportlicher Aktivitdt — insbesondere auch nach Beendigung der

Schulzeit. Nach heutigem Kenntnisstand kénnen zwei Wissensbestandteile unterschieden werden, die im

Zusammenspiel zentrale Voraussetzungen fiir ein gesundheitswirksames und Uberdauerndes Sport-

engagement sind (Tiemann 2006b):

» Handlungswissen: Hiermit sind solche Wissensbestandteile gemeint, die sich unmittelbar auf die
Ausfiihrung sportlicher sowie gesunder Aktivitdten im Alltag beziehen. In diesem Kontext sind insbe-
sondere zu nennen: Kenntnisse lber die individuell richtige Belastung und Belastungssteuerung;
Kenntnisse lber die richtige Ausfiihrung von Ausdaueraktivitdten; Kenntnisse {iber die richtige Aus-
fihrung von Kréftigungs- und Dehniibungen; Kenntnisse (ber die richtige Ausfiihrung von
Lockerungs- und Entspannungsiibungen; Kenntnisse lber wichtige allgemeine Trainingsgrundsatze;
Kenntnisse ber gesunde Verhaltensweisen im Alltag.

» Effektwissen: Hiermit sind solche Wissensbestandteile gemeint, die sich auf die potenziellen
Wirkungen sportlicher Aktivitdten beziehen. Wesentlich sind hier insbesondere Kenntnisse tiber grund-
legende Vorgdnge der biologischen Adaptation bei korperlichen Belastungen; Kenntnisse iiber die
Wirkungen eines gezielten Ausdauertrainings auf das Herz-Kreislauf-System und den Stoffwechsel;
Kenntnisse (iber die Wirkungen eines Kraft- und Dehnfdhigkeitstrainings auf das Halte- und Bewegungs-
System; Kenntnisse iiber die Wirkungen eines Entspannungstrainings auf Korper und Psyche;
Kenntnisse {iber die Meidung bzw. Verminderung von Risikofaktoren und Beschwerden durch gesund-
heitssportliche Aktivitdten; Kenntnisse {iber die Wirkungen sportlicher Aktivitat auf das Wohlbefinden.

O
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Eine hohe Selbstwirksamkeit, d. h. das Vertrauen in die eigenen Fahigkeiten, duBert sich in der Uberzeugung,
insbesondere auch beanspruchende oder neue Situationen bewdltigen zu kénnen. Im Zusammenhang mit
sportlichen Situationen beschreibt Selbstwirksamkeit dabei die Erwartung, bestimmte Aktivitdten aufgrund
der eigenen sportlichen Fahigkeiten und Fertigkeiten erfolgreich ausfiihren und eventuell auftretende
Schwierigkeiten meistern zu kénnen. Nach den Ergebnissen einer Meta-Analyse von Gruber (1986) sowie
einer Studie von Tremblay, Inman und Willms (2000) an knapp 7.000 kanadischen Kindern ist davon aus-
zugehen, dass Bewegungsaktivitdt (iber den Sportbereich hinaus auch die generalisierte oder allgemeine
Selbstwirksamkeit bei Heranwachsenden positiv beeinflussen kann. Am meisten scheinen dabei Kinder
mit anfangs geringem Selbstvertrauen oder emotionalen Stérungen von Bewegung und sportlicher
Aktivitat zu profitieren. Ferner wirkt sich eine hohe Selbstwirksamkeit auch positiv auf das emotionale
Befinden und damit die psychische Gesundheit aus (Brehm et al. 2002; Pahmeier 1999).

Ein positives Kdrperkonzept, also eine giinstige Wahrnehmung und Bewertung des eigenen Korpers
(z. B. Aussehen, physische Leistungsfahigkeit), férdert in jedem Alter das Selbstwertgefiihl und damit auch
das Wohlbefinden und die Gesundheit. Gerade fiir Heranwachsende ist eine positive emotionale
Beziehung zum eigenen Korper in erster Linie mit einer hohen kérperlichen Leistungsféhigkeit — und damit
indirekt auch mit sportlicher Aktivitdt — assoziiert. Vorliegende Befunde zeigen (ibereinstimmend, dass das
Korperkonzept bei sportlich aktiven Jugendlichen deutlich positiver ausgepragt ist als bei sportlich nicht
oder wenig aktiven. Da das Korperkonzept bei Heranwachsenden iiberdies einen zentralen Stellenwert im
globalen Selbstkonzept einnimmt, kann sich sportliche Aktivitdt bei Kindern und Jugendlichen auch auf das
Selbstwertgefiihl insgesamt in giinstiger Weise auswirken (Alfermann und Wagner 2006; Brehm et al.
2002; Brettschneider 2003; Pauen 2000; Sygusch et al. 2003).

Die Erfahrung von sozialer Unterstiitzung und Einbindung ist eine wesentliche Voraussetzung dafiir,
sich in einer Gruppe wohl zu fiihlen sowie mehr Sicherheit im Umgang mit anderen zu bekommen, und -
damit zusammenhédngend — sowohl fiir die Gesunderhaltung als auch fiir die Durchfiihrung sportlicher
Aktivitdt von grofRer Bedeutung (Pahmeier 1999, Stack & Sack 1999). Aus reprédsentativen Jugend-
sportstudien (Kurz et al. 1996, Tietjens 2001) geht hervor, dass Jugendliche, die einem Sportverein ange-
héren, Giber mehr soziale Kontakte verfiigen und sich auch in ihren Netzwerken besser sozial integriert und
unterstiitzt fiihlen als gleichaltrige Nichtvereinsmitglieder. Dieses sozial integrative und unterstiitzende
Potenzial des Sports sollte auch in schulbasierten Bewegungskonzepten berticksichtigt und entsprechend
geférdert werden.

2.2 Integration der bewegungsbezogenen MaBnahmen in ein
schulisches Gesamtkonzept zur Bewegungs- bzw.
Gesundheitsforderung

MaBnahmen zur Bewegungsforderung im Setting Schule kdnnen nur nachhaltig wirksam werden, wenn
sie systematisch und kontinuierlich umgesetzt werden. GroRBe Bedeutung kommt dabei insbesondere der
Integration der bewegungsbezogenen MaRBnahmen in ein schulisches Gesamtkonzept zur Bewegungs-
bzw. Gesundheitsférderung einschlieBlich struktureller (verhéltnisbezogener) Verdanderungsaktivitdten zu.
Dabei geht es insgesamt darum, im Setting Schule fiir alle Betroffenen Gesundheit und Wohlbefinden zu
fordern, Gesundheitsbelastungen zu reduzieren sowie Gesundheitsressourcen zu erschlieBen und zu stérken.
Dieses tibergreifende Ziel kann z. B. durch Initiativen auf folgenden Zielebenen realisiert werden (Arbeits-
gemeinschaft der Spitzenverbande der Krankenkassen 2003, S. 14):
1. Durch die Gestaltung der Geb&ude, Spielflichen, Schulmahlzeiten, Sicherheits-
maBnahmen usw. ein gesundheitsférderndes Arbeits- und Lernumfeld schaffen.
2. Das gesundheitliche Verantwortungsbewusstsein des Einzelnen, der Familie und
der Gemeinschaft férdern.
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3. Zur gesunden Lebensweise anhalten und Lernenden wie Lehrenden realistische und
attraktive Gesundheitsalternativen bieten.
4. Es allen Schiilerinnen und Schiilern ermdglichen, ihr physisches, psychisches und
soziales Potenzial auszuschépfen und ihre Selbstachtung zu férdern.
5. Fir die Férderung von Gesundheit und Sicherheit der gesamten Schulgemeinschaft
(Kinder und Erwachsene) klare Ziele stecken.
6. Gute Beziehungen zwischen Lehrenden und Lernenden sowie unter den Schiilerinnen und
Schiilern selbst sowie eine gute Zusammenarbeit zwischen Schule, Elternhaus und
Ortsgemeinde schaffen.
7. Die Verfiigbarkeit von Gemeinderessourcen zur Unterstiitzung der praktischen
Gesundheitsférderung ausloten.
8. Mit einer die Lernenden aktiv einzubeziehenden Didaktik ein kohdrentes Curriculum fiir
die Gesundheitserziehung planen.
9. Dem Lernenden das Wissen und die Fahigkeiten mit auf den Weg geben, die sie brauchen,
um verniinftige Entscheidungen {iber ihre persénliche Gesundheit und die Erhaltung und
die Verbesserung einer sicheren und gesunden physischen Umwelt treffen zu kénnen.
10. Die schulische Gesundheitspflege im breiten Sinne als Bildungsressource zu begreifen,
die den Schiilerinnen und Schiilern dazu verhelfen kann, sich zu effektiven Nutzern der
Gesundheitsversorgung zu entwickeln.
Wie bereits oben angedeutet, kommt in diesem Prozess auch der kooperativen Einbindung und Partizipation
der Hauptakteure (insbesondere Schulleitung und Lehrerinnen, Schiilerinnen, Eltern, Schultréger, Schulauf-
sicht) an der Planung und Durchfiihrung der jeweiligen bewegungszentrierten InterventionsmaBnahmen
grol3e Bedeutung zu. Zudem sollten moglichst auch Netzwerke mit geeigneten aul3erschulischen Akteuren
und Institutionen wie z. B. Sportvereinen aufgebaut werden. Durch eine solche Zusammenarbeit knnen
einerseits neue Impulse in die Schule hineingetragen und andererseits Prozesse zur dauerhaften Versteti-
gung bewegungsférdernder Interventionen (Sicherung der Nachhaltigkeit) begiinstigt werden (Arbeits-
gemeinschaft der Spitzenverbédnde der Krankenkassen, Bundesverband der Unfallkassen und Beratende
Kommission der Spitzenverbande der Krankenkassen fiir Primarprévention und betriebliche Gesundheits-
forderung 2004, Barkholz et al. 2001).

2.3 Qualitatssicherung von MaBnahmen zur Bewegungsforderung

Zur Sicherung der Qualitdt der durchgefiihrten MaBnahmen sollten weitergehend mdglichst nur MaR-
nahmen mit einer hohen Income- (Aktivitaten/Programme) und Outcome-Evidenz (Effekte) eingesetzt sowie
zweckmalige Verfahren zur Dokumentation und Erfolgskontrolle als fortlaufende Routinen etabliert werden.
Die Income-Evidenz bewegungszentrierter Aktivitditen und Programme kann dabei insbesondere gesichert
werden durch (Brehm 2006a; Tiemann 2006a)
» einen stringenten Zielgruppenbezug (z. B. Kinder bzw. Jugendliche einer bestimmten Altersstufe
und/oder mit motorischen Auffélligkeiten, Mddchen, Jungen),
» eine schriftliche Fixierung der MaBnahme bzw. der einzelnen Module,
» die Schaffung adédquater infrastruktureller Bedingungen zur Realisierung der MaRnahme,
» Qualifizierung und spezielle Einweisung der Lehrkréfte in die MaRnahme/die Programme.
Die Outcome-Evidenz der MaBnahmen kann insbesondere sichergestellt werden durch
» die praktische Erprobung ihrer Durchfiihrbarkeit,
» die Evaluation ihrer (Gesundheits- und Verhaltens-)Effekte auf moglichst hohem
wissenschaftlichen Standard.
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Ferner sollten die jeweils durchgefiihrten MaBnahmen entsprechend dokumentiert sowie kontinuierliche
Erfolgskontrollen implementiert werden. Die hierdurch gewonnenen Daten und Erfahrungen kénnen dann
in die Planung zukiinftiger Aktivitdten einflieBen und so einen permanenten Optimierungsprozess in Gang
setzen.
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3 Ziele des Projekts ,,Schulen in Bewegung”
Lothar Klaes, Detlev Cosler, Alexander Rommel und Yvette C. K. Zens

Vor dem Hintergrund des alarmierenden Bewegungsmangels vieler Schiilerinnen und der damit verbundenen
negativen Folgen (vgl. Kap. 1) haben die AOK Rheinland/Hamburg und das WIAD das Projekt ,Schulen in
Bewegung” gestartet. In einer Studienphase wurden in den Jahren 2004 bis 2006 Konzept und MaRB-
nahmen entwickelt und erprobt. Aufgrund der sehr liberzeugenden Studienergebnisse wird — beginnend
mit dem Schuljahr 2007/08 = ,Schulen in Bewegung” von der AOK Rheinland/Hamburg und der AOK
Westfalen-Lippe allen weiterfiihrenden Schulen in Nordrhein-Westfalen als Praventionsangebot unterbreitet
werden. Unter Beriicksichtigung der Anforderungen und Kernziele moderner Ansétze zur Bewegungs- bzw.
Gesundheitsférderung (vgl. Kap. 2) werden mit ,Schulen in Bewegung” insbesondere folgende Ziele verfolgt:

Beurteilung der motorischen Leistungsfahigkeit der Schiilerinnen durch die Sportlehrkrafte mit Hilfe
eines wissenschaftlich abgesicherten und in Schulen bereits bewahrten Instrumentariums (Bewegungs-
Check-up),

Auseinandersetzung mit den motorischen Starken und Schwachen in den Bereichen Ausdauer, Kraft,
Dehnfdhigkeit, Koordinationsfahigkeit und Schnelligkeit,

Auf der Basis des Fitnesszustandes und weiterer Informationen zum Bewegungsstatus der einzelnen
Schiilerinnen und der Klasse insgesamt die Einleitung gezielter MaBnahmen und individueller Konzepte
durch die Sportlehrkrafte,

Sensibilisierung und Motivation von Lehrkréften, Eltern und Schiilerinnen, erkannte Risiken zu beheben
und vor allem individuelle — physische wie psychosoziale — Ressourcen zu stérken,

Steigerung der Motivation fiir den schulischen und auferschulischen Sport (in der Freizeit und in
Vereinen) und Belebung des Sportunterrichts (z. B. durch die Heranfiihrung an weniger bekannte Sport-
und Bewegungsformen),

Vermittlung von positiven Bewegungserfahrungen und von Bewegungsfreude gerade auch fiir Gber-
gewichtige und eher sportunerfahrene Schiilerinnen,

Bereitstellung eines Unterstiitzungsangebots fiir die Umsetzung von Interventionen durch die
Sportlehrkréfte (Testmaterialien, Ubergabe einer umfangreichen Arbeitsmappe mit Anregungen und
Unterrichtshilfen fiir den Sportunterricht, Fortbildungsangebot, Férderung des Erfahrungsaustauschs u. a.),

Zum Schuljahresende Uberpriifung der Wirksamkeit eingeleiteter MaRnahmen durch jshrliche Wieder-
holungsmessungen.

Die vorliegende Arbeitsmappe enthilt in der Schulpraxis erprobte Ubungen, Spiele und Unterrichts-
hilfen zur Bewegungsférderung in den Sekundarstufen I und Il. Die dargestellten Ubungs- und
Spielformen sowie Arbeitshilfen konnen einen Beitrag dazu leisten, dem weit verbreiteten
Bewegungsmangel vieler Schiilerinnen entgegenzuwirken und deren physischen Ressourcen zu férdern.
Weitergehend konnen sie — bei entsprechender methodischer Vermittlung — auch wichtige psycho-
soziale Ressourcen der Schiilerinnen stirken und auch auf diese Weise Gesundheit und Wohl-
befinden fordern.
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11 PRAXISTEIL
5 Spiele

Spiele konnen auf vielfdltige Weise zur Forderung der Entwicklung von Madchen und Jungen aller Alters-
stufen beitragen und sind ein wichtiges Element des Schulsports. Neben den nach international kodifizierten
Spielregeln ausgetragenen Sportspielen, auf die in dieser Arbeitsmappe nicht weiter eingegangen wird,
gibt es eine groRe Anzahl und Vielfalt an weniger reglementierten, den jeweiligen situativen Bedingungen
anpassbaren Bewegungsspielen.

Neben vielen anderen positiven Wirkungen kénnen die nachfolgend exemplarisch dargestellten
(Bewegungs-)Spiele auch zur Starkung wichtiger physischer und psychsozialer Ressourcen (vgl. Kap. 2.1)
beitragen. Je nach Art und Ausfithrung des Spiels konnen insbesondere die physischen Ressourcen
Ausdauerfdhigkeit (z. B. durch Lauf-, Fang- und Ballspiele) sowie Kraft- und Koordinationsfahigkeit (z. B.
durch Kraft- und Gewandtheitsspiele) angesprochen und verbessert werden. Neben einer entsprechenden,
an den Voraussetzungen der jeweiligen Schiilerinnen orientierten Spielauswahl ist dabei insbesondere
auch auf eine addquate Belastungsgestaltung (hinsichtlich Dauer, Intensitdt und Haufigkeit) zu achten.
Allgemein gilt dabei das Motto ,Fordern durch Fordern”, d. h. die Schiilerinnen sollten gefordert, aber nicht
tberfordert werden.

Weitergehend kénnen Spiele auch zur Starkung wichtiger psychosozialer Ressourcen beitragen und einge-
setzt werden. So ist z. B. gut belegt, dass Spiele sich positiv auf die Stimmung bzw. das aktuelle
Wohlbefinden auswirken kénnen. Dies ist auf die durch bzw. beim Spielen ausgel6sten Ablenkungs- oder
Disdquilibrationseffekte — d. h. eine deutlich tber das NormalmaR hinausgehende Steigerung der
Spannungs- und Aktiviertheitsaspekte der Stimmung und deren anschlieBende Reduzierung — zuriickzu-
fihren. Nach heutigem Kenntnisstand hat ein Durchleben von solchen Spannungsbdgen eine wichtige
Funktion fiir die Stimmung und das Stimmungsmanagement. Ferner konnen Spiele durch die vielen und
vielfaltigen interindividuellen Interaktionen auch die soziale Kompetenz und Einbindung der Schiilerinnen
starken und dazu beitragen, dass sie sich in der Klasse wohl fiihlen sowie mehr Sicherheit im Umgang mit
anderen bekommen (vgl. Kap. 2.1).

Unter diesen Pramissen werden im Folgenden zahlreiche Laufspiele und Staffeln (Kap. 5.1), Fangspiele
(Kap. 5.2), Kraft- und Gewandtheitsspiele (Kap. 5.3), Ballspiele (Kap. 5.4), Beachspiele (Kap. 5.5), Frisbee
(Kap. 5.6) und Indiaca (Kap. 5.7) beschrieben sowie Literaturempfehlungen zur Vertiefung prasentiert
(Kap. 5.8).
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5.1 Laufspiele/Staffeln

Im Folgenden werden verschiedene Laufspiele und Staffeln beschrieben, die — angepasst an die jeweilige
Schiilergruppe und die individuellen Voraussetzungen der einzelnen Schiilerinnen — in unterschiedlicher
Weise sowohl zur Starkung physischer Gesundheitsressourcen (Fitnessfaktoren) als auch zur Starkung
wichtiger psychosozialer Gesundheitsressourcen beitragen kdnnen. Die verschiedenen Laufspiele und Staffeln
werden zundchst im Uberblick dargestellt (vgl. Tab. 5.1) und dann jeweils ausfiihrlich beschrieben.

Spielform Physische Psychosoziale Zum Aufwarmen
Ressourcen Ressourcen geeignet
N
b g2
512 |3 g2
' = 2 2 Q C
— [e)) -~ = o) -
o = = T =2 c €8
=) = =) = 3 o c
® x S T x [ £ X i
T O = - O c .
B = © o= < £ N O
35 L C 5 o = o c
<& X X 8 7] 7] » S
Autorallye Paris-Dakar o L o o
Briickenbau [ [ o o
Mattenknall o [ o o
Mattenrutschen [ [ o L
Wagenrennen o o [ o o
Zahlenlaufe o [ o o o
Zeitldufe o o

Tab. 5.1 Ubersicht iiber die Laufspiele/Staffeln
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Autorallye Paris-Dakar
Q) ort: Sporthalle/Sportplatz
[] Material/Geréte: Ein Kastenteil und ein Hiitchen je Staffelgruppe
v Ziele/Wirkungen: Fdrderung der physischen Ressourcen
e Ausdauerfahigkeit
e Koordinationsfahigkeit

Starkung der psychosozialen Ressourcen
e Stimmung
@ Soziale Kompetenz und Einbindung

Organisation/Vorbereitung

Die Klasse wird, je nach Schiilerzahl, in zwei bis vier Gruppen aufgeteilt. Je zwei Schiilerinnen bilden ein
Paar und stehen in einem Kastenteil (,Auto”). Dabei sollten sich gleich starke Spielerinnen ein ,Auto”
teilen. Je Staffelgruppe wird ein Hiitchen aufgestellt, das den Wendepunkt markiert.

Ablauf/Regeln
Zwei Schiilerlnnen ,fahren” in einem Kastenteil zum Wendepunkt und wieder zuriick. Die ndchsten ,Renn-
fahrerlnnen” starten nach Abschlag. Die Gruppe, die als erste fertig ist, gewinnt die Rallye.

Hinweis
Es empfiehlt sich, einen Probelauf durchzufiihren, damit es nicht zu Stiirzen kommt.

Briickenbau

Q) ort: Sporthalle/Sportplatz

[] Material/Gerste: Zwei Turnmatten je Gruppe

v Ziele/Wirkungen: Fdrderung der physischen Ressourcen
o Kraftfahigkeit (Sprungkraft)
e Koordinationsfahigkeit

Starkung der psychosozialen Ressourcen
e Stimmung
@ Soziale Kompetenz und Einbindung

Organisation/Vorbereitung

Die Klasse wird in Sechser- bis Zehnergruppen aufgeteilt sowie die Start- und Ziellinie (,Ufer”) festgelegt.
Die Gruppen stehen hinter der Startlinie, wobei sich jeweils bis auf zwei Schiilerinnen alle auf einer
Turnmatte befinden.

Ablauf/Regeln

Auf ein Kommando legen jeweils die zwei Schiilerinnen, die sich nicht auf der Matte befinden, die zweite
(freie) Matte vor die erste. Nun springen alle Schiilerinnen auf die vordere Matte, ohne den Hallenboden zu
beriihren. Die frei gewordene Matte wird wieder von den beiden Schiilerinnen vorne angelegt. Die Gruppe,
die zuerst das ,Ufer” erreicht, gewinnt.
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Mattenknall

() ot Sporthalle

[7]  Material/Gerdte: Zwei Weichbodenmatten

v Ziele/Wirkungen: Forderung der physischen Ressourcen
o Kraftfahigkeit (Ganzkorperkraftigung)
e Schnelligkeit

Starkung der psychosozialen Ressourcen
e Stimmung
@ Soziale Kompetenz und Einbindung

Organisation/Vorbereitung
Die Klasse wird in zwei Mannschaften mit jeweils Dreier- oder Vierergruppen aufgeteilt sowie die Ziellinie
bestimmt. Beide Mannschaften erhalten je eine Weichbodenmatte.

Ablauf/Regeln

Beide Mannschaften versuchen, ihre Weichbodenmatte als erste tiber die Ziellinie zu bringen, indem sie
die Matte jeweils zu dritt oder viert aufrichten und sich beim Umdrehen mit ihr fallen lassen. Danach um-
runden die Spielerlnnen die Matte, kehren zum Start zuriick, schlagen die nachste Gruppe ab usw. Die
Mannschaft, die zuerst die Ziellinie Giberquert, gewinnt.
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Mattenrutschen

() ort: Sporthalle

] Material/Gerite: Zwei Weichbodenmatten

v Ziele/Wirkungen: Forderung der physischen Ressourcen
e Koordinationsfahigkeit
e Schnelligkeit

Starkung der psychosozialen Ressourcen
e Stimmung
@ Soziale Kompetenz und Einbindung

Organisation/Vorbereitung
Die Klasse wird in zwei Mannschaften mit jeweils Zweier- oder Dreiergruppen aufgeteilt sowie die Ziellinie
bestimmt. Jede Mannschaft erhélt eine Weichbodenmatte, die auf die glatte Seite gelegt wird.

Ablauf/Regeln

Beide Mannschaften versuchen, ihre Weichbodenmatte als erste tiber die Ziellinie zu bewegen, indem zwei
bis drei Schiilerinnen anlaufen, mit Handfassung auf die Matte hechten und nach vorne gleiten. (Wichtig:
Die Schiilerinnen miissen gemeinsam abspringen.) Danach laufen sie zu ihrer Gruppe zuriick, schlagen die
ndchsten zwei bis drei Schiilerinnen ab usw. Die Gruppe, die zuerst die Ziellinie Giberquert, gewinnt.

Variationen

Es wird eine Weichbodenmatte (auf der glatten Seite) in die Mitte des Spielfeldes gelegt. An den beiden
SpielfeldauRenlinien befindet sich jeweils eine Mannschaft. Beide Gruppen versuchen im Wechsel, die
Matte durch Hechten (iber die gegnerische Linie zu bewegen.

Es wird entweder so lange gespielt, bis die Matte liber eine der beiden Ziellinien beférdert wird oder eine
vorher festgelegte Spieldauer erreicht ist. Die Mannschaft, die die Matte {iber die gegnerische Ziellinie bzw.
am weitesten in die gegnerische Halfte bringt, gewinnt.
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Wagenrennen
() ort: Sporthalle
] Material/Geréte: Eine Teppichfliese, ein Springseil, ein Hiitchen je Gruppe
v Ziele/Wirkungen: Forderung der physischen Ressourcen
e Ausdauerfahigkeit
o Kraftfahigkeit
e Schnelligkeit

Starkung der psychosozialen Ressourcen
e Stimmung
@ Soziale Kompetenz und Einbindung

Organisation/Vorbereitung
Die Klasse wird in Vierergruppen aufgeteilt, die jeweils einen ,Wagen” (Teppichfliese) und ein ,Geschirr”
(Springseil) erhalten. Des Weiteren werden die Startlinie sowie die Wendemarken (mit Hiitchen) festgelegt.

Ablauf/Regeln

Ein Schiiler jeder Gruppe sitzt im ,Wagen” (auf einer Teppichfliese) und wird von zwei ,Pferden” (Schiile-
rinnen) mit dem ,Geschirr” (Springseil) gezogen. Ein ,Pferd” bleibt am Start zuriick. Auf ein Signal starten
die ersten drei Schiilerinnen, umrunden die Wendemarke und kehren zum Start zuriick. Dort wird dann
ein ,Pferd” (Schiiler) ausgewechselt und so lange entsprechend verfahren, bis alle vier Schiilerinnen ein-
mal gezogen haben und einmal ,gefahren” sind. Die Gruppe, die als erste im Ziel ankommt, gewinnt.
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Zahlenl&dufe

() ort: Sportplatz/Freiflache

] Material/Gerite: Keine

v Ziele/Wirkungen: F6rderung der physischen Ressourcen
e Ausdauerfahigkeit
e Koordinationsfahigkeit

Stérkung der psychosozialen Ressourcen
e Stimmung
@ Soziale Kompetenz und Einbindung

Organisation/Vorbereitung
Auf einem Sportplatz oder einer anderen groBeren Freifliche wird ein Spielfeld festgelegt, das in seiner
ganzen Lange und Breite ausgenutzt werden soll.

Ablauf/Regeln

Ein Schiiler beginnt und beschreibt laufend eine Zahl, wobei ihm die anderen Schiilerinnen folgen. Danach
kommt der zweite Schiiler an die Reihe usw. Offene Zahlen (z. B. ,2") werden dabei als Hin- und Riickweg,
geschlossene Zahlen (z. B. ,8") als Rundweg gelaufen. Als Steigerung kénnen auch zweistellige Zahlen
(z.B. ,10") gewdhlt werden.

Variation
Anstelle von Zahlen werden Figuren (Dreieck, Stern etc.) gelaufen, die dann von den anderen Schiilerinnen
erraten werden miissen.

Hinweis
Dieses Spiel ist auch als Aufwarmspiel geeignet.
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Zeitldufe
() ort: Sporthalle/Sportplatz
[ Material/Gerte: Stoppuhr
v Ziele/Wirkungen: Fdrderung der physischen Ressource
o Ausdauerfdhigkeit (in Verbindung mit einer Férderung der Wahrnehmungs-
fahigkeit und der Ausbildung von Handlungswissen, insbesondere tiber
Zusammenhdnge zwischen Belastungsdauer und Belastungsintensitét)

Organisation/Vorbereitung
Es werden das Feld sowie die Start- und Ziellinie festgelegt.

Ablauf/Regeln

Alle Schiilerinnen sollen innerhalb eines abgesteckten Feldes nach subjektivem Empfinden mdglichst
genau eine vorgegebene Zeit (z. B. ein, zwei oder fiinf Minuten) laufen. Wer glaubt, die Zeit erreicht zu
haben, lauft Gber die Ziellinie. Der Lehrer gibt jedem Schiiler, der lber die Linie lduft, seine tatsachlich
gelaufene Zeit an. Der Schiler, der der vorgegebenen Zeit am nachsten kommt, gewinnt.

Variation
Die Ubung wird als Paarlauf durchgefiihrt.

Hinweis
Dieses Spiel ist auch als Aufwarmspiel geeignet.
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5.2 Fangspiele

Ahnlich wie Laufspiele und Staffeln (vgl. Kap. 5.1) kénnen auch Fangspiele zur Fitnessférderung (insbe-
sondere zur Verbesserung der physischen Ressource Ausdauerfahigkeit) sowie zur Starkung psychosozialer
Gesundheitsressourcen (insbesondere der Stimmung) eingesetzt werden. Voraussetzung ist wiederum,
dass die ausgewdhlten Fangspiele fiir die jeweilige Klasse ,passend” sind bzw. entsprechend angepasst
werden. Im Folgenden werden verschiedene Fangspiele zunéchst im Uberblick (vgl. Tab. 5.2) und dann
ausfihrlich dargestellt.

Spielform Physische Psychosoziale Zum Aufwéarmen
Ressourcen Ressourcen geeignet
' g o
= 2 - g5
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Auf die Hindernisbahn
schicken [ [ o [ [
Baumfangen [ [ [
Chinesische Mauer [ [ [
Die Paparazzi kommen [ [ [
Drei Mann weg [ [ [
Drittenabschlag [ o
Gefangen auf Alcatraz [ [ [ [
Jailbreak [ [ L [
Kettenfangen [ o [ o
Komm mit - lauf weg [ o
Rettungsinseln o o [ [
Schulterklopfen [ o [
Schwarz und Weil3 [ o [
Smaug [ o [ [
Space-Taxi [ o [ [
Supergang [ o o
Wascheklammerspiel [ [ o [ [

Tab. 5.2 Ubersicht iiber die Fangspiele
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Auf die Hindernisbahn schicken
Q) ort: Sporthalle/Sportplatz
[] Material/Gerdte: Acht bis zehn Kartons oder Markierungshiitchen
v Ziele/Wirkungen: Forderung der physischen Ressourcen
e Ausdauerfahigkeit
e Koordinationsfahigkeit
e Schnelligkeit

Starkung der psychosozialen (emotionalen) Ressource
e Stimmung

Organisation/Vorbereitung
Es werden, je nach Klassenstarke, zwei bis vier Fangerlnnen ausgewahlt und das Spielfeld wird festgelegt.
Des Weiteren wird um das Spielfeld herum mit Kartons eine Hindernisbahn aufgebaut.

Ablauf/Regeln

Alle Schiilerlnnen laufen kreuz und quer durch das Spielfeld und versuchen, nicht gefangen zu werden. Wer
von den Fangerlnnen abgeschlagen wird, muss eine Runde auf die Hindernisbahn. Die Fangerlnnen ver-
suchen, alle Schiilerinnen abzuschlagen und auf die Hindernisbahn zu schicken.

Variationen
Anstelle der Hindernisbahn kann auch lediglich eine Umlaufbahn mit Hiitchen um das Spielfeld herum
abgesteckt werden. Bei groBen Klassen kénnen auch Paare (mit Handfassung) gebildet werden.

Hinweis
Dieses Spiel ist auch als Aufwarmspiel geeignet.

Baumfangen

Q) ort: Wald

[7] Material/Gerdte: Keine

v Ziele/Wirkungen: Fdrderung der physischen Ressourcen
e Ausdauerfahigkeit
e Koordinationsfahigkeit

Starkung der psychosozialen (emotionalen) Ressource
e Stimmung

Organisation/Vorbereitung
Es wird ein geeigneter Platz im Wald gesucht. Ein Fanger oder auch mehrere Fangerlnnen werden aus-
gewahlt.

Ablauf/Regeln

Alle Schiilerinnen laufen im Geldnde umher und die Féngerlnnen versuchen, mdglichst viele Mit-
schiilerinnen zu fangen. Dabei gelten z. B. folgende Regeln:

» Wer sich an einen Baum anlehnt, darf nicht gefangen werden.

» Nur wer den Boden beriihrt, darf gefangen werden.
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Chinesische Mauer

() ort: Sporthalle/Sportplatz

[ Material/Gerite: Springseile

v Ziele/Wirkungen: Forderung der physischen Ressourcen
e Ausdauerfdhigkeit
e Koordinationsfahigkeit

Starkung der psychosozialen (emotionalen) Ressource
e Stimmung

Organisation/Vorbereitung
Es wird ein Fanger bestimmt sowie eine vier bis fiinf Meter breite Mittelzone abgesteckt.

Ablauf/Regeln

Alle Schiilerlnnen bewegen sich in der vier bis fiinf Meter breiten Mittelzone. Der Fanger versucht, die hin-
und herlaufenden Spielerinnen abzuschlagen. Wer gefangen wird, muss in der Mittelzone Seil springen, bis
auch alle anderen Schiilerinnen abgeschlagen sind. Als gefangen bzw. abgeschlagen gilt auch, wer von
einem Seil beriihrt wird.

Die Paparazzi kommen

() ort: Sporthalle/Sportplatz

[T] Material/Gerdte: Keine

v Ziele/Wirkungen: Fdrderung der physischen Ressourcen
e Ausdauerfdhigkeit
e Koordinationsfahigkeit

Starkung der psychosozialen (emotionalen) Ressource
e Stimmung

Organisation/Vorbereitung
Zwei Schiilerinnen der Klasse werden als Paparazzi bestimmt, die in New York (auf einer Seite der Halle)
in der ,Hotellounge” sitzen.

Ablauf/Regeln

Alle anderen Schiilerinnen sind Popstars, die sich ganz nah an die Paparazzi heranwagen, um ihnen einen
Schnappschuss zu gewdhren. Wenn der Spielleiter ruft ,Die Paparazzi kommen", miissen sich alle Popstars
so schnell wie moglich in Sicherheit bringen, indem sie bis zur anderen Hallenseite rennen. Alle Popstars,
die von den Paparazzi gefangen werden, gehoren beim nachsten Durchgang zur Gruppe der Paparazzi. Es
wird so lange gespielt, bis nur noch drei Popstars (ibrig bleiben.




® Schuilen

in bewegung

Drei Mann weg
() ort: Sporthalle/Sportplatz
[] Material/Gerite: Eine Matte fiir jeweils zwei Schiilerinnen
v Ziele/Wirkungen: Fdrderung der physischen Ressourcen
o Ausdauerfdhigkeit
e Koordinationsfahigkeit

Starkung der psychosozialen (emotionalen) Ressource
e Stimmung

Organisation/Vorbereitung
Die Klasse wird in Paare aufgeteilt und ein Paar als Fanger (A) und Verfolgter (B) bestimmt. Alle tibrigen
Paare legen sich jeweils nebeneinander auf eine der in der Halle verteilten Matten.

Ablauf/Regeln
A verfolgt B, der sich retten kann, indem er sich neben ein anderes Paar legt. Die Rolle des Verfolgten Uber-
nimmt dann der auf der anderen Seite liegende Schiiler. Wird der Verfolgte gefangen, wechseln die Rollen.

Variation
Wenn sich der Verfolgte zur ,Rettung” neben ein Paar legt, wird der auf der anderen Seite liegende Schiiler
zum Fanger. Es wird mit zwei Féngerpaaren gespielt.




® schuwen

in bewegung

Drittenabschlag

() ort: Sporthalle/Sportplatz

[7]  Material/Gerdte: Keine

v Ziele/Wirkungen: Forderung der physischen Ressource
e Ausdauerfahigkeit

Starkung der psychosozialen (emotionalen) Ressource
e Stimmung

Organisation/Vorbereitung

Die Klasse wird in Paare (Abstand zwischen den einzelnen Paaren ca. zwei bis drei Meter) aufgeteilt, die
sich hintereinander im Kreis aufstellen. Zwei Schiilerinnen (ein Fanger und ein Laufer) befinden sich auBer-
halb des Kreises.

Ablauf/Regeln

Der Fanger verfolgt den Laufer aulRerhalb des Kreises. Sobald sich der Laufer vor ein Paar stellt, muss der hintere
Schiiler des Paares als ,liberzdhliger” Dritter loslaufen und versuchen, als neuer Fanger den alten Fanger
(jetzt Laufer) abzuklatschen. Wird ein Laufer vom Fénger abgeklatscht, wechseln die Rollen. Dabei gelten
folgende Regeln:

» Der Laufer muss sich nach maximal einer Runde vor ein Paar stellen.

» Es darf nur aulerhalb des Kreises (nicht durch den Kreis) gelaufen werden.

Variationen

» Die Paare im Kreis nehmen eine Hock- oder Sitzstellung ein.

» Die Paare stellen sich nicht hintereinander auf, sondern stehen oder liegen nebeneinander auf dem
Bauch. Der Laufer stellt bzw. legt sich wahlweise links oder rechts daneben. Der dufRere Spieler des
Paares wird neuer Fanger. Es befinden sich ein Fanger und zwei Lauferinnen auBerhalb des Kreises.




® Schuilen

in bewegung

Gefangen auf Alcatraz
() ort: Sporthalle/Sportplatz
[7] Material/Gerdte: Parteibinder, eine Weichbodenmatte
v Ziele/Wirkungen: Forderung der physischen Ressourcen
e Ausdauerfahigkeit
e Koordinationsfahigkeit

Starkung der psychosozialen Ressourcen
e Stimmung
@ Soziale Kompetenz und Einbindung

Organisation/Vorbereitung
Die Klasse wird in zwei Mannschaften aufgeteilt. Spielfeld ist ein Hallendrittel, in dessen Mitte eine Weich-
bodenmatte gelegt wird.

Ablauf/Regeln

Eine der beiden Mannschaften (die ,Gefdangniswarterlnnen") postiert sich um die Matte. Sie hat die Auf-
gabe, die Matte (das ,Gefdngnis") zu verteidigen sowie die gegnerischen Spielerinnen (die ,Fliichtlinge")
abzuschlagen. Die abgeschlagenen Spielerinnen sind gefangen und begeben sich auf die Matte. Sie kénnen
von ihren noch freien Mitspielerlnnen freigeschlagen werden, die aber ihrerseits aufpassen miissen, dass
sie nicht selbst von den ,Gefdangniswarterlnnen” gefangen werden.




® schuwen

in bewegung

Jailbreak

() ort: Sporthalle/Sportplatz

[] Material/Gerite: Ein Band oder Seil je Schiiler

v Ziele/Wirkungen: F&rderung der physischen Ressourcen
e Ausdauerfdhigkeit
e Koordinationsfahigkeit

Starkung der psychosozialen Ressourcen
e Stimmung
@ Soziale Kompetenz und Einbindung

Organisation/Vorbereitung

Es wird ein Fanger bestimmt sowie ein ca. drei bis fiinf Meter breiter Korridor festgelegt. Alle Schiilerinnen
auBer dem Fanger stecken sich ein Band (Seil) so in die Hose, dass ein Ende herausschaut. Der Fanger
stellt sich an einer Stirnseite des Spielfeldes, die anderen Schiilerinnen (Lduferlnnen) an der gegeniiber-
liegenden Seite auf.

Ablauf/Regeln

Die Lauferlnnen versuchen, zur anderen Spielfeldhélfte zu gelangen. Dabei diirfen sie jedoch nicht quer
Uber das Spielfeld rennen, sondern nur in dem drei bis fiinf Meter breiten Korridor. Der Fénger lauft ihnen
entgegen und versucht, mdglichst vielen Lauferinnen das Band aus der Hose zu ziehen. Alle auf diese
Weise gefangenen Lauferinnen werden zu Mitfangerinnen.

Variation
Zusatzlich wird auch der Laufer, der als letzter die Mittellinie (iberquert, zum Mitfanger.

Kettenfangen

() ort: Sporthalle/Sportplatz

[] Material/Gerédte: Keine

v Ziele/Wirkungen: Forderung der physischen Ressourcen
e Ausdauerfahigkeit
e Koordinationsfahigkeit

Starkung der psychosozialen Ressourcen
e Stimmung
@ Soziale Kompetenz und Einbindung

Organisation/Vorbereitung
Es werden vier Fangerinnen ausgewahlt, die sich jeweils zu zweit an den Handen fassen.

Ablauf/Regeln

Beide Fangerpaare versuchen, die anderen Schiilerinnen abzuschlagen, ohne dabei den eigenen Partner
zu verlieren. Ein abgeschlagener Schiiler wird drittes Glied einer Fangkette. Gehoren vier Schiilerinnen zu
einer Kette, diirfen sich die Fangerinnen in zwei getrennte Fangketten aufteilen. Die vier Schiilerinnen, die
als letzte abgeschlagen werden, gewinnen das Spiel und sind die Fangerinnen des nachsten Durchgangs.

5.2 .
0



® Schuilen

in bewegung

Komm mit - lauf weg

() ort: Sporthalle/Sportplatz

[T] Material/Gerdte: Keine

v Ziele/Wirkungen: Fdrderung der physischen Ressource
o Ausdauerfdhigkeit

Starkung der psychosozialen (emotionalen) Ressource
e Stimmung

Organisation/Vorbereitung

Die Klasse wird in Gruppen zu je zwei bis fiinf Schiilerinnen aufgeteilt. Die ersten Schiilerinnen jeder
Gruppe bilden einen Kreis, die {ibrigen Schiilerinnen der Gruppen stellen sich jeweils dahinter auf. Des
Weiteren wird ein Fanger bestimmt, der sich auBerhalb des Kreises befindet.

Ablauf/Regeln

Der Fanger lauft um den Kreis herum und fordert eine Gruppe seiner Wahl durch Antippen und Rufen zu
einem Wettlauf (iber eine Runde um den frei werdenden Platz auf. Bei dem Befehl ,Komm mit” folgen ihm
alle Schiilerinnen der entsprechenden Gruppe, bei ,Lauf weg” laufen diese in die entgegengesetzte
Richtung (bis zu ihrem Platz zuriick). Derjenige, der zuletzt an dem freien Platz ankommt (einschlieBlich
des rufenden Spielers), muss weiterlaufen und eine andere Gruppe auf die gleiche Art und Weise zu einem
neuen Wettlauf auffordern. Dabei gelten folgende Regeln:

» Der Fanger sollte mit dem Rufen nicht zu lange warten.

» Alle Gruppen sollten gleichmaRBig einbezogen werden.

Variationen

» Die Fortbewegungsart wird variiert (z. B. Hiipfen auf einem Bein oder Laufen auf Handen und
FiiBen). Der Fanger bestimmt die Fortbewegungsart.

» Die Gruppen nehmen eine andere Ausgangsstellung (z. B. Hockstand oder Sitz) ein.




® schuwen

in bewegung

Rettungsinseln
() ort: Sporthalle/Sportplatz
["] Material/Gerdte: Drei Parteibdnder/Seile, eine Weichbodenmatte
v Ziele/Wirkungen: Fdrderung der physischen Ressourcen
o Kraftfahigkeit (Ganzkorperkraftigung)
o Schnelligkeit

Starkung der psychosozialen Ressourcen
e Stimmung
@ Soziale Kompetenz und Einbindung

Organisation/Vorbereitung
Es werden drei bis fiinf Fingerlnnen bestimmt und mit einem Parteiband oder Seil gekennzeichnet sowie
das Spielfeld und das ,Krankenhaus” (Platz) festgelegt.

Ablauf/Regeln

Die Fangerlnnen versuchen, die anderen Spielerinnen abzuschlagen. Die abgeschlagenen Spielerinnen
sind ,krank” und legen sich auf den Riicken. Sie kdnnen gerettet werden, indem sie von vier Mit-
spielerlnnen (,Retterlnnen”) an Armen und Beinen auf die ,Rettungsinsel” (eine Weichbodenmatte) gelegt
und damit zum ,Krankenhaus” transportiert werden. Die ,Retterlnnen” diirfen wahrenddessen nicht abge-
schlagen werden. Die ,Kranken” sind wieder ,gesund”, sobald sie im Krankenhaus ankommen.

Schulterklopfen

Q) ort: Sporthalle/Sportplatz

[] Material/Gerédte: Keine

v Ziele/Wirkungen: Forderung der physischen Ressourcen
o Ausdauerfahigkeit
o Schnelligkeit

Organisation/Vorbereitung
Es werden das Spielfeld und die Spieldauer bestimmt.

Ablauf/Regeln

Alle Spielerlnnen versuchen, innerhalb der vorgegebenen Zeit moglichst viele andere Spielerinnen mit beiden
Héanden gleichzeitig an beiden Schulterblattern zu beriihren. Jeder Spieler zéhlt fiir sich die ,Treffer”. Der
Spieler mit den meisten Treffern gewinnt.

Hinweis
Dieses Spiel ist auch als Aufwarmspiel geeignet.




® Schuilen

in bewegung

Schwarz und Weil}

() ort: Sporthalle/Sportplatz

] Material/Gerite: Keine

v Ziele/Wirkungen: F6rderung der physischen Ressourcen
e Koordinationsfahigkeit
e Schnelligkeit

Férderung der psychosozialen (emotionalen) Ressource
e Stimmung

Organisation/Vorbereitung

Die Klasse wird in zwei Mannschaften — ,Schwarz” und ,Weill" — aufgeteilt, die sich in etwa fiinf Meter
Abstand auf dem Riicken gegeniiberliegen. Hinter beiden Mannschaften wird jeweils eine Ziellinie festge-
legt.

Ablauf/Regeln

Der Lehrer oder ein Schiler erzédhlt eine fiktive Geschichte, die immer wieder die Worter ,schwarz” und
Mveil” enthdlt. Wenn das Wort ,,schwarz” féllt, miissen die ,Schwarzen” die ,Weillen” in deren Richtung bis
zur Ziellinie treiben und fangen. Bei dem Wort ,weill” wird entsprechend umgekehrt verfahren. Danach
legen sich beide Gruppen wieder auf den Riicken und die Geschichte geht weiter.

Variation
Die Ausgangsposition wird variiert (z. B. auf dem Bauch liegen, knien, stehen, sitzen).




® schuwen

in bewegung

Smaug
() ort: Sporthalle/Sportplatz
] Material/Gerate: Ein Tuch und ein Seil o. A. (,Juwelen”) je Gruppe
v Ziele/Wirkungen: F&rderung der physischen Ressourcen
e Koordinationsfahigkeit
o Schnelligkeit

Forderung der psychosozialen Ressourcen
e Stimmung
@ Soziale Kompetenz und Einbindung

Organisation/Vorbereitung
Die Klasse wird in zwei bis drei Gruppen aufgeteilt, die jeweils einen Kreis bilden. In der Mitte jedes Kreises
steht ein Schiiler (,Schatzhiiter”) mit einem Tuch voller ,Juwelen” (Seilen o. A)).

Ablauf/Regeln

Der Schiiler in der Kreismitte verteidigt die ,Juwelen” gegen die jeweilige Gruppe, die versucht, ihm diese
durch geschicktes Herumlaufen streitig zu machen. Der ,Schatzhiiter” kann die ,Juwelen” verteidigen, in-
dem er einen Angreifer durch Abschlagen in einen ,Stein” verwandelt.

Hinweis
Bei diesem Spiel kommt es besonders auf die Strategie der Gruppe an.




® Schuilen

in bewegung

Space-Taxi
() ort: Sporthalle/Sportplatz
] Material/Gerite: Parteibdnder, eine Weichbodenmatte, vier Markierungshiitchen
v Ziele/Wirkungen: Forderung der physischen Ressourcen
e Ausdauerfahigkeit
e Schnelligkeit

Férderung der psychosozialen (emotionalen) Ressource
e Stimmung

Organisation/Vorbereitung

Die Klasse wird in vier Mannschaften (z. B. ,Schrottys”, ,Korkys”, ,Spuckys” und ,Ohuras”) aufgeteilt. Jede
Mannschaft wird einem Markierungshiitchen, das sich jeweils in einer Ecke des Spielfeldes befindet, zuge-
ordnet. Des Weiteren wird ein Schiiler bestimmt, der das ,Space-Taxi” spielt und auf der (in der Mitte der
Halle liegenden) Weichbodenmatte steht.

Ablauf/Regeln

Die Schiilerlnnen der vier Mannschaften laufen gegen den Uhrzeigersinn durch die Halle und umkreisen
das Versteck des ,Space-Taxis” (Weichbodenmatte). Wenn die Spielleitung den Namen einer Mannschaft
(z. B. ,Schrottys”) ruft, miissen sich alle Schiilerinnen dieser Gruppe hinter ihrem Markierungshitchen in
Sicherheit bringen. Wird ein ,Traumschiffbewohner” vom ,Space-Taxi” gefangen bzw. abgeschlagen, so
gehort er zur Gruppe der ,Space-Taxis”. Die Mannschaft, die als letzte einen ,Traumschiffbewohner” hat,
gewinnt.

Hinweis
Dieses Spiel ist auch als Aufwarmspiel geeignet.




® schuwen

in bewegung

Supergang
Ort: Sporthalle/Sportplatz
["] Material/Gerate: Circa 15 Bélle (Basket-, Hand- oder Volleybélle)
v Ziele/Wirkungen: Forderung der physischen Ressourcen
e Koordinationsfahigkeit
o Schnelligkeit

Forderung der psychosozialen (emotionalen) Ressource
e Stimmung

Organisation/Vorbereitung
Die Klasse wird in zwei Mannschaften — die ,Gang der Couchpotatoes” und die ,Gang der Streetkids” — auf-
geteilt sowie das Spielfeld festgelegt.

Ablauf/Regeln

Die Spielerinnen einer der beiden Mannschaften (z. B. die ,Couchpotatoes”) haben alle einen Ball und
prellen diesen kreuz und quer {iber das Spielfeld; die andere Mannschaft (die ,Streetkids”) befindet sich
am Rand des Spielfelds. Der Reihe nach versuchen jeweils drei Spielerinnen der ,Streetkids”, die ebenfalls
einen Ball prellen miissen, einen der ,Couchpotatoes” mit der (freien) Hand abzuschlagen. Wenn ein
«Streetkid” ein Mitglied der ,Coachpotatoes” beriihrt hat, prellt das ,Streetkid” schnell zu seiner Mann-
schaft zuriick und tbergibt den Ball dem néchsten Spieler. Alle abgeschlagenen ,,Couchpotatoes” scheiden
aus und setzen sich am Spielfeldrand auf eine Bank. Die ,Gang”, die am schnellsten (in der kiirzesten Zeit)
alle Spielerinnen der jeweils anderen Mannschaft abschldgt, gewinnt und ist die ,Supergang”.

Hinweis
Um die Dauer des Spiels (bzw. eines Durchgangs) zu verkiirzen, kann die Zahl der gleichzeitig auf dem Feld
befindlichen Fangerinnen erhéht werden.




® Schuilen

in bewegung

Waéscheklammerspiel
() ort: Sporthalle/Sportplatz
] Material/Gerite: Eine Wascheklammer je Schiiler
v Ziele/Wirkungen: F6rderung der physischen Ressourcen
e Ausdauerfahigkeit
e Koordinationsfahigkeit
e Schnelligkeit

Forderung der psychosozialen (emotionalen) Ressource
e Stimmung

Organisation/Vorbereitung
Jeder Schiler bekommt eine Wascheklammer, die er sich auf den Riicken heftet. Des Weiteren wird das
Spielfeld festgelegt.

Ablauf/Regeln

Jeder Schiiler versucht, méglichst viele Wascheklammern von anderen Schiilerinnen zu bekommen und sich
diese auf seinen Riicken zu heften. Wer am Ende die meisten Wascheklammern auf seinem Riicken hat,
ist Sieger.

Hinweis
Dieses Spiel ist auch als Aufwarmspiel geeignet.
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in bewegung

5.3 Kraft- und Gewandtheitsspiele




® schuwen

in bewegung

5.3 Kraft- und Gewandtheitsspiele

Kraft- und Gewandtheitsspiele zielen auf eine spielerische Verbesserung der physischen Gesundheits-
ressourcen Kraftfahigkeit und Koordinationsfdhigkeit ab. Zum Teil werden dabei auch psychosoziale
Ressourcen mitangesprochen. Um die Schiilerinnen jeweils addquat zu belasten und mdéglichst allen
Erfolgserlebnisse zu vermitteln, kommt es gerade bei Kraft- und Gewandtheitsspielen entscheidend auf
eine addquate Auswabhl der Spiele an. Weitergehend gilt es darauf zu achten, dass sich bei Partneriibungen
jeweils anndhernd gleich starke Schiilerinnen zusammenfinden. Im Folgenden werden verschiedene Kraft-
und Gewandtheitsspiele zunéchst im Uberblick vorgestellt (vgl. Tab. 5.3) und dann ausfiihrlich beschrieben.

Spielform Physische Psychosoziale Zum Aufwarmen
Ressourcen Ressourcen geeignet
; o=l
* 2 - g5
Q o T [ ]
. X 2 S c
5= | 2 | 8= | @ | 2 | €3
=) = =T = S =
© X 8 T Xx ) £ ¥ i
T O b= - O c .
" = © o= < £ N T
S < i - 3] = o c
< 4 X i® n n N S
Abklatschen -
~one touch” o [
Bananenpfliicken [ o
Bulldozer ®
Eidechsenkampf [
FlieBband [ o o o
Hockkampf [
Kanaldeckelspiel o
Ringende Kreise [
Sohlenkampf [
Spiegel o o o
Wikingerrennen o [ [ o

Tab. 5.3 Ubersicht {iber die Kraft- und Gewandtheitsspiele
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Abklatschen - ,one touch”

() ort: Sporthalle/Sportplatz

] Material/Gerite: Keine

v Ziele/Wirkungen: F6rderung der physischen Ressourcen
e Koordinationsfahigkeit
e Schnelligkeit

Organisation/Vorbereitung

Die Klasse wird in zwei Gruppen aufgeteilt, die sich in einer Gasse gegeniiberstehen. Die jeweils vis-a-vis
stehenden Schiilerinnen bilden dabei Paare. Hinter beiden Gruppen wird jeweils eine Markierung (z. B.
Linie) festgelegt.

Ablauf/Regeln

Auf ein Signal treffen sich die jeweiligen Paare in der Mitte und versuchen, sich gegenseitig mit den flachen
Handen zu beriihren. Als Trefferflache gilt der ganze Korper mit Ausnahme des Kopfes und der Hande.
Dabei gelten folgende Regeln:

» Wer getroffen ist, signalisiert den Treffer.

» Nach einem Treffer ist die Runde beendet (,one touch”).

» Danach laufen beide Partnerinnen zur vorher bestimmten Markierung und beginnen von Neuem.

Bananenpfliicken

() ort: Sporthalle

1 Material/Gerate: Vier (an der Decke befestigte) Taue, vier Wurfstander,
mehrere Bander/Kunststoff-Bananen/Seile

v Ziele/Wirkungen: F6rderung der physischen Ressourcen
e Kraftfahigkeit (insbesondere der Arm, Schulter- und Rumpfmuskulatur)
e Koordinationsfahigkeit

Starkung der psychosozialen (emotionalen) Ressource
e Stimmung

Organisation/Vorbereitung

Die Klasse wird in vier Gruppen aufgeteilt, die sich jeweils hinter einem Tau aufstellen. Einige Meter von
den Tauen entfernt wird je Tau ein Wurfstander aufgestellt, an den jeweils Kunststoff-Bananen (Seile, bunte
Bander) gehangt werden.

Ablauf/Regeln

Die Schiilerinnen schwingen an den Seilen und versuchen, die Kunststoff-Bananen von den Standern zu
pfliicken. Wer seine ,Liane” (Tau) verldsst, muss dem ndchsten ,Pfliicker” Platz machen. Die Gruppe, die
in einer bestimmten Zeit die meisten Kunststoff-Bananen pfliickt, gewinnt.
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Bulldozer
() ort: Sporthalle/Sportplatz
[7] Material/Gerdte: Keine
v Ziele/Wirkungen: Fdrderung der physischen Ressource
o Kraftfahigkeit (Ganzkorperkraftigung)

Organisation/Vorbereitung
Die Klasse wird in Paare aufgeteilt, die sich Riicken an Riicken hinter einer Startlinie aufstellen. In zwei
Meter Entfernung wird eine Ziellinie festgelegt.

Ablauf/Regeln
Auf ein Signal versuchen die hinteren Schiilerinnen, ihren Partner tber die Ziellinie zu schieben.

Variationen
Die Paare stehen seitwarts Hiifte an Hiifte oder Schulter an Schulter.

Eidechsenkampf
() ort: Sporthalle/Sportplatz
[] Material/Gerédte: Keine
v Ziele/Wirkungen: Forderung der physischen Ressource
o Kraftfahigkeit (insbesondere der Arm-, Schulter- und Rumpfmuskulatur)

Organisation/Vorbereitung
Die Klasse wird in zwei Gruppen aufgeteilt, wobei sich jeweils zwei Schiilerinnen gegeniiberstehen und
ein Paar bilden. Alle Paare nehmen einander gegeniiber eine Liegestiitzposition ein.

Ablauf/Regeln
Jedes Paar versucht, die Hand des Stiitzarms des Partners zu beriihren. Jeder Treffer zahlt als Punkt. Wer
zuerst eine vorher festgelegte Trefferzahl oder die meisten Treffer in einer bestimmten Zeitspanne erzielt,

gewinnt.
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FlieBband
() ort: Sporthalle/Sportplatz
Material/Geréte: Eine Matte je Gruppe

v Ziele/Wirkungen: F6rderung der physischen Ressourcen
o Kraftfahigkeit (Ganzkorperkraftigung)
e Koordinationsfahigkeit

Stérkung der sozialen Ressourcen
@ Soziale Kompetenz und Einbindung

Organisation/Vorbereitung

Die Schiilerinnen werden in vier bis sechs Gruppen aufgeteilt und es wird die Start- und Ziellinie festgelegt.
Die Gruppen befinden sich jeweils hinter der Startlinie, wobei bis auf ein Gruppenmitglied alle
Spielerlnnen nebeneinander unter einer Turnmatte liegen. Der nicht von der Matte bedeckte Schiiler liegt vor
den anderen.

Ablauf/Regeln

Die Schiilerinnen beginnen, sich langsam und gleichm&Rig um die Léangsachse zu drehen, so dass die
Matte auf ihren Korpern weitergleitet. Der letzte, nicht mehr von der Matte bedeckte Schiiler lauft schnell
nach vorne und schlieBt sich wieder an. Die Gruppe, die die Matte auf diese Weise zuerst liber die Ziellinie
transportiert, gewinnt.

Variationen
Ein Spieler legt sich auf die Matte.
Die Matte wird durch einen Spieler ersetzt.

Hinweis
Dieses Spiel ist auch als Aufwarmspiel geeignet.

Hockkampf
() ort: Sporthalle/Sportplatz
] Material/Gerite: Seile zur Flachenbegrenzung
v Ziele/Wirkungen: Fo6rderung der physischen Ressource
o Kraftfahigkeit (Ganzkorperkraftigung)

Organisation/Vorbereitung
Die Klasse wird in Paare aufgeteilt sowie das Spielfeld durch Seile abgegrenzt. Jedem Paar steht eine
begrenzte Flache von ca. drei bis fiinf Quadratmetern zur Verfiigung.

Ablauf/Regeln

Die Paare hocken sich in der Mitte ihres abgegrenzten Feldes gegeniiber und halten die Handflachen nach
vorne, ohne sich zu beriihren. Auf ein Kommando versuchen sie, sich gegenseitig durch StoBen gegen Hande
und Schultern aus dem Feld zu drédngen oder zum Umfallen zu bringen. Dabei gelten folgende Regeln:
» Das Festhalten des Gegners ist nicht gestattet.

> Ebenfalls nicht gestattet ist das StoRen mit vorgestreckten Fingern (Verletzungsgefahr!).




® schuwen

in bewegung

Kanaldeckelspiel
() ort: Sporthalle/Sportplatz
[T] Material/Gerdte: Ein Reifen je Paar
v Ziele/Wirkungen: Fdrderung der physischen Ressource
o Kraftfahigkeit (Ganzkorperkraftigung)

Organisation/Vorbereitung

Die Klasse wird in Paare aufgeteilt, die sich jeweils gegeniiberstehen und an den Hénden festhalten.
Zwischen den Partnerinnen liegt ein ,Kanaldeckel” (ein Reifen oder eine andere ringférmige Markierung mit
ca. 50 cm Durchmesser).

Ablauf/Regeln
Auf ein Signal versuchen die Partnerinnen, sich gegenseitig durch kréftiges Ziehen zum Betreten des
Kreises zu bringen. Wer seinen Partner am hdufigsten in den Kreis hineinzieht, gewinnt.

Ringende Kreise
() ort: Sporthalle/Sportplatz
[] Material/Gerite: Eine Matte je Gruppe
v Ziele/Wirkungen: Fdrderung der physischen Ressource
o Kraftfahigkeit (Ganzkorperkréftigung)

Organisation/Vorbereitung
Die Klasse wird in Gruppen zu je fiinf bis sieben Schiilerinnen aufgeteilt. Die Gruppen bilden jeweils einen
Kreis mit Handfassung; in der Kreismitte befindet sich eine Matte.

Ablauf/Regeln

Auf ein Zeichen versuchen die Spielerinnen einer Gruppe, sich durch Ziehen und Schieben gegenseitig so
zu beeinflussen, dass ein Spieler die Matte beriihrt. Der Spieler mit den wenigsten Mattenberiihrungen
gewinnt.
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Sohlenkampf
() ort: Sporthalle/Sportplatz
] Material/Gerite: Keine
v Ziele/Wirkungen: Forderung der physischen Ressource
o Kraftfahigkeit (insbesondere der Bauchmuskulatur)

Organisation/Vorbereitung
Die Klasse wird in Paare aufgeteilt. Diese nehmen jeweils eine Schwebesitzposition ein und halten ihre
FiiBe gegeneinander.

Ablauf/Regeln

Die Paare versuchen, den jeweiligen Partner durch StoBen gegen dessen FuBBsohlen aus der Schwebesitz-
position zu bringen bzw. durch Ausweichen vor dessen StoRen die eigene Position moglichst lange zu halten.
Wer die meisten Kdmpfe gewinnt, ist Sieger.

Spiegel

() ort: Sporthalle/Sportplatz

] Material/Gerite: Keine

v Ziele/Wirkungen: Fo6rderung der physischen Ressource
e Koordinationsfahigkeit

Starkung der sozialen Ressourcen
@ Soziale Kompetenz und Einbindung

Organisation/Vorbereitung
Die Klasse wird in Paare aufgeteilt, die sich jeweils gegeniiberstehen.

Ablauf/Regeln
Ein Paarteil bewegt sich mit seitlichen Nachstellschritten zur rechten bzw. linken Seite. Der andere Partner
versucht, alle Bewegungen zu imitieren; danach wechseln die Partnerlnnen die Rollen.

Variationen
Der die Aktivitdt vorgebende Partner bewegt sich in alle méglichen Richtungen und/oder auf verschiedene

Art und Weise.

Hinweis
Dieses Spiel ist auch als Aufwarmspiel geeignet.
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in bewegung

Wikingerrennen
Ort: Sporthalle/glatter Freiplatz
Material/Gerate: Acht bis zehn Gymnastikstdbe und eine Langbank je Gruppe
Ziele/Wirkungen: Forderung der physischen Ressourcen
o Kraftfahigkeit (Ganzkorperkraftigung)
e Koordinationsfahigkeit

Starkung der psychosozialen Ressourcen
e Stimmung
@ Soziale Kompetenz und Einbindung

Die Klasse wird in Gruppen zu je fiinf bis sieben Schiilerinnen aufgeteilt sowie die Start- und Ziellinie fest-
gelegt. Alle Schiilerinnen einer Gruppe sitzen auf einer umgedrehten Langbank, die auf acht bis zehn
Gymnastikstaben liegt.

Die Schiilerinnen bewegen das ,Wikingerschiff* (die Bank) durch gemeinsames Vor- und Zuriickwippen
zum anderen ,Ufer” (Ziellinie). Der letzte Schiiler auf der Bank legt den frei werdenden Stab vorne an, setzt
sich auf den vordersten Platz des ,Schiffes” usw. Die Gruppe, die als erste die Ziellinie Giberquert, gewinnt.

ﬁ Raum fiir Ihre Notizen
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5.4 Balispiele
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in bewegung

5.4 Ballspiele

Die groRe Vielfalt an unterschiedlichen Spielen mit Béllen bietet eine Fiille an Moglichkeiten, die physischen
(Fitnessfaktoren) und psychosozialen (Stimmung, soziale Kompetenz und Einbindung) Gesundheits-
ressourcen von Schiilerinnen auf komplexe Art gezielt oder praktisch ,nebenbei” (in Verbindung mit der
Spielvermittlung) zu férdern. Da Bélle zudem einen hohen Aufforderungscharakter besitzen, konnen durch
attraktive Ballspiele auch ansonsten eher inaktive und sportlich weniger ambitionierte Schiilerinnen zu
mehr Bewegung motiviert werden. Voraussetzung ist dabei allerdings auch hier, dass die Ballspiele sorg-
faltig, d. h. unter Beriicksichtigung der spezifischen Voraussetzungen und Interessen der Schiilerinnen, aus-
gewdhlt und ggf. modifiziert werden.

Im Folgenden werden verschiedene Ballspiele mit der Hand (Kap. 5.4.1), eine Spielreihe (vom Rebound-
ball zum Tchoukball; Kap. 5.4.2), Stationen-Trainings mit dem Ball (zwei Ball-Parcours und ein Ball-Zirkel;
Kap. 5.4.3), Ballspiele mit dem FuB (Kap. 5.4.4) sowie weitere Ballspiele (Blitzball und Flagfootball; Kap.
5.4.5) beschrieben.

5.4.1 Ballspiele mit der Hand

Die hier vorgestellten Ballspiele mit der Hand werden zunéchst im Uberblick (vgl. Tab. 5.4) und danach
ausfiihrlich beschrieben.
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Spielform Physische Psychosoziale Zum Aufwarmen
Ressourcen Ressourcen geeignet
o 2
8 |3 iz
1 ] = ]
sc | £ [E5| 2| 5 | 5%
2% | £ |B3| g | E (X
2| 5 | 8| 5 | £ | 8¢
< N4 ¥ S n n n S
Action [ [ o o o [
Bélle raus o [ o o o
Bottle Ball [ [
Brettball o o o o
Drei-Sekunden-Regel o o [ o [
Endlos-Rundlauf o o [ o
Endlos-Teamball [ [ o [ [
Freilaufen o o o o
Grétschball [ [ o [ [ [
Hochball o [ o
Korblegerwettspiel [ L [
Mattenball o [ [ o
Minitennis [ [
No Mercy o o
Parteiball [ [ o [ o [
Raufball o [ [ o o
Reaktionsball [ o [ o o
Reboundball o o [ o o o
Rettungsball o o [ [ [ [
Ringhockey [ [ o [ [ [
Schuh-Hockey o o [ [ o o
Sechstagerennen [ [ o [ [
Tchoukball [ [ o [ o o
Torwartbasketball o o [ o o o
Wo ist das Tor? [ [ o [ o [
Zombieball o o o o

Tab. 5.4 Ubersicht iiber die Ballspiele mit der Hand
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Action
Q) ort: Sporthalle/Sportplatz
[] Material/Gerdte: Ein Volleyball, vier Markierungshiitchen
v Ziele/Wirkungen: Forderung der physischen Ressourcen
e Ausdauerfdhigkeit
e Koordinationsfahigkeit
o Schnelligkeit

Starkung der psychosozialen Ressourcen
e Stimmung
@ Soziale Kompetenz und Einbindung

Organisation/Vorbereitung
Die Klasse wird in zwei Mannschaften aufgeteilt sowie das Spielfeld (mit Hiitchen) abgegrenzt. Eine der
beiden Mannschaften befindet sich im Feld, die andere an der Grundlinie.

Ablauf/Regeln

Ein Spieler der Mannschaft auBerhalb des Feldes wirft den Ball ins Feld. Die ganze Mannschaft lauft dar-
aufhin um das Feld herum. Die Mannschaft im Feld versucht, den Ball zu fangen. Hat ein Spieler den Ball
gefangen, so stellt er sich schnell mit gegratschten Beinen auf. Die gesamte Mannschaft im Feld lduft zu
dem Spieler und stellt sich ebenfalls mit gegratschten Beinen in einer Reihe hinter ihm auf. Der vordere
Spieler rollt nun den Ball durch die gegratschten Beine bis zum letzten Spieler. Dieser nimmt den Ball auf,
lduft zur Grundlinie und legt ihn dort mit dem lauten Ruf ,Action" ab. Fiir jeden Spieler der ,AuBen-
Mannschaft", der es geschafft hat, das Spielfeld zu umrunden, bevor der Action-Ruf ertdnt, gibt es einen
Punkt. Die Mannschaften konnen entweder nach jeder Runde oder nach mehreren Runden gewechselt
werden.

Variationen
Es laufen nicht alle, sondern jeweils nur drei Spielerinnen der Mannschaft auf einmal um das Spielfeld. Ein
Mitspieler aus der Dreiergruppe wirft den Ball. Der Ball darf auch auferhalb des Feldes geworfen werden.

Hinweis
Dieses Spiel ist auch als Aufwarmspiel geeignet.
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Bélle raus
() ort: Sporthalle/Sportplatz
] Material/Gerite: 20 bis 30 Gymnastikbdlle, eine Stoppuhr, vier Banke
v Ziele/Wirkungen: F6rderung der physischen Ressourcen
e Ausdauerfahigkeit
e Schnelligkeit

Stérkung der psychosozialen Ressourcen
e Stimmung
@ Soziale Kompetenz und Einbindung

Organisation/Vorbereitung

Die Klasse wird in Dreier- bis Fiinfergruppen aufgeteilt sowie das Spielfeld festgelegt. In der Mitte des
Feldes wird aus vier umgelegten Banken ein Ballreservoir aufgebaut, in das alle Bélle gelegt werden. Die
Anzahl der Bélle im Reservoir richtet sich nach der Klassenstarke.

Ablauf/Regeln

Die erste Gruppe wirft alle Bélle so schnell wie moglich aus dem Reservoir heraus. Alle anderen
Spielerinnen versuchen, die Bélle wieder einzusammeln und in das Ballreservoir zuriickzulegen. Wenn sich
kein einziger Ball mehr im Reservoir befindet, stoppt der Spielleiter die Zeit und die nachste Gruppe ist an
der Reihe. Die Gruppe, die die Aufgabe am schnellsten bewaltigt, gewinnt.

Hinweis
Dieses Spiel ist auch als Aufwarmspiel geeignet.

O
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Bottle Ball
Q) ort: AuBengeldnde (Sportplatz, Schulhof etc.)
[T] Material/Gerdte: Verschiedene Bille, Plastikflaschen, Wasser, wasserfester Stift, zwei Eimer
v Ziele/Wirkungen: Fdrderung der physischen Ressource
e Koordinationsfahigkeit

Starkung der psychosozialen (emotionalen) Ressource
e Stimmung

Organisation/Vorbereitung
Die Klasse wird in zwei Mannschaften aufgeteilt, die sich in zwei Reihen (in einem festgelegten Abstand)
gegeniiberstehen. Vor jedem Spieler befindet sich eine offene, mit Wasser gefiillte Flasche.

Ablauf/Regeln

Beide Mannschaften versuchen, die Flaschen der jeweils gegnerischen Mannschaft mit dem Ball (den
Béllen) umzuwerfen, damit diese auslaufen. Die Spielerlnnen einer Mannschaft werfen dabei reihum (jeder
kann jede Flasche der gegnerischen Mannschaft, nicht nur die seines jeweiligen Gegeniibers umwerfen).
Tempo und Schwierigkeitsgrad des Spiels werden durch die Anzahl sowie die GréRe der Bélle bestimmt
bzw. verandert. Wird eine Flasche getroffen, muss der dazugehdorige Spieler zuerst den Ball holen und darf
erst dann seine Flasche wieder hinstellen.

Am Ende der festgelegten Spielzeit wird das noch in den Flaschen befindliche Wasser beider Mannschaften
(in getrennten Eimern) gemessen. Die Mannschaft, die das meiste Wasser (ibrig hat, ist Sieger. Alternativ
kann festgelegt werden, dass das Spiel dann zu Ende ist, sobald die erste Flasche einer Mannschaft bis zu
einer festgelegten (vorher auf den Flaschen angebrachten) Markierung ausgelaufen ist.

Variation
Die Schiilerlnnen stellen sich im Kreis auf und jeder spielt gegen jeden.

Brettball

Q) ort: Sporthalle/Sportplatz

[] Material/Gerdte: Ein Volleyball, Parteibander

v Ziele/Wirkungen: Forderung der physischen Ressourcen Q

e Ausdauerfdhigkeit
e Koordinationsfahigkeit (Auge-Hand-Koordination)

Starkung der psychosozialen Ressourcen
e Stimmung
@ Soziale Kompetenz und Einbindung

Organisation/Vorbereitung
Die Klasse wird in zwei Mannschaften aufgeteilt, die auf einem Basketballfeld gegeneinander spielen.

Ablauf/Regeln

Beide Mannschaften versuchen, den Volleyball gegen das gegnerische Basketballbrett zu werfen. Fllt der
abprallende Ball auf den Boden, hat die Mannschaft einen Punkt erzielt. Wird der Ball von einem Spieler
der gegnerischen Mannschaft gefangen, bevor er zu Boden fillt, gibt es keinen Punkt und das Spiel geht
sofort weiter. Nach einem Punktgewinn erhdlt die gegnerische Mannschaft den Ball und bringt ihn hinter
der eigenen Grundlinie wieder ins Spiel.

o0
5.4.1.
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Drei-Sekunden-Regel
() ort: Sporthalle/Sportplatz
1 Material/Gerate: Ein Handball (alternativ Frisbee)
v Ziele/Wirkungen: F6rderung der physischen Ressourcen
e Ausdauerfahigkeit
e Koordinationsfahigkeit (Auge-Hand-Koordination)

Stérkung der psychosozialen Ressourcen
e Stimmung
@ Soziale Kompetenz und Einbindung

Organisation/Vorbereitung
Die Klasse wird in zwei Mannschaften aufgeteilt sowie das Spielfeld festgelegt. Damit das Spiel nicht zu
leicht wird, sollte das Spielfeld relativ klein sein.

Ablauf/Regeln
Eine der beiden Mannschaften hat Ballbesitz und versucht, den Ball in den eigenen Reihen zu halten.
Dabei sind alle Wurfvariationen erlaubt, der Ball darf aber nicht langer als drei Sekunden von einem Spieler

festgehalten werden. Q
Hinweis

Dieses Spiel ist auch als Aufwarmspiel geeignet.

Endlos-Rundlauf
() ort: Sporthalle
] Material/Gerdte: Ein Tischtennistisch fiir je sechs bis acht Schiilerinnen, ein Tischtennisschldger je
Schiiler, zwei bis drei Tischtennisbdlle je Tisch, Pylonen
v Ziele/Wirkungen: Forderung der physischen Ressourcen
e Ausdauerfahigkeit
e Koordinationsfahigkeit (Auge-Hand-Koordination)
e Schnelligkeit

Starkung der psychosozialen (emotionalen) Ressource
e Stimmung

Organisation/Vorbereitung
Die Klasse wird in Gruppen zu je sechs bis acht Schiilerinnen aufgeteilt, die jeweils an einem Tischtennis-
tisch spielen.

Ablauf/Regeln
Die Gruppen spielen Rundlauf, allerdings ohne dass dabei Schiilerinnen ausscheiden. Bei einem Fehler
wird der Ball vom néachsten Schiiler wieder ins Spiel gebracht, so dass alle die ganze Zeit mitspielen.

Variation

Rechts und links neben dem Tischtennistisch werden (in Verldngerung des Netzes) Pylonen aufgestellt und
damit unterschiedlich lange Laufwege markiert. Die Schiilerinnen kénnen dann individuell entscheiden, ob
sie einen kiirzeren oder ldngeren Laufweg wahlen.

o0
5.4.1 ‘
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Endlos-Teamball

() ort: Sporthalle/Freiplatz

["] Material/Gerate: Softball (in HandballgroRe)

v Ziele/Wirkungen: Forderung der physischen Ressourcen
e Ausdauerfdhigkeit
e Koordinationsfahigkeit
o Schnelligkeit

Starkung der psychosozialen (emotionalen) Ressource
e Stimmung

Organisation/Vorbereitung

Es spielen ,drei gegen drei” oder ,vier gegen vier” in einer Hallenhélfte (die Wénde zédhlen nicht als ,Aus”). Bei
grolReren Spielfeldern kann die Zahl der Spielerinnen auch erhéht werden. Der Rest der Teams sitzt jeweils
in einer festen Reihenfolge auf einer Bank.

Ablauf/Regeln

Beide Mannschaften versuchen, sich gegenseitig abzuwerfen. Wer getroffen wird, setzt sich an das Ende
der eigenen Bankreihe. Die Mannschaft, die einen Gegenspieler abgeworfen hat, bekommt einen Mit-
spieler (= Erster der eigenen Bankreihe) hinzu, so dass ein Uberzahlspiel entsteht. Wird der letzte sich auf
dem Feld befindliche Spieler einer Mannschaft abgeworfen, erhdlt das andere Team einen Punkt.
AnschlieBend setzen beide Mannschaften das Spiel ,drei gegen drei” bzw. ,vier gegen vier” fort.

Die Mannschaft ohne Punktgewinn erhdlt den Ball. Bei diesem Spiel gelten folgende Regeln:

» Wer den Ball besitzt, darf maximal drei Schritte machen.

» Der Ball darf weder gedribbelt noch geprellt werden.

» Balle, die nach einem Wurf zu Boden fallen oder von einer Wand zuriickspringen, diirfen von jedem
Spieler aufgenommen werden. Damit wechseln die Rollen von ,Jagerinnen” und ,Gejagten” sehr
schnell und ein Uberzahlspiel kann noch umgekehrt werden.

» Wenn nur noch der letzte Spieler einer Mannschaft auf dem Feld ist (z. B. bei der Uberzahlsituation
Lfunf gegen eins”) und dieser Spieler in Ballbesitz ist, entfallt die Drei-Schritt-Regel. Dennoch sollte
auch dieser Spieler z. B. eine der folgenden Zusatzaufgaben bekommen:

Er darf maximal fiinf Schritte machen.
Er muss den Ball beim Laufen prellen.
Er muss den Ball beim Laufen auf den Boden tupfen (,Affengang”).

Es kann entweder auf Zeit oder bis zu einer zuvor vereinbarten Punktzahl gespielt werden.

Variation
Es wird mit zwei Béllen gespielt.

Hinweis
Dieses Spiel ist auch als Aufwarmspiel geeignet.
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Freilaufen
() ort: Sporthalle/Sportplatz
(] Material/Gerdte: Zwei Medizinbille, vier kleine Késten
v Ziele/Wirkungen: F6rderung der physischen Ressourcen
e Ausdauerfdhigkeit
o Kraftfahigkeit (insbesondere der Arm-, Schulter- und Rumpfmuskulatur)

Starkung der psychosozialen Ressourcen
e Stimmung
@ Soziale Kompetenz und Einbindung

Organisation/Vorbereitung
Die Klasse wird in vier Gruppen aufgeteilt, von denen sich jeweils zwei in einer Hallenhélfte befinden. In
beiden Hallenhélften werden jeweils zwei kleine umgedrehte Késten als Tore aufgestellt.

Ablauf/Regeln

Die beiden jeweils gegeneinander spielenden Mannschaften versuchen, den Medizinball in den gegnerischen
Kasten zu befordern und moglichst viele Tore zu erzielen. Dabei darf der Ball nur geworfen werden,
Schritte mit dem Ball und Koérperkontakt sind nicht erlaubt. Nach einem Tor erhélt die jeweils andere
Mannschaft den Ball. Die Mannschaft, die die meisten Tore erzielt, gewinnt.

Grétschball

() ort: Sporthalle

] Material/Gerite: Ein Handball

v Ziele/Wirkungen: F6rderung der physischen Ressourcen
e Ausdauerfdhigkeit
e Koordinationsfahigkeit (Auge-Hand-Koordination)
@ Schnelligkeit

Starkung der psychosozialen Ressourcen
e Stimmung
@ Soziale Kompetenz und Einbindung

Organisation/Vorbereitung
Die Klasse wird in zwei Mannschaften aufgeteilt. Spielfeld ist das Handballfeld.

Ablauf/Regeln

Die Mannschaften spielen nach Handballregeln ohne Torwart gegeneinander. Durch geschicktes Passen
und Dribbeln versuchen sie jeweils, in die gegnerische Spielfeldhélfte zu kommen. Ein Tor wird erzielt,
wenn es einem Spieler gelingt, von auBerhalb des Torraumes den Ball riickwérts durch die eigenen ge-
gratschten Beine in das Tor zu werfen. Dabei sind sowohl Wiirfe mit einer als auch mit beiden Handen

erlaubt. Q

Hinweis
Dieses Spiel ist auch als Aufwarmspiel geeignet.
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Hochball
Q) ort: Sporthalle/Sportplatz
[7] Material/Gerdte: Ein aufblasbarer Wasserball
v Ziele/Wirkungen: Fdrderung der physischen Ressource
o Koordinationsfahigkeit (Auge-Hand-Koordination)

Starkung der psychosozialen Ressourcen
e Stimmung
@ Soziale Kompetenz und Einbindung

Organisation/Vorbereitung Q

Es werden das Spielfeld sowie ggf. eine Startlinie (vgl. Variationen) festgelegt.

Ablauf/Regeln

Die gesamte Gruppe versucht, den Wasserball so oft wie moglich hoch in die Luft zu spielen, ohne dass
der Ball den Boden beriihrt. Dabei darf kein Spieler den Ball zweimal hintereinander beriihren. Jeder Ball-
kontakt zahlt einen Punkt. Bei mehreren Spieldurchgangen wird versucht, die Anzahl der Ballkontakte zu
erh6hen.

Variationen

» Der erste Schiiler darf den Ball erst dann wieder hochspielen, wenn alle tibrigen Mitschiilerinnen ihn
auch einmal hochgespielt haben. Die Spieliibersicht wird dabei verbessert, wenn sich jeder, der den
Ball gespielt hat, auf den Boden setzt. Gezéhlt wird die Anzahl der Runden, in denen die Gruppe
es geschafft hat, den Ball einmal von jedem spielen zu lassen, bevor er den Boden beriihrt.

» Wie vorher, dartiber hinaus muss der Ball aber zusétzlich tiber eine bestimmte Strecke
(z. B. von einem Ende der Turnhalle zum anderen) beférdert werden. Bei einer Bodenberiihrung
des Balles wird wieder von vorne begonnen.

Korblegerwettspiel
Q) ort: Sporthalle/Sportplatz mit Basketballkorb
[] Material/Gerdte: Circa 20 Basketbille, Basketballkorb, zwei Kastendeckel
v Ziele/Wirkungen: Forderung der physischen Ressourcen
o Koordinationsfahigkeit (Auge-Hand-Koordination)
o Schnelligkeit

Starkung der psychosozialen (emotionalen) Ressource
e Stimmung

Organisation/Vorbereitung
Die Klasse wird in zwei Mannschaften aufgeteilt, die sich beide an der Mittellinie der Halle (einer Startlinie)
aufstellen. Jede Mannschaft erhélt einen Kastendeckel mit Basketballen.

Ablauf/Regeln

Auf ein Kommando nimmt sich der jeweils erste Spieler beider Mannschaften einen Ball aus dem Kasten,
dribbelt zum Korb und versucht, mit einem Korbleger abzuschlieBen. Bei einem Korberfolg wird der Ball
zum Kasten der gegnerischen Mannschaft gedribbelt und dort abgelegt; bei erfolglosem Korbleger wird er
zur eigenen Gruppe zuriickgebracht. Die Mannschaft, deren Kasten zuerst leer ist bzw. in dem sich nach
einer zuvor festgelegten Zeit weniger Bélle befinden, gewinnt.

o0
5.4.1.
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Mattenball
() ort: Sporthalle/Sportplatz
] Material/Gerite: Ein Handball, Parteibander o. A., acht bis zehn kleine Matten
v Ziele/Wirkungen: F6rderung der physischen Ressourcen
e Koordinationsfahigkeit (Auge-Hand-Koordination)
e Schnelligkeit

Stérkung der psychosozialen Ressourcen
e Stimmung
@ Soziale Kompetenz und Einbindung

Organisation/Vorbereitung

Die Klasse wird in zwei Mannschaften (A und B) aufgeteilt, die durch Parteibdnder o. A. entsprechend ge-
kennzeichnet werden. Des Weiteren werden acht oder zehn Matten in einem Kreis angeordnet, auf denen
abwechselnd jeweils ein Spieler aus beiden Mannschaften (A, B, A, B usw.) steht (vgl. nachstehende Abb.).
Die Ubrigen Spielerlnnen beider Mannschaften befinden sich innerhalb des Mattenkreises.

Ablauf/Regeln

Die Spielerlnnen einer Mannschaft (z. B. ,A”) passen sich den Ball gegenseitig zu und versuchen, einen
eigenen Mitspieler auf der Matte (die dieser nicht verlassen darf) anzuspielen. Wenn der ,Mattenspieler”
den Ball fangt und es ihm gelingt, diesen zu einem eigenen Mitspieler zuriickzupassen, erhélt die
Mannschaft einen Punkt. Wird der Ball von der gegnerischen Mannschaft (,B”) unter Kontrolle gebracht,
versucht diese ihrerseits, mit geschickten Passen maoglichst viele Punkte zu erzielen. Die Mannschaft, die
innerhalb einer vorgegebenen Zeit die meisten Punkte erzielt bzw. zuerst eine bestimmte Punktzahl
erreicht, gewinnt.
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Minitennis

() ort: Schulhof/Freiflache

[ Material/Geréte: (Tennis-)Schlager jeder Art, Schaumstoffbélle, Netze/Seile/
Zauberschniire o. A., Feldbegrenzungen

v Ziele/Wirkungen: Forderung der physischen Ressource
e Koordinationsfahigkeit (Auge-Hand-Koordination)

Starkung der psychosozialen (emotionalen) Ressource
e Stimmung

Organisation/Vorbereitung

Es werden Paare gebildet sowie Spielfelder in einer GréRe von ca. fiinf mal zwolf Meter markiert. Als Netz
reicht eine Leine, die in einer Hohe von ca. einem Meter gespannt wird (z. B. zwischen Hochsprung-
standern).

Ablauf/Regeln

Minitennis kann als Einzel oder Doppel, z. B. mit folgenden Regeln, gespielt werden:

» Der Ball hat einen Bodenkontakt im gegnerischen Feld, bevor er zuriickgeschlagen werden darf.

» Jeder Spieler (Einzel) bzw. jede Mannschaft (Doppel) hat fiinf Aufschldge. Diese diirfen so lange
hintereinander ausgefiihrt werden, bis der Spieler bzw. die Mannschaft einen Fehler macht.

Dann wechselt das Aufschlagrecht. Q
» Nach fiinf hintereinander durchgefiihrten Aufschlédgen erfolgt ein Aufschlagwechsel.
Bewadhrte Spielformen sind z. B. das ,Kaiserspiel” und das ,Gongturnier”:
» Kaiserspiel: Spiel ,eins gegen eins” auf Zeit. Nach Ablauf der Spielzeit geht der Sieger ein Feld
hoéher/nach rechts, der Verlierer ein Feld tiefer/nach links. Ist ein Spieler ganz oben/rechts
angekommen, ist er Kaiser. Bei gerader Spielerzahl spielt der Kaiser weiter, bei ungerader
Teilnehmerzahl macht er eine Runde Pause und spielt danach weiter.
» Gongturnier: In unregelmaBigen Zeitabstdnden werden die Spiele durch einen Gongschlag (oder
einen Pfiff) unterbrochen. Der zu diesem Zeitpunkt fiihrende Spieler wechselt zum nachsten Platz, der
andere verbleibt auf dem Platz.

Variationen

» Nach jedem Schlag wird die Schlaghand gewechselt.

» Beim Doppel steht je Paar nur ein Schlager zur Verfiigung.
Dieser muss nach jedem Schlag gewechselt werden.

» Beide Schiilerlnnen spielen mit ihrer schwécheren Hand.

» Es wird nur beidhandig gespielt (Ausnahme: Aufschlag).

» Es wird nur mit der Hand (ohne Schléger) gespielt.

Hinweise
Die langsam fliegenden Schaumstoffballe erleichtern das Spiel. Minitennis eignet sich gut fiir koedukativen
Sportunterricht.




® Schuilen

in bewegung

No Mercy
() ort: Sporthalle/Sportplatz
] Material/Gerite: Ein Medizinball je Paar, zwei Langbanke fiir ca. zehn Schiilerinnen

v Ziele/Wirkungen: F6rderung der physischen Ressourcen
o Kraftfahigkeit (insbesondere der Arm-, Schulter- und Rumpfmuskulatur)

e Koordinationsfahigkeit

Organisation/Vorbereitung
Die Klasse wird in Paare aufgeteilt, die sich im Abstand von drei bis vier Metern auf umgedrehten Lang-

banken gegeniiberstehen.

Ablauf/Regeln
Die Partnerlnnen werfen sich einen Medizinball zu-und versuchen, ihren jeweiligen Mitschiiler dadurch so

aus dem Gleichgewicht zu bringen, dass dieser die Bank verlassen muss. Der Schiiler, der sich am langsten
auf seiner Bank halt bzw. diese am wenigsten verldsst, gewinnt.




® schuwen

in bewegung

Parteiball

Q) ort: Sporthalle/Sportplatz

[T] Material/Gerste: Ein Ball

v Ziele/Wirkungen: Forderung der physischen Ressourcen
e Ausdauerfdhigkeit
e Koordinationsfahigkeit (Auge-Hand-Koordination)
o Schnelligkeit

Starkung der psychosozialen Ressourcen
e Stimmung
@ Soziale Kompetenz und Einbindung

Organisation/Vorbereitung
Die Klasse wird in zwei Mannschaften aufgeteilt sowie das Spielfeld festgelegt.

Ablauf/Regeln

Die Mannschaften versuchen, den Ball durch geschicktes Zuwerfen jeweils so lange wie moglich in den
eigenen Reihen zu halten. Beriihrt der Ball den Boden oder wird er von der anderen Mannschaft gefangen,
wechselt der Ballbesitz. Wenn jeder Spieler einer Mannschaft einmal geworfen bzw. gefangen hat, erhalt
die Mannschaft einen Punkt. Es empfiehlt sich, mit Mannverteidigung zu spielen, bei der jeder einen direkten
Gegenspieler hat. Bei diesem Spiel gelten folgende Regeln:

» Mit dem Ball darf nicht gelaufen werden.

» Korperkontakt ist nicht erlaubt.

Die Mannschaft, die in der vorgegebenen Zeit die meisten Punkte erzielt bzw. zuerst eine bestimmte Punkt-
zahl erreicht, gewinnt.

Variationen

» Nach zehn Pdssen in Folge erhélt eine Mannschaft einen Punkt; danach wechselt der Ballbesitz.

» Parteiball mit Joker: Es wird ein Spieler als Joker festgelegt. Dieser geh6rt immer zu der Mannschaft,
die jeweils in Ballbesitz ist. Jeder zweite Ball muss zum Joker geworfen werden, der auch mit dem
Ball laufen darf. Hinweis: Da der Joker viel laufen muss, eignet sich die Jokerrolle gut zur gezielten
Ausdauerschulung einzelner Schiilerinnen.

» Parteiball mit Endzone: Die Spielerinnen einer Mannschaft passen sich den Ball (in alle Richtungen)
zu und versuchen, ihn in eine festgelegte Endzone zu werfen, wo er von einem Mitspieler gefangen
werden muss-(Touchdown). Der Wurf in die Endzone darf dabei erst hinter der Mittellinie erfolgen.

Zusatzlich kénnen weitere Regeln festgelegt werden, z.B-die, dass nur mit Vorwartspdssen gespielt werden

darf und der Ballbesitzer den Ball erst weiterpassen darf, wenn alle seine Mitspielerlnnen vor ihm sind.

Hinweis
Dieses Spiel ist auch als Aufwarmspiel geeignet.




® Schuilen

in bewegung

Raufball
() ort: Sportplatz
] Material/Gerite: Ein Medizinball, Markierungen fiir Torlinien
v Ziele/Wirkungen: F6rderung der physischen Ressourcen
e Ausdauerfahigkeit
o Kraftfahigkeit (Ganzkdrperkréftigung)
e Schnelligkeit

Starkung der psychosozialen Ressourcen
e Stimmung
@ Soziale Kompetenz und Einbindung

Organisation/Vorbereitung
Die Klasse wird in zwei Mannschaften aufgeteilt sowie ein ca. 15-20 m breites und 30-40 m langes
Spielfeld abgegrenzt.

Ablauf/Regeln

Beide Mannschaften versuchen, den Ball durch Tragen und Zuwerfen hinter die Torlinie der jeweils anderen

Mannschaft zu bringen und dort abzulegen. Zu Beginn des Spiels und nach jedem erzielten Tor wird der

Ball in die Mitte des Feldes gelegt. Bei diesem Spiel gelten folgende Regeln:

» Der Ball darf gehalten, geworfen und gerollt, aber nicht mit den FiiBen gespielt werden.

» Der ballbesitzende Spieler darf auf- und so lange festgehalten werden, bis er nicht mehr in Ballbesitz ist.

» Wenn der Spielfluss durch ein ,Knubbeln” von Spielerinnen gestoppt wird, erfolgt ein Hochball
(Hochwerden des Balles zwischen zwei Spielerlnnen beider Mannschaften) durch den Schiedsrichter.

> Bei Regelverletzungen wird ein Freiwurf gegeben.

» Nach einem Ausball erfolgt ein Einwurf.

» Es ist verboten, andere zu stoRen, an ihnen zu reien oder ein Bein zu stellen.

Hinweis
Das Spiel muss von Beginn an konsequent geleitet werden, damit es nicht zu rau verlauft.




® schuwen

in bewegung

Reaktionsball

() ort: Sporthalle/Sportplatz

[] Material/Gerdte: Zwei Softbélle

v Ziele/Wirkungen: Forderung der physischen Ressourcen
e Koordinationsfahigkeit
o Schnelligkeit

Starkung der psychosozialen Ressourcen
e Stimmung
@ Soziale Kompetenz und Einbindung

Organisation/Vorbereitung

Die Klasse wird in zwei Mannschaften aufgeteilt, die sich auf einem durch eine Mittellinie getrennten
(Volleyball-)Feld gegeniiberstehen. Drei ,Freispielerinnen" jeder Mannschaft stellen sich jeweils hinter die
gegnerischen Auslinien (je Auslinie ein ,Freispieler").

Ablauf/Regeln

Die Spielerlnnen beider Mannschaften versuchen, sich gegenseitig abzuwerfen. Ein Spieler gilt dabei aber
nur dann als abgeworfen, wenn der Ball anschlieBend (iber eine der Begrenzungslinien rollt (inklusive
Mittellinie). Wird der Ball vorher durch den Spieler selbst oder einen Mitspieler gefangen, ist er gerettet
und nicht getroffen. Abgeworfene (nicht gerettete) Spielerinnen stellen sich hinter die gegnerischen
Feldlinien, von wo aus sie sich wieder befreien kénnen, indem sie einen Gegner abwerfen.

Hinweis
Bei dieser Variation des Volkerballspiels trauen sich viele Schiilerinnen eher den Ball zu fangen, da sie nach
einem Fangfehler noch gerettet werden konnen. Dieses Spiel ist auch als Aufwarmspiel geeignet.




® Schuilen

in bewegung

Reboundball
() ort: Sporthalle
] Material/Gerite: Ein Handball oder Volleyball, Markierungen fiir die Mannschaften
v Ziele/Wirkungen: F6rderung der physischen Ressourcen
e Ausdauerfahigkeit
e Koordinationsfahigkeit
e Schnelligkeit

Starkung der psychosozialen Ressourcen
e Stimmung
@ Soziale Kompetenz und Einbindung

Organisation/Vorbereitung
Die Klasse wird in zwei oder mehr Mannschaften aufgeteilt, die entsprechend gekennzeichnet werden.
Spielfeld ist eine kleine Halle oder ein Hallendrittel.

Ablauf/Regeln
Zwei Mannschaften versuchen, den Ball jeweils so gegen die gegnerische Wand zu werfen, dass ein
Mitspieler der eigenen Mannschaft den zuriickprallenden Ball fangen kann. Gelingt dies, bekommt die
Mannschaft einen Punkt und der Ballbesitz wechselt. Ferner gelten folgende Regeln:
» Der Ball darf nicht geprellt werden (hierdurch wird die Intensitdt gesteigert und das
Mannschaftsspiel geférdert).
» Der Ball darf nicht langer als drei Sekunden gehalten werden.
» Der ballbesitzende Spieler darf maximal drei Schritte machen.
» Das ballbesitzende Team muss vor dem Wurf gegen die Wand drei Pdsse spielen.
» Korpereinsatz ist nicht erlaubt.

Hinweis
Dieses Spiel ist auch als Aufwarmspiel geeignet.

O




® schuwen

in bewegung

Rettungsball
Q) ort: Sporthalle/Sportplatz
[T] Material/Gerdte: Zwei bis fiinf verschiedene Bille oder Ringe, zwei Schirmmiitzen
v Ziele/Wirkungen: Forderung der physischen Ressourcen
e Ausdauerfdhigkeit
e Koordinationsfahigkeit
o Schnelligkeit

Starkung der psychosozialen Ressourcen
e Stimmung
@ Soziale Kompetenz und Einbindung

Organisation/Vorbereitung

Es werden zwei Fangerlnnen ausgewdhlt und durch Schirmmiitzen kenntlich gemacht. Das Spielfeld wird
festgelegt. Es sollte relativ klein gewahlt werden, damit die Spielerinnen nicht weit weglaufen, sondern sich
nur durch Zuwerfen der Bélle (Ringe) retten kénnen.

Ablauf/Regeln

Die beiden Féngerlnnen versuchen, einen Mitspieler abzuschlagen, um dann jeweils mit diesem die Rolle
zu tauschen. Dabei konnen Spielerlnnen, die im Besitz eines Balles (Ringes) sind, nicht abgeschlagen werden.
Die Spielerinnen versuchen deshalb, durch geschicktes Zuspielen der Bélle (Ringe) dem Zugriff der Fange-
rinnen zu entkommen.

Hinweis Q

Dieses Spiel ist auch als Aufwarmspiel geeignet.




® Schuilen

in bewegung

Ringhockey
Ort: Sporthalle

] Material/Gerite: Ein Tennisring (aus Gummi oder Kunststoff), Gymnastikstéabe
(aus Holz oder Kunststoff), zwei Weichbodenmatten

v Ziele/Wirkungen: Forderung der physischen Ressourcen
e Ausdauerfahigkeit
e Koordinationsfahigkeit
e Schnelligkeit

Stérkung der psychosozialen Ressourcen
e Stimmung
@ Soziale Kompetenz und Einbindung

Organisation/Vorbereitung

Die Klasse wird in Mannschaften zu je sechs Spielerinnen (Richtwert) aufgeteilt. Ferner wird in jede Hallen-
hélfte eine Weichbodenmatte gelegt. Diese sollen sich jedoch nicht direkt vor den Stirnwéanden der Halle,
sondern in deutlichem Abstand davon (z. B. an der Freiwurflinie der Basketballzone) befinden, so dass die
Matten jeweils von allen vier Seiten getroffen werden kdnnen. Wartende Mannschaften kénnen sich auf
die Weichbodenmatten setzen (ohne Stdbe, FiiRe hoch).

Ablauf/Regeln

Jede Mannschaft versucht, moglichst viele Treffer (,Tore”) zu erzielen. Kérperberiihrungen sind bei diesem

Spiel-nicht erlaubt. Ferner gelten folgende Regeln:

» Spielbeginn und Wiederbeginn nach einem Tor erfolgen von der Mittellinie aus.

» Der Spieler, der zuerst den Stab im Ring hat, wird Stabfiihrer. Die anderen Spielerinnen ziehen ihre
Stébe aus dem Ring heraus und machen einen grofRen Schritt vom Stabfiihrer weg (um Platz zu
schaffen, Gedrange zu vermeiden und den Spielfluss zu férdern).

» Die Stabfiihrerlnnen diirfen maximal drei Schritte machen.

> Freie, rutschende Ringe (beim Passen oder Torschuss) diirfen nicht mit dem Ful} gestoppt oder
abgewehrt werden.

» Jeder Spieler darf jede Position auf dem Spielfeld einnehmen (auch hinter der Weichbodenmatte).

> Bei RegelverstoBen wechselt der Ringbesitz an Ort und Stelle; es gibt kein ,Aus”.

» Ein Stabfuhrer darf erst auf die Weichbodenmatte schieflen, wenn seine Mannschaft zuvor
mindestens drei Pdsse gespielt hat. (Die wartenden Spielerlnnen kénnen beim Passen laut
mitzdhlen und den Schiedsrichter so unterstiitzen.)

Hinweis
Dieses Spiel ist auch als Aufwarmspiel geeignet.




® schuwen

in bewegung

Schuh-Hockey

Q) ort: Sporthalle/Sportplatz

[] Material/Gerdte: Ein Tennisball, eigener Schuh, zwei Banke

v Ziele/Wirkungen: Forderung der physischen Ressourcen
e Ausdauerfdhigkeit
e Koordinationsfahigkeit (Auge-Hand-Koordination)
o Schnelligkeit

Starkung der psychosozialen Ressourcen
e Stimmung
@ Soziale Kompetenz und Einbindung

Organisation/Vorbereitung

Die Klasse wird in zwei Mannschaften mit jeweils einem Torwart aufgeteilt. Des Weiteren wird das Spielfeld
bestimmt und die Banke an zwei gegeniiberliegenden Seiten werden gekippt aufgestellt, so dass die Sitz-
flaichen die Tore bilden.

Ablauf/Regeln

Jeder Schiiler (auch der Torwart) zieht sich einen Schuh aus, den er als Schldger benutzt. Beide Mann-
schaften versuchen, den Tennisball mit dem Schuh gegen die gegnerische Torflache zu schieBen. Die
Mannschaft, die die meisten Tore erzielt, gewinnt.

Hinweis
Dieses Spiel ist auch als Aufwarmspiel geeignet.




® Schuilen

in bewegung

Sechstagerennen

() ort: Sporthalle/Sportplatz

] Material/Gerédte: Vier bis sechs Basketbille, vier bis sechs Bénke

v Ziele/Wirkungen: F6rderung der physischen Ressourcen
e Ausdauerfahigkeit
e Koordinationsfahigkeit (Auge-Hand-Koordination)
e Schnelligkeit

Starkung der psychosozialen Ressourcen
e Stimmung
@ Soziale Kompetenz und Einbindung

Organisation/Vorbereitung

Die Klasse wird in vier bis sechs Gruppen aufgeteilt und in jeder Gruppe ein Kapitdn bestimmt (der die
Runden zahlt). Des Weiteren werden — je nach Anzahl der Mannschaften — sternférmig vier, fiinf oder sechs
Béanke aufgestellt, um die herum so viel Platz sein muss, dass die Schiilerlnnen diese ungehindert umlaufen
kénnen.

Ablauf/Regeln

Alle Spielerlnnen einer Mannschaft setzen sich jeweils auf eine Bank. Jede Mannschaft versucht, innerhalb
einer vorgegebenen Zeit so viele Runden wie méglich mit einem Basketball um die Banke zu dribbeln.
Dabei kann jeder Schiiler einer Mannschaft entscheiden, wie viele Runden er lauft.

Variation
Jeder Spieler lduft nur eine Runde und gibt den Ball dann an den nédchsten Mitspieler ab.

O




® schuwen

in bewegung

Tchoukball

Q) ort: Sporthalle/Sportplatz

[] Material/Gerdte: Ein Handball oder Volleyball, Markierungen fiir die Mannschaften, zwei
Tchoukball-Frames (schrdg geneigte — einem Minitramp dhnliche — Rahmen mit
elastischem Netz) oder zwei Kastenoberteile (diese miissen schrag gegen eine
Wand gestellt und gegen Wegrutschen fixiert werden)

v Ziele/Wirkungen: Forderung der physischen Ressourcen
e Ausdauerfadhigkeit
e Koordinationsfahigkeit (Auge-Hand-Koordination)
o Schnelligkeit

Starkung der psychosozialen Ressourcen
e Stimmung
@ Soziale Kompetenz und Einbindung

Organisation/Vorbereitung

Die Klasse wird in zwei (ggf. auch mehr) Mannschaften aufgeteilt sowie das Spielfeld festgelegt (Richtwert:
Bei sechs bis neun Spielerinnen je Mannschaft sollte das Spielfeld ca. 20 x 40 m groR sein). Die Tchoukball-
Frames (Kastenoberteile) werden an den beiden schmalen Seiten des Spielfeldes aufgestellt. Davor befindet
sich jeweils ein Wurfkreis mit einem Radius von drei Metern (z. B. durch Matten ausgelegt), der nicht betreten

werden darf. Q

Ablauf/Regeln

Die gegeneinander spielenden Mannschaften versuchen jeweils, den Ball gegen die Tchoukball-Frames

(Kastenoberteile) zu werfen. Dabei gelten folgende Regeln:

» Beide Mannschaften diirfen auf beide Frames werfen.

» Die Gegenspielerinnen diirfen bei der Passfolge, beim Werfen auf das Frame und beim Versuch, den
zuriickprallenden Ball zu fangen, nicht behindert werden. Die Konzentration der Abwehraktionen ist
nur auf den Rebound gerichtet.

» Der Ball darf nicht langer als drei Sekunden gehalten werden.

Der ballbesitzende Spieler darf maximal drei Schritte machen.

» Nach maximal drei Pdssen muss ein Punktversuch erfolgen, d. h. auf ein Frame geworfen werden.
(Der Anwurf nach einem Punkterfolg des Gegners zahlt dabei nicht mit.)

» Ein Fangfehler eines Spielers bedeutet Ballverlust und Freiwurf fiir den Gegner.

» Die Spielerlnnen diirfen nicht
dribbeln,
den Ball mit den FiiBen oder Beinen spielen,
den Ball fallen lassen,
einen Pass des Gegners annehmen,
einen Rebound der eigenen Mannschaft annehmen,
den Gegner in irgendeiner Form behindern, wenn dieser in Ballbesitz ist, den Ball passt,
auf das Frame wirft oder den Ball fangt.

(Bei einem Fehler oder RegelverstoB erhélt die andere Mannschaft am Ort des Geschehens einen

Freiwurf.)

Y




® Schuilen

in bewegung

» Punktewertung: Der Ball wird auf das Frame geworfen und

springt ins Spielfeld auf den Boden w Punktgewinn fiir werfendes Team

springt in den Wurfkreis zuriick w Punktverlust fiir werfendes Team

verfehlt sein Ziel w Punktverlust fiir werfendes Team

springt aus dem Spielfeld heraus w Punktverlust fiir werfendes Team
Variation

Es wird ein Punkt erzielt, wenn jemand aus der eigenen Mannschaft den abprallenden Ball fangt.

Hinweise

Ganz wesentlich fiir das Gelingen des Spiels sind Gesprachsphasen, in denen die Regeln und die unge-
wohnte Grundidee des Spiels, insbesondere das gegenseitige Nichtstéren und Nichtbehindern, erldutert
werden. Hilfreich ist weiterhin, wenn die Spielleitung die jeweils erlaubte(n) Spielrichtung(en) anzeigt. Zur
methodischen Vermittlung dieses Spiels vgl. auch Kap. 5.4.2 (Spielreihe: Vom Reboundball zum Tchouk-
ball). Dieses Spiel ist auch als Aufwdrmspiel geeignet.

Torwartbasketball

() ort: Sporthalle/Sportplatz

] Material/Gerédte: Ein Basketball, Parteibander, zwei kleine Késten

v Ziele/Wirkungen: F6rderung der physischen Ressourcen
e Ausdauerfahigkeit
e Koordinationsfahigkeit (Auge-Hand-Koordination)
e Schnelligkeit

Stérkung der psychosozialen Ressourcen
e Stimmung
@ Soziale Kompetenz und Einbindung

Organisation/Vorbereitung

Die Klasse wird in zwei Mannschaften aufgeteilt, die sich in einem Basketballfeld gegeniiberstehen. Je
Mannschaft steht ein Spieler auf einem kleinen Kasten in einem festgelegten Abstand vor dem gegnerischen
Korb (vgl. nachstehende Abb.).

Ablauf/Regeln

Beide Mannschaften versuchen, den Ball durch geschicktes Dribbeln und Zuspielen vor den gegnerischen
Korb zu bringen, um ihn dort zu dem eigenen Mitspieler auf dem Kasten zu passen. Wenn dieser den Ball
fangt, darf er ihn ungehindert auf den Korb werfen. Erzielt er einen Korb, wechselt der Spieler seine
Position mit dem Spieler, der ihm den Ball zugeworfen hat.

Variation
Der Spieler auf dem Kasten darf, nachdem er den Ball gefangen hat, -
vom Kasten steigen und ungehindert einen Korbleger ausfiihren. A J ’
n
A
Hinweis & g LT,

LELE

Dieses Spiel ist auch als Aufwarmspiel geeignet.




® schuwen

in bewegung

Wo ist das Tor?

() ort: Sporthalle/Sportplatz

[] Material/Gerdte: Ein Volleyball oder Handball, ein Ballwagen

v Ziele/Wirkungen: Forderung der physischen Ressourcen
e Ausdauerfdhigkeit
e Koordinationsfahigkeit (Auge-Hand-Koordination)
o Schnelligkeit

Starkung der psychosozialen Ressourcen
e Stimmung
@ Soziale Kompetenz und Einbindung

Organisation/Vorbereitung
Die Klasse wird in vier bis flinf Mannschaften aufgeteilt sowie das Spielfeld festgelegt. Der Ballwagen (das
Tor) wird vom Lehrer wahrend des Spiels durch das Spielfeld geschoben und immer wieder neu positioniert.

Ablauf/Regeln

Die Spielerlnnen einer Mannschaft passen sich den Ball zu und versuchen, ihn im Tor (Ballwagen) abzulegen.
Da sich die Position des Tores stdndig verdndert, miissen sich die Spielerinnen immer wieder neu
orientieren. Nach jedem Tor wechselt der Ballbesitz.

Variation
Das Spiel wird im Schwimmbad durchgefiihrt. Das Tor ist dann ein schwimmender Reifen.

Hinweis
Dieses Spiel ist auch als Aufwarmspiel geeignet.




® Schuilen

in bewegung

Zombieball
() ort: Sporthalle
] Material/Gerite: Zwei Volleybélle oder Gymnastikballe, Langbanke
v Ziele/Wirkungen: F6rderung der physischen Ressourcen
e Ausdauerfahigkeit
e Koordinationsfahigkeit

Starkung der psychosozialen (emotionalen) Ressource
e Stimmung

Organisation/Vorbereitung
Es werden zwei Gruppen gebildet und die Halle wird mit Langbédnken in zwei Halften aufgeteilt.

Ablauf/Regeln

In beiden Gruppen spielt jeder gegen jeden und versucht, einen anderen Schiiler aus seiner Gruppe
abzuwerfen. Wer getroffen wird, scheidet zundchst aus und merkt sich den Schiiler, der ihn abgeworfen
hat. Wird dieser Schiiler seinerseits getroffen, nehmen alle vorher durch diesen Schiiler abgeworfenen
Schiilerinnen wieder am Spiel teil.

Variationen
» Die Spielfelder werden verkleinert.
» Die Anzahl der Bélle je Gruppe/Spielfeld wird erhéht.

Hinweise
Um moglichst alle Schiilerinnen angemessen und ausgewogen zu belasten, sollten ggf. leistungshomogene
Gruppen gebildet werden. Dieses Spiel ist auch als Aufwdrmspiel geeignet.




® schuwen

in bewegung

5.4.2 Spielreihe: vom Reboundball zum Tchoukball

Die nachfolgende Spielreihe beschreibt eine Hinflihrung zum Tchoukball und umfasst insgesamt vier auf-
einander aufbauende Spielformen.

Hinweis
Alle vier Spiele sind korperlos (die Mannschaften diirfen sich weder gegenseitig storen noch behindern)
und deshalb gut geeignet fiir koedukativen Sportunterricht.

» 1 Reboundball auf Wande
() ot Sporthalle
] Material/Gerite: Ein Handball oder Volleyball, Markierungen fiir die Mannschaften
v Ziele/Wirkungen: Forderung der physischen Ressourcen
e Ausdauerfahigkeit
e Koordinationsfahigkeit
e Schnelligkeit

Starkung der psychosozialen Ressourcen
e Stimmung
@ Soziale Kompetenz und Einbindung

Ablauf/Regeln

Zwei Mannschaften versuchen, den Ball jeweils so gegen die gegnerische Wand zu werfen, dass ein Mit-
spieler der eigenen Mannschaft den zuriickprallenden Ball fangen kann. Gelingt dies, bekommt die
Mannschaft einen Punkt und der Ballbesitz wechselt. Ferner gelten folgende Regeln:

» Der Ball darf nicht geprellt werden (hierdurch wird die Intensitdt gesteigert und das Mannschafts-
spiel geférdert).

Der Ball darf nicht langer als drei Sekunden gehalten werden.

Der ballbesitzende Spieler darf maximal drei Schritte machen.

Das ballbesitzende Team muss vor dem Wurf gegen die Wand drei Passe spielen.

Korpereinsatz ist nicht erlaubt.

YYVYY

»» 2 Reboundball auf Basketballbretter
() ort: Sporthalle/Sportplatz mit Basketballkérben
"] Material/Gerite: Ein Handball oder Volleyball, Markierungen fiir die Mannschaften
v Ziele/Wirkungen: Forderung der physischen Ressourcen
e Ausdauerfahigkeit
e Koordinationsfahigkeit
e Schnelligkeit

Starkung der psychosozialen Ressourcen
e Stimmung
@ Soziale Kompetenz und Einbindung




® Schuilen

in bewegung

Ablauf/Regeln

Bei dieser zweiten Spielform werden die Wénde als Treffer-/Reboundfldche durch Basketballbretter ersetzt.

Ferner werden die Regeln wie folgt gedndert:

» Beide Mannschaften spielen auf beide Bretter, d. h. es gibt kein eigenes und kein gegnerisches Brett.
Ausnahme: Nach einem Punktgewinn spielt die jeweils andere Mannschaft bei ihrem ersten
Punktversuch auf das gegeniiberliegende Brett. Misslingt dieser Versuch (z. B. durch Fehlwurf oder
Fehlpass), konnen beide Mannschaften sofort wieder auf beide Bretter spielen.

»» 3 Brettball

() ort: Sporthalle/Sportplatz mit Basketballkérben
] Material/Gerdte: Ein Handball oder Volleyball, Markierungen fiir die Mannschaften
v Ziele/Wirkungen: F6rderung der physischen Ressourcen

e Ausdauerfahigkeit

e Koordinationsfahigkeit (Auge-Hand-Koordination)

Starkung der psychosozialen Ressourcen
e Stimmung
@ Soziale Kompetenz und Einbindung

Ablauf/Regeln

Bei dieser Spielform wird die Spielidee wie folgt verandert: Beide Mannschaften versuchen, den Ball so
gegen eines der beiden Bretter zu werfen, dass die gegnerische Mannschaft den abprallenden Ball nicht
fangen kann und dieser den Boden beriihrt. Gelingt dies, erhdlt die werfende Mannschaft einen Punkt.
Danach wechselt der Ballbesitz. Der Ball wird dann von der Grundlinie aus eingeworfen und — wie beim
Reboundball auf Basketballbretter — beim ersten Punktversuch auf das gegeniiberliegende Brett gespielt.
Abweichend vom Reboundball muss hier nach maximal fiinf Passen ein Punktversuch erfolgen, d. h. auf
ein Brett geworfen werden. (Der Anwurf nach einem Punkterfolg des Gegners zahlt dabei nicht mit.)

» 4 Tchoukball
() ort: Sporthalle/Sportplatz
] Material/Gerdte: Ein Handball oder Volleyball, Markierungen fiir die Mannschaften,
zwei Tchoukball-Frames (schrdg geneigte — einem Minitramp dhnliche —
Rahmen mit elastischem Netz) oder zwei Kastenoberteile
(diese miissen schrdg gegen eine Wand gestellt und
gegen Wegrutschen fixiert werden)
v Ziele/Wirkungen: Forderung der physischen Ressourcen
e Ausdauerfahigkeit
e Koordinationsfdhigkeit (Auge-Hand-Koordination)
e Schnelligkeit

Stérkung der psychosozialen Ressourcen
e Stimmung
@ Soziale Kompetenz und Einbindung
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Organisation/Vorbereitung

Die Klasse wird in zwei (ggf. auch mehr) Mannschaften aufgeteilt sowie das Spielfeld festgelegt (Richtwert:
Bei sechs bis neun Spielerlnnen je Mannschaft sollte das Spielfeld ca. 20 x 40 m grol3 sein). Die Tchoukball-
Frames (Kastenoberteile) werden an den beiden schmalen Seiten des Spielfeldes aufgestellt. Davor befindet
sich jeweils ein Wurfkreis mit einem Radius von drei Metern (z. B. durch Matten ausgelegt), der nicht betreten
werden darf.

Ablauf/Regeln

Die gegeneinander spielenden Mannschaften versuchen jeweils, den Ball gegen die Tchoukball-Frames

(Kastenoberteile) zu werfen. Dabei gelten folgende Regeln:

» Beide Mannschaften diirfen auf beide Frames werfen.

» Die Gegenspielerlnnen diirfen bei der Passfolge, beim Werfen auf das Frame und beim Versuch, den
zuriickprallenden Ball zu fangen, nicht behindert werden. Die Konzentration der Abwehraktionen ist
nur auf den Rebound gerichtet.

» Der Ball darf nicht langer als drei Sekunden gehalten werden.

Der ballbesitzende Spieler darf maximal drei Schritte machen.

» Nach maximal drei Pdssen muss ein Punktversuch erfolgen, d. h. auf ein Frame geworfen werden.
(Der Anwurf nach einem Punkterfolg des Gegners zéhlt dabei nicht mit.)

» Ein Fangfehler eines Spielers bedeutet Ballverlust und Freiwurf fiir den Gegner.

» Die Spielerinnen diirfen nicht
dribbeln,
den Ball mit den FiiRen oder Beinen spielen,
den Ball fallen lassen,
einen Pass des Gegners annehmen,
einen Rebound der eigenen Mannschaft annehmen,
den Gegner in irgendeiner Form behindern, wenn dieser in Ballbesitz ist, den Ball passt, auf das Frame
wirft oder den Ball fangt.

(Bei einem Fehler oder RegelverstoB erhélt die andere Mannschaft am Ort des Geschehens einen Freiwurf.)

\/

» Punktewertung: Der Ball wird auf das Frame geworfen und

springt ins Spielfeld auf den Boden w Punktgewinn fiir werfendes Team

springt in den Wurfkreis zuriick w Punktverlust fiir werfendes Team

verfehlt sein Ziel m Punktverlust fiir werfendes Team

springt aus dem Spielfeld heraus w Punktverlust fiir werfendes Team
Hinweis

Ganz wesentlich fiir das Gelingen des Spiels sind Gesprachsphasen, in denen die Regeln und die unge-
wohnte Grundidee des Spiels, insbesondere das gegenseitige Nichtstéren und Nichtbehindern, erldutert
werden. Hilfreich ist weiterhin, wenn die Spielleitung die jeweils erlaubte(n) Spielrichtung(en) anzeigt.
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5.4.3 Stationen-Trainings mit dem Ball

Im Folgenden werden zwei Ball-Parcours (Ball-Parcours | fiir Paare; Ball-Parcours Il fiir Dreiergruppen)
sowie ein Ball-Zirkel vorgestellt. Zur praktischen Umsetzung dieser Stationen-Trainings sind im Anschluss an
deren Beschreibung jeweils entsprechende Arbeitsblatter beigefiigt.

Ball-Parcours I (fiir Paare)*
() ort: Sporthalle/Sportplatz/Schulhof
1 Material/Gerate: Unterschiedliche Bille (z. B. Volleybélle, FuRballe)
v Ziele/Wirkungen: e Schulung grundlegender Fertigkeiten im Umgang mit dem Ball
e Ballgew6hnung
@ Verbesserung der Koordinationsfahigkeit
(Auge-Hand- sowie Auge-Bein-Koordination)
e Forderung der Antizipationsfahigkeit in Bezug auf Mitspielerinnen
e Verbesserung des Einschatzens von Ballfliigen (zeitlich und rdumlich)
@ Schulung visueller Beobachtungstechniken (fokussierendes und peripheres
Sehen, Blicksprungtechnik)
@ Schulung der taktilen Wahrnehmung des Balles ohne optische Unterstiitzung
@ Ausbildung/Verbesserung differenzierter Krafteinsatze
bei der Kraftiibertragung auf Bélle (beim Werfen, Stol3en, Schiellen etc.)

Organisation/Vorbereitung

Die nachfolgend vorgestellten Ubungen/Stationen umfassen unterschiedliche Schwierigkeitsstufen (von
»1 = leicht” bis ,4 = schwer”) und kdnnen so nach den individuellen Leistungsvoraussetzungen der jeweiligen
Schiilerinnen ausgewdhlt und zusammengestellt werden. Der Lehrer bestimmt die Ballart (Volleyball,
Handball etc.) fiir die jeweilige Ubung selbst. Die Anzahl der Stationen entspricht der halben Schiilerzahl,
so dass jeweils zwei Schiilerlnnen an einer Station tiben kénnen. Auf ein Signal des Lehrers startet jedes Paar
an seiner Station mit der jeweiligen Ubung. Nach einer bestimmten Zeit erfolgt, wiederum auf ein Zeichen
des Lehrers, ein Wechsel der Stationen. Alle Schiilerinnen sollen jede Station mindestens einmal durchlaufen.

Stationen

Station 1: Jojo

v Ziel: Ballfliige einschatzen
Il Schwierigkeitsstufe: 1 (leicht)
" Ubung: Der Schiiler wirft den Ball von der Stirn nach oben (Hande in Pritschhaltung)

und fangt ihn wieder (ebenfalls in Pritschhaltung).

Station 2: Kreisel

v Ziel: Ballfliige einschatzen unter erschwerten Bedingungen (Gleichgewicht/Sicht)
Il Schwierigkeitsstufe: 2 (mittel)
=" Ubung: Der Schiiler wirft den Ball hoch, dreht sich einmal um die eigene Achse und

fangt den Ball wieder.

*) In Anlehnung an: Warm, M. (2000). Workies. Bd 3: Ballolympiade. Donauwdrth: Auer.
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Station 3: Fahrstuhl

v Ziel: Ballfliige einschatzen unter erschwerten Bedingungen
Il Schwierigkeitsstufe: 3 (mittel bis schwer)
" Ubung: Der Schiiler wirft den Ball von der Stirn nach oben, beriihrt mit

dem Po kurz den Boden, steht auf und fangt den Ball wieder.

Station 4: Risiko

v Ziel: Ballfliige einschatzen unter erschwerten Bedingungen (Sicht)
Il Schwierigkeitsstufe: 2 (mittel)
=" Ubung: Der Schiiler wirft den Ball vor dem Kérper hoch und

fangt ihn hinter dem Korper (beidhandig).

Station 5: Zauberball

v Ziel: Ballfliige einschdtzen unter erschwerten Bedingungen (Sicht)
Il Schwierigkeitsstufe: 3 (mittel bis schwer)
" Ubung: Der Schiiler wirft den Ball hinter dem K&rper hoch und

fangt ihn vor dem Korper (beidhandig).

Station 6: Doppelball

v Ziel: Ballfliige einschatzen unter erschwerten Bedingungen (Sicht)
Il Schwierigkeitsstufe: 2 (mittel)
" Ubung: Der Schiiler hat in jeder Hand einen Ball. Er wirft beide Bélle

gleichzeitig hoch und fangt sie mit der jeweils gleichen Hand wieder.

Station 7: Torbogen

v Ziele: Differenzierungsfahigkeit entwickeln, einarmiges Fangen (iben
Il Schwierigkeitsstufe: 1 (leicht)
" Ubung: Der Schiiler wirft den Ball seitlich mit gestrecktem Arm hoch und

fangt ihn auf der anderen Seite wieder einhdndig.

Station 8: Gratschball

v Ziele: Differenzierungsfahigkeit, Geschicklichkeit und Beweglichkeit fordern
Il Schwierigkeitsstufe: 4 (schwer)
=" Ubung: Der Schiiler wirft den Ball von der Stirn hoch, geht einen Schritt nach

vorne und fangt ihn beidhandig durch die gegratschten Beine hindurch.

Station 9: Kopf-Volley

v Ziele: Ballfliige einschétzen, Geschicklichkeit verbessern
Il Schwierigkeitsstufe: 3 (mittel bis schwer)
" Ubung: Der Schiiler wirft den Ball von der Stirn hoch, spielt ihn einmal mit dem Kopf

und fangt ihn dann wieder beidhdndig an der Stirn.

o0
5.4.3.




Station 10: Poldi

v Ziele:
Il Schwierigkeitsstufe:
" Ubung:

Station 11: Schweini

v Ziele:
Il Schwierigkeitsstufe:
" Ubung:

Station 12: Ballack

v Ziele:
Il Schwierigkeitsstufe:
" Ubung:
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Ballfliige einschétzen, Differenzierungsfahigkeit verbessern

2 (mittel)

Der Schiiler wirft den Ball hoch, spielt ihn einmal mit dem Oberschenkel und
fangt ihn dann wieder.

Differenzierungsfahigkeit und Gleichgewicht verbessern

2 (mittel)

Der Schiiler spielt den Ball méglichst oft mit der Stirn, ohne die Hinde oder
andere Korperteile zu Hilfe zu nehmen.

Ballfliige einschétzen, Differenzierungsféhigkeit und Geschicklichkeit verbessern
3 (mittel bis schwer)

Der Schiiler spielt den Ball bei jeder Beriihrung mit einem anderen Kérperteil
und versucht, mdéglichst viele Ballberiihrungen zu schaffen.

Station 13: Balancierkiinstler

v Ziel:
Il Schwierigkeitsstufe:
" Ubung:

Station 14: Kreuzung

v Ziele:
Il Schwierigkeitsstufe:
" Ubung:

Station 15: Jongleur

v Ziele:
Il Schwierigkeitsstufe:
" Ubung:

Station 16: Zip-Zap

v Ziele:

Il Schwierigkeitsstufe:
" Ubung:

Wahrnehmungsfahigkeit (Blicksprungtechnik, peripheres Sehen) verbessern

3 (mittel bis schwer)

Der Schiiler steht in einem Reifen und versucht, den Ball mit Kopf, Hand oder
FuB moglichst lange in der Luft zu halten, ohne den Reifen dabei zu verlassen.

Ballfliige einschatzen unter erschwerten Bedingungen (Sicht)

3 (mittel bis schwer)

Der Schiiler wirft zwei Bélle Giber Kreuz hoch und féngt sie mit der jeweils
anderen Hand.

Geschicklichkeit und Wahrnehmungsfahigkeit verbessern
4 (schwer)
Der Schiiler jongliert mit drei Béllen.

Rhythmisierungsfahigkeit verbessern, Blicksprungtechnik schulen
3 (mittel bis schwer)
Der Schiiler dribbelt gegengleich mit zwei Béllen.
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Station 17: Balanceakt

v Ziel: Wahrnehmungsfahigkeit (Blicksprungtechnik, peripheres Sehen) verbessern
Il Schwierigkeitsstufe: 4 (schwer)
«" Ubung: Der Schiiler dribbelt gleichzeitig mit zwei Béllen und lauft dabei auf einer Linie.

Station 18: Namensstart

v Ziel: Ballfliige einschatzen unter erschwerten Bedingungen (Zeit)
Il Schwierigkeitsstufe: 3 (mittel bis schwer)
«"  Partneriibung: Ein Schiiler hat den Ball, der andere steht mit dem Riicken vor seinem Partner.

Der Ballbesitzer wirft den Ball zu seinem Partner und ruft dabei dessen Namen.
Dieser darf sich erst umdrehen, wenn sein Name gerufen wird, und muss dann
versuchen, den Ball zu fangen. Danach wechseln die Rollen.

Station 19: Blindes Sehen

v Ziel: Ballkurven einschétzen
Il Schwierigkeitsstufe: 1 (leicht)
"  Partneriibung: Die Partnerlnnen stehen vis-a-vis. Der Ballbesitzer wirft den Ball iber seinen

Partner hinweg, der versucht, zeitgleich mit der Bodenberiihrung des Balles in
die Hande zu klatschen (ohne hinzusehen).

Station 20: Zahlen sehen

v Ziele: Blicksprungtechnik schulen, Ballkurven einschatzen
Il Schwierigkeitsstufe: 2 (mittel)
«"  Partneriibung: Beide Partnerinnen stehen sich gegeniiber. Der Ballbesitzer wirft den Ball zu

seinem Partner und zeigt mit einer Hand eine Zahl an. Der Partner versucht, die
Zahl zu erkennen und diese laut zu rufen, bevor er den Ball fangt.

Station 21: 1 oder 2?

v Ziele: Blicksprungtechnik schulen, Entscheidungshandlung férdern
Il Schwierigkeitsstufe: 3 (mittel bis schwer)
"  Partneriibung: Beide Partnerinnen stehen sich gegeniiber. Der Ballbesitzer wirft den Ball zu

seinem Partner und zeigt mit einer Hand eine ,,1” oder eine ,2" an. Der Partner
versucht, den Ball bei ,1” einhdndig und bei ,2" beidhdndig zu fangen.

Station 22: Balltausch |

v Ziele: Blicksprungtechnik schulen, Ballkurven einschatzen
Il Schwierigkeitsstufe: 2 (mittel)
«"  Partneriibung: Beide Partnerinnen stehen sich gegeniiber und haben jeweils einen Ball. Sie

werfen sich den Ball zeitgleich — einer links, einer rechts — zu und versuchen,
den Ball des Partners zu fangen.
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Station 23: Balltausch I
v Ziele: Blicksprungtechnik schulen, Differenzierungsfahigkeit verbessern,
Ballkurven einschéatzen
Il Schwierigkeitsstufe: 2 (mittel)
"  Partneriibung: Beide Partnerinnen stehen sich gegeniiber und haben jeweils einen Ball. Sie
werfen sich den Ball zeitgleich — einer ,liber oben”, einer ,liber unten” - zu
und versuchen, den Ball des Partners zu fangen.

Station 24: Kunststiick

v Ziele: Ballfliige einschatzen unter erschwerten Bedingungen (Zeit), Geschicklichkeit
verbessern

Il Schwierigkeitsstufe: 4 (schwer)

"  Partneriibung: Beide Partnerinnen stehen sich gegeniiber und haben jeweils einen Ball. Sie

werfen sich den Ball zeitgleich — einer direkt, einer indirekt (iber den Boden) -
zu und versuchen, den Ball des Partners zu fangen. Dabei kdnnen auch zwei
verschiedene Balle verwendet werden.

Station 25: Partnerjongleur

v Ziele: Blicksprungtechnik schulen, Differenzierungsfahigkeit verbessern
Il Schwierigkeitsstufe: 3 (mittel bis schwer)
" Partneriibung: Beide Partnerinnen stehen sich gegeniiber und haben zusammen drei Bille.

Die Partnerlnnen versuchen, mit diesen drei Ballen gemeinsam zu jonglieren.

Station 26: Boden und Luft

v Ziele: Blicksprungtechnik schulen, Differenzierungsfahigkeit verbessern
Il Schwierigkeitsstufe: 2 (mittel)
"  Partneriibung: Beide Partnerinnen stehen sich gegeniiber und haben zusammen drei Bille.

Die Partnerlnnen versuchen, sich gleichzeitig einen Ball mit dem Ful}
zuzuspielen und zwei Bélle zuzuwerfen.

Station 27: Doppelwechsel

v Ziele: Blicksprungtechnik schulen, Differenzierungsfahigkeit und Gleichgewicht
verbessern

Il Schwierigkeitsstufe: 3 (mittel bis schwer)

" Partneriibung: Beide Partnerinnen stehen sich gegeniiber und haben jeweils zwei Bille.

Sie werfen ihre Biélle gleichzeitig los und versuchen, die beiden Bille des
Partners zu fangen.
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Station 28: Billard

v Ziele:

Il Schwierigkeitsstufe:
«"  Partneriibung:

Station 29: Pendelstaffel
v Ziele:

Il Schwierigkeitsstufe:
o Ubung:

Hinweis

Differenzierungsfahigkeit und Reaktionsfahigkeit verbessern

4 (schwer)

Beide Partnerinnen stehen sich gegeniiber und haben jeweils einen Ball. Die
Partnerlnnen versuchen, ihre Bille jeweils so zu werfen, dass sich diese in der
Luft beriihren und jeder wieder einen Ball fangt.

Geschicklichkeit, Auge-Hand-Koordination, Gleichgewicht und

Beweglichkeit verbessern

3 (mittel bis schwer)

In Form einer Pendelstaffel (Abstand fiinf bis zehn Meter) wird der Ball von

einer Seite zur anderen transportiert. Dabei miissen folgende Zusatzaufgaben

gel6st werden:

o Den Ball wahrend des Laufens vor dem Korper schulterbreit hin- und herwerfen.

e Den Ball wahrend des Laufens um die Hiifte kreisen lassen (mit und gegen
den Uhrzeigersinn).

e Den Ball wéahrend des Laufens durch die Beine achtern. (Je héher der
Kniehub ist, umso einfacher ist das Achtern des Balles.)

@ Den Ball wahrend des Laufens hochwerfen und mit ausgestreckten Armen
tiber dem Kopf fangen. (Dem Ball kann auch entgegengesprungen werden.)

@ Durch koordinative Zusatzaufgaben (z. B. Anderung der Lauftechniken)
konnen die Anforderungen weiter gesteigert werden.

Die Durchfiihrung dieses Ball-Parcours bietet gute Moglichkeiten fiir vernetzten Unterricht (z. B. mit dem
Fach Physik: Flugkurvenberechnung).
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Ball-Parcours Il (fiir Dreiergruppen)
() ort: Sporthalle/Sportplatz/Schulhof
1 Material/Gerate: Unterschiedliche Bille (z. B. Volleybélle, FuRbélle)
v Ziele/Wirkungen: e Schulung grundlegender Fertigkeiten im Umgang mit dem Ball
e Ballgewdhnung
e Verbesserung der Koordinationsfahigkeit
(Auge-Hand- sowie Auge-Bein-Koordination)
e Verbesserung des Einschatzens von Ballfliigen (zeitlich und raumlich)
@ Schulung visueller Beobachtungstechniken (Blicksprungtechnik,
peripheres Sehen)
@ Verbesserung der Prézision des Zuspielens
e Schulung des Rhythmusgefiihls

Organisation/Vorbereitung

Dieser Ball-Parcours umfasst elf Ubungen/Stationen mit unterschiedlichen Schwierigkeitsstufen (von
»1 =leicht” bis ,4 = schwer”). Je nach den individuellen Leistungsvoraussetzungen der Schiilerinnen kénnen
verschiedene Stationen ausgewahlt und miteinander kombiniert werden. An jeder Station befinden sich
dabei drei Schiilerinnen. Auf ein Signal des Lehrers startet jede Dreiergruppe an ihrer Station mit der jeweiligen
Ubung. Nach einer bestimmten Zeit erfolgt, wiederum auf ein Zeichen des Lehrers, ein Wechsel der
Stationen. Alle Schiilerinnen sollen jede Station mindestens einmal durchlaufen.

Stationen

Station 1: Zahlen sehen

v Ziele: Blicksprungtechnik schulen, Ballkurven einschdtzen
Il Schwierigkeitsstufe: 2 (mittel)
" Ubung: Die Schiilerlnnen stellen sich im Dreieck auf und werfen sich den Ball reihum

in einer Richtung zu. Der werfende Schiiler zeigt dabei mit einer Hand jeweils
eine Zahl an. Der Partner versucht, die Zahl zu erkennen und diese laut zu
rufen, bevor er den Ball fangt. Nach jeweils fiinf Durchgangen wird die
Richtung gewechselt.

Station 2: 1 oder 2?

v Ziele: Blicksprungtechnik schulen, Entscheidungshandlung férdern
Il Schwierigkeitsstufe: 3 (mittel bis schwer)
" Ubung: Die Schiilerlnnen stellen sich im Dreieck auf und werfen sich den Ball reihum

in einer Richtung zu. Der werfende Schiiler zeigt dabei mit einer Hand eine
»1" oder eine ,2” an. Der Partner versucht, den Ball bei ,1” einhdndig und bei
.2" beidhdndig zu fangen. Nach jeweils fiinf Durchgédngen wird die Richtung
gewechselt.
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Station 3: Dribbeldreieck |

v Ziel: Wahrnehmungsfahigkeit (Blicksprungtechnik, peripheres Sehen) verbessern
Il Schwierigkeitsstufe: 1 (leicht)
« Ubung: Die Schiilerinnen stellen sich im Dreieck auf. Der Ballbesitzer dribbelt den Ball

und lauft dabei zu einem Partner. Dieser (ibernimmt als Zweiter den Ball und
dribbelt weiter zum néchsten Partner. Der Dritte dribbelt zum Ausgangspunkt
zuriick, tibergibt den Ball dem ersten Ballbesitzer usw. Nach jeweils fiinf
Durchgdngen werden die Richtung und die Reihenfolge gewechselt.

Station 4: Dribbeldreieck I

v Ziel: Wahrnehmungsféhigkeit (Blicksprungtechnik, peripheres Sehen) verbessern
Il Schwierigkeitsstufe: 3 (mittel bis schwer)
« Ubung: Die Schiilerinnen stellen sich im Dreieck auf; ein Schiiler hat dabei zwei Bille.

Der Ballbesitzer dribbelt beide Bélle gleichzeitig und lduft dabei zu einem
Partner. Dieser libernimmt als Zweiter die Bélle und dribbelt weiter zum
nachsten Partner. Der Dritte dribbelt zum Ausgangspunkt zuriick, wirft dem
ersten Ballbesitzer beide Bille gleichzeitig zu usw. Nach jeweils fiinf
Durchgdngen werden die Richtung und die Reihenfolge gewechselt.

Station 5: Dribbeldreieck Il

v Ziel: Wahrnehmungsfahigkeit (Blicksprungtechnik, peripheres Sehen) verbessern
Il Schwierigkeitsstufe: 3 (mittel bis schwer)
=" Ubung: Die Schiilerlnnen stellen sich im Dreieck auf: ein Schiiler hat dabei zwei Bélle.

Der Ballbesitzer dribbelt beide Bélle gegengleich und lauft dabei zu einem
Partner. Dieser {ibernimmt als Zweiter die Bélle und dribbelt weiter zum
ndchsten Partner. Dieser dribbelt zum Ausgangspunkt zuriick, wirft dem ersten
Ballbesitzer beide Bélle gleichzeitig zu usw. Nach jeweils fiinf Durchgéngen
werden die Richtung und die Reihenfolge gewechselt.

Station 6: Dreier-Pass | (evtl. mit Musik)

v Ziele: Genaues Zuspiel tiben, Rhythmusgefiihl schulen
Il Schwierigkeitsstufe: 2 (mittel)
« Ubung: Die Schiilerinnen stellen sich im Dreieck auf und passen sich den Ball reihum

in einer Richtung zu. Das Zupassen des Balles erfolgt dabei zu einem (z. B.
durch Musik) vorgegebenen Takt. Nach jeweils flinf Durchgdngen wird die
Richtung gewechselt.

Station 7: Dreier-Pass Il (evtl. mit Musik)

v Ziele: Genaues Zuspiel tiben, Reaktionsfahigkeit und Rhythmusgefiihl schulen
Il Schwierigkeitsstufe: 3 (mittel bis schwer)
=" Ubung: Die Schiilerlnnen stellen sich im Dreieck auf; zwei haben dabei jeweils einen

Ball. Die Bélle werden reihum in einer Richtung zu einem (z. B. durch Musik)
vorgegebenen Takt zugepasst. Nach jeweils fiinf Durchgangen wird die
Richtung gewechselt.

5.4.3.
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Station 8: Dreier-Pass Il (evtl. mit Musik)

v Ziele: Genaues Zuspiel iiben, Reaktionsfahigkeit und Rhythmusgefiihl schulen
Il Schwierigkeitsstufe: 3 (mittel bis schwer)
o Ubung: Die Schiilerlnnen stellen sich im Dreieck auf; alle haben dabei jeweils einen

Ball. Die Schiilerlnnen passen sich die Balle reihum in einer Richtung zu einem
(z. B. durch Musik) vorgegebenen Takt zu. Nach jeweils fiinf Durchgdngen wird
die Richtung gewechselt.

Station 9: Dreier-Pass IV (evtl. mit Musik)

v Ziele: Genaues Zuspiel iben, Reaktionsfahigkeit und Rhythmusgefiihl schulen
Il Schwierigkeitsstufe: 4 (schwer)
" Ubung: Die Schiilerlnnen stellen sich im Dreieck auf; alle haben dabei jeweils einen

Ball. Die Schiilerlnnen spielen sich die Bélle reihum in einer Richtung zu einem
(z. B. durch Musik) vorgegebenen Takt zu. Dabei werden zwei Bélle mit dem
FuB zugepasst und ein Ball wird zugeworfen. Nach jeweils fiinf Durchgangen
wird die Richtung gewechselt.

Station 10: Hochschuss (evtl. mit Musik)

v Ziele: Genaues Zuspiel iben, Reaktionsfahigkeit und Rhythmusgefiihl schulen
Il Schwierigkeitsstufe: 3 (mittel bis schwer)
" Ubung: Die Schiilerlnnen stellen sich im Dreieck auf; ein Schiiler hat dabei einen Ball.

Die Schiilerlnnen spielen sich den Ball reihum in einer Richtung auf folgende
Weise zu: Der Ballbesitzer schie}t dem Partner den Ball auf Brusthéhe zu.
Dieser fangt den Ball, legt ihn sich vor einen Ful}, schief3t ihn zum nédchsten
Mitspieler usw. Das Zuspielen des Balles erfolgt dabei zu einem (z. B. durch
Musik) vorgegebenen Takt. Nach jeweils fiinf Durchgdngen wird die Richtung
gewechselt.

Station 11: Boden und Luft

v Ziele: Blicksprungtechnik schulen, Differenzierungsfahigkeit verbessern
Il Schwierigkeitsstufe: 2 (mittel)
" Ubung: Die Schiilerlnnen stellen sich im Dreieck auf; ein Schiiler hat dabei drei Bélle.

Die Schiilerlnnen spielen sich die Bélle reihum in einer Richtung zu.
Dabei wird gleichzeitig ein Ball mit dem FuB zugepasst und zwei Bélle werden
zugeworfen. Nach jeweils fiinf Durchgangen wird die Richtung gewechselt.




® schuwen

in bewegung

Ball-Zirkel

() ort: Sporthalle

[] Material/Geréte: Vergleiche die jeweiligen Stationen

v Ziele/Wirkungen: e Schulung grundlegender Fertigkeiten im Umgang mit dem Ball
@ Verbesserung des Werfens und Fangens
e Forderung der Koordinationsfahigkeit

Organisation/Vorbereitung

Der hier vorgestellte Ball-Zirkel besteht aus insgesamt neun Stationen, an denen jeweils mehrere
Schiilerlnnen unterschiedliche Bewegungsaufgaben I6sen. Die dafiir jeweils bendtigten Materialien bzw.
Geréte sind nachfolgend fiir jede Station aufgefiihrt. Selbstverstdndlich kann dieser Ball-Zirkel modifiziert
und/oder durch weitere Stationen ergédnzt werden. Wie bei den zuvor beschriebenen Ball-Parcours | und
Il wird auf ein Signal des Lehrers an jeder Station mit der jeweiligen Bewegungsaufgabe begonnen. Nach
einer bestimmten Zeit erfolgt, wiederum auf ein Zeichen des Lehrers, ein Wechsel der Stationen. Alle
Schiilerinnen sollen jede Station mindestens einmal durchlaufen.

Stationen

Station 1: Eindugiges Prellen

[T] Material/Gerdte: Ein Basketball, sechs Hiitchen

" Ubung: Bei diesem Spiel in Staffelform stellen sich die Schiilerinnen paarweise an einem
Ende der Hiitchenreihe auf. Beim ersten Spieldurchgang prellen die Schiilerinnen
den Ball mit der rechten Hand um die Hiitchen und halten sich dabei das linke
Auge mit der linken Hand zu; danach wird der Ball an den Partner {ibergeben.
Beim zweiten Durchgang wird der Ball mit der linken Hand um die Hiitchen
geprellt und dabei das rechte Auge mit der rechten Hand zugehalten.

Station 2: Trampolin-Korbleger

[] Material/Gerdte: Ein Basketball, Basketballkorb, ein Minitramp, eine Weichbodenmatte. (Die
Weichbodenmatte wird unter den Basketballkorb gelegt und das Minitramp
davorgestellt.)

=" Ubung: Ein Schiiler springt mit Anlauf auf das Minitramp. Sobald er sich in der Luft
befindet, passt ihm ein Mitschiiler den Ball zu, den er fangen und im Korb
versenken soll.

Station 3: Jonglieren im Gleichgewicht
[] Material/Gerédte: Ein Tennisball und eine zusammengerollte Isomatte je Schiiler

=" Ubung: Die Schiilerlnnen stellen sich einbeinig (balancierend) auf eine
zusammengerollte Isomatte. In dieser Position wird ein Tennisball
hochgeworfen und wieder gefangen.

Variationen
» Der Ball wird von einer Hand in die andere geworfen.
» 7Zwei Schiilerinnen werfen sich im Wechsel einen Tennisball oder zwei Tennisbélle zu.

Station 4: Schmetterball

[T] Material/Geréte: Luftballons

=" Ubung: Es werden Paare oder Kleingruppen gebildet, die sich die Luftballons gegenseitig
zuschmettern. Dabei sollen die Luftballons méglichst nicht den Boden beriihren.

o0
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® Schuilen

in bewegung

Station 5: Hochhalten

1 Material/Gerate: Héckisack (mit Plastikteilen gefiillter Sack) o. A.

=" Ubung: Die Schiilerlnnen versuchen, den Hackisack jeweils mit FiiBen, Hdnden, Armen,
Kopf etc. in der Luft zu halten und sich gegenseitig zuzuspielen, ohne dass der
Hackisack den Boden beriihrt.

Station 6: Schwungschuss
1 Material/Gerate: (An der Decke befestigte) Ringe, ein Fullball, vier Matten,

eine Weichbodenmatte. (Die Matten werden unter die Ringe gelegt und die
Weichbodenmatte wird an einer Hallenwand senkrecht aufgestellt.)

=" Ubung: Ein Schiiler schwingt an den Ringen und versucht dabei, den Ball gegen die
Weichbodenmatte zu schieBen. (Ein Schiiler kann den Ball jeweils entsprechend
positionieren.)

Variation
Der Ball wird dem Schiiler beim Schwingen an den Ringen von einem Mitschiiler zugeworfen.

Station 7: Zielwerfen

1 Material/Gerate: (An der Decke befestigte) Taue, Tennisbélle, Kastenoberteile

" Ubung: Die Schiilerinnen schwingen an einem Tau und versuchen, die Tennisbélle in
einem umgedrehten Kastenoberteil zu ,versenken”. Nach zwei Versuchen
kommt der jeweils nachste Schiiler an die Reihe.

Station 8: Schiellbude

] Material/Gerdte: Fiinf Gymnastikballe, sieben Hiitchen, ein grolRer Kasten
(Die Hitchen werden — wie in einer Schiefbude — auf den vor einer Wand
stehenden Kasten gestellt.)

" Ubung: Die Schiilerlnnen versuchen, die Hiitchen aus einer bestimmten Entfernung mit
dem Ball zu treffen und vom Kasten herunterzuwerfen. Beim Werfen und
Aufstellen der Hiitchen wechseln sich die Schiilerinnen jeweils ab.

Station 9: Rope Ball

] Material/Gerite: Ein Basketball, ein groBes Springseil (alternativ: Zauberschnur)

" Ubung: Zwei Schiilerinnen schwingen das Springseil gleichmaBig mit weiter
Armfiihrung. Ein weiterer Schiiler versucht, mit einem Basketball in der Hand
seilzuspringen. Er kann dabei aus dem Stand beginnen oder von aufen in das
schwingende Seil hineinlaufen. Sobald er seinen Springrhythmus gefunden hat,
versucht er, den Ball dabei gleichzeitig zu prellen.

Variationen
» Der Ball wird wahrend des Seilspringens hochgeworfen und gefangen.
» Der Ball wird einem (auBBen stehenden) Partner zugepasst.




® schuwen
in bewegung




schuten
in bewegung
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» Arbeitsblaitter Ball-Parcours |




# schuwen
in bewegung

Jojo

Der Ball wird von der Stirn nach oben geworfen (Hande in Pritschhaltung) und
wieder gefangen. Die Hande bleiben dabei in Pritschhaltung.

v Ziel: Ballfliige einschatzen
Y Schwierigkeitsstufe: 1 (leicht)



® Schuilen
in bewegung

Kreisel

Der Ball wird hochgeworfen, der Schiiler dreht sich
einmal um die eigene Achse und fangt den Ball wieder.

v Ziel: Ballfliige einschatzen
unter erschwerten Bedingungen
(Gleichgewicht/Sicht)

T Schwierigkeitsstufe: 2 (mittel)



# schuwen
in bewegung

Fahrstuhl

Der Ball wird von der Stirn nach oben geworfen, der Schiiler beriihrt
mit dem Po kurz den Boden, steht auf und féangt den Ball wieder.

v Ziel: Ballfliige einschatzen
unter erschwerten Bedingungen
Y Schwierigkeitsstufe: 3 (mittel bis schwer)



® Schuilen
in bewegung

Risiko

Der Ball wird vor dem Kérper hochgeworfen und
hinter dem Koérper gefangen (beidhédndig).

v Ziel: Ballfliige einschatzen
o unter erschwerten Bedingungen (Sicht)
Y Schwierigkeitsstufe: 2 (mittel)



# schuwen

in bewegung

Zauberball

Der Ball wird hinter dem Kérper hochgeworfen und
vor dem Korper gefangen (beidhéndig).
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v Ziel: Ballfliige einschatzen
o unter erschwerten Bedingungen (Sicht)
Y Schwierigkeitsstufe: 3 (mittel bis schwer)
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® Schuilen
in bewegung

Doppelball

In jede Hand einen Ball legen. Die Bélle gleichzeitig hochwerfen und
mit der jeweils gleichen Hand wieder fangen. Es soll dabei kein Ball verloren gehen.

v Ziel: Ballfliige einschatzen
unter erschwerten Bedingungen (Sicht)
Y Schwierigkeitsstufe: 2 (mittel)



# schuwen
in bewegung

Torbogen

Der Ball wird seitlich mit gestrecktem Arm hochgeworfen und
auf der anderen Seite wieder einhédndig gefangen.

v Ziele: Differenzierungsfahigkeit entwickeln,
o einarmiges Fangen {iben
Y Schwierigkeitsstufe: 1 (leicht)



® Schuilen
in bewegung

Gratschball

Der Ball wird von der Stirn hochgeworfen und, nach einem Schritt nach vorne,
durch die gegratschten Beine hindurch beidhédndig gefangen.

v Ziele: Differenzierungsfahigkeit, Geschicklichkeit,
o Beweglichkeit fordern
Y Schwierigkeitsstufe: 4 (schwer)



# schuwen
in bewegung

Kopf-Volley

Der Ball wird von der Stirn hochgeworfen, einmal mit dem Kopf gespielt und
dann wieder beidhdndig an der Stirn gefangen.
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v Ziele: Ballfliige einschatzen, Geschicklichkeit verbessern
Y Schwierigkeitsstufe: 3 (mittel bis schwer)




® Schuilen
in bewegung

Poldi

Der Ball wird hochgeworfen, einmal mit dem
Oberschenkel hochgespielt und wieder gefangen.

N\

\

v Ziele: Ballfliige einschétzen,
o Differenzierungsfahigkeit fordern
Y Schwierigkeitsstufe: 2 (mittel)



# schuwen
in bewegung

Schweini

Der Ball wird moglichst oft mit der Stirn hochgespielt, ohne die Hénde oder
andere Korperteile zu verwenden.
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v Ziele: Differenzierungsfahigkeit,
o Gleichgewicht verbessern
Y Schwierigkeitsstufe: 2 (mittel)



® Schuilen
in bewegung

Ballack

Der Ball wird jedes Mal mit einem anderen Kérperteil hochgespielt.
Es sollen dabei moglichst viele Ballberiihrungen geschafft werden.
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v Ziele: Ballfliige einschétzen, Differenzierungsfahigkeit,
o Geschicklichkeit verbessern
Y Schwierigkeitsstufe: 3 (mittel bis schwer)



# schuwen
in bewegung

Balancierkiinstler

Der Schiiler steht in einem Reifen und soll versuchen, den Ball mit Kopf,
Hand oder FuR mdglichst lange in der Luft zu halten,
ohne den Reifen dabei zu verlassen.
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v Ziel: Wahrnehmungsfahigkeit (Blicksprungtechnik,
o peripheres Sehen) verbessern
Y Schwierigkeitsstufe: 3 (mittel bis schwer)



® Schuilen
in bewegung

Kreuzung

Zwei Bélle werden iiber Kreuz hochgeworfen und
mit der jeweils anderen Hand gefangen.
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v Ziel: Ballfliige einschatzen

o unter erschwerten Bedingungen (Sicht)
Y Schwierigkeitsstufe: 3 (mittel bis schwer)
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# schuwen
in bewegung

Jongleur

Es wird mit drei Béllen jongliert.

v Ziele: Geschicklichkeit,

o Wahrnehmungsfahigkeit verbessern
Y Schwierigkeitsstufe: 4 (schwer)



Zip-Zap

Es wird mit zwei Béllen gegengleich gedribbelt.

Die Balle sollen dabei nicht verloren gehen.

v Ziele: Rhythmisierungsfahigkeit,
o Blicksprungtechnik schulen
Y Schwierigkeitsstufe: 3 (mittel bis schwer)

® Schuilen
in bewegung




# schuwen
in bewegung

Balanceakt

Es wird mit zwei Béllen gleichzeitig gedribbelt und dabei auf einer Linie gelaufen.
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v Ziel: Wahrnehmungsfahigkeit (Blicksprungtechnik,
o peripheres Sehen) verbessern
Y Schwierigkeitsstufe: 4 (schwer)



® Schuilen

in bewegung

Namensstart

» Partneriibung:
Ein Schiiler ist Ballbesitzer. Der andere steht mit dem Riicken zum Partner.
Der Ballbesitzer wirft den Ball zu seinem Partner und ruft dabei dessen Namen.
Dieser soll sich erst jetzt umdrehen und versuchen, den Ball zu fangen. Danach wechseln.
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v Ziel: Ballfliige einschatzen
unter erschwerten Bedingungen (Zeit)
Y Schwierigkeitsstufe: 3 (mittel bis schwer)



# schuwen

in bewegung

Blindes Sehen

» Partneriibung:
Die Partnerinnen stehen sich gegeniiber. Der Ballbesitzer wirft den Ball {iber
den Partner hinweg. Dieser versucht, zeitgleich mit der Bodenberiihrung
des Balles in die Hande zu klatschen (ohne hinzusehen).
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‘v‘ Ziel: Ballkurven einschatzen
Y Schwierigkeitsstufe: 1 (leicht)



® Schuilen
in bewegung

Zahlen sehen

» Partneriibung:
Beide Partnerlnnen stehen sich gegeniiber. Der Ballbesitzer wirft den Ball zu seinem
Partner und zeigt mit einer Hand eine Zahl an. Der Partner versucht,
die Zahl zu erkennen und diese laut zu rufen, bevor er den Ball fangt.
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v Ziele: Blicksprungtechnik schulen,
Ballkurven einschéatzen
Y Schwierigkeitsstufe: 2 (mittel)



# schuwen
in bewegung

1 oder 2?

» Partneriibung:
Beide Partnerlnnen stehen sich gegeniiber. Der Ballbesitzer wirft den Ball
zu seinem Partner und zeigt mit einer Hand eine ,1” oder ,2" an.
Der Partner versucht, den Ball bei ,1” einhdndig und bei ,2" beidhédndig zu fangen.

v Ziele: Blicksprungtechnik schulen,
o Entscheidungshandlung fordern
Y Schwierigkeitsstufe: 3 (mittel bis schwer)



® Schuilen

in bewegung

Balltausch |

» Partneriibung:
Beide Partnerlnnen stehen sich gegeniiber. Jeder ist im Besitz eines Balles.
Beide Partnerlnnen werfen sich den Ball zeitgleich zu und versuchen,
den Ball des anderen zu fangen (einer wirft links, einer rechts).

v Ziele: Blicksprungtechnik schulen,
Ballkurven einschéatzen
Y Schwierigkeitsstufe: 2 (mittel)



# schuwen
in bewegung

Balltausch 1l

» Partneriibung:
Beide Partnerlnnen stehen sich gegeniiber. Jeder ist im Besitz eines Balles.
Beide Partnerlnnen werfen sich den Ball zeitgleich zu und versuchen, den Ball des

/

anderen zu fangen. Dabei wirft der/die eine ,liber oben”, der/die andere ,iiber unten”.
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v Ziele: Blicksprungtechnik schulen,
Differenzierungsfahigkeit
verbessern, Ballkurven einschatzen

Y Schwierigkeitsstufe: 2 (mittel)



® Schuilen
in bewegung

Kunststiick

» Partneriibung:

Beide Partnerlnnen stehen sich gegeniiber. Jeder ist im Besitz eines Balles.
Beide Partnerinnen werfen sich den Ball zeitgleich zu, wobei ein Ball direkt
und der andere indirekt (iiber den Boden) zugeworfen wird.

Es kdnnen auch zwei verschiedene Balle verwendet werden.
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v Ziele: Ballfliige einschétzen
unter erschwerten Bedingungen (Zeit),
Geschicklichkeit verbessern

Y Schwierigkeitsstufe: 4 (schwer)



# schuwen
in bewegung

Partnerjongleur

» Partneriibung:
Beide Partnerlnnen stehen sich gegeniiber. Es wird mit drei Béllen gespielt. Beide
Partnerlnnen versuchen, mit diesen drei Béllen gemeinsam zu jonglieren.
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v Ziele: Blicksprungtechnik schulen,
o Differenzierungsfahigkeit verbessern
Y Schwierigkeitsstufe: 3 (mittel bis schwer)



® Schuilen
in bewegung

Boden und Luft

» Partneriibung:
Beide Partnerlnnen stehen sich gegeniiber. Es sind drei Bélle im Spiel.
Die Partnerlnnen versuchen, sich gleichzeitig einen Ball mit dem Ful3
zuzuspielen und zwei Baélle zuzuwerfen.

v Ziele: Blicksprungtechnik schulen,
o Differenzierungsfahigkeit verbessern
Y Schwierigkeitsstufe: 2 (mittel)



# schuwen
in bewegung

Doppelwechsel

» Partneriibung:
Beide Partnerlnnen stehen sich gegeniiber. Jeder besitzt zwei Bille,
es sind also vier Bélle im Spiel. Beide Partnerinnen werfen ihre Bélle gleichzeitig los
und versuchen, die beiden Bélle des Partners zu fangen.

v Ziele: Blicksprungtechnik schulen,
Differenzierungsfahigkeit,
Gleichgewicht verbessern
Y Schwierigkeitsstufe: 3 (mittel bis schwer)



® Schuilen
in bewegung

Billard

» Partneriibung:
Beide Partnerlnnen stehen sich gegeniiber. Jeder besitzt einen Ball.
Beide Partnerlnnen versuchen, ihre Bélle so zu werfen, dass sich diese
in der Luft beriihren und jeder wieder einen Ball fangt.
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v Ziele: Differenzierungsfahigkeit,
o Reaktionsfdhigkeit verbessern
Y Schwierigkeitsstufe: 4 (schwer)



# schuwen
in bewegung

Pendelstaffel

In Form einer Pendelstaffel (Abstand fiinf bis zehn Meter) wird der Ball von
einer Seite zur anderen transportiert mit folgenden Zusatzaufgaben:

» Wéhrend des Laufens den Ball vor dem Kdérper schulterbreit hin- und herwerfen.

» Wéhrend des Laufens den Ball um die Hiifte kreisen lassen
(mit und gegen den Uhrzeigersinn).

» Wahrend des Laufens den Ball durch die Beine achtern (je héher der Kniehub ist,
umso einfacher ist das Achtern des Balles).

» Wahrend des Laufens den Ball hochwerfen und mit ausgestreckten Armen {ber
dem Kopf fangen. Dem Ball kann auch entgegengesprungen werden.

» Zusétzlich kénnen durch eine Anderung der Lauftechniken die Anforderungen noch

gesteigert werden.
:rF,=+
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v Ziele: Geschicklichkeit, Auge-Hand-Koordination,
o Gleichgewicht, Beweglichkeit verbessern
Y Schwierigkeitsstufe: 3 (mittel bis schwer)
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schuten
in bewegung
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» Arbeitsblitter Ball-Parcours 1l




# schuwen
in bewegung

Zahlen sehen

Stellt euch im Dreieck auf. Werft euch den Ball reihum in einer Richtung zu.
Der Ballbesitzer wirft den Ball zu einem Partner und zeigt mit einer Hand eine Zahl an.
Der Partner versucht, die Zahl zu erkennen und diese laut zu rufen,
bevor er den Ball fangt. Wechselt nach fiinf Durchgédngen die Richtung.
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v Ziele: Blicksprungtechnik schulen,
Ballkurven einschéatzen
Y Schwierigkeitsstufe: 2 (mittel)



® Schuilen
in bewegung

1 oder 2?

Stellt euch im Dreieck auf. Werft euch den Ball reihum in einer Richtung zu.
Der Ballbesitzer wirft den Ball zu einem Partner und zeigt mit einer Hand
eine ,1” oder ,2" an. Der Partner versucht, den Ball bei ,1” einhdndig,
bei ,2" beidhédndig zu fangen. Wechselt nach fiinf Durchgéangen die Richtung.

v Ziele: Blicksprungtechnik schulen,
o Entscheidungshandlung fordern
Y Schwierigkeitsstufe: 3 (mittel bis schwer)



# schuwen

in bewegung

Dribbeldreieck |

Stellt euch im Dreieck auf. Ein Schiiler hat einen Ball.
Der Ballbesitzer dribbelt den Ball und lduft zu einem Partner. Dieser {ibernimmt als
Zweiter den Ball und dribbelt weiter zum néachsten Partner.
Der Dritte dribbelt zum Ausgangspunkt zuriick und wirft dem Ersten den Ball zu.
Wechselt nach jeweils fiinf Durchgangen die Richtung und die Reihenfolge.
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v Ziel: Wahrnehmungsfahigkeit (Blicksprungtechnik,

. peripheres Sehen) verbessern
T Schwierigkeitsstufe: 1 (leicht)



® Schuilen
in bewegung

Dribbeldreieck Il

Stellt euch im Dreieck auf. Ein Schiiler hat zwei Bélle. Der Ballbesitzer dribbelt mit beiden
Béllen gleichzeitig und lduft dabei zu einem Partner. Dieser {ibernimmt als Zweiter
die Bélle und dribbelt weiter zum n&dchsten Partner. Der Dritte dribbelt zum
Ausgangspunkt zuriick und wirft dem Ersten beide Bélle gleichzeitig zu.
Wechselt nach jeweils fiinf Durchgangen die Richtung und die Reihenfolge.

v Ziel: Wahrnehmungsfahigkeit (Blicksprungtechnik,
o peripheres Sehen) verbessern
Y Schwierigkeitsstufe: 3 (mittel bis schwer)



# schuwen

in bewegung

Dribbeldreieck 11l

Stellt euch im Dreieck auf. Ein Schiiler hat zwei Bélle. Der Ballbesitzer dribbelt mit beiden
Béllen gegengleich und lduft dabei zu einem Partner. Dieser {ibernimmt als Zweiter die
Bélle und dribbelt weiter zum ndchsten Partner. Der Dritte dribbelt zum Ausgangspunkt
zuriick und wirft dem Ersten beide Bélle gleichzeitig zu.
Wechselt nach jeweils fiinf Durchgangen die Richtung und die Reihenfolge.

v Ziel: Wahrnehmungsfahigkeit (Blicksprungtechnik,
o peripheres Sehen) verbessern
Y Schwierigkeitsstufe: 3 (mittel bis schwer)



® Schuilen
in bewegung

Dreier-Pass |

Stellt euch im Dreieck auf. Passt euch den Ball reihum in einer Richtung zu einem
vorgegebenen Takt zu. Achtet dabei auf das Metrum (bei Musikeinsatz).
Wechselt nach fiinf Durchgdngen die Richtung.
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v Ziele: Genaues Zuspiel iben, Rhythmusgefiihl schulen
Y Schwierigkeitsstufe: 2 (mittel)



# schuwen

in bewegung

Dreier-Pass Il

Stellt euch im Dreieck auf. Zwei Schiilerinnen haben jeweils einen Ball.
Passt euch die Balle reihum in einer Richtung zu einem vorgegebenen Takt zu.
Achtet dabei auf das Metrum (bei Musikeinsatz).

Wechselt nach fiinf Durchgdngen die Richtung.

v Ziele: Genaues Zuspiel {iben, Reaktionsfahigkeit und
o Rhythmusgefiihl schulen
Y Schwierigkeitsstufe: 3 (mittel bis schwer)



® Schuilen
in bewegung

Dreier-Pass IlI

Stellt euch im Dreieck auf. Alle Schiilerinnen haben jeweils einen Ball. Passt euch die
Bélle reihum in einer Richtung zu einem vorgegebenen Takt zu. Achtet dabei auf das
Metrum (bei Musikeinsatz). Wechselt nach fiinf Durchgéngen die Richtung.
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v Ziele: Genaues Zuspiel {iben, Reaktionsfahigkeit und
o Rhythmusgefiihl schulen
Y Schwierigkeitsstufe: 3 (mittel bis schwer)



# schuwen

in bewegung

Dreier-Pass IV

Stellt euch im Dreieck auf. Alle Schiilerinnen haben jeweils einen Ball. Spielt euch die
Bélle reihum in einer Richtung zu einem vorgegebenen Takt zu. Zwei Bélle werden
dabei mit dem FuBl gepasst, ein Ball wird geworfen. Achtet dabei auf das Metrum

(bei Musikeinsatz). Wechselt nach fiinf Durchgéngen die Richtung.

v Ziele: Genaues Zuspiel {iben, Reaktionsfahigkeit und
o Rhythmusgefiihl schulen
Y Schwierigkeitsstufe: 4 (schwer)



® Schuilen
in bewegung

Hochschuss

Stellt euch im Dreieck auf. Ein Schiiler hat einen Ball.

Spielt euch den Ball reihum in einer Richtung zu einem vorgegebenen Takt zu.
Dabei wird der Ball dem Partner auf Brusthdhe zugepasst. Dieser féngt den Ball,
legt ihn sich vor den Ful} und passt ihn zum N&chsten etc. Achtet dabei auf das Metrum
(bei Musikeinsatz). Wechselt nach fiinf Durchgdngen die Richtung.

\/

v Ziele: Genaues Zuspiel {iben, Reaktionsfahigkeit und
o Rhythmusgefiihl schulen
Y Schwierigkeitsstufe: 3 (mittel bis schwer)



# schuwen

in bewegung

Boden und Luft

Stellt euch im Dreieck auf. Ein Schiiler hat drei Bélle. Spielt euch die Bélle reihum in
einer Richtung zu. Dabei wird gleichzeitig ein Ball mit dem FuB gepasst und
zwei Bélle werden geworfen. Wechselt nach fiinf Durchgédngen die Richtung.

v Ziele: Blicksprungtechnik schulen,
o Differenzierungsfahigkeit verbessern
Y Schwierigkeitsstufe: 2 (mittel)
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» Arbeitsblitter Ball-Zirkel




# schuwen
in bewegung

Eindugiges Prellen

] Material/Geréte: Ein Basketball, sechs Hiitchen

» Staffelform.
» Paarweise an einem Ende der Hitchenreihe aufstellen.

» Ein Schiiler startet und prellt den Ball mit der rechten Hand um die Hiitchen,
wahrend er das linke Auge mit der linken Hand zuhdlt. Am Ende Balliibergabe an

den Partner.
» Beim zweiten Durchgang den Ball links prellen und das rechte Auge mit der

rechten Hand zuhalten.



® Schuilen
in bewegung

Trampolin-Korbleger

®
o
O,

[] Material/Geréte: Minitrampolin, Weichbodenmatte, Basketball, Basketballkorb

» Weichbodenmatte unter den Basketballkorb legen, Minitrampolin vor die

Weichbodenmatte stellen.
» Mit Anlauf auf das Trampolin springen.
» Ein Mitschiiler passt nach dem Absprung einen Basketball zu.
» Ball fangen und direkt im Korb versenken.



# schuwen
in bewegung

Jonglieren im Gleichgewicht

° @
\g

] Material/Geréte: Je nach GruppengréBe pro Schiiler eine
zusammengerollte Isomatte und ein Tennisball

» Einbeinig auf der zusammengerollten Isomatte balancieren und einen Ball

hochwerfen und fangen.
» Variante 1: Von einer Hand in die andere werfen. (Wer schafft dies zehnmal?)

» Variante 2: Zwei Schiilerinnen werfen sich (einbeinig auf der Isomatte stehend)
im Wechsel einen Tennisball oder zwei Tennisbélle zu.



® Schuilen
in bewegung

Schmetterball

] Material/Geréte: Drei aufgepustete Luftballons

» Sich die Luftballons paarweise oder in Kleingruppen gegenseitig zuschmettern.
» Bodenkontakt der Ballons méglichst vermeiden.



# schuwen
in bewegung

Hochhalten

] Material/Geréte: Héackisack (mit Plastikteilen gefiillter Sack) o. A.

» Hackisack mit FiiBen, Armen, Handen, Kopf etc. in der Luft halten und den
anderen Gruppenteilnehmerlnnen zuspielen.
» Der Hackisack soll nicht den Boden beriihren.



® Schuilen

in bewegung

Schwungschuss

] Material/Geréte: Ein Paar Ringe, ein FuBRball, vier Matten,
eine Weichbodenmatte

» Matten unter die Ringe legen. Einen ,Graben” bauen, indem die Weichbodenmatte in
einiger Entfernung von den Ringen an der Wand aufgestellt wird. Ein Schiiler hdangt
sich an die Ringe und schief3t aus dem Schwingen heraus den Ball gegen die
Weichbodenmatte (ein Schiiler kann dabei den Ball positionieren — dann Wechsel).

» Variante: Der Ball wird dem Schiiler beim Schwingen an den Ringen zugeworfen.



# schuwen

in bewegung

Zielwerfen

N
® :
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] Material/Geréte: Taue, umgedrehte Kastenoberteile, Tennisbélle

» Die Schiilerlnnen versuchen, die Tennisbélle aus dem Schwingen
heraus nacheinander im Kastenoberteil zu ,versenken”.
» Nach zwei Versuchen wird gewechselt.



® Schuilen

in bewegung

SchieBbude

(-

[] Material/Geréte: Ein Kasten, sieben Hiitchen, fiinf Gymnastikballe

» Den Kasten an einer Wand aufstellen und die Hiitchen aufreihen. Ein Schiiler zielt aus
einem festgelegten Abstand zum Kasten auf die Hiitchen und versucht, diese mit den
Gymnastikballen zu treffen.

» Die Schiilerinnen wechseln sich beim Werfen und Aufstellen der Hiitchen ab.



# schuwen
in bewegung

Rope Ball

/

i
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] Material/Geréte: Ein groBes Springseil (alternativ: Zauberschnur),
ein Basketball

» Zwei Schiilerinnen schwingen das Seil gleichmaBig mit weiter Armfiihrung.

» Ein Schiiler soll mit dem Ball in der Hand seilspringen.
Er beginnt am besten im Stand, kann aber auch von auf3en in das
schwingende Seil hineinlaufen. Sobald er seinen Springrhythmus gefunden hat,
soll er den Basketball gleichzeitig am Boden prellen.

» Variante 1: Ball hochwerfen und fangen.

» Variante 2: Ball einem auBBen stehenden Partner zupassen.



5.4.4 Ballspiele mit dem FuBl

® Schuilen

in bewegung

Die im Folgenden vorgestellten Ballspiele mit dem FuB werden zunichst im Uberblick (vgl. Tab. 5.5) und
danach ausfiihrlich beschrieben.

Spielform Physische Psychosoziale Zum Aufwarmen
Ressourcen Ressourcen geeignet
N o
[ c c
3 |5 |3 33
. ~ 2 2 - o c
Q = 2 ©C w o c €2
= S S'e = 3 o £
T X Y T x o S X i
T O = - O c .
n = = o = < £ N O
35 = C 5 o = o c
<& X X & 7] n » S
DiagonalfuRball
auf Banken [ L o o [
Eins gegen eins
mit 4 Schiilerlnnen o o
FuBballtennis L o [
Kegel verteidigen L [ [
MattenfuRball [ o L o [
Vier gegen vier o L [ [
WBM-FuR3ball o o o o

Tab. 5.5 Ubersicht iiber die Ballspiele mit dem FuR




® schuwen

in bewegung

DiagonalfuBball auf Banken
() ort: Sporthalle
[T Material/Gerdte: Zwei (gut zu unterscheidende) HallenfuRbille o. A,
Parteibdnder o. A., Langbanke
v Ziele/Wirkungen: Forderung der physischen Ressourcen
e Ausdauerfdhigkeit
e Koordinationsfahigkeit
e Schnelligkeit

Starkung der psychosozialen Ressourcen
e Stimmung
@ Soziale Kompetenz und Einbindung
weitere Ziele: Technik- (Passen) und Taktikschulung, Verbesserung des peripheren Sehens

Organisation/Vorbereitung

Die Klasse wird in Mannschaften zu je sechs Spielerinnen aufgeteilt. Des Weiteren wird in jede Hallenecke
eine Langbank (mit nach vorn gekippter Sitzflache) gestellt. Die Banke, die die Tore bilden, werden dabei
so platziert, dass sie mit den Hallenwanden jeweils ein gleichschenkliges Dreieck bilden.

Ablauf/Regeln

Es spielen jeweils zwei Mannschaften diagonal gegeneinander, d. h. es finden gleichzeitig zwei Spiele statt.
Jede Mannschaft besteht aus sechs Spielerinnen, von denen jeweils drei spielen und drei hinter ihrer Bank
pausieren. Nach jedem Tor tauschen beide Mannschaften ,fliegend” die Spielerinnen. Die Mannschaften,
die die meisten Tore schiellen, gewinnen.

Eins gegen eins mit vier Schiilerinnen

() ort: Sporthalle

[7] Material/Gerdte: Sechs bis acht HallenfuBbélle

v Ziele/Wirkungen: Forderung der physischen Ressourcen
e Ausdauerfahigkeit
@ Schnelligkeit

Starkung der psychosozialen (emotionalen) Ressource
e Stimmung
weitere Ziele: Technikschulung (Dribbling, Finten), Zweikampfverhalten

Organisation/Vorbereitung
Es werden Paare gebildet sowie insgesamt sechs bis acht Spielfelder quer zur Halle markiert.

Ablauf/Regeln

Es spielen jeweils zwei Paare gegeneinander. Jeweils ein Paarteil eines Paares steht im Abstand von zwei
bis drei Metern vor der Hallenwand im Gratschstand und bildet auf diese Weise das Tor. Die jeweils anderen
Partnerlnnen spielen (,eins gegen eins”) gegeneinander. Der Ball kann dabei von beiden Seiten (von vorne
und hinten) durch das jeweilige Tor geschossen werden. Nach jedem Tor werden die Rollen getauscht.

o0
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® Schuilen

in bewegung

FuBballtennis

() ort: Sporthalle/Sportplatz

1 Material/Gerate: Jeweils ein FuBball (Tennisball oder Indiaca) und ein Netz (Bank, Zauberschnur,
Zaun o. A)) fiir zwei Mannschaften; evtl. Markierungen

v Ziele/Wirkungen: Forderung der physischen Ressource
e Koordinationsfahigkeit

Stérkung der psychosozialen Ressourcen
e Stimmung
@ Soziale Kompetenz und Einbindung

Organisation/Vorbereitung
Es werden Mannschaften (von bis zu zehn Spielerinnen) gebildet und auf mehrere kleine Spielfelder (z. B.
vier mal acht Meter) aufgeteilt.

Ablauf/Regeln

Die Mannschaften versuchen, den Ball mit dem FuB (iber das Netz in das gegnerische Feld zu spielen.

Gelingt es einer Mannschaft nicht mehr, den Ball zuriickzuspielen, erhélt die gegnerische Mannschaft einen

Punkt. Dabei gelten folgende Regeln:

» Angespielt wird der Ball wie beim Volleyball von der hinteren Feldumrandung. Dabei wird der Ball
mit der Hand angeworfen und mit dem Ful} iber das Netz gespielt.

» Der Ball hat maximal einen Bodenkontakt (darf einmal im Feld aufspringen).

» Nach der Annahme darf der Ball von einem Spieler beliebig lange jongliert werden, bevor er zu einem
Mitspieler oder liber das Netz gespielt wird. (Variation: Die Anzahl der Ballkontakte in der eigenen
Mannschaft wird vorgegeben.)

» Der Ball darf maximal zweimal abgespielt werden, ehe er liber das Netz zuriickgeschossen werden
muss. Beim Abspiel darf der Ball nur einen Bodenkontakt im eigenen Feld haben, ehe er vom Mitspieler
angenommen wird.

» Zur Ballkontrolle diirfen mit Ausnahme der Hande alle Kérperpartien genutzt werden.

Die Mannschaft, die die meisten Punkte erzielt, gewinnt.




® schuwen

in bewegung

Kegel verteidigen
() ort Sporthalle
[7]  Material/Gerdte: Zwei HallenfuBbélle o. A., mehrere Kegel, zwei bis drei Langbdnke
v Ziele/Wirkungen: Forderung der physischen Ressourcen
e Koordinationsfahigkeit
e Schnelligkeit

Starkung der psychosozialen (emotionalen) Ressource
e Stimmung
weitere Ziele: Technikschulung (zielgenaues SchieBen), Verbesserung des peripheren Sehens

Organisation/Vorbereitung
Die Klasse wird in zwei Gruppen aufgeteilt, die jeweils in einer (mit Langbanken abgeteilten) Hallenhalfte
spielen. Mit Ausnahme von drei bis fiinf Schiilerinnen je Gruppe bekommen alle einen Kegel.

Ablauf/Regeln

Die Schiilerlnnen verteilen ihre Kegel in ihrer jeweiligen Hallenhlfte, die Schiilerinnen ohne Kegel setzen
sich zundchst auf eine Bank. Jeder Spieler versucht, den eigenen Kegel zu verteidigen und moglichst viele
andere Kegel umzuschieBen. Fiir jeden umgeschossenen Kegel gibt es einen Punkt. Wird der eigene Kegel
umgeschossen, setzt sich der betreffende Schiiler auf die Bank. Fiir ihn kommt dann der nachste (bzw. der
am langsten wartende) Schiiler von der Bank und ibernimmt seinen Kegel. Der Spieler, der insgesamt am
meisten Punkte erzielt, gewinnt.

MattenfuBBball

() ort: Sporthalle

[7] Material/Gerdte: Ein HallenfuBball o. A., vier bis sechs Matten mit Handschlaufen

v Ziele/Wirkungen: Forderung der physischen Ressourcen
e Ausdauerfahigkeit
o Kraftfahigkeit (insbesondere der Arm-, Schulter- und Rumpfmuskulatur)
e Koordinationsfahigkeit

Starkung der psychosozialen Ressourcen

e Stimmung

@ Soziale Kompetenz und Einbindung
weitere Ziele: Taktikschulung

Organisation/Vorbereitung
Die Klasse wird in zwei Mannschaften aufgeteilt sowie das Spielfeld festgelegt. Drei bis vier Schiilerinnen
erhalten jeweils eine Matte mit Schlaufen (nur die beiden Torleute bekommen keine Matte).

Ablauf/Regeln

Die beiden Mannschaften spielen MattenfuBball gegeneinander. Dabei miissen jeweils drei bis vier
Schiilerlnnen eine Matte an den Schlaufen tragen. Eine Ausnahme bilden die Torleute, die aber eine stark
eingegrenzte Bewegungszone erhalten. Lost sich ein Spieler von der Matte, darf er nicht mehr aktiv in das
Spielgeschehen eingreifen. Die Mannschaft, die die meisten Tore schief3t, gewinnt.

o0
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® Schuilen

in bewegung

Vier gegen vier

() ort: Sporthalle
[T] Material/Gerdte: Zwei FuBbille, Parteibidnder o. A., vier kleine Kisten oder kleine Tore,
Langbanke

v Ziele/Wirkungen: Forderung der physischen Ressourcen
e Ausdauerfdhigkeit
e Koordinationsfahigkeit

Starkung der psychosozialen Ressourcen
e Stimmung
@ Soziale Kompetenz und Einbindung

Organisation/Vorbereitung

Es werden Mannschaften zu je vier Spielerinnen gebildet. Des Weiteren wird die Halle mit Langb&nken in
zwei Spielfelder aufgeteilt. An den schmalen Seiten beider Spielfelder wird jeweils ein kleiner Kasten (kleines
Tor) aufgestellt.

Ablauf/Regeln

In beiden Spielfeldern spielen jeweils zwei Mannschaften (,vier gegen vier”) gegeneinander FuBball. Dabei
gibt es weder ,Aus” noch ,Abseits” und keine Torleute. Das heif3t, alle Spielerlnnen einer Mannschaft greifen
an und alle verteidigen. Die Schiedsrichterfunktion wird jeweils von einem neutralen Schiiler ibernommen.
Die Mannschaft, die die meisten Tore schiel3t, gewinnt.

Hinweis
Dieses Spiel kann auch gut in Turnierform durchgefiihrt werden.




® schuwen

in bewegung

WBM-FuB3ball
() ort: Sporthalle
] Material/Gerdte: Ein HallenfuRball o. A., zwei Weichbodenmatten
v Ziele/Wirkungen: Forderung der physischen Ressourcen
e Koordinationsfahigkeit
e Schnelligkeit

Starkung der psychosozialen Ressourcen
e Stimmung
@ Soziale Kompetenz und Einbindung
weitere Ziele: @ Technik- (Passen, Volleyspiel, Kopfballspiel) und Taktikschulung

Organisation/Vorbereitung

Die Klasse wird in Mannschaften zu je drei bis vier Spielerlnnen aufgeteilt sowie das Spielfeld (z. B. ein
Hallendrittel) festgelegt. An beiden Stirnseiten der Halle wird jeweils mittig, im Abstand von circa drei
Metern zur Wand, eine Weichbodenmatte auf den Boden gelegt.

Ablauf/Regeln
Die Mannschaften versuchen, den Ball von oben auf die gegnerische Weichbodenmatte zu schieBen. Je
nach Trefferart erhalten sie folgende Punkte:

+Normaler” Schuss m ein Punkt
Volley w zwei Punkte
Kopfball w drei Punkte

Sobald eine Mannschaft drei Punkte erzielt hat, spatestens aber nach zwei bis drei Minuten Spielzeit,
verldsst die unterlegene Mannschaft das Spielfeld. Sie wird dann durch die nachste (bzw. die am ldngsten
wartende) Mannschaft ersetzt. Bei einem Unentschieden gehen beide Mannschaften vom Spielfeld. Die
Weichbodenmatten diirfen nicht betreten werden. Erlaubt ist nur, sich zur Torabwehr auf die Matte zu werfen.




® Schuilen

in bewegung

5.4.5 Weitere Ballspiele: Blitzball und Flagfootball

Blitzball und Flagfootball stellen Spielvariationen des American Football bzw. des Rugbyspiels dar. Beide
Variationen ermdglichen ein intensives Spiel ohne den sonst liblichen kdmpferischen Kérperkontakt. Das
ungewohnte Sportgerdt und die verschiedenen Moglichkeiten des Ballhandlings (Werfen, Kicken, Tragen)
ermoglichen neue Spiel- und Bewegungserfahrungen. Blitzball und Flagfootball kénnen auch gut als
Turnier fiir die ganze Schule organisiert werden*)

Blitzball
() ort: Sportplatz (Rasen- oder Hartplatz)
[] Material/Gerdte: Ein Rugbyball (alternativ: anderer Ball)
v Ziele/Wirkungen: F6rderung der physischen Ressourcen
e Ausdauerfdhigkeit
e Koordinationsfahigkeit
@ Schnelligkeit

Starkung der psychosozialen Ressourcen
e Stimmung
@ Soziale Kompetenz und Einbindung

Organisation/Vorbereitung

Es werden zwei Mannschaften gebildet sowie die Spieldauer und das Spielfeld festgelegt. Bei 10-15
Spielerinnen je Mannschaft sollte das Spielfeld eine Gr63e von 100 x 55 m haben (Richtwert). Die letzten
finf Meter auf beiden Seiten des Spielfeldes bilden jeweils die Endzonen.

Ablauf/Regeln

Beide Mannschaften versuchen, den Ball jeweils in das gegnerische Spielfeld bis hinter die so genannte
Touchdownlinie zu bringen. Der Ball darf dabei getragen, geworfen und gekickt werden. Eine Ausnahme
bilden die Endzonen, in denen der Ball nur getragen werden darf. Ist ein Spieler in Ballbesitz, lauft er in
Richtung des gegnerischen Touchdownfeldes. Die Mitspielerinnen der anderen Mannschaft konnen den
Balltrdger durch Abschlagen auf den Riicken (Touch) stoppen. Ansonsten ist kein Blocken oder Tackeln
erlaubt. Nach dem Touch muss der Spieler den Ball innerhalb von drei Sekunden mit den Handen oder
FiiBen an einen Mitspieler seiner Mannschaft abspielen; zusatzlich darf er noch drei Schritte mit dem Ball
laufen. Das Abspiel darf jedoch nicht nach vorne (in Richtung der gegnerischen Touchdownlinie), sondern
nur nach hinten zu einem Mitspieler erfolgen.

Wenn der Ball beim Passen von der anderen Mannschaft abgefangen wird oder ein RegelverstoB (z. B.
Abspiel nach vorne, nicht rechtzeitiges Abspiel, Rempeln, Festhalten, Schlagen) erfolgt, wechselt der
Ballbesitz. Das erneute Anspiel erfolgt dann - ebenso wie zu Spielbeginn — dadurch, dass der Ballbesitzer
den Ball durch seine Beine nach hinten zu einem Mitspieler wirft. Bei allen Anspielen (zu Spielbeginn von
der Spielfeldmitte sowie beim Wechsel des Ballbesitzes vom jeweiligen Spielfeldpunkt aus) sind die
Spielerinnen beider Mannschaften mindestens fiinf Meter vom Balltrager entfernt.

*) Informationen iiber Vereine, die Blitzball und Flagfootball anbieten, gibt es z. B. bei den
deutschen Profiteams Rhein Fire in Diisseldorf, Team Berlin und Frankfurt Galaxy.
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Flagfootball
() ort: Sportplatz (Rasen- oder Hartplatz)
1 Material/Gerate: Ein Football (alternativ: anderer Ball), ein Band/Tuch je Schiiler
v Ziele/Wirkungen: Forderung der physischen Ressourcen
e Ausdauerfahigkeit
e Koordinationsfahigkeit
e Schnelligkeit

Starkung der psychosozialen Ressourcen
e Stimmung
@ Soziale Kompetenz und Einbindung

Organisation/Vorbereitung

Es werden zwei Mannschaften gebildet sowie die Spieldauer (reguldr 40 Min.) und das Spielfeld festge-
legt. Bei 10-15 Spielerlnnen je Mannschaft sollte das Spielfeld eine GroBe von 100 x 55 m haben
(Richtwert). Die letzten fiinf Meter auf beiden Seiten des Spielfeldes bilden jeweils die Endzonen. Alle
Spielerlnnen erhalten ein Band oder Tuch, das sie im Hosenbund tragen.

Ablauf/Regeln

Beide Mannschaften versuchen, den Ball durch Tragen, Werfen oder Kicken in die gegnerische Touch-
downzone zu bringen. Im Gegensatz zum Blitzball darf der Ball dabei aber nur nach vorne gespielt werden;
Seitwaérts- oder Riickwértspédsse sind nicht erlaubt. Der ballfiihrende Spieler wird gestoppt, indem ihm ein
gegnerischer Spieler das Band aus dem Hosenbund zieht. Dann wird das Spiel unterbrochen und mit dem
ndchsten Angriff begonnen (dem betreffenden Spieler wird das Tuch zuriickgegeben). Ein Spielzug ist
beendet, wenn das Band des Balltrdgers gezogen wurde, der Balltrdger eine Seitenlinie Ubertritt, ein
Touchdown erzielt, ein Pass abgefangen oder ein Foul begangen wird. Wie beim American Football hat
jede Mannschaft jeweils vier Versuche, um einen Touchdown zu erzielen.

Als Verteidigungsstrategien kénnen die Mann-zu-Mann-Verteidigung und die Zonen-Verteidigung ange-
wandt werden. Bei der Mann-zu-Mann-Verteidigung miissen die Verteidigerinnen mehr laufen als bei der
Zonen-Verteidigung, bei der die benachbarten Mitspielerinnen aushelfen, wenn mehr als ein Angreifer in
die entsprechende Zone lauft.

Weitere Hinweise und Informationen finden sich im Internet unter www.flagfootball.de
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Weiterfiihrende Hinweise sowie Ubungs- und Spielformen
zum Blitzball und Flagfootball

Wurftechnik

Der Ball wird gegriffen, indem man den Ringfinger an ein Ende der Naht des Balles legt. Der Daumen
befindet sich gegeniiber dem Mittelfinger auf der anderen Seite des Balles. Bei der Wurfbewegung zeigen
die Schulter und die Hiifte des Nichtwurfarmes in Richtung des Ziels. Der Ball soll beim Abwurf nicht {iber
Ohrhohe losgelassen und der Wurfarm in Richtung des Ziels weitergeschwungen werden (der Daumen
zeigt nach dem Durchschwingen des Armes nach unten). Brust und Kopf zeigen nach Beendigung der
Wurfbewegung ebenfalls in Richtung des Ziels.

Fangtechnik

Wenn der Ball auf Brusthhe oder hoher gefangen wird, beschreiben Daumen und Zeigefinger beider
Héande einen Kreis. Die restlichen Finger bilden — dhnlich wie beim Pritschen beim Volleyball — einen Korb.
Bei Biéllen, die unterhalb der Brusth6he angenommen werden, beschreiben die kleinen Finger einen Kreis.
Die Hande sind beim Fangen weich und entspannt. Wichtig fiir ein sicheres Fangen ist, dass der Blick bis
zum Schluss auf den anfliegenden Ball gerichtet ist.

Ubungs- und Spielformen zum Werfen und Fangen
Bei den folgenden Wurf- und Fangiibungen sollte die Ballart verwendet werden, die spéter auch im Spiel
eingesetzt wird. Im Idealfall ist dies ein Rugby- oder Football.

» Die Schiilerinnen werden in zwei sich gegeniiberstehende Gruppen aufgeteilt. Zuerst werfen sich die
jeweiligen Partnerlnnen den Ball aus dem Kniestand zu. Nach mehreren Versuchen stellen die
Schiilerlnnen den linken FuB auf (das rechte Knie bleibt am Boden) und werfen sich den Ball aus
dieser Position zu. Anschlieend wird das Bein gewechselt (rechter Ful} aufgestellt, linkes Knie
am Boden). Danach wird der Ball aus dem Stehen und schlieBlich aus dem Angehen bzw. Anlaufen
(drei Schritte) geworfen.

» Die Klasse wird in drei Mannschaften (A, B, C) aufgeteilt. Jeweils ein Schiiler aus Mannschaft A passt
den Ball zu einem Schiiler aus Mannschaft B und lduft dem Ball hinterher. Ein Schiiler aus Mannschaft
B passt zu einem Schiiler aus Mannschaft C und lauft dem Ball ebenfalls hinterher etc. Die Laufwege
und Passarten kdnnen dabei beliebig variiert werden.

» Die Schiilerlnnen fangen die Bélle im Laufen: Auf ein Kommando des Werfers lduft der Fanger
geradeaus und versucht, den Ball vom Werfer zu fangen. Danach stellt er sich bei den Werferlnnen
auf der anderen Seite an.

Des Weiteren bieten sich zur Schulung des Werfens und Fangens verschiedene — in Kapitel 5.4.1 dieser
Arbeitsmappe ausfiihrlich beschriebene — Spiele, wie z. B. ,Parteiball” in unterschiedlichen Variationen, an.
Zum Uben des ,Bandziehens” beim Flagfootball kann das ebenfalls bereits vorgestellte Spiel ,Jailbreak”
(vgl. Kap. 5.2) eingesetzt werden.
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Stundenverlaufsplan fiir Blitzball/Flagfootball
Thema: Einfiihrung in das Spiel
Zeit: Einzelstunde
Material: Footballs oder Rugbybille
Phase Lernziel Lerninhalt Methodik/Hinweis
Aufwdrmung * Anregen des Herz- Jingle-Jangle Die Seitenlédngen des
Kreislauf-Systems Die Schiilerlnnen laufen die vier | Quadrates sollten 15-20 m
durch Ganzkérper- Seiten eines Quadrates mit betragen, kénnen aber
bewegungen unterschiedlichen Techniken: je nach Leistungsfahig-
* Verbesserung der 1. im schnellen Dauerlauf keit der Klasse
Balance und FuBarbeit zum ersten Hiitchen variiert werden.
* Schiilerinnen sollen ein| 2. seitwarts zum zweiten Hiitchen
Gefiihl fiir den 3. riickwarts zum dritten Hiitchen| Um die Wartezeit zu
ungewohnten Ball 4. im schnellen Dauerlauf verkiirzen, kdnnen auch
bekommen und von zum vierten Hiitchen immer zwei Schiilerlnnen
Beginn an die richtige | Nach dem Durchlaufen wirft zusammen laufen.
Handhaltung lernen | der Lehrer dem jeweiligen
Schiiler einen Football zu.
Kurze Erlduterung der richtigen
Handhaltung des Football und
anschlieBend noch ein Durch-
gang des Jingle-Jangle mit
Football in der Hand
Hauptteil * Erlernen der Wurf- Erlduterung der Wurf- und Die Schiilerinnen haben
und Fangtechniken Fangtechnik durch den Lehrer einen Ball in der Hand und
ahmen die Bewegungen
Ubungsform: des Lehrers nach,
Die Schiilerlnnen werden in zwei| wahrend er die
Gruppen aufgeteilt. Zuerst Techniken erlautert.
werfen sie ihrem Partner den
Ball auf beiden Beinen kniend Die Schiilerlnnen stehen
zu. Nach mehreren Versuchen sich gegeniiber.
wechseln die Schiilerinnen auf das
rechte Knie am Boden. Danach
Wechsel auf das linke Knie und
schlielich Werfen aus dem Stehen.
Zum Schluss folgen Wiirfe mit
drei Schritten Anlauf.
Schlussteil + Cool Down  Dehnen der wichtigsten Kreisform
Muskelgruppen, v. a. der
Schulter- und Armmuskulatur




® Schuilen
in bewegung

ﬁ Raum fiir Ihre Notizen



in bewegung

ﬁ Raum fiir Ihre Notizen



® Schuilen
in bewegung

5.5 Beachspiele




® schuwen

in bewegung

5.5 Beachspiele

Beachspiele, allen voran Beachvolleyball, haben in den letzten Jahren immer mehr Anhdnger gefunden und
begeistern viele Jugendliche. Ahnlich wie die in den vorherigen Kapiteln beschriebenen Spielformen kénnen
auch Beachspiele — bei addaquater Auswahl und Durchfiihrung unter Berlicksichtigung der individuellen
Voraussetzungen der jeweiligen Schiilerinnen — zur Stérkung physischer und psychosozialer Ressourcen
beitragen. Dariiber hinaus bietet der ungewohnte Untergrund ganz neue Bewegungserfahrungen, und einige
Spieltechniken kénnen im Sand sogar leichter ausgefiihrt werden (z. B. Hechtbaggern) als auf ,normalem”
Untergrund. Dabei ist es besonders in der Anfangsphase bzw. bei der Einfiihrung von Beachspielen haufig
sinnvoll, von den (international festgelegten) Regeln abzuweichen und diese entsprechend zu modifizieren.

Im Folgenden werden die Spiele Beachbasketball (Kap. 5.5.1), Beachhandball (Kap. 5.5.2), Beachsoccer
(Kap. 5.5.3) und Beachvolleyball (Kap. 5.5.4) beschrieben.

5.5.1 Beachbasketball

Beachbasketball unterscheidet sich vom klassischen Basketballspiel und vom Streetball u. a. dadurch, dass
der Ball nicht gedribbelt werden kann. Dies erfordert insbesondere ein schnelles Zuspiel. Die technische
Uberlegenheit einzelner Spielerinnen wird relativiert, leistungsschwéchere Schiilerinnen kénnen gut in das
Spiel integriert werden.

() ort: Sandflache, Beachanlage (alternativ: Rasenplatz)
] Material/Gerdte: Basketbille, Korbballstinder
v Ziele/Wirkungen: Forderung der physischen Ressourcen

e Ausdauerfahigkeit

o Kraftfahigkeit (Kraftausdauer)

e Koordinationsfahigkeit (Auge-Hand-Koordination)

Stérkung der psychosozialen Ressourcen
e Stimmung
@ Soziale Kompetenz und Einbindung
weitere Ziele: @ Schulung der Reaktions- und Antizipationsfahigkeit

Organisation/Vorbereitung

Es werden Mannschaften zu je drei Spielerinnen gebildet. Das Spielfeld wird markiert und die Spieldauer
(z. B. zwei mal fiinf Minuten) festgelegt. Ferner werden Kérbe (im Abstand von 12-15 m) aufgestellt. Wenn
keine Korbe vorhanden sind, kénnen alternativ auch Mitschiilerinnen, die auf kleinen Kdsten stehen, als
Anspielstationen fungieren.

Ablauf/Regeln

Es spielen jeweils zwei Mannschaften (,drei gegen drei”) nach Basketballregeln gegeneinander. Ferner gelten
folgende weitere Regeln:

» Es wird barfuB oder in Socken gespielt.

» Der Ballbesitz zu Spielbeginn wird festgelegt; zur zweiten Halbzeit wechselt er zur anderen Mannschaft.
» Bei einem ,Ausball” erhélt die Mannschaft den Ball, die ihn zuerst beriihrt.

o0
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Hinweis

Um die Schiilerlnnen mit den verdnderten Rahmen- und Spielbedingungen vertraut zu machen, empfehlen
sich eine entsprechende Eingewdhnung und technische Schulung. Dabei bieten sich insbesondere
Korbleger und Sprungwiirfe an.

5.5.2 Beachhandball

Beim Beachhandball ist das Spielfeld etwas kleiner als beim traditionellen Handballspiel. Ein weiterer
wichtiger Unterschied besteht darin, dass mit wesentlich weniger Korperkontakt gespielt und die Ver-
letzungsgefahr (z. B. bei Fallwiirfen) reduziert wird.

() ort: Sandflache, Beachanlage
["] Material/Gerate: Handbélle, Tore (alternativ: Matten)
v Ziele/Wirkungen: Fdrderung der physischen Ressourcen
e Ausdauerfdhigkeit
e Kraftfahigkeit (Kraftausdauer, Schnellkraft)
e Koordinationsfahigkeit (Auge-Hand-Koordination)

Starkung der psychosozialen Ressourcen
e Stimmung
e Soziale Kompetenz und Einbindung
weitere Ziele: o Schulung der Reaktions- und Antizipationsfahigkeit

Organisation/Vorbereitung

Es werden Mannschaften zu je maximal acht Spielerinnen gebildet und das Spielfeld wird festgelegt (vgl.
nachstehende Abb.). Wenn keine Tore vorhanden sind, kann auch auf Matten gespielt werden. Beide
Torrdume werden durch Taue markiert.

Ablauf/Regeln
Es spielen jeweils zwei Mannschaften nach Handballregeln gegeneinander.

Seitenlinie/Auswechselzone
-

<>
15m 6m
S
-t o |
i Tor| Torraum Spielfléche Torraum | Tor!

- >
Seitenlinie/Auswechselzone
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5.5.3 Beachsoccer

Beachsoccer ist insbesondere in Brasilien und Argentinien ein Volkssport, erfreut sich aber auch in
Deutschland zunehmender Beliebtheit. Wie bei den anderen Beachspielen handelt es sich auch beim
Beachsoccer um eine Abwandlung des traditionellen Sportspiels.

() ort: Sandflache, Beachanlage

] Material/Gerdte: FuBbille

v Ziele/Wirkungen: F6rderung der physischen Ressourcen
o Ausdauerfdhigkeit
e Koordinationsfahigkeit

Starkung der psychosozialen Ressourcen
e Stimmung
@ Soziale Kompetenz und Einbindung
weitere Ziele: o Schulung der Reaktions- und Antizipationsfahigkeit

Organisation/Vorbereitung

Es werden Mannschaften zu je fiinf Schiilerinnen gebildet, von denen ein Spieler als ,fliegender” Torwart
eingesetzt wird. Ferner wird das Spielfeld (z. B. durch farbige Bander) abgegrenzt und werden Tore (bzw.
entsprechende Tormarkierungen) aufgestellt. Das offizielle Turnierspielfeld ist 28 bis 37 m lang und 22 bis
32 m breit; die Tore sind 5,50 m breit und 2,20 m hoch (dhnliche GroRBe wie E-Jugendtore beim Fuf3ball).

Ablauf/Regeln

» Es spielen jeweils zwei Mannschaften (,fiinf gegen fiinf”) gegeneinander, die je aus vier Feldspielerinnen
und einem ,fliegenden” Torwart bestehen. (Bei kleinen Spielfeldern kann die Mannschaftsgréf3e
entsprechend reduziert werden.) Der Torwart darf den Ball im Strafraum mit den Handen beriihren.

Ferner gelten beim (offiziellen) Beachsoccer u. a. folgende weitere Regeln:

» Es wird barful} gespielt; Bandagen oder Tapes sind erlaubt.

» Der Ball sieht aus wie ein ,normaler” FuBball, ist aber wesentlich leichter und weicher
(Umfang: 68-70 cm; Gewicht: 400-440 g; Druck: 0,375-0,8 bar).

» Die Dauer des Spiels betragt drei mal zwdlf Minuten.

FreistoB: Wird ein Spieler gefoult, darf er vom Ort des Vergehens einen direkten FreistoB ohne Mauer aus-
fuhren. Riickpassregel: Dem Torhiiter ist es nicht erlaubt, den Ball erneut mit den Handen oder Armen zu
beriihren, wenn der Ball ein zweites Mal hintereinander durch einen Mitspieler zu ihm- gespielt wurde,
ohne dass ein gegnerischer Spieler den Ball beriihrt hat.

Abseits: gibt es nicht.
Einwurf/Ecke: Verldsst der Ball das Spielfeld, wird ein Einwurf bzw. ein Eckball ausgefiihrt.

Hinweis
Um die Schiilerinnen mit den verdnderten Rahmen- und Spielbedingungen vertraut zu machen, empfiehlt
es sich, zundchst eine Ballgewohnung im Sand durchzufiihren.

o0
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5.5.4 Beachvolleyball

Der Ursprung des Beachvolleyball-Spiels, das seit 1996 olympische Sportart ist, liegt in Kalifornien und
Brasilien. Vom traditionellen Volleyball in der Halle unterscheidet sich Beachvolleyball u. a. durch die leichtere
Ausfiihrung einiger Techniken sowie die Hinzunahme neuer Schlagarten.

() ort: Sandflache, Beachanlage
[] Material/Geréte: Beachvolleybdlle, Netz
v Ziele/Wirkungen: Forderung der physischen Ressourcen
o Kraftfahigkeit (Kraftausdauer)
e Koordinationsfahigkeit (Auge-Hand-Koordination)

Starkung der psychosozialen Ressourcen
e Stimmung
@ Soziale Kompetenz und Einbindung
weitere Ziele: e Schulung der Reaktions- und Antizipationsfahigkeit

Organisation/Vorbereitung

Es werden Teams zu je zwei Schiilerinnen gebildet. Ferner wird das Spielfeld (in der offiziellen Spielversion
18 x 9 m) markiert und ein Netz gespannt. Die Netzhohe betrdgt 2,43 m bei den Herren und 2,24 m bei
den Damen.

Ablauf/Regeln
Es spielen jeweils zwei Teams (,zwei gegen zwei”) gegeneinander. Neben den ,normalen” Volleyball-
Regeln sind dabei folgende Besonderheiten zu beachten:

» Es gibt keine Positions- und Rotationsfehler.

» Verdeckt der Mitspieler des Aufgabespielers dem Gegner die Sicht auf den Aufgabespieler oder die
Flugbahn des Balles durch einen Sichtblock, miissen diese sich auf Anfrage des Gegners
seitwarts bewegen.

» Der Block zéhlt als erste Ballberiihrung. Nach einer Blockberiihrung sind nur noch zwei weitere
Beriihrungen erlaubt. Dies ist ein sehr wichtiger Unterschied, denn wie auch in der Halle muss der
zweite Ball technisch einwandfrei gespielt werden. Selbst ein leichtes Touchieren des Balles durch den
Blockspieler gilt als erste Ballberiihrung.

» Das Pritschen auf die gegnerische Seite ist nur im rechten Winkel (senkrecht) zur Schulterachse
maoglich, auer wenn der Spieler zu seinem Mitspieler spielen will und der Ball unbeabsichtigterweise
zum Gegner gelangt.

» Lobs sind nicht gestattet. Der Ball darf nur mit den Fingerkn6cheln (Poke Shot), jedoch nicht mit der
sogenannten offenen Hand (iber das Netz gespielt werden.

» Der erste Ball darf bei einem hart geschlagenen Angriff einen Moment lang mit den Fingern im oberen
Zuspiel gehalten werden. In diesem Sinne ist die Aufgabe allerdings kein Angriff. Da es in der Halle
blich ist, die Aufgabe pritschenderweise anzunehmen, wird noch einmal darauf hingewiesen, dass
diese Form der Annahme im Beachbereich nur technisch einwandfrei erlaubt ist.

» Das Eindringen in den Spielraum des Gegners ist nur dann erlaubt, wenn dieser nicht in seinem Spiel
gestort wird.

» Bei Unterbrechungen des Spiels durch duBere Einfliisse wird der Spielzug wiederholt.
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Variationen
» Das Netz wird hoher gespannt, um hohe Bélle zu iiben.
» Das Netz wird niedriger gespannt, um den Schiilerinnen groBere Chancen zum Schmettern zu geben.

Schlagtechniken
Nachfolgend werden kurz zentrale Merkmale der wichtigsten Schlagtechniken beim Beachvolleyball
dargestellt.

Skyball
Der Skyball ist ein sehr hoher Aufschlag von unten. Dieser ist durch Wind und Sonne fiir den Gegner

schwer zu berechnen und fiir die Schiilerlnnen relativ leicht zu erlernen. Der Ball wird dabei mit der Faust
oder der Handkante gespielt, um eine mdoglichst hohe Flugkurve zu erreichen.

Tomahawk

Der Tomahawk ist ein Uberkopf-Abwehrschlag mit offenen oder geschlossenen Handen. Bei der ersten
Variante (mit offenen Handen) gibt man sich tiber Kopf selbst die Hand. Die Daumen zeigen dabei nach
unten und die Handgelenke werden leicht nach hinten abgewinkelt. Sobald der Ball die Hande beriihrt,
werden die Arme gestreckt. Je nach Stirke der Armstreckung erhélt der Ball eine flache oder steile
Flugbahn. Bei der zweiten Variante des Tomahawk (mit geschlossenen Handen) beriihren sich die zu
Fausten geballten Hande iber dem Kopf.

Poke Shot

Der Poke Shot ist ein Angriffsschlag, bei dem der Ball mit den Fingermittelknochen statt mit der Hand-
innenfldche gespielt wird (Ersatz fiir den Lob, der beim Beachvolleyball nicht erlaubt ist). Eine schnelle
Streckung des Unterarms und des Handgelenks gibt dem Ball die Richtung; fiir jlingere Schiilerinnen (mit
weniger Kraft) ist es vorteilhaft, das Handgelenk zu fixieren.

Chickenwing-Abwehr

Die Chickenwing-Abwehr stellt einen seitlichen Abwehrbagger dar, der meist in Notsituationen angewandt
wird. Dabei wird der Ball mit dem im Ellenbogen angewinkelten Arm (,Hihnerfliigel”) gespielt. Die
Trefferflache befindet sich auf dem unteren Oberarm und dem oberen Unterarm.
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5.6 Frisbee

Neben den zuvor beschriebenen Beachspielen (vgl. Kap. 5.5) stellen Bewegungsaktivitdten und Spiele mit
dem Frisbee weitere attraktive Alternativen bzw. Ergénzungen zu den traditionellen Spielen dar. Abhéngig
von den jeweiligen Spielformen sowie deren spezifischer Umsetzung im Unterricht konnen Spiele mit dem
Frisbee ebenfalls sowohl zur Férderung physischer Ressourcen — insbesondere der Koordinationsfahigkeit —
als auch zur Starkung psychosozialer Ressourcen (Stimmung, soziale Kompetenz und Einbindung) beitragen.
Ferner ermoglichen Frisbees aufgrund ihrer besonderen (Flug-)Eigenschaften auch neue Bewegungs-
erfahrungen und eine Erweiterung des Bewegungsrepertoires.

Entscheidende Kriterien fiir einen guten Flug von Frisbees sind deren Form, Gewichtsverteilung, Groe und
Gesamtgewicht. Qualitdtsscheiben enthalten einen bestimmten Anteil an Weichmachern”, die sie entspre-
chend elastisch machen. Die besten Allround-Flugeigenschaften besitzen Ultimate-Scheiben, die ein
Gewicht von 175 g und einen Durchmesser von 28 cm haben.

Im Folgenden werden zunéchst die wichtigsten Wurfarten bzw. -techniken (Kap. 5.6.1) und anschlieRend
verschiedene Ubungs- und Spielformen mit dem Frisbee (Kap. 5.6.2) dargestellt.

5.6.1 Wurfarten/-techniken
Die drei wichtigsten Wurfarten bzw. Wurftechniken sind der Riickhandwurf, der Vorhandwurf und der
Upside down.

Hinweis
Die folgenden Beschreibungen der verschiedenen Techniken sind an Rechtshdnder gerichtet; die Bild-
darstellungen zeigen jedoch einen Linkshédnder.
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Riickhandwurf (Backhand)
Der Riickhandwurf ist der bekannteste und am leichtesten zu erlernende Wurf beim Frisbee.

Scheibenhaltung
Es gibt verschiedene Moglichkeiten, die Scheibe zu halten. Der Daumen liegt auf der Oberseite, die

anderen Finger am Rand der Scheibe. Der Zeigefinger kann gestreckt oder gebeugt werden (vgl. nach-
stehende Abb.).

Handhaltung von oben mit Handhaltung von unten mit
gestrecktem Zeigefinger gestrecktem Zeigefinger

Handhaltung von oben mit Handhaltung von unten mit
gebeugtem Zeigefinger gebeugtem Zeigefinger

Ausgangsstellung
» Seitlich stehen und den rechten FulR nach vorne nehmen.
» Wurfarmschulter zeigt in Richtung des Ziels.

Wurfbewegung

Der Wurfarm wird zum Ausholen gerade nach hinten gestreckt. Der Scheibenmittelpunkt befindet sich in
der Verlangerung des Wurfarmes; das Handgelenk ist dabei automatisch gestreckt. Der Oberkorper dreht
sich bei der Wurfbewegung von hinten nach vorne. Es erfolgt eine Gewichtsverlagerung auf das vordere
Bein, der Arm wird waagerecht in Wurfrichtung geschwungen. Am Ende der Armbewegung schnappt das
Handgelenk schnell vor, um damit den nétigen Drall auf die Scheibe zu {ibertragen.

o0
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Ausholbewegung zum Abwurf der Riickhand tief =~ Abwurf der Riickhand hoch

Riickhandwurf

Variation

Durch bewusstes Neigen der Scheibe beim Abwurf kénnen Kurvenwiirfe erzielt werden. Der Riickhand-
wurf kann so z. B. mit einer Rechts- oder Linkskurve geworfen werden.

Fehler und Fehlerkorrektur

Nachfolgend werden typische Fehler beim Riickhandwurf dargestellt und Hinweise zu deren Korrektur

gegeben.

Fehler

Die Scheibe fliegt unkontrolliert

in eine beliebige Richtung.

Die Scheibe kippt im Flug nach rechts ab.

Die Scheibe fliegt zu steil nach oben.

Die Scheibe ,eiert” wahrend des Fluges.

Korrektur

Nach dem Abwurf mit gestrecktem Arm in
Richtung Ziel zeigen.

Die Scheibe beim Abwurf starker
nach unten neigen.

Auf die FiiBe des Fangers oder
oder einen Meter davor zielen.

Beim Abwurf auf kréftiges und schnelles
Schnappen des Handgelenks achten;
die Scheibe hat nicht geniligend

Spin (Scheibendrehung).
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Vorhandwurf
Das Erlernen des Vorhandwurfes ist aufgrund der ungewohnten Fingerhaltung etwas zeitaufwéndiger als
das des Riickhandwurfes.

Scheibenhaltung

Die Scheibe wird nur von drei Fingern gehalten und ganz zwischen Daumen und Zeigefinger geschoben.
Der Zeige- und der Mittelfinger liegen auf der Randinnenseite, der Daumen auf der Randoberseite. Der
Ringfinger und der kleine Finger sind eingeklappt und beriihren die Scheibe nicht. Das Handgelenk ist
zundchst locker (vgl. nachstehende Abb.).

Fingerhaltung beim Vorhandwurf

Ausgangsstellung
Der Korper zeigt frontal in Wurfrichtung, die FiiBe sind mindestens schulterbreit ge6ffnet. Die Scheibe wird,
senkrecht hangend, seitlich auf Bauchhéhe neben dem Kérper gehalten.

Wurfbewegung

Der Ellenbogen ist leicht gebeugt und das Handgelenk locker. In diesem Winkel erfolgt der Abwurf der
Scheibe. Im Vergleich zum Riickhandwurf kommt die Beschleunigung beim Vorhandwurf stérker aus dem
Handgelenk. Der Abwurf wird durch die Beschleunigung des Ellenbogens eingeleitet. Die Wurfhand wird in
Bauchhohe durch Strecken des Armes nach vorne durchgezogen. Die Bewegung endet mit einem schnellen
Einklappen des Handgelenks.

Ausgangsstellung Abwurf Vorhand Abwurf Vorhand
Abwurf Vorhand (Vorderansicht) (seitliche Ansicht)
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Fehler und Fehlerkorrektur

Im Folgenden werden hdufige Fehler beim Vorhandwurf dargestellt und entsprechende Korrekturhinweise

gegeben.

Fehler

Die Scheibe kippt im Flug nach links ab.

Die Scheibe ,eiert” wahrend des Fluges.

Die Scheibe fliegt zu steil nach oben.

Die Scheibe fliegt unkontrolliert
in eine beliebige Richtung.

Korrektur

Die Scheibe beim Abwurf starker
hangen lassen.

Beim Abwurf auf kréftiges und schnelles
Schnappen des Handgelenks achten;
die Scheibe hat nicht geniigend

Spin (Scheibendrehung).

Auf die FiiRe des Fangers oder
einen Meter davor zielen.

Nach dem Abwurf mit gestrecktem Arm
in Richtung Ziel zeigen.

Der Wurf d@hnelt einer Schleuderbewegung. Den Oberkdrper nicht mitdrehen;
die Scheibe auf einer geraden -

nicht bogenférmigen — Linie fiihren.

Upside down
Mit dem Upside down lassen sich hohe Wiirfe (z. B. tiber Spielerlnnen oder Hindernisse hinweg) auch tiber
kurze Entfernungen realisieren; dabei fliegt die Scheibe kopfiiber.

Scheibenhaltung
Beim Upside down wird die Scheibe — wie beim Vorhandwurf — zwischen Daumen und Zeigefinger
geschoben.

Ausgangsstellung

Die FiiRe befinden sich in Schrittstellung (linker FuR vorne), der Korper zeigt frontal zum Wurfziel. Die
Scheibe wird tiber den Kopf gefiihrt und dabei ca. 45 Grad nach links kopfiiber geneigt. Die Unterseite der
Scheibe wird leicht nach oben gedreht.

Wurfbewegung

Die Scheibe wird tiber dem Kopf abgeworfen. Der Ellenbogen geht dabei in Wurfrichtung voraus. Der
Korper und der Ellenbogen werden gestreckt und die Hand wird geéffnet. Da die Scheibe in eine Rechts-
kurve fliegt, sollte beim Abwurf eher nach links gezielt werden. Zudem sollte die Scheibe aufgrund des
geringen Auftriebs sehr hoch geworfen werden (vgl. nachstehende Abb.).
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Upside down Upside down
Abwurf Abwurf

Fehler und Fehlerkorrektur
Nachfolgend werden typische Fehler bei der Ausfiihrung des Upside down beschrieben sowie diesbeziig-
liche Korrekturhinweise gegeben.

Fehler
Die Scheibe fliegt fast senkrecht.

Die Scheibe landet rechts vom Ziel
bzw. féllt zu friih auf den Boden.

Die Scheibe ,eiert” wahrend des Fluges.

Korrektur
Die Scheibe beim Abwurf (iber dem Kopf
weiter nach links neigen.

Einen Punkt anvisieren, der sich links neben
und hoch tiber dem Ziel befindet.

Beim Abwurf auf kréftiges und schnelles
Schnappen des Handgelenks achten;
die Scheibe hat nicht geniigend

Spin (Scheibendrehung).
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5.6.2 Ubungs- und Spielformen

In diesem Kapitel werden verschiedene Ubungsformen zum Erlernen des Werfens und Fangens der
Frisbeescheibe (Experimentierphase, Wurfschulung, Wurfwiederholung) sowie ausgewdhlte Spielformen
(Zielwurf, Frisbee-Golf, Frisbee-Curling, Frisbathlon, Ultimate) vorgestellt.

Experimentierphase

() ort: Sporthalle, Sportplatz, Schulhof, Park, Wiese

] Material/Geréte: Verschiedene Frisbeescheiben

v Ziele/Wirkungen: e Einfiihrung in das Spiel mit Frisbeescheiben
e Sammlung erster Erfahrungen in der Handhabung von Frisbeescheiben
e Einfiihrung in das Werfen und Fangen von Frisbeescheiben

Organisation/Vorbereitung

Die Schiilerlnnen sollen - zusétzlich zu den in der Schule vorhandenen Scheiben — eigene Frisbees von zu
Hause mitbringen. In der Unterrichtsstunde selbst werden die Schiilerinnen in Paare aufgeteilt, die jeweils
eine Scheibe erhalten. Die beiden Schiilerinnen eines Paares stehen sich in einem Abstand von etwa neun
Metern (Breite des Volleyballfeldes) gegeniiber.

Ablauf/Regeln

Der Lehrer oder erfahrene Frisbee-Spielerinnen demonstrieren zunéchst die verschiedenen Wurftechniken.
Danach experimentieren die Schiilerinnen mit den Scheiben und probieren moglichst viele Modelle aus.
Dabei sollen sie z. B. versuchen, die Scheiben méglichst genau, sacht, hoch und flach zu werfen sowie ein-
handig (rechts und links im Wechsel) zu fangen. AbschlieBend werden die Erfahrungen der Schiilerinnen
ausgetauscht und besprochen.

Wurfschulung

() ort: Sporthalle, Sportplatz, Schulhof, Park, Wiese

] Material/Gerdte: Frisbeescheiben

v Ziele/Wirkungen: e Schulung grundlegender Fertigkeiten im Umgang mit Frisbeescheiben
e \erbesserung des Werfens und Fangens
e Forderung der Prézision des Zuspielens
e \erbesserung des Einschatzens der Flugbahn der Scheibe

Organisation/Vorbereitung

Die Schiilerinnen werden in Paare aufgeteilt, die jeweils eine Frisbeescheibe erhalten. Die beiden
Partnerlnnen stellen sich jeweils in einem Abstand von etwa neun Metern (Breite des Volleyballfeldes)
gegeniiber auf.

Ablauf/Regeln

Der Lehrer oder erfahrene Frisbee-Spielerinnen demonstrieren die jeweiligen Wurftechniken, die dann von
allen Schiilerinnen gelibt werden. Der Lehrer beobachtet die Schiilerinnen dabei und korrigiert sie
gegebenenfalls.
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Variationen
» Die Scheibe wird einhandig gefangen.
» Die Entfernung zwischen den Schiilerinnen wird vergréRert.
» Zwischen dem Werfen und Fangen werden Zusatzaufgaben ausgefiihrt, z. B.:
@ hinlegen und aufstehen,
@ sich ein- oder zweimal um die eigene Achse drehen,
@ nach jedem Wurf eine Linie (die sich zwei bis fiinf Meter hinter dem jeweiligen Schiiler befindet)
beriihren und anschlieBend wieder in die Ausgangsstellung zuriicklaufen
(dabei der geworfenen Scheibe nicht hinterhersehen; durch diese Ubung werden
schnelle Richtungsédnderungen geiibt).

Wurfwiederholung

() ort: Sporthalle, Sportplatz, Schulhof, Park, Wiese

[] Material/Gerdte: Frisbeescheiben, Hiitchen

v Ziele/Wirkungen: e Schulung/Festigung grundlegender Fertigkeiten

im Umgang mit Frisbeescheiben

e Verbesserung des Werfens und Fangens
@ Forderung der Prézision des Zuspielens
e Verbesserung des Einschdtzens der Flugbahn der Scheibe

Organisation/Vorbereitung

Die Schiilerinnen werden in Zweier- oder Dreiergruppen aufgeteilt; jede Gruppe erhdlt eine Frisbee-
scheibe. Jeweils zwei Gruppen (zu je zwei oder drei Schiilerinnen) stehen sich in einem Abstand von etwa
neun Metern (Breite eines Volleyballfeldes) gegeniiber.

Ablauf/Regeln

Von den sich jeweils gegeniiberstehenden Gruppen wirft ein Spieler der Gruppe A die Scheibe zur Gruppe
B, lauft der Scheibe hinterher und stellt sich bei Gruppe B hinten an. Der Fanger (aus Gruppe B) wirft die
Scheibe zuriick zur Gruppe A, lduft ebenfalls zur anderen Seite und stellt sich bei Gruppe A hinten an etc.

Variationen
» Vor dem Abwurf wird mit einem Sternschritt ein Wurf angetduscht.
» Es wird abwechselnd mit der Vorhand und der Riickhand geworfen.
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Zielwurf
() ort: Sporthalle, Sportplatz, Schulhof, Park, Wiese
] Material/Gerite: Frisbeescheiben, ein Gymnastikreifen
v Ziele/Wirkungen: e Schulung/Festigung grundlegender Fertigkeiten
im Umgang mit Frisbeescheiben, insbesondere
e Verbesserung der Prézision des Werfens (zielgenaues Werfen)

Organisation/Vorbereitung
Es wird ein Gymnastikreifen etwa ein Meter senkrecht (iber dem Boden als Ziel befestigt.

Ablauf/Regeln

Die Schiilerlnnen erhalten die Aufgabe, die Scheibe aus verschiedenen Entfernungen und Positionen durch
den Reifen zu werfen. Dabei hat jeder Schiiler von jedem Abwurfpunkt aus vier Wiirfe, die jeweils direkt
hintereinander ausgefiihrt werden sollen. Fiir jeden Treffer gibt es einen Punkt.

Variationen
Es werden andere Ziele, wie z. B. Turnmatte, Langbank mit Kegeln oder der Zwischenraum zwischen zwei
ibereinander gespannten Zauberschniiren, vorgegeben.

Frisbee-Golf (Disc-Golf)
() ort: Sportplatz, Schulhof, Park, Wiese
] Material/Gerite: Frisbeescheiben, Fahnen/Hiitchen o. A.
v Ziele/Wirkungen: Forderung der physischen Ressource
e Koordinationsfahigkeit

Starkung der psychosozialen (emotionalen) Ressource
e Stimmung
weiteres Ziel Schulung zielgenauen Werfens

Organisation/Vorbereitung

Es wird ein geeigneter Platz ausgesucht und es werden die jeweiligen Abwurfpunkte und Ziele (z. B. mit
Fahnen oder Hiitchen) markiert. Als Ziele kdnnen dabei z. B. auch Baume, Abfalleimer, Stocke oder Astgabeln
dienen. Des Weiteren wird um die Wurfplatze herum ein Hindernisparcours aufgebaut. Um einen reibungs-
losen Spielablauf sicherzustellen, empfiehlt es sich, die einzelnen Wurfpldtze zu nummerieren und Zettel
vorzubereiten, auf denen die Anzahl der jeweils durchgefiihrten Wiirfe eingetragen werden kann.

Ablauf/Regeln

Die Schiilerinnen versuchen, ein ca. 30-80 m entferntes Ziel (abhdngig vom jeweiligen Stand des
Kénnens) mit moglichst wenigen Wiirfen zu treffen. Der erste Wurf erfolgt vom jeweiligen Abwurfpunkt
aus, der zweite Wurf vom Landepunkt der Scheibe etc. Dabei miissen zudem die zuvor aufgebauten
Hindernisse (iberwunden werden.




® Schuilen

in bewegung

Frisbee-Curling
() ort: Sporthalle, Sportplatz, Schulhof, Park, Wiese
[] Material/Gerite: Frisbeescheiben
v Ziele/Wirkungen: Fdrderung der physischen Ressource
e Koordinationsfahigkeit

Starkung der psychosozialen (emotionalen) Ressource
e Stimmung
weiteres Ziel Schulung zielgenauen Werfens

Organisation/Vorbereitung
Es werden zwei Mannschaften gebildet, es wird eine geeignete Spielfliche ausgesucht und ein Ziel
markiert.

Ablauf/Regeln

Die Schiilerlnnen versuchen, dhnlich wie beim normalen Curling, ihre Frisbeescheiben so nahe wie méglich
an ein zuvor festgelegtes Ziel zu werfen. Dabei spielen jeweils zwei Teams gegeneinander, die sich beim
Werfen abwechseln. Am Boden liegende Frisbeescheiben, die durch spater geworfene Scheiben getroffen
werden, sind ungiiltig und werden entfernt.

Frisbathlon (Discathlon)

() ort: Sporthalle, Sportplatz, Schulhof, Park, Wiese

[] Material/Gerédte: Eine Frisbeescheibe je Spieler, verschiedene Materialien/Gerate fiir einen
Hindernisparcours, (Stopp-)Uhr

v Ziele/Wirkungen: Fdrderung der physischen Ressource
e Koordinationsfahigkeit

Starkung der psychosozialen (emotionalen) Ressource
e Stimmung
weiteres Ziel Schulung zielgenauen Werfens

Organisation/Vorbereitung
Es wird ein Hindernisparcours aufgebaut sowie eine Start- und Ziellinie markiert.

Ablauf/Regeln

Die Frisbeescheibe soll in mdglichst kurzer Zeit durch einen Hindernisparcours gespielt werden. Die
Zeitmessung beginnt mit dem ersten Abwurf der Scheibe und endet mit dem Uberlaufen der Ziellinie. Der
Landepunkt der Scheibe markiert dabei den ndchsten Abwurfpunkt. Der Schiiler lduft seinen Wiirfen
jeweils hinterher; da der Hindernisparcours jedoch nur von der Frisbeescheibe passiert werden muss, kann
der Werfer seine Laufstrecke durch Kurvenwiirfe verkiirzen.
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Ultimate

Ultimate hat seinen Ursprung in den USA und kam 1979 nach Deutschland. Bei diesem Spiel handelt es
sich um eine schnelle, ausdauerintensive Teamsportart, die zudem ,korperlosen” Einsatz und Fairness
erfordert. Auf dem Feld ibernimmt jeder Spieler die Schiedsrichterfunktion. Alle zu treffenden
Entscheidungen, wie z. B. die Ansage von Fouls, werden von den Spielerinnen selbst angezeigt und gege-
benenfalls besprochen. Dadurch wird auch das soziale Verhalten der Schiilerinnen geférdert.

() ort: Sporthalle, Sportplatz, Schulhof, Park, Wiese
] Material/Gerite: Frisbeescheibe, Hiitchen, Medizinbille o. A.
v Ziele/Wirkungen: Forderung der physischen Ressourcen

e Ausdauerfahigkeit

e Koordinationsfahigkeit

Starkung der psychosozialen (emotionalen) Ressourcen
e Stimmung
@ Soziale Kompetenz und Einbindung

Organisation/Vorbereitung

Es werden Mannschaften zu je sieben Spielerinnen gebildet (,sieben gegen sieben”) sowie das bzw. die
Spielfelder markiert. Giinstig ist ein FuBballfeld, auf das zwei Ultimatefelder passen. (Zur Sicherheit sollte
zwischen den beiden Feldern ein mindestens zwei Meter breiter Streifen frei gelassen werden.) Das
Hauptspielfeld ist 64 m lang und 37 m breit; an den Querenden des Feldes befindet sich eine 18 m lange
+Endzone”. Die Seitenlinien und die acht Eckpunkte kénnen mit Hiitchen, Medizinbéllen o. A. markiert wer-
den.

Wenn weniger Platz zur Verfligung steht, miissen das Spielfeld und die Spielerzahl entsprechend angepasst
werden. Die Mannschaftsstarke kann dabei zwischen drei (,drei gegen drei”) und sieben Spielerlnnen
(,sieben gegen sieben”) liegen.

Ablauf/Regeln
Spielmodus: Es kénnen Punktspiele (13-21 Punkte; unterschiedliche Dauer) oder Zeitspiele (20-60 Min.)
durchgefiihrt werden.

Punktgewinn:
Das angreifende Team erhélt einen Punkt, wenn ein Mitspieler die Scheibe in der Endzone des Gegners

fangt. Nach jedem Punkt gibt es einen Seitenwechsel. Zum Spielbeginn und nach jedem Punkt stellen sich
beide Teams an der Endzonenlinie auf. Beim Anwurf wird die Scheibe dem gegnerischen Team zugewor-
fen. Das anwerfende Team ist dann in der Verteidigung.

Turn over (Scheibenwechsel):

Wenn ein Pass von einem Mitspieler nicht gefangen werden kann (die Scheibe beriihrt den Boden, fliegt
ins ,Aus” oder wird vom Gegner abgefangen), kommt das verteidigende Team sofort in Scheibenbesitz und
greift nun an. Es gibt keine Spielunterbrechung.

Spielablauf:
Die Scheibe darf in jede Richtung geworfen werden. Nicht erlaubt ist es, mit der Scheibe zu laufen. Hat der

Werfer die Scheibe nach zehn Sekunden nicht abgeworfen, gibt es einen Turn over. Der Marker (direkter
Gegenspieler des Werfers) zahlt laut die Sekunden. In der Halle wird bis ,acht” gezahlt.
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Spielerwechsel:
Spielerinnen diirfen nur nach einem Punktgewinn ausgewechselt werden, dann aber beliebig viele.

Korperberiihrung:
Es sollte jede Korperberiihrung vermieden werden. Im Prinzip ist jeder Kontakt ein Foul.

Foulspiel:
Wenn ein Spieler einen anderen beriihrt, ist dies ein Foul. In diesem Fall ruft der beriihrte Spieler ,Foul”.

Wenn die Scheibe dabei verloren geht, wird das Spiel unterbrochen, der Angreifer bekommt die Scheibe
und das Spiel wird durch ,Drei-zwei-eins”-Zahlen fortgesetzt, als ware das Foul nicht passiert. Ist der
foulende Spieler mit dem ,Foul”-Ruf nicht einverstanden, wird der letzte Wurf wiederholt.

Eigenverantwortung:
Jeder Spieler ist fiir sein Foulspiel selbst verantwortlich. Ebenso werden Linienentscheidungen (innerhalb

und aulRerhalb) von den Spielerinnen selbst getroffen. Die Spielerinnen regeln ihre Meinungsverschieden-
heiten in fairer Weise.




® schuwen

in bewegung

Stundenverlaufsplan

Lernziele

Lerninhalte

Methodik/Hinweise

* Anregen des Herz-Kreislauf-Systems,
Beweglichmachung, Gewohnung an
den Umgang mit dem Gerét

* Einfiihrung in die Technik, Erlernen
der wichtigsten Bewegungsmerkmale,
Ausprobieren, Technikverbesserung,
Verbesserung der koordinativen
Fahigkeiten

» Vlerbesserung der Ausdauerfahigkeit,
Spielfahigkeit und der koordinativen
Fahigkeiten; Festigung des
technischen Kénnens

 Erlernen von Ultimate

» Erwdarmen mit der Scheibe,
Wurftechniken

« Ubungen zur Wurf-
und Fangschulung,
Technikverbesserung

» Anwendung der erlernten
Techniken in verschiedenen
Spielformen

« Ultimate spielen

* Bevor zum Spielen {iber-
gegangen wird, sollte zu
Beginn jeder Stunde das
Werfen und Fangen gelibt
werden

* Die wichtigsten Merkmale
werden kurz erldutert und
demonstriert; Bewegungs-
ausfiihrung/Technik wird
gelibt und/oder verbessert.
Die Korrektur erfolgt durch
den Lehrer

* Den Schiilerlnnen werden
im Vorfeld Erlduterungen
und Anweisungen zu den
entsprechenden Spiel-
formen gegeben

 Im Vorfeld werden die
Regeln und der Spielablauf
von Ultimate erldutert
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5.7 Indiaca

Das aus dem friiheren Petekaspiel der brasilianischen Indianer entwickelte Indiaca ist ein Riickschlagspiel,
das - dhnlich wie Volleyball — auf einem durch ein Netz getrennten Feld gespielt wird. Bei Turnieren be-
steht eine Mannschaft aus fiinf Feldspielerlnnen. Im Schul- und Freizeitbereich kann die Mannschaftsstarke
jedoch variiert und z. B. auch ,eins gegen eins” oder ,zwei gegen zwei” gespielt werden. Spielgerét ist die
gleichnamige Indiaca (auch: Indiacaball), die einem (iberdimensionalen Federball &hnelt und mit der flachen
Hand geschlagen wird. Der untere Teil der Indiaca besteht aus einer nach unten abgeflachten Lederhiille,
am oberen Teil befinden sich vier stabile, austauschbare Fiihrungsfedern, die die Indiaca beim Flug
stabilisieren und lenken.

Indiaca kann in vielen Variationen gespielt werden und ist grundsatzlich fiir jede Klasse geeignet. Durch
das vielen Schiilerinnen unbekannte Spielgerdt werden Neugierde und Motivation geweckt sowie neue
Bewegungserfahrungen ermdglicht. Dariiber hinaus kdnnen bei entsprechender Durchfiihrung die Koordinations-
fahigkeit (insbesondere die Auge-Hand-Koordination) - als wichtige physische Ressource - sowie die
Stimmung und die soziale Kompetenz und Einbindung — als wesentliche psychosoziale Ressourcen -
gefordert werden.

Hinweis
Indiacabélle sollten nicht an den Federn aufgehoben, getragen oder geworfen werden, da diese leicht brechen
kénnen.

Im Folgenden werden die Schlagtechniken skizziert (Kap. 5.7.1) sowie verschiedene Spielformen (Kap.
5.7.2) vorgestellt.

5.7.1 Schlagtechniken

Die Schlagtechniken des Indiaca dhneln denen des Volleyballspiels und umfassen Aufschlag, Zuspiel von
unten, Zuspiel von oben, Schmettern und Blocken. Besondere Bedeutung kommt zundchst dem Erlernen
der korrekten Ausfiihrung des Aufschlags zu. Er ist der einfachste Schlag und fiir die Spieleréffnung wichtig.
Ferner wird er beim Erlernen sémtlicher anderer Techniken benétigt. Beim Aufschlag mit der rechten Hand
steht der Spieler mit dem linken FuB vorne in Schrittstellung. Die Indiaca wird mit der linken Hand vor der
rechten Hiifte gehalten. Der Aufschlag erfolgt mit der rechten Hand von hinten unten. Die Indiaca soll unter
dem flachen Boden getroffen werden und schrag aufwartsfliegen.

Zur Gewshnung an das Spielgerat und zum Uben der Technik bieten sich z. B. folgende Ubungsformen an:

» Die Indiaca mehrmals hochschlagen, ohne dass diese den Boden beriihrt (beim ersten Schlag die
richtige Aufschlagtechnik anwenden).

» Beim Hochschlagen der Indiaca vorwarts/riickwarts gehen, drehen, hinsetzen.

» Alle Ubungen mit Partner ausfiihren (abwechselnd schlagen).
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5.7.2 Spielformen

Indiaca-Treibball

Die Partnerlnnen versuchen, sich gegenseitig durch weite und hohe Schlage mit der Indiaca tiber den Platz
zu treiben. Bei Fehlschldgen miissen drei Schritte zurlickgegangen werden, von dort erfolgt dann der neue
Aufschlag. Die Indiaca kann durch Ankleben von Cent-Stiicken erschwert werden; dadurch fliegt sie weiter
und ist weniger windempfindlich.

Kreisspiel

Vier bis sechs Spielerinnen stellen sich im Kreis auf (der Kreisdurchmesser betrdgt etwa sechs bis acht
Meter). Alle Spielerinnen bekommen eine Nummer. Spieler Nr. 1 beginnt mit dem Hochschlagen der
Indiaca und ruft die Nummer eines beliebigen Mitspielers, der als Nachster schldgt und ebenfalls die Nummer
eines weiteren Mitspielers ruft etc. Zur Erschwerung kann die Regel aufgestellt werden, dass alle
Spielerlnnen auf der Kreislinie stehen und von dort aus nach dem Aufruf starten. Die Indiaca darf nicht
auBerhalb des Kreises auf den Boden fallen, sonst gibt es einen Strafpunkt fiir den betreffenden Spieler.

Indiaca mit vereinfachten Spielregeln

Es spielen jeweils zwei Mannschaften gegeneinander. Bei einer Mannschaftsstarke von vier bis acht
Spielerlnnen sollte das Spielfeld 10 Meter lang und 4,50 Meter breit sein; die Netzhéhe betragt 1,85 m. Bei
mehr als acht Spielerinnen je Mannschaft kann das Spielfeld bis auf 18 x 9 m vergroBert und die Netzhdhe
auf 2,45 m erhoht werden.

Die Indiaca wird durch Schldge mit der flachen Hand liber das Netz gespielt. Sie muss dabei jeweils drei-
mal im eigenen Feld und nach dem dritten Schlag (iber das Netz gespielt werden. Als Fehler gilt, wenn die
Indiaca im Netz héngen bleibt, auf den Boden fillt, auBerhalb des Spielfeldes landet oder mehrfach von
einem Spieler geschlagen wird. Aufschlag hat jeweils der Spieler, der den Fehler verursacht hat.

Indiaca-Variation

Es stehen sich sechs bis zehn Spielerlnnen im Indiaca-Spielfeld gegeniiber. Nach jedem erfolgreichen
Schlag wechselt der betreffende Spieler in das Gegenfeld. Bei acht Spielerinnen haben nach acht erfolgreichen
Schldgen hin und zuriick die Mannschaften die Seiten gewechselt, nach 16 erfolgreichen Schldgen sind die
Mannschaften wieder komplett im urspriinglichen Feld.
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6 Fitnesstraining mit Musik - move to the music

Fitnesstraining erlebt seit vielen Jahren einen wahren Boom, der immer wieder neue (oder vermeintlich
neue) Varianten und Trends hervorbringt. Besonders beliebt sind dabei Formen des Fitnesstrainings mit
Musik, bei denen die jeweiligen Aktivititen und Ubungen dem Rhythmus der Musik angepasst werden
bzw. die Musik die einzelnen Bewegungsabfolgen strukturiert und das Tempo der Bewegungsausfiihrung
bestimmt.

Ein gut aufgebautes Fitnesstraining mit Musik kann in umfassender Weise zur Forderung von Ausdauer-,
Kraft-, Dehn-, Koordinations- und Entspannungsfahigkeit beitragen. Die Belastungsgestaltung zur Férderung
dieser gesundheitsrelevanten physischen Ressourcen zeichnet sich aus durch Zielgerichtetheit (hinsichtlich
der fiinf Fahigkeiten), durch das Uberschreiten von Schwellenwerten (Intensitit, Dauer bzw.
Wiederholungszahl) sowie durch RegelmaRBigkeit (Haufigkeit pro Woche) {iber lange Zeitrdume hinweg.
Allgemein gilt dabei das Motto ,Fordern durch Fordern”. Beziiglich der Intensitét reicht bereits ein ,sanftes”
(moderates) Training aus (vgl. Kap. 2.1).

Neben den physischen Ressourcen kann Fitnesstraining mit Musik weitergehend auch wichtige psycho-
soziale Ressourcen stdrken. So zeigen z. B. Studien zu den Auswirkungen sportlicher Aktivitdt auf die
Stimmung, dass Fitnessaktivitditen — unter bestimmten Voraussetzungen — zu einer Verstarkung positiver
Stimmungsaspekte (gute Laune, Aktiviertheit und Ruhe) sowie gleichzeitig zu einer Abschwéchung negativer
Stimmungsaspekte (Arger, Deprimiertheit, Erregtheit und Energielosigkeit) fiihren (Aquilibrationseffekte).
Allerdings verbessert nicht jedes Fitnesstraining die Stimmung gleichermaRen. Als hilfreich fiir ein erfolg-
reiches Stimmungsmanagement hat sich die Umsetzung folgender acht methodischer Hinweise erwiesen*):

» Die konditionellen und koordinativen Beanspruchungen sollten
zwischen ,leicht” und ,etwas schwer” erlebt werden.

» Die korperlichen Beanspruchungen sollten konsequent mit Lockerungen verbunden und es sollte
wenigstens eine Entspannungsphase in die Unterrichtsstunde integriert werden.

> Die Bewegungen sollten mdoglichst haufig rhythmisiert und die Rhythmisierungen
auch langere Zeitrdume hinweg ,durchgehalten” werden.

» Es sollte moglich sein, zwischendurch ,in der Aktivitdt versinken” zu kénnen.
» Die Stimmungslage sollte vor Beginn der Aktivitdt bewusst werden (z. B. schlapp, unruhig, drgerlich).

» Langfristig erfiillbare Ziele, wie z. B. ausdauernder werden, sollten von kurzfristig erfiillbaren Zielen,
wie z. B. sich anstrengen oder Spal} haben, {iberlagert werden.

» Es sollte zwischendurch immer mal wieder auch ,spannend” oder ,kribbelig” werden.

» Eine Unterrichtsstunde sollte mit einer aktivierenden, Freude vermittelnden Phase
abgeschlossen werden.

*) vgl. Brehm, W. (2006). Stimmung und Stimmungsmanagement. In K. B6s und W. Brehm (Hrsg.),
Handbuch Gesundheitssport (2., vollstdndig neu bearb. Aufl., S. 333). Schorndorf: Hofmann.
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Eine weitere wichtige Voraussetzung fiir positive Stimmungsverdnderungen ist, dass der Lehrer und die
Klasse mit positiven Emotionen verbunden werden (z. B. nett, kompetent, freundlich).

Ferner kommt - wie bereits angedeutet — dem Einsatz von Musik groBe Bedeutung zu. Neben der
motivierenden und stimulierenden Wirkung bzw. dem emotionalen Erlebnisaspekt hat der Einsatz von
Musik weiterhin die Funktion, die Bewegungen auf rhythmische und dynamisierende Weise zu unterstiitzen,
den Bewegungsfluss zu steuern und zu harmonisieren sowie die zeitliche Abfolge von Ubungen zu gliedern.

Nachfolgend wird zundchst ein Uberblick iiber die wichtigsten Begriffe und Schrittformen der Aerobic
(Kleine Vokabelkunde) gegeben. Danach folgen Ausfiihrungen zur Ball-Aerobic (Kap. 6.1), Box-Aerobic
(Kap. 6.2), Kickbox-Aerobic (Kap. 6.3) und Step-Aerobic (Kap. 6.4) sowie Literaturempfehlungen zur
Vertiefung (Kap. 6.5).

Kleine Vokabelkunde

Basic Step: Auf vier Zdhlzeiten das rechte Bein vorsetzen, links anstellen, rechts zuriick- und
links anstellen (entsprechend mit dem linken Bein).

Heel Dig: Die Ferse des unbelasteten Beines nach vorne aufsetzen.

Side to Side: Gewichtsverlagerung von einem Bein auf das andere (iber unten in
gegratschter Beinstellung.

Hopscotch

(auch: Legcurl): Aus dem Side to Side das unbelastete Bein nach hinten anwinkeln.

Jumping Jack: Aus der parallelen Ausgangsstellung in die Gratsche und wieder zuriickspringen.

Kick (Lowkick): Kleiner Tritt nach vorne.

Knee Up: Das Knie des unbelasteten Beines auf Hiifth6he ziehen.

Knee Lift: Wie Knee Up, dabei auf dem Standbein springen.

Lunge: GroBer Ausfallschritt in die angegebene Richtung und
wieder zurlick in die parallele Ausgangsstellung.

Lunge Back: Lunge nach hinten.

Lunge Forward: Lunge nach vorn.

Lunge Side: Lunge zur Seite.

Step Touch: Schritt seitwarts und unbelastetes Anstellen des anderen Ful3es.

Double Step Touch: Zweimal Step Touch zu einer Seite.

Tap: Fulballen des unbelasteten Beines auftippen.
Twist: Schlussspriinge mit abwechselndem Eindrehen der Hiifte.
V-Step: Die Beine schreiten auf vier Zahlzeiten die duBeren Punkte eines ,V* ab. Aus der

parallelen Ausgangsstellung den ersten Schritt schrég nach vorne auBen setzen, den
zweiten Schritt zur Seite, den dritten schrdg zuriick zur Mitte, den vierten anstellen.
Walking (Marching): Marschieren auf der Stelle.

Walk In: Paralleles Marschieren hiiftbreit.
Walk Out: Paralleles Marschieren gegratscht.
@
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6.1 Ball-Aerobic - fit am Ball

Bei der Ball-Aerobic werden Elemente der Aerobic mit sportarttypischen Ballbewegungen (z. B. aus dem
FuBball, Basketball und Volleyball) kombiniert. Diese Form des Fitnesstrainings mit Musik ist sowohl fir
viele Madchen als auch Jungen attraktiv und somit auch besonders gut fiir koedukativen Sportunterricht
geeignet.

v Ziele/Wirkungen: Fdrderung der physischen Ressourcen
e Ausdauerfdhigkeit
o Kraftfahigkeit (Kraftausdauer)
e Koordinationsfahigkeit (Rhythmisierungs- und Kopplungsfahigkeit)

Starkung der psychosozialen (emotionalen) Ressource
e Stimmung
weitere Ziele: e Forderung der Kreativitat

Methodische Hinweise zur Durchfiihrung

Bei der praktischen Umsetzung der Ball-Aerobic fiihrt der Lehrer zundchst in die Grundlagen der Arm- und
Beinbewegungen ein. AnschlieBend kénnen die Schiilerinnen mit den erlernten Bewegungen selbst
Kombinationen entwickeln und erproben. Der Lehrer steht den Gruppen dabei beratend zur Seite und
erleichtert gegebenenfalls den Bewegungseinsatz und -wechsel zur Musik durch Mitzéhlen.

Fir die Aufwarmphase und das Cool Down sollte das Tempo der Musik 135 Schldge pro Minute (bpm)
nicht Gberschreiten. Fiir den Ausdauerteil sollte es dariiberliegen. Dabei ist darauf zu achten, dass die
Bewegungen auch bei h6herem Tempo stets korrekt ausgefiihrt werden.

Im Folgenden werden verschiedene Aerobic-Schritte (Kap. 6.1.1), Arm- und Ballbewegungen (Kap. 6.1.2),
Beispiele fiir Mini-Kombinationen (Kap. 6.1.3), Partnerformen (Kap. 6.1.4), Gruppenformen (Kap. 6.1.5)
sowie drei Stundenbeispiele dargestellt (Kap. 6.1.6).
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6.1.1 Aerobic-Schritte

Es werden zwei Gruppen von Schritten unterschieden: (a) Low-Impact-Schritte und (b) High-Impact-
Schritte.

Low-Impact-Schritte
Low-Impact-Schritte umfassen alle Schritte ohne Hiipf- oder Sprungbewegung. Sie werden vorwiegend
wahrend der Aufwarmphase oder zur Einfiihrung neuer Ballbewegungen eingesetzt.

Beispiele

Up and Down (Federn am Ort)

» Im Parallelstand bei aufrechter Haltung Knie
beugen und strecken.

Eignet sich als Pausenbewegung und zum
Einliben verschiedener Armbewegungen.

» Variation: Die Hifte auswartsdrehen.

Heel Dig (Ferse vor)
Aus dem Parallelstand abwechselnd die rechte und linke Ferse nach vorn auf-
setzen und wieder anstellen. Das Standbein dabei leicht beugen.
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Tap
» Aus dem Parallelstand abwechselnd den rechten und linken FuRballen nach vorne aufsetzen.
Das Standbein dabei leicht beugen. Das Gleiche gilt fiir den Tap seitwarts und Tap riickwarts.

Basic Step
» Aus dem Parallelstand einen FuB rechts vorsetzen, links anstellen, rechts zuriicksetzen, links anstellen.
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V-Step
» Wie Basic Step, aber die Beine beschreiben dabei ein ,V*. Die Vorwartsschritte diagonal nach auflen
setzen, mit den Riickwartsschritten wieder in die Ausgangsstellung gehen.

Knee Up
» Beim Knee Up die Knie aus dem Parallelstand abwechselnd bis zur Waagerechten hochziehen.

Hopscotch
» Aus dem Stand, die Beine leicht gedffnet, das Gewicht abwechselnd auf das rechte und linke Bein
verlagern. Das jeweilige Spielbein dabei nach hinten anwinkeln.
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Step Touch

Aus dem Stand mit dem rechten Bein einen Schritt zur Seite machen. Das linke Bein nachstellen und kurz
auftippen (Tap). Dasselbe zur anderen Seite.

Abwechselnd nach links und rechts ausfiihren: rechts — Tap, links — Tap etc.

Step Touch - Variationen

>
>
>

Single (einfache Ausfiihrung)

Double (doppelte Ausfiihrung)

Single - Single — Double (Kombination von zwei einfachen Ausfiihrungen und

einer doppelten Ausfiihrung)

Step Touch vor und zuriick (rechts vor - Tap, links vor - Tap etc.)

Im Quadrat (ein Double Step Touch — vier Step Touch vor — ein Double Step Touch - vier Step Touch
zuriick)

Step Touch um 90 Grad

Den Anstellschritt kreuzen, vor oder riick
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Marching
» Auf der Stelle marschieren.

High-Impact-Schritte

Zu den High-lmpact-Schritten gehoren alle Schritte mit einer kurzen Phase ohne Bodenkontakt. Da hier
eine relativ hohe Belastung der Knie- und FuBgelenke auftritt, sollten diese Schritte erst nach einem ent-
sprechenden Aufwérmtraining eingesetzt werden.

Beispiele

Jumping Jack
» Mit jedem Sprung die Beine 6ffnen
und schlieBen.

Jogging
» Laufen auf der Stelle.
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Lowkick
» Mit den Beinen, wie beim Rock’ n'Roll, abwechselnd Kickbewegungen nach vorn ausfiihren.

Knee Lift
» Wie beim Knee Up, aber das Standbein vom Boden abdriicken.

Twist
» Schlussspriinge in der Verwringung: Unterkorper nach links, Oberkérper nach rechts drehen etc.
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6.1.2 Arm- und Ballbewegungen

Armcurl
» Den Ball mit beiden Handen vor dem Kérper hoch- und herunterbewegen.
Die Arme dabei beugen und strecken.

Ballheben
» Aus der Vorhalte den Ball mit gestreckten Armen {iber den Kopf und wieder zuriickfiihren.
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Ballpressen
» Ball wird mit beiden Handen auf Brusthohe zusammengepresst. Abstand zum Korper ist variabel.

Prellen
» Den Ball vor dem Kérper mit beiden Handen auf den Boden prellen.

Variation
» Einhdndig prellen; abwechselnd mit der rechten und linken Hand.

Hochwerfen und Fangen
» Den Ball im Takt der Musik vor dem Koérper hochwerfen und fangen. Die Wurfhdhe richtet
sich dabei nach dem Tempo der Musik.

Schwingen
» Den Ball mit beiden Handen vor dem Korper tiber die Mitte unten von einer Schulter zur
anderen schwingen.
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Ballkreis um den Korper
» Den Ball in einer flieBenden Bewegung um den Korper fiihren.
Das Ballkreisen kann auf vier Zahlzeiten festgelegt werden.

Ballkreis vor dem Korper
» Den Ball mit beiden Handen vor dem Kérper auf einer Kreisbahn fiihren. Die Kreisbahn beginnt
vor dem Bauch, geht zur Seite bis zum Kopf und endet wieder vor dem Bauch.

Ball vor und zuriick
» Den Ball mit beiden Hénden auf Brusthéhe halten und durch Beugen und Strecken der Arme
vom Korper wegfiihren und wieder heranholen.

Hochziehen
» Den Ball mit beiden Hinden vom Nabel bis zum Kinn hochziehen und wieder zurlickfihren.
Die Arme sind dabei auswarts gedreht, die Ellenbogen zeigen nach aufRen.
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6.1.3 Beispiele fiir Mini-Kombinationen

Bei den nachfolgend beispielhaft beschriebenen Mini-Kombinationen sind die Wiederholungen beliebig,
sollten jedoch festgelegt werden.

Step Touch und Pressen/Hopscotch und Prellen
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Tap vorwarts und Armcurl/Tap seitwarts und Schwingen (parallel)/
Tap riickwdrts und Ballheben
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Schlussspriinge und Hochwerfen-Fangen auf vier Zdhlzeiten/Twist und
Ball mit der Armbewegung mitgehen lassen

Knee Lift und Ball abwechselnd um das erhobene Knie kreisen lassen/
Jumping Jack und Prellen auf jeden zweiten Jack
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6.1.4 Partnerformen

Aufbauend auf den vorgestellten Grundlagen der Ball-Aerobic kénnen Partnerformen entwickelt und
erprobt werden. Diese stellen erhéhte koordinative Anforderungen an die Schiilerinnen, da sie sich auf die
eigenen sowie die Bewegungen des Partners konzentrieren und diese miteinander in Einklang bringen
miissen. Die Schiilerinnen sollen das erlernte Bewegungsrepertoire selbststdndig auf die Partnerform tiber-
tragen und/oder neue Bewegungen kreieren. Hierbei kénnen Techniken aus den Sportspielen, wie z. B.
Pritschen, Baggern, Werfen, Prellen und Rollen, eingesetzt werden. Wichtig ist dabei insbesondere auch die
Art des Ballwechsels. Zur weiteren Steigerung der koordinativen Anforderungen kénnen jeweils zwei Bélle
eingesetzt werden.

Grundsétzlich kénnen drei verschiedene Partnerformen unterschieden werden: (a) Gegeniiberstellung, (b)
Seite an Seite, (c) Hintereinander.

Gegeniiberstellung

» Abstand zwischen den Partnerinnen: ca. ein bis zwei Meter
» Spiegelbildliche Bewegungen

» Gegengleiche Bewegungen

» Vor- u. Riickbewegungen

» Ball in der Mitte tibergeben

» Variation: Riicken an Riicken

Seite an Seite

» Ball innen {ibergeben

» Ball in Achterform tibergeben

» Vor- und Riickbewegungen parallel

» Vor- und Riickbewegungen gegengleich

» Seitwdrtsbewegungen aufeinander zu und voneinander weg

Hintereinander

» Parallele Bewegungen seitwarts, vorwarts, riickwarts

» Aufeinander zu- bzw. voneinander wegbewegen (vorwarts, riickwarts, seitwarts)
» Ball nach hinten bzw. vorne {ibergeben (liber Kopf, durch die Beine)

» Ball Gber die Seiten kreisen

» Ball in Achterform {ibergeben

Die Partnerformen kdnnen auch durch Drehungen um 90 Grad miteinander verbunden werden.

Geeignete Schritte fiir Partnerformen

» Marching » Up and Down
» Tap vorwadrts, seitwarts, riickwarts » Step Touch

» Hopscotch » \-Step

» Side to Side > Jogging

» Jumping Jack » Knee Lift

» Kicks
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Moglichkeiten des Ballwechsels

Ballwechsel mit zwei Béllen
» Einen Ball prellen und einen Ball werfen bzw. rollen
» Einarmig prellen und werfen (links werfen, rechts fangen und umgekehrt)

Sportartspezifische Ballwechsel

» Pritschen und Baggern (Volleyball)

» Brustpass, Bodenpass, einarmige Wiirfe (Basketball)
» Schlagwurf (Handball)

6.1.5 Gruppenformen

Die Gruppenform bedeutet fiir Schiilerinnen ein HochstmaR an Konzentration und Teamfdhigkeit. Schritte,
Bewegungsrichtung, Wurfrichtung und Wurfgenauigkeit miissen aufeinander abgestimmt werden. Auf der
Grundlage der Partnerformen lassen sich Schritte und Ballbewegungen auf verschiedene Gruppen-
formationen Ubertragen. Nachstehend sind mégliche Formationen abgebildet:

Reihe Diagonalreihe Linie

V-Aufstellung Quadrat (Variation Dreieck) Kreis
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6.1.6 Stundenbeispiele

Beispiel 1

Thema: Einfiihrung in die Ball-Aerobic
Zeit: Einzelstunde Material: 1 Ball je Schiiler, Musikanlage
Phase Lernziel Lerninhalt Methodik/Hinweis
Aufwédrmung » Einstimmung auf das + Aufwéarmspiel mit Ball
Gerédt, Anregen des
Herz-Kreislauf-Systems
Hauptteil « Erlernen und Uben von | 1. Up and Down u. Armcurl | Frontalunterricht

Belastungsphase

Aerobic-Schritten sowie
Arm- und Ball-
bewegungen

* Férderung der
Koordinationsfahigkeit
und Kraftfahigkeit
(Kraftausdauer)

in verschiedener Hohe

2. Up and Down auswarts-
gedreht und Armcurl

3. Marching und Armcurl
tiber Kopf/hinter dem Riicken

4. Jogging und Schwingen

5. Jogging und Hochziehen

6. Tap vorwadrts/seitwarts/
riickwarts und Ballheben

7. Heel Dig und Ballheben (Be-
wegungsausmal variieren)

* Sukzessives Vorgehen:
erst die Beinbewegung,
dann die Armbewegung,
schlieBlich in Kombination

* Beim Erlernen der Arm-
bewegung Up and Down
oder Marching ausfiihren

* Wechsel vorbereiten
durch Zahlen: ,noch 4,
noch 3, noch 2, noch 1
und (Ansage der neuen

8. Up and Down und Prellen | Bewegung)..
(beidarmig/einarmig) » Schiilerlnnen sollen die
9. Up and Down und Hoch- ganze Zeit in
werfen Bewegung beiben

10. Step Touch und Ballkreisen
um den Korper

Step Touch kreuzen und
Ballkreisen vor dem Korper
Double Step Touch u. Prellen
Hopscotch und Ball

vor und zuriick

Knee Lift und Pressen
Jumping Jack und
Hochwerfen

Lowkicks und Ballkreisen
um den Korper

11.

12.
13.

14.
15.

16.

Hauptteil * Kreieren eigener « Gestaltungsaufgabe: Sucht zu |+ Zeit fiir die Losung der
Kreativphase Kombinationen; zweit zwei Schrittformen und | Aufgabe begrenzen
Absprechen mit dem zwei Armbewegungen und
Partner kombiniert diese miteinander.
Versucht euch synchron zu
bewegen und macht klare
Wechsel
« Prasentieren der eigenen| * Lésungen werden vorgemacht
Losung, Anleitung der und von allen
Gruppe durch Schiilerinnen| Schiilerinnen aufgegriffen
Cool Down » lerbesserung der Beweg- |« Stretching der Arm-, Schulter-

lichkeit, Entspannung
der Muskulatur

und Schultergirtelmuskulatur,
der Oberschenkel, Waden
und der Beinriickseite
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Beispiel 2
Thema: Ball-Aerobic - Partnerformen (Voraussetzung: Einfiihrung in die Ball-Aerobic)
Zeit: Einzelstunde Material: ein Ball je Paar, Musikanlage
Phase Lernziel Lerninhalt Methodik/Hinweis
Aufwérmung * Einstimmung auf das Aufgaben: * Beugt und streckt
Gerédt und die 1. Lauft zu zweit mit einem dabei die Beine
Partnerarbeit Ball, ohne diesen festzuhalten;
* Anregen des probiert dabei verschiedene
Herz-Kreislauf-Systems Maoglichkeiten aus
* Férderung der 2. Bleibt am Platz, wahrend
Kreativitat, selbst- der Ball in alle Richtungen
stdandiges Finden von wandert, ohne dass ihr ihn
Bewegungsmoglich- mit den Handen beriihrt
keiten 3. Versucht zu Boden zu gehen
und wieder aufzustehen,
ohne dass ihr den
Ball verliert!
4. Versucht euch den Ball zu |« Schnell wechseln und
tibergeben und dabei jedes | immer neue Arten der
Mal eine andere Position ein-| Balllibergabe finden,
zunehmen: frontal zuein- z. B. durch die Beine,
ander, Seite an Seite, hoch Gber Kopf,
hintereinander zuwerfen, zuprellen
Hauptteil « Verbesserung der Aufgaben: « Lehrperson regt an,
Belastungs- und | Gestaltungsfahigkeit, 1. Wahlt drei verschiedene gibt Beispiele, wiederholt
Kreativphase Rhythmusschulung, Arten der Balliibergabe kurz die Schritte
Abstimmen mit Partner, in drei verschiedenen » Zeit zum Uberlegen
Forderung der Positionen aus! eingrenzen
Entscheidungsfahigkeit | 2. Versucht zur Musik fir
jede Form einen passenden
Aerobic-Schritt zu finden
3. Legt 16 Zahlzeiten je
Form fest
4. Wiederholt die ganze
Kombination so oft, bis ihr
sicher seid
5. Bringt Fortbewegung in die
Formen, z. B. aufeinander zu-
und voneinander wegbewegen,
Seitwartsbewegungen,
parallele Bewegungen
* Prasentieren, Anleitung |+ Alle oder ausgewahlte Paare |« Lehrer hilft durch
der Gruppe, Erlernen demonstrieren ihre lautes Mitzahlen
verschiedener Losungen und leiten ¢ Auch beim Wechsel der
Kombinationen die Gruppe zum Erlernen Paare sollen die
» Férderung der ihrer Kombination an Schiilerlnnen in Bewegung
Koordinations- bleiben (Marching oder
und Ausdauerfahigkeit Up and Down)
Cool Down * lerbesserung der * Stretching der Arm-, Schulter-
Beweglichkeit, und Schultergirtelmuskulatur,
Entspannung der der Oberschenkel, der Waden
Muskulatur und der Beinriickseite

6.1 .6‘
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Beispiel 3

Thema: Ball-Aerobic — Gruppenformen (Voraussetzung: Einflihrung in die Ball-Aerobic, Partnerformen)
Zeit: Einzelstunde Material: Ein Ball pro Gruppe, Musikanlage
Phase Lernziel Lerninhalt Methodik/Hinweis
Aufwarmung * Einstimmung Staffelformen: * Aufteilung in Fiinfer-
auf das Gerat * In der Reihe: Ball (ibergeben | gruppen. Fiir jeden Sieg
* Anregen des Herz nach hinten (lber Kopf, durch| 1 Punkt anschreiben
Kreislauf-Systems die Beine, abwechselnd, rollen,| (Tafel, Plakat)
* Einstimmung auf in Achterform, werfen etc.) |+ Auf geniigend Abstand
die Kleingruppe * In der Linie: Giber Kopf, durch | der Spielerinnen
* Rhythmusschulung ein gehobenes Bein, in zueinander achten
» Motivieren durch Achterform, in der Bank- » Variationen: im Langsitz,
Wettkampfcharakter stellung auf Tuchfiihlung, im Gréatschsitz, Bauchlage,
Ball rollt Gber die Riicken Riickenlage etc.
* Im Kreis: in der Fortbewegung |« Die ganze Gruppe lauft
(Laufen, Hiipfen), dabei wird | bzw. hipft im Kreis.
der Ball mit der inneren Hand | Dabei wird der Ball
zum Hintermann geprellt usw. | immer zum Hintermann
oder hochgeworfen und vom | geprellt bzw. geworfen
Hintermann gefangen usw.
Welche Gruppe schafft als
erste drei Runden?
Hauptteil Aufgabe:
Belastungs- 1. Findet fiir jede der drei « Der Ball durchlduft

und Kreativitdts-
phase

* Prasentieren, Anleiten
der Gruppe, Erlernen
verschiedener
Kombinationen

* Forderung der
Koordinations- und
Ausdauerfahigkeit

Formationen (Reihe, Linie,
Kreis) drei verschiedene
Formen der Balliibergabe
2.Versucht zur Musik fir
jede Form einen passenden
Aerobic-Schritt zu finden
3.Legt 16 Zahlzeiten je Form
fest und wiederholt die ganze
Kombination so oft,
bis ihr sicher seid
4. Bringt Fortbewegung in
die Formen, z. B. aufeinander
zu- und voneinander weg-
bewegen, Seitwartsbewegungen,
parallele Bewegungen

* Alle oder ausgewdhlte
Gruppen demonstrieren
ihre Lésungen und leiten
die Gruppe zum Erlernen
ihrer Kombination an

die Gruppe von einer
Seite zur anderen

* Der Lehrer regt an,
gibt Beispiele, wiederholt
kurz die Schritte

« Zeit zum Uberlegen
eingrenzen

» Lehrperson hilft durch
lautes Mitzdhlen.
Auch beim Wechsel
der Paare sollen die
Schilerlnnen in
Bewegung bleiben durch
Marching oder Up and Down

Cool Down

* Verbesserung der
Beweglichkeit,
Entspannung der
Muskulatur

» Stretching der Arm-, Schulter-
und Schultergiirtelmuskulatur,
der Oberschenkel, der Waden
und der Beinrtickseite
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6.2 Box-Aerobic - Boxen auf Musik
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6.2 Box-Aerobic - Boxen auf Musik

Bei der Box-Aerobic werden — wie der Name schon sagt — Elemente aus dem Boxen (Schritte, Kérper-
haltung, Schlagtechniken) und aus der Aerobic miteinander kombiniert. Die verschiedenen Schlag-
techniken werden dabei jeweils ohne Korperkontakt (keine Schlagtreffer!) ausgefiihrt. Mit dieser besonders
«sportlich-kraftvollen” Form des Fitnesstrainings mit Musik kénnen, dhnlich wie mit der zuvor beschriebenen
Ball-Aerobic (vgl. Kap. 6.1), insbesondere auch Jungen angesprochen und motiviert werden. Box-Aerobic
ist fir Schiilerlnnen ab der siebten Jahrgangsstufe geeignet.

v Ziele/Wirkungen: Forderung der physischen Ressourcen
e Ausdauerfahigkeit
o Kraftfahigkeit (insbesondere der Arm-, Schulter- und Rumpfmuskulatur)
e Koordinationsfahigkeit
o Schnelligkeit

Starkung der psychosozialen (emotionalen) Ressource
e Stimmung

In den néchsten Teilkapiteln werden Grundstellung und Schlagtechniken (Kap. 6.2.1), Meidbewegungen
(Kap. 6.2.2), Schritte und Armbewegungen (Kap. 6.2.3), verschiedene Stundenmodule (Kap. 6.2.4) sowie
drei Stundenbeispiele vorgestellt (Kap. 6.2.5).

6.2.1 Grundstellung und Schlagtechniken
Die verschiedenen, nachfolgend ndher beschriebenen Schlagtechniken werden aus folgender Grund-
stellung heraus ausgefiihrt:

Grundstellung

> FiiRe parallel, schulterbreit 6ffnen oder Schrittstellung.

Knie leicht gebeugt, Bauch und GesaR anspannen, Rumpf stabilisieren.

Korperspannung aufbauen, trotzdem locker bleiben.

Unterarme senkrecht vor den Korper halten, so dass Ellbogen die Rippen schiitzen.

Lockere Faust bilden, den Daumen iiber Zeige- u. Mittelfinger legen, dabei nicht im Handgelenk.
abknicken, Handriicken und Unterarme bilden eine senkrechte Linie zum Boden.

Fauste rechts und links vor das Kinn halten, so dass deren Innenseiten zueinander zeigen.

Ist das linke Bein vorne, auch die linke Faust vor die rechte halten (und umgekehrt).

>
>
>
>

\/

>
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Schlagtechniken

Grundsétzlich ist zu beachten, dass alle Schlag-
bewegungen vor der Streckung des Ellenbogens
abgebremst werden. Wichtig ist auch, dass beim
Schlagen kraftig ausgeatmet wird. Nach einem
Schlag wird die Schlaghand schnell wieder
zurlickgezogen. Die andere Hand bleibt wahrend
der ganzen Zeit in Deckung am Kopf.

Punch (Gerader Schlag nach vorne)
» Aus der Schrittstellung das Gewicht nach vorne (auf den vorderen FuR) verlagern.
» Die Schulter zur Deckung zum Kinn hochziehen.
» Ellenbogen leicht gebeugt und Handgelenk gerade halten, Handriicken zeigt nach oben.
» Beim Punch aus der Schrittstellung vom Fullballen des hinteren Beines abdriicken,
so dass die Hiifte in der Bewegung ,mitgeht”.

Hinweise

» Ellenbogen nie ganz durchstrecken.

» Knie stets leicht beugen.

» Nicht ins Hohlkreuz fallen.

» Den hinteren FuB mit dem Ballen auf dem Boden halten.
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Uppercut (Aufwértshaken)

» Ausholbewegung aus der Deckung heraus (leicht nach unten), bis Handriicken zum Boden zeigt.
» StolRbewegung vom Kérper nach vorn oben ausfiihren.

» Arm bleibt im 90-Grad-Winkel, Schulter und Hiifte mitfihren.

Hinweise
» Bei der Ausholbewegung nicht zu weit seitlich abknicken.
» In der Endposition nicht ins Hohlkreuz ,gehen”.
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Hook (Seitwartshaken)

» Ausholbewegung aus der Deckung heraus, den Schlagarm leicht nach unten auswarts senken.

» Schulter vorziehen, Ellenbogen auf Schulterh6he und Faust halbkreisférmig zum Kopf des Gegners
schlagen, der Arm bleibt angewinkelt.

» In der Endposition bildet der Handriicken mit dem Unterarm eine Linie parallel zum Boden; nach dem
Schlag die Faust sofort zur Deckung zuriickziehen.

Hinweise

» Knie leicht beugen.

» Dem Schlag nicht hinterherfallen.

» Die Ausholbewegung klein ausfiihren, dabei den Arm nicht zu weit 6ffnen.
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6.2.2 Meidbewegungen

V-Slip

» Ausgangsposition: Parallelstellung.

> Beine beugen und abtauchen, dann das Koérpergewicht von der einen auf die andere Seite verlagern
und dabei aufrichten, so dass eine Hoch-Tief-Bewegung entsteht (unter dem gegnerischen Schlag
durchtauchen).

» Beine beugen und strecken, den Oberkdrper beugen und wieder aufrichten.

Shadow
» Ausgangsposition: Schrittstellung.
» Beine beugen, um dem gegnerischen Schlag nach unten auszuweichen.

Slipping

» Ausgangsposition: Parallelstellung.

» Kopf und Oberkdrper schnell zur rechten und zur linken Seite bewegen, um dem gegnerischen
Schlag auszuweichen.
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6.2.3 Schritte und Armbewegungen

Im Folgenden werden verschiedene Schritte und Armbewegungen vorgestellt.
Schritte

Boxerstep (Step Touch)

» Nachstellschritt entweder seitlich, vorwarts oder riickwarts.

Boxerhopping
» LeichtfiiBiges Federn von einem FuB auf den anderen.

Side to Side
» Ausgangsposition: Stand mit leicht gedffneten und leicht gebeugten Beinen.
» Hoch-Tief-Bewegung mit Gewichtsverlagerung von einer Seite zur anderen.

Hopscotch
» Aus dem Side to Side das unbelastete Bein nach hinten anwinkeln.

Tap
» Schritt vor bzw. zur Seite oder zuriick, auftippen und FuB sofort wieder zuriicksetzen; das Gewicht
dabei entweder verlagern oder den Ful unbelastet aufsetzen.

Tackeln
» Schnelles Trippeln auf der Stelle.
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Skipping

» Seilspringen ohne Seil, flaches Federn aus dem Sprunggelenk, abwechselnd links und rechts.

» Die Arme seitlich halten, das ,Seil” aus dem Handgelenk schwingen.

» Es kann ein Rhythmus gesprungen (z. B. zweimal langsam, viermal schnell) oder eine Fortbewegung
zur Seite ausgefiihrt werden.

— = -— o= = —
V-Step

» Mit Schritten ein ,V” beschreiben:
(1) Rechter Ful schrag vor

(2) Linker FuB schrég vor

(3) Rechter FuB zuriick

(4) Linken FulB} anstellen n

Armbewegungen

Armrolling

» Schnelles Umeinanderdrehen der Unterarme vor dem Kérper; kann mit Tackeln oder Gehen
kombiniert werden

Shoeshine
» Aus dem parallelen Stand mit leicht gebeugten Beinen vorwarts gehen; dabei in doppeltem Tempo

vereinfachte Uppercut-Bewegungen ausfiihren (so als wiirde man mit einem Tuch einen Schuh
polieren).

o0
6.2.3.
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6.2.4 Stundenmodule

In diesem Kapitel werden beispielhaft verschiedene Ubungen und Spiele zum Aufwérmen, ein Stationen-
Training, zwei Bewegungskombinationen bzw. Choreographien sowie Ubungen zur Dehnung und
Entspannung vorgestellt.

Ubungen und Spiele zum Aufwirmen

Das Aufwarmen sollte neben allgemein aktivierenden Aktivitdten zur Anregung des Herz-Kreislauf-Systems
auch gezielte Aufwarmiibungen fiir die im weiteren Stundenverlauf besonders beanspruchten Muskeln
beinhalten. Dabei kénnen auch bereits Schlagtechniken in das Aufwédrmen integriert werden. Alle
Bewegungen sollten in ruhigem Tempo und korrekt ausgefiihrt werden.

Aufwédrmiibungen
» Kleine Kniebeuge im gedffneten Gratschstand und
e den Kopf zur Seite und nach vorne neigen,
o die Schultern anheben und fallen lassen bzw. kreisen (vorwarts und riickwarts),
e Armkreisen mit angewinkelten Armen,
e Unterarmkreisen.

» Den Riicken in vorgebeugter Position mit Abstiitzen der Hande oberhalb der Knie bei
gebeugten Beinen runden und strecken.

» Aus der Parallelstellung in die Schrittstellung fallen, gleichzeitig Punch mit beiden Armen.

» Aus der Parallelstellung Tap vorwérts und Punch, Tap seitwarts und Hook, Tap riickwarts und
Punch (jeweils rechter Arm und rechtes Bein bzw. linker Arm und linkes Bein).

» Ubungsfolge:
e Zweimal acht Z&hlzeiten vorwarts/riickwarts gehen,
dabei Punches mit hinterer Hand (Diagonalgang).
e Zweimal acht Zéhlzeiten vorwarts/riickwarts gehen, dabei Punches mit vorderer Hand (Passgang).
e Zweimal acht Zéhlzeiten seitwérts gehen, dabei Punches im Wechsel.
e Variation: Hooks oder Uppercuts.




® schuwen

in bewegung

Box-Workout zum Aufwéarmen
(Musikvorschlag: Danzel, Put your hands up in the air)

» Ausgangsposition: Guard-Position parallel, nach unten sinken, Gewicht verlagern
und Beine strecken, dabei Hifte eindrehen, beide Seiten im Wechsel
Punch vor gefiihrt, halbes Tempo

Tempo schnell, Bewegung kleiner

Guard-Position und Abtauchen

Punch zur Seite gefiihrt, halbes Tempo

Doppeltes Tempo, Punch (ber Kreuz

Guard Position und Abtauchen

Hook, Ferse hoch und eindrehen, halbes Tempo

Vorwadrts bewegen, Hook gleichseitig mit unbelastetem Ful3
Nachstellschritte riickwarts

Guard-Position und Abtauchen

Armrolling

Boxerhopping

YYYYYYYYVYYYY
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Aufwdrmspiele

Abklatschen - ,one touch”

Zwei Schiilerinnen stehen sich gegeniiber. Auf ein Signal versuchen sie, sich gegenseitig mit den flachen
Handen zu beriihren. Als Trefferflache gilt der ganze Korper mit Ausnahme des Kopfes und der Hande.
Nach einem Treffer ist die Runde beendet (,one touch”). Beide Partnerinnen laufen zur vorher bestimmten
Markierung und beginnen von Neuem. Wer getroffen ist, signalisiert den Treffer (eine ausfiihrlichere
Beschreibung dieses Spiels findet sich in Kap. 5.3).

Spiegel

Zwei Partnerinnen stehen sich gegeniiber. Ein Partner bewegt sich mit seitlichen Nachstellschritten zur
rechten bzw. linken Seite. Der andere Partner versucht, alle Bewegungen zu imitieren. Variation: Der die
Aktivitdt vorgebende Partner bewegt sich in alle méglichen Richtungen und/oder auf verschiedene Art und
Weise (eine ausfiihrlichere Beschreibung dieses Spiels findet sich ebenfalls in Kap. 5.3).

Schulterklopfen

Alle Spielerinnen versuchen, innerhalb der angegebenen Zeit moglichst viele andere Spielerinnen mit beiden
Hénden gleichzeitig an beiden Schulterblattern zu beriihren. Jeder zéhlt fiir sich die Treffer (eine ausfiihr-
lichere Beschreibung dieses Spiels findet sich in Kap. 5.2).

No mercy

Es stehen sich jeweils zwei Schiilerinnen im Abstand von drei bis vier Metern auf umgedrehten Lang-
banken gegeniiber. Sie versuchen, sich dabei einen Medizinball so zuzuwerfen, dass der andere das Gleich-
gewicht verliert und seine Bank verlassen muss (eine ausfiihrlichere Beschreibung dieses Spiels findet sich
in Kap. 5.4.1).

Aufwarmen mit Miillbeuteln
Es werden Miillbeutel mit Luft gefiillt und an den Griffen verknotet, so dass ein Ballon entsteht. Damit werden
folgende Spielformen ausgefiihrt:

» Einen oder zwei Ballons in verschiedene Richtungen boxen, sich zu zweit zuboxen oder versuchen,
den Ballon des anderen wegzuboxen.

» Einen Ballon mit Anlauf hochfiihren, loslassen und wieder auffangen.

» Einen Ballon mit Teilen des Oberkdrpers oder Kopfes auffangen und nach unten begleiten.




® schuwen

in bewegung

Stationen-Training - ,,Powerbox”

Im Folgenden wird ein 15 Stationen umfassender Circuit dargestellt. An jeder Station befinden sich dabei
zwei Schiilerinnen. Die Musik kann passend zu den jeweiligen Belastungs- und Erholungsphasen in der
Lautstérke variiert werden.

Organisatorischer Hinweis
» Eventuell bendtigtes Material zur Durchfiihrung eines Stationen-Trainings kann bei einigen
(Kampf-)Sportvereinen und Fitness-Studios ausgeliehen werden.

Stationen

Station 1: Armrolling und Punch mit dem
Schutzpolster

[] Material/Geréte: Ein Schutzpolster je Paar

/N Ubung:

Ein Schiiler hélt das Schutzpolster als Trefferflache vor seinen

Korper. Der Partner rollt die Unterarme vor seinem Korper

schnell umeinander und fiihrt aus dieser Bewegung heraus

abwechselnd mit der rechten und linken Hand Punches in

das Polster aus. Die Arme werden vor der Streckung abge-

bremst.

Station 2: Step by Step

[7] Material/Gerdte: Ein kleiner Kasten bzw. ein
Kastenoberteil je Paar

/N Ubung:

Zwei Partnerlnnen stehen vis-a-vis vor dem Kasten und steigen

jeweils gleichzeitig auf und ab. Dabei sollen sie zwischen-

durch den FuB (mit dem sie beginnen) wechseln sowie die

FiBe kontrolliert aufsetzen und die Knie nicht ganz durch-

strecken.

Station 3: Krabbenduell

[7] Material/Gerdte: Keine

/N Ubung:

Zwei Partnerlnnen befinden sich im Liegestiitz riicklings und
versuchen, sich gegenseitig mit den FiiBen die Hdnde und
FiiBe wegzuziehen. Das Gesdl} darf dabei nicht den Boden
beriihren.

o0
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Station 4: Butterfly

] Material/Gerédte: Eine Turnmatte je Paar

/N Ubung:

Zwei Partnerinnen sitzen Riicken an Riicken auf einer Turn-
matte, die FiiBe aufgestellt. Aus dieser Ausgangsposition
nehmen beide Schiilerinnen ihre Arme in U-Halte, driicken
diese zehn Sekunden lang gegeneinander und versuchen,
gemeinsam aufzustehen und sich wieder hinzusetzen.

(Die Arme diirfen dabei nicht eingehakt werden).

Station 5: Doppelcrunches

(fiir die gerade Bauchmuskulatur)
] Material/Gerite: Zwei Turnmatten je Paar
/N Ubung:
Zwei Schiilerinnen befinden sich in Riickenlage, die Beine je-
weils im rechten Winkel, die FuBsohlen gegeneinander. Aus
dieser Ausgangsposition heben beide Schiilerinnen Kopf,
Nacken und Brustwirbelsdule an (Blick zur Decke) und schieben
dabei die Arme gestreckt nach vorne. Anschliefend wird der
Oberkorper wieder langsam gesenkt (ohne die Schultern ganz
auf der Matte abzulegen), erneut angehoben etc. Beim An-
heben des Oberkorpers wird aus- und beim Ablegen einge-
atmet.

Station 6: Doppelcrunches
(fiir die schrage Bauchmuskulatur)
] Material/Gerite: Zwei Turnmatten je Paar
/N Ubung:
Zwei Schiilerinnen befinden sich in Riickenlage, jeweils ein
Bein aufgestellt, das andere Bein angehoben, Fullsohlen

gegeneinander. Die Hande sind hinter dem Kopf verschrankt.

Aus dieser Ausgangsposition fiihren beide Schiilerinnen die
gegeniiberliegende Schulter langsam zum angehobenen
Bein. Nach zehn Wiederholungen wird die Seite gewechselt.

® Schuilen
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Station 7: ,Klitschko gegen Klitschko”
[] Material/Gerédte: Ein Paar Boxhandschuhe und

eine Pratze je Paar
/N Ubung:
Zwei Schiilerinnen stehen sich gegeniiber, ein Partner mit
Pratze, der andere mit Boxhandschuhen. Der boxende
Schiiler versucht, die Pratze mit Punch, Hook und Uppercut
zu treffen. Der Partner mit der Pratze bewegt sich dabei mit
Boxersteps seitwarts, vorwarts und riickwarts. Nach der
Hélfte der Ubungszeit (oder im zweiten Durchgang) wird
gewechselt. Die Arme werden beim Punch vor der
Streckung abgebremst, das Ellenbogengelenk bleibt leicht
angewinkelt.

Station 8: Skipping

[] Material/Geréte: Ein Springseil bzw. Speed Rope je
Schiiler

/N Ubung:

Die Schiilerinnen springen Seil: mit oder ohne Zwischen-

federn; beidbeinig oder von einem Bein auf das andere.

Die Spriinge sollen dabei moglichst flach (mit nur leicht

angewinkelten Unterschenkeln) ausgefiihrt werden. Das

Seil wird aus dem Handgelenk geschwungen.

Station 9: Partnerspriinge
[] Material/Gerdte: Ein Springseil bzw. Beaded Rope
je Paar
Ubung:
Zwei Schiilerinnen stellen sich neben- oder hintereinander
und springen gleichzeitig Seil: mit oder ohne
Zwischenfedern, vorwaérts oder riickwarts, abwechselnd mit
einer Vierteldrehung hinein- und hinausspringen
(Ausgangsposition: nebeneinander). Die Spriinge sollen
moglichst flach (mit nur leicht angewinkelten
Unterschenkeln) ausgefiihrt und das Seil soll nur aus dem
Handgelenk geschwungen werden.

o0
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Station 10: Powerpunches

] Material/Gerédte: Ein Theraband je Schiiler

/N Ubung:

Die Schiilerinnen nehmen in jede Hand ein Ende des Thera-
bandes (der Handriicken zeigt dabei nach oben), wickeln es
einmal um die Hand (so dass es auBen an den Handen herun-
terhdngt) und stellen dann in Schrittstellung einen Ful} mittig
auf das Band. Aus dieser Ausgangsposition fiihren sie abwech-
selnd Punches mit rechts und links aus. Die Arme werden
beim Punch vor der Streckung abgebremst, das Ellenbogen-
gelenk bleibt leicht angewinkelt. Beim Schlag mit der hinteren
Hand wird die Hiifte einwarts gedreht.

Station 11: Synchron-Schattenboxen

] Material/Gerdte: Keine

/N Ubung:

Zwei Schiilerinnen stehen sich mit leicht gegratschten und ge-
beugten Beinen gegentiber. Aus dieser Ausgangsposition fiih-
ren sie jeweils auf acht Zahlzeiten folgende Bewegungen aus:

» 1-4: Hoch-Tief-Verlagern von einer Seite auf die andere
und Uppercut

» 5-6: Boxerstep nach rechts und Hook

» 7-8: Boxerstep nach links und Hook

Station 12: Eidechsenkampf

] Material/Gerite: Keine

/N Ubung:

Zwei Schiilerinnen befinden sich (Kopf an Kopf mit etwas Ab-
stand) in Liegestiitzposition gegeniiber. Aus dieser Ausgangs-
position versuchen sie, moglichst oft die Hande des Partners
zu beriihren, ohne dabei selbst beriihrt zu werden. Wichtig ist,
dass die Schiilerlnnen bei dieser Ubung ihren ganzen Korper
anspannen und das GesaR oben halten.

Station 13: Volley-Boxen

] Material/Gerédte: Ein mit Luft gefiillter Millbeutel oder
ein zur Halfte aufgeblasener Wasserball

/N Ubung:

Zwei Schiilerinnen boxen und kicken sich den Millbeutel bzw.

Wasserball mit Kraft zu. Der Mullbeutel/Wasserball darf dabei

nicht den Boden beriihren.
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Station 14: Armdriicken

[] Material/Gerdte: Zwei Turnmatten je Paar

/N Ubung:

Zwei Schiilerlnnen befinden sich in Bauchlage gegeniiber.
Dabei stiitzen sie ihre Ellenbogen auf, fassen gegenseitig die
rechte bzw. linke Hand und versuchen, den Arm des Partners
auf die Matte zu driicken. Danach wird der Arm gewechselt.

Station 15: Powerbox und Kick in die
Weichbodenmatte

[T] Material/Gerdte: Eine Weichbodenmatte

/N Ubung:

Die Schiilerinnen fiihren aus dem Boxerhopping folgende
Bewegungen aus:

» Abwechselnd Punches mit der rechten und linken Hand
in die Weichbodenmatte; die Arme werden vor der
Streckung abgebremst.

» Abwechselnd Sidekicks mit dem rechten und linken Bein;
dabei drehen sich die Schiilerinnen jeweils seitlich zur
Matte, ziehen das Knie kurz an, drehen das Bein ein und
treten in die Matte.
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Bewegungskombinationen/Choreographien

Wie bei der klassischen Aerobic kénnen auch bei der Box-Aerobic Bewegungskombinationen bzw. Choreo-
graphien eingelibt und durchgefiihrt werden. Hierzu werden nachfolgend beispielhaft zwei in ihrem
Schwierigkeitsgrad unterschiedliche Kombinationen dargestellt. Die erste richtet sich an Einsteigerlnnen,
die zweite an bereits fortgeschrittene Schiilerinnen. Bei beiden Kombinationen sollte anfangs mit relativ
geringem Krafteinsatz trainiert werden. Mit zunehmender Sicherheit in der Bewegungsausfiihrung kann
dann die Dynamik der Schlagformen gesteigert werden. Die jeweilige Kombination sollte sukzessiv erar-
beitet und erweitert werden. Dabei sollte der Lehrer oder ein erfahrener Schiiler zunachst eine Sequenz
demonstrieren, die dann von allen Schiilerinnen nachgemacht wird. Darauf aufbauend folgt die
Erarbeitung der ndchsten Sequenzen sowie deren Verbindung. Es empfiehlt sich, zuerst nur die Schritte
einer Sequenz zu liben und diese erst danach mit den entsprechenden Armbewegungen zu kombinieren.
Bei der Auswahl der Musikstiicke ist darauf zu achten, dass diese ein regelmaRiges Taktmuster mit 145-155
Schldgen pro Minute (bpm) aufweisen.

Zdhl- Wdh. Schritt/ Hinweise zur Bewegungsausfiihrung Arme
zeiten Schlag
16 1-mal | Boxerhopping | Am Ort in paralleler Grundstellung
4 4-mal | Tap/Punch 1 Tap vorwarts rechts, 2 Punch rechts,
3, 4 zuriick — im Wechsel links und rechts
4 4-mal | Tap/ 1 Tap vorwarts rechts, 2 Punch rechts und
Doublepunch Punch links (schnell hintereinander),
3, 4 zuriick — im Wechsel links und rechts
4 4-mal | Boxerstep/ 1-4 Boxersteps nach re, auf 4 Hook rechts —
Hook im Wechsel links und rechts
4 4-mal | V-Slip Jeweils auf zwei Zdhlzeiten zu einer Seite verlagern
4-mal | V-Slip/ Wie oben, beim Auftauchen Uppercut
Uppercut mit der dulleren Hand schlagen
4 4-mal | Side to Side/ Punch mit rechts auf linkes Bein ,liber Kreuz” und
Punch umgekehrt, die letzten zwei Zahlzeiten kdnnen als
Hopscotch ausgefiihrt werden
8 4-mal | Boxerstep/ 1-4 vorwarts rechts vor, dabei mit jedem Nachstell-| Bei der Riickwarts-
Punches schritt Punch mit rechts, auf 4 Double Punch bewegung in
schnell, 5-8 riickwarts — Wiederholung, dann Deckung gehen
mit links vor und Punch links 2-mal wiederholen.

4 4-mal | Frontaler Kreis | Aus der Parallelstellung 1 rechts kreuzt vor links, Locker hangend
2 links nach rechts aul3en riick, 3 rechts nach oder mitgehend
rechts aulen riick, 4 links vor und rechts an
(schnell), zur anderen Seite wiederholen (zweimal)
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Kombination/Choreographie Il (fiir Fortgeschrittene; Musikvorschlag: Sabrina Settlur,
Bomfunk MC’s, Basement Jaxx)

Zdhl- Wdh. Schritt/ Hinweise zur Bewegungsausfiihrung Arme
zeiten Schlag
16 1-mal | Boxerhopping | Schrittstellung
4 1-mal | Boxersteps/ 4-mal vorwarts, 1.-3. Punch mit vorderer Hand,
Punch 4. Punch mit hinterer Hand
4 1-mal | V-Slip/ Uppercut links und rechts im Wechsel mit
Uppercut Aufwartsbewegung
4 1-mal | Boxersteps/ 4-mal riickwarts, auf jeden Step ein Shadow
Shadow
8 1-mal | Skipping Rhythmus: 2-mal langsam, 4-mal doppeltes Tempo

Wiederholung - mit der anderen Seite beginnend

4 2-mal | Tap vorwarts/ | Aus paralleler Grundstellung:
Punch 1-2 Tap rechts vorwarts und Punch rechts,
3—4 zuriickstellen; im Wechsel rechts und links

4 2-mal | Tap seitwarts/ 1-2 Tap rechts seitwarts und Hook rechts,

Hook 3—4 zurtickstellen; im Wechsel rechts und links
4 2-mal | Tap riickwarts/ | 1-2 Tap rechts riickwarts und Punch rechts,
Punch 3—-4 zuriickstellen; im Wechsel rechts und links
8 1-mal | Gehen 4-mal vorwarts mit Shoeshine, Shoeshine — locker

4-mal rtickwarts lockern

8 1-mal | Skipping 2-mal langsam, 4-mal doppeltes Tempo
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Ubungen zur Dehnung und Entspannung

Nachfolgend werden Dehniibungen fiir bei einer Box-Aerobic besonders beanspruchte Muskelgruppen
sowie eine einfache Entspannungsiibung vorgestellt.

Dehniibungen

Riickenstrecker Seitliche Rumpfmuskulatur Nackenmuskulatur

Brust- und
Schultermuskulatur Armbeuger Armstrecker

Wadenmuskulatur Beininnenseite

Beinbeuger
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Hinweis zur Ausfiihrung der Dehniibungen

Die oben abgebildeten Dehniibungen werden nach der Methode der Dauerdehnung durchgefiihrt. Nach
dem Einnehmen der Dehnposition wird die Dehnspannung ca. 10-20 Sek. lang gehalten. Nimmt die
Dehnspannung ab, wird nochmal iiber die Dauer von ca. 10-20 Sek. nachgedehnt.

Entspannungsiibung

Zum Ende einer Box-Aerobic kann z. B. folgende einfache Entspannungsiibung durchgefiihrt werden:

>

>
>
>
>
>

Die Schiilerlnnen liegen bequem auf dem Riicken und legen die Arme ausgestreckt

im 90-Grad-Winkel zum Rumpf auf den Boden.

Aus dieser Ausgangsposition ziehen sie die Beine an und legen sie angewinkelt zu einer Seite ab.
Der Kopf wird dabei zur anderen Seite gedreht.

Die Augen konnen geschlossen werden.

Die Schiilerinnen spiiren der Verdrehung der Wirbelsdule nach und atmen ganz bewusst.

Dann erfolgt ein ruhig flieBender Wechsel auf die andere Seite.

Da das Aktivitdtsniveau der Schiilerinnen insbesondere nach einer ausfiihrlicheren Entspannung eher
gering ist, sollten abschlieRend nochmals aktivierende, aber einfache und gering belastende Ubungen und
Spiele eingesetzt werden. Dadurch wird das Aktivitdtslevel der Schiilerinnen wieder erhdht und das aktuelle
Wohlbefinden (Stimmung) gesteigert.
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» Arbeitsblatter Powerbox
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Armrolling und Punch mit dem Schutzpolster

» Rolle schnell deine Unterarme vor dem K&rper umeinander

» Aus dieser Bewegung abwechselnd Punches mit rechts und links in das Polster,
das dein Partner hélt

» Die Beine bewegen sich mit

T,

] Material/Geréte: Je Paar 1 Schutzpolster
(1) Wichtig Bremse den Arm vor dem Durchstrecken ab.

Das Ellenbogengelenk bleibt leicht angewinkelt.
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Step by Step

» Steige auf und ab

» Wechsle zwischendurch den Fu3, mit dem du beginnst
» Kontrolliertes Aufsetzen der FiiRe

» Knie nicht ganz durchstrecken

] Material/Geréte: Je Paar 1 kleiner Kasten bzw.1 Kastenoberteil
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Krabbenduell

» Beide Partnerlnnen im Stiitz riicklings
» Versucht, euch gegenseitig mit den FiiBen

die Unterstiitzungsflache (Hande/FiiBe) wegzuziehen
» Das GesdR darf den Boden nicht beriihren
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Butterfly

Ausgangsposition: zu zweit im Sitz, Riicken an Riicken, FiiBe aufgestellt
Arme in U-Halte zehn Sekunden lang gegeneinander driicken (nicht einhaken)
Dabei versuchen, aufzustehen und sich wieder hinzusetzen

n n
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Material/Gerate: Je Paar 1 Turnmatte
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Doppelcrunches

fiir die gerade Bauchmuskulatur

» Ausgangsposition: Riickenlage, Beine im rechten Winkel mit den FuBsohlen
gegeneinander
» Zusammen Kopf, Nacken und Brustwirbelsdule anheben, Blick zur Decke
» Arme gestreckt nach vorne schieben
» Langsam zuriick in die Riickenlage, Schultern jedoch nicht ganz ablegen
» Atmen nicht vergessen: beim Anheben des Oberkérpers aus- und
beim Ablegen einatmen

L wd
L

] Material/Geréte: Je Paar 1 Turnmatte
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Doppelcrunches

fiir die schrage Bauchmuskulatur

» Ausgangsposition: Riickenlage, ein Bein aufgestellt, das andere angehoben und
mit den FuBsohlen gegeneinander, Arme hinter dem Kopf

» Die gegeniiberliegende Schulter langsam in Richtung des
angehobenen Beines aufrollen

» Seitenwechsel nach zehn Wiederholungen

|

[] Material/Geréte: Je Paar 1 Turnmatte
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Klitschko gegen Klitschko

» Versuche, die Pratze zu treffen mit Punch (Gerade), Hook (Haken) und
Uppercut (Aufwartshaken)

» Dein Partner bewegt sich dabei mit Boxerschritten (Nachstellschritten) seitwarts,
vorwarts, riickwarts

» Nach der Hélfte der Zeit oder beim zweiten Durchgang wechseln

seitwérts

¥

rickwarts «—

sejtwarts
] Material/Gerate: Je Paar 2 Boxhandschuhe und 1 Pratze
(1) Wichtig Arm vor dem Durchstrecken abbremsen.

Ellenbogengelenk bleibt leicht angewinkelt.
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Skipping

» Springe so flach wie moglich, die Unterschenkel nur leicht anwinkeln
» Mit oder ohne Zwischenfedern

» Beidbeinig oder von einem Bein auf das andere — probiere aus!

» Seil aus dem Handgelenk schwingen

] Material/Geréte: Je Person 1 Springseil bzw. Speed Rope
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Partnerspriinge

» Springt gemeinsam neben- oder hintereinander

» Springt so flach wie moglich, die Unterschenkel nur leicht anwinkeln

» Mit oder ohne Zwischenfedern

» Vorwarts oder riickwarts schwingen

» Abwechselnd mit einer Vierteldrehung hinein- und hinausspringen
(Ausgangsposition: nebeneinander)

» Seil aus dem Handgelenk schwingen

] Material/Geréte: Je Paar ein Springseil bzw. Beaded Rope
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Powerpunches

» In jede Hand ein Ende des Bandes nehmen, der Handriicken zeigt nach oben, und
einmal so um den Handriicken wickeln, dass das Band aulen herunterfiihrt

» In Schrittstellung einen Ful} auf die Mitte des Therabandes stellen
» Abwechselnd Punches mit rechts und links

[] Material/Geréte: Je Schiiler 1 Theraband
©O) Wichtig Arm vor dem Durchstrecken abbremsen.
Ellenbogengelenk bleibt leicht angewinkelt.

Beim Schlag mit hinterer Hand Hiifte
einwarts drehen.
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Synchron-Schattenboxen

» Stand mit leicht gegratschten und gebeugten Beinen gegeniiber

» Auf jeweils acht Zahlzeiten:
1-4 Hoch-Tief-Verlagern von einer Seite auf die andere, dabei Uppercut
5-6 Boxerstep nach rechts und Hook
7-8 Boxerstep nach links und Hook

» Wiederholen

/
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Eidechsenkampf

» Ausgangsposition: Kopf an Kopf mit etwas Abstand in Liegestiitzposition
» Versucht, moglichst oft die Hdnde eures Partners zu beriihren und
selbst nicht beriihrt zu werden

(1) Wichtig Ganzkorperspannung erzeugen und
Po die ganze Zeit oben halten.



# schuwen

in bewegung

Volley-Boxen

» Miillbeutel mit Luft fiillen und verschlieBen; Wasserball zur Hélfte aufblasen
» Boxt und kickt euch den Miillbeutel bzw. Wasserball mit Kraft zu
» Der Beutel/Ball darf den Boden nicht beriihren

.

N
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[] Material/Geréte: Millbeutel oder Wasserball
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Armdriicken

» Ausgangsposition: Bauchlage, Kopf an Kopf

» Die rechten oder linken Hande fassen, bei aufgestiitztem Ellenbogen
» Versuche, den Arm deines Partners zur Matte zu driicken

» Danach Armwechsel

] Material/Geréte: Je Paar 2 Turnmatten
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Powerbox und Kick in die Weichbodenmatte

» Aus dem Boxerhopping in Guard-Position:

» Abwechselnd Punches mit rechts und links in die Weichbodenmatte
(wichtig: Bremse den Arm vor dem Durchstrecken ab)

» Sidekicks: Drehe dich seitlich zur Matte, ziehe das Knie kurz an,
drehe das Bein ein und trete in die Matte; abwechselnd mit rechts und links

] Material/Geréte: 1 Weichbodenmatte



6.2.5 Stundenbeispiele
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Beispiel 1

Thema: Einfiihrung in die Box-Aerobic
Zeit: Doppelstunde Material/Geréte: Musikanlage
Phase Lernziele Lerninhalte Methodik/Hinweise
Allgemeine * Anregen des Herz- » Spielerischer Einstieg * Ankniipfen an Bekanntem,
Aufwarmung Kreislauf-Systems mit Millbeuteln jeder einzeln
* Beweglichmachung des | ¢ Isolationsbewegung mit dem
Schultergtirtels Schulter- und Ellenbogen-
* Dehnung der Brust- und| gelenk
Schultermuskulatur, * Dehniibungen
des Beinbeugers und * Freies ,Boxen” (Ausprobieren
der Wadenmuskulatur von bekannten Schlag-
techniken)
Technik/ « Einfiihrung in die * Einfiihrung in die zu » Die wichtigsten Merkmale
Bewegungs- Technik, Erlernen der erlernende Technik: werden kurz erldutert
spezifische wichtigsten Bewegungs- | 1. Parallele Grundstellung/ * Bewegungsausfiihrung
Aufwdrmung merkmale, Ausprobieren,|  Schrittstellung wird getibt. Lernen durch
direkt in Boxer- 2. Punch, Hook, Uppercut Nachahmung
bewegung kommen 3. V-Slip * Kleingruppenarbeit
Reaktionsspiel: Boxerhopping —
Ansage einer Technik -
schnelles Reagieren
der Schiilerlnnen
Hauptteil * Verbesserung der * Durcheinandertraben oder * Wird sukzessiv durch
Ausdauerfahigkeit, -gehen, Oberkdrper nach Anhéngen der
Senkung und vorne auspendeln Bewegungssequenzen
Stabilisation der Puls- |« Halsmuskulatur, Schulter- eingefiihrt und mehr-
frequenz giirtel, Arme und Beine mals ohne Unter-
* \lerbesserung der lockern brechung wiederholt
Koordinations-, Kraft- * Schulter-Taps mit Partner,
und Dehnfahigkeit nach ca. 1T Min. Rollentausch
sowie der » Kombination/Choreographie |
Bewegungsschnelligkeit | in Intervallen (extensiv)
mit Musik, 6-12
Wiederholungen
+ Ubungen zur Kraftigung der
Bauchmuskulatur und zur
Rumpfstabilisation
Cool Down * Verbesserung der « Stretching der Beinstrecker,
Beweglichkeit Brustmuskulatur und der
* Entspannung Armstrecker
Entspannungsiibung
am Boden
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Beispiel 2
Thema: Boxweltmeisterschaft — Boxen im Bewegungstheater
Zeit: Doppelstunde  Musikvorschlag: ~ Massive Attack: Heat Miser
Phase Lernziel Lerninhalte Methodik/Hinweis
Allgemeine * Einstimmung auf + Aufwdrmen mit Miillbeuteln |+ Ubungen mehrmals
Aufwarmung Bewegung und Partner |+ Schulterklopfen flieRend
* Anregen des Herz- * Kleine Kniebeuge im wiederholen
Kreislauf-Systems geoffneten Gratschstand und
* Beweglichmachung, — Kopf zur Seite/nach vorne
insbesondere des neigen
Schultergiirtels, der — Schultern anheben und
Schulter- und Ellen- fallen lassen/kreisen
bogengelenke — Armkreisen mit
angewinkelten Armen
— Unterarmkreisen
* Riicken in vorgebeugter
Position abwechselnd runden
und strecken
* Aus der Parallelstellung
in Schrittstellung fallen,
gleichzeitig Punch mit beiden
Armen
* Aus der Parallelstellung: Tap
und Punch, Tap seitwaérts
und Hock, Tap riickwarts
und Punch (jeweils rechter
Arm und rechtes Bein bzw.
linker Arm und linkes Bein)
Bewegungs- * \lerbesserung der « Kombination/Choreographie Il | « Steigerung der Dynamik
spezifische aeroben Ausdauer- * Durcheinandertraben oder
Aufwdrmung fahigkeit -gehen, Oberkorper nach
* Rhythmusschulung vorne auspendeln, Hals-
* Aktive Erholung, lockern | muskulatur, Schultergiirtel,
Arme und Beine lockern
Hauptteil ¢ Erlernen und Aufnehmen | Punch rechts, Punch links, « Jeder fir sich durch
einer Schlagkombination| Shadow, Uppercut links, Nachmachen
* Erlernen der Zeitlupen- |+ Verlangsamen der * Lehrer macht vor und
technik Schlagkombination begleitet Bewegungen
* Schlagkombination in Zeit- mit der Stimme
lupe zu zweit: A schldgt, * Lehrer korrigiert
B weicht in Zeitlupe aus
* Ausdrucksschulung, * Schiilerlnnen setzen Mimik ein| « Lehrer regt an,
Mimik Ubertreiben demonstriert Beispiele
* Gestalten einer * Improvisieren eines Box- * Wie geht der Kampf aus?
Miniszene kampfes unter Anwendung Was passiert? Wie wird
ausgewadhlter Techniken. gekampft (z. B. gemein,
Festlegen und Uben auf Musik| brutal, mit fiesen Tricks
oder mit Respekt)?
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Schlussteil

* Demonstrieren der
Ergebnisse, Reflexion,
Kritik

« Demonstrieren der
Miniszenen

Beispiel 3
Thema:
Zeit:

Powerbox
Doppelstunde

Material: Musikanlage, ein paar Boxhandschuhe und eine Pratze, eine Kérperschutzmatte oder
mehrere Miillbeutel (alternativ), zwei Springseile oder Speed Ropes, ein grol3er Kasten,
zwei Medizinbélle, ein grolRes Kastenoberteil, eine Weichbodenmatte,

acht Turnmatten, zwei Therabdander

Phase Lernziele Lerninhalte Methodik/Hinweise
Allgemeine * Aufwdrmen und * Aufwarmen durch Spiele: * Durchfiihrung von
Aufwdrmung Einstimmen auf — No mercy Dehniibungen zwischen

Bewegung und Partner | - Spiegel den Spielen
— Abklatschen - ,,one touch”
* Dehniibungen
Bewegungs- * Wiederholung der Ubungsfolge: » Jeder Schiiler probiert
spezifische Schlagtechniken « Zweimal acht Zahlzeiten vor- | die Ubungen zunéchst im
Aufwdrmung ,Einboxen” warts/rlickwarts gehen, dabei| eigenen Tempo,
* \lerbesserung der Punches mit hinterer Hand dann zur Musik
Koordinationsfahigkeit (Diagonalgang) Uber die Breite der Halle
» Zweimal acht Zahlzeiten vor-
warts/riickwarts gehen, dabei
Punches mit vorderer Hand
(Passgang)
» Zweimal acht Zahlzeiten seit-
wadrts gehen, dabei Punches
im Wechsel
* Variation: Hooks oder
Uppercuts
Hauptteil « Verbesserung der « Stationen-Training mit Musik | ¢ Die Schiilerinnen
Kraftausdauer trainieren zu zweit
an den Stationen
Cool Down * \lerbesserung « Stretching der beanspruchten

der Beweglichkeit
* Entspannung und
Korperwahrnehmung

Muskelgruppen
« Entspannung in Riickenlage,
bewusste Bauchatmung
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6.3 Kickbox-Aerobic - Kickboxen auf Musik

Zur Weiterfiihrung und Vertiefung einer Box-Aerobic (vgl. Kap. 6.2) bietet sich eine Kickbox-Aerobic an, bei
der die verschiedenen Schlagtechniken durch Tritttechniken ergénzt werden. Wéhrend bei der Box-Aerobic
vor allem die Arm-, Schulter- und Rumpfmuskulatur beansprucht wird, werden bei der Kickbox-Aerobic
zusédtzlich auch die Hiift, GesaB- und Beinmuskulatur angesprochen. Ferner kann bei entsprechender
Ubungsauswahl und -durchfiilhrung neben der Férderung der physischen Ressourcen auch die Stimmung
als wichtige psychosoziale Ressource gesteigert werden. Ahnlich wie Box-Aerobic ist auch Kickbox-Aerobic
sowohl fiir viele Mddchen als auch Jungen interessant und attraktiv. Auch hier werden alle Bewegungen
ohne Korperkontakt ausgefiihrt.

v Ziele/Wirkungen: Forderung der physischen Ressourcen
e Ausdauerfahigkeit
o Kraftfahigkeit
(insbesondere der Arm-, Schulter-, Rumpf- und Beinmuskulatur)
e Koordinationsfahigkeit

Starkung der psychosozialen (emotionalen) Ressource
e Stimmung

In den folgenden Kapiteln werden Tritt- und Abwehrtechniken (Kap. 6.3.1), verschiedene Stundenmodule
(Kap. 6.3.2) sowie drei Stundenbeispiele vorgestellt (Kap. 6.3.3).

6.3.1 Tritt- und Abwehrtechniken
Bei der Ausfiihrung der nachfolgend beschriebenen Tritt-Techniken (Kicks) sind jeweils einige Grundregeln
zu beachten:

Kicktechniken

Grundregel 1:
Bei allen Kicks (auBer dem Roundhouse Kick) werden die Zehen angezogen. Dadurch wird automatisch
die Beinmuskulatur angespannt sowie die ganze FuRsohle als Trittflache benutzt.

Grundregel 2:
Das Standbein wird immer leicht auswarts gedreht und das Knie leicht gebeugt. Diese Haltung wirkt einer
Verdrehung des Knies entgegen und vermindert den Druck auf die Kniescheibe.

Grundregel 3:
Beim Kick wird kréftig ausgeatmet.

Grundregel 4:
Die Bauch- und Riickenmuskulatur sollte zur Stabilisierung des Korpers stets angespannt werden.

o0
6.3.1.




® Schuilen

in bewegung

Tritt-Techniken (Kicks)

Front Kick - nach vorne gerichteter FuBtritt

» Aus der Schrittstellung Knie des Trittbeins auf Hiifthohe ziehen.

» Schulter und Oberkérper der entsprechenden Seite nach hinten verlagern.
» Oberschenkel auf Hifthéhe halten, Unterschenkel vorschnellen.

» Arme in Deckung oder Arm des kickenden Beines kraftvoll zur Hiifte ziehen.
» Gleicher Weg zuriick.

Knee Kick - Kniesto3
» Knie schnell und mit Wucht hochziehen
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Side Kick - schneller FuBtritt in der Frontalebene

» Aus der Parallelstellung, Blick in Trittrichtung, Standbein heranziehen und auswaérts drehen.

» Oberkorper auf die Standbeinseite legen, Trittbein angewinkelt auf Hiifth6he anheben,
Knie zeigt nach innen, Hiifte eindrehen.

» Bein seitlich strecken, die Ferse flihrt.

» Arm parallel zum ausfiihrenden Bein in Trittrichtung strecken.

» Gleicher Weg zuriick.

Roundhouse Kick - Variante des Side Kick mit gestreckten Zehen
» Aufbau wie Side Kick
» Tritt mit dem FulBrist mit gestreckten Zehen
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Back Kick - Riickwartskick

Aus der Parallelstellung, FiiRe hiiftbreit gedffnet, Verlagerung des Gewichts auf das Standbein.
Spielbein nach vorne anziehen, Oberkérper leicht nach vorne beugen.

Trittbein kraftvoll nach hinten stolRen.

Ferse zeigt nach oben.

Blick tber die gedffnete Seite in Trittrichtung.

Arme in Deckung oder gleichen Arm in Trittrichtung strecken.

YYYYVYYY
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Abwehr-/Blocktechniken

Bei den Blocktechniken handelt es sich um Verteidigungsformen mit den Armen gegen Tritte und Schlége.
Dabei werden die Arme aktiv eingesetzt und die Rumpfmuskulatur (Bauch- und Riickenmuskulatur) wird
angespannt. Das Ausatmen erfolgt stoBweise. Zum Schutz des Kopfbereiches wird der Hochblock, zur
Abwehr von Tritten gegen den Unterleib der Sideblock eingesetzt.

Hochblock

» Aus der Schrittstellung hinteres Bein hiiftbreit auswarts drehen.

» Arme in Deckung, Riicken gerade, Bauchmuskulatur anspannen.

» Vorderen Arm anspannen und rechtwinklig nach oben tiber den Kopf reiBen.
» Hinteren Arm aus der Deckung zuriick zur Hiifte ziehen.

Sideblock hoch

» Aus der Schritt- oder Parallelstellung Arm schnell seitlich nach oben ausdrehen.

Hochblock Sideblock hoch

Sideblock tief

» Aus der Schrittstellung Arm schnell nach unten in die Streckung bringen.
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6.3.2 Stundenmodule

Aufwdrmen
In diesem Kapitel werden beispielhaft Ubungen und Spiele zum Aufwérmen, ein Stationen-Training, zwei
Bewegungskombinationen sowie Ubungen zur Dehnung und Entspannung beschrieben.

Ubungen und Spiele zum Aufwirmen

Die Ubungen und Spiele zum Aufwérmen zielen neben einer allgemeinen Erwarmung und (psychosozialen)
Einstimmung insbesondere auch darauf ab, die bei einer Kickbox-Aerobic besonders beanspruchten
Muskelgruppen auf die folgenden Belastungen vorzubereiten. Dabei kénnen auch bereits Schlag- und Tritt-
techniken mit geringer Intensitdt in das Aufwarmprogramm integriert werden.

Aufwdrmiibungen
» Kleine Kniebeuge im gedffneten Gratschstand und
— den Kopf zur Seite und nach vorne neigen,
— die Schultern anheben und fallen lassen bzw. kreisen (vorwarts und riickwarts),
— Armkreisen mit angewinkelten Armen,
— Unterarmkreisen.

» Den Riicken in vorgebeugter Position mit Abstiitzen der Hande oberhalb der Knie bei
gebeugten Beinen runden und strecken.

> Aus der Parallelstellung in die Schrittstellung fallen, gleichzeitig Punch mit beiden Armen.

» Ubungen mit Staben: Zwei Partnerlnnen stehen sich jeweils mit einem Stab gegeniiber

(beide halten in jeder Hand ein Stabende) und bekommen z. B. folgende Aufgaben:

— Aussteigen und wieder einsteigen. Welche Moglichkeiten gibt es? Wie kann man sich so
fortbewegen und dabei immer einen Stab (ibersteigen?

- Kleines Wettrennen iber eine markierte Strecke.

— Aufstellung von fiinf oder sechs Paaren als Gasse, die Stabe werden dabei in Hiifthohe
gehalten (Abstand variabel): Das erste Paar {ibersteigt (mit den Stdben) die Hindernisgasse und
stellt sich neben das letzte Paar. Dann ist das nachste Paar an der Reihe (Staffelwettkampf).

» Ubungen mit Miillbeuteln (mit Luft gefiillt):

— Miillbeutel hochkicken und nur mit den Beinen in der Luft halten (zu zweit oder in Kleingruppen).

— Wettspiel: Welche Gruppe hat die wenigsten Bodenkontakte innerhalb einer Zeitspanne?

- Zwei Partnerlnnen haben jeweils einen mit Luft gefiillten Miillbeutel: A hélt den Miillbeutel seitlich
vor dem Korper. B versucht, den Beutel mit der FuBsohle oder dem Fufrist zu beriihren. A variiert die
Hohe des Beutels und wechselt schnell die Seiten. A bewegt sich dabei auf einem Kreuz vorwarts,
rickwarts und seitwarts mit Nachstellschritten.
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Aufwarmspiele

Kanaldeckelspiel

Zwei Partnerlnnen stehen sich in Handfassung gegeniiber. Zwischen ihnen liegt ein Reifen (,Kanaldeckel”)
oder eine andere ringférmige Markierung mit ca. 50 cm Durchmesser. Auf ein Signal versuchen die
Partnerinnen, sich gegenseitig durch kréftiges Ziehen zum Betreten des Kreises zu bringen (eine ausfiihr-
lichere Beschreibung dieses Spiels findet sich in Kap. 5.3).

Bulldozer

Zwei Schiilerinnen stehen Riicken an Riicken hinter einer Startlinie. Auf ein Signal versucht der hintere
Schiiler, seinen Partner (ber eine ca. zwei Meter entfernte Ziellinie zu schieben. Variationen: Die Paare
stehen seitwarts Hiifte an Hiifte oder Schulter an Schulter (eine ausfiihrlichere Beschreibung dieses Spiels
findet sich in Kap. 5.3).

Drei-Mann-weg

Die Klasse wird in Paare aufgeteilt und ein Paar als Fanger (A) und Verfolgter (B) bestimmt. Alle {ibrigen
Paare legen sich jeweils nebeneinander auf eine der in der Halle verteilten Matten. A verfolgt B, der sich
retten kann, indem er sich neben ein anderes Paar legt. Die Rolle des Verfolgten {ibernimmt dann der auf
der anderen Seite liegende Schiiler. Wird der Verfolgte gefangen, wechseln die Rollen. Variationen: (a)
Wenn sich der Verfolgte zur ,Rettung” neben ein Paar legt, wird der auf der anderen Seite liegende Schiiler
zum Fanger. (b) Es wird mit zwei Fangerpaaren gespielt (eine ausfiihrlichere Beschreibung des Spiels findet
sich in Kap. 5.2).

Stationen-Training - ,Powerkickboxen”

Station 1: Triceps Dips am kleinen Kasten
Riicklings zum Kasten mit den Handen an der Kante abstiitzen und vor dem Kasten ,sitzen”. Aus dieser
Ausgangsposition die Arme beugen und strecken; beim Armstrecken ausatmen.

Station 2: Powerkickbox in die Weichbodenmatte
Punch rechts — Punch links — Front Kick rechts — Side Kick links — Back Kick rechts gegen eine (senkrecht
an einer Wand stehende) Weichbodenmatte; beidseitig im Wechsel trainieren.

Station 3: Beinheben mit dem Theraband

Seitlage, Oberkorper aufgestiitzt, Hiifte und FuBspitzen zeigen parallel nach vorne, ein Theraband um
beide FiiBe geschlungen und verknotet. Aus dieser Position das obere Bein seitlich gegen den Widerstand
anheben.

Station 4: Kickboxen in die Kérperschutzmatte
Partneriibung: Ein Schiiler hélt eine Schutzmatte vor seinen Korper, in die der Partner Kickbox-
Bewegungen ausfiihrt; danach wechseln.

o0
6.3.2.




® Schuilen

in bewegung

Station 5: Scheibenwischer
Riickenlage, Griff an Sprossenwand, Hiifte angewinkelt, Beine liegen gestreckt auf einer Seite. Aus dieser
Position die Beine gestreckt von der einen zur anderen Seite bewegen.

Station 6: Beinhart - Beine gegen Beine

Partneriibung: Zwei Partnerinnen sitzen sich im leicht ge6ffneten Gratschsitz gegentiber, so dass die FiiRe
von A innerhalb der FiiRe von B liegen. Aus dieser Position versucht A, seine Beine gegen den Widerstand
von B weiter zu 6ffnen, wahrend B versucht, seine Beine gegen den Widerstand von A zu schlieen.

Station 7: Kick it! - Treffer landen in ,,Punching Ball” oder Pratze
Partneriibung: Ein Schiiler hélt einen mit Luft gefiillten Miillbeutel oder eine Pratze, die der Partner mit den
FiiRen treffen soll; danach wechseln.

Station 8: Bankdriicken mit Reckstange
Riickenlage auf einem Kastenoberteil, die Fii3e aufgestellt. Eine Reckstange auf Brusth6he senkrecht nach
oben driicken und wieder senken. Variation: Bankdriicken mit zwei (aneinander befestigten) Reckstangen.

Station 9: Kickbox-Mini-Kombination
Zweimal V-Slip und Uppercut rechts/links — zweimal Knee Kick rechts/links mit Armen — zweimal Back Kick
rechts/links mit Armen

Station 10: Becken-Lift mit Theraband

Riickenlage, ein Bein aufgestellt, das andere Bein zeigt zur Decke, das Becken leicht angehoben. Aus die-
ser Position das Bein gegen den Widerstand eines Therabandes durch verstarktes Anheben des Beckens
weiter in Richtung Decke schieben.

Station 11: Laufen gegen Widerstand

Partneriibung: Zwei Schiilerinnen stellen sich Riicken an Riicken in eine zusammengeknotete Zauber-
schnur oder ein Theraband (auf Hifthohe). Auf ein Signal laufen beide Partnerinnen gegen den Wider-
stand in ihre jeweilige Richtung; dabei die Knie hochziehen.
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Bewegungskombinationen

Wie bei der Box-Aerobic (vgl. Kap. 6.2) kdnnen auch bei der Kickbox-Aerobic Bewegungskombinationen
unterschiedlicher Komplexitat ausgefiihrt werden. Nachfolgend werden zunéchst fiinf Mini-Kombinationen
— mit zwei bis vier Tritt- und Schlagverbindungen — und anschlieRend zwei komplexere Kickbox-
Kombinationen beschrieben. Zur Steigerung der Motivation der Schiilerlnnen sollte dabei méglichst immer
Musik eingesetzt werden.

Mini-Kombinationen

Mehrmals wiederholt, kbnnen Mini-Kombinationen sowohl zum Festigen der jeweiligen Technik als auch
zur Forderung physischer Ressourcen, insbesondere der Koordinations- und Kraftfahigkeit (Kraftausdauer),
beitragen. Die Schiilerinnen sollten zundchst jeweils in ihrem eigenen Tempo {iben, das dann mit zu-
nehmender Sicherheit sukzessive gesteigert werden kann. Dabei ist stets auf eine korrekte Ubungsausfiihrung
zu achten.

March - Side Kick - March

» Aus dem Marschieren auf der Stelle drei Schritte: rechts — links — rechts.
» Side Kick mit links.

» Das Gleiche mit links beginnen; Absetzen = erster Schritt.

Front Kick — Punch

» Aus der Schrittstellung Front Kick mit links (vorderes Bein).
» Zurlick, links wird Standbein.

» Punch mit rechts.

Punch iiber Kreuz - Knee Kick

» Aus der Schrittstellung links vor.

» Dreimal Punch (iber Kreuz: links — rechts — links.
» Knee Kick mit dem linken (vorderen) Bein.

» Gegengleich wiederholen.

» Knee Kick durch Front Kick ersetzen.

Front Kick - Side Kick

Aus der Schrittstellung links vor.

Front Kick links.

Links aufsetzen in den parallelen Stand, links auswarts drehen, Ferse zeigt in Trittrichtung.

Side Kick rechts.

Aufsetzen in Schrittstellung, rechts vor.

Frontkick rechts.

Side Kick links.

Kann mit Hook und Uppercut kombiniert werden: Hook links — Uppercut rechts — Front Kick links —
Side Kick rechts.

YYYVYVYYVYYY

o0
6.3.2.
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Hochblock - Sideblock - Front Kick - Back Kick
Aus der Schrittstellung links vor.

Hochblock links.

Sideblock tief rechts.

Arme zuriick in Deckung.

Front Kick links.

Links neben rechts absetzen.

Rechts anziehen und Back Kick.

YYYVYVYYVYY
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Komplexere Kombinationen

Aufbauend auf einfacheren Mini-Kombinationen kénnen weitergehend auch komplexere — auf die
jeweiligen Fahigkeiten der Schiilerinnen abgestimmte — Kickbox-Kombinationen durchgefiihrt werden. Die
beiden nachfolgend dargestellten Kickbox-Kombinationen richten sich an Einsteigerlnnen (Kickbox-

Kombination I) sowie an bereits fortgeschrittene Schiilerinnen (Kickbox-Kombination II).

Zahl- Wwdh. Schritt, Hinweise zur Bewegungsausfiihrung Arme
zeiten Schlag, Kick
16 1-mal | Boxerhopping In Deckung
4 4-mal| Punch {ber 1: Punch links, 2: Punch, 3. Punch links
Kreuz/ 4: Knee Kick links, gegengleich wiederholen
Knee Kick
4 4-mal | Front Kick/Punch| 1, 2: Front Kick links, 3: Punch rechts, 4: in Deckung;
gegengleich wiederholen
16 1-mal | Marsch Auf der Stelle mit hochgezogenen .Gehen mit”
Knien marschieren
4 4-mal | Marsch/Side Aus dem Marschieren 1 rechts, 2 links, 3 rechts, In Deckung
Kick/Marsch — | 4 Side Kick links; 1 Aufsetzen links, 2 rechts, 3 links,
Side Kick 4 Side Kick rechts etc.
4 8-mal | Marsch/Side Marsch/Side Kick rechts, Marsch/Punch liber Kreuz
Kick/Marsch — | links, Marsch/Punch tiber Kreuz rechts
Punch {iber Kreuz
4-mal| V-Slip In Deckung
4-mal| V-Slip/ Bei der Aufwartsbewegung inneren Arm hochreifen
Hochblock
4 4-mal | Boxerstep/ 1-4 rechts seitwarts, auf 4: Hook mit duRRerer
Hook Hand, dann nach links
4 4-mal | Boxerstep/ Wie oben, 1 und 2 rechts seitwarts, 3 und 4 Round-| In Deckung
Side Kick (oder | house Kick mit duBerem Bein und absetzen
Roundhouse
Kick)
8 4-mal| Boxerstep/ 1-4 vorwarts rechts vor, dabei mit jedem Nachstell-
Punches/ schritt Punch mit rechts, auf 4: Front Kick rechts,
Front Kick 5-8: rlickwarts Arme in Deckung, 1-mal mit ,
rechts wiederholen, dann 2-mal die andere Seite
4 4-mal | Frontaler Kreis | Aus der Parallelstellung — 1: rechts kreuzt vor links,
2: links nach links auRen riick, 3: rechts nach rechts
aullen seit, 4: links vor und rechts an (schnell),
dann mit links beginnen




Kickbox-Kombination Il (fiir Fortgeschrittene)
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Zdhl- Wdh. Schritt, Hinweise zur Bewegungsausfiihrung Arme
zeiten Schlag, Kick
16 1-mal | Boxerhopping In Deckung
8 1-mal | Front Kick 4-mal Front Kick und Schritt vorwarts auf zwei ,Mitnehmen”
Zahlzeiten, rechts vor
4 4-mal | Hook/ Hook rechts, Uppercut links
Uppercut
1-mal | Shadow 4-mal Nachstellschritt riickwarts mit Shadow In Deckung
4 4-mal | Punch tGber 1-3 Punch (iber Kreuz rechts — links — rechts, Beim Kick ,mit-
Kreuz/ 4 Front Kick links, dann mit links beginnen nehmen”
Front Kick
8 1-mal | Side Kick 4-mal Side Kick und Schritt vorwarts auf zwei Z&hl- | ,Mithehmen”
zeiten rechts vor (Front dreht von einer zur
anderen Seite)
4 4-mal | Hochblock und | 1, 2: Hochblock rechts, 3, 4: hoher Side Block links
Sideblock
8 1-mal | Boxerhopping In Deckung
rickwarts
8 2-mal | Hopping/ 1-4: Hopping rechts — links — rechts — links,
Back Kick 5: rechts, 6: Sprung auf links mit Drehung

nach links um 180 Grad, 7: Back Kick mit rechts,
8: Schritt auf rechts mit Drehung in Ausgangs-
position; dann mit links beginnen
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Dehniibungen fiir die Kick-Bewegung

Im Folgenden werden Dehniibungen fiir bei einer Kickbox-Aerobic besonders beanspruchte Muskel-
gruppen sowie eine einfache Entspannungsiibung vorgestellt.

Oberschenkel Beininnenseite

Wadenmuskulatur Riickenstrecker

Seitliche Rumpfmuskulatur Hiiftbeuger
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Dehniibungen fiir die Block-Bewegung

Brust- und Schultermuskulatur Armstrecker

Hinweise zur Ausfiihrung der Dehniibungen

Die Dehniibungen kdénnen statisch (nach der Methode der Dauerdehnung) oder dynamisch (nach der

Methode der wiederholten Dehnung) ausgefiihrt werden:

» Statische Dehnung: Nach dem Einnehmen der Dehnposition wird die Dehnspannung ca. 10-20 Sek.
lang gehalten. Nimmt die Dehnspannung ab, wird nochmal tber die Dauer von ca. 10-20 Sek.
nachgedehnt.

» Dynamische Dehnung: Nach dem Einnehmen der Dehnposition wird die Bewegungsgrenze durch
wiederholtes, gefiihrtes, nicht ruckhaftes ,Schieben” in die Dehnposition mit kleiner Bewegungs-
amplitude vorsichtig weiter hinausgeschoben (nach subjektivem Empfinden ca. 20-30
Wiederholungen).

Entspannungsiibung
Zum Ende einer Kickbox-Aerobic kann z. B. folgende einfache Entspannungsiibung durchgefiihrt werden:

» Die Schiilerlnnen liegen bequem auf dem Riicken und legen die Arme ausgestreckt im
90-Grad-Winkel zum Rumpf auf den Boden.

Aus dieser Ausgangsposition ziehen sie die Beine an und legen sie angewinkelt zu einer Seite ab.
Der Kopf wird dabei zur anderen Seite gedreht.

Die Augen konnen geschlossen werden.

Die Schiilerinnen spiiren der Verdrehung der Wirbelsdule nach und atmen ganz bewusst.

Dann erfolgt ein ruhig flieRender Wechsel auf die andere Seite.

YYYYVYY

Da das Aktivitdtsniveau der Schiilerinnen insbesondere nach einer ausfiihrlicheren Entspannung eher
gering ist, sollten abschlieRend nochmals aktivierende, aber einfache und gering belastende Ubungen und
Spiele eingesetzt werden. Dadurch wird das Aktivitatslevel der Schiilerinnen wieder erhdht und das
aktuelle Wohlbefinden (Stimmung) gesteigert.




® schuwen

in bewegung

6.3.3 Stundenbeispiele

Beispiel 1
Thema: Einfiihrung in die Kickbox-Aerobic (Erlernen der Tritttechniken)
Zeit: Einzelstunde
Material: Ein Miillbeutel je Schiiler (und Ersatz fiir geplatzte Beutel), Matten, Musikanlage
Phase Lernziele Lerninhalte Methodik/Hinweise
Aufwdrmung » Einstimmung auf + Aufwdrmung mit Millbeuteln:| « Beutel hochhalten mit
Bewegung und Gruppe allein, mit Partner den Beinen — auch neben
« Aufwdrmung der * Dehniibungen fiir Ober- und hinter dem Korper;
der Muskulatur schenkel, Wadenmuskulatur, Hinweis, die Beine zu
* Beweglichmachung seitliche Rumpfmuskulatur beugen und zu strecken
des Hiiftgelenks und dabei den Ober-
korper mit einzubeziehen
Hauptteil * Bewusstmachen und 1. Knee Kick 4-mal pro Seite | * Kurzes Erldutern der
Uben der Tritttechniken | 2. Mini-Kombination: wichtigsten Bewegungs-
Punch {iber Kreuz — Knee Kick| merkmale
* Bei der Einfiihrung des
3. Front Kick 4-mal je Seite Side Kick erst Heranholen
4. Mini-Kombination: Front Kick -| und Anheben des
Punch Trittbeines {iben
5. Aneinanderhdngen der * Die Bewegungen werden
Mini-Kombinationen locker mit geringer
6. Vorbereitung Side Kick: Intensitat ausgefiihrt
4-mal aus der Ausgangsstellung
Bein angewinkelt anheben
und Oberkérper verlagern
7. Side Kick: 4-mal pro Seite
8. Mini-Kombination: Marsch -
Side Kick — Marsch
9. Aneinanderhdngen der
Mini-Kombinationen
10.Lockern, Dehniibungen fiir
Beininnenseite, Riicken-
strecker, Armstrecker, Brust-
und Schultermuskulatur
* Verbesserung der » Kickbox-Kombination | * Sukzessives Vorgehen
Ausdauerfahigkeit
« Rhythmusschulung,
Orientierung im Raum
» Anwendung der
Techniken in einer
Schrittfolge
Cool Down * Verbesserung der * Dehniibungen fiir die * Ruhige Musik, Matten
Beweglichkeit besonders beanspruchten im Kreis
* Férderung der Muskelgruppen
Entspannung * Entspannungsiibung
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Beispiel 2

Thema: Stationen-Training — ,Powerkickbox”
Zeit: Doppelstunde
Material: Acht Turnmatten, ein kleiner Kasten, zwei grofRe Kastenoberteile,
eine Weichbodenmatte, eine Sprossenwand, eine Zauberschnur (alternativ: ein Theraband),
vier Therabander, eine Pratze (alternativ: ein Miillbeutel mit Ersatz),
eine Korperschutzmatte; Musikanlage
Phase Lernziele Lerninhalte Methodik/Hinweise
Aufwdrmung * Anregung des Herz- » Aufwéarmspiele: * Die Dehniibungen
Kreislauf-Systems — Drei-Mann-weg, zwischen den
* Forderung der — Bulldozer Spielen ausfiihren
Reaktionsfahigkeit Dehniibungen fiir
und der Schnelligkeit Oberschenkel, Beininnenseite,
Wadenmuskulatur
Hauptteil * \lerbesserung der » Stationen-Training — * Belastungszeit jeweils 60 Sek.,
physischen Gesundheits-| ,Powerkickbox” zu Musik Erholungszeit 30 Sek.,
ressourcen, insbesondere drei Durchgédnge
der Kraftfahigkeit
(Kraftausdruck)
Cool Down * Verbesserung der * Dehniibungen fiir die * Ruhige Musik,

Beweglichkeit
* Forderung der
Entspannung

besonders beanspruchten
Muskelgruppen

Matten im Kreis
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Beispiel 3

Erlernen der Zeitlupen-
bewegung

» Bewusstmachen und
Erlernen der
Zeitrafferbewegung

Bewegungen, bis sie kaum
noch zu erkennen sind
Ausfiihrung der Ubungen

in Zeitlupentechnik
Aufgabe: zu passender
Musik in Zeitlupe durch die
Halle gehen und sich gegen-
seitig begriiRen

Aufgabe: hektisches Gehen
Stilisierung der Bewegung

+ Uben zu passender Musik:
Zeitraffer-Gehen und
Zeitraffer-BegriiBen

Uben der Mini-Kombination
im Zeitraffer

Thema: Drehen einer Filmszene (Voraussetzung: Beherrschen der Tritt-, Schlag- und Abwehrtechniken)
Zeit: Doppelstunde
Material: Musikanlage (Musikstiicke fiir Kickbox-Aerobic sowie fiir Zeitlupe und Zeitraffer),
evtl. Videokamera
Phase Lernziel Lerninhalt Methodik/Hinweis
Aufwdrmung * Anregung des Herz- * Aufwdrmung mit Staben
Kreislauf-Systems, « Dehniibungen fiir Oberschenkel,
« Spezifische Aufwdarmung | Beininnenseite, Waden-
« Kickboxen muskulatur, seitliche Rumpf-
muskulatur
» Mini-Kombination: Hook rechts,
Uppercut links, Front Kick
rechts, Drehung nach links,
Back Kick rechts, Drehung in
Ausgangsstellung;
zu beiden Seiten
Hauptteil * Bewusstmachen und * Verlangsamen der * Herausstellen der

markanten Elemente
der Bewegung:
betonte Armfiihrung,
VergréRerung der Schritt-
lange und des
Bewegungsausmales;
Ansetzen des Schrittes
tiber den FuBballen
(damit eine weiche
Auffangbewegung und
somit eine flieBende
Gesamtbewegung
moglich wird)

* Assoziation:
Die Geschéfte machen
gleich zu und ihr misst
dringend noch etwas
besorgen

* Keine zusatzlichen
hektischen Bewegungen,
nur Schrittlange verkirzen
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* Férderung von Kreativitat
Vorstellungskraft und
Problemldsungsfahigkeit

* Sich einbringen

* Sich durch
Bewegung ausdriicken
* Forderung der
Beobachtungsfahigkeit
und Kritikfahigkeit

,» Losen der folgenden Aufgabe
in Kleingruppen: Entwickeln
einer kurzen Spiel(film)-Szene
mit Kickbox-Bewegungen, in
der die entscheidende Stelle
durch Umschalten auf Zeit-
lupe oder Wiederholung

im Zeitraffer dargestellt wird

» Demonstration der Szenen
vor der Klasse

Organisation:
* 4er- oder 5er-Gruppen.
(Anregung: wer, was, wo?)
e Z.B. Sommerschluss-
verkauf, Schlacht am
kalten Buffet, Misswahl,
Modenschau, Auto-
grammstunde, Action-
filmszene
e Zeit auf 10 Minuten
begrenzen
 Szene ca. 5 Minuten
uben lassen
* Regeln fiir die Zuschaue-
rinnen aufstellen:
- Ruhig sein
- Genau beobachten
— Im Kopf formulieren,
was gut war und was
verbessert werden kann
(nur konstruktive Kritik
zulassen)

Cool Down

* Entspannung
durch Bewegung
* Feedback

* Lockerungs- u. Dehniibungen
auf Musik oder kleines Spiel
* Reflexion, Erfahrungsaustausch
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6.4 Step-Aerobic - Step by Step
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6.4 Step-Aerobic - Step by Step

Im Unterschied zu den in den vorherigen Kapiteln (6.1 bis 6.3) beschriebenen Formen des Fitnesstrainings
mit Musik (Ball-Aerobic, Box-Aerobic, Kickbox-Aerobic), bei denen Elemente der Aerobic jeweils mit
Elementen aus anderen Sportarten kombiniert werden, handelt es sich bei der Step-Aerobic praktisch um
eine Aerobic in ,Reinform”. Diese eignet sich eher fiir hhere Jahrgangsstufen und besitzt insbesondere fiir
Schiilerinnen eine hohe Attraktivitit. Bei entsprechender Ubungsauswahl und -ausfiihrung kénnen bei der
Step-Aerobic sowohl die physischen Ressourcen umfassend geférdert als auch psychosoziale Ressourcen
gestarkt werden.

v Ziele/Wirkungen: Forderung der physischen Ressourcen
e Ausdauerfdhigkeit
o Kraftfahigkeit
e Koordinationsfahigkeit

Starkung der psychosozialen (emotionalen) Ressource
e Stimmung

Aligemeine Hinweise zur Durchfiihrung

» Die Musik sollte eine einfache Struktur und ein regelméaBiges Tempo aufweisen. Im Allgemeinen sollte
das Musiktempo bei der Step-Aerobic zwischen 118 und maximal 130 Schldgen pro Min. (bpm) liegen.
Fiir Einsteigerlnnen kann gegebenenfalls ein geringeres Tempo gewahlt werden.

» Die Schiilerlnnen sollten nicht in Gymnastikschuhen oder barfuB3, sondern in festen Sportschuhen
steppen.

» Die Step-Gerdte konnen im Block (nebeneinander, nachfolgende Reihe auf Liicke dahinter), im Kreis,
in Reihen (unmittelbar nebeneinander) oder als Pyramide (groBes ,V*) aufgestellt werden.

» Zur Durchfiihrung einer Step-Aerobic miissen keine speziellen Steps angeschafft werden.
Alternativ kdnnen auch
— zwei bis drei aufeinandergelegte Bodenturnmatten,
— Kastenoberteile (auf einer diinnen, gut haftenden Gymnastik- bzw. Turnmatte) oder
— zwei ineinandergeschobene Sprungbretter

als Steps verwendet werden.

Ferner kbnnen, z. B. im Kunst- oder Werkunterricht, auch selbst Step-Gerdte mit den Schiilerinnen gebaut

werden (vgl. hierzu die nachstehende Abbildung).

In den néachsten Teilkapiteln werden Grundschritte und Variationen (Kap. 6.4.1), Armbewegungen (Kap.
6.4.2), Stundenmodule (Kap. 6.4.3) sowie drei Stundenbeispiele beschrieben (Kap. 6.4.4).

30 cm wide
60 cm long

17 cm high

Step-Gerét aus Holz (aus: Pahmeier
und Niederbdumer, 2000, S. 28)

Wooden plank 2 em supports 6 cm
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6.4.1 Grundschritte und Variationen

Bei der Ausfiihrung der jeweiligen Schritte sollten grundsatzlich folgende Hinweise beachtet werden:
» Der Abstand zum Step betrdgt ca. 20 cm.

» Es wird immer der ganze Ful} in der Mitte des Steps aufgesetzt.

» Knie und Ful} liegen von oben betrachtet auf einer Linie.

» Der ganze Korper wird leicht angespannt und etwas nach vorn zum Step geneigt.

> Die Beine werden nicht ganz gestreckt, sondern bleiben stets leicht gebeugt.

Basic Steps

Alle Schrittmuster gehen vom Basic Step aus. Dieser ist auf vier Zdhlzeiten durchzufiihren und beginnt mit
dem jeweils genannten Bein (Leading leg); Wechsel des fiihrenden Beines.

Basic Step rechts
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Formvariationen
Der Basic Step kann auch als Step Touch vorwarts ausgefiihrt werden:

» Step Up rechts (1)
» Tap Up links (2)

» Step Down links (3)
» Tap Down rechts (4)

Anstelle des Auftappens kann das jeweils unbelastete Bein auf oder vor dem Step auf verschiedene Arten
gefiihrt werden. Dabei ergeben sich vielféltige Gestaltungsmdglichkeiten.

Beispiel Knee Up

Knee Up (Knie nach vorne hochziehen)
Step Up rechts (1)

Knee Up links (2)

Step Down links (3)

Step Down rechts (4)

Step Up links (5)

Knee Up rechts (6)

Step Down rechts (7)

Step Down links (8)

YYYYYYVYYY

Beispiel Heel Dig

Heel Dig (gestrecktes Bein nach vorn und Aufsetzen der Ferse)
Step Up rechts (1)

Step Up links (2)

Step Down rechts (3)

Heel Dig links (4)

Step Up links (5)

Step Up rechts (6)

Step Down links (7)

Heel Dig rechts (8)

>
>
>
>
>
>
>
>
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Spielbeinvarianten
Das Spielbein kann auswaérts oder einwdrts gedreht, gebeugt oder gestreckt, mit angezogener oder
gestreckter FuBspitze gefiihrt werden.

Leg Curl (Hopscotch) = Bein nach hinten anwinkeln
Flieger = Bein nach hinten strecken
Lowkick = Kleiner Kick nach vorn

Tap = FuBballen aufsetzen

Tap Up = Tap auf den Step

Tap Down = Tap vor den Step

Side Lift = Gestrecktes Bein zur Seite fiihren

(daraus kann auch eine Kreisbewegung werden)

Lunge back Step = Tap nach riickwérts auf den Boden und wieder anstellen
(auf 8 Zahlzeiten):

Step Up rechts (1)

Step Up links (2)

Tap riick rechts (3)

Step an rechts (auf dem Step) (4)

Tap riick links (5)

Step an links (auf dem Step)(6)

Step Down rechts (7)

Step Down links (8)

YYYYYYVYYY
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Raumliche Varianten

Rdumliche Variationen ohne Richtungswechsel
Alle Moglichkeiten der Ausgangsstellung, der Stellung der Beine und der Fortbewegung lber das Gerat

kénnen im Basic Step ausgefiihrt werden.
Beispiele

V-Step
» Die beiden Step Ups auswarts gegratscht ausfiihren.

Straddle Up Step
» Das Step-Gerdt befindet sich ldngs zwischen beiden Beinen.

Straddle Down Step
» Die Schiilerinnen befinden sich in Langsrichtung auf dem Step-Gerat.
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Up and Over
» Start seitlich zum Step-Gerat, Step Up seitwarts und hiniliber zur anderen Seite, Wechsel durch Tap (4).

Across the Top
» Wie Up and Over, nur Seitwéartsbewegung (iber die Lange des Step-Gerétes.

Corner to Corner
» Wie Across the Top und Up and Over, aber diagonal liber das Step-Gerét.
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L-Step

» Frontal zum Step-Gerédt beginnen, zur Seite heruntersteigen und seitlich zum Step-Gerdt enden.
Beispiel: Start an der rechten Ecke des Step-Gerates, Step Up links, Tap Up rechts, Step Down rechts zur
rechten Seite, Tap Down links.

Raumliche Variationen mit Richtungswechsel

Bei diesen Step-Mustern werden Drehungen in verschiedene Richtungen und verschiedenen AusmaRes
durchgefiihrt.

Beispiele

Turn Step (Ausgangsposition seitlich zum Step-Gerdt am rechten Ende):
» Step Up rechts und 1/4-Drehung nach rechts (1).

Step Up links seitwarts (2).

Step Down rechts mit 1/4-Drehung nach rechts (3).

Step Down links (4).

>
>
>
» Endposition seitlich am linken Ende des Step-Gerates.
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Reverse Turn Step (riickwartsdrehender Step):

» Ausgangsstellung frontal zum Step-Gerét; Step Up rechts diagonal zum linken Ende des
Step-Gerdtes (1).

» Step Up links mit 1/2-Drehung zur linken Schulter (2).

» Step Down rechts zum rechten Ende des Step-Gerétes (3).

» Step Down links mit 1/4-Drehung zur linken Schulter (zuriick in die Ausgangsposition) (4).

Pique Jump (Drehsprung):

» Step Up rechts (1).

» Sprung rechts mit 1/2-Drehung zur rechten Schulter mit Knee Up links (2).
» Step Down links (3).

» Step Down rechts (4).

Top Lunges (Ausfallschritt riickwarts vom Step-Gerdt; 8 Zahlzeiten):
Ausgangsposition seitlich am rechten Ende des Step-Gerates, Step Up rechts (1).
Step Up links mit 1/4-Drehung zur rechten Schulter in Parallelstellung (2).
Ausfallschritt rechts seitwarts-riickwarts down (3).

Step Up rechts (4).

Ausfallschritt links seitwarts-riickwarts down (5).

Step Up links (6).

Step Down rechts mit 1/4-Drehung zur rechten Schulter (7).

Step Down links (8).

Endposition seitlich am linken Ende des Step-Gerates.

YYYYYYVYYVYY

Bounce Step (Schritt mit schwunghafter Drehung):

» Tap Up rechts nach links (1).

» Tap Up rechts nach rechts (2).

» Mit rechtem Bein Schwung holen und ganze Drehung riickwarts zur rechten Schulter (3, 4).
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Zeitliche Variation
Bei der zeitlichen Variation kann das Tempo eines oder mehrerer Steps verdoppelt oder halbiert etc. werden.
Dadurch verandert sich der Rhythmus.

Pony Step (Pferdchensprung-Step):

» Step Up rechts (1).

» Step Up links und Sprung auf rechts (Zahlweise ,und zwei") (2).
» Step Down links (3).

» Step Down rechts und Sprung auf links (,und vier”) (4).

6.4.2 Armbewegungen
Die Armbewegungen kdnnen auf vielfdltige Weise variiert werden:

» Bewegungsmoglichkeiten der Schulter-, Ellenbogen- und Handgelenke (beugen, strecken, kreisen,
einwdrts drehen, auswarts drehen, heben, senken, spreizen, Fauste ballen etc.).

Level der Armbewegung (unterhalb der Schulter, auf Schulterhéhe, oberhalb der Schulter).
Bewegungsebene (Frontalebene, Horizontalebene, Sagittalebene).

Bewegungsrichtungen (vor und zuriick, auf und nieder, zur Seite, diagonal, tiber Kreuz).
Symmetrie — Asymmetrie.

Zeitliche Ausfiihrung (doppeltes bzw. halbes Tempo, synchron oder asynchron zur Beinbewegung).
Dynamische Ausfiihrung (flieBend, abgehackt, geschleudert, geschwungen, gefiihrt etc.).

YYYYVYVYY

Armbewegungen unterhalb der Schulter

Beispiele

Clap Hands
» Auf Brusth6éhe in die Hande klatschen.

Walking Arms
» Mitfiihren der angewinkelten Arme beim Gehen.

Armcurl
» Beugen und Strecken der Arme im Ellenbogengelenk nach vorn oder zur Seite, gleichzeitig oder
rechts und links im Wechsel.
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Triceps Kick Back
» Beide Arme sind gebeugt, Ellenbogen zeigen nach hinten, Fauste in der Taille,
Arme nach hinten strecken.

Triceps Kick Side
» Wie oben, Ellenbogen zeigen zur Seite, Arme zur Seite strecken.

Armrolling
» Unterarme vor dem Bauch umeinander drehen.

Funky Arms
» Oberarme bleiben am Rumpf, wéhrend die Unterarme im Winkel von 45 Grad angehoben werden.
Aus dieser Haltung die Arme diagonal zur Seite strecken und wieder beugen.
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Armbewegungen auf Schulterh6he

Chest Press
» Die Ellenbogen zeigen nach auBen, die Fauste werden an den Schultern gehalten. Aus dieser
Position die Arme nach vorne strecken und zuriick.

Triceps Kick Side
» Wie oben beschrieben, nur auf Schulterhdhe.

U-Form

» Die Oberarme in der Horizontalen nach auf3en halten, die Unterarme zeigen im 90-Grad-Winkel
nach oben, so dass eine U-Form entsteht. Aus dieser Position das Schultergelenk ein- (umgekehrte
U-Form) und aufdrehen (U-Form).

Schulterzug
» Arme sind gestreckt in der Vorhalte. Aus dieser Position Ellenbogen zur Seite nach hinten ziehen,
bis die Unterarme einen 90-Grad-Winkel aufweisen.

Armpendel
» Beide Arme sind zur Seite gestreckt. Aus dieser Position jeweils mit einem Arm einen Halbkreis vor
dem Korper beschreiben (hin und zuriick).

Unterarmpendel
» Wie Armpendel, nur einen Arm angewinkelt vor den Kérper halten, so dass die Hand vor der anderen
Schulter liegt. Aus dieser Position beide Unterarme gleichzeitig hin- und herpendeln.
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Armbewegungen oberhalb der Schulter

Overhead Press
> Die Ellenbogen auf Schulterhéhe nach aufRen und die Unterarme im 90-Grad-Winkel vertikal
nach oben flihren. Aus dieser Position beide Arme strecken und wieder zuriickfiihren.

Around the Head
» Jeweils einen Arm in einer Kreisbewegung um den Kopf fiihren (,kdmmen”) und auf Schulterh6he
zur Seite ausstrecken.

Criss Cross
» Die Arme noch oben strecken und tiberkreuzen.




® schuwen

in bewegung

6.4.3 Stundenmodule

Grundsatzlich sollte jede Step-Aerobic mit einer psychosozialen und physischen Aufwarmung beginnen.
Weitergehend sollte auch eine stepspezifische Aufwarmung am Gerét erfolgen und insbesondere die
Beinmuskulatur auf die folgenden Belastungen vorbereitet werden. Einen zentralen Teil jeder Step-Aerobic
bildet ein (mindestens) etwa 10- bis 15-miniitiges Ausdauertraining in Form einer Choreographie, die ent-
weder vom Lehrer vorgegeben oder von den Schiilerinnen selbst (mit-)erarbeitet werden kann. Die
Schiilerinnen kénnen dabei eingegrenzte Bewegungsaufgaben, wie z. B. die Gestaltung der Armbewegungen
zu einem vorgegebenen Ablauf oder die raumliche bzw. formale Gestaltung eines Ablaufes, tibernehmen.
Besonders fiir Doppelstunden bietet sich neben dem Ausdauertraining auch ein Kraft- und Dehntraining
mit dem Step-Gerét an. Den Abschluss einer Stunde solllten jeweils einfache Ubungen zur Lockerung und
korperlichen sowie psychischen Entspannung bilden.

Im Folgenden werden Hinweise zum Aufbau von Choreographien, verschiedene Kraftigungs- und
Dehniibungen mit dem Step-Gerat sowie drei Stundenbeispiele dargestellt.

Choreographien

Step-Aerobic zeichnet sich durch eine Verkniipfung von Schritten, Schrittmustern und Armbewegungen zu
einer wiederholbaren Bewegungsfolge auf Musik (Choreographie) aus. Abhdngig von Leistungsstand,
Bewegungserfahrungen und Vorlieben der Schiilerinnen kénnen die Bewegungsfolgen einfach bis sehr
komplex strukturiert sein.

Choreographien setzen sich aus einzelnen Blécken (oder Teilen) zusammen. Diese bestehen aus einzel-
nen Elementen, die wiederum eine Kombination von Schrittmustern und Armbewegungen umfassen. Ein
Schrittmuster ist aus Schritten bzw. Bewegungsgrundformen (gehen, laufen, hiipfen, federn, springen, drehen)
zusammengesetzt.

Choreographien fiir Einsteigerinnen beschrénken sich dabei auf Schritte und Schrittmuster bis hin zu
Elementen. Mit zunehmender Bewegungserfahrung der Schiilerinnen kénnen dann anspruchsvollere
Schrittmuster und Elemente ausgefiihrt und der choreographische Aufbau kann komplexer gestaltet werden.

Um die Schiilerinnen gerade zu Beginn nicht zu berfordern und zu demotivieren, hat sich folgendes
Vorgehen nach dem Prinzip ,vom Einfachen zum Schweren” bewdhrt:

Anzahl der Schritte sukzessive aufstocken.

Anzahl der Wiederholungen der Schritte reduzieren.

Alle Schritte zundchst ohne und erst danach mit Armbewegungen ausfiihren.

Die Choreographie erst mit rechts und erst danach auch mit links beginnen.

Die Schritte friih ankiindigen und evtl. typische Handzeichen oder Signalworter vereinbaren.
Die Schiilerlnnen dazu anhalten, selber laut mitzuzahlen, so dass der Lehrer nur noch

die Wiederholungszahl mit den Fingern anzeigt oder zuruft.

YYYVYYVYY

Im Folgenden wird beispielhaft eine komplexe Choreographie vorgestellt.
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Step

Walk in

Walk out

Walk in

Walk out

Basic Step rechts

Basic Step rechts mit Wechsel
Basic Step links

Basic Step links mit Wechsel
V-Step rechts

V-Step rechts mit Wechsel
V-Step links

V-Step links mit Wechsel
Running, 1/4-Drehung links
Up and Over

Running, 1/2-Drehung rechts
Up and Over

Running, 3/4-Drehung rechts
Walking

Step Touch vorwaérts

Step Touch vorwarts rechts mit Wechsel

Step Touch vorwarts links

Step Touch vorwérts links mit Wechsel
Knee Up rechts

Knee Up rechts mit Wechsel

Knee Up links

Knee Up links und

Straddle Down: Step Up links (1),
Knee Up rechts (2) und

1/4-Drehung nach links,

Step Down rechts (3),

Step Down links (4)

Straddle Up rechts

Straddle Up rechts mit Wechsel
Straddle Up links

Side Lift rechts

Side Lift rechts mit Wechsel

Walking mit 1/2-Drehung nach rechts
Side Lift links

Running around the Step

Arme

Armkreis seitlich up
Armkereis seitlich down
Armkreis seitlich up
Armkereis seitlich down
Funky Arms up and down
s.0.

s.0.

s.0.

V-Step Arms down
V-Step Arms up

V-Step Arms down
V-Step Arms up
Walking Arms
Unterarmpendel
Walking Arms
Unterarmpendel
Walking Arms

Rolling Arms

Clap Hands

Clap Hands

Clap Hands Uber Kopf
Clap Hands uber Kopf
Armcurl

Armcurl

Armcurl seitlich

Locker

Schulterzug

Schulterzug

Schulterzug

Armkreis seitlich up and down
Armkreis up and down
Walking Arms

Armkreis seitlich up and down

Locker
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Kraftigungsiibungen mit dem Step-Gerat
Im Folgenden werden Kraftigungsiibungen mit dem Step-Gerat fiir wichtige Muskelgruppen dargestellt.

Obere Riickenmuskulatur

» Ausgangsposition: Bauchlage langs auf dem Step-Gerét, Knie und Ful3spitzen beriihren den Boden, Stirn
nach unten gerichtet, Arme liegen angewinkelt neben dem Korper.

» Ausfiihrung: Arme auf Schulterhéhe anheben und senken.

Riickenstrecker (1)

» Ausgangsposition: Bauchlage langs auf dem Step-Gerét, Knie und Ful3spitzen beriihren den Boden, Stirn
nach unten gerichtet, Arme nach vorne ausgestreckt.

» Ausfiihrung: Arme anheben und lber die Seite nach hinten und vorne fiihren.

Riickenstrecker (2)

» Ausgangsposition: Bauchlage langs auf dem Step-Gerét, Knie und Ful3spitzen beriihren den Boden, Stirn
nach unten gerichtet, Arme liegen am Koérper, Handriicken zeigen zum Boden.

» Ausfiihrung: Kopf und Brust anheben, dabei die Arme auswadrts drehen, so dass die Handriicken
nach oben zeigen.

Riickenstrecker (3)

» Ausgangsposition: Bankstellung, Unterarme liegen auf dem Step-Gerat.

» Ausfiihrung: rechten Arm und linkes Bein bzw. linken Arm und rechtes Bein strecken und unter dem
K6rper zusammenziehen.

GesdBmuskulatur

» Ausgangsposition: Bankstellung, Unterarme liegen auf dem Step-Gerat.

» Ausfiihrung: ein Bein angewinkelt (90 Grad) anheben, Hiifte strecken und aus dieser Position das
Bein heben und senken.

Oberschenkelriickseite
» Ausgangsposition: Bankstellung, Unterarme liegen auf dem Step-Gerat.
» Ausfiihrung: ein Bein anheben und dann im Kniegelenk beugen und strecken.

o0
6.4.3.
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Adduktoren

» Ausgangsposition: Seitlage an der Langsseite des Step-Gerates, Kopf aufgestiitzt, oberes Bein
liegt angewinkelt auf dem Step-Gerét.

» Ausfiihrung: das untere Bein heben und senken.

Abduktoren

» Ausgangsposition: Seitlage an der Langsseite des Step-Gerates, Kopf aufgestiitzt, oberes Bein liegt
angewinkelt auf dem Step-Gerat.

» Ausfiihrung: das obere Bein heben und senken.

Gerade Bauchmuskulatur (1)
» Ausgangsposition: Riickenlage, Fiie parallel auf dem Step-Geréat aufgestellt.
» Ausfiihrung: Oberkorper auf- und abrollen; dabei mit den Handen {iber die Oberschenkel gleiten.

Gerade Bauchmuskulatur (2)

» Ausgangsposition: Riickenlage, Fiile parallel auf dem Step-Gerét aufgestellt, Arme liegen neben
dem Korper, Handriicken zeigen nach oben.

» Ausfiihrung: Oberkdrper aufrollen und dabei die Arme auswaérts drehen; beim anschlieBenden Abrollen
des Oberkorpers die Arme einwarts drehen.

Schrdge Bauchmuskulatur (1)

» Ausgangsposition: Riickenlage auf dem Step-Gerét.

» Ausfiihrung: Fersen gegen die Unterlage driicken, die rechte Hand hinter den Kopf oder an die Schlafe
legen und die linke Hand zum rechten Knie fiihren (Oberkérper schrég auf- und abrollen); dann das
Gleiche mit der anderen Seite.

Schrdage Bauchmuskulatur (2)

» Ausgangsposition: Riickenlage auf dem Step-Gerat, die linke Ferse aufsetzen und das rechte Bein
Uber das linke Knie legen.

» Ausfiihrung: die rechte Hand hinter den Kopf legen und die linke Hand zum rechten Knie fiihren
(Oberkorper aufrollen), die linke Hand gegen das rechte Knie pressen und wieder abrollen; dann das
Gleiche mit der anderen Seite.
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Brustmuskulatur

» Ausgangsposition: Riickenlage auf dem Step-Gerét, Beine anziehen.

» Ausfiihrung: Arme auf Schulterhéhe ausbreiten und gestreckt vor der Brust zusammenfiihren,
kurz halten und zurick.

» Variation: Ubung mit (leichten) Hanteln ausfiihren.

Brust- und Armmuskulatur
» Ausgangsposition: Liegestiitz, Hdnde auf dem Step-Gerit.
» Durchfiihrung: Arme beugen und strecken.

» Variation: Knie auf einer weichen Unterlage ablegen und Unterschenkel iberkreuzen.

Armmuskulatur
» Ausgangsposition: Im Stiitz riicklings mit den Handen auf dem Step-Gerét abstiitzen.
» Durchfiihrung: Arme beugen und strecken und damit den Oberkérper senken und heben.
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Hinweise zur Ausfithrung der Kraftigungsiibungen

Bei der Ausfiihrung der hier vorgestellten dynamischen Kraftigungsiibungen sollten folgende Grundsatze
beachtet werden:

> Die jeweiligen Ubungen sollten ca. 15- bis 20-mal wiederholt werden. Dabei ist es nicht notwendig,
den Trainingssatz bis zur letztmdglichen Wiederholung zu absolvieren. Die Schiilerinnen sollten den
Satz vielmehr beenden, wenn sie die Belastung selbst als ,mittel bis schwer” empfinden
(,sanftes Krafttraining”). Die Trainingswirkung ist dabei dhnlich gut wie bei einem Training bis zur
letztmdglichen Wiederholung. Ferner werden durch ein ,sanftes Krafttraining” mogliche Risiken
eines bis zur muskuldren Ausbelastung durchgefiihrten Krafttrainings, wie Uberbelastungen des
aktiven und passiven Bewegungsapparates oder Pressatmung, vermieden.

» Neuere Untersuchungen haben gezeigt, dass bereits ein einziger Trainingssatz gute Wirkungen mit
sich bringt und somit zur Entwicklung einer Basiskraft ausreicht.

» Alle Ubungen sollten in ruhigem Bewegungstempo und mit korrekter Bewegungsausfiihrung
absolviert werden. Dabei sollte die Muskelspannung wéhrend der gesamten Ubung aufrecht-
erhalten werden.

» Fiir die Atmung gilt folgender Grundsatz: ausatmen, wenn die Belastung zunimmt, und einatmen,
wenn die Belastung abnimmt.

Dehniibungen mit dem Step-Gerit
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Hinweise zur Ausfithrung der Dehniibungen
Die Dehniibungen kodnnen statisch (nach der Methode der Dauerdehnung) oder dynamisch (nach der
Methode der wiederholten Dehnung) ausgefiihrt werden:

» Statische Dehnung: Nach dem Einnehmen der Dehnposition wird die Dehnspannung ca. 10-20 Sek.
lang gehalten. Nimmt die Dehnspannung ab, wird nochmal tiber die Dauer von ca. 10-20 Sek.
nachgedehnt.

» Dynamische Dehnung: Nach dem Einnehmen der Dehnposition wird die Bewegungsgrenze durch
wiederholtes, gefiihrtes, nicht ruckhaftes ,Schieben” in die Dehnposition mit
kleiner Bewegungsamplitude vorsichtig weiter hinausgeschoben (nach subjektivem Empfinden
ca. 20-30 Wiederholungen).

Entspannungsiibung

Zum Ende einer Step-Aerobic kann z. B. folgende einfache Entspannungsiibung durchgefiihrt werden:

» Die Schiilerinnen liegen bequem auf dem Riicken und legen die Arme ausgestreckt im 90-Grad-Winkel
zum Rumpf auf den Boden.

» Aus dieser Ausgangsposition ziehen sie die Beine an und legen sie angewinkelt zu einer Seite ab.

» Der Kopf wird dabei zur anderen Seite gedreht.

» Die Augen kénnen geschlossen werden.

» Die Schiilerlnnen spiiren der Verdrehung der Wirbelsdule nach und atmen ganz bewusst.

» Dann erfolgt ein ruhig flieRender Wechsel auf die andere Seite.

Da das Aktivitdtsniveau der Schiilerinnen insbesondere nach einer ausfiihrlicheren Entspannung eher
gering ist, sollten abschlieRend nochmals aktivierende, aber einfache und gering belastende Ubungen und
Spiele eingesetzt werden. Dadurch wird das Aktivitdtslevel der Schiilerinnen wieder erhéht und das aktu-
elle Wohlbefinden (Stimmung) gesteigert.
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ﬁ Raum fiir Ihre Notizen
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6.4.4 Stundenbeispiele

Beispiel 1

Phase

Thema: Einfiihrung in die Step-Aerobic Zeit: Einzelstunde
Material/Gerédte: 1 Step je Schiiler (bzw. ein Kastenoberteil fiir jeweils zwei Schiilerinnen), Musikanlage

Lernziele

Aufwérmung

Allgemeine Aufwarmung

Einstimmung auf das Gerat und Gruppe
Anregen des Herz-Kreislauf-Systems
Forderung der Kreativitat

Stepspezifische Aufwdrmung: freies Experimentieren mit dem Gerat,
Anregung der rdumlichen Vorstellung

Hauptteil

Erlernen des Basic Step, der richtigen Bewegungsausfiihrung und Kérperhaltung

Erlernen einer einfachen Choreographie, Kennenlernen von Variations-

maoglichkeiten, Koordination der Arm- und Beinbewegungen

Erkennen der Variationsmoglichkeiten

Forderung der Kreativitdt, Anwenden der erlernten Bewegungen;

Neugestaltung

Sich durch Bewegung ausdriicken

Schluss/Cool Down

Verbesserung der Beweglichkeit

6.4.4‘
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Lerninhalte

Methodik/Hinweise

Auf Musik um und tber die Steps laufen. Bei Musik-
stopp eine Aufgabe I6sen, z. B. auf dem Step-Gerét
sitzen, stehen, in Bauchlage, in Riickenlage, auf einem
Bein, Step-Gerdt mit 5 (4, 3, 2, 1) Korperteilen beriihren,
zu flinft, zu sechst, zu siebt, zu acht auf dem Step-
Gerét stehen

Auf Musik zu zweit tiber die Step-Gerdte gehen
(dabei macht ein Partner vor, selbststandig
abwechselnd): vorwarts, seitwarts, in Form einer Zahl,
in Form eines Buchstaben, Verbindung von seitwarts
und vorwérts, verschiedene Moglichkeiten erproben
Dehniibungen fiir Oberschenkelvorder- und

riickseite, Waden, Adduktoren

» Step-Geréte in der Halle verteilen

+ Paarweise zwei Step-Gerdte im
Abstand von ca. 1 m
nebeneinander aufstellen

—

. Basic Step rechts und links, mehrere Wiederholungen
. Basic Step mit Wechsel:

3-mal Basic Step rechts, 1-mal Basic Step rechts mit Wechsel;
3-mal Basic Step links, 1-mal Basic Step links mit Wechsel;
2-mal Basic Step rechts, 1-mal Basic Step rechts mit Wechsel;
2-mal Basic Step links, 1-mal Basic Step links mit Wechsel;
1-mal Basic Step rechts, 1-mal Basic Step rechts mit Wechsel;
1-mal Basic Step links, 1-mal Basic Step links mit Wechsel;
Basic Step rechts u. links im Wechsel

Choreographie

Ausschiitteln der Arme und Beine

Welche Variationsmoglichkeiten des Basic Step

wurden angewendet?

— Rdumliche (Verdnderung der Richtung,
Bewegungsmuster (V, L, U))

— Formvariationen (Spielbeinfiihrung)

Gestaltungsaufgabe: 4 Achterphasen gestalten,

dabei 2 Achterphasen frontal, 2 Achterphasen seit-

lich ausgerichtet, 2 verschiedene Spielbeinformen

a) nur die Beinbewegungen

b) mit Armbewegungen

Demonstrationen der (o. ausgewabhlter)

Paare vor der Gruppe

+ Blockaufstellung; vormachen —
nachmachen:
Lehrer demonstriert und erldutert die
Technik; einfache Armbewegung
dazunehmen (z. B. heben
und senken)

+ Sukzessives Vorgehen: erst nur
Beinbewegung, dann Verbindung
von Bein- und Armbewegungen;
Schiiler bleiben durch
Marching/Walking am Ort in
Bewegung

« Lehrer erfragt/erldutert die
Variationsmoglichkeiten im Raum
und in der Form

* Lehrer berdt und regt an,
Partnerlnnen arbeiten
nebeneinander

* Zeit begrenzen

+ Ggf. konstruktive Kritik

Gesalmuskulatur, Riickenstrecker, Schultergiirtel,
Nackenmuskulatur, Rumpf
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Beispiel 2
Thema: Step-Aerobic mit Partner
Zeit: Doppelstunde  Material/Geréte: Ein Step je Paar, Musikanlage

Phase Lernziele

Aufwdrmung + Allgemeine Aufwdrmung
+ Einstimmung auf Gerat und Partner
* Anregen des Herz-Kreislauf-Systems

« Stepspezifische Aufwarmung
 Forderung der Kreativitat

Hauptteil * Verbesserung der Kraftausdauer

(Belastungsphase 1) | « Experimentieren, selbststandiges Erproben von Richtungswechseln

« Erfinden von Beriihrungsmaoglichkeiten, Anwenden von Bekanntem in einer
neuen Situation

* Schulung des Orientierungssinnes, Erkennen von Bewegungsmaglichkeiten
im Raum

 Forderung der Kreativitat

 Sich durch Musik ausdriicken

Hauptteil « Erkennen von Muskelfunktionen und Muskelkréftigung
(Belastungsphase 2)

Schluss * Lockerung der Muskulatur
* Freude am Spiel in der Gruppe
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Lerninhalte Methodik/Hinweise

* Auf Musik zu zweit um und Gber die Steps laufen. + Step-Gerdte in der Halle verteilen
Bei Musikstopp wird eine Zahl (z.B. ,5") gerufen und
die Partnerlnnen diirfen nur mit 5 Korperteilen
die Matte beriihren

« Spiegelbild: Die Partnerlnnen stehen sich gegeniiber. * In dieser Phase noch keine Basic
Ein Partner macht vor, der andere ahmt die Steps
Bewegungen nach. Bei Rollenwechsel {iber das Step-
Gerat die Seite wechseln. Zur Musik: Marching,
Running, Taps Ups und Armbewegungen

 Dehniibungen fiir Oberschenkel, Beinriickseite,
Waden und Adduktoren

Partneriibungen:
1. Basic Steps frontal zueinander mit verschiedenen * Lehrer regt an, ldsst Losungen
Beriihrungsformen (klatschen, Hande aufeinander- zeigen und aufgreifen

legen, zusammen im Kreis nach oben fiihren,
Handriicken aneinander)
. Wie 1, aber dabei die Seiten wechseln
. Wie 1, aber seitlich
. Wie 1, seitlich stehen, frontal treffen
. Frontal stehen, mit den Riicken zueinander treffen
. U-Muster, L-Muster gehen
Ausschiitteln der Arme und Beine
Partneriibung: « Lehrperson berét, regt an
32 Z&hlzeiten im Basic Step und Variationen mit Seiten-
und Richtungswechsel. Armbewegungen selbst gestalten
+ (@) Prasentieren der Choreographien « Step-Gerdte nebeneinanderstellen
(b) Zwei Paare schlielen sich zusammen, bringen sich
gegenseitig ihre Choreographien bei, verbinden diese
und prasentieren die Gruppen-Choreographie
» Stretching von Oberschenkel, Beinriickseite und Wade

c O WNN

* 4er-Gruppen {iberlegen sich jeweils eine * Lehrer berét,
Kraftigungsiibung mit dem Step-Geraét fiir einen gibt bei Bedarf Hilfestellungen
bestimmten Muskel » Zeit begrenzen

« Demonstrieren der Ubungen und Ausfiihren
mit der ganzen Klasse

» Durchfiihrung von Dehniibungen fiir die
beanspruchten Muskelgruppen

» ,FlieBband”: Aus den Matten eine StraBBe legen; * Evtl. zwei Gruppen einteilen, damit
alle legen sich mit etwas Abstand zueinander auf jeder Schiiler transportiert wird
den Bauch und rollen zu einem Ende.

Ein Schiiler liegt auf den Rollenden und wird zum
anderen Ende transportiert
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Beispiel 3

Thema: Step-Aerobic in Gruppenformation
(Voraussetzung: Beherrschung des Basic Step mit Richtungswechsel)
Zeit: Einzelstunde Material: 1 Step pro Paar, Musikanlage
Phase Lernziel
Aufwarmung + Allgemeine Aufwarmung und Einstimmung auf Gerat und Gruppe

* Anregung des Herz-Kreislauf-Systems

« Stepspezifische Aufwarmung: Anpassen an die Gruppe, Forderung der Kreativitat

Hauptphase
(Belastungsphase)

* Verbesserung der Ausdauer, Kraftfahigkeit (Kraftausdauer)

* Schulung des Orientierungssinnes

* Anpassung an einen Partner und an die Gruppe

* Erweiterung des Bewegungsrepertoires, Anregen der Kreativitat,
Entscheidungsfahigkeit fordern

« Sich durch Musik ausdriicken; Férderung der
Beobachtungs- und Kritikfahigkeit

Cool Down

* Verbesserung der Beweglichkeit und Entspannung der Muskulatur
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Lerninhalt Methodik/Hinweis

« Fangspiel: ,Drei-Mann-weg"  Matten in der Halle verteilen
Paare legen sich nebeneinander auf je eine Matte.
Ein Fanger und ein Gejagter sind unterwegs.

Der Gejagte kann sich retten, indem er sich neben
eines der Paare auf die Matte legt. Dafiir muss
jedoch der auf der anderen Seite Liegende
fliichten. Wird der Verfolgte gefangen, wechseln die
Rollen. Der Gefangene darf die Liege- oder
Sitzposition bestimmen

* Auf Musik wird in einem Innen- und AuBBenkreis
in entgegengesetzter Richtung gegangen.

a) Dabei wird auf jedes Step-Gerét gestiegen, die « Jeweils fiinf Step-Gerate zu einem Kreis
Partnerinnen begriiRen sich durch Abschlagen arrangieren

und gehen weiter

b) Wie a), aber bei jedem Step-Gerat wechseln die Ausgangsstellung zu zweit

Partnerinnen Uber Kreuz die Seiten gegeniiber an einem Step-Gerat

c) Wie b), aber seitlich diagonal zum Step-Gerat
d) Nur noch mit einem Schritt das Step-Gerat tber-
queren (Spielbeinvariationen); versuchen, das Bein
bei jedem Schritt zu wechseln und dabei die Hand
des Entgegenkommenden zu fassen

» Dehniibungen fiir Oberschenkel, Beinriickseite, Waden
und Adduktoren mit dem Step-Gerat

 Auswahl und Erlernen einer Gruppen-Choreographie * Die Gruppe oder der Lehrer macht vor.
aus der vorherigen Stunde {iber zweimal 32 Zahlzeiten. AuBen- und Innenkreis gehen in
Auf 16 Zahlzeiten auf der eigenen Kreisbahn gehen entgegengesetzter Richtung
und mit neuem Partner die Choreographie steppen. * Lehrer regt an und gibt Beispiele

Gestaltungsaufgabe: die Wechsel (16 Zahlzeiten) in
vier verschiedenen Ausfiihrungen nach folgenden
Gestaltungskriterien variieren:

— Ausrichtung der Kérperfront

- Richtung
— Spielbeinfiihrung
- Handfassung
* Prasentieren der Choreographien * Lehrperson fragt, was gut war und
was (noch) besser gemacht werden
kénne

» Stretching der Riickenstrecker, der seitlichen Rumpf-
muskulatur, der Nacken-, Schultergiirtel- und Bein-
muskulatur (auf den Matten)
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7 Bewegungskiinste

Bewegungskiinste haben in den letzten Jahren zunehmende Beachtung in vielen padagogischen Bereichen
und insbesondere auch im Schulsport erfahren. Die groBe Attraktivitdt von Bewegungskiinsten zeigen auch
die von zahlreichen Schulen durchgefiihrten Zirkusprojektwochen sowie die Bildung von Zirkus-AGs und
Schulzirkusgruppen.

Bewegungskiinste ermdglichen vielféltige neue (Bewegungs-)Erfahrungen und kénnen die Entwicklung
von Kindern und Jugendlichen in unterschiedlicher Hinsicht férdern. Je nach Art und Durchfiihrung der
Bewegungskiinste kdnnen diese dabei auch zur Férderung wichtiger motorischer Fahigkeiten bzw. physischer
Ressourcen, wie z. B. der Kraft- und Koordinationsfahigkeit, beitragen (vgl. Kap. 2.1). Allerdings kommt es
auch in diesem Kontext — wie bei jeder Form koérperlich-sportlicher Aktivitdt — entscheidend darauf an, die
jeweiligen korperlichen Belastungen (hinsichtlich Dauer, Intensitdt und Haufigkeit) addquat zu gestalten.

Weitergehend kénnen Bewegungskiinste auch wichtige psychosoziale Gesundheitsressourcen starken (vgl.
Kap. 2.1). So spricht vieles dafiir, dass Bewegungskiinste aufgrund der Spannung zwischen Gelingen und
Misslingen eines Kunststiicks, dhnlich wie Spiele (vgl. Kap. 5), Ablenkungs- bzw. Disaquilibrationseffekte
und damit eine Verbesserung der Stimmung ausl6sen kdnnen. Ferner kdnnen Bewegungskiinste durch die
vielen und vielfdltigen Interaktionen zwischen den Schiilerinnen, z. B. bei der Partnerakrobatik oder beim
Helfen und Sichern, auch die soziale Kompetenz und Einbindung stérken (vgl. Kap. 2.1).

Im Folgenden werden grundlegende Informationen und Beispiele zur Jonglage (Kap. 7.1), Akrobatik (Kap.
7.2), Bewegung an Gerdten (Kap. 7.3) und zum Trampolinspringen (Kap. 7.4) dargeboten sowie Literatur-
empfehlungen zur Vertiefung vorgestellt (Kap. 7.5).
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7.1 Jonglage

Das Jonglieren ist eine der dltesten Bewegungskiinste tiberhaupt. Im Allgemeinen wird darunter die Fahig-
keit verstanden, mehrere Gegenstéande wiederholt hochzuwerfen und wieder aufzufangen. Das Jonglieren
bietet vielseitige Moglichkeiten, insbesondere die Koordinationsféhigkeit der Schiilerinnen auf spielerische
Weise zu verbessern. ErfahrungsgemdB konnen damit auch ansonsten eher leistungsschwachere
Schiilerinnen angesprochen und ihnen Erfolgserlebnisse vermittelt werden. Wichtig ist dabei allerdings,
dass gerade beim Einstieg in das Jonglieren Ubungen gewéhlt werden, die den Féhigkeiten und Fertig-
keiten der Schiilerinnen angemessen sind und sie weder (iber- noch unterfordern.

() ort: Sporthalle/Sportplatz/Pausenhof
[] Material/Gerdte: Tiicher, Bélle, Ringe, Keulen, Steine, Orangen etc.
v Ziele/Wirkungen: Forderung der physischen Ressource

e Koordinationsfahigkeit

Méglicherweise kann die Spannung zwischen dem Gelingen und Misslingen der Ubungen auch zur
Verbesserung der psychosozialen Ressource Stimmung beitragen. Gesicherte Erkenntnisse liegen hierzu
unseres Wissens aber bislang nicht vor.

Starkung der psychosozialen Ressource
e Stimmung
weiteres Ziel: e Forderung der Konzentationsfahigkeit

Im Folgenden werden verschiedene, fiir die Schule geeignete Jonglierrequisiten (Kap. 7.1.1) sowie
Beispiele zum Jonglieren mit Tiichern (Kap. 7.1.2) und zum Jonglieren mit Béllen vorgestellt (Kap. 7.1.3).
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7.1.1 Jonglierrequisiten

Grundsatzlich kann mit vielen Gegenstdanden, wie Tiichern, Béllen, Keulen, Ringen, Steinen, Orangen etc.,
jongliert werden.

Fiir den Einstieg in das Jonglieren eignen sich besonders — im Jonglierhandel erhéltliche — Chiffontiicher,
da diese langsam fliegen und sich gut greifen lassen.

Bélle sind aufgrund ihrer gleichmaRigen Beschaffenheit und Griffigkeit ebenfalls fiir Anféngerinnen geeignet.
Im Fachhandel werden Jonglierbille aus Leder oder Velours (so genannte ,Bean Bags”) angeboten. Sie
haben einen Durchmesser von 50-70 mm und wiegen zwischen 60 und 150 g (Preis: ca. 5-8 Euro). Je
nach Alter der Schiilerinnen sollte von kleinen und leichten zu groBeren und schwereren Béllen Uber-
gegangen werden. Fiir Fortgeschrittene bieten sich auch Bélle aus Acryl, Silikon oder Vollgummi (so
genannte ,Rebounder”) an, die vom Boden zuriickspringen.

Wer keine Jonglierbélle kaufen kann oder mdchte, kann auch mit Sand oder (besser) Hirse gefiillte
Luftballons oder Tennisbélle (Gewicht ca. 120 g) einsetzen. Im Rahmen eines vernetzten Unterrichts kénnen
solche Jonglierbélle z. B. im Werkunterricht mit bzw. von den Schiilerinnen selbst hergestellt werden.

Neben Béllen werden hdufig auch (Kunststoff-)Ringe zum Jonglieren benutzt. Diese haben einen Durch-
messer von 240-320 mm (240 mm fiir Kinder) und ein Gewicht von 60 g fiir Kinder und 100-150 g fiir
Erwachsene (Preis: ca. 5 Euro).

Weitere geldufige Jonglierrequisiten sind Jonglierkeulen und Cigar Boxes (Zigarrenkisten). ,Normale”
Jonglierkeulen sind etwa 52 cm lang und rund 240 g schwer; Kinderkeulen sind etwas kiirzer (45 c¢cm)
und leichter (ca. 160 g) und haben einen mit Schaumstoff versehenen weicheren Griff.

Cigar Boxes konnen in Fachgeschéften fiir Jonglierartikel erworben werden, sind mit 10-18 Euro aber ver-
gleichsweise kostspielig. Wie Jonglierbélle kénnen auch Cigar Boxes im Werk- oder Kunstunterricht
(vernetzter Unterricht) gut selbst von den Schiilerinnen hergestellt werden. Die entsprechenden Boxen
sollten dabei eine Gré3e von 6 x 12 x 18 cm haben und nicht mehr als 200 g wiegen. Die Stirnseiten der
Cigar Boxes werden am besten mit diinnem Filz beklebt, starke Klebebéander als Untergrund des Dekors
verbessern die Haltbarkeit.
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7.1.2 Jonglieren mit Tiichern

Aufwdrmen mit Tiichern

Alle Schiilerinnen legen sich ein Tuch auf den Kopf und gehen/laufen damit umher, ohne dass es vom Kopf
fallt. AnschlieBend wird die Geschwindigkeit so lange gesteigert, bis das Tuch herunterfallt. Es soll jedoch
nicht auf den Boden fallen, sondern mit Arm, Oberschenkel oder FuR aufgefangen werden (die Hande sollen
dabei nur im ,Notfall“ benutzt werden).

Jonglieren mit zwei Tiichern

Jeder Schiiler hat jeweils ein Tuch in jeder Hand und fiihrt damit folgende Ubungen aus:
» Beide Tiicher gleichzeitig hochwerfen und ohne Handwechsel fangen.

» Beide Tiicher abwechselnd (zeitversetzt) hochwerfen und ohne Handwechsel fangen.
» Beide Tiicher abwechselnd (zeitversetzt) hochwerfen und mit Handwechsel fangen.
» Die Ubungen mehrfach wiederholen und dabei den Blick von den Tiichern I5sen.

7.1.3 Jonglieren mit Béllen

Im Folgenden werden die Grundhaltung beim Jonglieren, Ubungen mit einem Ball sowie mit zwei und drei
Béllen und schlieRlich Beispiele fiir das Jonglieren zu zweit vorgestellt.

Grundhaltung

» Bequemer Stand.

» Die Oberarme befinden sich am Oberkérper, die Unterarme sind angewinkelt (ca. 90 Grad).
» Die Handflachen - etwa schulterbreit auseinander - zeigen nach oben.

(Vor-)Ubungen mit einem Ball
Ziel: gleichmaRiges Werfen mit rechts und links

» Den Ball in eine Hand nehmen und in kopfhohem Bogen (Augenhdhe) in die andere Hand werfen.
» Ubungsanweisung an die Schiilerlnnen:
— Stellt euch zwei Punkte in Augenhdhe vor und werft den Ball mit der rechten Hand tiber den linken
Punkt in die linke Hand.
— Werft dann den Ball mit der linken Hand tiber den rechten Punkt zuriick in die rechte Hand.
» Die Ubung mehrfach wiederholen, bis die Schiilerinnen sicher hin- und herwerfen kénnen.

Hinweise
» Die Hande sollen wahrend des Werfens maglichst immer an der gleichen Stelle gehalten werden.
» Den Ball locker in die Hand fallen lassen; nicht hektisch und verkrampft nach dem Ball greifen.
» Auf regelmédBigen Rhythmus, gleichméRige Flugbahn (nicht zu hoch) und gleichbleibenden Abstand
des Balles zum Korper achten; Oberarme am Korper halten.
» Um dem Ball anfangs nicht nachzugehen, eventuell (im Abstand) vor einer Wand tiben.
Dort kdnnen auch Markierungen zur Kontrolle der Wurfhéhe und Wurfrichtung angebracht werden.

o0
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Ausgangsstellung Schritt 1

Variationen

» Ubung mit geschlossenen Augen ausfiihren.

» Ubung im Gehen (vorwadrts, riickwdrts, seitwdarts) ausfiihren; dabei sollen der regelméaRige
Rhythmus sowie die gleichmaBige Flugbahn des Balles beibehalten werden.

(Vor-)Ubungen mit zwei Billen
» Ziel: sicheres, gleichmaRiges Werfen mit zwei Béllen tiber Kreuz

» In jede Hand einen Ball nehmen.

> Mit einer Hand beginnen und den Ball wie in der Ubung zuvor hochwerfen.

» Kurz nachdem der Ball den hdchsten Punkt seiner Flugbahn erreicht hat (etwa in Kopf- bzw.
Augenhdhe), den zweiten Ball unter der Flugbahn des ersten werfen (evtl. den zweiten Ball zundchst
héher werfen) und beide Bélle fangen.

» Die Ubung zur Verbesserung der Sicherheit mehrfach wiederholen.

Hinweise

» Die Hande moglichst nah am Korper lassen.

» Auf regelméRigen Rhythmus (mitzdhlen: werfen — werfen — fangen - fangen) und
gleichmaRige Flugbahn (nicht zu hoch) achten.

» Den Abstand der Bélle zum Koérper moglichst konstant halten.

L -

tiber Kreuz werfen Bogen werfen Schritt 2
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JTricks” mit zwei Béllen

Sdule mit zwei Handen und zwei Béllen
v Ziel: sicheres, gleichmaRiges Werfen mit zwei Béllen

> In jede Hand einen Ball nehmen und beide Bille gleichzeitig senkrecht parallel (,Saule”)
hochwerfen und wieder fangen etc.
» Darauf achten, dass die Bélle gleich hoch fliegen.

Variation
» Die Bélle zeitversetzt parallel hochwerfen und wieder fangen etc.

Sdule mit einer Hand und zwei Béllen
v Ziel: sicheres, gleichmafiges Werfen mit zwei Béllen

» Zwei Bélle in eine Hand nehmen und beide Bille zeitversetzt senkrecht (,Sdule”) hochwerfen:
werfen — werfen — fangen — werfen — fangen — werfen etc.
» Darauf achten, dass die Bélle gleich hoch fliegen.

Jonglieren mit drei Béllen

Tennis-Billard (Voriibung)

» Vor einer Hallenwand sitzend oder kniend, einen Tennisball oder Rebounder (vgl. Kap. 7.1.1) mit
einer Hand so an die Wand rollen, dass er in die andere Hand zurlickrollt.

» Die gleiche Ubung mit zwei Béllen; dabei den zweiten Ball rollen, wenn der erste die Wand beriihrt.

» Fortfiihrung mit drei Béllen (in einer Hand zwei Bille, in der anderen Hand ein Ball); gleicher Ablauf
wie mit zwei Béllen (Start mit der Hand mit zwei Ballen).

Wand-Jonglage bei schrdg gestellten Gerdteraumtoren (Voriibung)

» Im Stand vor einem schrag gestellten Gerateraumtor drei Bélle (wie beim Tennis-Billard) gegen das
Tor rollen.

» Auf gleichen Impuls beider Hande achten.

Die Kaskade (Voriibung 1)
» In der Grundstellung (s. 0.) zwei Bélle in der Vorzugshand, einen Ball in der anderen Hand halten.
» Ubungsanweisung an die Schiilerlnnen:
— Werft ,auf eins” den ersten Ball mit der Vorzugshand, ,auf zwei” den Ball mit der anderen Hand.
- Fangt ,auf drei” den ersten Ball mit der Nicht-Vorzugshand, ,auf vier” den zweiten Ball mit
der Vorzugshand (werfen — werfen — fangen - fangen).
— Z&hlt beim Werfen laut mit.

o0
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Die Kaskade (Voriibung 2)
> In der Grundstellung (s. 0.) zwei Bélle in der Vorzugshand, einen Ball in der anderen Hand halten.

» Ubungsanweisung an die Schiilerlnnen:
- Werft ,auf eins” den ersten Ball mit der Vorzugshand, ,auf zwei” den Ball mit der anderen Hand.
— Fangt ,auf drei” den ersten Ball mit der Nicht-Vorzugshand und werft den dritten Ball mit
der Vorzugshand.
— Fangt den zweiten Ball mit der Vorzugshand und lasst den dritten Ball auf die Erde fallen
(werfen — werfen — fangen — werfen).

Die Kaskade
» In der Grundstellung (s. 0.) zwei Bélle in der Vorzugshand, einen Ball in der anderen Hand halten.

» Ubungsanweisung an die Schiilerlnnen:
- Werft ,auf eins” den ersten Ball mit der Vorzugshand.
— Werft ,auf zwei” — wenn der erste Ball den hochsten Punkt erreicht hat — den Ball mit der
anderen Hand.
— Fangt ,auf drei” den ersten Ball mit der Nicht-Vorzugshand und werft den dritten Ball
mit der Vorzugshand.
— Fangt ,auf vier” den zweiten Ball (mit der Vorzugshand) und werft den ersten Ball
(mit der Nicht-Vorzugshand; werfen/werfen - fangen/werfen - fangen/werfen - fangen/werfen etc.).

Hinweise

» Die Hande mdglichst nah am Korper halten.

» Auf regelmaBigen Rhythmus (mitzdhlen: eins — zwei etc.) und gleichmaBige Flugbahn
(nicht zu hoch) achten.

» Zeit zum Uben geben; ggf. auf Voriibungen zuriickgreifen.

+ +

* &

Ausgangshaltung Schritt 3
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Variationen
» Variationen der Wurfhéhe:
— Wadhrend der Kaskade die Wurfhéhe verdndern.
— Wahrend der Kaskade die Wurfhéhe immer mehr verkleinern, dann wieder sukzessive
bis zur ,Normalhéhe” vergroRern.

» Tip the Sky
- ,Auf eins” den ersten Ball mit der Vorzugshand héher als sonst werfen (,Tip the Sky”) und Kopf und
Oberkorper zuriicklehnen.
- ,Auf zwei” (wenn der erste Ball den hochsten Punkt erreicht hat) den Ball mit der anderen Hand
ebenso hoch werfen und wie bei der Kaskade — nun {iber dem Kopf — jonglieren.

Hinweise
— Auf regelméRigen Rhythmus (mitzdhlen: eins — zwei etc.) und gleichméRig hohe Flugbahn achten.
— Zeit zum Uben geben; ggf. auf Voriibungen zuriickgreifen.

Variationen mit Alltagsgegenstdnden
— Mit drei gleichen Gegenstdnden (z. B. drei Apfeln, Dosen, Schuhen) jonglieren.
— Mit drei ungleichen Gegenstdanden (z. B. Apfel, Schliisselbund und Ball) jonglieren.
— Mit drei Béllen unterschiedlicher GréR3e (z. B. Tennisball, Jonglierball und Volleyball) jonglieren.

Kaskade riickwarts

» In der Grundstellung (s. 0.) zwei Bélle in der Vorzugshand, einen Ball in der anderen Hand halten.

» Mit dem Ball der rechten Hand jedoch nicht den linken, sondern den rechten Punkt anvisieren
und umgekehrt. Die Bélle also tendenziell nicht von innen nach auflen, sondern von auflen nach
innen werfen und von innen nach auBen fiihren, um erneut zu werfen.

@
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Kaskade riickwarts

Variation
» Greifen: wahrend der Kaskade einen Ball nicht in die Fanghand fallen lassen, sondern am héchsten
Punkt ,greifen” und unten in die Kaskade zuriickfiihren.

Hinweise
— Zundchst nur mit der Vorzugshand - jeden sechsten, jeden dritten Ball — greifen.
— AnschlieBend mit beiden Handen greifen — zundchst jeden sechsten Ball, dann immer einen
der drei Bélle im hochsten Punkt der Flugbahn.
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» Kopfroller: wahrend der Kaskade einen Ball nicht werfen, sondern mit der rechten (linken) Hand
tiber das rechte (linke) Ohr auf den Kopf legen, anstoRBen (so dass der Ball (iber den Kopf rollt),
auf der linken (rechten) Seite tibernehmen und die Kaskade fortsetzen.

Hinweis
Zundchst nur jeden sechsten, jeden dritten Ball rollen.

Sdule mit drei Béllen
» In der Grundstellung (s. 0.) zwei Bélle in der Vorzugshand, einen Ball in der anderen Hand halten.
» Ubungsanweisung an die Schiilerlnnen:
— Werft zwei Bélle (einen mit jeder Hand) in der Sdule (senkrecht) gleichzeitig hoch.
— Werft im hochsten Punkt der Sdulen mit der Vorzugshand den dritten Ball in der Mitte als Sdule hoch
(auBen werfen - Mitte werfen — auBen fangen/werfen — Mitte fangen/werfen - etc.).
— Variation: die Hande enger halten; Sdule des dritten Balles rechts oder links.

: 5
Aol 4 | 4

Séule Springbrunnen

Variationen
» Flip:
— Werft die zwei Bélle der Vorzugshand in der Séule hoch.
— Werft den dritten Ball nicht, sondern fiihrt ihn mit der Hand parallel zu einem der ersten
zwei Bélle — gut sichtbar — auf und ab.
— Variationen: Kreist den dritten Ball mit der freien Hand seitlich oder {iber dem Kopf.

» Springbrunnen:
— Werft einen Ball der Vorzugshand (in der Abb. der schwarze) mittig als Saule.
— Werft die zwei anderen Bille (aulRen) gleichzeitig von links nach rechts bzw. von rechts nach links.

Hinweis
» Damit sich die zwei duReren Bélle nicht treffen, miissen sie entweder unterschiedlich hoch oder
in unterschiedlicher Ebene (Entfernung vom Korper) geworfen werden.

» Tennis:
— Im Gegensatz zum Springbrunnen wird beim Tennis der dritte (mittlere) Ball nicht mittig als Saule,
sondern von einer Hand im Bogen {iber die zwei anderen Bélle in die andere Hand geworfen.
— Die zwei anderen Bélle (aullen) werden gleichzeitig von links nach rechts bzw. von rechts nach
links geworfen.
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Hinweise
» \oraussetzung ist die Beherrschung der Kaskade.
— Aus der Kaskade einen Ball nicht unter dem ankommenden Ball, sondern mehr von auRen tber
die zwei anderen Bélle werfen.
— Zundachst nur einmal iber das Muster werfen und versuchen, in den normalen Kaskaden-Rhythmus
zurlickzukehren. Dann die Frequenz der ,Bogenwiirfe” von ,auflen” erh6hen.

@
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Tennis Shower

Zwei Bille in der Kreisbahn: Shower (Voriibung)

» In der Grundstellung (s. 0.) zwei Bélle in der Vorzugshand halten.

» Ubungsanweisung an die Schiilerlnnen: Werft die zwei Bille mit der Vorzugshand so schnell in
einer hohen Kreisbahn ab, dass der zweite Ball schon lange in der Luft ist, bevor der erste wieder
gefangen wird (einhandig).

Drei Bélle in der Kreisbahn: Shower
» In der Grundstellung (s. 0.) zwei Bélle in der Vorzugshand, einen Ball in der anderen Hand halten.
» Ubungsanweisung an die Schiilerlnnen:
— Werft die zwei Bélle mit der Vorzugshand so schnell in einer hohen Kreisbahn ab, dass der zweite Ball
schon lange in der Luft ist, bevor der erste wieder gefangen wird.
— Wenn beide Bélle in der Luft sind, den dritten Ball in die Vorzugshand (ibergeben und diesen eben-
falls in einer hohen Kreisbahn werfen (werfen mit der Vorzugshand — werfen — {ibergeben - fangen
mit der zweiten Hand - (ibergeben — werfen — fangen - {ibergeben - etc.).

Variation
» Verfolgungsjagd: Ausfiihrung der Ubung nur mit einer Hand.
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Wippe
> In der Grundstellung (s. 0.) zwei Bélle in der Vorzugshand, einen Ball in der anderen Hand halten.
» Ubungsanweisung an die Schiilerinnen: Werft zwei Bélle auRen ohne Handwechsel zeitversetzt
als Saule (senkrecht) und wechselt wahrenddessen den dritten Ball waagerecht zwischen
beiden Handen.

Hinweise
» Schritt 1: Die zwei zeitversetzten Saulen tiben (auf gerade, hohe, gleichmaRige Wiirfe achten).
» Schritt 2: Den dritten Ball zundchst nicht werfen, sondern den Wurf nur imitieren
bzw. den Ball ibergeben.
» Schritt 3: Den dritten Ball waagerecht werfen.

Sdule mit Begleitung: Jojo
» In der Grundstellung (s. 0.) zwei Bélle in der Vorzugshand; einen Ball in der anderen Hand halten.
» Ubungsanweisung an die Schiilerlnnen:
— Werft die zwei Bélle mit der Vorzugshand als Saulen.
— Haltet mit der anderen Hand den dritten Ball im gleichen Abstand abwechselnd liber einen der zwei
Bélle der Saulen. So entsteht der Eindruck, dass der dritte Ball die zwei Sdulen nach oben zieht (Jojo).
— Werft mit der Vorzugshand eine Saule mit zwei Béllen und fiihrt den dritten Ball iber die S&ule.
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Werfen mit Partnerinnen

Nach dem Erlernen von Wiirfen mit zwei oder drei Béllen knnen weitergehend auch Jonglagen mit
Partnerinnen durchgefiihrt werden, die zusatzlich eine Anpassung an den bzw. eine Abstimmung mit dem
Partner erfordern.

Kaskade zu zweit
» Zwei Partnerlnnen stehen dicht nebeneinander.
» Beide Partnerlnnen haben einen Ball in der AuRenhand und werfen sich die Bélle in einer ,Acht” zu.
> Die gleiche Ubung mit drei Béllen. Dabei hat ein Partner (zu Beginn) zwei Bille,
der andere Partner einen Ball.

Kaskade zu zweit (Kaskade iibernehmen)

» Zwei Partnerlnnen stehen sich gegeniiber.

» Ein Partner wirft die Bélle aus der Kaskade zum anderen Partner, der den Rhythmus zuvor ohne
Bélle imitiert und die Bélle ohne Unterbrechung ibernimmt.

» Die Ubernahme der Bille wird vom werfenden Partner laut angekiindigt.

Zwei Kaskaden zu zweit (Ball iibernehmen)

» Zwei Partnerlnnen stehen sich — zundachst relativ nah — gegeniiber.

» Beide werfen je eine Kaskade mit drei Béllen und versuchen, ihren Rhythmus gegenseitig anzupassen.

» Jeder sechste Ball wird zum Partner gespielt. Das Zuspiel wird dabei von einem (vorher festgelegten)
Partner laut angekiindigt.

Variationen

» Die Ubung wird von Partnerlnnen mit gleicher Vorzugshand ausgefiihrt.

» Die Ubung wird von Partnerlnnen mit unterschiedlicher Vorzugshand ausgefiihrt.
» Jeder dritte Ball wird zum Partner gespielt.
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7.2 Akrobatik

Wie Jonglage (vgl. Kap. 7.1) erfreut sich auch Akrobatik zunehmender Beliebtheit bei vielen Kindern und
Jugendlichen. Das Besondere an Akrobatik machen die ungewdhnlichen Bewegungen bzw. Figuren sowie
das gemeinsame Handeln und Interagieren der jeweiligen Partnerlnnen bzw. Gruppenmitglieder aus.
Entgegen der weitldufigen Annahme, Akrobatik sei geféhrlich, treten dabei weitaus weniger Verletzungen
auf als bei vielen anderen sportlichen Aktivitaten. Dies ist u. a. sicher darin begriindet, dass bei Akrobatik
nicht gegeneinander ,gearbeitet”, sondern versucht wird, miteinander ein bestimmtes Ziel zu erreichen
bzw. ein Kunststiick auszufiihren. Zudem sind alle Bewegungsabldufe durch entsprechende Hilfestellung
gut zu sichern und zu kontrollieren.

() ort: Sporthalle, Wiese

[] Material/Gerdte: Turnmatten

v Ziele/Wirkungen: Forderung der physischen Ressourcen
o Kraftfahigkeit
e Koordinationsfahigkeit

Ferner kann Akrobatik — @hnlich wie Jonglage — aufgrund der Spannung zwischen Gelingen und Misslingen
eines Kunststiicks wahrscheinlich auch zur Verbesserung der psychosozialen Ressource Stimmung beitra-
gen. Zudem wird weitergehend davon ausgegangen, dass das Interagieren und der Aufbau gegenseitigen
Vertrauens — als Grundvoraussetzung fiir das Gelingen jedes Kunststiicks — auch die soziale Kompetenz
und Einbindung der Schiilerlnnen férdern.

Im Folgenden werden vorbereitende Ubungen zur Verbesserung der Kérperspannung (Kap. 7.2.1), ver-
schiedene Kunststiicke am Boden (Kap. 7.2.2), Ideen zur Prasentation von Kunststiicken (Kap. 7.2.3) sowie
eine exemplarische Unterrichtsstunde dargestellt (Kap. 7.2.4).
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7.2.1 Ubungen zur Verbesserung der Kérperspannung

Eine wichtige Voraussetzung fiir die Ausfiihrung von Bewegungskunststiicken ist eine gute Korper-
spannung. Um diese zu fordern, konnen z. B. die nachfolgend beschriebenen Einzel-, Partner- und
Gruppeniibungen ausgefiihrt werden, die die Schiilerinnen zudem an den - fiir die meisten Bewegungs-
kunststiicke notwendigen - engen Korperkontakt gewohnen.

Einzeliibungen

Korperzusammenschluss (,Wie ein Brett werden®)
» Riickenlage, alle Muskeln anspannen.

» Die Beine schlieBen und die Knie nach unten durchdriicken.
» Den Bauch bewusst anspannen.

» GleichmaRig atmen.

Rollen um die Langsachse

» Den ganzen Korper anspannen (Kérperzusammenschluss, s. 0.).
Die Arme und FiiRe beriihren den Boden nicht mehr.

Durch Anheben einer Hiiftseite um die Langsachse rollen.
Abwechselnd in beide Richtungen rollen.

Die Ubung auch mit geschlossenen Augen ausfiihren.

YYVYY

\

Aus dem Liegestiitz vorlings in den Liegestiitz seitlings und riicklings begeben.

» Im Liegestiitz riicklings einen FuB anheben und damit seine Telefonnummer,
seinen Namen etc. in die Luft schreiben.

Partneriibungen

Den Partner aus der Riickenlage an den FiiBen langsam anheben und senken
» Der liegende Partner bleibt die ganze Zeit ,steif wie ein Brett".
» Der hebende Partner lasst plétzlich einen FuR des liegenden Partners los,

der weiterhin die Spannung halten soll.

» Die Partnerinnen stehen FuB an Ful}, geben sich die Hande und
lehnen sich zuriick (auch mit geschlossenen Augen).

Ein Tor bilden

» Die Partnerlnnen liegen auf dem Riicken mit den Fiien zueinander.

» Sie riicken so nah zusammen, dass sie mit den gestreckten Beinen ein Tor bilden.

» Ein Partner hebt sein Becken an und spannt den Kérper ,durch”; dann spannt auch der
andere Partner seinen Korper an, so dass das Tor héher wird.

» In dieser Position langsam die Beine gratschen und wieder zusammenfihren.

Schubkarre (kein Hohlkreuz)
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Ubungen in der Gruppe

Einen Schiiler aus dem Liegestiitz durch zwei Helferlnnen
in den Handstand heben

Einen Schiiler aus der Riickenlage durch zwei Helferinnen
in den Stand heben
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Im Stand, auch mit geschlossenen Augen.
Im Handstand.
Hierbei die Prinzipien des aktiven Helfens verdeutlichen.
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7.2.2 Kunststiicke am Boden

Kunststiicke am Boden kdnnen bereits aus einfachen Turnfertigkeiten, wie der Rolle und dem Rad, hervor-
gehen.

Den Partner als Gerdt, als Hindernis, als Helfer entdecken

Die Schiilerinnen kénnen z. B. die Bewegungsaufgabe erhalten, verschiedene Mdglichkeiten zu entdecken,
ber ihren Partner hinwegzuturnen. Dabei sollten sie einfache Fertigkeiten wie die Rolle vorwarts, das Rad
und den Bocksprung beherrschen. Die nachstehende Abbildung zeigt beispielhaft verschiedene Lésungen.
Einige Formen zeigen Anwendungen gekonnter Fertigkeiten unter zum Teil erschwerten Bedingungen. Sie
sollten daher sicher beherrscht werden, bevor sie partnerbezogen erprobt werden.
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Dynamische Formen der Partnerakrobatik gehen in erster Linie auf turnerische Elemente zuriick. Im
Folgenden werden exemplarisch verschiedene Roll-, Uberzug- und Uberschlagbewegungen dargestellt.

Rollbewegungen sind leicht zu erlernen und wirken — mit einem Partner ausgefiihrt — bereits wie besondere
Kunststiicke. Dabei bietet es sich auch hier an, den Schiilerinnen verschiedene Bewegungsaufgaben zu
stellen, wie z. B. ...
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den Rollenden zu Giberturnen.
iiber den Partner zu rollen.
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Gemeinsam ist beim Turnen vieles mdglich, was allein nicht realisiert werden kann. So kénnen durch Uber-
zugbewegungen z. B. ein Flickflack, ein Handstiitziiberschlag vorwarts und ein Salto riickwarts in Zeitlupe
geturnt werden. Wichtig ist dabei, dass die Partnerlnnen anndhernd gleich groR und gleich schwer sind.
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Auch schnelle Uberschlagbewegungen kénnen gemeinsam wesentlich leichter ausgefiihrt werden. Dabei ist
es sehr wichtig, den Schiilerinnen das aktive Helfen und Sichern zu vermitteln und ihnen die entsprechenden
Helfergriffe, wie den Klammerdrehgriff riickwarts fiir den Salto riickwérts, genau zu erklaren.
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Es gibt fast unendlich viele statische Formen der Partner- und Gruppenakrobatik. Neben der Vorgabe und
Vermittlung bestimmter Kunststiicke durch den Lehrer kdnnen die Schiilerinnen auch hier eine Bewe-
gungsaufgabe erhalten (z. B. ,Entdeckt moglichst viele Formen, auf eurem Partner/euren Partnerinnen zu
balancieren”) und selbst entsprechende Ubungsformen (er-)finden. Wichtig ist in diesem Kontext der
Hinweis, dass bei punktuellen Stiitzen des Turnenden (z. B. auf der lebenden Bank) der Stiitz nur auf dem
Becken bzw. dem GesaR und/oder auf dem Schultergiirtel (nicht auf der Wirbelsaule!) erfolgen darf.
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7.2.3 Prasentation von Kunststiicken

Ein besonderer Reiz der Akrobatik liegt auch darin, die erlernten Kunststiicke zu prasentieren. Besonders
eindrucksvoll ist dies, wenn verschiedene Bewegungsformen und Kunststiicke zu einer Choreographie
zusammengefasst werden. Bereits beim Erlernen verschiedener Formen kdnnen die Schiilerinnen dazu
angeregt werden, sich zu tiberlegen, wie bzw. durch welche Bewegungen sie in die jeweilige Ausgangs-
position gelangen und wie sie aus den Endpositionen weiterturnen kénnen.

Nach und nach kénnen dabei folgende Bewertungskriterien fiir Partner- oder Gruppengestaltungen erarbeitet
werden:

» Originalitdt und Vielfalt der Bewegungen
» Qualitdt der Ausfiihrung

» Schwierigkeitsgrad der Bewegung (Aus Sicherheitsgriinden und zur besseren Selbsteinschatzung
sollte dabei die Qualitdt der Ausfiihrung stets wichtiger sein als der Schwierigkeitsgrad der
gewdhlten Ubung.)

» Bewegungsfluss (,saubere” Ubergénge)
» Rollenverteilung (Sind alle Beteiligten sinnvoll und addquat eingesetzt?)
» Evtl. Synchronitéat

Wenn die Kunststiicke, z. B. im Rahmen einer Schulveranstaltung, aufgefiihrt werden sollen, bietet sich zur
musikalischen Untermalung am besten ruhige Instrumentalmusik mit gleichmaBigem Rhythmus an. Die
Musik sollte nicht zu imposant sein, da die Bewegung an sich im Mittelpunkt stehen soll. Musikalische
Stiicke kdnnen gut ertanzt, aber nur sehr schwer erturnt werden; daher sollte die Musik die Bewegung nur
begleiten und nicht bestimmen.

Musikvorschldge

» Instrumentallieder der Musikgruppen Air, Daft Punk, Vangelis

» Blue Man Group: The Complex; Audio

» Mark Knopfler: Soundtrack Screenplay (Filmmusiken von Cal, Last Exit to Brooklyn,
The Princess Bride, Local Hero)

» Filmmusik der Matrix

» Thomas Newman: Dead Already (Filmmusik von American Beauty)

» Zirkusmusik (Cirque du Soleil, Flic Flac etc.)
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7.2.4 Ein Stundenbeispiel

Im Folgenden wird beispielhaft eine Unterrichtsstunde zum Thema ,Akrobatik” beschrieben. Dabei sollte
der Lehrer grundsatzlich darauf achten, dass die jeweiligen Partnerinnen bzw. Schiilerlnnen einer Gruppe
anndhernd gleich grof und gleich schwer sind und sich gut verstehen.

Aufwarmung
Zur physischen und psychosozialen Aufwarmung der Schiilerlnnen werden zu Beginn der Stunde verschie-
dene Ubungen zur Vertrauensbildung sowie zur Férderung der Kérperspannung durchgefiihrt.

Ubungen zur Vertrauensbildung

» Ein Schiiler fiihrt seinen Partner, der die Augen geschlossen hat, an der Hand durch die Halle;
danach werden die Rollen gewechselt.

» Ein Schiiler fiihrt seinen Partner, der wiederum die Augen geschlossen hat, nur mit ,Kommandos”
(ohne ihn zu beriihren) durch die Halle.

Ubungen zur Férderung der Kérperspannung

Im Anschluss an die spielerischen Ubungsformen zur Férderung gegenseitigen Vertrauens werden
Ubungen zur Verbesserung der Kérperspannung ausgefiihrt (vgl. hierzu Kap. 7.2.1 sowie die am
Ende dieses Kapitels beigefiigten Arbeitsblatter).

Hauptteil

Der Hauptteil der Stunde gliedert sich in zwei Phasen: In der ersten Phase erarbeiten die Schiilerlnnen in
Dreiergruppen (mit Unterstiitzung des Lehrers) verschiedene akrobatische Basistechniken bzw. -libungen.
Dabei wird mit der Ubung ,Stand auf dem Becken” begonnen, die zunéchst vom Lehrer und einem Schiiler
demonstriert und dann von allen Gruppen ausprobiert und geiibt wird. Hierzu erhélt jede Gruppe ein ent-
sprechendes (ebenfalls beigefiigtes) Arbeitsblatt.

Stand auf dem Becken
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Nach etwa fiinf bis zehn Minuten, in denen der Lehrer Tipps (z. B. Senken des Kérperschwerpunktes durch
Beugen der Knie) und Hilfestellung geben sollte, kommen die Gruppen zusammen, um Fragen stellen und
die Ubung présentieren zu kdnnen.

Danach wird die ndchste Ubung bzw. werden die ndchsten Ubungen - in der hier angegebenen Reihen-
folge — erarbeitet. Auch hierzu erhalten die Schiilerinnen wieder entsprechende Arbeitsblétter.

Stuhl

Hinweis
Der untere Schiiler muss gentigend Kraft besitzen,
um den oberen Schiiler sicher zu halten.

Flieger
Hinweis
Der oben liegende Schiiler sollte nicht zu schwer sein.




® Schuilen

in bewegung

Schulterstand

Hinweise
> Voraussetzung fiir diese Ubung ist das sichere Beherrschen des Kopfstandes.
» Der auf dem Riicken liegende Schiiler hélt seinen Partner mit gestreckten Armen.
» Den Schulterstand zuerst mit gebeugten Beinen (Paketstellung) ausfiihren,
dann langsam die Beine strecken (mit Hilfestellung).
» Der den Schulterstand ausfiihrende Schiiler darf nicht zu schwer sein
(Verletzungsgefahr durch Umfallen).
» Der haltende Schiiler muss geniigend Kraft haben, um den Partner mit gestreckten Armen zu halten.

In der zweiten Phase des Hauptteils der Stunde erhalten die Gruppen die Aufgabe, mit den erlernten Ubungen
eine kleine Choreographie zu erstellen, in die auch weitere Ubungen, z.B. der Bau einer einfachen
Pyramide (durch eine Aneinanderreihung von Beckenstdnden), das Nachstellen anderer Figuren oder kleine
Tanzeinlagen, integriert werden kénnen. Nach etwa 10-15 Min. soll jede Gruppe ihre Choreographie
prasentieren.

Schlussteil
Zum Abschluss und Ausklang der Stunde werden die zuvor besonders beanspruchten Muskelgruppen
gelockert und gedehnt und es wird eine einfache Entspannungsiibung ausgefiihrt.
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Zur besseren Ubersicht wird die beschriebene Beispielstunde abschlieBend nochmals kurz im Uberblick

dargestellt
Phase Lernziele Lerninhalte Methodik/Hinweise
Aufwdrmung * Vorbereitung des + Ubungen zur physischen
Bewegungsapparates Erwdrmung
auf die nachfolgenden
Belastungen
+ Forderung des gegen- + Ubungen zur
seitigen Vertrauens Vertrauensbildung
* Verbesserung der + Ubungen zur
Korperspannung Korperspannung
Hauptteil * Erlernen akrobatischer * Erarbeitung von * Bildung von Dreier-
Basistechniken/-libungen mindestens zwei bis drei gruppen
* Forderung der Kraft- und der folgenden Basis- « Demonstration und/
Koordinationsfahigkeit techniken/-libungen oder Visualisierung
 Forderung gegenseitigen in Dreier-Gruppen: der Ubungen/Einsatz
Vertrauens — Stand auf dem Becken von Arbeitsblattern
— Stuhl » Auf GroRe, Gewicht
— Flieger und Kraft der
- Schulterstand Schiilerlnnen in den
Gruppen achten
« Hilfestellung
» Kombination von * Erarbeiten und  Gegebenenfalls
Basistechniken/-libungen Prasentieren von Anregungen geben
Gruppenchoreographien
Schlussteil * Lockerung und Dehnung | * Ausfiihrung von
der Muskulatur Lockerungs- und Dehn-
Ubungen fiir die zuvor
besonders beanspruchten
Muskelgruppen
+ Entspannung * Ausfiihrung einer einfachen
Entspannungsiibung
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» Arbeitsblatter Akrobatik
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Beispiele fiir vorbereitende Ubungen
zu Korperspannung,
Gleichgewicht und Vertrauensbildung I
(in: GAAL, 1994, S. 115 ff.)
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Beispiele fiir vorbereitende Ubungen
zu Korperspannung,
Gleichgewicht und Vertrauensbildung Il
(in: GAAL, 1994, S. 115 ff.)
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Beispiele fiir vorbereitende Ubungen
zu Korperspannung,
Gleichgewicht und Vertrauensbildung IlI
(in: GAAL, 1994, S. 115 ff.)
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Beispiele fiir vorbereitende Ubungen
zu Korperspannung,
Gleichgewicht und Vertrauensbildung IV
(in: GAAL, 1994, S. 115 ff.)
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Der Flieger
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Der Schulterstand
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Dynamische Elemente
(in: GAAL, 1994, S. 139 ff.)

Clownerien bzw. Phantasiefiguren:
Die Ameise
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Dynamische Elemente
(in: GAAL, 1994, S. 139 ff.)

Clownerien bzw. Phantasiefiguren:
Siamesischer Schubkarren
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Dynamische Elemente
(in: GAAL, 1994, S. 139 ff.)

Clownerien bzw. Phantasiefiguren:
TausendfiiBler
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Dynamische Elemente
(in: GAAL, 1994, S. 139 ff.)

> Rollvarianten:
Ubersprungrolle

—l
1
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Dynamische Elemente
(in: GAAL, 1994, S. 139 ff.)

Rollvarianten:
Ubersprungrolle seitwarts
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Dynamische Elemente
(in: GAAL, 1994, S. 139 ff.)

Rollvarianten:
Doppelrolle vorwarts
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7.3 Bewegung an Geraten




® schuwen

in bewegung

7.3 Bewegung an Gerdten

Neben Jonglage (vgl. Kap. 7.1) und Akrobatik (vgl. Kap. 7.2) konnen auch turnerische Bewegungen an
Geraten zu den Bewegungskiinsten gezéhlt werden. Im vorliegenden Kontext geht es dabei allerdings nicht
um die Vermittlung normierter turnerischer Fertigkeiten, sondern um die ErschlieBung vielféltiger Gber
Turnen zugdnglicher Raum- und Bewegungserfahrungen. Diese lassen sich insbesondere durch attraktive,
auffordernde Geratearrangements zum Rollen, Klettern, Schaukeln und Schwingen, Balancieren sowie
Springen und Fliegen vermitteln bzw. fiir die Schiilerinnen erlebbar machen. Dariiber hinaus bzw. ,neben-
bei” kénnen durch ein solch vielseitiges erlebnis- und ,abenteuer”orientiertes Turnen — das sich vor allem
fur die Unter- und Mittelstufe eignet — bei entsprechender Gestaltung und Umsetzung auch wichtige physische
und psychosoziale Ressourcen gestarkt werden (s. u.).

() ort: Sporthalle
[] Material/Geréte: Verschiedene GroRgerite, Weichboden-, Niedersprung- und Turnmatten
v Ziele/Wirkungen: Forderung der physischen Ressourcen

o Kraftfahigkeit (insbesondere Kraftausdauer)

e Koordinationsfahigkeit

Ahnlich wie Jonglage und Akrobatik kann auch Bewegung an Gerdten bei entsprechender Gestaltung
durch den Erlebnis- und Abenteueraspekt (Erleben von Spannungsbégen) vermutlich zur Férderung der
emotionalen Ressource Stimmung beitragen. Weitergehend kann durch geeignete Partner- und Gruppen-
tibungen sowie das gegenseitige Helfen und Sichern auch die soziale Kompetenz und Einbindung geférdert
werden.

weitere Ziele: Vermittlung von Raum- und Bewegungserfahrungen beim Rollen,
Klettern, Schaukeln und Schwingen, Balancieren, Springen und Fliegen

Im Folgenden werden zunédchst Spiele zum Aufwdrmen an und mit Gerdten (Kap. 7.3.1) beschrieben.
Danach werden verschiedene Gerdtearrangements (Kap. 7.3.2) sowie zwei Stundenbeispiele vorgestellt
(Kap. 7.3.3).
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7.3.1 Spiele zum Aufwdrmen an und mit Gerdten

Die hier beschriebenen Spiele zum Aufwédrmen an und mit Geraten sind als Anregungen zu verstehen und
kénnen - je nach Klasse und raumlich-materiellen Voraussetzungen — entsprechend modifiziert werden.

Musikstopp
Die Schiilerlnnen laufen zu passender Musik kreuz und quer um die jeweiligen Geratearrangements. Bei
Musikstopp klettern die Schiilerinnen auf die Gerdte und I6sen verschiedene vom Lehrer vorgegebene
Aufgaben, wie z. B.:
» Den Kopf nach unten und die FiiBe nach oben halten (z. B. Kniehang am Reck,
Hang kopfiiber an Gitterwand, Tau, Ringen etc.).
» In den Stiitz begeben.
» Im Beugehang halten.
» An einer Hand im Hang halten.
» Auf einem Bein balancieren.
» Sich in eine waagerechte Position bringen (z. B. auf eine Bank legen, mit Hinden und FiiRen
an eine Reckstange klammern).
Die Beine anhocken und die Knie zur Stirn ziehen (z. B. an einem Reck, einem Tau oder
einer Sprossenwand).
» Verschiedene Rollen ausfiihren (z. B. auf den Matten oder schiefen Ebenen).

Y

Rettungsinseln

Es werden drei bis fiinf Fingerinnen bestimmt und gekennzeichnet. Die Fangerinnen versuchen, in einem
abgegrenzten Feld die anderen Spielerlnnen abzuschlagen. Die abgeschlagenen Spielerinnen legen sich
dann auf den Riicken. Sie kdnnen gerettet werden, indem sie von vier Mitspielerlnnen (,Retterinnen”) an
Armen und Beinen auf eine ,Rettungsinsel” (Weichbodenmatte) gelegt und damit zum ,Krankenhaus”
transportiert werden. Die ,Retterinnen” diirfen wahrenddessen nicht abgeschlagen werden (eine ausfiihr-
lichere Beschreibung dieses Spiels findet sich in Kap. 5.2).

Gerdtefangen

Es werden fiinf Schiilerinnen bestimmt, die versuchen, die tibrigen Schiilerinnen zu fangen. Spielfeld ist die
gesamte Halle. Als ,Freios” gelten die Gerate, auf denen sich die Schiilerinnen allerdings jeweils nur fiinf
Sekunden lang aufhalten diirfen. Die abgeschlagenen Schiilerinnen erhalten jeweils eine Bewegungs-
aufgabe (z. B. drei Liegestiitze oder drei Scherhandstéande ausfiihren).

Zeitbombe
In der Halle wird in einem der Geratearrangements ein gestellter Wecker versteckt. Die Schiilerinnen haben
zwei oder drei Minuten Zeit, die ,Bombe” zu finden und zu entscharfen.
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Wikingerrennen

Die Klasse wird in Gruppen zu je fiinf bis sieben Schiilerinnen aufgeteilt. Alle Schiilerinnen einer Gruppe
sitzen auf einer umgedrehten Langbank, die auf acht bis zehn Gymnastikstdaben liegt. Die Schiilerinnen
bewegen das ,Wikingerschiff” (die Bank) durch gemeinsames Vor- und Zuriickbewegen des Oberkorpers
zum anderen ,Ufer” (zur Ziellinie). Der letzte Schiiler auf der Bank legt den frei werdenden Stab vorne an,
setzt sich auf den vordersten Platz des ,Schiffes” usw. Die Gruppe, die als erste die Ziellinie iberquert,
gewinnt (eine ausfiihrlichere Beschreibung dieses Spiels findet sich in Kap. 5.3).

Ringende Kreise

Fiinf bis sieben Schiilerinnen bilden jeweils einen Kreis mit Handfassung; in der Kreismitte befindet sich
eine Matte. Auf ein Zeichen versuchen die Spielerinnen,; sich durch Ziehen und Schieben gegenseitig so zu
beeinflussen, dass ein Spieler die Matte beriihrt. Der Spieler mit den insgesamt wenigsten Matten-
beriihrungen gewinnt (eine ausfiihrlichere Beschreibung dieses Spiels findet sich in Kap. 5.3).

Mattenrutschen

Die Klasse wird in zwei Mannschaften mit jeweils Zweier- oder Dreiergruppen aufgeteilt. Jede Mannschaft
erhdlt eine Weichbodenmatte, die auf die glatte Seite gelegt wird. Beide Mannschaften versuchen, ihre
Weichbodenmatte als erste tiber die Ziellinie zu bewegen, indem zwei bis drei Schiilerinnen anlaufen, in
Handfassung auf die Matte hechten und nach vorne gleiten. Danach laufen sie zu ihrer Gruppe zuriick,
schlagen die nachsten zwei bis drei Schiilerinnen ab usw. Die Gruppe, die zuerst die Ziellinie Giberquert,
gewinnt.

Variationen

» Es wird eine Weichbodenmatte in die Mitte des Spielfeldes gelegt. An beiden
SpielfeldauBenlinien befindet sich jeweils eine Mannschaft. Beide Mannschaften
versuchen im Wechsel, die Matte durch Hechten {iber die gegnerische Linie zu bewegen.

» Es wird so lange gespielt, bis entweder die Matte (iber eine der beiden Ziellinien beférdert wird
oder eine vorher festgelegte Spieldauer erreicht ist. Die Mannschaft, die die Matte tber die
gegnerische Ziellinie bzw. in die gegnerische Halfte bringt, gewinnt (eine ausfiihrlichere
Beschreibung dieses Spiels findet sich in Kap. 5.1).

Mattenknall

Es werden zwei Mannschaften mit jeweils Dreier- oder Vierergruppen gebildet. Beide Mannschaften erhalten
eine Weichbodenmatte und versuchen, diese als erste (iber die Ziellinie zu bringen, indem sie die Matte
jeweils zu dritt oder viert aufrichten und sich beim Umdrehen mit ihr fallen lassen. Danach umrunden die
Spielerinnen die Matte, kehren zum Start zuriick, schlagen die nachste Gruppe ab usw. Die Mannschaft,
die zuerst die Ziellinie Giberquert, gewinnt (eine ausfiihrlichere Beschreibung dieses Spiels findet sich in
Kap. 5.1).
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FlieBband

Jeweils vier bis flinf Schiilerinnen liegen nebeneinander unter einer Turnmatte. Davor liegt ein weiterer
Schiiler, der nicht von der Matte bedeckt wird. Die Schiilerinnen beginnen, sich langsam und gleichmaRig
um die Ldngsachse zu drehen, so dass die Matte auf ihren Kérpern weitergleitet. Der letzte nicht mehr von
der Matte bedeckte Schiiler lduft schnell nach vorne und schlieft sich wieder an. Die Gruppe, die die Matte
auf diese Weise zuerst {iber die Ziellinie transportiert, gewinnt.

Variationen

» Ein Spieler legt sich auf die Matte.

» Die Matte wird durch einen Spieler ersetzt (eine ausfiihrlichere Beschreibung dieses Spiels
findet sich in Kap. 5.3).

7.3.2 Gerdtearrangements

Bevor nachfolgend verschiedene Gerdtearrangements zum Rollen, Klettern, Schaukeln und Schwingen,
Balancieren sowie Springen und Fliegen vorgestellt werden, sollen zunachst kurz wichtige Sicherheits-
vorkehrungen sowie verletzungsvorbeugende Ubungen zum richtigen Fallen und Rollen ausgefiihrt werden.

Sicherheitsvorkehrungen
Beim Aufbau von Gerétearrangements ist grundsatzlich darauf zu achten, dass ...

» der Fallbereich mit Weichbodenmatten, der Sicherheitsbereich (um das Gerat herum)

mit Turnmatten und der Landebereich mit Niedersprungmatten gesichert wird,

als Wande nur Weichbodenmatten verwendet werden, die nicht mehr als Landeunterlage benutzt
werden (intakte Weichbodenmatten diirfen nicht geknickt werden),

keine Springseile, sondern nur belastbare Seile aus Nylon (8 mm) verwendet werden,

Wande und Taue (belastete Seile) jeweils nur mit einer Person belastet werden,

bei einer Verwendung von Turnbarren die Holme arretiert werden,

Banke durch Matten oder Kdsten vor Wegrutschen gesichert werden,

Taue/Seile nur an Reckpfosten oder den Wangen einer Sprossenwand befestigt werden,

beim Festbinden von Gerdten ausschlieBlich Sicherheitsknoten (vgl. nachstehende Abbildungen)
verwendet werden.

__._-?ef.i;fa,;;_ | H ;’

Palstek Rundtdrn und zwei Halbschlage
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Ubungen zum richtigen Fallen und Rollen

Fallen und Rollen vorwarts

>
>

>

\/

Das rechte Bein vorsetzen, den FuR leicht einwaérts drehen.

Den Rumpf tief beugen, die rechte Hand, nach innen gedreht, ca. 50 cm vor dem Ful} aufsetzen
und tber den rechten Arm und die rechte Schulter auf den Riicken abrollen.

Diagonal tber die Wirbelsdule zur linken Hiifte und zum linken Oberschenkel rollen.

Die Beine beugen und mit Schwung aufstehen; dabei evtl. mit der linken Hand abstiitzen.

Die Ubung zunéchst langsam und dann mit Schwung ausfiihren; evtl. mit vorausgehendem
kleinem Hiipfer.

Wenn die Ubung sicher beherrscht wird, diese mit einem Niedersprung von einem kleinen
Hindernis verbinden.

Fallen und Rollen riickwarts

>
>

>
>

Aus der Hockstellung beide Arme nach vorne nehmen.

Dann nach hinten auf das GesaR und den Riicken rollen, dabei gleichzeitig kraftig mit den gestreckten
Armen auf die Matte schlagen (um den Aufprall abzufangen).

Ganz rund machen, tber eine Schulter abrollen und aufstehen.

Wichtig: Beim Aufprall den Bauch anspannen, das Kinn auf die Brust nehmen und den Kopf zur

Seite neigen, damit tiber die Schulter (und nicht tiber die Halswirbelsdule) gerollt werden kann.

Fallen und Rollen seit-riickwarts

>

Aus dem Stand schnell in die Hocke gehen, dabei das dulRere Bein strecken.

» Kurz vor dem Bodenkontakt des Kérpers das Gewicht durch einen kraftigen Schlag mit dem

gestreckten duBeren Arm abfangen.
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Gerdtearrangements zum Rollen

Rollen umfasst Drehbewegungen um die Korperldngs- und -querachse in alle Richtungen. Besonders ge-
fordert werden dabei der Orientierungssinn zur Lage des Korpers im Raum, die Kérperspannung und die
Koordination der Teilkérperbewegungen. Um das Rollen zu erleichtern und vielfdltige ,Roll-Erfahrungen”
zu ermdglichen, werden bei den entsprechenden Gerdtearrangements schrage Ebenen unterschiedlichster
Art verwendet. Zur Vermeidung von unphysiologischen Belastungen, insbesondere der Halswirbelsaule,
sollte vorab das langsame und kontrollierte Ausfiihren von Vor- und Riickwértsrollen mit den Schiilerinnen

gelibt werden.

Rollhiigel

Dach Berg

|
]
whiabarerealig l Tl
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Gerdtearrangements zum Klettern

Beim Klettern kommt es vor allem darauf an, das eigene Korpergewicht halten zu kdnnen. Von festen oder
beweglichen, breiten oder schmalen Auflageflachen ausgehend, bewegt man sich vornehmlich mit Hand-
und FuBeinsatz (in der Senkrechten und/oder der Waagerechten) ziehend, schiebend oder stiitzend fort.
Gefordert und geférdert werden dabei insbesondere die Kraftfahigkeit (Kraftausdauer) sowie die Koordina-
tionsfahigkeit und das Gleichgewichtsvermégen.

The Wall | The Wall 11

Gebirgstour

Gletscherspalte Baustelle
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Steilwand Windows

Berg und Tal Flussiiberquerung Il

Flussiiberquerung IlI Seemann
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Skyscraper | Skyscraper Il Skyscraper IlI
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» Diagonal von unten » Slalomklettern von unten » Slalomklettern tber die
nach oben klettern, nach oben Horizontale nach oben.
die Seite wechseln. - an jeder Sprosse.

Hinweis

Ausziehbare Gitterwande konnen von beiden Seiten benutzt werden.

Einer fiir alle, alle fiir einen

Ein Tau wird an einer Sprossenwand verknotet (Palstek), auf der anderen Seite einmal um den oberen
Holm eines Barrens gelegt und am Ende von mehreren Schiilerinnen festgehalten. Damit ein Schiiler von
einer Seite zur anderen gelangen kann, muss das Seil straff gespannt werden.

Einer fiir alle, alle fiir einen | Einer fiir alle, alle fiir einen Il
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Gerdtearrangements zum Schaukeln und Schwingen

Beim Schaukeln und Schwingen machen vor allem die Geschwindigkeit und die Fliehkraft das besondere
Bewegungserlebnis aus. Die Schiilerinnen miissen dabei die auftretenden Fliehkréfte richtig einschétzen,
um ihr Kérpergewicht (maglichst lange) halten zu kénnen. Beim Schaukeln und Schwingen wird insbesondere
die Kraftfahigkeit (Kraftausdauer) der Arm-, Schulter- und Rumpfmuskulatur beansprucht und geférdert.
Bei der Erstellung der Gerédtearrangements ist insbesondere darauf zu achten, dass die Schaukel- und
Schwungbewegungen kontrollierbar sind.

Tarzanschwingen an den Ringen Tarzanschwingen am Tau

Ealin la.‘ Hasles

Tarzanschwingen am Trapez
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» Es kann im Sitzen und im Stehen
geschaukelt werden.
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Gerédtearrangements zum Balancieren
Beim Balancieren geht es darum, auf einem schmalen und/oder beweglichen Untergrund das Gleich-
gewicht zu halten. Der Schwierigkeitsgrad der Ubungen wird dabei durch die Breite, H5he, Neigung und

Stabilitdt der Unterlage bestimmt bzw. variiert.

Holmengasse Rollende Bank

» Extremstellungen der Holme sollten
vermieden werden.

» Jeweils zwei Schiilerinnen gehen aufeinander zu, drehen sich um und gehen wieder voneinander weg.
» Jeweils zwei Schiilerlnnen versuchen, aneinander vorbeizukommen.

Balancieren iiber eine Wippe I Balancieren iiber eine Wippe Il

» In einer Gruppe die Waage halten.

> In einer Vierergruppe, die die Wippe in der Waage hélt, wechseln zwei Schiilerinnen die Seiten,
ohne die Wippe aus dem Gleichgewicht zu bringen.

» Eine groBe Gruppe hélt die Wippe in der Waage, wéhrend die beiden dufleren Schiilerinnen
die Plétze tauschen.
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Spinne

—
=\ I =

» Der Balken befindet sich direkt an der Wand.

Briicke 11

Briicke |

|
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Gerdtearrangements zum Springen und Fliegen

Die Hauptbedeutung des Springens und Fliegens wird im Loskommen vom Boden beim Absprung und im
freien Fliegen bzw. Schweben in der Flugphase gesehen. Bei allen Formen des Springens und Fliegens
muss der Landebereich gut abgesichert werden. Fiir alle Punktlandungen auf den FiiBen, z. B. beim
Niedersprung, sollten ausschlielich Niedersprungmatten oder mit Turnmatten abgedeckte Weichboden-
matten verwendet werden. Zur Absicherung grofflachiger oder unkontrollierter Landungen sind Weich-
bodenmatten zu verwenden.

Sprung in die Tiefe Lawinenexpress

Sprung auf die Mauer Synchronspringen
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Dreifachsprung Skispringen
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7.3.3 Stundenbeispiele

Im Folgenden werden zwei Stundenbeispiele zur Bewegung an Gerdten vorgestellt. Beide Stunden-
beispiele stehen dabei unter einem bestimmten, aus Film und Fernsehen bekannten Thema, das von den
Schiilerinnen entsprechend bearbeitet und umgesetzt werden soll.
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Beispiel 1
Thema: Lola rennt — Jagd durch den GroBstadtdschungel (Lola, eine junge Frau, muss so
schnell wie moglich zum anderen Ende der Stadt, um ihrem Freund zu helfen.
Sie rennt ...
Zeit: Doppelstunde
Material/Gerate: Geratearrangements: Rollhiigel, The Wall I, The Wall II, Baustelle, Skyscraper, Wippe lI,
Spinne, Sprung in die Tiefe, Sprung auf die Mauer (vgl. Kap. 7.3.2); Musikanlage
(Musikvorschlag: Filmmusik: ,Lola rennt”; Propeller Heads: ,Take California®)
Phase Lernziele Lerninhalte Methodik/Hinweise
Aufwarmung | thsche und psychosoziale | « Aufwarmspiele * Auf Sicherheitsbestimmungen
Autwdrmung: (vgl. Kap 7.3.1) aufmerksam machen:
Einstimmung auf die Gerdte,| - Rettungsinsel Seile nur mit einer Person
Schaffen einer Atmosphére | - Gerdtefangen belasten
— Zeitbombe
- FlieBband * Lehrer nennt die jeweils zu
*Vorbereitung auf das dehnende Muskelgruppe
Rollen um die Ldngsachse und die Schiilerlnnen suchen
sich dafiir ein passendes
*Dehnung der Muskulatur, |+ Dehniibungen fiir Gerat (z. B. Sprossenwand zur
Aufgabe, Ausbildung von folgende Muskelgruppen Dehnung der Brustmuskulatur)
Wissen (Wie kann welcher an Geréten:
Muskel gedehnt werden?) — Wadenmuskulatur * Eventuell ruhige Musik
— Oberschenkelmuskulatur| einspielen
— Riickenstrecker
— Brustmuskulatur
— Schultergtirtelmuskulatur
— Armstrecker
- Nackenmuskulatur
(ohne Gerét)
Hauptteil *Forderung von Kreativitdt, |+ Eigenstdandiges Erproben
Finden origineller der Gerdtearrangements
Bewegungsmaglichkeiten und Lésen von
Bewegungsaufgaben, z. B:
- kontolliertes Vorwarts-
und Rickwaértsrollen
vom Rollhiigel
— Ausfiihren bzw. Erproben
verschiedener Kletter-
formen am Skyscraper
— Uberwinden der
Arrangements mit
_einem Ball
*Verbesserung der Ausdauer-| « Uberwinden der Gerdte- |+ Zu 1.) Die Schiilerlnnen
und Koordinationsféhigkeit | arrangements zu Musik: starten jeweils, wenn der
sowie der Schnelligkeit 1. Jeder alleine auf Vordermann die erste
* Forderung der Spielfreude Schnelligkeit Station tiberwunden hat
und der Stimmung 2. Mit Partner: Ein Partner
startet, der andere folgt Variante: Ein Partner l3uft
3 Sek. spéter und versucht,| so lange um den Parcours,
den Vordermann zu fangen.| bis der andere im Ziel ist.
Es darf aber nur zwischen | Beim ndchsten Durchgang
den Stationen abge- wechseln die Rollen
schlagen werden. Bei
Abschlag wechseln die
Rollen
3. Wie vorher, der Vorder-
mann hat dabei einen
Ball: Der ,Verfolger”
versucht, den Ball des
Vordermanns zu erobern
Schlussteil | «Stretching, Entspannung « Stretching der besonders
beanspruchten Muskulatur
auf der Matte
« Ausfiihrung einer einfachen
Entspannungsiibung in
Riickenlage zu ruhiger Musik
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Beispiel 2

Thema: Stuntman fiir einen Vormittag — Gestaltung einer Filmszene
Zeit: Doppelstunde
Material/Gerdte:  Geratearrangements (Filmkulissen): Dach (Western), Ber%(AbenteuerﬁIm),
Tarzanschwingen mit Tauen (Tarzanfilm), Skispringen (Geheimagentenfilm)
(vgl. Kap. 7.3.2), vier bis fiinf Mattenbahnen; passende Requisiten; Musikanlage
(Musikvorschlag: Filmmusiken, z. B. ,Spiel mir das Lied vom Tod"); Videokamera
Phase Lernziel Lerninhalt Methodik/Hinweis
Aufwdrmung * Aligemeine Aufwarmung, |« Aufwarmspiele (vgl. Kap. 7.3.1)
Vorbereitung auf das — Mattenrutschen
Sich-Fallenlassen — Mattenknall
* \lerbesserung der * Durchfiihrung folgender
Dehnfahigkeit Ubungen: * Der Lehrer macht die
Im Stand die Wirbelsaule Ubung einmal vor und
von oben nach unten abrollen,| begleitet den
dabei gleichzeitig die Beine Bewegungsablauf
beugen, bis die Hande/ verbal
Fingerspitzen den Boden
berthren.
Dann die Beine langsam
strecken, 10 Sek. halten,
wieder beugen und die
Wirbelsaule aufrollen,
dabei die Beine langsam
strecken.
Diese Ubungsfolge dreimal
flieRend ausfiihren; danach
die Muskulatur lockern
Bewegungs- * Bewusstmachen und * Fallvariationen auf den * Lehrer demonstriert
spezifische Erfahren von Mattenbahnen ausprobieren: | Beispiele und gibt
Aufwdrmung Fallbewegungen a) Fallen aus der Hocke Ausgangspositionen vor.
b) Fallen aus der halben Beim Fallen sollen die
Kniebeuge Gelenke nachgeben, das
¢) Fallen aus dem Stand Becken bzw. Gesal} soll
d) Zur Seite, vorwarts und maoglichst senkrecht
riackwarts fallen zum Boden gebracht
e) Fallen aus dem Gehen mit | und es sollen entspre-
Beinstellen chende Abrollflachen
(z.B. Arme, Oberschenkel,
Riicken) gebildet werden
Hauptteil * Erlernen richtigen * Ausfiihrung von Fall- und * Lehrer demonstriert
Fallens und Rollens Rolliibungen die Technik
vorwarts, rickwarts und  Es wird in mehreren
seit-riickwarts (vgl. Kap. 7.3.2)| Durchgédngen gelibt
* Forderung von * Die Schiilerlnnen erhalten * Der Lehrer gibt
Kreativitat, Finden verschiedene Bewegungs- Anregungen, bezogen
origineller Bewegungs- | aufgaben, die sie in Klein- auf die Filmszene,
maoglichkeiten Eruppen I6sen sollen, z. B.: hilft und korrigiert
eim Skispringen verschiedene
* lerbesserung der Spriinge und Landungen
Koordinationsfahigkeit ausprobieren;
beim Tarzanschwingen
verschiedene Koérperhaltungen
im Schwingen sowie unter-
schiedliche Formen der
Landung (er-)finden
« Starkung sozialer * Die Schilerlnnen erhalten die| « Jede Gruppe wahlt
Kompetenz Aufgabe, eine Filmszene zu eine Station
gestalten: Wer seid ihr? Wo
seid ihr? Was passiert? Wie
fallt und rollt ihr? Wie klettert
ihr? Wie springt und landet ihr?
Schlussteil « Sich durch Bewegung |« Jede Gruppe présentiert » Zuschauerperspektive

ausdriicken
* Reflexion

ihre Filmszene

festlegen

o0
1.3.3.
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74 Trampolinspringen

Das groRRe Trampolin {bt auch auf weniger gelibte Schiilerinnen einen groBen Bewegungsanreiz aus.
Bereits einfache Streckspriinge konnen mit besonderen Bewegungserlebnissen und Kérpererfahrungen
verbunden sein. Dariiber hinaus kann Trampolinspringen auch zur Férderung physischer wie psychosozialer
Ressourcen beitragen (s. u.). Weil das groRBe Trampolin viele Schiilerinnen — und oft gerade auch motorisch
Schwéchere — hoch motiviert, sind dabei Aspekte der Bewegungssicherheit und Unfallverhiitung besonders
zu beachten.

() ort: Sporthalle

[T] Material/Gerdte: GroRes Trampolin, zwei grolRe Kasten, ein bis zwei kleine Kdsten,
zwei Weichbodenmatten, sechs bis acht Turnmatten

v Ziele/Wirkungen: Forderung der physischen Ressourcen
o Kraftfahigkeit (Ganzkdrperspannung)
e Koordinationsfahigkeit

Aufgrund des erlebnisorientierten Charakters und der Spannung zwischen Gelingen und Misslingen einer
Ubung (Durchleben von Spannungsbégen) kann Trampolinspringen vermutlich auch die emotionale Ressource
Stimmung férdern. Zudem kdnnen, insbesondere durch das Helfen und Sichern, auch soziale Ressourcen
gestarkt werden.

weitere Ziele: Forderung des Gleichgewichts und der kindsthetischen Wahrnehmung
sowie der Konzentration

Organisation/Vorbereitung

Die optimale GruppengroBe fiir das Trampolinspringen liegt bei acht Schiilerlnnen. Es bietet sich deshalb
an, die Klasse in mehrere Gruppen aufzuteilen und den Unterricht im Stationsbetrieb zu organisieren. Eine
Gruppe springt dabei unter der Anleitung des Lehrers auf dem groBen Trampolin, wéhrend die andere(n)
Gruppe(n) eine risikoarme Sportaktivitdt ausiibt/ausiiben.

Wichtige Hinweise
» Anfangerlnnen sollten nicht langer als 60 Sek. am Stiick auf dem Trampolin springen.
» Lehrerinnen, die mit dem Trampolin arbeiten méchten, miissen eine Fortbildung bzw.
spezielle Einweisung und entsprechende Kenntnisse liber den Aufbau des Gerates,
notwendige Sicherheitsvorkehrungen sowie die Grundtechniken des Trampolinspringens nachweisen.

Im Folgenden werden wichtige Sicherheitsmalnahmen (Kap. 7.4.1), Hinweise zur Einflihrung in das Springen
auf dem Trampolin durch Tuchgewdhnungsiibungen (Kap. 7.4.2), verschiedene Grundspriinge und Landungs-
arten (Kap. 7.4.3) sowie spielerische Ubungsformen zum Stundenausklang vorgestellt (Kap. 7.4.4).
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7.4.1 SicherheitsmaBnahmen

In diesem Kapitel werden zundchst Hinweise zur Kleidung beim Trampolinspringen gegeben und dann
wichtige Helfergriffe und Griffarten beschrieben.

Kleidung

Fiir das Trampolinspringen eignet sich am besten eng anliegende Kleidung (keine weiten Jacken). Um
Verbrennungen und Abschiirfungen der Haut zu vermeiden, sind weiterhin lange Hosen und Shirts mit langen
Armeln zu empfehlen. Harte Gegenstédnde in den Taschen der Turnkleidung sowie Schmuck sind unbedingt
zu entfernen. Brillentrdger sollten ohne Brille oder mit einer Sportbrille springen.

Besonders wichtig ist das Tragen von Gymnastikschuhen. Aus hygienischen Griinden sowie wegen der
Verletzungsgefahr sollten die Schiilerinnen auf keinen Fall barfull springen. Auch das Springen in Socken
sollte wegen der Rutschgefahr unterbleiben.

Helfen und Sichern

Voraussetzung fiir ein angemessenes Helfen und Sichern ist die Kenntnis von Helfergriffen und wichtigen
Grundregeln, wie:

» Moglichst friih zugreifen.

» Nah am Rumpf zugreifen.

» Nicht mehr als ein Gelenk zwischen den Griffpunkten.

Klammergriff

Die Hande der Helfenden umfassen links und rechts den Oberarm des Ubenden. Die Hande liegen dabei
tibereinander, die Daumen zeigen jeweils nach rechts und links. Der Klammergriff kann bei allen Spriingen
ohne Drehung um die Breitenachse angewandt werden.

Stiitzgriff
Es wird zundchst am Handgelenk und dann zusétzlich am Oberarm zugefasst.
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Drehgriff

(Klammergriff vorwarts und riickwarts)

Beide Hinde umfassen den Oberarm, die Daumen zeigen zum Ellenbogen. Es muss eine Vorwarts- bzw.
Riickwértsdrehung von 360 Grad mdglich sein. Das heift, die Drehung wird beim Zufassen vorweggenommen.

7.4.2 Einfiihrung in das Springen auf dem Trampolin durch Tuchgewdhnungsiibungen

Rundlauf

Beim Rundlauf steigen die Schiilerinnen an einer Seite auf das Trampolin, bewegen sich nach einer
bestimmten Bewegungsvorgabe (iber das Tuch, steigen an der anderen Seite wieder ab, umlaufen das
Trampolin und beginnen von vorne. Geeignete Bewegungsvorgaben sind z. B. Kriechen/Krabbeln, Rollen,
Walzen, Gehen oder kleine Spriinge auf den Linien ausfiihren.

~Haltet das Tuch frei”

Bei dem Spiel ,Haltet das Tuch frei” werden von den aufen um das Trampolin herumstehenden
Schiilerlnnen kleine, weiche Gegenstédnde auf das Tuch geworfen. Ein sich auf dem Trampolin befindender
Schiiler versucht, alle Gegenstdande wieder vom Tuch herunterzuwerfen.
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7.4.3 Grundspriinge und Landungsarten

Wenn die Schiilerinnen mit den Eigenschaften des Tuches und der Bewegung auf dem Trampolin vertraut
sind, kann mit den ersten Spriingen begonnen werden. Die Voraussetzung zum Erlernen aller Sprung-
figuren und -kombinationen bildet der Strecksprung, dem deshalb besondere Beachtung geschenkt werden
sollte.

Strecksprung

» Den Korper beim beidbeinigen Absprung strecken und die Arme in Vorhochhalte fiihren.

» In der Abwartsbewegung die Arme nach unten fiihren und dabei Fu3-, Knie- und

Hiiftgelenk etwas beugen.

Den Blick auf den vorderen Rahmen des Trampolins richten.

Gleichgewicht finden und halten, Héhe erleben.

Beim Springen in der Mitte des Tuches bleiben bzw. gezielt bewegen (,Wanderung tiber das Tuch”).
Um einen Sprung sicher beenden zu kénnen, muss insbesondere auch das Stoppen

durch Hiiftbeugen und tiefes Kniebeugen in die halbhohe Hocke geiibt werden.

YYVYY

Sobald die Schiilerinnen in der Lage sind, mehrere Streckspriinge hintereinander mit gleichbleibender
Sprunghdhe auszufiihren und sicher in der Mitte des Tuches zu landen, kénnen Variationen des Streck-
sprungs geilibt werden. Auch wenn einige Schiilerinnen bereits Vorerfahrungen mitbringen und sofort
andere Spriinge ausprobieren mdchten, sollten zunéchst die nachfolgend dargestellten FuRspriinge (Hock-
sprung, Gratschsprung, Blicksprung) vermittelt und gelibt werden. Bei diesen Variationen des Streck-
sprungs ist darauf zu achten, dass das Anhocken, Gratschen bzw. Anbiicken der Beine kurz vor dem Erreichen
des hochsten Punktes erfolgen und dass der Kopf dabei stets oben bleibt.

o0
1.4.3.
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Hocksprung Gratschsprung

Biicksprung

Halbe oder ganze FuBsprungschraube

Eine weitere Variation des Strecksprungs stellen FuBsprungschrauben dar. Dabei wird in der letzten Phase
des Absprungs vom Tuch — die Arme befinden sich hoch {iber dem Kopf — eine Schulter (z. B. die linke bei
einer Linksdrehung) leicht nach hinten genommen. Der Blick bleibt — trotz der Steuerfunktion des Kopfes —
zur besseren Orientierung moglichst lange auf den vorderen Rand des Trampolins gerichtet. Kurz bevor die
Drehung beendet ist, werden die Arme zur Seite genommen, um die Drehbewegung zu verlangsamen.

Wenn die Schiilerlnnen Variationen des Strecksprungs beherrschen, kdnnen weitergehend verschiedene
Landungsarten wie der Sitz- und Riickensprung eingefiihrt und getibt werden.

C L ]
1.4.3.
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Sitzsprung

» Nach dem Absprung die Hiifte beugen und die Beine gestreckt nach vorne bringen.

Die Arme in Hochhalte schwingen und den Oberkérper leicht zuriickneigen.

Bei der Abwértsbewegung die Hiifte noch starker abwinkeln.

Die Hénde seitlich hinter dem GesaR aufstiitzen, die Finger zeigen dabei in Blickrichtung;
der Rumpf ist leicht zuriickgelegt.

Mit dem Riicksto8 des Tuches mit den Handen abdriicken, die Arme vorhoch schwingen
und die Hiiftstreckung einleiten (dabei die Beine nach vorn unten strecken).

Yyvyy

\

Einfacher Riickensprung (,,Steh-auf-Mannchen®)

» Im Absprung die Arme {iber den Kopf vorhoch schwingen, den Oberkérper leicht zuriicklegen und
die Hiifte etwas vorschieben.

» Zur Vorbereitung der Landung die Arme in der absinkenden Flugphase in die Kniekehlen oder
(bei groRRerer Sicherheit) in die Seithalte nehmen und den Korper in der Hiifte abknicken.

» Die Landung erfolgt auf dem Riicken (vom Becken bis zu den Schultern), wobei das Kinn auf die
Brust gedrtickt wird.

» Zum Aufstehen die richtige Beinhaltung einnehmen bzw. einen KippstoR ausfiihren
(die gestreckten Bein kurz vorschlagen und sofort abstoppen).

Nachdem die Schiilerinnen mehrere Spriinge erlernt haben, konnen sie sich daraus eine eigene kleine Kiir
zusammenstellen. Dabei kénnen sich die Schiilerinnen gegenseitig helfen sowie Riickmeldungen geben,
indem sie z. B. die Art der Spriinge benennen, die in der jeweiligen Kiir vorgekommen sind.
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7.4.4 Spielerische Ubungsformen zum Stundenausklang

Traumreise

Dabei liegen die Schiilerinnen auf dem Riicken auf dem Tuch und schlieBen nach Méglichkeit die Augen.
Der Lehrer bewegt das Tuch analog zu einer Geschichte. Diese befasst sich gern mit dem Wetter, der See-
fahrt, dem Fliegen oder anderen Dingen, die in Geschwindigkeit und Intensitat stark variierbar sind und die
Schiilerlnnen ansprechen.

~Gummib&ren”

Dabei sitzen vier Schiilerinnen an den Ecken des Tuches. Der Lehrer springt in der Mitte so, dass die
sitzenden Schiilerinnen vom Tuch hochgeworfen werden. Dabei kann der Rhythmus so aufeinander
abgestimmt werden, dass die Schiilerinnen im Wechsel mit dem Lehrer springen, der ihnen immer einen
Impuls mitgibt.

~Sauhaufen”

Dabei sitzen vier bis acht Schiilerinnen an den Randern des Tuches. Der Lehrer springt in der Mitte so, dass
die sitzenden Schiilerlnnen nach und nach zur Mitte rollen, springen, fallen, bis alle dort ankommen und
den Sauhaufen bilden.
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+~Aktiv statt Attest” bringt Schulen
zusatzlich in Bewegung

Die Bedeutung des Schulsports fir die Entwicklung von Kindern und Jugendlichen und ihrer
Gesundheit ist unumstritten — aber leider machen nicht alle Schilerinnen und Schiler mit:
Uber zehn Prozent der Heranwachsenden nehmen nicht regelmaBig am Sportunterricht teil.
Ernst zu nehmende Faktoren, die sich unter dem Begriff Sport-Unlust zusammenfassen lassen,
spielen dabei eine Rolle: Scham wegen Ubergewicht, das im Sportzeug im Wortsinne offen-
sichtlicher ist als sonst und das nur in diesem Schulfach unmittelbar leistungsbegrenzend wirken
kann, ist ein wesentlicher Hinderungsgrund flir eine motivierte Teilnahme am Sportunterricht.
In der Pubertdt kommt oft die Scheu hinzu, gemeinsam mit Schillern des anderen Geschlechts
Sport zu treiben. Die Initiatoren von Schulen in Bewegung méchten durch ihr Angebot u.a. auch
dieser Sport-Unlust begegnen. Die Ergebnisse der Projektphase zeigen eindrucksvoll, dass dies
moglich ist.

Zusatzlich qilt es aber auch, Lehrkraften durch Hinweise dabei zu helfen, chronisch kranke
Heranwachsende in den Sportunterricht zu integrieren, denn bis zu 20 Prozent der Schulkinder
leiden an chronischen Erkrankungen wie zum Beispiel Allergien, Asthma, Diabetes oder Herz-
Kreislauf-Erkrankungen. Die Fachautoren dieses Beitrags belegen sachlich und medizinisch
begriindet, wie unentbehrlich regelmaBige Bewegung, Spiel und Sport flir die seelische,
kérperliche und geistige Entwicklung von gesunden, aber auch von chronisch kranken Kindern
und Jugendlichen sind. Eine Teilnahme am Schulsport ist deshalb aus medizinischer und
padagogischer Sicht ausdriicklich erwlinscht. Die Handreichung informiert Gber haufig auf-
tretende chronische Krankheiten und Uber den angemessenen Umgang mit den betroffenen
Kindern und Jugendlichen. Dadurch sollen Hemmschwellen und Bertihrungsangste abgebaut
und soll die gefahrlose Teilnahme chronisch kranker Kinder und Jugendlicher am Schulsport
ermdglicht werden.

Wir bedanken uns beim Autorenteam fir die Erstellung dieser Handreichung und die Méglichkeit,
sie den Schulen in Nordrhein-Westfalen und Hamburg, die am Praventionsprogramm Schulen in
Bewegung teilnehmen, zur Verfigung zu stellen.

Wir hoffen, dass sie Lehrkraften, Eltern und Arzten sowohl AnstoB als auch Hilfestellung daftr
ist, dass moglichst alle Schilerinnen und Schiler aktiv am Sportunterricht teilnehmen kénnen.

Bt ﬁwﬁﬂ X G C

Christa Goetsch Barbara Sommer

Senatorin der Behorde Ministerin fur Schule und

fur Schule und Berufsbildung Weiterbildung des Landes
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(ctin Litpe=Sbons [/

Cornelia Prifer-Storcks Martin Litsch
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der AOK Rheinland/Hamburg der AOK Westfalen-Lippe

)
—
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i
Dr. Frank Ulrich Montgomery Dr. Arnold Schiiller Dr. Theodor Windhorst
Président der Vizepréasident der Prasident der

Arztekammer Hamburg Arztekammer Nordrhein Arztekammer Westfalen-Lippe
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wSchulsport - warum machen nicht alle mit? Die AOK in Hamburg, Arztekammer und die Behérde fiir Bildung und
Sport hatten im Februar 2004 zur Diskussion eingeladen und rund 100 Arzte, Lehrkréfte und Eltern folgten dem
Aufruf der Veranstalter. Das Forum war ein erster gelungener Schritt, um die Kommunikation zwischen allen
Beteiligten zu verbessern und Handlungsspielrdume aufzuzeigen. Auf den folgenden Seiten werden die Ergebnisse

dieser Diskussion zusammengefasst.“

Arztekammer Hamburg Behérde fiir Schule und Berufsbildung AOK Rheinland/Hamburg
HumboldtstraBe 56 Freie und Hansestadt Hamburg Regionaldirektion Hamburg
22083 Hamburg Hamburger StraB3e 31 Pappelallee 22-26

22083 Hamburg

In den Dialog einsteigen:

22089 Hamburg

Was konnen Lehrer tun?

Im Alltag erlebt jeder nur eine
Facette: Der Arzt schreibt die
Atteste, der Lehrer ldsst auf
der Bank sitzen und die
Eltern geben dem Quengeln
oder der Unlust nach und
schreiben Entschuldigungen.
Was nun kénnen Lehrer tun,
damit mehr Kinder am
Schulsport teilnehmen?

Chronisch kranke Kinder nehmen h&ufig nicht am
Schulsport teil. Sie erhalten vom Arzt nicht selten ein
Komplettattest und das, obwohl Kinder zumeist weniger
Probleme im Umgang mit Krankheiten haben als
Erwachsene. Dieser Umstand ist bedauerlich, denn
diesen Kindern und Jugendlichen wird von vornherein
die Chance genommen, die positiven Effekte des
(Schul-)Sports zu erleben. Sport ist zwar kein Allheil-
mittel, hat erwiesenermaBen jedoch viele positive
Effekte und kann sich, richtig dosiert, in den meisten
Fallen sogar positiv auf die jeweilige Erkrankung und
die soziale Integration des Kindes auswirken. In jedem
Fall besteht erst einmal Anwesenheits- und Teilnahme-
pflicht und diese sollte mdglichst sinnvoll fir das
betroffene Kind genutzt werden.

Kein Allheilmittel — aber ganz schén effektiv

Uber Bewegung und Sport erwerben Kinder und
Jugendliche Kérpergefliihl und Kérperbewusstsein.
Sie lernen, mit ihrem K&rper umzugehen, Gefiihle mit
ihm auszudrlicken (Tanz, Bewegungstheater) oder mit
Phanomenen wie Anstrengung, Erschépfung und
Regeneration umzugehen. Dariiber hinaus sind sie
beim Erlernen neuer Bewegungen mit inrem Korper
produktiv und verstehen die Méglichkeit, ihn durch
Training aktiv zu beeinflussen, z. B. die korperliche
Leistungsféahigkeit zu steigern, auch wenn das wegen
der wenigen Stunden im Schulsport nur in gewissen
Grenzen mdoglich ist.

Auch die personlichkeitsbildenden Effekte des
(Schul-)Sports sind erwiesen: Der Umgang mit Sieg
und Niederlage, das Einfligen in sportliche Regeln und
sportlichen Wettbewerb, das Erleben von Fairplay und
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Chancengleichheit schaffen Identifikationen mit sich
und dem sozialen Umfeld. Sport kann identitats-
bildend im positiven Sinne sein und damit die junge
Personlichkeit in ihrer Entwicklung maBgeblich
stérken.

In jingerer Zeit werden dem Sport zunehmend auch
Funktionen in den Bereichen der Gewalt- und Sucht-
pravention zugeschrieben. Geregeltes Kdmpfen in
einem geschuiitzten Rahmen wird im Schulsport durch
die Einflhrung des Bewegungsbereiches ,,Ringen und
Raufen — Zweikampf“ ermoglicht. Suchtpraventive
Effekte werden dem (Schul-)Sport durch die Potenziale
zur Starkung der Personlichkeit zugeschrieben.

Nicht in einen Teufelskreis geraten

Aus den genannten positiven Aspekten heraus leitet
sich folgende Forderung ab: Chronisch kranke Kinder
sollten nicht vom Schulsport ferngehalten werden.
Es bedarf daher einer Veranderung der Einstellung
von Arzten, Eltern und Lehrern: Bewegung (natiirlich
dem Einzelfall angemessen dosiert) ist auch fur diese
Kinder notwendig und bietet positive Erlebnisse.
Durch Vermeidung von Bewegung und ,,Uberbehiitung*
gerat das chronisch kranke Kind sonst leicht in
einen geféhrlichen Teufelskreis aus dem Verlust der
korperlichen Leistungsféhigkeit und einer daraus
resultierenden Verschlimmerung des Krankheits-
bildes sowie noch groéBerer Unlust an Bewegung
und Sport. Ein Komplettattest sollte also vermieden
werden, stattdessen wére ein qualifiziertes Teilattest
anzufordern, aus dem hervorgeht, welche Belastungen
zu meiden und welche zu férdern sind.

Um derartigen Fehlentwicklungen vorzubeugen, muss
die Dialogbereitschaft auch bei Lehrern zunehmen.
Nur eine unvoreingenommene Kommunikation
zwischen Lehrern, Arzten und Eltern kann daftir
sorgen, dass der Sportunterricht an Schulen den
besonderen Bedurfnissen chronisch kranker Kinder
besser gerecht wird. So kénnten die Sportlehrer
einer Schule — oder auch schullibergreifend eines
Bezirks — feste Kontakte zu kompetenten Arzten im
Stadltteil aufbauen und diese zu Elternabenden oder
schulinternen Fortbildungen einladen. Naturlich sollten
auch die schulérztlichen Dienststellen einbezogen
werden.

Uber Bewegung und Sport
erwerben Kinder und Jugendliche
Kérpergefihl und Kérper-

bewusstsein.

Lasst sich die Befreiung vom Sportunterricht aus
medizinischen Grinden nicht vermeiden, sollte das
klassische ,,Banksitzen“ trotzdem mdglichst vermieden
werden.

Im Sport gibt es qualifizierte Beschaftigungsmdglich-
keiten fur ,,Funktiondre®, die manchmal durch ihr
Mitwirken sogar erst einen bestimmten Stunden-
aufbau ermdglichen, der ohne ihre Hilfe gar nicht
durchflhrbar wére. Das kann bei Sportspielen der
Einsatz als Coach oder Schiedsrichter sein oder
auch das Erstellen von Spielbeobachtungsbégen.

In Einzelsportarten werden Zeitnehmer, Listenflhrer
und Hilfesteller gebraucht.

Eine gute Sportnote kann jeder erreichen

Die Vorgaben fiir Sportlehrer sind eindeutig: Am
Schulsport teilnehmende Schiler mit chronischen
Erkrankungen diirfen in der Leistungsbeurteilung
nicht benachteiligt werden. Nach den Rahmenplanen
Sport muss ein Lehrer beriicksichtigen, dass
sportliches Kénnen von individuellen kérperlichen
Voraussetzungen abhangig ist und dass fir die Note
die individuellen Lernfortschritte entscheidend sind.
AuBerdem spielen neben dem rein sportlichen Handeln
auch kognitive und soziale Aspekte eine Rolle. Die
Anwendung dieser Grundsétze bedeutet: Auch
chronisch kranke Kinder kdnnen gute und sehr gute
Leistungen im Sportunterricht erreichen.
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In den Dialog einsteigen:

Was konnen Arzte tun?

Im Alltag erlebt jeder nur eine
Facette: Der Arzt schreibt die
Atteste, der Lehrer ldsst auf
der Bank sitzen und die
Eltern geben dem Quengeln
oder der Unlust nach und
schreiben Entschuldigungen.
Was nun kénnen Mediziner
tun, damit mehr Kinder am
Schulsport teilnehmen?

Vor dem Hintergrund vieler Studien tber den schlechten
gesundheitlichen Zustand der Kinder heutzutage
gewinnt die Méglichkeit an Bedeutung, den bekannten
Zivilisationskrankheiten im spéteren Leben frihzeitig
durch Bewegung vorzubeugen. Aus &rztlicher Sicht ist
deshalb immer wieder auf die Notwendigkeit von Sport
und Bewegung fiir die gesunde psychische und
physische Entwicklung des Kindes hinzuweisen und
das Bewusstsein daflr insbesondere bei den Eltern zu
scharfen. Desgleichen muss aber auch der Schutz vor
Uberforderung durch lbertriebene sportliche

Aktivitat Beachtung finden, denn die Sorge fir die
Gesundheit der kleinen Patienten muss in jedem Fall
an erster Stelle stehen. Um dieses zu gewéahrleisten,
ist auch aus &rztlicher Sicht eine bessere Kommunikation
zwischen Eltern, Lehrern und Arzten wiinschenswert.
Hierbei missen allerdings einige rechtliche Aspekte
bertcksichtigt werden.

Atteste nicht leichtfertig erteilen ...

Der Sportlehrer sagt: ,,Immer mal wieder gibt es
Driickeberger, die es schaffen, monatelang dem Sport-
unterricht fernzubleiben.” Beim Arzt hieB es womdglich:
slch kriege beim Sport immer so Schmerzen im Knie,
im Bauch usw. Kénnen Sie mir nicht ein Attest
geben?“

Kinder oder Jugendliche kommen mit ihren Eltern in
die Sprechstunde und klagen lGber Beschwerden, die
aus ihrer Sicht eine Befreiung vom Schulsport recht-
fertigen. Ob das wirklich so ist, wird der Arzt bei seinen
Untersuchungen feststellen missen. Manches Mal
wird das Attest unzweifelhaft ,auf der Hand liegen®,

oft wird es einen gewissen Ermessensspielraum
geben, zuweilen werden Atteste vorschnell ausgestellt.
Dabei ist klar, dass jeder Arzt verpflichtet ist, bei der
Ausstellung von Attesten mit der notwendigen Sorgfalt
vorzugehen. Dazu heiBt es in der Berufsordnung, in
der die Berufspflichten des Arztes festgehalten sind:
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»Bei der Ausstellung &rztlicher Gutachten und Zeug-
nisse hat der Arzt mit der notwendigen Sorgfalt zu
verfahren und nach bestem Wissen seine arztliche
Uberzeugung auszusprechen. [...]*

Das qualifizierte Attest (Teilattest)

Falls eine Schulsportbefreiung notwendig ist, kann
der Arzt schon von Anfang an darauf hinweisen, ab
wann und in welchem Umfang seiner Meinung nach
die Teilnahme am Schulsport wieder mdglich sein
wird. Das qualifizierte Attest, auch Teilattest genannt,
kann dabei wertvolle Dienste leisten. Der Vordruck
LArztliche Bescheinigung fur die Teilnahme am
Schulsport”, entworfen von der Gesellschaft fir
Padiatrische Sportmedizin, beinhaltet differenzierte
Antwortmoglichkeiten hinsichtlich der aus &rztlichen
Sicht moglichen Belastung nach Ablauf der Vollbe-
freiung.

Dieses Attest kann auch chronisch kranken Kindern
helfen, ohne Uberforderung Sport zu treiben. Denn
in vielen Féallen kann man davon ausgehen, dass
chronisch erkrankte Kinder nicht komplett vom
Schulsport befreit sein missen Das setzt zum einen
voraus, dass Lehrerinnen und Lehrer in der Lage
sind, den Schulsport so zu gestalten, dass beispiels-
weise ein Asthmakind in den Unterricht integriert
werden kann und die Krankheit bei der Leistungsbe-
urteilung berticksichtigt wird. Zum anderen, dass
Arzte sich sportmedizinisch fortbilden, damit sie die
Belastungsgrenze eines chronisch erkrankten Kindes
sicher beurteilen kénnen.

Gespriche statt Atteste

Die Kommunikationsdefizite zwischen Lehrern und
Eltern oder zwischen Eltern und Arzten sind wohl
noch recht einfach zu beseitigen. Schwierig aber
wird es, wenn Lehrer das Gespréch mit Arzten suchen,
denn aus Grinden der arztlichen Schweigepflicht
darf ein Arzt keinerlei Auskunfte geben. Und das ist
zunachst auch gut so — denn vielleicht sind Eltern
oder Schiiler gar nicht damit einverstanden, dass
Lehrer und Arzt sich tber die gesundheitlichen
Storungen des Kindes in Bezug auf eine Teilnahme
am Sportunterricht austauschen.

Es ist wichtig, dass neue Erkenntnisse
aus der Sportmedizin in das é&rztliche

Handeln einflieBen.

Diese Schweigepflicht ist ein hohes Gut, denn sie
sichert Arzt und Patient ein besonderes Vertrauens-
verhéltnis. Dennoch gibt es Wege, dieses
Kommunikationshindernis zu Gberwinden, wenn es
im Interesse des Kindes liegt. Der Arzt kann beispiels-
weise dem betroffenen Kind bzw. seinen Eltern fiir
den Lehrer einen Brief mit den notwendigen gesund-
heitlichen Daten und Informationen dartiber mitgeben,
was das Kind im Sportunterricht mitmachen darf
und welche Sportarten und Belastungen eher zu
vermeiden sind. Eine andere Mdéglichkeit: Die Eltern
entbinden den Arzt gegenliber dem Sportlehrer von
der Schweigepflicht. Dann steht auch einem direkten
Gespréach zwischen Lehrer und Arzt nichts mehr im
Wege. Hierzu ist eine formale Erkldrung notwendig.
Voraussetzung sind natirlich gegenseitiges
Vertrauen und die Uberzeugung, damit der Gesund-
heit des Kindes zu nutzen.

Arztliche Fortbildung

Es ist wichtig, dass neue Erkenntnisse aus der
Sportmedizin in das arztliche Handeln einflieBen.
Dazu ist arztliche Fortbildung in diesem Bereich
unentbehrlich, um die Fachkompetenz des einzelnen
Arztes zu stérken und seine Urteilsfahigkeit zu
optimieren. Das qualifizierte Attest setzt grindliche
Kenntnisse in der Sport- und Bewegungsmedizin
voraus, damit Kinder und unter ihnen besonders die
chronisch erkrankten vor Uberforderung geschiitzt
sind. Die Arztekammer Hamburg sowie die Fachver-
bande werden auch in den kommenden Jahren
attraktive Fortbildungsveranstaltungen in diesem
Bereich anbieten und besonders Allgemeinmediziner
sowie Kinder- und Jugendérzte dazu einladen.
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In den Dialog einsteigen:

Was konnen Psychologen und
Psychotherapeuten tun?

Im Alltag erlebt jeder nur eine
Facette: Der Arzt schreibt die
Atteste, der Lehrer ldsst auf
der Bank sitzen und die Eltern
geben dem Quengeln oder
der Unlust nach und schreiben
Entschuldigungen. Was nun
kénnen Psychologen und
Psychotherapeuten tun,
damit mehr Kinder am
Schulsport teilnehmen?

Manchmal ist der Grund fiir eine Sportbefreiung gar
nicht medizinischer Art, sondern die Diagnose lautet
schlicht: Sport-Unlust. Besonders fur Jugendliche in
der Pubertét gibt es viele ernst zu nehmende Griinde,
dem Sport in der Klassengemeinschaft demotiviert
fernzubleiben: Sie fuhlen sich Uberfordert und von
Angsten geplagt. Angst vor Blamage, Konkurrenz,
einer schlechten Note oder auch Verletzungen und
Schmerzen. So entsteht ein unglnstiger Kreislauf:
Angste stéren das Lernen neuer Bewegungsformen
und erhdhen dadurch das Verletzungsrisiko, was die
Angst wiederum weiter verstarkt. Der heranwachsende
Korper ist gleichsam die Blhne fur Entwicklungsnéte,
und koérperliche Beschwerden sind oft Ausdruck
seelischer Konflikte.

Schulsport ohne Noten?

Dabei kann gerade in der schwierigen Phase des
Heranwachsens mit all ihren Stimmungsschwankungen,
Zweifeln und Unsicherheiten der Sport wichtige
Funktionen Ubernehmen: Sport kann die Stimmung
aufhellen und das Selbstwertgefihl starken und wirkt
nachgewiesen antidepressiv. Neben der kdrperlichen
Kompetenz stérkt Sport auch die soziale Kompetenz
und ermdglicht Uber gleiche Interessen langjahrige
Freundschaften. Daftr muss Schulsport aber zuerst
die Lust an der Bewegung vermitteln. Ist er zu sehr auf
Noten fixiert, verstarkt er eher die Unterschiede, die in
der Pubertét besonders deutlich und haufig schmerz-
lich spirbar werden: kérperliche Entwicklungs-
verzdgerungen oder auch -schiibe. Es liegt in der
Verantwortung der Lehrer, zu verhindern, dass der
Schulsport bloBstellt oder beschdmt. Auch wenn es
im Schulsport schwierig umzusetzen ist, wére eine
mdglichst individuelle Bewegungsférderung besonders
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fur die sogenannten ,,Bewegungsmuffel” wertvoll.
So kdnnten diese Schuler ihre kdrperlichen Méglich-
keiten und Grenzen wahrnehmen, ohne den Quer-
vergleich mit anderen talentierteren Schulern firchten
zu mussen. In letzter Konsequenz wiirde das bedeuten:
keine Noten im obligatorischen Schulsportunterricht,
sondern nur in freiwilligen Wahlkursen!

Diese Forderung ist zwar derzeit nicht umsetzbar,
trifft aber ein Kernproblem des Schulsports. Die Lehrer
sind gefordert, den Widerspruch zwischen SpaB an
der Bewegung und Notendruck zu entscharfen durch
eine vertrauensbildende und angstabbauende
Atmosphére. Nur so kdnnen sie die Sportverweigerer
motivieren und bei ihnen die Grundlage legen fur
eine lebenslang positive Einstellung zu ihrem Koérper
und zur Bewegung.

Fir Kleinkinder gilt noch: Erst wenn sie eine Sache
begriffen habe, haben sie sie auch tatsachlich
begriffen. Daher kommt ja das Wort. Und fiir altere
Kinder bedeutet greifen auBerdem, ergriffen zu sein,

es werden Emotionen geweckt. Um einen Basketball
in den Korb zu werfen, muss ein Schiler einige Male
Uben, er muss fester, leichter, hdher oder niedriger
werfen. Wenn er den Korb getroffen hat, hat dies
nicht nur einen Lern- sondern auch einen psycholo-
gischen Effekt. Der Schuler stellt fest: Ich habe etwas
bewirkt, ich bin der Urheber einer Handlung, ich
habe die Situation unter Kontrolle. Das ist die Vor-
aussetzung fir den Aufbau von Selbstvertrauen und
Selbstwertgefihl.

Manchmal liegen die Motive fir Sport bei Schilern
und Lehrern weit auseinander: SpaBerlebnis statt
Leistungsnachweis, Austoben statt Techniklernen,
Risikofreude statt Sicherheitsdenken, Spielfreude
statt Gesundheitsférderung. Hier hilft nur das
Gesprach, denn durch mehr Transparenz lassen
sich haufig Missverstandnisse vermeiden und unter-
schiedliche Anspriiche mindestens naher zusammen-
bringen. Generell wird die Motivation bei allen
Beteiligten steigen, wenn die Schiler aktiv an der
Gestaltung von Inhalten und Methoden beteiligt sind.

Sportzeug vergessen

Nicht selten entsteht die Unlust am Schulsport erst
durch die schulischen Bedingungen, manchmal fallen
sogar die gleichen Schiiler in der Schule als

Sport kann die Stimmung aufhellen
und das Selbstwertgefthl stdrken und

wirkt nachgewiesen antidepressiv.

Sportmuffel auf, die in ihrer Freizeit begeistert Sport
treiben. Sportlehrer kdnnen durch eine
entsprechende methodische Differenzierung die
Bedingungen verbessern: Partner- und Gruppen-
arbeit senkt den Konkurrenzdruck. Uben an Stationen
erhoht die Bewegungszeit und dadurch die Chancen
auf Lernerfolge. Und weil fast jeder Schuler irgend-
eine Bewegungsform gut beherrscht, kann man
Schiiler in diesen Fallen als Anleiter einsetzen, um
ihr Selbstwertgeflhl zu heben. Darum sollten Uber
die klassischen Sportarten hinaus auch Rand- und
Trendsportarten im Schulsport Thema sein.

Eine der wichtigsten Grundregeln, um Frust im
Sportunterricht zu vermeiden: niemals wahlen lassen!
Die Methoden und Kriterien, um Teams einzuteilen,
dagegen moglichst oft wechseln. Sind trotzdem
unter den Schiilern negative Emotionen spurbar, die
Einzelnen die Teilnahme am Schulsport vergraulen,
muss das Einzelgespréch mit Schilern, Klassenlehrer
gesucht werden oder der Klassenrat ist gefordert.

Wurde das Sportzeug ,vergessen®, kdnnen diese
Schdler trotzdem mit verantwortungsvollen Aufgaben
betraut werden: Beobachtungsaufgaben, Hilfestellung,
Unterstltzung des Lehrers. Auf diese Weise kdnnen
Sport-Unlustige im besten Falle sogar selbst wieder
Appetit auf Sport verspliren. Mindestens aber nehmen
sie aktiv am Sportunterricht teil, statt auf der Bank
zu sitzen, bleiben bewertbar, lernen fachlich hinzu
und kénnen sich vielleicht sogar eine respektierte
Position in der Gruppe erarbeiten.

In jedem Falle sollte bei einer I&nger andauernden
Meidung des Schulsports die fachliche Unterstiitzung
des Schulpsychologen eingeholt werden, denn die
AuBerung kérperlicher Beschwerden als scheinbar
unbegrindete Ausrede kann ein Frihsymptom flr
eine psychische Entwicklungskrise sein und oft
kann Sport-Unlust auf eine Kérperwahrnehmungs-
stérung hinweisen.



B Zur Handreichung

Das chronisch
kranke Kind
im Schulsport

Zur Handreichung

Die vorliegende Handreichung soll Sportlehre-
rinnen und Sportlehrer von Angsten und Beden-
ken befreien und sie ermutigen, moglichst allen
chronisch kranken Kindern die unbeschwerte
Teilnahme am Schulsport zu erméglichen. Sie
will Lehrkrafte Uber die wichtigsten chronischen
Krankheiten informieren und ihnen verlassliche
Hinweise vermitteln, was sie diesen Kindern im
Schulsport abverlangen kénnen und was ver-
mieden werden muss.

Um eine regelmaBige Teilnahme am Schulsport
zu gewahrleisten, ist ein intensiver Informati-
onsaustausch zwischen Eltern, Sportlehrkraften
und betreuenden Arzten unverzichtbar. Durch
die Kenntnis krankheitsspezifischer Besonder-
heiten lassen sich zusatzliche Risiken durch
und im Schulsport minimieren, wenn nicht gar
ganz vermeiden. Gerade chronisch kranke
Kinder profitieren von regelmaBiger Bewegung,
von Spiel und Sport und den sich daraus
ergebenden positiven Auswirkungen auf ihre
Gesundheit. Mit der in der Vergangenheit oft-
mals falsch verstandenen Schonung muss end-
lich gebrochen werden. Bewegung, Spiel und
Sport gehdren nach heutigem Wissensstand zu
den bedeutendsten praventiven MaBnahmen.

Die Bedeutung von Bewegung, Spiel und Sport
fur die Entwicklung im Kindes- und Jugendalter
ist heute, angesichts eines verdnderten Freizeit-
verhaltens mit deutlich weniger kérperlicher Ak-
tivitat, gréBer denn je. Bei Vorsorgeunter-
suchungen wird eine Vielzahl von Auffélligkeiten
festgestellt. Dabei werden Stérungen am
Skelettsystem, Ubergewicht, Herz-Kreislauf-
Schwache, motorische Auffalligkeiten und Ver-
haltensstérungen am haufigsten genannt.

Dartber hinaus beklagen Lehrkrafte in zuneh-
mendem MaBe Leistungs- und Konzentrations-
schwéachen.

Den positiven Wirkungen eines regelméaBig und
kompetent erteilten Schulsports standen und
stehen noch immer ungerechtfertigte Schul-
sportbefreiungen auf Zeit oder auf Dauer
gegentber. Davon betroffen sind vor allem
chronisch kranke Kinder, die eigentlich mit
Erfolg und mit Freude in ihrer Klassengemein-
schaft an fast allen schulsportlichen Aktivitaten
teilnehmen kdnnten.

Durch eine an den Bedurfnissen des Kindes und
seinen individuellen Mo&glichkeiten orientierte
»Arztliche Bescheinigung fir die Teilnahme am
Schulsport” will die Gesellschaft fir Padiatrische
Sportmedizin, ein Partner der Schulsport-
offensive, diesem Problem beikommen. Dieses
vom behandelnden Arzt auszuflllende Attest
erleichtert der Lehrkraft die Integration chronisch
kranker Kinder in den Schulsport. Die direkte
Kontaktaufnahme zwischen Arzt, Eltern und
Sportlehrkraft ist ein wichtiger Bestandteil
dieser Bescheinigung.

Wenn Sportlehrerinnen, Sportlehrer, Eltern und
Arzte im Interesse der chronisch kranken Kinder
kooperieren, ist eine Teilnahme nahezu all dieser
Kinder am Schulsport méglich. Dies ist das Ziel
dieser Handreichung, nicht mehr, aber auch
nicht weniger.

Die Autoren
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1. Medizinische Grundiagen

1.1.

Die Bedeutung von Bewegung, Spiel

und Sport fiir die Gesundheit

RegelmaBige kdrperliche Bewegung und gesunde
Erndhrung gehéren zu einem gesunden
Lebensstil. Sie mussen den Alltag von klein auf
prégen. Der Erziehung zu einer gesunden, kor-
perlich aktiven Lebensweise kommt gerade im
Kindesalter eine groBe Bedeutung zu, da sie zu-
kunftsorientierten Charakter besitzt und das
Verhalten im Erwachsenenalter mitpragt.
Bewegung gilt als zentraler Schutzfaktor flr
unser Gesund-Sein und Gesund-Bleiben.
,Bewegung ist eine Voraussetzung, damit
Kinder sich wohlflihlen, und zwar auf kérperlicher
wie auf psychischer Ebene” (Zimmer 2004, 15-16).

Mit dem Appell ,30 Minuten korperliche
Betatigung pro Tag”“ lautete am 7. April 2002 die
Weltgesundheitsorganisation (WHO) den Welt-
gesundheitstag ein. Laut Schatzungen der WHO
sind jahrlich zwei Millionen Todesfélle auf
kdrperliche Inaktivitat zurlickzuflihren. Eine be-
wegungsarme Lebensweise verdoppelt das
Risiko von Herz-Kreislauf-Erkrankungen, Blut-
zuckerkrankheit und Ubergewicht. Es muss zu-
dem mit Bluthochdruck, Darmkrebs, Knochen-
schwund (Osteoporose) und Stérungen im Fett-
stoffwechsel gerechnet werden. Bewegungs-
mangel zahlt weltweit zu den zehn Haupt-
todesursachen.

In den Industrienationen zahlt die kdrperliche
Untétigkeit bereits zur zweitgréBten ernsthaften
Gesundheitsbedrohung. Nach Schéatzungen
fuhren rund 60 bis 85 Prozent der Welt-
bevblkerung einen trdgen Lebensstil (WHO
2003). Taglich eine halbe Stunde moderates

1.2.

kérperliches Training reicht aus, um das Risiko
einer Herzerkrankung zu halbieren. Zusétzlich
zur Umstellung des personlichen Lebensstils
fordert die WHO auch Regierungen zu einer
»,Gesundheits-Bewegung“ auf. Hierzu gehort
auch die Schaffung einer Umwelt, die die
Fitness fordert. Zu den Empfehlungen z&hlen
zum Beispiel eine entsprechende Verkehrs-
politik, um Geh- und Radwege sicherer zu ge-
stalten, die Errichtung von allgemein zugangli-
chen Parks, Spielplatzen und Gemeinschafts-
zentren sowie die Férderung von Fitness-
Programmen in Schulen und Gemeinden.

Vorsorgeuntersuchungen zeigen, dass mit zu-
nehmendem Alter bei Kindern und Jugendlichen
vermehrt Stérungen am Skelettsystem, Uber-
gewicht, Herz-Kreislauf-Erkrankungen und
motorische Auffélligkeiten auftreten (Roland
1997, Steinki & Kauth & Ulbrich 2001). Bei
Schilerinnen und Schiilern werden immer mehr
organische Leistungsschwachen, Konzentrations-
stérungen und Verhaltensauffélligkeiten beklagt.
Viele dieser Gesundheitsstérungen sind Aus-
druck von Bewegungsmangel. Er stellt mittler-
weile die gréBte Gesundheitsgefahrdung unserer
Kinder dar.

Im Kindes- und Jugendalter kommt Bewegung,
Spiel und Sport in Schule und Freizeit eine
wichtige kompensatorische Funktion sowohl im
Hinblick auf Pravention als auch zur Beseitigung
motorischer und gesundheitlicher Defizite zu.
Dies gilt fir gesunde wie auch fur chronisch
kranke Kinder.

Funktionelle Anpassung der Organsys-

teme durch Bewegung, Spiel und Sport

Die regelmaBige Bewegung bei Spiel und Sport
bewirkt eine ganzheitliche funktionelle Anpas-
sung aller Organsysteme.

Nach dem Roux'schen Gesetz (Klimt 1992) ist
deren Leistungsfahigkeit abh&ngig von den an
sie gestellten Anforderungen.
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Der aktive Bewegungsapparat (die Skelettmuskulatur)

RegelmaBige Bewegung bewirkt eine Zunahme
und Kréaftigung der Muskulatur. Die muskulare
Koordination  verbessert sich. Haufige
Ausdauerbelastungen fihren zur Erhéhung der
Aktivitdten des oxidativen Stoffwechsels in der
Muskulatur. Der energetische Grundumsatz

steigert sich und die Muskulatur wird besser
durchblutet. Eine kraftige Muskulatur ohne Dys-
balancen verhindert Haltungsschwéachen und
Ruckenbeschwerden. Viel Bewegung ist eine
praventive MaBnahme gegen Rickenschmerzen
(Trudeau u. a. 1998).

Der passive Bewegungsapparat (Knochen, Bander und Gelenke)

Eine ganz wichtige praventive MaBnahme
gegen Knochenschwund (Osteoporose), eine
im Alter gefurchtete Erkrankung, ist viel Bewe-
gung von Kindesbeinen an (Platen 1997,
Schoénau 1998). Die mechanische Belastbarkeit
des Knochens wird gréBer, seine Widerstands-
kraft steigt, weil sich seine Architektur zum
Positiven hin verandert. Es entstehen mehr

Das Herz-Kreislauf-System

Das trainierte Herz kann sich schneller auf Belas-
tungen einstellen. Bewegung verhindert eine
frihzeitige Entstehung von Arterienverkalkung
(Arteriosklerose) und férdert Uber die Muskel-
pumpe den vendsen Rickfluss des Blutes. Aus-
dauertraining senkt den arteriellen Blutdruck.

Der Stoffwechsel

RegelméBige Bewegung flihrt zur Verbesserung
der Energiebereitstellung lber den anaeroben
und aeroben Stoffwechsel. Bewegung, Spiel
und Sport fuhren zur vermehrten Verbrennung
von Korperfetten und zur Verbesserung der
Glukoseaufnahme und in der Folge zur Senkung

Knochenbalkchen, mehr Calcium wird einge-
lagert, die Knochendichte nimmt zu. Der Knorpel
hypertrophiert, seine Stoffwechselaktivitat wird
gesteigert, er wird belastungsfahiger und seine
Verletzungsanfélligkeit nimmt ab. Durch
Bewegung vergrdBert sich der Querschnitt der
Sehnen; sie werden zug- und reilfester.

Unter kdrperlichem Training erhéht sich das
Schlagvolumen des Herzens, der Ruhepuls
nimmt ab. Die Herzmuskulatur bendétigt deshalb
weniger Sauerstoff. Insgesamt stellt sich eine
Okonomisierung der Herzarbeit ein. Die Blutver-
sorgung des Herzmuskels Uber die Koronar-
arterien verbessert sich.

des Blutzuckerspiegels. Positive Auswirkungen
auf den Cholesterinstoffwechsel sind beschrieben
(Tolfrey & Jones & Campell 2000), das LDL-
Cholesterin, Risikofaktor flr die Arterienver-
kalkung, nimmt ab.

Das Blut- und lymphatische System (Immunsystem)

Der erhdhte Sauerstoffbedarf bei Ausdauerbe-
lastungen bewirkt eine vermehrte Bildung der
roten Blutkdrperchen (Erythrozyten). Zuséatzlich
wird die Abwehrkraft der weiBen Blutkérperchen

(Lymphozyten) gestarkt und die Infektanfalligkeit
sinkt. Das Risiko der Manifestation einer
bdsartigen Erkrankung wird geringer.
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Das Nervensystem

Durch Bewegung stellt sich eine bessere Akti-
vierung sogenannter ,motorischer Einheiten®
ein; die intramuskulare Koordination verbessert
sich. Das Zusammenspiel zwischen Muskeln
und Muskelgruppen (intermuskuldre Koordina-
tion) dkonomisiert sich und die Bewegungs-
koordination wird besser. Dies fuhrt zu gréBerer
Bewegungssicherheit und verringert das Unfall-
risiko und die Verletzungsgefahr.

Bewegung férdert die Ausbildung von Synapsen
und damit den Informationsfluss zwischen den
Nervenzellen. Diese vielfaltigen neuronalen
Vernetzungsvorgénge haben auch positive Aus-
wirkungen auf die kognitiven Fahigkeiten, da
nach neuen Erkenntnissen der Neurobiologie
jegliches Lernen in neuronalen Netzwerken ab-
lauft (Spitzer 1996, 2004). Die Aussagen ,, Toben
macht schlau® (Zimmer 2004a, 2004b) oder ,,Der
Weg zum Integral fihrt durch die Sporthalle®

Psyche und Verhalten

Aus Bewegung, Spiel und Sport resultieren
vielféaltige positive Auswirkungen auf die
Verbesserung des Selbstwertgefiihls, die
Steigerung des Wohlbefindens und die allge-
meine Stimmungslage.

unserer angesehenen Sportmediziner, gibt
es kein Medikament und keine andere MaB3-
H nahme, die einen dem koérperlichen Training

' Nach Prof. Dr. Wildor Hollmann, einem

verdeutlichen die Rolle der neuronalen
Vernetzung durch Bewegung.

Lehrerinnen und Lehrer berichten von besserer
Konzentration und Aufmerksamkeitsleistung
durch mehr Bewegung. Shephard u. a. (1997)
zeigten, dass eine tagliche Sportstunde von der
ersten bis zur sechsten Klasse die Schulnoten
in den Hauptfachern gegeniber Kindern, die
nur eine Stunde Sport pro Woche hatten, ver-
besserte (, Trois-Rivieres-Experiment®).

Kinder mit motorischen Auffalligkeiten zeigen
haufiger Probleme in den Bereichen Rechnen,
Lesen und Schreiben.

Neuere Erkenntnisse der Neurobiologie weisen
darauf hin, dass Bewegung Gedéchtnisleistungen
durch die Vermehrung von Nervenzellen erhdht
(Kubesch 2002).

Sie beugen gegen depressive Verstimmung vor,
bauen Spannungszustdnde und negative
Geflhle ab. Die Stressanfélligkeit wird geringer
(Tortolero & Taylor & Murray 2000).

vergleichbaren positiven Effekt auf die
Gesundheit des Organismus besitzt!

1.3. Praventive Effekte von Bewegung,
Spiel und Sport im Kindes- und

Jugendalter

Der Schulsport muss Bewegung, Spiel und
Sport als wichtige praventive MaBnahme Kin-
dern und Jugendlichen als natirlichen Bestand-

teil ihres Alltagslebens vermitteln. Im Folgenden
werden exemplarisch einige allgemeine
préventive Effekte aufgezeigt.
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Unfallpravention

Untersuchungen von Kunz (1993) belegten,
dass durch mehr Bewegung in den Kinder-
garten die Zahl der gemeldeten Unfélle deutlich
zurtckging. Mégliche Ursachen fur diesen

Infektpravention

Die Untersuchungen von Koénig u. a. (2000)
zeigen, dass regelmaBige Bewegung ohne

Erfolg durch mehr Bewegung sind in der Ver-
besserung der koordinativen Fahigkeiten und
der Konzentration begriindet.

maximale Verausgabung die Infektanfalligkeit
senkt.

Pravention von Bewegungsmangelerkrankungen im Erwachsenenalter

Es ist bewiesen, dass Bewegungsmangel im
Erwachsenenalter zu einem vermehrten Auftreten
von Herz-Kreislauf-Erkrankungen, einer erhdhten
Haufigkeit von Krebs, Diabetes Mellitus Typ I,
Ubergewicht und Osteoporose sowie einer
erhdhten Sterblichkeit fihrt. Intensive kdrperliche

Pravention der Osteoporose

Die Erh6hung der maximalen Knochenmasse
und Knochendichte durch viel Bewegung im
Kindes- und Jugendalter verringert das Aus-
maB an Osteoporose im Alter. Besonders
geeignet unter diesem Blickwinkel sind alle
Bewegungen, die den Knochen stark
beanspruchen, wie zum Beispiel Laufen. Da nur
der Knochen zum Aufbau angeregt wird, auf

1.4.
gung, Spiel und
Erkrankungen

Kinder mit chronischen Erkrankungen haben
dasselbe Bedilrfnis wie gesunde Kinder,
kérperlich aktiv zu sein (Hebestreit u. a. 2002).
Die Moéglichkeit, Bewegung, Spiel und Sport
austben zu kénnen, dient auch als Gradmesser
fur ihre Lebensqualitat und Gesundheit.

Eine ungerechtfertigte Einschrdnkung von
Bewegung, Spiel und Sport ist bei chronisch
kranken Kindern kontraindiziert (Steinki & Kauth
& Ulbrich 2001). Bewegung, Spiel und Sport

Aktivitdt im Kindesalter erhéht die Bereitschaft,
auch als Erwachsener regelmaBig Sport zu
treiben (Trudeau u. a. 1998). Viel Bewegung im
Kindesalter kann Ruickenbeschwerden im
Erwachsenenalter vorbeugen.

den die Krafte einwirken, sollen Kinder und
Jugendliche mdglichst vielseitige Sportarten
ausiiben. Bewegungen und Sportarten, bei
denen das Koérpergewicht nicht getragen werden
muss, wie zum Beispiel Schwimmen und Rad-
fahren, haben keinen positiven Effekt flir den
Aufbau des Knochens (Hebestreit u. a. 2002,
McKay u. a. 2000).

Therapeutische Effekte von Bewe-
Sport bei chronischen

fordern Uber Selbsterfahrung und Erfolgs-
erlebnisse ihr Selbstbewusstsein und ihre
Integration. Sie erleichtern ihnen die Krank-
heitsbewaltigung. Bewegung hilft, ihre kérper-
liche Belastungsféhigkeit zu steigern.

Bei zahlreichen chronischen Erkrankungen im
Kindes- und Jugendalter gelten Bewegung,
Spiel und Sport als wichtige Saule der
Therapie.
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Im Folgenden werden einige Erkrankungen exemplarisch genannt (modifiziert nach Hebestreit u. a.

2002):

Chronische Erkrankung
im Kindesalter

Wirkungen von Bewegung,
Spiel und Sport

Referenz

Adipositas
(starkes Ubergewicht)

Unterstutzung der Reduktion des Korper-
fettgehaltes in Kombination mit einer Di&t

Epstein 1995

Bluthochdruck

Senkung des systolischen und
diastolischen Blutdrucks

Hagberg u. a. 1983, Hagberg u. a. 1984
Hansen u. a. 1991

Asthma bronchiale

Krankenhaus

weniger Asthmasymptome, weniger
Fehlzeiten in der Schule, weniger Zeit im

Huang u. a. 1989
Szentagothai u. a. 1987

Blutzuckerkrankheit
(Diabetes Mellitus Typ |)

weniger oder spater auftretende
Spéatkomplikationen

La Porte u. a. 1986

Mukoviszidose

geringerer Verlust der Lungenfunktion,
langere Lebenserwartung

Andreasson u. a. 1987
Nixon u. a. 1992
Schneidermann-Walker u. a. 2000

2. Chronische Erkrankungen und Sport

2.1. Adipositas (starkes Ubergewicht)

Medizinische Kurzbeschreibung

Mit ,Adipositas® wird starkes Ubergewicht
bezeichnet, das durch eine UbermaBige
Vermehrung von Korperfettgewebe entsteht.
Uber die indirekte Bestimmung mittels Body-
Mass-Index (BMI) wird Adipositas definiert. Der
BMI berechnet sich nach der Formel ,Kérper-
gewicht in kg dividiert durch das Quadrat der
in Meter gemessenen KorpergréBe (kg/m?)“
(Fichter & Warschburger 2002, 572).

Nach der Arbeitsgemeinschaft Adipositas im
Kindes- und Jugendalter spricht man von Uber-
gewicht ab einem BMI-Wert Uber der 90.
Perzentile; bei einem BMI-Wert Uber der 97.
Perzentile liegt starkes Ubergeicht (Adipositas)
vor.

Adipositas wird als koérperliche, chronische
Erkrankung angesehen mit einer beachtlichen
Stabilitét, die bereits in frihester Kindheit be-
ginnt. Die meisten Kinder behalten ihr Uberge-
wicht bis ins Erwachsenenalter bei. Die Zahl
stark Ubergewichtiger Kinder hat in den vergan-
genen Jahren erheblich zugenommen. Heute
muss man etwa jedes sechste Kind im Grund-
schulalter zu diesem Personenkreis zahlen.
Fichter & Warschburger (2002) zitieren
Studien zur Adipositas (z.B. der Deutschen
Gesellschaft fir Erndhrung von 1984), nach
denen 17 Prozent der Kinder und Jugendlichen
Ubergewichtig sind. In Bremen wurden 1998
zehn Prozent der Schulanfénger als adipds ein-
gestuft; in Jena waren es 1998 zehn Prozent
der Kinder und Jugendlichen zwischen sieben
und 14 Jahren.
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Als Hauptursachen flr die Entstehung von
Ubergewicht gelten, neben einer genetischen
Disposition oder einer endokrinen Erkrankung,
Uberhdhte Nahrungszufuhr und Bewegungs-
mangel.

Adipositas ist mit einer Reihe von Folgeerkran-
kungen verbunden: Adipdse Kinder haben ein
erhdhtes Risiko fur Herz-Kreislauf-Erkrankun-
gen einschlieBlich Bluthochdruck, Diabetes Typ
2 (Zuckerkrankheit), Gelenkschaden, Stoff-
wechselstérungen, Hautprobleme und be-
stimmte Krebsformen (Hauner & Berg 2000, Wa-
bitsch u. a. 2005).

Oftmals zeigen sich zuséatzliche psychosoziale
Probleme. Die Kinder und Jugendlichen sind

unzufrieden mit ihrem Koérpergewicht und der
eigenen Figur. Viele adipdése Kinder sind
emotional stark belastet (Fichter & Warschbur-
ger 2002). Sie erfahren Einschrankungen ,im
sportlichen Bereich, der wichtig fir die soziale
Anerkennung unter Kindern und Jugendlichen
ist“ (Fichter & Warschburger 2002, 574). lhre
soziale Integration ist erschwert; in der Berufs-
findung tun sie sich schwer.

Die Folgekosten des starken Ubergewichts
werden in der BRD derzeit auf Uber 10 Mrd.
Euro geschatzt. Ubergewicht wird in den
Industrienationen mittlerweile als eine der
groBten Gefahren flr die Gesundheit der
Bevdlkerung betrachtet.

Was insgesamt erreicht werden soll

Die Behandlungsprogramme zur Uberwindung
von starkem Ubergewicht setzen sich in der
Regel aus drei Elementen zusammen:

m Aus einer Diat zur Gewichtsreduzierung,
welche die Erndhrung auf eine optimierte
fettreduzierte Mischkost umstellt.

m Aus Bewegungsaktivitaten zur Steigerung
des Energieverbrauchs und der Erhéhung
der kérperlichen Fitness. Die Steigerung der
korperlichen Aktivitat gehort mittlerweile
zum Standard nahezu aller Gewichtsredukti-
onsprogramme. Uber Bewegung |4sst sich
der Energieverbrauch stark beeinflussen.
Befunde zeigen, dass adip6se Kinder
deutlich geringere kérperliche Aktivitaten
aufweisen als Altersgenossen. Ziel ist es,
diese Kinder zu einem aktiven Lebensstil
zu animieren. ,,Die Freude und der Spal3 an
sportlicher Aktivitat sollte im Vordergrund
stehen. Mit einer besseren Fitness geht auch
eine Verminderung .... der medzinischen
Risikofaktoren einher.” (Fichter & Warsch-

burger 2002, 577). Dazu gehért auch die
regelmaBige Teilnahme am Sportunterricht.
Eine Freistellung ist nicht zu rechtfertigen; sie
muss unterbleiben. Sportlehrkrafte haben die
besonders gute Chance, positiv auf das
Bewegungsverhalten dieser Kinder einwirken
zu kénnen.

m Aus verhaltenstherapeutischen Strategien
des Kindes und seiner Familie zur Verande-
rung des Ess- und Bewegungsverhaltens.

Ideale Behandlungsform flir adipése Kinder und
inre Familien ist ein ambulantes, verhaltens-
orientiertes Schulungsprogramm (Wabitsch u. a.
2005). Neben regelméBigen Sportangeboten
und Erndhrungsschulungen sind Gruppen-
gesprache und Elternabende zentraler Bestand-
teil der InterventionsmaBnahmen. Sie muissen
langfristiger Art sein, da Adipositas eine
chronische Erkrankung ist, die eine lebenslange
Behandlung erfordert.

Voraussetzungen fiir die Teilnahme am Sportunterricht

Besondere Voraussetzungen fur die Teilnahme
gibt es nicht. Idealerweise sollten aber diese
Kinder regelmaBig sportmedizinisch-kinderarzt-
lich untersucht werden, um auftretende ortho-
padische Probleme, Stérungen der Herz-Kreis-

lauf-Funktion, (z.B. Hypertonus) oder Stoff-
wechselstérungen (z.B. Hypercholesterindmie,
Diabetes Typ 2) rechtzeitig erkennen und
behandeln zu kénnen.
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Risiken bei Bewegung, Spiel und Sport

Risiken liegen vor allem in der starken
Belastung der Gelenke, vor allem von Sprung-,
Knie- und Huftgelenken sowie der Wirbelsgule
durch das hohe Kérpergewicht und die oftmals
geringe Leistungsféhigkeit der Skelettmuskula-
tur. Es sind Belastungen zu vermeiden, welche
die Gelenke stark beanspruchen.

Hierzu z&hlen Springe, vor allem Nieder-
sprunge und harte Landungen bzw. Landungen
auf hartem Untergrund.

Was Bewegung, Spiel und Sport bewirken kénnen

Bewegung, Spiel und Sport steigern den
Energieverbrauch. Der durch Bewegung ange-
regte Aufbau an Muskelmasse erhéht wiederum
den Energieumsatz des Koérpers. Dieser hdhere
Energieumsatz kann eine Gewichtsabnahme
zur Folge haben.

Sport steigert die kardiopulmonale Leistungs-
fahigkeit. Die haufig schlechte Koérperhaltung
Ubergewichtiger Kinder wird durch die Krafti-
gung der Rumpfmuskulatur und die Steigerung
der Koérperkoordination positiv beeinflusst.

Der Fett- und Glukosestoffwechsel nimmt zu.
Bewegung, Spiel und Sport leisten einen
wichtigen Beitrag flr ein besseres Selbstwert-
gefuhl und verhindern die Ausgrenzung der Kinder.

Schwimmen ist flr diese Kinder hervorragend
geeignet, weil die Belastung des Skelettsys-
tems entfallt und sie mit anderen Kindern
mithalten kénnen.

Was tun bei Problemen? NotfallmaBnahmen

Es sind keine krankheitsspezifischen Notfélle zu
erwarten. Anfangs kdénnen u. U. je nach Kind
Verletzungen an Bandern, Muskeln oder

2.2.

Medizinische Kurzbeschreibung

Nach Doépfner & Frolich & Lehmkuhl (2000) und
Doépfner (2002) sind hyperkinetische Stérungen
gekennzeichnet durch eine Beeintrachtigung
der Aufmerksamkeit und Ablenkbarkeit, der Im-
pulskontrolle (Impulsivitdt) und der Aktivitat
(Hyperaktivitat).

~otérungen der Aufmerksamkeit zeigen sich
darin, dass Aufgaben vorzeitig abgebrochen
und Tatigkeiten nicht beendet werden. Dies
wird vor allem bei Beschaftigungen beobachtet,
die einen kognitiven Einsatz verlangen. Die
Kinder wechseln h&ufig von einer Aktivitat zur
anderen ...“ (D6pfner 2002, 152).

Gelenkkapseln durch Fehlbelastungen, motori-
sches Ungeschick oder Leistungsschwéachen
eintreten.

ADHS - hyperkinetisches Syndrom

Die Impulsivitat zeigt sich im pldtzlichen
Handeln, ohne zu Uberlegen, oder in der
Unfahigkeit, abzuwarten oder Bedurfnisse auf-
zuschieben (Dépfner 2002).

~Hyperaktivitat bezeichnet eine desorganisierte,
mangelhaft regulierte und UberschieBende
motorische Aktivitdt, exzessive Ruhelosigkeit,
die besonders in Situationen auftritt, die relative
Ruhe verlangen. Dieses Verhaltensmerkmal
zeigt sich am deutlichsten in strukturierten und
organisierten Situationen, die ein hohes Mal an
eigener Verhaltenskontrolle erfordern.” (Dépfner
2002, 152).
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Dopfner & Frolich & Lehmkuhl (2000) und D6pf-
ner (2002) weisen darauf hin, dass die Mehrzahl
der Kinder mit hyperkinetischer Stérung auch
zusatzliche Probleme haben. In Kklinischen
Stichproben wurden bei bis zu zwei Dritteln
dieser Kinder solche Begleitstérungen diagnos-
tiziert. Die haufigsten sind: oppositionelle
Verhaltensstérungen, depressive Stérungen,
Angststdérungen, Lern- und Schulleistungs-
probleme, Sprech- und Sprachstérungen,
Beziehungsschwierigkeiten.

Eine hyperkinetische Stérung liegt dann vor,
wenn die Symptome mindestens sechs Monate
lang in einem mit dem Entwicklungsstand des
Kindes nicht zu vereinbarenden und unange-
messenen AusmaB vorhanden sind, die
Stérungen bereits vor dem Alter von sieben
Jahren auftreten, die Beeintrachtigungen durch
diese Symptome sich in zwei oder drei Lebens-
bereichen zeigen (z.B. zu Hause und in der
Schule) oder deutliche Hinweise auf bedeut-
same Beeintrachtigungen in sozialen oder
schulischen Funktionsbereichen vorhanden
sind (D6pfner 2002).

Die Angaben zur Haufigkeit von hyperkineti-
schen Stérungen weisen aufgrund der unter-
schiedlichen diagnostischen Kriterien und den
Beurteilern ein breites Spektrum auf. Unter-
suchungen ergaben, dass sechs Prozent der
Kinder im Alter zwischen sechs und zehn
Jahren diese Symptomatik aufweisen. Jungen
sind deutlich haufiger von der Symptomatik
betroffen als Madchen. Das Verhéltnis wird in
den meisten Studien zwischen 3:1 und 9:1 an-
gegeben (Dépfner 2002).

Die Ursachen flir das hyperkinetische Syndrom
sind multifaktoriell (Doépfner & Frolich & Lehm-

Therapie

kuhl 2000, Doépfner 2002). Sie liegen nach

heutigen Erkenntnissen

® in einer genetische Disposition;

® in morphologischen Besonderheiten be-
stimmter Hirnregionen. Durch bildgebende
Verfahren konnte nachgewiesen werden,
dass im Bereich des Frontalhirns und der
Basalganglien haufig Auffalligkeiten zu fin-
den sind;

® im gestérten Dopamin-Stoffwechsel.
Dadurch ist die Hemmung von Erregungs-
impulsen zu gering oder fehlt ganzlich.

Psychosoziale Faktoren sind keine priméaren
Ursachen fir diese Stérung, aber sie beeinflussen
oftmals wesentlich die Ausprdgung und den
Verlauf der Stérung. Dabei wird der Eltern-Kind-
Interaktion eine wichtige Bedeutung zuge-
schrieben (Dépfner 2002).

»,Das Konzept der minimalen cerebralen Dys-
funktion als Folge von Schwangerschafts- und
Geburtskomplikationen ist zu unspezifisch, um
als Ursache fur die Entwicklung des Stérungs-
bildes betrachtet werden zu kénnen.”“ (Ddpfner
2002, 178).

Die Leitsymptome im Grundschulalter betreffen
die kurze Aufmerksamkeitsspanne, oppositio-
nelles Verhalten in Familie und Schule sowie
eine motorische Uberaktivitidt, besonders in
strukturierten und fremdbestimmten Situationen.

Oftmals wird die motorische Unruhe im
Jugendalter geringer, wéhrend die Aufmerk-
samkeitsstérung und die Impulsivitdt sowie die
begleitenden Stdérungen bis ins Erwachsenen-
alter andauern kénnen.

Was insgesamt erreicht werden soll

Die Behandlung dieser Kinder gehért nach
Dopfner (2002) gegenwértig zu den groBten
Herausforderungen fir die kinderpsychologische
Praxis und Forschung wegen der Haufigkeit der
Problematik und ihrer erschreckend hohen Sta-
bilitat. In der Regel ist eine Kombination von
MaBnahmen notwendig, um diesen Kindern
wirkungsvoll helfen zu kénnen (Dépfner &
Schirmann & Lehmkuhl 2000).

Die Beratung und Aufklarung der Eltern und
auch des Kindes in altersangemessener Form
ist die Grundlage fur jede Behandlung.

Ein Selbstinstruktionstraining zur
steuerung ist oftmals sehr hilfreich.

Eigen-

Bei ausgepragter hyperkinetischer Symptomatik
ist eine medikamentdse Therapie mit Psycho-
stimulantien und Antidepressiva oftmals nicht
zu umgehen, vor allem dann, wenn zum
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Beispiel die Beschulung des Kindes bedroht ist,
weil die Situation von Lehrkréften nicht mehr
bewadltigt wird. In einer Reihe von Studien
konnte belegt werden, dass sich die Kern-
symptome ,,motorische Unruhe“ und ,,Aufmerk-
samkeitsstérungen” durch diese Medikamente
deutlich vermindern lassen (D6pfner 2002). Die
Nebenwirkungen werden als gering beschrie-
ben. ,Das Nichtbeachten medikamentdser
Interventionsmoglichkeiten grenzt nach den
vorliegenden Befunden an einen Kunstfehler,
wenn alternative Therapien sich als nicht erfolg-
reich erweisen” (D6pfner 2002, 168).

In der Klinik fur Kinder- und Jugendpsychiatrie
der Universitdt Kéln wurde ein multimodales
Therapieprogramm fir Kinder mit hyperkineti-
schem und oppositionellem Problemverhalten
entwickelt (THOP).

Nach Doépfner & Schirmann & Lehmkuhl (2000)
und Doépfner & Frélich & Lehmkuhl (2000) ist
derzeit nicht belegt, dass Krankengymnastik,
Psychomotorik, Mototherapie und Ergotherapie
eine Verminderung der Symptome bewirken,
obwohl sie hédufig eingesetzt werden. Sie
werden jedoch als ergdnzende MaBnahmen
empfohlen.

Voraussetzungen fiir die Teilnahme am Sportunterricht
Besondere Voraussetzungen fir die Teilnahme am Sportunterricht von Kindern mit hyperkinetischem

Syndrom gibt es nicht.

Risiken bei Bewegung, Spiel und Sport

Es lassen sich nicht flr alle Kinder mit hyperki-
netischem Syndrom dieselben Risiken
formulieren. Sie sind individuell zu sehen.
Manche Kinder sind im Sportunterricht unauf-
fallig; andere Uberschéatzen sich, muten sich zu
viel zu und sind dadurch unfallgefahrdet.

Wiederum andere sind zdgerlich, angstlich und
trauen sich wenig zu. Eine andere Gruppe hat
Schwierigkeiten mit der Einhaltung von Regeln
und stért dadurch den Unterricht oder Spiel-
ablaufe.

Was Bewegung, Spiel und Sport bewirken kénnen

Bewegung, Spiel und Sport sind fir Kinder mit
hyperkinetischem Syndrom genauso wichtig
wie fur alle anderen Kinder. Deshalb missen sie
am Sportunterricht teilnaben, auch wenn sie fir
Lehrkrafte oftmals eine Belastung darstellen.

Im Behandlungskonzept ist Bewegung eine
ergénzende sekunddre MaBnahme.

Der Sportunterricht kann einen wichtigen
Beitrag leisten flr ein besseres Selbstwert-
gefihl dieser Kinder und ihrer Ausgrenzung
entgegenwirken.

Unterrichtskonzepte, die auch Raum geben fur
selbstbestimmte Aktivitaten, sind fir diese
Kinder besonders gut geeignet.

Was tun bei Problemen? NotfallmaBnahmen

Es sind keine krankheitsspezifischen Notfélle zu erwarten.
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2.3.

Medizinische Kurzbeschreibung

Das Besondere an dieser chronischen Erkran-
kung liegt in der Unvorhersehbarkeit ihres Auf-
tretens, in der Dramatik des Geschehens (fir
Beobachter) und im Verlust der Eigenkontrolle
(fur den Betroffenen), was in der Umgebung
haufig eine Mischung aus Angst und Ohnmacht
auslést (Rieder & Fessler & Worms 1997).
Schon deshalb machen diese Kinder und
Jugendlichen eine Entwicklung unter erschwerten
Bedingungen durch.

Das Wort Epilepsie kommt aus dem
Griechischen und heiBt zu deutsch ,,Gepackt-
werden®, Ergriffenwerden®, ,Angefallen-
werden®“. Eine Epilepsie liegt dann vor, wenn
Anfalle immer wiederkehren, nicht provoziert
und unvorhersehbar sind (Rieder & Fessler &
Worms 1997). Nach der Internationalen Liga
gegen Epilepsie kann dann von Epilepsie
gesprochen werden, wenn ein Betroffener
mindestens zwei nicht provozierte Anfélle
erlitten hat. Die Epilepsie zeigt vielfache
Erscheinungsbilder.

Kind mit zerebraler
Bewegungsstérung
(Ataxie, Spastik),

fl verbunden mit
Anfallsleiden

Dieser chronischen Krankheit liegt eine Funkti-
onsstérung im Gehirn zugrunde. Dabei sind
spannungsabhangige Calciumstréome fir die
Ausbildung epileptischer Entladungen einzelner

Anfallsleiden (Epilepsie)

Nervenzellen verantwortlich (Wolf u.a. 2003).
Diese stéren das Gleichgewicht von
Hemmungs- und Bahnungsprozessen, so dass
Bahnungsprozesse Uberwiegen. Dies flihrt zu
unkontrollierten elektrischen Entladungen, die
sich in Anfallen zeigen. Unter extremen
Bedingungen, z.B. bei Sauerstoffmangel oder
einer Vergiftung, kann jeder einen epileptischen
Anfall erleiden. Deshalb basiert die medika-
mentdse Therapie auf der Beeinflussung dieser
Calciumstrome, um die Entstehung Uber-
schieBender neuronaler Aktionspotenziale zu
verhindern (Wolf u.a. 2003).

Risikofaktoren fur Epilepsien sind nach Wolf
u.a. (2003) neben einer genetischen Veranla-
gung eine Schadigung des Gehirns vor,
wéahrend oder nach der Geburt. Die einzige
Moglichkeit, eine erhdhte zerebrale Anfallsbe-
reitschaft vorab nachzuweisen, ist bis heute nur
durch das EEG (Elektro-Enzephalogramm/Hirn-
stromkurve) méglich (StraBburg & Dacheneder
& KreB3 2003). In vielen Féllen ist die Ursache
der Epilepsie trotz Hirnstrommessung, Kern-
spintomografie und anderen diagnostischen
Methoden nicht zu ermitteln.

Anfalle kiindigen sich oftmals — Stunden oder
Tage zuvor - durch individuelle Signale an, die
als Aura bezeichnet werden. Dies kénnen Kopf-
schmerzen, allgemeines Unwohlsein, Einndssen,
unruhiger Schlaf u.a. sein.

Als typische epileptische Anfélle gelten nach
Wolf u.a. (2003):

m Die Absence, deren wesentliches Merkmal
der Verlust oder die deutliche Einschrankung
des Bewusstseins von in der Regel wenigen
Sekunden Dauer ist — mit plétzlichem Beginn
und Ende. Deutliche Zeichen sind das Inne-
halten wahrend einer Tétigkeit oder ein starrer
Blick. Auftretende Bewegungsaktivitaten
sind meist geringfligig, z.B. in Form von feinen
Zuckungen der Augenlider, Aufwarts- und
Riuckwéartsbewegungen von Augen und
Kopf.
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m Der psychomotorische Anfall ist gekenn-
zeichnet durch koordinierte, unwillkirliche,
meist alltagstbliche Bewegungsablaufe, die
sich gleichférmig wiederholen. Am bekann-
testen sind orale Mechanismen (Schmatz-,
Leck- oder Kaubewegungen) und/oder Be-
wegungen mit den Handen (nesteln, zupfen,
wischen). Hin und wieder treten groBraumige
Bewegungen auf (z.B. Umhergehen oder
Ausziehen). Wahrend der Dauer des Anfalls
besteht verminderte oder keine Reaktions-
féahigkeit. Haufig beginnen die Anfélle mit
einer Aura und dauern wenige Minuten.

® Beim hypermotorischen Anfall kommt es,
ahnlich dem psychomotorischen Anfall, zu
Bewegungsautomatismen, die jedoch weit
heftiger sind. Typische Bewegungen sind z.B.
das Hin- und Herwerfen von Kopf und Kérper,
ausfahrende Arm- und Beinbewegungen; oft-
mals begleitet von LautauBerungen (stéhnen,
schimpfen, jammern), wobei das Bewusstsein
erhalten sein kann. Die Dauer des Anfalls liegt
in der Regel unter einer Minute. Das Anfalls-
ende ist meist abrupt.

®m Der tonische Anfall ist gekennzeichnet
durch eine Anspannung der Muskulatur. Er
erfasst umschriebene Muskelgruppen, z.B.
einen Arm, den Kopf oder den Schulter-
gurtel; es kann aber auch der ganze Koérper
symmetrisch oder asymmetrisch betroffen
sein. Am Ende des Anfalls kdnnen Myoklo-
nien oder kurze Automatismen (z.B.
Nestelbewegungen mit den Handen) in
Erscheinung treten. Wahrend des Anfalls
kann das Bewusstsein erhalten oder
beeintrachtigt sein.

® Beim klonischen Anfall treten Zuckungen
einer oder mehrerer Muskelgruppen auf, die
rhythmisch und anhaltend sind. Sie zeigen
einen deutlich sichtbaren Bewegungseffekt
des betroffenen Korperteils. Das Bewusstsein
ist ungestoért. Eine besondere Form des
klonischen Anfalls beginnt in einer
umschriebenen Koérperregion (z.B. einer
Hand) und breitet sich schrittweise auf
andere Korperteile aus, vor allem der gegen-
Uberliegenden Koérperseite.

® Die Muskelzuckungen des myoklonischen
Anfalls sind nicht rhythmisch. Sie treten

einzeln oder in kurzen Serien auf. Das
BewegungsausmaB variiert.

®m Der Nickanfall ist gekennzeichnet durch
eine kurze ruckartige Vorwértsbewegung
des Kopfes. Nickanfélle treten meist in Serie
auf und kommen h&ufig bei jungeren Kindern
vor.

m Der astatische oder Sturzanfall ist
gekennzeichnet durch einen Sturz.

B Die schwerste epileptische Anfallsform ist
der Grand-mal-Anfall. Er beginnt oftmals
mit einem Schrei, anschlieBendem Sturz und
dem Verlust des Bewusstseins. Es setzt das
tonische Stadium ein mit generalisierter Ver-
steifung aller Kdrperteile mit einer Dauer von
bis zu 30 Sekunden. Danach treten generali-
sierte Zuckungen auf. Diese kénnen anfangs
fein und schnell sein, dann langsamer werden,
an Heftigkeit zunehmen und zwischen 30
und 60 Sekunden dauern. Jeder Grand-mal-
Anfall ist gekoppelt mit Bewusstseinsverlust;
dabei kann es zu Urinabgang, Speichelaus-
tritt oder Bissverletzungen an Zunge oder
Wangen kommen. Der Anfall endet, meist
mit prustender Atmung verbunden, in einer
allgemeinen Muskelerschlaffung. In der
Regel stellt sich ein Nachschlaf ein, der bei
manchen Betroffenen sehr kurz ist, bei
anderen einige Stunden dauern kann. Bei
kurzer Nachschlafphase kann es an-
schlieBend zu einem Dammer- oder Verwirrt-
heitszustand kommen mit motorischer Un-
ruhe und Verkennung von Ort und Personen.

Bei allen Epilepsiesyndromen besteht die
Mdglichkeit, dass sich ein Grand-mal-Anfall
einstellen kann. So kann eine Aura, ein
fokaler Anfall, eine Absence oder ein myoklo-
nischer Anfall einen Grand-mal-Anfall
ankundigen.

Experten schéatzen, dass in den européischen
Landern und Nordamerika 4 bis 8 von 1.000
Menschen an epileptischen Anféllen leiden.

Epilepsien gehéren zu den haufigsten neurolo-
gischen Erkrankungen und sind mdglicherweise
die am weitesten verbreitete Gesundheits-
stérung Uberhaupt (Wolf u. a. 2003).
In der Bundesrepublik leben etwa 800.000
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Menschen mit dieser Diagnose - bei zwei
Dritteln davon beginnt diese chronische
Erkrankung bereits im Kindes- und Jugendalter
(Rieder & Fessler & Worms 1997). Durch eine
entsprechende Behandlung, in der Regel eine
Dauermedikation, werden etwa 65 — 70 Prozent
dieser Menschen anfallsfrei, 25 Prozent haben
noch gelegentlich Anfélle und nur etwa 10
Prozent sind therapieresistent (Rieder & Fessler &
Worms 1997).

Epidemiologische Studien belegen, dass die
allgemeine Intelligenz von Menschen mit
Epilepsie im Normbereich liegt (StraBburg &
Dacheneder & Kre8 2003, Wolf u. a. 2003).
Epilepsien verursachen nicht zwangslaufig eine
geistige Behinderung (Rieder & Fessler &
Worms 1997); ein Vorurteil das noch heute aus
Unkenntnis vorherrscht.

Epileptische Anfalle zerstéren keine Nervenzel-
len, wie dies lange Zeit behauptet wurde (Rie-
der & Fessler & Worms 1997). Dennoch kann
eine aktive Epilepsie ,die Hirnreifung sowie die
Ausbildung hoéherer Hirnfunktionen erheblich
stéren. Zudem kann die antiepileptische Medi-
kation durch die teilweise sedierenden Neben-
wirkungen der Medikamente einen zusatzlichen
Risikofaktor flir die kognitive und psychische
Entwicklung von Kindern darstellen, wenn keine
hinreichende Anfallskontrolle erzielt wird“ (Wolf
u.a. 2003).

Es ist davon auszugehen, dass — in Abhangig-
keit von den durch die Epilepsie betroffenen
Hirnregionen - psychische Funktionen
beeintrachtigt sein kénnen, die die Lebens-
qualitat mindern.

Was insgesamt erreicht werden soll

Bewegung, Spiel und Sport den Betroffenen zu

verbieten, bedeutet Ausschluss aus einem fur

sie wichtigen Lebensbereich! Es besteht die

Gefahr, dass Ubervorsicht und Schonraum die

Entwicklung dieser Kinder ungtinstig beeinflus-

sen (Wolf u. a. 2003). Da Epileptiker haufig in

AuBenseiterrollen geraten, bieten gerade

Bewegung, Spiel und Sport den Kindern und

Jugendlichen die groBe Chance,

m jhr Selbstwertgefihl zu steigern,

m jhre korperliche Leistungsfahigkeit und
Fitness zu verbessern,

® wichtige soziale Kontakte zu kntpfen und

B so ihre psychosoziale Situation zu
verbessern.

Erfahrungen in Epilepsiezentren mit Bewe-
gungs- und Sportangeboten zeigen, dass bei
regelmaBiger korperlicher Betatigung die
Anfallshaufigkeit abnimmt (Wolf u. a. 2003).

Es ist wichtig, Ubertriebene Angste und falsche
Vorurteile abzubauen, damit es gelingt, die Be-
troffenen fir eine regelmaBige sportliche Aktivi-
tat zu begeistern und ihre Angehérigen von dieser
Notwendigkeit zu Uberzeugen. Das Sicherheits-
bedirfnis von Eltern, Lehrkraften und Ubungs-
leitern, das Verletzungsrisiko des Betroffenen,
die Gefahr der Stigmatisierung und die Vorteile
von Bewegung sind gegeneinander abzuwéagen
(Wolf u. a. 2003).

Voraussetzungen fiir die Teilnahme am Sportunterricht

Studien an Betroffenen haben gezeigt, dass nur
etwa zwei Prozent wéhrend des Sports einen
Anfall erlitten haben. Das waren diejenigen, die
dieser Betatigung unregelmaBig nachgegangen
sind.

In der anfallsfreien Zeit sind Betroffene gesund,
mit gesunden Gleichaltrigen vergleichbar und in
ihrer Belastbarkeit nicht eingeschrankt (Rieder &
Fessler & Worms 1997). Es gibt keinen triftigen
Grund, diese Kinder und Jugendlichen vom
Schul- und Vereinssport auszuschlieBen (Rieder

& Fessler & Worms 1997). Eine teilweise oder
gar komplette Freistellung muss begrindet
werden. Es lasst sich belegen, dass es keine
Unterschiede in der Unfallhdufigkeit zwischen
gesunden und anfallskranken Kindern und
Jugendlichen gibt (Rieder & Fessler & Worms
1997).

Lehrkrafte, Mitschilerinnen und Mitschiler,
Ubungsleiter und Teilnehmer an Vereinssport-
gruppen sollten Uber das Krankheitsbild aufge-
klart sein, soweit dies notwendig ist.
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Eltern bzw. Betroffene sollten eine Umstellung
der Medikation, Anderungen der Anfallshéaufig-
keit und -art aus Sicherheitsgriinden den Sport-
lehrkraften und Ubungsleitern mitteilen.

Lehrkrafte und Ubungsleiter sollten (iber
folgende Punkte Bescheid wissen (Rieder &
Fessler & Worms 1997):

m Besteht eine aktuelle Anfallsgefahrdung oder
ist durch Medikation Anfallsfreiheit erreicht?

®m \Wann ereignete sich der letzte Anfall?

B Um welche Anfallsform handelt es sich; zu
welcher Tageszeit treten Anfélle auf?

B Sind Notfallmedikamente erforderlich; hat
sie der Betroffene stets bei sich; wie sind sie
zu verabreichen?

m |st der Betroffene im Besitz eines Notfallaus-
weises?

m Gibt es typische individuelle Anzeichen, die
einen Anfall ankiindigen, so dass frihzeitig
SchutzmaBnahmen getroffen werden
kénnen?

Wenn der letzte Anfall ldnger als zwei Jahre
zurickliegt, kann nahezu jede korperliche
Betatigung und Sportart ohne Risiko
empfohlen werden!

Treten noch selten Anfalle auf (mehrmals pro
Jahr/Monat), wird eine individuelle sportliche
Anforderung — entsprechend dem Krankheits-
verlauf — unter engmaschiger Uberwachung
und Beaufsichtigung erforderlich sein.

Treten Anfélle tageszeitabhéngig auf, sollten
diese Zeiten flr sportliche Aktivitdten nach
Moglichkeit gemieden werden.

Sportlehrkrifte, Ubungsleiter und Betreuer
brauchen Informationen liber Anfallsart, Ver-
haltensmaBnahmen und Notfallmedikation!

Risiken bei Bewegung, Spiel und Sport

ErwiesenermaBen treten Anfélle wahrend
korperlicher Aktivitat eher selten auf. Sie
ereignen sich viel haufiger in Ruhe- und Ent-
spannungsphasen (Rieder & Fessler & Worms
1997).

Betroffene, die seit mehr als zwei Jahren an-
fallsfrei sind, missen anders beurteilt werden
als Personen mit hdufigen — regelmaBigen oder
unregelmaBigen — Anféllen. Bei der erstgenannten
Gruppe sind die Risiken auBerst gering,
wahrend sie flr die andere Personengruppe be-
deutend gréBer sind. Empfehlungen missen
auf die individuelle Situation zugeschnitten
sein; pauschale und Uber das Ziel hinaus-
schieBende Einschrankungen sind zu vermeiden
(Wolf u.a. 2003).

B Beim Sportunterricht sind ,,Situationen in
der Hohe“ mit Risiken behaftet, z.B.:
— eine Sprossenwand oder eine Gitterleiter
ersteigen;
— Uber eine Langbank balancieren, die auf
zweihohen Késten aufliegt;

—an einem ,Reckfenster" (aus zwei Reck-
saulen mit z.B. vier Reckstangen in
Abstanden) in die Hohe klettern;

— an einem Tau schwingen;

— an einer Kletterstange/einem Tau
nach oben klettern.

Bei Anfallsfreiheit von mehr als zwei Jahren sind
Einschrankungen nicht erforderlich. Dennoch
sollten Betroffene beobachtet werden.

Bei nicht vorhandener Anfallsfreiheit muissen
Betroffene geschitzt werden, indem z.B. die
Hbhe geringer gehalten wird und/oder ein
Erwachsener den Betroffenen begleitet und
sichert, sofern dies die Situation zulasst. Die
Durchfiihrbarkeit solcher SicherungsmaB-
nahmen héngt ab von der GréBe und dem
Gewicht des Betroffenen sowie der motori-
schen Leistungsfahigkeit des Begleiters.

B Eine besondere Gefahrensituation stellt das
Schwimmen dar, weil ein im Wasser auf-
tretender Anfall ein Ertrinkungsrisiko
beinhaltet. Wer immer wieder Anfélle hat,
muss unter die sichere Beobachtung einer
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Aufsichtsperson gestellt werden, die von
allen weiteren Aufgaben entbunden ist und
fir den Notfall lebensrettende MaBnahmen
beherrscht. Beim Schwimmen ist noch nie
ein Betroffener wéahrend eines Anfalls im
Wasser tédlich verungliickt, wenn eine
Betreuungsperson in dessen Nahe war, den
Anfall beobachtete und sofort Hilfe leistete
(Wolf u. a. 2003).

Markante Kennzeichnung beim Schwimmen von
Kindern mit Anfallsleiden

Es kann dabei hilfreich sein, dass eine
ohnmachtsichere Schwimmweste getragen
oder mit anderen Hilfsmitteln

(z.B. Konstruktionen aus Noodlen und
Verbindungsstiicken) im Falle eines Anfalles
das Untergehen verhindert wird.

Bei gréBeren Schwimmgruppen ist es
ratsam, dass der Betroffene eine markante
Bademdutze tragt, damit er jederzeit sicher zu
erkennen ist.

Es darf nicht sein, dass den Betroffenen die
Teilnahme am Schwimmen grundsétzlich
versagt wird!

Bei Anfallsfreiheit von mehr als zwei Jahren
bedarf es keiner 1:1-Betreuung; besondere
Sicherheitsvorkehrungen sind nicht notwendig.
Dennoch mussen alle fur die Schwimm-
gruppe zustandigen Betreuungspersonen in-
formiert sein. Die Betroffenen sollten nicht
langer als 30 Sekunden tauchen, da die Risiken
eines Anfalls wegen des abfallenden
Sauerstoffpartialdruckes im Blut nicht ab-
schatzbar sind. Wer im Wasser einen Anfall
erleidet, muss sofort an Land gebracht
werden. Da lebenswichtige Reflexe nicht
funktionieren, besteht die Gefahr, dass
Wasser in die Lungen gelangt.

Deshalb muss ein Betroffener, der im
Wasser einen Anfall hatte, anschlieBend
unbedingt medizinisch liberwacht werden!

Schwimmen und sportliche Téatigkeiten in
freien Gewdéssern (See, Fluss, Meer) sind
auBerst problematisch und sollten nach Mag-
lichkeit unterlassen werden, da eine schnelle
Hilfe und Versorgung wahrend und nach
einem Anfall nicht zu gewéhrleisten ist!

Ein verhédltnisméaBig hohes Risiko besteht
beim Einsatz von Fahrgeraten, die héhere
Geschwindigkeiten zulassen, z.B. Roller,
Fahrrad, Inlineskater. Tritt wahrend dieser
Aktivitat ein Anfall ein, ist das Unfallrisiko
groB. Deshalb sollten Betroffene, die nicht
anfallsfrei sind, diese Tatigkeiten nicht aus-
Uben.

Auch hier sind bei anfallsfreien Kindern und
Jugendlichen (langer als zwei Jahre) keine
besonderen VorsichtsmaBnahmen not-
wendig. Das Tragen eines Helms, von Knie-
und Ellbogenschonern sollte Pflicht sein.

Stress bei sportlichen Wettkdmpfen kann
u. U. Anfalle ausldsen, wenn es z.B. durch
die Aufregung vor Wettkampfbeginn zu
starker Hyperventilation unter



Das chronisch
kranke Kind
im Schulsport

m 2. Chronische Erkrankungen und Sport: Anfallsleiden (Epilepsie)

Ruhebedingungen kommt (Wolf u. a. 2003).
Dabei ist dieses unphysiologische Atmen zu
unterscheiden von kompensatorischer phy-
siologischer Atmung unter kérperlicher Bela-
stung.

B Zu hohe kdrperliche Belastungen kénnen
anfallsausldsend sein und sind zu vermeiden.

B Bei fotosensiblen Menschen kénnen Licht-
reize, vor allem beim Wassersport, einen
Anfall auslosen.

Was Bewegung, Spiel und Sport bewirken kénnen

Bewegung, Spiel und Sport - regelméaBig und
vernlinftig betrieben - stellen einen hervor-
ragenden praventiven Schutzfaktor gegen
Anfélle dar.

(»Gewitter im Kopf“ — Sport bei Epilepsie 2005
www.tag-der-epilepsie.de/2004/-sport,
u.a. 2003).

Was tun bei Problemen? NotfallmaBnahmen

Problematisch ist nur der groBe Anfall (Grand-
mal). Kleinere Anfalle, wie z.B. Absencen,
mussen an dieser Stelle nicht erwédhnt werden,
weil sie keine besonderen MaBnahmen not-
wendig machen.

Bei einem groBen Anfall stiirzt der Betroffene
in der Regel zu Boden. Dies geht so schnell,
dass es nahezu unmaoglich ist — selbst wenn
man danebensteht — das Fallen aufzuhalten.

Ruhe bewahren! Obwohl ein groBer Anfall
bedrohlich wirkt, ist er zundchst ungefahrlich
und hért in der Regel nach ein bis drei
Minuten auf. Es ist deshalb wichtig, die Zeit
zu kontrollieren!

Unkontrollierte Bewegungen des Betroffenen
dirfen nicht unterbunden werden. Es besteht
Verletzungsrisiko — auch fir den Helfer!

Bei unkontrollierten Kopfbewegungen ist es
angebracht, dem Betroffenen eine weiche
Unterlage unter den Kopf zu legen.

Alle harten Gegensténde missen auBer
Reichweite des Betroffenen gebracht werden
(Verletzungsgefahr durch unkontrollierte
Bewegungen)!

Zuschauer miUssen weggeschickt werden!

Dauert der Anfall langer als drei bis funf
Minuten (individuelles Kriterium) bzw. folgt
der nachste Anfall unmittelbar auf den ersten,
muss u. U. ein den Anfall unterbrechendes
Medikament verabreicht werden (z.B. Diaze-
pam). Betroffene miissen dieses stets bei
sich haben! Klingt der Anfall danach nicht

schnell ab, muss der Notarzt alarmiert werden,
weil jetzt die Gefahr eines lebensbedrohlichen
Zustands (Status epilepticus) bestehen
kann! Auch bei anhaltender Bewusstlosigkeit
muss der Notarzt gerufen werden!

®m Hat der Betroffene blaue Lippen, die durch
Sauerstoffmangel verursacht sind, darf er
nicht beatmet werden. Dies ist in dieser sog.
tonischen Phase des Anfalls nicht mdglich
und kann fur beide gefahrlich sein.

® Dem Betroffenen dirfen keine festen Gegen-
stande zwischen die Zahne geschoben
werden!

m |st der Anfall abgeklungen, wird engan-
liegende Kleidung im Hals- und Oberkdrper-
bereich gelockert, um die Atmung zu
erleichtern.

m Der Betroffene wird anschlieBend in die
stabile Seitenlage gebracht, damit Speichel
und eventuell Erbrochenes nach auBen
abflieBen kénnen und die Atmung erleichtert
wird.

m \Wahrend des Anfalls und danach muss der
Betroffene unter Beobachtung bleiben!

B Am Ende eines groBen Anfalls schlaft der
Betroffene meist ein. Dieser Nachschlaf
kann von kurzer Dauer sein, aber auch
mehrere Stunden dauern.

m Auf keinen Fall darf der Betroffene alleine
nach Hause gehen, da die Gefahr der
Desorientierung besteht! Angehdrige sind
zu benachrichtigen!

Wolf
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2.4.

Medizinische Kurzbeschreibung

Asthma bronchiale ist eine Erkrankung der
Lungen, die gekennzeichnet ist durch eine Enge
der Bronchien, eine bronchiale Entziindung und
Atemwegsverengungen. Dadurch reagiert die
Bronchialschleimhaut im Laufe der Zeit Uber-
empfindlich (hyperreaktiv) auf eine Vielzahl von
Reizen. Diese Uberempfindlichkeit bleibt in der
Regel lebenslang bestehen.

Nach ihren ausldésenden Faktoren werden
bestimmte Formen von Asthma bronchiale
unterschieden:

m Das exogene allergische Asthma, das durch
Allergene (Graserpollen, Hausstaub, Tierhaare,
Mehlstaub u.A.) ausgelést wird. Diese Form
findet sich bei der Mehrzahl der Asthmatiker
und tritt bereits im Kindesalter auf.

m Das intrinsische Asthma wird oftmals durch
eine Virusinfektion verursacht; haufig tritt es
zusammen mit einem Schmerzmittel-Asthma
auf. Die Behandlung dieses Asthmatyps
gestaltet sich meist schwieriger als die des
exogenen Asthmas.

m Das Sport- bzw. Anstrengungsasthma ftritt
meist erst in der Erholungsphase nach einer
kérperlichen Anstrengung in Erscheinung.
Die korperliche Belastung und die Austrock-
nung der Bronchialschleimhaut aufgrund der
intensiveren Atmung kénnen einen Anfall
ausldsen.

Die Asthmabehandlung gibt es wegen des
heterogenen Formenkreises nicht. Fur alle
Betroffenen gehdrt die regelméaBige Einnahme
von Medikamenten zum Alltag.

Entsprechend dem Schweregrad werden vier
Stufen unterschieden (Heimann & Mikulsky &
Doumen 2002):

Stufe 1
Leichtes, nur ab und zu auftretendes Asthma

Diese leichte undramatische Form ist gekenn-
zeichnet durch geringe Beschwerden wie Husten
oder Atemenge. Sie tritt nicht mehr als einmal
pro Woche bzw. héchstens zweimal pro Monat
in der Nacht auf.

Asthma bronchiale

Der Peak-Flow-Wert liegt bei Uber 80 Prozent
des entsprechenden Altersdurchschnitts.

FUr die medikamentdse Behandlung reichen
Beta-2-Sympathomimetika, die die verengten
Bronchien erweitern und den Atemwiderstand
deutlich senken.

Stufe 2
Leichtes, regelméBig auftretendes Asthma

Als Beschwerden zeigen sich trockener Husten,
Atembeschwerden und Atemgerausche (sog.
Giemen), die tagstber mindestens einmal pro
Woche und nachts mehr als zweimal pro
Monat auftreten. Die Beschwerden sind immer
noch leichterer Natur, haben jedoch eine
hdhere Intensitat als bei Stufe 1.

Der Peak-Flow-Wert liegt bei etwa 80 Prozent
des Altersdurchschnitts.

Die medikament6se Behandlung erfolgt durch
Beta-2-Sympathomimetika und Glukokorti-
koide.

Stufe 3
Anhaltendes, mittelschweres Asthma

Diese Stufe ist erreicht, wenn lauter, trockener
Husten, Atemenge und die asthmatypischen
Atemgerausche taglich oder zumindest
wochentlich vorhanden sind. Die Nachte
werden haufig zur Qual. Unbehandelt ist
schlafen oftmals nur im Sitzen méglich.

Der Peak-Flow-Wert liegt zwischen 60 und 80
Prozent des Altersdurchschnitts, die Lungen-
funktion ist deutlich eingeschrankt.

Die medikamentése Behandlung erfolgt durch
Beta-2-Sympathomimetika, Glukokortikoide
und Leukotrien-Antagonisten.

Stufe 4
Anhaltendes, schweres Asthma

Asthma ist zur standigen taglichen Bedrohung
geworden; die Atemenge ist fast unertraglich.
Immer wieder entwickelt sich ein richtiger
Asthmaanfall. Die N&chte verlaufen meist
unruhig und sind gepréagt von Atemnot.
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Die Peak-Flow-Werte liegen unter 60 Prozent
des Altersdurchschnitts.

Die medikamentése Behandlung geschieht
durch Beta-2-Sympathomimetika, Glukokorti-
koide und cortisonverwandte Substanzen.

Bei Asthma bronchiale ist die regelmaBige
Peak-Flow-Messung das A und O. Sie zeigt die
maximal mdgliche Atemstromstarke an und ist
ein Indiz fr den augenblicklichen Funktionszu-
stand der Bronchien. Fir den Alltag ist sie eine
wichtige Entscheidungshilfe; an ihr orientieren
sich die erforderlichen BehandlungsmaBnahmen.
Gemessen wird der maximale Atemstrom (in
Litern pro Sekunde bzw. Minute), der bei groBt-
moglicher Anstrengung ausgeatmet werden
kann. Je mehr und je schneller die Atemluft
durch die Atemwege strdmen kann, desto groBer
ist der Wert, den der Peak-Flow-Meter anzeigt.

Asthma bronchiale ist die haufigste chronische
Erkrankung im Kindes- und Jugendalter:
Nahezu 10 Prozent der 6- bis 18-Jahrigen sind
davon betroffen. Die Haufigkeit von Asthma hat
in den vergangenen Jahren deutlich zugenom-
men. Unbehandelt geht damit haufig eine
massive Beeintrachtigung der Entwicklung und
Mobilitat der Betroffenen einher.

Peak-Flow-Meter

Was insgesamt erreicht werden soll

Nach heutigem Wissensstand gelten Bewegung,
Spiel und Sport neben der medikamentdsen
Therapie als wichtige Bestandteile im Behand-
lungskonzept von Asthmatikern.
Fir betroffene Kinder und Jugendliche wird,
je nach Schweregrad, in der Medikation ein
Stufenplan erstellt:
® Bedarfsbehandlung mit
Beta-2 Sympathomimetika.
®m Dauerbehandlung mit Entzindungshemmern,
Leukotrien-Antagonisten und Steroiden.

Einige wichtige Verhaltensregeln nach

Heimann & Mikulsky & Doumen (2002) lauten:

m Asthmakranke Kinder und Jugendliche
durfen nicht in «Watte» gepackt werden.

m Sie sollen so viel wie mdglich an der frischen
Luft sein und sich aktiv bewegen, z.B.
Treppen steigen statt Aufzlige benttzen,
Erledigungen zu FuB oder mit dem Fahrrad
machen.

B Sie mussen «Kaltstarts» vermeiden.

m |hre Ern&hrung muss abwechslungsreich sein.

m Sie sollen 2 — 3 Liter Flussigkeit pro Tag zu
sich nehmen.

Unbedingt vermeiden missen sie Situationen,

die einen Asthmaanfall auslésen kénnen:

m Kontakt mit Allergenen (Hausstaubmilben,
Tierhaaren und Tierhautschuppen, Baum-
pollen, besonders von Birke, Erle und
Haselnuss, sowie Graser- und Krauterpollen);

m Kontakt mit Staub, Kalksandstein, Glaswolle;

B Inhalation von Zigarettenrauch;

B Bewegung im Freien wéhrend starker
Allergenbelastung der Atemluft, bei Kélte
und/oder Nebel;

B Einnahme bestimmter Medikamente;

m psychische Belastungen - Aufregung, Arger,
aber auch groBe Freude.

Betroffene sollten Uber atemerleichternde
Moglichkeiten aufgeklart sein und diese bei
Bedarf anwenden kénnen!

Atemerleichternde Méglichkeiten sind
B die Lippenbremse (sie verlangsamt das
Ausatmen. Dabei wird der Atemstrom

abgebremst und die Bronchien bleiben
durch den Innendruck langer gedffnet);
B der Bettsitz;
m der Kutschersitz;
m der Tischsitz;
m die Bettposition (Liegen in Seitlage).



Das chronisch
kranke Kind

m 2. Chronische Erkrankungen und Sport: Asthma bronchiale im Schulsport

Bettsitz Kutschersitz

Lippenbremse Tischsitz Bettposition

Voraussetzungen fiir die Teilnahme am Sportunterricht

® Es muss Beschwerdefreiheit gegeben sein. m Gegebenenfalls vorbeugend Inhalation von

m Der Peak-Flow-Wert sollte bei mindestens 80 schnell wirksamen Beta-2-Sympathomime-
Prozent liegen! Bei geringeren Werten ist tika etwa 10 — 20 Minuten vor der korper-
anzuraten, auf koérperliche Betétigung zu lichen Belastung (Erweiterung der verengten
verzichten, um das Risiko eines Asthma- Bronchien mit deutlicher Senkung des Atem-
Anfalls auszuschalten. (Ein Kalender mit den widerstands).
persdnlichen Peak-Flow-Werten kann hilfreich
sein.)

Risiken bei Bewegung, Spiel und Sport
Nach Hebestreit (2002, 98) ,bleiben die Luft- m Korperliche Belastungen mit hoher Intensitat

wege wahrend der Belastung offen oder erwei- Uber einen Zeitraum von 4 bis 10 Minuten
tern sich sogar etwas. In den ersten 5 — 15 stellen ein besonders Risiko dar (Hebestreit
Minuten im Anschluss an die Belastung kommt 2002). Deshalb sollten Betroffene keine
es dann zu einer zunehmenden Enge der entsprechenden Laufe unter Zeitdruck
Luftwege. AnschlieBend erweitern sich die Luft- (z.B. fur die Notengebung) absolvieren.
wege wieder, bis es nach ca. 30 — 120 Minuten ® Besonders geféhrlich ist kérperliche Anstren-
zu einer Normalisierung der Lungenfunktion gung bei kalter und trockener Atemluft und
kommt.” bei Nebel.
® Ein Kind mit Erkaltung darf nicht am Schul- ® Bewegung, Spiel und Sport im Freien sind
sport teilnehmen, weil die Bronchien durch zu unterlassen
den Infekt bereits gereizt sind (Heimann & - bei einer allergenbelasteten Umgebung,
Mikulsky & Doumen 2002). z. B. Sport in der N&he einer blihenden
m Wer erst vor kurzem einen Asthma-Anfall Wiese oder bei vorhandenem Pollenflug
hatte, muss Riicksprache mit dem (wenn ein exogenes allergisches Asthma
behandelnden Arzt nehmen. Die Teilnahme vorliegt);
am Sportunterricht ist erst dann wieder — bei hoher Ozon- oder Stickstoffkonzen-

méglich, wenn der Arzt dies zuldsst. tration (Autoabgase);
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- bei Kélte — auBer es wird eine Gesichts-
maske getragen (Skischullandheim).

® Es ist auf richtiges Aufwarmen zu achten.
Empfohlen wird eine langsame, intervallartige
Aufwarmphase. Hierzu liegen jedoch noch
keine eindeutigen Untersuchungsergebnisse
vor.

B Als ungeeignete Sportarten gelten alpiner
Skilauf und Skilanglauf.

m Psychischer Druck (z.B. bei der Noten-
gebung) ist bei psychogen verursachtem
Asthma zu vermeiden. Hier bedarf es des
besonderen Einflihlungsvermdgens der
Lehrkraft.

Was Bewegung, Spiel und Sport bewirken kénnen

Das Vorurteil ,,.Sport und Asthma - das passt
nicht zusammen!“ hélt sich noch immer hart-
nackig! Deshalb verzichten viele asthmakranke
Kinder und Jugendliche von sich aus auf das
Sporttreiben - oder Eltern, Lehrkrafte und
manchmal auch Arzte verbieten ihnen jegliche
korperliche Belastung oder raten davon ab, weil
sie Angst vor einem Asthmaanfall haben.

Mit der Meidung korperlicher Aktivitat ist
zwangslaufig eine Minderung der kérperlichen
Leistungsfahigkeit verbunden. Deshalb werden
bei Kindern und Jugendlichen mit Asthma oft-
mals Stdérungen des Selbstwertgeflihls, des
Korperbildes, der Konzentration und der sozialen
Entwicklung beschrieben. Kindern mit Asthma
darf auf keinen Fall die Chance verwehrt werden,
am Sportunterricht und an Wettkdmpfen teilzu-
nehmen (Heimann & Mikulsky & Doumen 2002).
Koérperliche und psychische Schwachen lassen
sich durch regelmaBige koérperliche Aktivitaten
positiv beeinflussen. Nach Hebestreit (2002)
zeigen sich die positiven Wirkungen einer regel-
maBigen korperlichen Betatigung in der

m Verbesserung der allgemeinen kérperlichen
Leistungsféhigkeit und einer
® Steigerung der Bewegungskoordination.

Wesentliche Verbesserungen in beiden

Bereichen sind bereits nach wenigen Wochen

nachweisbar:

m Korperliche Belastungen verringern das
Risiko, einen Asthmaanfall zu erleiden;

m die Asthmasymptome treten weniger stark
auf;

m die Fehlzeiten in der Schule werden
geringer und

m mdglicherweise wird auch die
Empfindlichkeit (Reagibilitat) des
Bronchialsystems herabgesetzt.

ErwiesenermaBen werden durch korperliche
Aktivitdt die Symptome der Erkrankung positiv
beeinflusst (Hebestreit 2002) und die Betroffenen
kommen besser mit ihrer Krankheit zurecht
(Heimann & Mikulsky & Doumen 2002).

Die Eltern sollten das Gesprach mit der Sport-
lehrkraft suchen und auf die besondere
Situation ihres Kindes verweisen. Ein arztlicher
Bericht und die Kurven der Lungenleistung des
Kindes kénnen dabei hilfreich sein (Heimann &
Mikulsky & Doumen 2002).

Mit die beste koérperliche Betatigung ist
Schwimmen, bedingt durch die hohe Luft-
feuchtigkeit in der Schwimmbhalle.

Was tun bei Problemen? NotfallmaBnahmen

m Die Sportlehrkraft sollte, falls das Kind einmal
sein Medikament vergessen haben sollte, fir
den Notfall ein bronchienerweiterndes Spray
im Erste-Hilfe-Kasten der Sporthalle depo-
nieren. Die Eltern sind sicher gerne bereit,
ein solches Spray zur Verfligung zu stellen.

m Sportlehrkrafte und Ubungsleiter im Verein
sollten Uber die Erkrankung unterrichtet sein
und die erforderlichen NotfallmaBnahmen

kennen.

m Es ist fur sie wichtig zu wissen, wie und in
welcher Dosis das Medikament angewendet
wird.

m Die atemerleichternden Stellungen missen
den Betroffenen und ihren Betreuerinnen und
Betreuern bekannt sein und notfalls auch an-
gewandt werden kdnnen.
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Schiiler-Asthma-Notfallplan?

Fiir den/die Schiiler/in: Klasse:
Das Asthma behandelnder Arzt: Tel.:
Arztlicher Notdienst: Tel.:

Eltern:
Name:

Tel. (zu Hause): Tel. (Arbeit): Tel. (mobil):
Name:

Tel. (zu Hause): Tel. (Arbeit): Tel. (mobil):

ASTHMA-ANFALL

DAS IST ZU TUN

1. Stufe

2. Stufe

3. Stufe

1 Schiuler-Asthma-Notfallplan, modifiziert nach Dr. Szczepanski, Disease-Management-Programm fiir Asthma bronchiale

B angsam oder plétzlich einsetzend

m Luftnot, Beklemmung

m Pfeifen

m Festsitzender Husten

m Abfall des Peak-Flow unter Liter / Minute

m Kutschersitz oder Torwartstellung mit Lippenbremse
m 2 — 3 Hiibe Notfallspray
m Weiter Kutschersitz/Torwartstellung mit Lippenbremse

* Wenn nach zehn Minuten keine Besserung
(z. B. wenn Peak-Flow nicht ansteigt)

m 2 — 3 Hibe Notfallspray
m Kutschersitz/Torwartstellung mit Lippenbremse

m Notfalltablette (Cortison), z. B. einnehmen

* Wenn nach zehn Minuten keine Besserung

B Arzt und Eltern verstandigen (s. 0.)
m Weiter Kutschersitz/Torwartstellung mit Lippenbremse

im Kindes- u. Jugendalter, 2002
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I Bitte von den Eltern und/oder dem behandelnden Arzt ausfiillen lassen

Ausloser: Peak-Flow:
[ ] Kérperliche Belastung [ ] Pollen Wird gemessen,
. _ Normalwert liegt bei
|:| Zigarettenrauch |:| Hausstaubmilbe
[] Infekte [ ] Nahrungsmittel — VMinute

|:| Tiere

Tagliche Dauermedikamente:

Notfallmedikamente:

Spezielle MaBnahmen in der Schule zur Verhitung von Asthmaverschlechterungen
(insbesondere beziuglich Bewegung, Spiel und Sport):

Medikamente vor Bewegung, Spiel und Sport:

(Name des Kindes/Jugendlichen) wurde im regelgerechten
Gebrauch seiner/ihrer Medikamente geschult und soll seine/ihre Notfallmedikamente mit sich
fuhren und selbststéandig benutzen dirfen.

Unterschrift der Eltern Datum

Unterschrift des Arztes Datum
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2.5.

Diabetes mellitus

(Blutzuckerkrankheit)

Medizinische Kurzbeschreibung

Diabetes mellitus ist eine chronische Stdrung
des Kohlehydratstoffwechsels, die sich in
stédndig erhdhten Blutzuckerwerten &uBert.
Ohne Behandlung kann es zu Folgeerkrankungen
kommen. Diabetes hé&ngt eng mit dem Insulin-
haushalt zusammen. Dieses Hormon wird in
den Inselzellen der Bauspeicheldrlise produziert
und bedarfsgerecht in das Blut abgegeben. Nur
durch Insulin kann Zucker (Kohlehydrate) aus
dem Blut in die Korperzellen eingeschleust
werden, wo er zur Energiegewinnung bendtigt
wird. Ist zu wenig oder kein Insulin vorhanden,
gelangt nicht gentigend oder kein Zucker in die
Zellen. Dadurch ist der Blutzuckerspiegel
deutlich erhdht.

Sténdig zu hohe Blutzuckerwerte flihren zu
Folgeerkrankungen an Augen (Retinopathie),
Nieren (Nephropathie) oder Nerven (Neuropa-
thie). Weitere negative Folgen sind Durch-
blutungsstérungen, vor allem der Beine, des
Herzens und des Gehirns. Das Risiko fur Herz-
infarkt oder Schlaganfall erhéht sich.

Das Ziel einer dauerhaften individuellen Be-
handlung des Diabetes mellitus ist die Normali-
sierung des Blutzuckerspiegels. Dabei missen
Blutzuckerentgleisungen nach oben und unten
vermieden werden.

Bei Diabetes werden zwei Typen unterschieden:

m Diabetes Typ-1
Diabetes Typ-1 findet sich schon im Kindes-
und Jugendalter, kann aber auch in jedem
anderen Lebensalter auftreten. Nach kurzer
Zeit entwickelt sich ein vollstédndiger Mangel
an Insulin. Wir wissen heute, dass die insulin-
produzierenden Beta-Zellen der Bauchspeichel-
drise durch das kérpereigene Abwehrsystem
zerstort werden (Holst & PreuBiger-Meiser
2001, Jackle & Hirsch & Dreyer 2003).
Betroffene sind deshalb ein Leben lang auf
die regelméBige Injektion von Insulin ange-
wiesen, weil dies die einzige Méglichkeit ist,
ihre Blutzuckerwerte zu normalisieren.

m Diabetes Typ-2

Diabetes des Typs-2 tritt haufig nach dem
40. Lebensjahr auf. Wahrscheinlich wird die
Veranlagung vererbt. Die Bauspeicheldrise
produziert nicht mehr gentgend Insulin.
Unser heutiger Lebensstil mit Uberernihrung
und Bewegungsmangel beglnstigt die Ent-
stehung dieser Erkrankung. In jingster Zeit
tritt auch bei Kindern und Jugendlichen mit
Ubergewicht Typ-2 Diabetes, der soge-
nannte Alterszucker, vermehrt auf. Der
jungste bekannte Betroffene ist funf Jahre
alt. Die Umstellung der Ernahrung, Gewichts-
abnahme und mehr Bewegung reichen oft-
mals aus, um Abhilfe zu schaffen, manchmal
ist eine zusatzliche Tabletteneinnahme oder
gar eine Insulinbehandlung notwendig.

Diabetes mellitus ist eine Volkskrankheit geworden,
denn die Zahl der Betroffenen steigt jahrlich.
Statistiken gehen davon aus, dass mindestens
funf Prozent der Bevdlkerung Diabetes haben.
Etwa 90 Prozent der Betroffenen sind Diabetiker
des Typs-2. Diabetes Typ-1 stellt mit etwa
400.000 Betroffenen die haufigste Stoffwechsel-
erkrankung im Kindes- und Jugendalter dar.
Arzte warnen vor einer Diabetes-Epidemie und
prognostizieren bis zum Jahr 2010 eine Steige-
rung der Diabetiker in der BRD von derzeit etwa
sechs auf zehn Millionen. Sie sprechen von einer
dreifachen Epidemie: Ubergewicht, Diabetes
und Herz-Kreislauf-Erkrankungen mit ge-
schatzten Kosten fur die Krankenkassen von
jahrlich 40 Milliarden Euro.

Dennoch kénnen Diabetiker mit der richtigen
Behandlung ein fast vollig normales Leben flhren.
»,<Zucker zu haben“ heiBt nicht automatisch,
eine schlechtere Lebensqualitat zu besitzen.
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Was insgesamt erreicht werden soll

Das wichtigste Ziel bei der Behandlung von
Diabetes ist die Senkung des im Blut zirkulie-
renden Zuckers auf Normalwerte. Betroffene
mussen sich mehrmals taglich und meist
lebenslang Insulin spritzen. Die Dosis wird
individuell ermittelt anhand regelmaBiger, zu-
meist vom Betroffenen selbst vorgenommener
Blutzuckerkontrollen. Heute stehen verschiedene
Insulinarten — kurz- und langwirksame — zur Ver-
figung. Ihre Wirkungsdauer hangt ab von der
gespritzten Menge, dem Injektionsort und der
Umgebungstemperatur. Die Injektion des Insu-
lins erfolgt entweder als Bolus durch Injektion
(mit Spritzen oder Pens) oder kontinuierlich
mittels Insulinpumpen.

Wichtig ist, dass sich die Betroffenen — wie alle
anderen Menschen auch - durch eine gesunde

Mischkost ernahren, die viele Kohlehydrate
(mehr als 50 Prozent der Energiezufuhr), wenig
Fett (weniger als 35 Prozent), wenig Eiweil
(nicht mehr als 15 Prozent) und viele Ballast-
stoffe enthalt (Jackle & Hirsch & Dreyer 2003).
RegelméaBige Bewegung kann die Blutzucker-
einstellung verbessern. Die Menge der aufge-
nommenen Kohlehydrate und des gespritzten
Insulins sowie die kérperliche Aktivitat missen
von jedem Betroffenen so aufeinander abge-
stimmt werden, dass es zu keiner Stoffwechsel-
entgleisung kommt, Die Berechnung der Zufuhr
an Kohlehydraten erfolgt nach den Begriffen
,Broteinheit“ (BE) oder ,Kohlehydrateinheit"
(KE), die definiert sind.

Voraussetzungen fiir die Teilnahme am Sportunterricht

Voraussetzung fir die Teilnahme am Sportun-
terricht ist eine gute Blutzuckereinstellung.
Lawrenz (2002) empfiehlt bei einer Diabetes-
dauer von mehr als funf Jahren eine
medizinische  Untersuchung, um  eine
Gefdhrdung des Betroffenen auszuschlieBen
und differenzierte Empfehlungen geben zu
kénnen. Bei dieser Untersuchung sollte der
Augenhintergrund, der Urin, der Blutdruck, der
neurologische Status erfasst und eine
Ergometrie durchgefiihrt werden.

Sowohl sehr hohe als auch niedere Blutzucker-
werte vor Aufnahme des Sports sind Risiko-
faktoren.

m Jeder Diabetiker, der Sport treibt, sollte vor,
wahrend (bei lAnger dauernder kdrperlicher
Aktivitat) und nach dem Sport seinen
Blutzucker bestimmen.

m Jeder Betroffene muss Notfallmedikamente
(z.B. schnell wirkende Kohlehydrate in Form
von Traubenzucker und die Notfallspritze mit
dem Gegenhormon Glukagon) bei sich haben.

m Die Sportlehrkraft sollte um die Hauptsymp-
tome einer Stoffwechselentgleisung wissen
und bei Bedarf die erforderlichen Notfall-
maBnahmen einleiten kdnnen.

Betroffene missen eine Diabetesschulung mit-

gemacht haben, dabei tber vorbeugende MaB-

nahmen bei kérperlicher Belastung aufgeklart
worden sein, diese anwenden kénnen und Uber

NotfallmaBnahmen informiert sein.

® Bei akut schlechter Stoffwechsellage vor dem
Sport (Uber- oder Unterzuckerung) ist auf
eine Teilnahme zu verzichten und
moglicherweise der behandelnde Arzt
aufzusuchen.

Vor dem Sport muss der Betroffene eine kohle-

hydrathaltige Zwischenmabhlzeit einnehmen und

u. U. seine Insulindosis verringern. Dies

geschieht nach Anleitung durch den Arzt.

Risiken bei Bewegung, Spiel und Sport

Diabetiker missen unbedingt darauf achten,
dass sie unter korperlicher Beanspruchung
weder in eine Unterzuckerung noch in eine
Uberzuckerung geraten.

Eine bewegungsbedingte Unterzuckerung
vermeiden sie durch das Absenken ihrer

Insulindosis und/oder einer zusatzlichen Kohle-
hydrateinnahme vor dem Sport. Durch sorg-
faltige Blutzuckerkontrollen vor, wahrend und
nach korperlicher Aktivitdt Uberprifen sie die
Richtigkeit ihrer MaBnahmen.
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Ist der Blutzuckerspiegel unmittelbar vor dem
Sport zu hoch, bewirkt Muskeltatigkeit einen
weiteren Anstieg des Blutzuckers mit der Ge-
fahr einer Uberséuerung durch die Bildung von
Ketonkorpern, wie z.B. Azeton. Hinweise darauf
sind starker Durst, Schwéche, Mudigkeit, ver-
tiefte Atmung, trockene Schleimhdute und
Zeichen einer Bewusstseinstriibung.

Bei hohen Blutzuckerwerten kann kérperliche
Aktivitat gefahrlich werden. Notwendige Gegen-
maBnahmen sind die Beseitigung des Insulin-
mangels mit kurzwirksamem Insulin und das
Trinken von viel Wasser. Dann ist so lange zu
warten, bis der Stoffwechsel wieder normal ist
(Jackle & Hirsch & Dreyer 2003).

Unter koérperlicher Belastung stromt vermehrt
Glukose in die Muskelzellen. Bei einem zu ge-
ringen Blutzuckerspiegel vor dem Sport kommt
es in der Folge zu einem weiteren Abfall des
Blutzuckers mit dem Risiko einer lebensbe-
drohlichen Unterzuckerung, die zu Bewusst-
seinsverlust und Krampfanfall fihren kann.

Nach langerdauernder Belastung muss nach
Beendigung der ko&rperlichen Aktivitat mit
einem Abfall des Blutzuckers gerechnet
werden, ,da die Glykogenspeicher Uber den
Blutzucker wieder aufgeflllt werden und die
Zellen auch lange nach der Aktivitat viel emp-
findlicher reagieren als sonst“ (Jackle & Hirsch
& Dreyer 2003, 118). Die Autoren weisen auch
darauf hin, dass die Gefahr einer nachtlichen
Unterzuckerung bestehen kann, und empfehlen
deshalb nach einer kérperlichen Belastung das
abendliche Basisinsulin zu verringern und/oder
zusétzliche Kohlehydrate zu essen.

Das Fuhren eines Sporttagebuches mit der
Dokumentation von Sportart, Dauer und
Intensitdt sowie die MaBnahmen der Anpas-
sung kénnen nach Jackle & Hirsch & Dreyer
(2003) hilfreich sein.

Fir Betroffene, die trotz intensiver Schulung
nicht in der Lage sind, die Stoffwechselselbst-
kontrolle bei koérperlicher Belastung durchzu-
fuhren, kdnnen Bewegung, Spiel und Sport ein
Risiko darstellen.

Was Bewegung, Spiel und Sport bewirken kénnen

Neben einer ausgewogenen und gesunden
Erndhrung und einer individuell angepassten
Medikation ist Bewegung die dritte &uBerst
wichtige Saule bei der Behandlung von Diabetes.

Bei korperlicher Belastung bendtigen die
Muskelzellen mehr Energie als sonst. Der Ein-
strom von Glukose aus dem Blut in die Muskel-
zellen senkt den Blutzuckerspiegel und wirkt
quasi wie eine Extraportion Insulin (Holst und
PreuBiger-Meiser 2001). Bei Sport sorgen ge-
ringe Insulinmengen daflr, dass viel Zucker in
die Zellen gelangen kann (Jackle & Hirsch &
Dreyer 2003). Bei stabiler Stoffwechsellage
haben Bewegung, Spiel und Sport vielfaltige
positive Wirkungen: geringerer Blutzuckerspiegel,
bessere Wirkung des Insulins, geringerer Insulin-
bedarf, weniger LDL-Cholesterin und Neutral-
fette (Triglyceride) im Blut.

Betroffene mit Diabetes kdnnen sportlich nahe-
zu alles machen, selbst Leistungssport ist ohne

Probleme moglich. Der gut geschulte Diabetiker
kann sich auch Extremsportarten zutrauen. Vor-
sicht ist jedoch geboten bei sportlichen
Betédtigungen, die bei einer Unterzuckerung
lebensbedrohlich sein kénnen (z.B. Klettern,
Tauchen).

Die Teilnahme am Sportunterricht steigert das
Wohlbefinden, starkt das Selbstbewusstsein
und ist hilfreich fir die soziale Integration.
Eine generelle Schulsportbefreiung ist aus
den genannten vielfaltigen Begrindungen
deshalb unbedingt zu vermeiden!

Besonders ginstig sind Bewegungsaktivitaten,
die die allgemeine, aerobe, dynamische Aus-
dauer trainieren (z. B. Walking, Jogging,
Schwimmen, Rad fahren), weil es zu positiven,
den Stoffwechsel und die Durchblutung
betreffenden Verdnderungen kommt.
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Was tun bei Problemen? NotfallmaBnahmen

Das groBte Risiko bei Bewegung, Spiel und

Sport liegt in der Unterzuckerung.

Typische duBere Zeichen fir eine Unterzucke-

rung sind nach Lawrenz (2003)

m starkes (kaltes) Schwitzen,

m Zittrigkeit, Unruhe,

m Herzrasen oder Herzklopfen,

® Sehstdrungen,

m Konzentrations- und Koordinationsstérung,

® Schwéche- und Hungergeflihl, Geflhlssto-
rungen an Mund, Handen und Beinen sowie

® Wesensveranderungen — z.B. ungewoéhnliches

Lachen, Weinen, Aggression, Ruhigwerden.

Dabei treten die aufgeflihrten Symptome nicht
gleichzeitig auf, sondern variieren individuell.
FUr jeden Betroffenen ist es wichtig, seine per-
sonlichen Unterzuckerungszeichen zu kennen.

2.6. Ess-Storungen

Medizinische Kurzbeschreibung

Zu den haufigsten Ess-Stérungen gehdéren
Anorexie (auch Pubertats-Magersucht genannt)
mit einer Haufigkeit von 0,5 — 2 Prozent und
Bulimia nervosa (3 — 10 Prozent). Betroffen
davon sind vorwiegend Frauen im Jugend- und
jungen Erwachsenenalter. Der Erkrankungsgipfel
liegt zwischen dem 15. und 18. Lebensjahr. Bei
Jungen und jungen Méannern finden sich diese
Erkrankungen sehr selten.

Bei der Anorexie leiden die Patienten an einem
ausgepragten Untergewicht, das sie absichtlich
herbeiflhren und dem meist eine Kérperwahr-
nehmungsstérung zugrunde liegt: Die Patienten
empfinden sich als zu dick und haben ein aus-
gepragtes Verlangen, ,,dinner” zu sein. Dies ver-
suchen sie durch Fasten, Diaten, Einnahme von
Medikamenten, (Ubertriebene  koérperliche
Aktivitdten oder Erbrechen zu erreichen. Sie be-
fassen sich UbermaBig mit ihrer Figur und ihrem
Koérpergewicht.

Bei der Bulimia treten wiederholt Fressattacken
auf. Innerhalb kurzer Zeit werden groB3e

Bei ersten Anzeichen einer beginnenden Unter-
zuckerung muss der bewusstseinsklare Betrof-
fene sofort schnell wirksame Kohlehydrate in
Form von Traubenzucker, Fruchtsaft oder
zuckerhaltigen Limonadengetrdanken zu sich
nehmen. Die koérperliche Betatigung ist sofort
zu unterbrechen und der Blutzuckerwert zu
messen.

Bei zunehmenden Beschwerden mit anhaltender
Unterzuckerung und drohendem Bewusst-
seinsverlust ist umgehend der Notarzt zu
verstandigen.

Bei Bewusstlosigkeit ist das Gegenhormon
Glukagon intramuskular oder subkutan zu
spritzen. Dieses gibt es in Fertigspritzen.

Nahrungsmengen aufgenommen mit nach-
folgenden unangepassten KompensationsmaB-
nahmen (z.B. Erbrechen, Einnahme von Abflhr-
und Entwé&sserungsmitteln). Es findet sich
selten ein Ubergewicht.

Als Sonderform bei Sportlern gilt die Anorexia
athletica mit den Symptomen Ess-Stérungen,
Amenorrhoe und Osteoporose. Davon betroffen
sind zu 90 Prozent Madchen und Frauen, vor
allem in Sportarten, die Asthetik und Beweg-
lichkeit betonen (z.B. Ballett, Eiskunstlauf,
Rhythmische Sportgymnastik, Tanzen, Turnen).

Die Entstehung dieser chronischen
Erkrankungen wird heute auf verschiedene
Faktoren zurlckgeflhrt: biologische, sozio-
kulturelle und entwicklungsbedingte. Gestorte
Familienbeziehungen oder lebensbedrohende
Ereignisse und chronische Schwierigkeiten
(z.B. Verlust von Bezugspersonen, Einsamkeit)
kénnen ebenfalls zu den auslésenden Faktoren
zahlen.
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Was insgesamt erreicht werden soll

Mit einer multimodalen Psychotherapie in
einem professionellen Umfeld wird versucht,
diesen Menschen zu helfen. Aus medizinischer
Sicht ist es wichtig, den Stoffwechsel wieder zu
normalisieren. Begleitende Beratung Uber eine
gesunde Erndhrung ist wichtig, damit wieder
ein normales Essverhalten mit sinnvoller zeit-
licher Strukturierung aufgebaut und das
Nahrungsspektrum erweitert wird. Ein ,,Gewichts-
management“ mit klarer Festlegung der

Gewichtsgrenzen ist wichtig. Manchmal kann
es notwendig sein, Hormone und Calcium
zuzufuhren.

Die korperliche und emotionale Wahrnehmung
muss verbessert werden.

Das hohe Osteoporose-Risiko findet derzeit bei
chronisch Magerslchtigen starke Beachtung.
Die beste Vorbeugung besteht in der
Normalisierung des Kérpergewichts.

Voraussetzungen fiir die Teilnahme am Sportunterricht

Bei Osteoporose und Elektrolytstdrungen muss
eine Teilnahme am Sportunterricht ausge-
schlossen werden.

Bei einer akuten Erkrankung mit einem Body-
Mass-Index (BMI) unter der dritten Perzentile
ist eine Teilnahme am Sport abzulehnen.

Risiken bei Bewegung, Spiel und Sport

Der Sport wird von Patienten mit Ess-Stérungen
oftmals als Strategie benutzt, um ihr Kdrper-
gewicht niedrig zu halten.

Bei vorhandener Osteoporose kann es im Sport
zu pathologischen Frakturen kommen.

Wettkampfsport ist grundsétzlich untersagt.

Was Bewegung, Spiel und Sport bewirken kénnen
Bewegung, Spiel und Sport helfen den Betroffenen, vor allem ihre Kdrperwahrnehmung zu

verbessern.

Was tun bei Problemen? NotfallmaBnahmen

Es sind keine krankheitsspezifischen Notfélle zu erwarten.

2.7.

Medizinische Kurzbeschreibung

In Deutschland wird knapp ein Prozent aller
Neugeborenen mit einem Herzfehler geboren;
etwa 30 Prozent aller Kinder mit Trisomie 21
(Down-Syndrom) kommen mit einem Herzfehler
auf die Welt.

Die moglichen Erscheinungsformen von Herz-
fehlern sind zu vielféltig, um hier dargestellt zu
werden; sie sind auch zu komplex, um Lehrkraf-
ten, also medizinischen Laien, zuverlassige Ent-
scheidungshilfen zu geben.

Viele der Kinder missen dartber hinaus regel-
maBig Medikamente einnehmen, deren Wir-
kungsweise zusatzliche Auswirkungen auf den

Herzerkrankungen

Sportunterricht haben kdénnen, wie zum
Beispiel ...

B Medikamente, die die Konzentrations-,
Lern- und Leistungsféahigkeit
beeintrachtigen;

m kardial wirksame Medikamente, die das
Herz entlasten und stabilisieren, aber
haufig zur Senkung der Herzfrequenz
fuhren. Deshalb ist Vorsicht geboten,
wenn die Belastungssteuerung Uber die
Beurteilung der Herzfrequenz erfolgen soll
— das in der Schule Ubliche ,,Pulsmessen”

(Dordel 2002);
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® Medikamente zur Entwasserung
(Diuretika), die dazu flhren, dass Kinder
haufiger zur Toilette missen;

m Gerinnungshemmer, die das ,,Blut verdiinnen
und eine erhdhte Blutungsneigung zur
Folge haben. Bei Verletzungen kann dies
ein erhebliches Risiko sein. Es sind
deshalb alle Situationen zu vermeiden, die
solch eine Gefahr beinhalten (Dordel 2002,
Lawrenz & Seiler 2002).

m Herzschrittmacher, die in der Regel im
oberen Brustbereich implantiert — durch
stumpfe Gewalteinwirkung in ihrer

13

Kindliche Bewegungsfreude
trotz Herzfehler

Mit Herzschrittmacher ,,in der
Wand*“: Herzkanke Kinder sind
leistungsfahig ...

Funktion beeintrachtigt werden kénnen.
Auch schranken diese Geréate die maximale
Belastbarkeit ein, weil ihre Frequenzan-
passung eingeschrankt ist und sie aus
technischen Grinden die maximale Herz-
frequenz auf 150 — 160 Schlage pro
Minute begrenzen (Lawrenz & Seiler 2002).
Somit liegt die Belastbarkeit dieser Kinder
unter der Mdéglichkeit, die Kinder normaler-
weise erreichen. Dies muss bei sportlichen
Aktivitaten unbedingt beachtet werden!

... und stolz auf ihre Leistung

Was insgesamt erreicht werden soll

Die chronische Belastungssituation — vor allem
bei schweren Herzerkrankungen — beeintrachtigt
massiv die physische, psychische und soziale
Situation der Kinder.

So konnen ...

... durch gut gemeinte, aber unangemessene
Einschrankungen im Bewegungsverhalten und
in der kindlichen Aktivitat bei der Leistungsfa-
higkeit des Organismus, des Bewegungsappa-
rates, des Nervensystems und des Immunsys-
tems Entwicklungsdefizite auftreten (physische
Defizite).

So konnen ...

... durch die mit der oft jahrelang andauernden
Behandlung verbundenen Umstédnde Geflhle
der Angst, Hilflosigkeit, Abhangigkeit und
Minderwertigkeit entstehen. Bewegungsdefizite
beeintrachtigen massiv Selbstvertrauen und
Selbstsicherheit, verhindern die Einschatzung
der eigenen Leistungsfahigkeit und verstarken
das negative Selbstbild (psychische Defizite).
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So konnen ...

durch eingeschrénkte soziale Kontakte
verstarkt Ausgrenzungen gegentber Gleich-
altrigen entstehen. Es besteht die Gefahr, dass
sich deshalb soziale Verhaltensweisen (z.B. die
Fahigkeit, in einer Gruppe einen angemessenen
Platz einzunehmen) nur ungeniigend entwickeln
und die Kinder in Gefahr geraten, AuBenseiter
mit verstarkter Ichbezogenheit zu werden
(soziale Defizite).

Fiar eine normale Entwicklung wéahrend der
Wachstums- und Reifezeit ist — um den Fehlent-
wicklungen und Auffélligkeiten im physischen,
psychischen und sozialen Bereich entgegenzu-
wirken — ein ausreichendes Mal an Bewegung

unverzichtbar. Bewegungsreize gelten dabei als
»,Motoren” einer allseits gesunden Entwicklung.
Dies vor allem dann, wenn sich der kindliche
Organismus im Wachstum befindet. So fihrt
regelmaBiges Sporttreiben, insbesondere ange-
messene dynamische Belastungen in Form von
Ausdauertraining, auch bei Kindern mit Herzer-
krankungen zu einer Okonomisierung und Leis-
tungssteigerung der Herz-Kreislauf-Leistungs-
féhigkeit und zur Verbesserung der Koordina-
tion.

Insgesamt erreicht werden soll, dass die durch
Bewegungsmangel entstandenen Unterschiede
zwischen herzkranken Kindern und gesunden
Gleichaltrigen in den o. g. Bereichen gemindert,
wenn nicht gar aufgehoben werden.

Voraussetzungen fiir die Teilnahme am Sportunterricht

Ein durch die Eltern legitimierter Informations-
austausch zwischen Kinderkardiologe und Sport-
lehrkraft ist grundsétzlich hilfreich und
erwlinscht, um Uber- oder Fehlbelastungen zu
vermeiden und Warnhinweise frihzeitig zu
erkennen.

Empfehlungen kénnen nur auf das individuelle
Kind und seine Problematik zugeschnitten sein.

® Kinder mit leichten Herzfehlern kbnnen
uneingeschréankt am Schulsport teilnehmen.

m Kinder mit schweren Herzfehlern (z.B. nach
einer Operation, mit Herzrhythmusstérungen)
bedlrfen einer eingehenden kardiologischen
Untersuchung vor Aufnahme des Sports hin-
sichtlich Belastbarkeit und Reaktionsfahigkeit
des Herz-Kreislauf-Systems.

Die entsprechende Einstufung obliegt dabei
allein dem Arzt. Er sollte individuelle
Empfehlungen aussprechen.

Eine generelle und undifferenzierte
Befreiung vom Schulsport ist — auch bei
schweren Herzfehlern - grundsétzlich nicht
notwendig.

Problematisch sind Kinder mit Herzrhythmus-
stérungen, die das Long-QT-Syndrom zeigen.
Bei diesen Kindern kann die Notwendigkeit
einer vollstdndigen Sportbefreiung bestehen,
weil kdrperliche Belastung eine wichtige Rolle
spielt bei der Auslésung synkopaler Ereignisse,
das bedeutet das plotzliche Aussetzen der
Herz-Kreislauf-Funktion (Lawrenz & Seiler
2002)!

Risiken bei Bewegung, Spiel und Sport

Bei Kindern mit schweren Herzfehlern ...

® kdénnen hohe Ausdauer- und
Kraftbelastungen, vor allem dann, wenn sie
mit einer Wetteifersituation verbunden sind,
zu gefahrlichen Herz- bzw. Kreislaufbelas-
tungen fuhren;

B bewirken statische Belastungen, meist
auch noch mit Pressatmung ausgefuhrt (z.B.
beim Strecken- oder Tieftauchen, Stemmen,
Heben, Halten oder Pressen ...), eine hohe
Druckbelastung des Herzens und sind

deshalb ungunstig. Bei Kindern mit
bestehender héherer Druckbelastung des
Herzens in Ruhe muissen sie vermieden
werden (Lawrenz & Seiler 2002).

B bewirkt beim Schwimmen der héhere
hydrostatische Druck eine Zunahme der
Herz-Kreislauf-Belastung.

Langeres Tauchen ist auch deshalb zu
meiden, weil der immer eintretende Tauch-
reflex Herzrhythmusstérungen auslésen
kann.
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Dies darf aber nicht heiBen, diese Kinder
grundsatzlich vom Schwimmunterricht zu
befreien; vielmehr missen Risiko und Nut-
zen gegeneinander abgewogen werden -
in Absprache mit dem behandelnden Kinder-
kardiologen. Sportlehrkrafte missen um
diese Risikofaktoren wissen.

m sollten abrupte Temperaturwechsel (z.B.
beim Sprung in kaltes Wasser) vermieden
werden.

Kinder mit Herzschrittmacher ...

m sollten Formen des Hangens (z.B. an
Tauen, Ringen, an der Reckstange ...)
wegen des implantierten Herzschrittmachers
im oberen Brustbereich eher meiden;

m sollten beim Ringen und Raufen auf ihre
Teilnahme verzichten;

B sind bei Spiel- und Wetteifersituationen mit
Kontakt zu gegnerischen Spielern
gefahrdet wegen der Gefahr stumpfer
Gewalteinwirkung.

Kinder mit leichten Herzfehlern koénnen,
wie Dbereits erwahnt, uneingeschréankt
am Schulsport teilnehmen.

Was Bewegung, Spiel und Sport bewirken kénnen

Durch Uberwiegend dynamische Belastungs-
formen mit geringer statischer Belastung (z.B.
Ballsportarten, Dauerlauf, kleine Spiele, Spielen
und Uben mit Kleingerdten ...) kénnen die
kardiologische Funktion des Herzens und die
Okonomisierung der Herzarbeit deutlich ver-
bessert werden. Von besonderem Wert sind
dynamische Belastungsformen in Form von
Ausdauertraining wegen ihrer positiven
Wirkungen auf die kérperliche Leistungsfahig-
keit und die Okonomisierung des Herz-Kreis-
lauf-Systems (Lawrenz & Seiler 2002).

Besonderer Wert sollte auf die Schulung der
Koordination gelegt werden, Uber die eine

Verbesserung der Bewegungsdkonomie
erreicht werden kann, die wiederum eine
Abnahme der Herz-Kreislauf-Belastung mit sich
bringt und so fur eine deutliche Entlastung
sorgen kann.

Wichtig erscheint, dass nach Belastungs-
situationen Phasen der Ruhe ermdglicht
werden. Aktive Regenerationsphasen sind
dabei passiv verbrachten Pausenzeiten vor-
zuziehen. Individuelles methodisches Vorgehen
fordert den Angstabbau und sichert eine
bessere Intensitatssteuerung.

Was tun bei Problemen? NotfallmaBnahmen

Es ist winschenswert, dass sich Sportlehr-
krafte vorab vom behandelnden Arzt darlber
aufklaren lassen, welche individuellen MaBnah-
men sie in einer Notfallsituation ergreifen sollen.

m Klagt ein Kind Uber ,,Herzrasen” oder zeigen
sich allgemeine Symptome von ,Miss-
empfindungen®, muss sofort eine Bewegungs-
pause eingelegt werden.

m Sollte sich keine Besserung der Beschwerden
ergeben oder keine Normalisierung der
Herzfrequenz eintreten, muss das Kind
unverziglich seinem Hausarzt vorgestellt
oder in die Klinik gebracht werden.

®m Bei Bewusstseinsverlust ist umgehend der
Notarzt zu rufen. Dabei kann es von Nutzen

sein, wenn dem Notarzt mitgeteilt werden
kann, welche kinderkardiologische Klinik
das betroffene Kind betreut. So kénnen auf
direktem Wege und ohne groBeren Zeitver-
lust wichtige Informationen eingeholt werden.
m Kommt es bei einem Kind, das einen Herz-
schrittmacher tragt, zu einem kardialen
Zwischenfall, der Erste-Hilfe-MaBnahmen
(z.B. Reanimation) erforderlich macht, darf
kein Frihdefibrilator verwendet werden,
weil seine Stromst6Be den Herzschrittmacher
zerstéren kdnnen!
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AbschlieBender Hinweis: Alle Personen, die
Kinder mit schweren Herzerkrankungen, vor
allem solche mit Herzrhythmusstérungen,
betreuen, miUssen sich darliber im Klaren sein,
dass diese Kinder vom sog. pl6tzlichen Herztod

2.8.

Medizinische Kurzbeschreibung

Mukoviszidose — zystische Fibrose - ist die
haufigste erbliche Stoffwechselerkrankung in
Mitteleuropa. In der Bundesrepublik sind davon
etwa 6.000 bis 8.000 Kinder und junge
Erwachsene betroffen. Der genetische Defekt
bewirkt einen pathologischen Elektrolyttrans-
port, der kdrpereigene Sekrete eindickt. Der
zéhe Schleim verklebt vor allem die Lunge, die
Bauchspeicheldriise, aber auch die Leber, die
Darmschleimhaut und die SchweiBdriisen, so
dass die Funktionstichtigkeit dieser Organe
stdndig abnimmt. Den Betroffenen fehlt am
Ende buchstablich die Kraft zum Atmen. Die
Erschépfung der Atemmuskulatur ist bei etwa
90 Prozent der Betroffenen die Todesursache.

Diese chronische Erkrankung fuhrt in der Regel
zu Entwicklungsstérungen, zu chronischer
Bronchitis und haufig zu schweren Lungenent-
zindungen, die zu einer schleichenden unauf-
haltsamen Zerstérung der Lunge fuihren (Gruber &
Hebestreit & Hebestreit 2004). Folgeerkrankungen
sind spater oftmals Diabetes mellitus und/oder
Leberfunktionsstérungen.

Der Nachweis von Mukoviszidose erfolgt durch
einen SchweilBtest und die im Schweil3 vor-
handenen Konzentrationen an Natrium und
Chlor.

bedroht sind. Ein solch schreckliches Ereignis
kann immer - auch ohne vorherige
Beschwerden — eintreten. Es kann sich auch im
Klassenzimmer, also in einer Phase relativer
Kdrperruhe, ereignen.

Mukoviszidose (zystische Fibrose)

Die Behandlung der Mukoviszidose erfordert
mehrere MaBnahmen:

B die Einnahme verschiedener Medikamente;

m eine in der Regel lebenslange Inhalationsbe-
handlung der Bronchien, um den Schleim zu
verflissigen;

m Atemtherapie — die autogene Drainage -
foérdert die Mobilisierung des zdhen, fest-
sitzenden Schleims und seine Beseitigung;

B eine ausgewogene und sehr kalorienreiche
Erndhrung, die dem Kdrper genltigend Néhr-
stoffe zuflihrt, weil die Bauchspeicheldrlise
zu wenig Verdauungsenzyme abgibt (Gruber
& Hebestreit & Hebestreit 2004);

B Bewegung, Spiel und Sport, um durch
korperliche Fitness die chronische Krankheit
zu lindern.

Durch solche konsequenten und frihzeitig

begonnenen MaBnahmen Ilasst sich die

Lebenserwartung deutlich verbessern: Sie liegt

bei den Betroffenen bei 30 bis 35 Jahren. Eine

Heilung ist derzeit nicht mdglich. An einer

Gentherapie wird geforscht; diese ist bisher

noch nicht erfolgreich anwendbar.

Was insgesamt erreicht werden soll

Durch Bewegung, Spiel und Sport werden sehr
positive Wirkungen erzielt. Eine gute kdrperliche
Fitness erleichtert den Betroffenen die
Bewaltigung ihres Alltags und die bessere

Verarbeitung ihrer Erkrankung (Kriemler & Hebe-
streit & Hebestreit 2002). Betroffene mit einer
besseren Fitness haben eine deutlich langere
Lebenserwartung.

Voraussetzungen fiir die Teilnahme am Sportunterricht

Da die Erkrankung mehrere Organe erfassen
kann, missen verschiedene Aspekte beachtet
werden:

B Die Lungenfunktion ist haufig eingeschrénkt,
d.h. sowohl die Maximal- als auch die Aus-
daueranforderung muss sich individuell am

Betroffenen orientieren. Es kann eine
erhéhte Neigung zum anstrengungsinduzierten
Asthma bronchiale bestehen (vgl. Kap. 2.4.).
Husten, behinderte Nasenatmung durch
Polypen und Infektanfalligkeit finden sich
Uberproportional haufig.
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m Die gestorte SchweiBsekretion mit groBem
Verlust an Elektrolyten kann bei kérperlicher
Belastung schnell zur Dehydratation flhren.
Dies ist geféhrlich, weil Betroffene kein
Durstgefihl spuren. Deshalb ist auf
ausreichende Flussigkeitszufuhr unbedingt
zu achten; dabei muss der Salz- und Elektro-
lytgehalt deutlich héher sein als bei handels-
Ublichen Getranken.

m Ungeféhr zehn Prozent der Betroffenen sind
Diabetiker (vgl. Kap. 2.5.). Die Stérung in der
Verwertung von Glukose kann sich in einer
Intoleranz gegenlber kdrperlicher
Aktivitat zeigen (Kriemler & Hebestreit. &
Hebestreit 2002).

Risiken bei Bewegung, Spiel und Sport

Personen mit Mukoviszidose leiden bei kdrper-
licher Anstrengung haufig unter Hustenatta-
cken, die sehr quélend und schmerzhaft sind.
Gleichzeitig kann aber Schleim abgehustet
werden, was krankheitsbezogen eher von
Vorteil ist. Ist der Husten Ausdruck eines
belastungsinduzierten Asthma bronchiale, so
treten Risiken auf, die in Kapitel 2.4. ausflhrlich
beschrieben sind.

Mit fortschreitender Erkrankungsdauer kann die
Sauerstoffsattigung unter sportlicher
Betdtigung so stark abnehmen, dass eine
Unterversorgung mit Sauerstoff entstehen
kann. Deshalb ist eine regelmaBige, d. h. jahrliche
sportéarztliche Belastungsuntersuchung mit
Lungenfunktionsprifung und Messung der
Sauerstoffsattigung anzuraten. ,Die Intensitat
sportlicher Aktivitét ist so zu begrenzen, dass
die Sattigung noch Uber 89 Prozent liegt” (Gruber &
Hebestreit & Hebestreit 2004, 16). Dies kann
durch Vorgabe der Herzfrequenz geschehen,
die sich aus einem Belastungstest auf einem
Fahrradergometer ermitteln I&sst (Gruber &
Hebestreit & Hebestreit 2004).

Da sich das Lungengewebe im Laufe der Er-
krankung verandert (Fibrosierung), kann es bei

Ubungen unter Zuhilfenahme der Bauchpresse
zu spontanen ZerreiBungen von Lungengewebe
kommen. Pldtzliche Atemnot und stechender
Schmerz sind die Folge (Pneumothorax). Dies
ist ein akuter Notfall, der die sofortige Klinikein-
weisung notwendig macht.

Sind durch die chronische Erkrankung Leber
und Milz betroffen, muss das Risiko einer direkten
Gewalteinwirkung im Oberbauch vermieden
werden. Durch die VergroBerung der Organe ist
ein EinreiBen leichter moglich. Deshalb sind
Kontaktsportarten wie z.B. Handball, FuBball
etc. zu meiden.

Starkes Schwitzen fuhrt zu einem GbermaBigen
Elektrolytverlust. Die dadurch fehlende Hyper-
osmolaritat im Blut fihrt nicht zum notwendigen
Durstgefiihl, so dass FlUssigkeitsmangel ent-
stehen kann, dessen Folge Kreislauf- und
Temperaturregulationsstérungen sein koénnen.
Zur Vorbeugung gegen einen belastungs-
induzierten Flussigkeitsverlust wird Betroffenen
empfohlen, mehr zu trinken, als fir die Stillung
des Durstes erforderlich ist. Besonders
wirkungsvoll sind Getrdnke mit hohem Salzge-
halt, die selbst gemischt werden miissen.

Was Bewegung, Spiel und Sport bewirken kénnen

Es gibt deutliche Hinweise daflr, dass kdrperliche
Fitness und Lungenfunktion bei Betroffenen
sehr eng miteinander verknipft sind. Bei gezieltem
Atemmuskeltraining verbessert sich die Aus-
dauerfahigkeit dieser Muskulatur. Krafttraining
im Bereich der oberen Korperhélfte steigert die
Leistungsfahigkeit der Ausatmungsmuskulatur
und mindert das Risiko der Uberblahung der
Lungen.

Es ist inzwischen gut belegt, dass regelmaBiges
Ausdauertraining zu einer verbesserten kdrper-
lichen Leistungsfahigkeit fuhrt, die Lungen-
funktionsparameter steigert, der fortschreitenden
Zerstérung der Lunge entgegenwirkt (Gruber &
Hebestreit & Hebestreit 2004) und das subjektive
Befinden verbessert.
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Durch regelméBige koérperliche Aktivitat kann
sich die Lebenserwartung von Betroffenen
verlangern. Bewegung, Spiel und Sport haben

positiven Einfluss auf mdgliche Begleit-
erkrankungen wie Diabetes mellitus, Osteopo-
rose etc.

Was tun bei Problemen? NotfallmaBnahmen

Notfallsituationen ergeben sich aus der
Erkrankungsproblematik: Asthma bronchiale
(vgl. Kap. 2.4.), Diabetes mellitus (vgl. Kap.
2.5.), Volumenmangel durch Flissigkeitsverlust
(sofortige Flussigkeitszufuhr von Getrdnken mit

2.9.

Medizinische Kurzbeschreibung

Die Erkrankungen des peripheren Nerven-
systems und der Muskulatur werden unter dem
Formenkreis der neuromuskularen Erkrankungen
zusammengefasst. Bekannt sind dber 650
verschiedene Formen.

»Muskelschwund sagt der Laie. Muskelatrophie
nennt es der Mediziner und meint damit einen
Sammelbegriff flr eine Vielzahl von Ursachen,
die zu einer teils lokalen, teils den ganzen
Koérper betreffenden Abnahme der Muskel-
masse flhren kénnen® (Deutsche Gesellschaft
fir Muskelkranke (DGM) — Info ,Muskelschwund
- Was ist das?“). Eine neuromuskulare
Erkrankung kann die gesamte Muskulatur
erfassen (seltenere Formen) oder nur wenige
Muskelgruppen betreffen.

Keineswegs jede Form von Muskelschwund
fihrt schicksalhaft zum Rollstuhl. Abhangig
vom Erkrankungstyp, vom AusmaB der
Beschwerden und dem aktuellen Status kann
das Spektrum der motorischen Leistungsféhig-
keit von nur geringer, kaum wahrnehmbarer
Einschrankung bis zur Notwendigkeit des
Gebrauchs eines Elektrorollstuhls mit Kopf-
zeigerbedienung reichen.

In den meisten Fallen ist die Erkrankung
genetisch bedingt; sie kann aber auch ihre
Ursachen in noch nicht geklarten chronischen
Prozessen haben. Die Folge ist eine fort-
schreitende Muskelschwéche mit dauerhaften,
ebenfalls fortschreitenden Bewegungsbeein-
trachtigungen. Muskelerkrankungen kénnen
bereits im (friihen) Kindesalter in Erscheinung

hohem Salzgehalt), bei Knochenbruch (wegen
Osteoporose), Milzruptur, Pneumothorax ist
umgehend der Rettungsdienst/Notarzt zu ver-
stéandigen.

Neuromuskulare Erkrankungen

treten, sich aber auch erst im Erwachsenenalter
zeigen. Eine an der Ursache ansetzende und
heilende Behandlung ist bis heute nicht
moglich. Die Hoffnungen der Betroffenen
konzentrieren sich auf kinftige gen-
therapeutische Behandlungsmdglichkeiten.

Zu den bekanntesten Erkrankungsformen gehoren:

® Myopathien (Muskelkrankheiten im

engeren Sinne)

Diese Gruppe neuronaler Muskelerkrankungen
ist gekennzeichnet durch die Degeneration
der Muskelfaser und interstitiellen Umbau-
vorgédngen (Neudecker & Zierz 2003). Ursa-
che ist eine bis heute nicht behandelbare
Schadigung der Muskelzellen, die bis zur
vollstdndigen Zerstérung der betroffenen
Muskeln fortschreiten kann. Nach ihrer Ursache
werden sie unterschieden in erbliche oder er-
worbene Muskelerkrankungen. Die einzelnen
Erkrankungen sind sehr unterschiedlich und
unterscheiden sich in ihren Verteilungs-
mustern, im Grad ihrer Fortschreitung, im
AusmaB der resultierenden Behinderungen
bzw. der Lebenserwartung.

m (Spinale) Muskelatrophien
gehodren zur sehr heterogenen Gruppe der
Motoneuronerkrankungen. Bei ihnen kommt
es zum fortschreitenden Untergang
motorischer Vorderhornzellen im Ricken-
mark und teilweise auch von motorischen
Neuronen im Bereich der Hirnnervenkerne
(Zerres & Korinthenberg & Rudnik-
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Schoéneborn 2003). Sie sind erblich erworben
und treten in der Regel bereits im Kindes-
und Jugendalter auf, selten erst im
Erwachsenenalter.

m Die amyotrophe Lateralsklerose (ALS)
Hierbei handelt es sich in der Regel um eine
sporadische, selten erbliche Erkrankung des
zentralen und/oder peripheren Nervensys-
tems. Sie tritt meist erst im Erwachsenenalter
auf und ist in der Regel rasch fortschreitend.
Durch die Zerstérung der peripheren motori-
schen Nervenzellen (Vorderhornzellen) und
ihrer Fortsatze kommt es zum Verlust von
Muskelsubstanz. ALS und Multiple Sklerose

sind nicht identisch, es handelt sich um zwei
ganzlich unterschiedliche Erkrankungen.

AuBerst seltene und deshalb nicht naher
erlauterte Formen sind die kongenitalen, meta-
bolischen und multisystemischen myotonen
Myopathien, die Autoimmunerkrankungen und
die Fibromyalgie.

Weitere Informationen bieten verschiedene
Infoschriften der Deutschen Gesellschaft fir
Muskelkranke, deren Internetseite (www.dgm.org)
und das sehr ausfiuhrliche Buch ,Neuro-
muskulére Erkrankungen® von Pongratz & Zierz
(Hrsg.) 2003.

Was insgesamt erreicht werden soll

Das Ziel aller BehandlungsmaBnahmen
konzentriert sich auf eine Milderung des Krank-
heitsverlaufs und darauf, die Folgen der
Muskelschwache so gering wie mdglich zu
halten und in einem bestimmten AusmaB zu

korrigieren. Es geht vor allem um die Erhaltung
von Mobilitat, Selbststindigkeit und Lebens-
qualitat sowie die psychische Verarbeitung der
Erkrankung.

Voraussetzungen fiir die Teilnahme am Sportunterricht

Nahezu alle Betroffene kénnen an Bewegung,
Spiel und Sport teilnehmen. Schwierig kann es
werden bei einer progredienten Muskel-
erkrankung in weit fortgeschrittenem Stadium,
wenn nur noch ganz wenige Muskelgruppen
voll funktionsfahig sind. Selbst Betroffene, die
im Elektrorollstuhl sitzen und diesen nur noch
mit einem Kopfzeiger bedienen kénnen, missen

von der Teilnahme nicht ausgeschlossen
werden. Die inhaltlichen Angebote sind dabei
naturgemaB sehr beschrankt und die Lehrkraft
muss die Fahigkeit besitzen, mit sehr
heterogenen Gruppen umgehen zu kdnnen.
Diese Betroffenen sind erfahrungsgeman mit
viel Freude bei Bewegung, Spiel und Sport
dabei.

Risiken bei Bewegung, Spiel und Sport

m Bei allen neuromuskularen Erkrankungen
sind kérperliche Uberanstrengungen
unbedingt zu vermeiden, um die betroffene
Muskulatur nicht weiter zu schadigen.

® Bei Myopathien darf die betroffene
Muskulatur durch Uberanstrengung nicht
zuséatzlich geschadigt werden. Deshalb
muss z.B. auf kréftigende Aufgaben gegen
Widerstand oder mit Gewichten verzichtet
werden.

m Aufprallbelastungen (wie z.B. beim Springen)
sind auszuschlieBen.

m , Bei verschiedenen neuromuskularen
Erkrankungen kann es zu einer Mitbeteiligung
der Herzmuskulatur bzw. des kardialen Reiz-
leitungssystems kommen*® (Pongratz & Zierz
2003, 41). Hier ist arztliche Rlcksprache
auBerst wiinschenswert, um Risiken bei
Bewegung, Spiel und Sport ausschlieBen
zu kénnen.
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Was Bewegung, Spiel und Sport bewirken kdnnen

Bewegung, Spiel und Sport kénnen begleitend
zur Krankengymnastik dazu beitragen, dass

® die noch funktionsfahige und intakte
Muskulatur erhalten und gekréftigt wird,

®m die Bewegungskoordination sich verbessert,

m die Herz-Kreislauf-Leistungsfahigkeit eine
Steigerung erféhrt,

B die Orthostatik positiv beeinflusst werden
kann und sich die dynamische
Belastungsdauer erhéht,

m Kontrakturen in (groBen) Gelenken
vorgebeugt wird,

m der Beginn von Skoliosen vermieden bzw.
verzdgert wird und

B eine ausreichende Atemkapazitat erhalten
bleibt.

Schwimmen

®m Da bei progressiven Muskeldystrophien die
Muskulatur umgebaut wird — Bindegewebe
und Fett werden eingelagert (Pongratz & Zierz
2003) -, ergeben sich fir das Schwimmen
positive Wirkungen: Durch den Muskelumbau
wird das spezifische Gewicht des Kérpers
geringer und er erfahrt im Wasser einen
gréBeren Auftrieb. Fur die betroffene Person
bedeutet dies, dass sie nicht untergehen
kann, ihr Kopf bleibt stets Gber Wasser.
Manch einem kann — aus der eigenen
Unterrichtspraxis abgeleitet — folgende Er-
fahrung viel Sicherheit geben: In Absprache

und mit seiner Zustimmung wird der
Betroffene von der Lehrkraft kurzzeitig unter
Wasser gedrickt und losgelassen. Der
Betroffene kommt schnell wieder an die
Wasseroberflache, obwohl er sich nicht aktiv
bewegt hat. Somit macht er die positive
Erfahrung, dass er nicht untergehen kann!
Bei nicht mehr sicherer Kopfkontrolle muss
durch unterstitzende Materialien sicher-
gestellt sein, dass das Gesicht nicht ins
Wasser fallen kann (Ertrinkungsgefahr!).
Geeignet sind hierfir Zusammenbauten

aus Schwimmnoodles (vgl. die Hinweise in
Kap. 2.3.) oder eine Halskrause, sofern
diese vom Betroffenen akzeptiert wird.
Durch den Wasserdruck werden bei der
horizontalen Fortbewegung Hiift- und
Kniegelenke passiv bewegt. So wird
Schwimmen zu einer wichtigen bewegungs-
therapeutischen MaBnahme zur Vermeidung
von Gelenk-

kontrakturen und -fehlstellungen.

Selbst bei weit fortgeschrittenem Krankheits-
verlauf mit nur noch geringen Bewegungs-
maoglichkeiten kann auch in einer senkrechten
Korperposition im Wasser glnstig Einfluss
genommen werden auf Kontrakturen in
HUft- und Kniegelenken, sofern diese noch
auflésbar, d. h. noch nicht kontrakt sind.

Was tun bei Problemen? NotfallmaBnahmen

Es gibt keine krankheitsspezifischen Probleme, die eine NotfallmaBnahme erforderlich machen

konnten.



Das chronisch
kranke Kind

im Schulsport m 2. Sport mit chronisch kranken Kindern: Rheumatische Erkrankungen

2.10.
2.10.1.

Orthopadische Krankheitsbilder

Rheumatische Erkrankungen

Medizinische Kurzbeschreibung

Leitsymptom der rheumatischen Erkrankung
kann ein Erguss, eine Schwellung und/oder die
schmerzhafte Bewegungseinschrankung eines
Gelenks oder mehrerer Gelenke (sog. Arthritis)
sein. Es darf erst dann von einer chronisch-
entzindlichen rheumatischen Erkrankung
gesprochen werden, wenn die Gelenk-
entziindung mindestens sechs Wochen anhalt.

Man unterscheidet zahlreiche Krankheits-
formen mit einer unterschiedlichen Zahl von
betroffenen Gelenken und systemische Krank-

heitsformen mit Beteiligung von Organen, wie
z.B. Herz, Augen, Haut. Typisch ist ein haufiger
Wechsel aus Krankheitsschub und an-
schlieBender Erholungsphase (Remission).
In Deutschland sind ca. 2.000 — 3.500 Kinder
von der juvenilen (jugendlichen) chronischen
Arthritis betroffen.

Die Behandlung basiert auf einer Kombination
aus antientzindlichen Medikamenten, Physio-
therapie und  vielfdltiger = angepasster
Bewegung.

Was insgesamt erreicht werden soll

Neben den allgemein positiven Effekten von
Bewegung, Spiel und Sport auf die Steigerung
der kdrperlichen Leistungsfahigkeit und die Ver-
besserung der psychischen Situation wird die
Beweglichkeit der Gelenke erhalten bzw. ver-
bessert, der Osteoporose vorgebeugt und der
Gelenkknorpel regeneriert. Vor allem in der
Remissionsphase sind vielfaltige koérperliche
Betatigungen notwendig und maéglich.

Alles, was die Gelenke schont, ist als geeignet
anzusehen. Von besonderer Bedeutung ist der

Aufenthalt im Wasser. Beim Schwimmen sollten
alternierende Bewegungen (Wechselbein-
schlag) und die Rickenlage bevorzugt werden.
Eine Wassertemperatur von tiber 30° C ist zwar
optimal fur die Gelenke, jedoch nicht immer
realitatsnah.

In der Remissionsphase ist sogar Leistungs-
sport mit Einschrédnkungen mdglich.

Voraussetzungen fiir die Teilnahme am Sportunterricht

Der Betroffene sollte in der Remissionsphase
beschwerdefrei sein. In der schmerzhaften

Akutphase ist eine Teilnahme an Bewegung,
Spiel und Sport méglichst zu vermeiden.

Risiken bei Bewegung, Spiel und Sport

B Beim akuten Krankheitsschub ist jede
korperliche Aktivitat, bei der das betroffene
Gelenk belastet wird, unbedingt zu vermeiden.

B Bewegung, Spiel und Sport kénnen eine
Gesundheitsgefédhrdung darstellen, wenn eine
systemische Rheumaform unter Beteiligung
des Herzens und innerer Organe vorliegt. Im

Einzelfall kann dies eine dauerhafte
Befreiung vom Schulsport notwendig
machen.

m Starke Gelenkbelastungen wie z.B.
Stauchungen oder hohe Druckbelastungen
sind auszuschlieBen (Girschick & Schnirch &
John 2002).
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Was Bewegung, Spiel und Sport bewirken kénnen

Den Betroffenen, die unter den Schiben inhrer
chronischen Erkrankung vor allem psychisch
leiden, muss in den symptomfreien Intervallen
eine normale korperliche Aktivitat erlaubt
werden. So lasst sich eine Stigmatisierung
verhindern. Die sportliche Betatigung ist ein
wichtiger Bestandteil im Behandlungskonzept
der rheumatischen Erkrankungen.

Eine Benotung ist schon aufgrund der immer
wiederkehrenden Fehlzeiten wéahrend der
Krankheitsschiibe nicht als sinnvoll anzusehen.
Wichtig kann eine schriftliche Beurteilung sein,
in der individuelle Fortschritte dokumentiert
werden.

Was tun bei Problemen? NotfallmaBnahmen

Es gibt keine krankheitsspezifischen Notfélle.

2.10.2.

Auffalligkeiten an Wirbelsdaule,

Brustkorb und FuBen

Medizinische Kurzbeschreibung

Es gibt eine Vielzahl von Auffalligkeiten an Wirbel-
saule, Brustkorb und FliBen. Die meisten davon
bedingen keine Einschrankung der Teilnahme
am Schulsport. Es werden im Folgenden nur
die wichtigsten Auffalligkeiten beschrieben.

m Skoliose

Unter einer Skoliose versteht man eine seitliche
Verbiegung der Wirbelsaule mit Drehung der
einzelnen Wirbelkdrper und einer Versteifung
der Wirbelsaule in dem betroffenen Abschnitt.
Dadurch kann bei der Beugung der Wirbel-
saule nach vorne ein sogenannter Rippen-
buckel und ein Lendenwulst beobachtet
werden.

Etwa drei Prozent der Kinder und Jugendlichen
haben eine behandlungsbediirftige Skoliose
(Meyer-Holz 2002). Die Diagnose wird durch
die klinische Untersuchung des Arztes fest-
gestellt, der Schweregrad der Skoliose durch
eine Rontgenuntersuchung (Einteilung in
Skoliosewinkel nach Cobb). Leichte Verbie-
gungen der Wirbelsdule bedirfen keiner
Therapie, dartber hinaus gehende Verande-
rungen entweder einer Physiotherapie, einer
zusétzlichen Korsettbehandlung oder einer
operativen Therapie (progrediente Skoliosen).
Nach der Operation dirfen die Betroffenen

ein Jahr lang keinen Sport betreiben. An-
sonsten soll die Teilnahme am Schulsport er-
moéglicht werden. Ubungsformen, die die
Wirbelsaule belasten, sind zu vermeiden. Die
gunstigste Belastungsform ist Schwimmen,
vor allem Ruckenschwimmen mit Wechsel-
beinschlag. Eher unginstig sind technische
Disziplinen der Leichtathletik (z.B. Speerwerfen,
KugelstoBen). Mannschaftsspiele sind eher
unbedenklich.

B Thoraxdeformitaten

(Brustkorbdeformitéaten)

Die Hahnerbrust (Ausbuchtung des Brust-
korbs/Brustbeins nach vorne) stellt in der
Regel nur ein kosmetisches Problem dar. Es
ergeben sich beim Sport keine gesundheitlichen
Bedenken oder Einschréankungen. Das Gleiche
gilt in der Regel fur die sogenannte Trichter-
brust (Einbuchtung des Brustkorbs/Brust-
beins). Bei einer starken Trichterbrust sollte
jedoch eine kinderkardiologische Untersu-
chung zum Ausschluss einer Beeintrachtigung
der Herzfunktion durchgefiihrt werden. Sollte
diese unauffallig sein, ergibt sich bei beiden
Deformitaten keine Einschrankung der Teil-
nahme am Schulsport.
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® Morbus Scheuermann m Huftdysplasie

Der Morbus Scheuermann ist eine meist mit
Beginn der Pubertat auftretende Erkrankung
der Wirbelkérper-Bandscheiben-Grenze (sog.
juvenile Osteochondrose). Sie flhrt zu einer
ausgepragten funktionellen Einschrankung der
Wirbelsdule mit einer flachbogigen Skoliose
und einem fixierten Rundrticken (fixierte Dor-
salkyphose). Im Anfangsstadium klagen die
Betroffenen meist Uber unspezifische Riicken-
schmerzen. Im weiteren Krankheitsverlauf finden
sich eindeutige réntgenologische Verande-
rungen (z.B. Keilform der Brustwirbel oder so-
genannte Schmorl-Kndtchen durch die Aus-
buchtung von Bandscheibengewebe) und zu-
nehmende, oft nachtliche Riickenschmerzen.
Die Therapie erfolgt fast immer konservativ
durch physiotherapeutische MaBnahmen
(Kraftigung der Ruckenstreckmuskulatur,
manuelle Korrektur). Bei Versagen der
Physiotherapie ist gegebenenfalls eine Kor-
settbehandlung erforderlich. Eine Befreiung
vom Schulsport ist nicht angezeigt. Die Lehr-
kraft sollte jedoch wissen, dass die Betroffenen
eine verminderte Leistungsfahigkeit aufweisen
und Ubungen eher unter geringerer Belastung
ausgefuhrt werden sollten. Belastungsformen
mit einer vermehrten Rumpfbeugung sind zu
vermeiden (z.B. Hockey, Tischtennis). Schwim-
men, vor allem Riickenschwimmen mit Wechsel-
beinschlag, ist eine gunstige koérperliche
Aktivitat. Gewichtheben ist verboten.

® Wirbelkérperauffalligkeiten

Die Wirbelkdrper kénnen eine Spaltbildung
aufweisen (sog. Spondylolyse) oder gegen-
seitig nach vorne abgleiten (Spondylolisthesis).
Besonders haufig treten diese Verdnderungen
im unteren Bereich der Lendenwirbelsaule auf.
Gehauft wird bei den Betroffenen eine vermehrte
Beweglichkeit der Wirbelsdule gefunden
(Hypermobilitat). Zusatzlich kann ein vermehr-
tes Hohlkreuz (lumbosacrale Hyperlordose)
auffallen. Eine Behandlung ist dann notwendig,
wenn Rickenschmerzen auftreten. Diese sind
meist belastungsabhangig. Die Teilnahme am
Schulsport und am Leistungssport ist erlaubt.
Unglnstige Sportarten sind Kunstturnen und
Delphinschwimmen. Zu vermeiden sind Be-
wegungsablaufe, die eine starke Rickbiegung
(Reklination) der Wirbelsdule erfordern, wie
z.B. bei bestimmten Turnlbungen, beim
Speerwerfen und manchen Kampfsportarten.
Als sinnvoll erweist sich eine Kraftigung der
Ricken- und Bauchmuskulatur zur Stabilisie-
rung des unteren Lendenwirbelsdulenbereichs.

(Fehlbildung des Hiiftgelenks)

Heute werden angeborene krankhafte Veran-
derungen der Huftgelenke im Rahmen der
Sauglingsvorsorge frihzeitig erkannt und be-
handelt. Mangelhaft entwickelte Hiftpfannen
oder schlecht Uberdachte Huftkdpfe, dysplas-
tische Huften genannt, kénnen als duBerliches
Merkmal einen Innenrotationsgang und eine X-
Bein-Stellung zeigen. Die Diagnosestellung er-
folgt jedoch réntgenologisch mit einer Becken-
Ubersichtsaufnahme und speziellen Huiftge-
lenksaufnahmen. Uber eine krankengymnasti-
sche Behandlung wird versucht, muskulare
Dysbalancen abzubauen. Kinder mit einer
Hiftdysplasie kdnnen prinzipiell am Schul-
und Vereinssport teilnehmen. Sie sind eventu-
ell weniger leistungsfahig und zeigen raschere
Ermudbarkeit. Daher sind langdauernde Lauf-
belastungen oder stauchende Belastungen der
Huftgelenke, z.B. bei Spriingen, eher zu ver-
meiden.

Knochen-Knorpelveranderungen
(insbesondere sog. aseptische Knochen-
Knorpel-Nekrosen)

Es gibt eine Vielzahl von Knorpel-Knochen-
verénderungen, die bei Kindern und Jugend-
lichen zu belastungsabhangigen Schmerzen
des Bewegungsapparates fiihren kénnen. Teil-
weise sind diese Veranderungen Ausdruck
einer mechanischen Uberbeanspruchung im
Bereich der Ansatzgebiete (Insertionsgebiete)
von Sehnen an den Knochen; haufig findet
sich jedoch keine isolierte Ursache. Von einem
Morbus Osgood-Schlatter spricht man bei einer
aseptischen (ohne bakteriellen Befall) Nekrose
(Gewebsuntergang) der Tuberositas tibiae, einem
kndchernen Vorsprung am oberen Ende der
Vorderseite des Schienbeins. Diese hdufig mit
Knieschmerzen verbundenen Verénderungen
kénnen Uber einen mehrjahrigen Zeitraum an-
dauern und werden akut Uber eine lokale Kih-
lung und eine Reduktion der sportlichen Akti-
vitdten behandelt. Diese Kniebeschwerden
erfordern kein allgemeines Sportverbot und
treten vor allem bei starken Bremsbelastungen
auf die Kniegelenke auf. Bei der Ostevchon-
drosis dissecans, die sich meist am Kniegelenk
durch eine Einklemmung eines Gelenkkérpers
und damit verbundenen Schmerzen auBert,
gibt es einerseits Spontanheilungen, anderer-
seits muss der Gelenkkdrper operativ fixiert
werden. Beim akuten Beschwerdebild ist Sport
vorUbergehend zu vermeiden. Bei Apophysitis
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calcanei (Knochenumbaustérung an der Ferse
am Ansatzpunkt der Achillessehne) mit
Schmerzen in der Ferse ist eine Sportpause
bis zur Schmerzfreiheit angezeigt. Der vordere
Knieschmerz ist ein haufig bei Jugendlichen
anzutreffendes Beschwerdebild, das meist mit
einem muskuldren Ungleichgewicht (musku-
lare Dysbalance) der Kniestrecker und Knie-
beuger einhergeht. Lokal kihlende MaB-
nahmen und eine funktionsverbessernde
Physiotherapie kdnnen Abhilfe schaffen.

m FuBfehlformen
Haufig vermuten Eltern bei ihren Kindern FuB-
fehler, wie z.B. PlattfiiBe. Die Kinder haben
dabei in der Regel keine FuBschmerzen.
Echte FuBfehlformen im Kindesalter sind sel-
ten und der kindliche FuB hat ein anderes

Aussehen als der ErwachsenenfuB3. So ist ein
lockerer Knick-Senk-FuB bis zum 6. Geburts-
tag normal. Verstarkt wird dieser durch eine
ebenfalls in diesem Alter noch normale X-
Bein-Stellung (Valgusstellung des Kniege-
lenks). Gegen Bewegung, Spiel und Sport ist
nichts einzuwenden. Bei ausgepragten FuB-
fehlformen, bei denen die Kinder Uber
Schmerzen im Bereich des Schienbeins oder
der FlBe klagen, muss nach einer facharztli-
chen Untersuchung gegebenenfalls eine
krankengymnastische Behandlung erfolgen.
In seltenen Féllen kann eine Einlagenversor-
gung sinnvoll sein. Beim angeborenen
KlumpfuB wird im Sauglingsalter eine opera-
tive Korrektur durchgefthrt.

Was insgesamt erreicht werden soll

Der Bewegungsapparat profitiert im besonderen
MaB von Bewegung, Spiel und Sport im
Kindes- und Jugendalter. Es werden so
Knochen und Muskulatur aufgebaut, Bander
und Sehnen gekréftigt und die Koordination der
Muskelgruppen wird verbessert. RegelmaBige
Bewegung im Kindes- und Jugendalter gibt

Bewegungssicherheit, vermindert so die Sturz-
und Verletzungsgefahr der Kinder im Alltag und
beugt einem Knochenschwund (Osteoporose)
im Alter vor. Durch regelmaBige sportliche
Aktivitat kdnnen muskuldre Dysbalancen aus-
geglichen werden.

Voraussetzungen fiir die Teilnahme am Sportunterricht

Im Rahmen der individuellen M&glichkeiten sind
meist alle Formen von Bewegung, Spiel
und Sport mdglich. Belastungsabhangige
Beschwerden des Bewegungsapparates und

der Wirbelsdule sollten immer facharztlich ab-
geklart werden. Meist ist nur eine kurzfristige
koérperliche Schonung, selten eine langere
Schulsportbefreiung notwendig.

Risiken bei Bewegung, Spiel und Sport

Besondere Risiken sind nicht zu erwarten.
Entsprechend der oben ausgefihrten
Beschreibungen der einzelnen Erkrankungen
oder Beschwerden kann mdglichen Fehlbelas-

tungen vorgebeugt werden. Akute, starke
Beschwerden, die durch eine korperliche
Schonung nicht abnehmen, missen umgehend
fachérztlich abgeklart werden.

Was Bewegung, Spiel und Sport bewirken kénnen

Besonders hervorzuheben sind die positiven
Wirkungen auf die Koérperhaltung, die Vermei-
dung von muskularen Dysbalancen und die
Kraftigung des Bewegungsapparates generell.

RegelmaBiges Sporttreiben vermindert die
Haufigkeit von Rlckenschmerzen und die
Entstehung von Ubergewicht.

Was tun bei Problemen? NotfallmaBnahmen

Es sind keine krankheitsspezifischen Notfélle zu
erwarten. Akute Beschwerden kdénnen meist
durch eine Reduktion des Umfangs der kérper-

lichen Aktivitdt und lokale, z.B. kiihlende MafB-
nahmen, gelindert werden.
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2.10.3. Spina bifida

(dysrhaphische Storungen)

Medizinische Kurzbeschreibung

In der sehr frihen embryonalen Entwicklung bildet
sich das Neuralrohr, aus dem Wirbelsaule,
Rickenmark und Gehirn entstehen. Fehlent-
wicklungen in dieser Phase werden unter dem
Begriff Spina bifida oder dysrhaphische
Stérungen zusammengefasst.

Spina bifida - ,gespaltene Wirbelsdule* -
beschreibt eine komplexe Fehlbildung von
Gehirn und Nervensystem.

Es wird unterschieden in die ,offene” und ,ge-
deckte” (Uberhdutete) Spina bifida. Bei der
offenen Form liegt das Rickenmark frei, ist
nicht durch Rickenmarkshaut, Wirbelring,
Muskulatur und Haut geschltzt. Diese Form
muss sofort nach der Geburt operativ versorgt
werden; die offene Stelle muss bedeckt und
das Ruckenmark gelést werden, um Infekte zu
verhindern.

Die Komplexitdt der Fehlbildung fuhrt zu viel-
féltigen Funktionsstérungen - z.B. schlaffe
Muskelldhmungen und Sensibilitdtsstérungen
in den betroffenen Kérperregionen; die Funktion
von Darm und Harnblase kann beeintrachtigt
sein, die Eigenkontrolle ist erschwert oder
gelingt nicht. Die Blasenentleerungsstérung
fuhrt haufig zu Infektionen der Harnwege.

Eine Begleiterscheinung der Spina bifida kann
der Hydrocephalus (Wasserkopf) sein. Die

Flssigkeit im Gehirn — der Liquor — kann nicht
abflieBen. Die Liquormenge jedes Menschen
liegt bei 120 bis 200 ml; taglich wird die drei-
bis funffache Menge neu gebildet. Kann nicht
geniigend Liquor abflieBen, weil z.B. Offnungen
oder Kanale zu eng oder verstopft sind, staut er
sich in den Gehirnkammern und vergréBert sie.
Die aufgestaute Flissigkeit driickt auf das um-
liegende Hirngewebe und kann massive Aus-
fallerscheinungen bewirken, die u. U. irreparabel
sein kénnen. Es ist deshalb wichtig, den Uber-
schissigen Liquor abflieBen zu lassen. Dies ge-
schieht durch die Implantation eines Schlauch-
Ventil-Systems (Shunt), das von den Gehirn-
kammern in die Bauchhaut zieht. AbflieBender
Liquor wird dort aufgenommen (resorbiert). Der
Shunt muss regelmaBig auf seine Funktions-
tichtigkeit hin Uberprift und z.B. dem Langen-
wachstum angepasst werden.

Durch die unterschiedlichen Ausprégungen
dieser Entwicklungsstérung ist das Erscheinungs-
bild von Betroffenen sehr heterogen. Manche
haben nur geringe Einschréankungen in ihrer
motorischen Leistungsfahigkeit, sie kbnnen ihre
Blasen-Darmfunktion sicher kontrollieren;
andere brauchen Gehhilfen; eine dritte Gruppe
ist auf den Rollstuhl angewiesen. Man findet
Kinder mit Spina bifida im Regelschulbereich,
auch in Gymnasien; andere besuchen eine
Sonderschule.

Was insgesamt erreicht werden soll

Bewegung, Spiel und Sport kénnen dazu bei-
tragen, dass sich die Lebensqualitat Betroffener
verbessert, dass sie Freude an der Bewegung
finden, ihr Selbstvertrauen, ihre Selbstein-
schatzung und ihr Selbstbewusstsein starken
und soziale Kontakte knUpfen kdnnen. Die
Forderung der Koordination und der Kondition
ergibt sich zwangslaufig durch regelméaBige
Bewegung.

Diejenigen, die im Rollstuhl sitzen und Uber
kirzere Strecken gehen kdnnen, kdnnen
Bewegung, Spiel und Sport auch auB3erhalb des

Rollstuhls mit Einschrankungen erleben und
sich  dadurch neue Erfahrungsbereiche
erschlieBen. Durch Bewegung, Spiel und Sport
wird auch die Handhabung des Rollstuhls
sicherer. Dies hat Auswirkungen auf eine
groBere Mobilitat im Alltag.

Stehen auch fir FuBgénger Rollstihle zur
Verfligung, lassen sich Bewegung, Spiel und
Sport auch fir alle im Rollstuhl organisieren.
Dies stellt eine neue Qualitat fur die sog. ,FuB-
ganger* dar.
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Voraussetzungen fiir die Teilnahme am Sportunterricht

Im Rahmen der individuellen M&glichkeiten sind
alle Formen von Bewegung, Spiel und Sport

mdglich. Es ist dabei fur den Einzelnen das
Machbare auszuloten.

Risiken bei Bewegung, Spiel und Sport

Bei Betroffenen, die einen Shunt - bedingt
durch einen Hydrocephalus — haben, ist Vor-
sicht geboten mit

m Ubungen des Hangens, z.B. am Reck, an
Tauen, an Schaukelringen, und

m Kopf-unten-Positionen, z.B. Purzelbaum,
Rolle vorwarts. Solche Aufgaben sollten
moglichst unterbleiben!

B Tauchibungen in Wassertiefen von mehr als
1,8 m stellen ein Risiko dar: Der zuneh-
mende Wasserdruck auf den Kérper kann
u. U. den Shunt in seiner Funktionsféhigkeit
beeintrachtigen.

Betroffene mit Inkontinenz - die Blasen-Darm-

funktion kann nur ungenigend oder nicht ge-

steuert werden — bendtigen beim Schwimmen
eine Inkontinenzbadehose, die von den Kosten-
trdgern finanziert wird. Sie sollten keinesfalls
vom Schwimmen ausgeschlossen werden!

Bewegung im Wasser hat vielfaltigste positive

Wirkungen auf den ganzen Menschen; bei diesen

Betroffenen kommt eine weitere wichtige hinzu:

Durch den Wasserdruck werden in der

horizontalen Fortbewegung Huft- und Kniege-
lenke passiv bewegt. So wird Schwimmen zu
einer wichtigen bewegungstherapeutischen
MaBnahme zur Vermeidung von Gelenk-
kontrakturen und -fehlstellungen.

Bei Betroffenen, die nur im Rollstuhl sitzen, ist
Vorsicht geboten beim Herausheben aus und
Hineinsetzen in den Rollstuhl. Durch fehlende
kérperliche Belastungen kann eine geringere
Knochendichte vorhanden sein. Nicht ange-
passtes Handling kann das Risiko von
Knochenbriichen beinhalten. Es wére deshalb
von Vorteil, dass sich Lehrkrafte das richtige
individuelle Handling von geschulten Personen,
z.B. Eltern, zeigen lassen.

Auffallend haufig haben Menschen mit einer
Spina bifida eine Latex-Allergie. In einem
solchen Fall kénnen Sportgerate, die solche
Materialien enthalten, bei Kérperkontakt pro-
blematisch sein.

Was Bewegung, Spiel und Sport bewirken kénnen

Besonders hervorzuheben sind die positiven
Wirkungen auf die Kérperhaltung (Skoliosever-
meidung), eine Steigerung der Lungenfunktion,
die Normalisierung der Darmtatigkeit und die
Vermeidung von Adipositas.

Die verbesserte Beherrschung des Rollstuhls
bringt gréBere Mobilitdt im Alltag und somit
mehr Lebensqualitat.

Was tun bei Problemen? NotfallmaBnahmen

Es sind keine krankheitsspezifischen Notfélle zu
erwarten. Ventilprobleme, die sich in Kopf-
schmerzen, Ubelkeit oder Erbrechen &uBern

kdénnen, entwickeln sich meist tber einen mehr-
stiindigen Zeitraum, so dass eine Akutproble-
matik sehr unwahrscheinlich ist.
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2.11. Zerebrale Bewegungsstorungen

Medizinische Kurzbeschreibung

Michaelis & Niemann (1995) definieren Zerebral-
paresen als bleibende, nicht fortschreitende,
jedoch im Erscheinungsbild sich &ndernde
Stoérungen der Haltung und Bewegung, die auf
eine Schéadigung des sich entwickelnden
Gehirns durch Komplikationen vor, wahrend
oder nach der Geburt zurickzuflihren sind.
Dabei kénnen

® Stérungen der Wahrnehmung,

m Stdérungen der kognitiven und sprachlichen
Fahigkeiten sowie

® Anfallsleiden

die motorische Stérung begleiten.

Das Erscheinungsbild von Zerebralparesen ist
auBerst heterogen und reicht von einer kaum
wahrnehmbaren motorischen Auffalligkeit bis
hin zur schwersten Mehrfachbehinderung.

Michaelis & Niemann (1995) teilen die Zerebral-
paresen ein in:

B spastische Paresen mit den Untergruppen

B spastische Hemiparesen armbetont, beinbe-
tont oder Arm und Bein etwa gleich schwer
betroffen,

B spastische Tetraparesen mit den Untergruppen
beinbetont, seitenbetont, gekreuzt oder
komplett,

m Dyskinesien/Hyperkinesien (vgl. auch
Delank & Gehlen 2004),

m Ataxien/zerebellare Ataxien.

Die spastischen Formen der Zerebralparese

sind immer zentral verursacht durch eine
Schadigung der Pyramidenbahn.

Alle Formen weisen als Begleitsymptome mehr
oder weniger starke Schadigungen extra-
pyramidaler Bahnen (Dyskinesien) auf (Delank &
Gehlen 2004).

Diese kénnen folgende Kennzeichen aufweisen:

® Federnder Dehnungswiderstand, vor allem
bei schneller werdender passiver Dehnung
(Delank & Gehlen 2004), sowie gesteigerte
Dehnungsreflexe,

B veranderter Muskeltonus mit Herabsetzung
der Kraft und EinbuBe der Feinmotorik; in
Ruhe haufig hypoton; starke spastische
Zunahme des Tonus selbst bei geringer
motorischer oder emotionaler Aktivitat,

m Kokontraktion der betroffenen Agonisten
und Antagonisten,

B gesteigerte Muskeleigenreflexe,

B typische Haltungs- und Bewegungsmuster,
wie z.B. Uberwiegender Handschluss,
Beugung der Ellbogen, Pronation der Unter-
arme, Adduktion und Innenrotation der
Oberschenkel, Huft-Kniebeugekontrakturen,
Langsitz nicht oder nur mit angebeugten
Knien und Rundriicken mdéglich, Spitzful3-
stellung, KnickftiBe,

B (iberdauernde pathologische Bewegungs-
und Haltungsmuster des frilhen Lebensalters
— z.B. Moro-Reaktion, asymmetrisch-
tonischer Nackenreflex, symmetrisch-
tonischer Nackenreflex,

B eine oftmals auffallende Schwache der
Rucken-, Schulter- und Kopfhaltemuskulatur
mit Schwierigkeiten der Rumpf- und Kopf-
kontrolle sowie der Lagestabilisierung im
Raum.

Minimale spastische Zerebralparesen lassen
sich haufig durch Halteversuche sichtbar
machen (Delank & Gehlen 2004), wie z.B. Arm-
halteversuch im Stehen, Beinhalteversuch in
Rickenlage. Sie lassen sich erkennen beim
HUpfen — ein- und beidbeinig — und/oder zeigen
sich beim Prifen des Langsitzes. Dabei kénnen
die Kinder die Beine wegen der verkurzten
Ischiokruralmuskulatur nicht vollstédndig strecken;
sie muUssen zum Ausgleich den Rlcken rund
machen. Diese Kinder sind oftmals auch auffallig
bei der Ausflihrung schneller oder schwieriger
Bewegungsablaufe oder bei Bewegungsab-
laufen, die unter Stressbedingungen erfolgen
(Michaelis & Niemann 1995).

Die Autoren weisen darauf hin, dass die minimale
Zerebralparese nicht mit einer motorischen
Koordinationsauffalligkeit verwechselt oder
gleichgesetzt werden darf.
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Zu beachten ist, dass nicht alle Kinder, die vor-
wiegend ihre VorfiiBe beim Gehen und Laufen
belasten, eine spastische oder minimale
Zerebralparese haben missen (Michaelis &
Niemann 1995)!

Kennzeichnend fir dyskinetische Zerebral-
paresen ist der wechselnde Spannungszu-
stand der Muskulatur, bedingt durch extra-
pyramidal-motorische Stérungen. Die Schadi-
gungen liegen in tiefer liegenden Gehirnarealen,
deren Aufgabe es ist, hemmenden Einfluss auf
die Bewegungssteuerung auszulben. Dadurch
entstehen unwillkirliche, nicht unterdriickbare
abnorme Bewegungen bei wachem Bewusst-
sein (Delank & Gehlen 2004), die sich unter
emotionaler Belastung (Freude, Angst) und bei
zunehmender Konzentration verstarken. Diese
unwillkirlichen Bewegungen zeigen sich in oralen
Mechanismen wie z.B. Grimassieren, abnormen
Zungenbewegungen, artikulatorischen Sprech-
stérungen, Kau- und Schluckstérungen und/
oder unkontrollierten Streck- und Beugebewe-
gungen einzelner Extremitaten (von maximaler
Streckung bis zu maximaler Beugung), des
Rumpfes und Uberstreckten Fingern.

Es fallt auf, dass Betroffene mit einer dyskineti-
schen Zerebralparese in ihren kognitiven Fahig-
keiten weniger beeintrachtigt sind, als es die
oftmals schwere motorische Beeintrachtigung
vermuten ldsst. Dadurch besteht die Gefahr,
dass diese Personen véllig falsch eingeschétzt
werden.

Bei den ataktischen Zerebralparesen liegt
eine Funktionsstérung im Kleinhirn vor. Dieses
wichtige Koordinationszentrum steuert durch
komplexe Regelkreise und Rulckkopplungs-
mechanismen die Haltung und das Gleichge-
wicht (vor allem bei Drehungen), kontrolliert den
Muskeltonus, stimmt die Bewegungs-, Kraft-
und Richtungskoordination fein ab und steuert
die prézise und zeitgerechte Ausfuhrung aller
zielmotorischen Aktivitdten (Bahr & Frotscher
20083).

Deshalb sind bei Funktionsstérungen die Be-
wegungen unsicher, zielungenau, verlangsamt
und zittrig. Die Gleichgewichtsregulation und
die prazise Ausflihrung von Bewegungsablaufen
sind beeintrachtigt. Bei Zielbewegungen gelingt
das richtige MaB an Bewegungsimpulsen nicht
(Dysmetrie) und es kommt zum UberschieBen
der Bewegung (Hypermetrie). Das rasche Zu-
sammenwirken von antagonistischen Muskeln
gelingt nicht, wie z.B. rasche Umwendebewe-
gungen der Hande (Dysdiadochokinese). Weitere
Symptome sind Nystagmus, skandierende
Sprache und Makrografie (groBes, verwackeltes
Schriftbild).

Es wird unterschieden in eine Rumpfataxie
(ruhig und aufrecht zu sitzen fallt schwer) und
eine Stand- und Gangataxie mit auffalliger
Extremitadtenmotorik.

Die Basalganglien als Zentrum des extra-
pyramidalen Systems haben nach heutigen
Erkenntnissen vielfaltige Einflisse auf die

Dyskinesie (Tetra-Athetose): Aktive Bewegung ist immer mdglich, wenn auch mit viel Hilfe
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Steuerung der willkirlichen Motorik und inten-
dierte Bewegungsablaufe. Durch vielgestaltige
Regel- und Funktionskreise sind sie efferent
und afferent untereinander, mit dem Kortex und
dem Kleinhirn verbunden. Deshalb kann nicht
mehr von zwei verschiedenen motorischen

Systemen gesprochen werden (Delank &
Gehlen 2004).

Mischformen, vor allem aus Spastik und Dyski-
nese, sind haufig zu beobachten.

Was insgesamt erreicht werden soll

Auch heute noch werden Kinder mit einer Zere-
bralparese intensiv therapiert. Sie erhalten in
der Praxis und zu Hause Krankengymnastik —
vor allem Voijta- und Bobath-Therapie sowie
Ergotherapie und Logopadie. Manche Eltern
treten den langen Weg nach Lemberg in WeiB-
russland zu Prof. Kozijavkin an. Dies alles ge-
schieht meist gegen den Willen des Kindes und
l&sst unser Wissen um neuronale Netzwerke
vollig auBer Acht. Es wird noch immer auf
Heilung gehofft!

Zwischenzeitlich mehren sich  kritische
Stimmen, die einen Paradigmenwechsel einleiten
wollen. In einer Veréffentlichung des Bundes-
verbandes flr Korper- und Mehrfachbehinderte
(2005) macht Haupt (Professorin fir Kdrperbe-
hindertenpadagogik) darauf aufmerksam, dass
unser Ankampfen gegen Defizite uns immer
mehr in deren Sog zieht, dass immer mehr
Energie auf die Defizite verwandt wird und dass
uns dies in eine Sackgasse bringt. Betroffene
Kinder werden programmiert, verlieren ihre
ureigene Lebendigkeit durch Fremdbe-
stimmung; gefragt wird nicht nach Risiken und
Nebenwirkungen von Behandlungen und
FoérdermaBnahmen. Haupt (2005) kennzeichnet
dies folgendermaBen: Kinder mit Behinderungen
werden entwickelt, wdhrend nichtbehinderte

Kinder die gréBere Chance haben, sich zu ent-
wickeln.

Es wird Uber den Koérper des betroffenen
Kindes verflugt, Gber seine Erfahrungen, seine
Lern- und Entwicklungswege. Die Gefahr ist
groB3, dass wir an unseren eigenen Strategien
scheitern und die betroffenen Kinder nachhaltig
schwachen, behindern und selbstunsicher
machen. Haupt (2005) und Padiater (z.B. Largo,
Michaelis) weisen darauf hin, dass Entwicklung
auch bei behinderten Kindern von innen ge-
steuert wird und Kinder sich entwickeln; dass
Entwicklung nicht eingetbt werden kann und
nicht planbar ist, dass sie nicht geradlinig ver-
[auft. Kinder brauchen férderliche Entwicklungs-
bedingungen und Kinder mit zerebralen Bewe-
gungsstoérungen sind auf Hilfe angewiesen, die
ihnen Freirdume gibt, um eigene Impulse ver-
wirklichen zu kénnen (siehe auch Aly 2005).

Wir missen lernen, die Lebens- und Erfahrungs-
welt des Kindes mit dessen Augen zu sehen und
zu verstehen. Solche férderlichen Entwicklungs-
bedingungen sind flir Kinder von weit gréBerer
Bedeutung als standardisierte Lern- und
Ubungsprogramme.

Voraussetzungen fiir die Teilnahme am Sportunterricht

Die Teilnahme an Bewegung, Spiel und Sport
ist an keine Voraussetzungen gebunden, wenn
kein zusatzliches Anfallsleiden vorliegt (vgl.
Kapitel 2.3).

Da das Erscheinungsbild zerebraler Bewe-
gungsstérungen duBerst heterogen ist und jeder
Betroffene individuelle Beeintrachtigungen auf-
weist, ist fur den Einzelnen das Machbare
auszuloten.

Gefordert sind die Lehrkréfte, weil sie in der
Lage sein missen, heterogene Gruppen unter-

richten zu k&nnen, und bereit sein muissen,
individuelles Lernen zuzulassen.

Je schwerer die Zerebralparese ist und je geringer
die eigenen Bewegungsmadglichkeiten sind,
umso wichtiger wird der Personalschlissel.
Eine derart heterogene Gruppe kann kaum
mehr von nur einer Lehrkraft unterrichtet
werden. Es bedarf mindestens einer zweiten
oder eines Unterrichtshelfers.
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Die personelle Situation wird noch schwieriger,
wenn in der Gruppe mehrere Teilnehmerinnen
und Teilnehmer sind, die im Rollstuhl sitzen und
deren eigene Bewegungsmdglichkeiten nicht
ausreichen, um den Rollstuhl selbst zu bewegen.
Diese Betroffenen bleiben nur dann nicht aus-
geschlossen, wenn genigend Betreuungs-
personal zur Verfigung steht.

Ebenso personalaufwéndig wird es, wenn sich
z.B. ein Rollstuhlfahrer mit einer starken
Dyskinesie, d.h. ohne eigene kontrollierte
Willkirbewegungen, an Bewegung, Spiel und
Sport beteiligen mdchte; er aber mit Hilfe zweier
Helfer z.B. gehen oder auf dem groBen Trampolin
springen kann (siehe Bilder S. 54). Es ist wichtig,
dass Lehrkrafte verschiedene Formen des
Handlings beherrschen, z.B.

®m einen Rollstuhlfahrer sicher und ohne Risiko
auch mit gréBerer Geschwindigkeit fahren
kénnen. Erst dadurch wird es mdglich, diesen
in kleine Spiele einzubeziehen. Die Erfahrung
lehrt, dass die Betroffenen auf Aktionen in
der Gruppe emotional duBerst positiv
reagieren und ihr Dabeisein genieBen.

®m Die Lehrkréfte missen auch das Handling
des Betroffenen beherrschen. Dies wird
wichtig, wenn er den Rollstuhl verlassen will
und spater wieder in den Rollstuhl gesetzt
werden muss.

Risiken bei Bewegung, Spiel und Sport

Es gibt keine Risiken bei Bewegung, Spiel und Sport, wenn ein zuséatzliches Anfallsleiden (Epilepsie)

fehlt (vgl. Kapitel 2.3.).

Was Bewegung, Spiel und Sport bewirken kénnen

Bewegung, Spiel und Sport kénnen bei Berlick-
sichtigung der individuellen Zustands- und
Bedurfnislage einen wichtigen Beitrag leisten
zur Férderung von Eigenaktivitét, Selbststandig-
keit, Selbstbestimmung und Selbstbewusstsein
und kénnen neue Erfahrungsrdume schaffen.
Da Bewegung, Spiel und Sport stets als
Gruppensituation angelegt sind, ergeben sich
vielféltige soziale Kontakte.

Bei den sog. ,,FuBgangern“ wird die Koordinati-
onsfahigkeit und Bewegungssicherheit geférdert;
bei Rollstuhlfahrern, die ihren Rollstuhl ohne
Hilfe fahren kénnen, wird der Umgang mit diesem
Alltagsgeréat sicherer. Beide Gruppen steigern
ihre Mobilitdt und kénnen so im Alltag selbst-
standiger werden.

Schwimmen kann — auch bei Dyskinesie — selbststandiges Handeln ermoglichen
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Einen besonders hohen Stellenwert hat
Schwimmen wegen der besonderen physikali-
schen Eigenschaften des Wassers. Selbst bei
schwerster zerebraler Bewegungsstdrung ist
haufig ein Aufenthalt im Wasser moglich, ohne
dass ein Dritter in unmittelbarer N&he im Wasser
sein muss. Durch entsprechende Hilfsmittel, vor
allem Konstruktionen aus Noodles und Verbin-
dern, kann ein sicherer Aufenthalt im Wasser
gewahrleistet werden (Knauf & Kasper 2001).
Schwierig wird die Situation bei begleitendem
Anfallsleiden (siehe Kapitel 2.3.). Selbst in senk-
rechter Korperposition ist durch den Wasser-
druck ein gulnstiger Einfluss auf Kontrakturen in
HUft- und Kniegelenken festzustellen. So wird
Schwimmen auch zu einer wichtigen bewegungs-
therapeutischen MaBnahme zur Vermeidung von
Gelenkkontrakturen und -fehlstellungen.

Betroffene mit Inkontinenz - die Blasen-Darm-
funktion kann nur ungentigend oder nicht ge-
steuert werden — bendtigen beim Schwimmen
eine Inkontinenzbadehose, die von den
Kostentrdgern finanziert wird. Sie diirfen
deshalb keinesfalls vom Schwimmen ausge-
schlossen werden!

Trotz schwerster spasti-
scher Tetraparese ...

... selbststéndig sein im Wasser ...

Selbst bei schwerster Mehrfachbehinderung
eignet sich das Wasser als Erfahrungs- und
Entspannungsraum. Hier bedarf es jedoch der
1:1-Betreuung.

Wiinschenswert, vor allem bei schwereren
Formen dieser chronischen Erkrankung, ware
eine Wassertemperatur von etwa 35 - 36° C,
weil bei diesen Temperaturen der Muskeltonus
abnimmt. Derartige Temperaturen stehen
jedoch nur in ganz wenigen Schwimmbadern
(Thermalbadern) zur Verfligung und sind flr die
Schule in der Regel nicht verfiigbar. Selbst bei
Wassertemperaturen von 27/28° C ist auch mit
einer schweren zerebralen Bewegungsstérung
der Aufenthalt im Wasser mdglich; er muss
jedoch verkirzt werden mit anschlieBendem
sanftem und langerem Duschen unter warmem
Wasser. Die individuelle Befindlichkeit spielt
eine ganz wichtige Rolle.

Betroffene mit gering ausgepragter Zerebral-
parese kdnnen auch in 6ffentlichen Badern bei
Wassertemperaturen von 24° C schwimmen.

... mit unterschiedlichen
Hilfsmitteln.

Was tun bei Problemen? NotfallmaBnahmen

Notfallsituationen sind nur dann zu erwarten, wenn ein Anfallsleiden die Zerebralparese begleitet

(vgl. Kapitel 2.3.).
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Kinder mit zerebralen Bewegungsstorungen:
das Machbare ausloten
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3. Vom Umgang mit den

Betroffenen

Es muss fur Lehrkrafte selbstverstandlich sein,
bei chronisch kranken Kindern alle Arten von
Belastungen, Bewegungsformen oder Sportarten
zu vermeiden, die der Gesundheit abtraglich
sind, und jene zu bevorzugen, die als Bewe-
gungsreize der korperlichen Entwicklung des
Kindes dienlich und diesen Kindern zutraglich
sind. Damit allein ist es aber nicht getan. Ent-
scheidend ist nicht nur, was chronisch kranken
Kindern in welcher Intensitat abverlangt wird;
vielmehr kommt der Frage, wie mit diesen
Kindern im Unterricht umgegangen und wie
dieser Unterricht gestaltet wird, ganz
besondere Bedeutung zu.

Betroffene Kinder wissen meist um ihre indivi-
duelle Situation; sie kennen ihre Probleme und
reagieren darauf — je nach Temperament und

3.1.

Veranlagung - in unterschiedlicher Weise. Sei
es, dass sie von der Lehrkraft flr sich erhdhte
Aufmerksamkeit beanspruchen - manchmal
gar einfordern — und sich in ihren korper-
bezogenen Ausdrucksweisen aus Angstlichkeit
extrem zurlcknehmen; sei es, dass sie ihre
gesundheitlichen Probleme nicht wahrnehmen
(wollen) und sich ganz bewusst — gerade jetzt! -
erhdhte Anforderungen zumuten.

Lehrkréafte bewegen sich hier in einem Span-
nungsfeld von unterschiedlichen Interessen.

Zu tun ist grundsatzlich alles, was das Kind
mit Freude bewerkstelligen kann und sich
auf den Krankheitsverlauf nicht verschlim-
mernd auswirkt; zu lassen ist alles, was dem
Kind in irgendeiner Form schaden kénnte.

Firsorge und Vorsorge -

einige wichtige Grundsatze

m Die von den Arzten empfohlenen individuellen Vorgaben miissen

beriicksichtigt werden

Dies bedeutet, dass u. U. nicht alle Inhalte des
Sportunterrichts fir das Kind geeignet sind. Es
muss akzeptieren lernen, dass bestimmte
Bereiche, manche Sportarten oder einzelne Be-
wegungsformen ausgespart bleiben muissen,

auch wenn es gerne aktiv daran teilnehmen
wiirde. Die von Arzten empfohlenen MaBnahmen
im Bewegungsbereich sind seitens der Schule
grundsétzlich zu unterstitzen.

m Das Kind muss ermutigt und seine Eltern miissen davon tiberzeugt werden, dass
es am Sportunterricht teilnimmt und sich im Rahmen seiner Mdéglichkeiten intensiv

bewegt

Es soll alles tun (kébnnen), was ihm ein Hochst-
maB an Wohlbefinden und Bewegungsfreude
verschafft und ihm gut tut. Durch Zuspruch der
Lehrkraft, Aufmunterung, Bewusstmachen sei-
ner Starken, Vermittlung von Zuversicht und die

Realisierung und Wahrnehmung von - wenn
auch kleinen — Erfolgserlebnissen gewinnt es
Selbstvertrauen und eine wirklichkeitsnahe Ein-
schatzung seiner kérperlichen Mdglichkeiten.

m Es muss vermieden werden, dass dem Kind eine negativ besetzte Sonderposition

zukommt

Mitleid, Ubertriebene Flrsorge, Schonung,
Rucksichtnahme und falsch verstandene ,,Be-
mutterung“ durch die Klasse und Lehrkréafte
vermitteln ein falsches Selbstbild und sind

Hemmnisse auf dem Weg, die eigenen Krafte
zu mobilisieren und Selbststandigkeit zu
erlangen.
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m Dem Kind selbst muss Eigenverantwortlichkeit abverlangt werden

Das Kind sollte méglichst genau Uber seine
Krankheit informiert sein. Es muss seine indivi-
duellen Méglichkeiten kennen, wie es den Ver-
lauf der Krankheit und deren Symptome beein-
flussen kann, was gut fir es ist und was ihm
schaden kénnte. Es muss die Warnsignale ken-
nen und zu deuten wissen, die ihm die Grenzen
seiner Mdglichkeiten aufzeigen. All dies lernt es

nicht durch Untéatigkeit, sondern erst durch
einen bewussten Umgang mit seinen physi-
schen Mdglichkeiten. Leistungsbezogener Fa-
talismus und damit Flucht in die ,,Bewegungslo-
sigkeit* durch undifferenzierte und ungerecht-
fertigte Sportbefreiungen wéaren dem Kind ab-
traglich.

m» [n der Klasse unterrichtende Lehrkrafte miissen um die Situation des Kindes wissen

Es ware wiinschenswert, dass alle in der Klasse
unterrichtenden Lehrkréfte Gber die besondere
Situation des chronisch kranken Kindes Be-
scheid wissen, seine individuellen Bedlirfnisse
(z.B. Medikamenteneinnahme, Tragen von
Handschuhen, um Kratzen bei Hautausschla-

gen zu vermeiden ...) und die mit der Krankheit
verbundenen Symptome kennen und in der
Lage sind, bei auftretenden Problemen oder
Notfallsituationen (z.B. bei einem epileptischen
Anfall) sachgerecht zu reagieren.

m» Das Kind soll Vertrauen in die Lehrkraft haben

Es muss wissen, dass

m die Lehrkraft um seine gesundheitliche
Situation weiB,

B es - trotz aller Beeintrachtigungen -
Akzeptanz und Wertschatzung genieft,

B nur Angemessenes von ihm abverlangt wird,

B es sich bei Warnzeichen vertrauensvoll an
die Lehrkraft wenden kann (muss), wenn es
selbst nicht mehr in der Lage ist, seine
Situation zu meistern,

B gegebenenfalls ein Medikament zur Hand
ist, wenn Probleme auftreten,

m sachgerecht Hilfe geleistet werden kann und

B im Notfall Arzt oder Eltern informiert werden
kénnen.

ms» Die Lehrkraft muss Vertrauen in das Kind haben

Sténdig auf der Hut sein zu missen, dass
nichts passiert und dass die an das Kind
gestellten Anforderungen passgenau dessen
Bedirfnissen und Mdglichkeiten entsprechen,
belastet die Lehrkraft und beeinflusst den
Unterricht. Es wéare zu wiinschen und muss an-
gestrebt werden, dass das Kind zum Beispiel

B selbststandig und rechtzeitig die
notwendigen Medikamente einnimmt,

m Warnzeichen kennt, sie zu interpretieren
weil3 und richtig darauf reagiert,

® Verhalten und Téatigkeiten meidet, die seiner
Gesundheit abtraglich sind.

w Lehrkrafte als medizinische Laien kénnen nicht fiir Vorfalle haftbar gemacht und

zur Verantwortung gezogen werden, ...

... wenn sie umsichtig und ihrem Kenntnisstand
entsprechend mit einem chronisch kranken
Kind umgehen. Wissen sie nichts um die Krank-
heit einzelner Kinder, kbnnen sie nicht ange-

messen reagieren; nur informierte Lehrkrafte
kénnen zum Wohl dieser Kinder die richtigen
Entscheidungen treffen. Lehrkrafte sind zur
Hilfeleistung in einer Notfallsituation verpflichtet!
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3.2. Akzeptanz und Verstandnis -

Lehrkraft, Mitschiilerinnen und

Mitschiiler, Eltern

ms Die Lehrkraft

Die Lehrkraft wird im Umgang mit chronisch
kranken Kindern viel Verstandnis fiir deren be-
sondere Situation aufbringen mussen. Einer-
seits soll sie den individuellen Belangen des
Kindes gerecht werden, andererseits soll ge-
genuber dem Kind und der Klasse der Eindruck
von ,Normalitat® gewahrt bleiben. Auf keinen
Fall darf durch Ubertriebene Firsorge oder
Angstlichkeit das Kind in seinem Selbstwertge-
fuhl beschédigt und so in seiner Entwicklung
beeintréachtigt werden.

Auch muss auf jeden Fall vermieden werden,
dass dem Kind eine extreme Sonderrolle zuge-
standen wird oder dass es sich selbst diese
Sonderrolle schafft, um so Anerkennung und
Akzeptanz - eine fragwtrdige Angelegenheit —
bei Mitschilerinnen, Mitschullern und Lehrkréften
Uber deren Mitleid zu erreichen oder um den
Anforderungen des Unterrichts aus dem Weg
zu gehen. Aufféllige Verhaltensmuster des
Kindes, mit denen es, unter Ausnitzung seiner
Erkrankung, Vorteile gegeniiber anderen ein-
fordern moéchte, sollten nicht auch noch durch
Erfolg verstarkt werden. Die Gefahr, dass dann
dieses Verhalten auf Dauer beibehalten wird, ist
groB, denn Erfolg bestérkt das Verhalten.

Die Lehrkraft muss zur Bewegung motivieren,

indem sie

m positiv verstarkend auch auf kleine Erfolge
reagiert,

B das Kind erkennen lasst, dass winschens-
wertes Verhalten und erfolgreiches Tun auch
wahrgenommen wird,

® Anstrengungsbereitschaft durch eine
entsprechende Bemerkung, einen
zustimmenden Blick oder eine
angemessene Geste ,belohnt”,

® zur Lésung von Bewegungsaufgaben
ermuntert,

® dem Kind Vertrauen in seine Leistungsfahig-
keit vermittelt und

B seine Starken hervorhebt, diese flir den
Unterricht nitzt und so dem Kind Selbstver-
trauen und Selbstachtung vermittelt.

Im Unterricht missen Mdglichkeiten bedacht
werden, wie eine Teilnahme am regularen
Unterricht organisiert werden kann, sei es,
dass

B dem Kind eine geringere Zahl von
Wiederholungen zugestanden wird als den
anderen (z.B. bei einem Circuit- oder
Stationen-Training),

B es unter erleichterten Bedingungen eine Auf-
gabe erledigen darf (z.B. darf es von der
Gitterleiter aus niedrigerer H6he abspringen),

B es der Hilfe von MitschUlerinnen, Mitsschlern
oder Lehrkraft sicher sein kann (z.B. beim
Uberwinden von Hindernissen),

B es von sich aus aussetzen darf, wenn
Belastungen zu hoch werden (z.B. bei einem
Dauerlauf, bei kleinen Spielen),

B es flr sich Sonderregeln beanspruchen darf,
die gemeinsam mit den Mitschulern
festgelegt wurden (z.B. bei einem Spiel),

B es sich zurlickziehen darf (z.B. zum
Einnehmen einer Medizin oder bei
drohendem Asthmaanfall),

B es als Schiedsrichter, Punktrichter, Zahler,
~Joker“ oder als ,,Streitschlichter” eingesetzt
wird (z.B. bei Wettbewerben, Spielen) oder

B es sich als verlassliche Hilfestellung profilieren
darf (z.B. beim Geréateturnen).

Unbedingt vermieden werden muss, dass

Sonderregeln fur das Kind dazu fiihren, dass es

in der Klasse isoliert wird, weil es eine ver-

meintliche Bevorzugung durch die Lehrkraft
erfahrt, wahrend der Rest der Klasse ,,benach-
teiligt” ist. Hier bedarf es vertiefter Informationen

Uber die Grinde dieser vermeintlichen Bevor-

zugung.

Es ist eine groBe padagogische Herausforde-
rung an die Lehrkréfte, eine AuBenseiterrolle der
chronisch kranken Kinder von vornherein zu ver-
meiden.

Damit eng verbunden ist die Notengebung,
kommt doch einer Note bzw. der Leistungs-
messung in der Schule gerade fUr diese Schi-
lerinnen und Schiler besondere Bedeutung zu.
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Eine rein leistungsbezogene und damit
moglicherweise schlechte Note (wegen
Medikamenteneinnahme oder durch die Krank-
heit selbst bedingt) wiirde das Kind entmutigen,
zu Vermeidungsstrategien fihren — was durch-
aus verstandlich ist — und so schlimmstenfalls
in einer totalen Bewegungsabstinenz (per unge-
rechtfertigter Freistellung vom Sport) minden.
Aber auch eine zu gute Note (,gnadenhalber
gegeben) wird vom kranken Kind und seinen
Mitschulerinnen und Mitschilern als diskrimini-
erend, ungerecht und nicht angemessen emp-
funden.

Was bleibt zu tun? Im Gesprach mit diesen Kin-
dern finden sich Méglichkeiten, angemessen all
jene Leistungen zu honorieren, zu denen das
Kind in seiner ganz individuellen Situation bereit
und in der Lage ist. Hier kann eine verbale
Leistungsbeschreibung eine angemessene

m» Die Mitschiilerinnen und Mitschiiler

Mitschilerinnen und Mitschiler machen offen-
sichtliche chronische Erkrankungen vor allem
dann zum Thema, wenn Klassen neu gebildet
werden. Nicht immer haben Kinder und Jugend-
liche Verstandnis flr die Schwéachen anderer.
Verstandnis bei den Mitschiilern fir die indivi-
duelle Situation eines chronisch kranken Kindes
zu wecken, stellt eine besonders wichtige Auf-
gabe flr die Lehrkraft dar. Ob und inwieweit
dabei die anderen Kinder durch eine einfache
Erklarung des Krankheitsbildes Uber die
,Besonderheit” dieses Kindes informiert werden
sollten, ist abh&ngig vom Einzelfall. Gelegentlich
mag es angemessen sein, das Kind selbst
berichten zu lassen oder vertiefend zu informieren;
dies vor allem dann, wenn Gerilichte aufkommen
oder Falsches behauptet wird. Dramatisieren ist
unangebracht und positioniert das Kind in die
Rolle eines Kranken mit all den damit verbundenen
Nachteilen.

Nur informierte Mitschilerinnen und Mitschiler
akzeptieren und verstehen, dass ein chronisch
krankes Kind ,anders ist“, anders reagiert,
Medikamente nehmen muss, seine Pausen oder
LJ7Auszeiten“ braucht usw. Informierte Mit-
schulerinnen und Mitschuler sind aber auch in
der Lage, bedrohliche Auffélligkeiten zu
bemerken, diese der Lehrkraft mitzuteilen und
so Schaden von diesem Kind abzuwenden.

padagogische Ldsung sein. Gerade im Sport-
unterricht finden sich in allen Bundeslandern
zahlreiche Md&glichkeiten, das Einbringen eines
Schilers in den Sportunterricht angemessen zu
wurdigen — ohne erbrachte Selbstversténdlich-
keiten gleich mit ,sehr gut® oder unter
Anstrengung erbrachte messbare Leistungen
mit ,,ungentigend” zu bewerten.

Der damit verbundene psychische Leidens-
druck koénnte zur Ablehnung jeglicher
Bewegungsaktivitat fihren und dies ware mit
Sicherheit flr die weitere Entwicklung des
Kindes abtraglicher als das Absehen von einer
Leistungsbeurteilung insgesamt.

Es ist sicher von Vorteil, wenn fir AuBen-
stehende befremdliche oder gar erschreckende
Auffalligkeiten angesprochen werden, die z.B.
bei einem epileptischen Anfall auftreten kénnen.
Den Mitschulerinnen und Mitschtlern wird aber
dadurch die Angst genommen und mdglicher
Schrecken gemildert. Allerdings muss bedacht
werden, dass es nicht allen Kindern — und deren
Eltern — genehm ist, ihre Erkrankung offenzulegen.
Letztlich entscheiden die Eltern und das Kind
selbst dartber, welche Informationen in welcher
Dichte an AuBenstehende gegeben werden diir-
fen.

Sehr viel ist erreicht, wenn abféllige Bemer-
kungen Uber das Kind und dessen Leistungs-
fahigkeit in der Klasse unterbleiben, wenn es
wegen nicht erbrachter oder misslungener
Leistungen nicht ausgelacht wird und wenn es
mit seinen Schwachen akzeptiert und in die
Klasse integriert wird. (Dies gilt allerdings nicht
nur flr chronisch kranke Kinder!) Es wird sich in
dieser Rolle und in dieser Klasse wohl fiihlen
und mit seinen Problemen leichter umgehen
kénnen.
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ms Die Eltern

Eltern leiden mit ihrem Kind mit, mdglicher-
weise mehr, als das Kind selbst unter seiner
Situation leidet. Einhergehen kann dies mit
einer unrealistischen Erwartung an Schule und
Lehrkraft, dass IHR Kind — wie mdglicherweise
zu Hause - im Mittelpunkt des Denkens und
Flhlens aller stehen muss. Erwartungen, die —
auch der anderen Kinder wegen — unrealistisch
sind und eine fUr das Kind belastende ,,Sonder-
rolle” und damit eine ,,Sonderstellung” bedeuten
wlrden. Primares Ziel muss sein, dem Kind das
Leben in der Schulwirklichkeit so ,,normal®“ wie
moglich erscheinen zu lassen.

Selbstverstandlich muss die Lehrkraft Ver-
stédndnis und Mitgefuhl fur die Eltern aufbringen
und dies auch bekunden. Gleichzeitig muss
aber den Eltern bedeutet werden, dass die
sachliche Information der unterrichtenden Lehr-
krafte und eine enge Kooperation mit der
Schulorganisation die besten Mdglichkeiten
darstellen, um dem Kind vorbehaltlos zu helfen.
Die Eltern sollten einen solchen Informations-
austausch innerhalb der in der Klasse unterrich-
tenden Kolleginnen und Kollegen ausdrtcklich
mit einer schriftlichen Einverstandniserklarung
ermdglichen und angemessene und differen-
zierte Informationen - gegebenenfalls im
Einverstandnis mit ihrem Kind — zur Situation
ihres chronisch kranken Kindes beisteuern.

Es ist fUr die Schule von groBer Bedeutung zu
wissen,

m welche Medikamente das Kind (zu welchem
Zeitpunkt und in welcher Dosierung)
braucht,

m ob es Situationen gibt, die die Krankheit
offen zutage treten lassen,

® ob Unvertraglichkeiten gegen Nahrungs-
mittel vorliegen,

®m wie bei Notféllen im Einzelfall zu reagieren
ist,

®m wer bei Notféllen zu benachrichtigen ist
(z.B. behandelnder Arzt, nachstliegendes
Krankenhaus),

m wie Eltern, Nachbarn oder Verwandte
(dienstlich und/oder privat) zu erreichen
sind, um ggf. das Kind abzuholen oder
vergessene Medikamente zu bringen,

m ob seitens der Arzte Einschrankungen
bezogen auf die kérperliche Belastung
(Sportunterricht) gemacht wurden,

B ob diese Informationen und Informationen
zur vorliegenden Krankheit an das Kollegium
oder an die Mitschulerinnen und -schuler
weitergegeben werden kénnen,

B ob die Eltern bereit sind, bei Ausfligen oder
anderen auBerschulischen Veranstaltungen
als Begleitpersonen zu fungieren. Dieser
Aspekt ist mit Augenmal zu handhaben,
weil Eltern sich mdglicherweise zu aus-
schlieBlich um IHR Kind kiimmern und es so
— als AuBenseiter — von Aktivitaten anderer
Kinder ausschlieBen. Lehrkrafte missen
Uber die jeweilige Eltern-Kind-Beziehung
informiert sein, um entscheiden zu kénnen,
ob die Teilnahme von Eltern sinnvoll ist oder
ob (unter Abwéagung der Risiken) besser
darauf verzichtet werden sollte.

Nur dann, wenn zwischen Schule und Eltern-

haus partnerschaftlich zusammengearbeitet

wird, kann das chronisch kranke Kind relativ
sicher und in einer mdglichst ,normalen”

Situation ungezwungen und unbelastet in der

Klassengemeinschaft die Schulzeit bestehen.

Auch die Fairness den Lehrkraften gegeniber

gebietet, dass diese so weit informiert sind,

dass der Umgang mit einem chronisch kranken

Kind keine zusétzlichen Belastungen darstellt.

m» Auch das Kind selbst ist fiir sich verantwortlich

Allein die Gewissheit, dass ein chronisch
krankes Kind in der Lage ist, seine Probleme zu
erkennen, mit ihnen kompetent umzugehen,
rechtzeitig um Hilfe zu bitten oder die Lehrkraft
anzusprechen, verleiht Sicherheit flr den Unter-
richt. Auf diese Weise ist die Lehrkraft, der
standigen Aufmerksamkeit oder Sorge um
dieses eine Kind enthoben.

Ein chronisch krankes Kind sollte ...

B um seine Krankheit und die damit
verbundenen Gefahren wissen; z.B. muss
es wissen, was es sich koérperlich zumuten
darf und was nicht,

® um alle Verhaltensweisen wissen, die ernst-
hafte Krankheitssymptome auslésen kénnten
(z.B. bei Allergien) und diese, soweit méglich,
vermeiden,
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m die notwendigen Medikamente dabeihaben
und sie regelmaBig einnehmen,

m die individuellen Warnzeichen kennen und
darauf entsprechend reagieren und

B es muss Vertrauen zur Lehrkraft haben und
diese rechtzeitig um Unterstitzung oder
Hilfe bitten.

Ein chronisch krankes Kind im Sportunterricht
zu betreuen, ist fur Lehrkréafte eine ganz
besondere Aufgabe, die nur mit Kenntnis der
Krankheitssymptome und deren Auswirkungen,
mit viel Einflihlungsvermogen in die psychische
Situation und fundiertem Wissen um die
korperliche Leistungsféhigkeit und der damit
verbundenen Einforderung angemessener
Leistungen zu bewerkstelligen ist.

4.

Alle missen dabei an einem Strang ziehen: Die
Lehrkrafte und Mitschilerinnen und Mitschiler
mussen das Kind zur Bewegung motivieren und
ihm das Gefuhl vermitteln, gleichberechtigt
Anforderungen bewadltigen zu kénnen, und die
Eltern missen die Schule in diesen Bemiihungen
unterstitzen und ihr die nétigen Informationen
und damit Sicherheit vermitteln, um mit ihrem
Kind so umgehen zu kénnen, dass es keinen
Schaden leidet.

Dann wird auch ein chronisch krankes Kind
Freude an der Bewegung empfinden.

Kooperation zwischen

Sportlehrkriften und Arzten

4.1.

Die sportmedizinische Untersuchung dient der
Feststellung der Sporttauglichkeit. Ziel ist das
Erkennen von individuellen Risiken und
Schwachstellen des einzelnen Kindes und eine
individuelle Beratung. Dies ist eine wichtige
Voraussetzung flir die Teilnahme der chronisch
kranken Kinder am Schulsport. Am Ende dieser
Untersuchung steht die Empfehlung, am Sport
unter bestimmten Bedingungen teilzunehmen.

Eine Beratung der Eltern und eine Kontaktauf-
nahme mit der Sportlehrerin bzw. dem Sport-
lehrer helfen, ungerechtfertigte und voreilige
Freistellungen vom Schulsport zu vermeiden.
Sowohl die Vermeidung riskanter Belastungs-
formen als auch die Empfehlung flr besonders
geeignete Sportarten und Bewegungsformen
sind zentrale Themen der sportarztlichen
Beratung. Dazu sind sowohl beim Arzt als auch
den Sportlehrkraften gute Kenntnisse der
einzelnen Sportarten und Belastungsformen,
des typischen Belastungsprofils und der
Risiken notwendig.

Die sportmedizinische Untersuchung

Es ist dabei in der Regel nicht erforderlich,
krankheitsspezifische Sportangebote bzw.
Sportgruppen vorzuhalten. Solche krankheits-
spezifischen Sportgruppen isolieren diese
Kinder, orientieren sich meist an den Defiziten,
anstatt die Starken der Kinder zu betonen. Die
Prinzipien kindgerechter, individueller und viel-
seitiger Bewegungsangebote gelten auch flr
chronisch kanke Kinder. Im Sinne der Integra-
tion ist daher ein gemeinsames Sporttreiben
von gesunden und chronisch kranken Kindern
ausdricklich erwtinscht.

Die Erhebung der Vorgeschichte (Anamnese)
des chronisch kranken Kindes und seiner
Familienanamnese steht am Anfang der Unter-
suchung und erlaubt schon allgemeine
Ruckschlisse auf die korperliche Belastungs-
fahigkeit.

Die anschlieBende korperliche Untersuchung
umfasst die Ermittlung der KérpermaBe (GréBe,
Gewicht, BMI, Blutdruck), eine Ganzkdrperun-
tersuchung und einen orthopé&dischen Status.
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Je nach Erkrankung folgen weitere Untersuchun-
gen wie Lungenfunktion, EKG, Belastungs-
EKG/Ergometrie, Echokardiographie, Réntgen-
und Laboruntersuchungen.

Die Dokumentation erfolgt beispielhaft in dem
sportmedizinischen Untersuchungsbogen der

4.2.

Die Gesellschaft flir Padiatrische Sportmedizin
e.V. hat eine arztliche Bescheinigung fir die
Teilnahme am Sport erarbeitet, die eine
differenzierte (Teil-)Freistellung erméglicht. Ziel
dieser Bescheinigung ist die regelmaBige Teil-
nahme mdglichst aller chronisch kranker Kinder
am Schulsport durch eine enge Kooperation
von Sportlehrkraften, Eltern und Arzt. Es ist, ab-
gesehen von akuten Erkrankungen oder
wéahrend eines Krankheitsschubes, prinzipiell
empfehlenswert, keine generelle Befreiung aus-
zustellen. Befreiungen sollten dann differenziert
(partielle Teilnahme) und zeitlich begrenzt sein.
So sieht auch die Schulbesuchsverordnung in
Baden-Wirttemberg ausdricklich die teilweise
Befreiung vom Sportunterricht nach MaBgabe
des Gesundheitszustandes vor (§ 3 Abs. 1).

Die Bescheinigung, die der behandelnde Arzt
ausfillt, enthélt eine zeitliche Begrenzung.
Diese weist darauf hin, dass der Gesundheits-
zustand des Kindes regelméBig Uberprift
werden sollte. Haufig sind Befreiungen nur
zeitlich begrenzt notwendig.

Fi]rdieZeitvoml | | | | | |

o | [ [ [ ] ]

folgende differenzierte Teilnahme am Schulsport.

| empfehle ich die

In der anschlieBenden Ubersicht (iber verschie-
dene Bewegungssituationen, Sportarten und
Belastungsformen erhalt die Sportlehrkraft auf
einen Blick Informationen, welche Belastungen
zu vermeiden und welche Belastungsformen
besonders empfehlenswert sind. Die Sportlehr-
kraft hat damit die Mdglichkeit, solche Belas-

Gesellschaft fur Padiatrische Sportmedizin
(siehe Anhang). Eventuell erfolgt anschlieBend
als konkrete Empfehlung fiur die Sportlehrkraft
die , Arztliche Bescheinigung flr die Teilnahme
am Schulsport®.

Die differenzierte Schulsportbefreiung

tungsformen auszuwahlen, die sich fir das
Kind eignen. Es kann sein, dass das Kind nur an
bestimmten Belastungsformen innerhalb der
Sportstunde nicht teilnehmen sollte, aber an-
sonsten die komplette Sportstunde absolviert.

Dabei sind folgende Belastungen/Sportarten

zu vermeiden besonders zu empfehlen

[ schwimmen (generell) ]
Tauchen, Spriinge ins Wasser

Der betreuende Arzt hat weiterhin die Mdéglich-
keit, individuelle Sportempfehlungen frei zu
formulieren.

Weitere Vorschlage und Empfehlungen:

Uber die Dauer einer eventuellen Vollfreistellung
geben die nachsten Zeilen Auskunft.

Eine — vorlaufige — Freistellung sollte vom

LI T[] |ve
HEEEE

Eine Nachuntersuchung ist fir den

| erfolgen.

| vorgesehen.

Unterzeichnet wird die Bescheinigung vom
Arzt. Der Arzt kann zusatzlich vermerken, ob er
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nach Ricksprache mit den Eltern eine RUck-
sprache mit der Sportlehrkraft fir notwendig
erachtet.

]
Bitte um
Ricksprache
mit dem Arzt

Dieses empfohlene Merkblatt ist auch abrufbar
unter:
www.kindersportmedizin.org

Ein chronisch krankes Kind, das nur differen-
ziert und unter Beachtung bestimmter Vorsorge-
maBnahmen am Schulsport teilnehmen kann,
ist natlrlich in seiner sportlichen Leistungs-
féhigkeit nach anderen Kriterien zu benoten als
ein gesundes Kind. Es darf nicht sein, dass
chronisch kranke Kinder aus Sorge vor
schlechten Sportnoten beim behandelnden
Arzt um eine Schulsportbefreiung ,betteln”.
Diese psychologische Hurde der ungerechten
Beurteilung chronisch kranker Kinder ist durch
ein differenziertes Benotungssystem abzu-
bauen. Gegebenenfalls sollte aus den genann-
ten Griinden auf eine Ziffernote zugunsten einer
Teilnahmebestatigung  oder individuellen
schriftlichen Beurteilung verzichtet werden.
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Arztliche Bescheinigung fiir die Teilnahme am Schulsport

Fur die/den Schiiler(in) geb. am

Fir die Zeit vom bis

empfehle ich die folgende differenzierte Teilnahme am Schulsport.

Dabei sind folgende Belastungen/Sportarten

zu vermeiden besonders zu empfehlen

Schwimmen (generell)

Tauchen, Spriinge ins Wasser

Ausdaueranforderungen (z.B. Dauerlaufe)

Schnelligkeitsanforderungen (z.B. Anlaufe, Sprints)

Sprunganforderungen (z.B. Abspriinge, Landungen)

Kraftanforderungen (welche Muskelgruppen: )

Gelenkigkeitsanforderungen (welche Gelenke: )

Doododdn
Doododdn

Mannschaftssport (Kontaktsport)

Weitere Vorschlage und Empfehlungen:

Eine — vorlaufige — Freistellung sollte vom bis

erfolgen. Eine Nachuntersuchung ist fur den vorgesehen.

[

Bitte um
Rucksprache
mit dem Arzt Datum:

Arztstempel und Unterschrift

Empfohlenes Formblatt der Gesellschaft fiir Padiatrische Sportmedizin e.V.
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5. Anhang

5.1. Literaturverzeichnis/Kontaktadressen

Kapitel 1

Andreasson, B. & Jonson, B. & Kornfélt,

R. & Nordmark, E. & Sandstrém, S. 1987
Long-term effects of physical exercise on
working capacity and pulmonary function in
cystic fibrosis

Acta Paediatr Scand 76: 70-75

Epstein, L. 1995
Exercise in the treatment of childhood obesity
Int J Obesity 19 (Suppl) 117-121

Hagberg, J. & Goldring, D. & Ehsani, A. et al.
1983

Effect of exercise training on the blood
pressure and hemodynamic features of
hypertensive adolescents

Am J Cardiol. 52, 763-768

Hagberg, J. & Ehsani, A. & Goldring, D. &
Hernandez, A. & Sincore, D. & Holloszy, J. 1984
Effect of weight training on blood pressure
and hemodynamics in hypertensive adolescents
J Pedatr. 104: 147-151

Hansen, H. & Froberg, K. & Hyldebrandt, N. &
Nielsen, J. 1991

A controlled study of eight month physical
training and reduction of blood pressure in
children: the Odense schoolchild study

Br Med J. 303, 682-685

Hebestreit, H. & Ferrari, R. & Meyer-Holz, J. &
Lawrenz, W. & Jungst. B.-K. 2002

Kinder- und Jugendsportmedizin

Stuttgart: Thieme

Huang, SW. & Veiga, R. & Sila, U. & Reed, E. &
Hines, S. 1989

The effect of swimming in asthmatic children:
participants in a swimming program in the city
of Baltimore

J Asthma 25 117-121

Klimt, F. 1992
Sportmedizin im Kindes- und Jugendalter
Stuttgart: Thieme

Kdnig, D. & Grathwohl, D. & Deibert, P. &
Weinstock, C. & Northoff, H. & Berg, A. 2000
Sport und Infekt der oberen Atemwege -
Epidemiologie, Immunologie und Einfluss-
faktoren

Dt. Zeitschr Sportmed 51, 244-250

Kubesch, S. 2002

Training fur Kérper und Geist
Zeitschrift fur Nervenheilkunde,
Heft 9, 487-490

Stuttgart: Schattauer

Kunz, T. 1993

Weniger Unfélle durch Bewegung
Reihe Motorik, Band 14
Schorndorf: Hofmann

La Porte, R. E. & Dorman, J. S. & Tajima,

N. u.a. 1986

Pittsburgh insulin-dependent diabetes mellitus
morbidity and mortality study:

Physical activity and diabetic complications
Pediatrics 78, 1027-1033

McKay, H. & Petit, M. & Schulz, R. & Prior,

J. & Barr, S. & Khan, K. 2000

Augmented trochanteric bone mineral density
after modified physical education classes:

a randomized school-based exercise
intervention study in prepubescent and early
pubescent children

Journal of Pediatrics (136) 156-162

Nixon, PA. & Orenstein, DM. & Kelsey,

SF. & Doershuk, CF. 1992

The prognostic value of exercise testing in
patients with cystic fibrosis

N Engl J Med 327, 1785-1788

Platen, P. 1997

Pravention und Therapie der Osteoporose:
Die Bedeutung des Sports und der
korperlichen Aktivitat.

Deutsches Arzteblatt 94, A2569-2574
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Roland, W. 1997

Die Jugendgesundheitsberatung (J1) in
Stuttgart

Der Kinderarzt 28 (3) 271-279

Schneiderman-Walker, J. & Pollock,

S. L. & Corey, M. u.a. 2000

A randomized controlled trial of three year
home exercise program in cystic fibrosis
Journal of Pediatrics 136, 1785-1788

Schdénau, E. 1998

Osteoporosepravention: Eine neue Aufgabe
des Kinder- und Jugendarztes?

Der Kinderarzt 29 (3), 311-316

Shephard, R., 1997

Curricular physical activity and academic
performance

Ped Exerc Sci 9, 113-126

Spitzer, M. 1996
Geist im Netz
Heidelberg: Spektrum Adademischer Verlag

Spitzer, M. 2004
Selbstbestimmung
Heidelberg: Spektrum Akademischer Verlag

Steinki, H. & Kauth, T. & Ulbrich, U. 2001
Die Férderung des Schulsports als Mittel
zur Gesundheitspravention

Kinder- und Jugendarzt 32, 7

Szentagothai, K. & Gyene, |. & Szocska,

M. & Osvath, P. 1987

Physical exercise program for children with
bronchial asthma

Pediatr Pulmonol 3, 166-172

Tolfrey, K. & Jones, A. M. & Campbell, I. G.
2000

The effect of aerobic exercise training on the
lipid-lipoprotein profile of children and
adolescents

Sports Med 29, 99-112

Tortolero, S. & Taylor, W. & Murray, N. 2000
Physical activity, physical fithess and social,
psychological and emotional health

in: Armstrong, N., van Mechelen, W. eds.
Paediatric Exercise Science and Medicine
Oxford: University Press 273-293

Trudeau, F. & Laurencelle, L. & Tremblay,

J. & Rajic, M. & Shephard, R. 1998

A long-term-follow-uo of participants in the
Trois-Rivieres Semi-longitudinal study of
growth and development

Ped Exerc Sci (10), 366-377

WHO 2003
Health and development through physical
activity and sport

Zimmer, R. 2004 a
Toben macht schlau
Freiburg: Herder

Zimmer, R. 2004 b
Kursbuch Bewegungsfoérderung
Minchen: Don Bosco

Weiterfuhrende Literatur

Bar-Or, O. 1986
Die Praxis der Sportmedizin in der
Kinderheilkunde
Berlin: Springer

Bayerisches Staatsministerium flr Unterricht
und Kultus 2000

Sportunterricht mit chronisch kranken Kindern
und Jugendlichen - Informationen fur
Lehrkrafte und Eltern

Donauwoérth: Auer

Berg, A. & Berg, A. & Frey, |. & Predel, G. 2004
Mehr Bewegung fur alle - Anséatze zur
Veranderung von Lebensstil und Gesundheits-
profil

Kinder- und Jugendmedizin 4/2004, 139-145
Stuttgart: Schattauer

Bundeszentrale fur gesundheitliche Aufklarung
(BZgA) 2000

Schulische Gesundheitserziehung und
Gesundheitsférderung

Kdln

Diener, H.C. (Hrsg.) 2003

Leitlinien der Diagnostik und Therapie in der
Neurologie

Stuttgart: Thieme

Ertle, C. & Kimmig, A. 2004

Chronisch kranke Kinder in der Schule Inter-
disziplindres Forschungsprojekt stellt Ergeb-
nisse seiner Arbeit vor

Kinderarztliche Praxis Nr. 4, 243-245
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Graf, C. & Koch, B. & Dordel, S. 2003
Korperliche Aktivitdt und Konzentration —
gibt es Zusammenhéange?
Sportunterricht 52 (5), 142-146
Hofmann: Schorndorf

Graf, C. & Tokarski, W. & Predel, H.-G. 2005
Bewegungsmangel bei Kindern und
Jugendlichen

Ein Fehlverhalten mit untibersehbaren
Konsequenzen

padiat. Prax. 66, 117-123

Minchen: Marseille

Hebestreit, H. 1998

Indikationen zur Freistellung vom Schulsport
Sozialpéadiatrie, Kinder- und Jugendheilkunde,
20, 302-305

Hebestreit, H. & Ferrari, R. & Meyer-Holz,
J. & Lawrenz, W. & Jungst. B.-K. 2002
Kinder- und Jugendsportmedizin
Stuttgart: Thieme

Hollmann, W. & Hettinger, T. 2000
Sportmedizin
Stuttgart: Schattauer

Hurrelmann, K. & Briindel, H. 2003
EinfUhrung in die Kindheitsforschung
Weinheim: Beltz

Hurrelmann, K., 2003

Aus dem Rhythmus geraten
Bewegungsmangel — Stérquelle fir eine
Balance von Lernen und Leben bei Kindern,
Gastkommentar

E.uW., Heft 12

Mdiller, C. & Petzold, R. 2003

Was kann bewegte Grundschule wirklich
bewegen?

Sportunterricht 52, 4, 101-107
Schorndorf: Hofmann

Petermann, F. (Hrsg.) 2002

Lehrbuch der Klinischen Kinderpsychologie
und -psychotherapie

Géttingen: Hogrefe

Pfreundschuh, M. & Schélmerich, J. 2004
Pathophysiologie Pathobiochemie
Minchen: Urban & Schwarzenberg

Predel, H.-G. & Berg, A. 2004
Bewegungsmangel im Kindes- und Jugend-
alter - harmlose Verhaltensvariante oder
gesundheitliches Risiko?

Kinder- und Jugendmedizin 4, 146-150

Priebe, B. & Israel, G. & Hurrelmann, K. 1993
Gesunde Schule
Weinheim: Beltz

Rieder, H. & Huber, G. & Werle, J. (Hrsg.) 1996
Sport mit Sondergruppen

Ein Handbuch

Schorndorf: Hofmann

Robert-Koch-Institut 2004
Schwerpunktbericht der Gesundheits-
berichterstattung des Bundes, Gesundheit
von Kindern und Jugendlichen

Berlin

Schlack, H.G. & Largo, R.H. & Michaelis,
R. & Neuhéauser, G. & Ohrt, B. 1994
Praktische Entwicklungsneurologie
Minchen: Marseille

Siegenthaler, W. (Hrsg.) 2001
Klinische Pathophysiologie
Stuttgart: Thieme

Sticker, E. 2002

Das Sportattest bei chronisch kranken
Kindern und Jugendlichen als Benotungs-
kalkul

Sportunterricht 51, 11, 339-345
Schorndorf: Hofmann

StraBburg, H.-M. & Dacheneder, W. & KreB, W.
2003

Entwicklungsstérungen bei Kindern

Munchen: Urban & Fischer

StraBburg, H.-M. 2003/2004
Kriterienfindung fur die Verordnung von
Ergotherapie

padia. Prax. 64, 543-553

Miinchen: Marseille

Wamser, P. & Leyk, D. 2002

Einfluss des Sportunterrichts auf Unterrichts-
stérungen. Eine Langzeitanalyse von Klassen-
bucheintragen in der Schule

Sportunterricht 51, 2, 43-47

Schorndorf: Hofmann
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Wamser, P. & Leyk, D. 2002

Einfluss von Sport und Bewegung auf
Konzentration und Aufmerksamkeit: Effekte
eines ,Bewegten Unterrichts” im Schulalltag
Sportunterricht 52, 4, 108-113

Schorndorf: Hofmann

Zimmer, R. 1997
Bewegte Kindheit
Schorndorf: Hofmann.

Kontaktadressen

Gesellschaft fur Padiatrische Sportmedizin
e.V. www.kindersportmedizin.org

Kindernetzwerk e.V. fir kranke und behinderte
Kinder und Jugendliche in der Gesellschaft
Hanauer Str. 15

63739 Aschaffenburg

Tel.: 06021 - 120 30

www.kindernetzwerk.de

Kapitel 2

2.1. Adipositas
(starkes Ubergewicht)

Fichter, M. & Warschburger, P. 2002
Adipositas

in: Petermann, F. (Hrsg.), Lehrbuch der klinischen
Kinderpsychologie und -psychotherapie
572-585

Gottingen: Hogrefe

Hauner, H. & Berg, A. 2000

Korperliche Bewegung zur Pravention und
Behandlung der Adipositas,

Deutsches Arzteblatt 97, A-768-774

Wabitsch, M. & Hebebrand, J. & Kiess,

W. & Zwiauer, K. 2005

Adipositas bei Kindern und Jugendlichen -
Grundlagen und Klinik

Berlin, Heidelberg: Springer

Kontaktadressen

aid infodienst Erndhrung, Landwirtschaft
Verbraucherschutz

Friedrich-Ebert-Str. 3

53177 Bonn

Tel.: 0228 - 8499100

Fax: 0228 — 849 910 1
m.buening@aid-mail.de

www.aid.de

Arbeitsgemeinschaft Adipositas im Kindes-
und Jugendalter

Sprecher: PD Dr. med. Thomas Reinehr
Vestische Kinder- und Jugendklinik
Universitat Witten- Herdecke

Dr. F. Steiner Str. 5

D-45711 Datteln

Tel: 02363 — 975-229

Fax: 02363 — 975-225
T.Reinehr@kinderklinik-datteln.de
www.a-g-a.de

Arge Gesundheitserziehung

Kiefergasse 21/4/3

A-1140 Wien

Tel.: 01 — 427 764 670

Fax: 01 — 427 764 671
rudolf.schoberberger@meduniwien.ac.at
www.sod.at

Deutsche Adipositas-Gesellschaft
Hochschule flr angewandte Wissenschaften
Hamburg

Fachbereich Okotrophologie
Sekretariat

Lohbrugger Kirchstr. 65

21033 Hamburg

Tel.: 040 — 428 756 124

Fax: 040 — 428 756 129
mail@adipositas-gesellschaft.de
www.adipositas-gesellschaft.de

Deutsche Gesellschaft fur Erndhrung (DGE)
Bornheimer Str. 33 b

53111 Bonn

Tel.: 0228 — 909 262 6

Fax: 0228 — 909 261 0
info@dge-medienservice.de

www.dge.de

Die Gesellschaft fur Erndhrungsmedizin und
Diatetik e.V.

Mariahilfstr. 9, 52062 Aachen

Tel.: 0241 - 961 030
info@ernaehrungsmed.de
www.ernaehrungsmed.de

FITOC

Abt. Rehabilitative u. Préaventive Sportmedizin
Dr. U. Korsten-Reck

Hugstatter Str. 55, 79106 Freiburg,

Tel.: 0761 - 270 745 1; Fax: 0761 - 270 747 0
U.Korsten-Reck@msm1.ukl.uni-freiburg.de
www.fitoc.de
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Fordergesellschaft Kinderernahrung e.V. (fke)
Heinstiick 11

44225 Dortmund

Tel.: 0231 - 792 210 33

Fax: 0231 - 711 581

fke@fke-do.de

www.fke.do.de

5 am Tag e.V.
Kafertalerstr. 190

68167 Mannheim

Tel.: 0621 — 338 401 14
Fax: 0621 — 338 401 10
info@5amtag.de
www.machmit-5amtag.de

Moby Dick Netzwerk

Praventionszentrum Dr. C. Petersen

Lilienstr. 36

20095 Hamburg

Tel.: 040 — 325 274 21

Fax: 040 — 325 274 22
info@mobydickhamburg.de
mobydickhamburg.de/mobydicknetzwerk.de

Osterreichische Gesellschaft fiir Erndhrung
(OGE)

Zaunergasse 1-3

A-1030 Wien

Tel.: 01 -714719 3

Fax: 01-718614 6

info@oege.at

www.oege.at

Power-Kids AOK Verlag GmbH
Postfach 1120

53424 Remagen

Tel.: 0180 - 500 529 0

Fax: 02642 — 931 130
service@aok-verlag.de
www.powerkids.de

Schweizerische Gesellschaft flr Erndhrung
(SGE)

Effingerstr. 2

Postfach 83 33

CH-3001 Bern

Tel.: 031 - 385 000 0

Fax 031 — 385 00 05

info@sge-ssn.ch

www.ernaehrung.org

Schweizerischer Fachverein Adipositas im
Kindes- und Jugendalter (akj)

Sekretariat akj/Migros-Genossenschafts-Bund
Postfach

CH-8031 Zurich

Tel.: 01 277 217 8

www.akj-ch.ch

www.adipositas.com
www.foodnews.de

www.talkingfood.de

2.2. ADHS - Hyperkinetisches
Syndrom

Doépfner, M. 2002

Hyperkinetische Stérungen

in: Petermann, F. (Hrsg.), Lehrbuch der Klini-
schen Kinderpsychologie und -psychotherapie
151-186

Géttingen: Hogrefe

Doépfner, M. & Frélich, J. & Lehmkuhl, G. 2000
Hyperkinetische Stérungen
Géttingen: Hogrefe

Doépfner, M. & Schirmann, S. & Lehmkuhl, G.
2000

Wackelpeter und Trotzkopf

Weinheim: Beltz

Dopfner, M. & Schirmann, S. & Frélich, J.
2002

Therapieprogramm fur Kinder mit hyperkineti-
schem und oppositionellen Problemverhalten
THOP

Weinheim: Beltz

Weiterfiihrende Literatur

Beudels, W. & Hamsen, R. 2005
Bewegungsorientierte Forderung so genannter
ADHS-Kinder

motorik 28, 70-83

Schorndorf: Hofmann

Holowenko, H. 1999

Das Aufmerksamkeits-Defizit-Syndrom (ADS)
Wie Zappelkindern geholfen werden kann
Weinheim: Beltz
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Kdckenberger, H. 2005
ADS/ADHS mit Leib und Seele
motorik 28, 20-30

Schorndorf: Hofmann

Krowatschek, D. 2005

Hatte Pippi Langstrumpf heute ADS?
motorik 28, 54-61

Schorndorf: Hofmann

Panten, D. 2005

Psychomotorische Therapie bei Aufmerksam-
keitsstérungen

motorik 28, 43-53

Schorndorf: Hofmann

Passolt, M. (Hrsg.) 1996
Mototherapeutische Arbeit mit hyperaktiven
Kindern

Muinchen: Reinhardt

Passolt, M. & Schindler, J. 2005

»Power is nothing without control”, Psycho-
motorische Praxis mit hyperaktiven Kinder
motorik 28, 32—42

Schorndorf: Hofmann

Skrodzki, K. 2005

ADHS, Psychomotorik contra Medikation
motorik 28, 2-13

Schorndorf: Hofmann

von Libke, H. 2005

Ist Hirnforschung fiir die AD(H)S-Problematik
von Bedeutung?

motorik 28, 14-19

Schorndorf: Hofmann

Kontaktadressen

Bundeskonferenz fur Erziehungsberatung
Hernstr. 53

90763 Flrth

Tel.: 0911 - 977 140

Fax: 0911 — 745 497

bke@bke.de

www.bke.de

Elternwerkstatt Ihr Partner in Erziehungsfragen
www.elternwerkstatt.at
office@elternwerkstatt.at

2.3. Anfallsleiden (Epilepsie)

,Gewitter im Kopf“ 2005

in: Aktiv dabei, Magazin des Behinderten-
Sportverbandes NRW

Januar-Heft

Rieder & Fessler & Worms 1997

Kinder und Jugendliche mit Epilepsie im
Schul- und Vereinssport — Teil 1

Zeitschrift Behinderte machen Sport, Heft 4, 61
Behinderten-Sportverband Nordrhein-Westfalen

Rieder & Fessler & Worms 1997

Kinder und Jugendliche mit Epilepsie im
Schul- und Vereinssport — Teil 2

Zeitschrift Behinderte machen Sport, Heft 5, 78
Behinderten-Sportverband Nordrhein-Westfalen

StraBburg, H.-M. & Dacheneder, W. & KreB, W.
2003

Entwicklungsstdrungen bei Kindern

Minchen: Urban & Fischer

Wolf, P. (Hrsg.) 2003
Praxisbuch Epilepsien
Stuttgart: Kohlhammer

Weiterfuihrende Literatur/Medien
Interessengemeinschaft Epilepsie
Niedersachsen gem. e.V.

Epileptische Anfélle — Richtiges Verhalten und
Erste Hilfe (Video)

Bezug tber IWF Wissen und Medien GmbH
Nonnenstieg 72

37075 Gottingen

www.iwf.de

Kontaktadressen

Asklepios Klinik Schaufling

Abt. f. Neurologische u. Neuropsychologische
Rehabilitation

Hausstein 30 ?

Tel.: 09904 - 775 571

Fax: 09904 - 775 572

b.pledl@asklepios.com
www.asklepios.com/Schaufling
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Beratungsstelle fur Kinder, Jugendliche und
Eltern

Schwerpunkt Epilepsie und Hirnfunktions-
stérungen

Bethelweg 22

33617 Bielefeld

Tel.: 0521 - 144 - 3100

Fax: 0521 — 144 — 4647
Beratungsstelle@t-online.de
www.bethel.de

Bundeskonferenz flir Erziehungsberatung
Herrnstr. 53

90763 Furth

Tel.: 0911 - 977 140

Fax: 0911 — 745 497

bke@bke.de

www.bke.de

Deutsche Epilepsievereinigung
Zillestr. 102

10585 Berlin

Tel.: 030 — 342 441 4

Fax: 030 — 342 446 6

Hotline: 0180 — 142 424 2
info@epilepsie.sh
www.epilepsie.sh

Deutsche Sektion der Internationalen Liga
gegen Epilepsie e.V.

Herforder Str. 5-7

33602 Bielefeld

Tel.: 0521 - 124 192

Fax 0521 - 124 172
www.ligaepilepsie.org,

ize@epilepsie.de

Epilepsie Bundes-Elternverband e.V. (e.b.e.)
Geschéftsstelle Susanne Fey

Am Eickhof 23

4211 Wuppertal

Tel. u. Fax.: 0202 — 298 846 5,
epilepsie-elternverband.de

Epilepsieberatung der Inneren Mission
Landshuter Allee 40

80637 Minchen

Tel.: 089 - 126 991 0

Fax: 089 — 126 991 - 109
www.im-muenchen1.de/epilepsieberatung
info@ im-muenchen.de

Epilepsiezentrum Kehl-Kork

Landstr. 1

77694 Kehl-Kork,

Tel.: 07851 - 84-0

Fax: 07851 - 203
info@epilepsiezentrum.de

www. Diakonie-kork/epilepsie-kork. de

Gesellschaft fur Epilepsieforschung e.V.
Saronweg 46

33617 Bielefeld,

Tel.: 0521 — 144 4801

www.bethel.de

dzu@mara.de

Klinik Mara 1 gGmbh
Koordination und Beratung
Maraweg 21

33617 Bielefeld
koordination@mara.de
www.bethel.de

Informationszentrum flr Epilepsie
Herforder Str. 5-7

33602 Bielefeld

Tel.: 0521 - 124 117

Fax.: 0521 - 124 172
ize@epilepsie.de
www.izepilepsie.de

Lipinski, G., Dr.

Kinderklinik Neckargemtind
69151 NeckargemUnd,
c.g.lipinski@t-online.de
(Informationsschriften zum
Thema ,Sport und Epilepsie®)

MOSES-Geschéftsstelle
RuBheider Weg 3

33604 Bielefeld,

Tel.: 0521 -270 012 7

Fax: 0521 —270 480 0
MOSES.Eurepa@t-online.de

Schweizerische Liga gegen Epilepsie/
Schweizerischer Verein der Eltern epilepsie-
kranker Kinder

Postfach 233

Dorfstr. 2

CH-8712 Stafa/ZH,

SIgE@bluewin.ch



B Anhang: 5.1. Literaturverzeichnis/Kontaktadressen

Das chronisch
kranke Kind
im Schulsport

Stiftung Michael
Minzkamp 5

22339 Hamburg
Tel.: 040 - 538 854 0
Fax 040 - 538 1559

Universitatskinderklinik Mannheim
Priv.-Doz. Dr. Stephan Kdénig
Theodor-Kutzer-Ufer

68167 Mannheim;,;
Drstkoenig@aol.com
www.ligaepilepsie.org

2.4. Asthma bronchiale

Hebestreit, H. 2002

Erkrankungen der Lunge

in: Hebestreit, H. & Ferrari, R. & Meyer-Holz,
J. & Lawrenz, W. & Jiingst, B.-K., Kinder-
und Jugendsportmedizin 98-104

Stuttgart: Thieme

Heimann, D. & Mikulsky, D. & Doumen, J.
2002

Hilfe! Asthma

Das Praxis-Buch flr unbeschwertes Atmen
Mainz: ZDF Redaktion Gesundheit und Natur

Weiterfiihrende Literatur

Huang, S. & Veiga, R. & Sila, U. & Reed, E. &
Hines 1989

The effect of swimming in asthmatic children:
participants in a swimming programm in the

city of Baltimore

J Asthma 26, 117-121

Konig, D. & Grathwohl, D. & Deibert, P. &
Weinstock, C. & Norhoff, H. & Berg, A. 2000
Sport und Infekte der oberen Atemwege: Epi-
demiologie, Immunologie und Einflussfaktoren
Deutsche Zeitschrift fir Sportmedizin 51,
244-250

Szentagothai, K. & Gyene, |. & Szocska, M. &
Osvath, P. 1987

Physical exercise program for children with
bronchial asthma

Pediatr Pulmonol, 3, 166-172

Kontaktadressen

Allergie- und umweltkrankes Kinde e.V.
Westerholter Str. 142

45892 Gelsenkirchen

Tel.: 0209 - 305 30 oder 0209 — 369 306
Fax: 0209 — 380 903 7

Arbeitsgemeinschaft Allergiekrankes Kind -
Hilfen fir Kinder mit Asthma, Ekzem oder
Heuschnupfen (AAK)

Nassaustr. 32, 35745 Herborn

Tel.: 02772 — 928 70

Fax: 02772 - 957 403
koordination@aak.de

www.aak.de

Deutsche Atemwegsliga e.V.
Prinzenpalais

BurgstraBe

33175 Bad Lippspringe

Tel.: 05252 - 933 615

Fax: 05252 - 933 616
www.atemwegsliga.de

Deutsche Haut- und Allergiehilfe e.V.
Gotenstr. 164

53175 Bonn

Tel.: 0228 — 367 910

Fax: 0288 — 367 919 0
www.dha-allergien.de

Deutscher Allergie- und Asthmaverband e.V.
(DAAB)

Geschéftsstelle

Fliethstr. 114

41061 M6nchengladbach,

Tel.: 02161 — 814 940

Fax: 02161 — 814943 0

info@daab.de

www.daab.de

Patientenliga Atemwegserkrankungen e.V.
Berliner Str. 84, 55276 Dienheim

Tel.: 06133 - 354 3

Fax: 06133 — 924 557
www.patientenliga-atemwegserkrankungen.de

Deutsche Lungenstiftung e.V.
Herrenhauser Kirchweg 5

30167 Hannover

Tel.: 0511 -2155110

Fax: 0511 -2155113
deutsche.lungenstiftung@t-online.de
www.lungenstiftung.de
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Deutscher Verband fur Gesundheitssport
und Sporttherapie e.V.

Sektion Atemwegserkrankungen
Vogelsanger Weg 48

50354 Hurth-Efferen

Tel.: 02233 - 650 17

Fax: 02233 - 645 61

Kontaktbtro AG Lungensport in Deutschland e.V.
c/o PCM

Wormser Str. 81

55276 Oppenheim,

Tel.: 06133 - 202 1

Fax: 06133 - 202 4

ispr@onlinehome.de

www.ispr.biz

2.5. Diabetes mellitus

Jackle, R. & Hirsch, A. & Dreyer, M. 2003
Gut leben mit Typ-1-Diabetes
Minchen: Urban & Fischer

Lawrenz, W. 2002

Diabetes mellitus

in: Hebestreit, H. & Ferrari, R. & Meyer-Holz, J.
& Lawrenz, W. Jingst, B.-K. 2002, Kinder- und
Jugendsportmedizin 170-177

Stuttgart: Thieme

Holst, S. & PreuBiger-Meiser, U. 2001
Diabetes Typ 1 und 2 Mit Diabetes leben -
Sport, Kinder, Partnerschaft

Miinchen: Econ Ullstein

Weiterfuihrende Literatur

LaPorte, R. & Dorman, J. & Tajima, N. et al. 1986
Pittsburgh insulin-dependent diabetes mellitus
morbidity and mortality study: Physical activity
and diabetic complications

Pediatrics 78, 1027-1033

Kontaktadressen

Bundesweite Férdergemeinschaft Junger
Diabetiker e.V.

Im Paul Gerhardt Stift

Mdillerstr. 56-58

13349 Berlin

Tel./Fax: 030 — 797 054 26

info@bfjd.de

www.bfjd.de

Bundesverband der Insulinpumpentrager e.V.
Reinekestr. 31

51145 KoIn

Tel.: 02203 — 258 62

Fax: 02203 - 258 620

Bundesverband Klinischer
Diabetes-Einrichtungen e.V.
Martinistr. 44

20251 Hamburg

Tel.: 040 — 466 833 8

Deutscher Diabetiker Bund e.V.
Bundesgeschéftsstelle
Goethestr. 27

34119 Kassel,

Tel.: 0561 - 703 477
info@diabetikerbund.de
www.diabetikerbund.de

Forderkreis Eltern diabetischer Kinder und
Jugendlicher e.V.

Im Hainzenthal 57, 67722 Winnweiler

Tel: 06302 — 21 60

Fax 06302 — 15 21

Internationale Vereinigung diabetischer Sport-
ler (IDAA) Sektion Deutschland e.V.

c/o Norbert Bastiné

Muhlweg 5

61206 Wollstadt

info@idaa.de

www.idaa.de

Verband der Diabetes Beratungs- und Schu-
lungsberufe in Deutschland e.V. (VDBD)
Geschéftsstelle

Am Eisenwald 16

66386 St. Ingbert

Tel.: 06894 — 590 831 3

Fax: 06894 — 590 831 4

info@vdbd.de

www.vdbd.de

2.6. Ess-Storungen

Kontaktadressen
Hungrig-Online e.V.
Postfach 1905

91009 Erlangen
www.magersucht-online.de
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2.7. Herzerkrankungen

Dordel, S. 2002

Chronisch kranke Kinder in der Schule, Emp-
fehlungen fir die Integration von Kindern mit
angeborenen Herzfehlern im Rahmen des
Schulsports

Sportunterricht 51, 11, 332-338

Schorndorf: Hofmann

Lawrenz, W. & Seiler, T. 2002

Erkrankungen des Herzens und der groBen
GefaBe

in: Hebestreit, H. & Ferrari, R. & Meyer-Holz,
J. & Lawrenz, W. & Jungst, B.-K., Kinder- und
Jugendsportmedizin 86-97

Stuttgart: Thieme

Weiterfiihrende Literatur

IDHK Interessengemeinschaft Das Herzkranke
Kind e.V. 1998

Das herzkranke Kind in der Schule

Ein Leitfaden fur Lehrer/innen,

Ahrensburg: Kroschke Stiftung fiir Kinder

Ministerium flr Arbeit, Soziales und Stadtent-
wicklung, Kultur und Sport des Landes Nord-
rhein-Westfalen 1998

»oport mit herzkranken Kindern“ - Auswertung
eines Pilotprojekts

St. Jude Medical 2003

Unterstitzung der Funktion ihres Herzens
Eine Informationsbroschiire fir Patienten zum
besseren Verstandnis der Funktion von Herz-
schrittmachern (Deutsche Ubersetzung),

Tel.: +46 8 474 4147

WWWw.Sjm.com

Sticker, E. & Bjarnason-Wehrens, B. & Dordel,
S. & Leurs, S. & Schickendant, S.
Kurzgefasste Zusammenschau zum Thema
~Herzerkrankungen im Kindesalter” (Team des
Kdlner Modellprojekts ,,.Sport mit herzkranken
Kindern®)

StraBburg, H.-M. 2003

Haufige Erkrankungen und Probleme im
Zusammenhang mit Entwicklungsstérungen
in: StraBburg, H.-M. & Dacheneder, W. & KreB,
W., Entwicklungsstérungen bei Kindern
137-157

Munchen: Urban & Fischer

Kontaktadressen

Bundesverband Herzkranke Kinder (BVHK) e.V.
Arbeitskreis Kinderherzsportgruppen
Geschéftsstelle BVHK

Kasinostr. 84

52066 Aachen

Tel./Fax: 0241 — 912 332
E-mail:bvhk-aachen@t-online.de
herzkranke-kinder-bvhk.de

2.8. Mukoviszidose
(Zystische Fibrose)

Kriemler, S. & Hebestreit, A. & Hebestreit, H.
2002

in: Hebestreit, H. & Ferrari, R. & Meyer-Holz, J.
& Lawrenz, W. & Jungst, B.-K., Kinder- und
Jugendsportmedizin 104-133

Stuttgart: Thieme

Gruber, W. & Hebestreit, A. & Hebestreit, H. &
Arbeitskreis Sport des Mukoviszidose e.\V.
2004

Leitfaden Sport bei Mukoviszidose

Bonn: Mukoviszidose e.V.

Weiterfiihrende Literatur

Gruber, W. 1997
Sport und Mukoviszidose
Feldhaus Verlag

Lehmann, C. & Staab

Schiiler und Schulerinnen mit Mukoviszidose
Solvay Arzneimittel GmbH Hannover
Hans-Bockler-Allee 20

30173 Hannover

www.solvay-arzneimittel.de

Nixon, P. & Orenstein, D. & Kelsey, S. & Doers-
huk, C. 1992

The prognostic value of exercise testing in
patients with cystic fibrosis

N Eng J Med 327, 1785-1788

Schneiderman-Walker, J. & Pollock, S. &
Corey, M. u. a. 2000

A randomized controlled trial of three year
home exercise program in cystic fibrosis
J Pediatr 136, 304-310
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Kontaktadressen Kontaktadressen
Mukoviszidose e.V., Bundesverband Selbst- Deutsche Gesellschaft fiir Muskelkranke e.V.
hilfe bei Cystischer Fibrose (CF) (DGM)

In den Dauen 6

53117 Bonn

Telefon 0228 — 98 780-0
Fax 0228 — 98 780 77
www.muko.info
info@mukoviszidose-ev.de

Christiane-Herzog-Stiftung
GeiBstr.4

70173 Stuttgart

Telefon 0711 — 246346
www.christianeherzogstiftung.de

2.9. Neuromuskulire
Erkrankungen

DGM-Info ,Muskelschwund - Was ist das?“

Neudecker, S. & Zierz, S. 2003
Symptome/Differenzialdiagnosen

in: Pongratz, D. & Zierz, S. (Hrsg.), Neuromus-
kuldre Erkrankungen

Diagnostik, interdisziplinare Therapie und
Selbsthilfe 31-46

Kéln: Deutscher Arzte Verlag

Neudecker, S. & Zierz, S. 2003
Progressive Muskeldystrophien

in: Pongratz, D. & Zierz, S. 2003 (Hrsg.)
Neuromuskulare Erkrankungen 59-78
Kéln: Deutscher Arzte Verlag

Pongratz, D. & Zierz, S. 2003
Neuromuskulare Erkrankungen
Diagnostik, interdisziplinare Therapie und
Selbsthilfe

Kéln: Deutscher Arzte Verlag

Zerres, K. & Korinthenberg, R. & Rudnik-Scho-
neborn, S. 2003

Spinale Muskelatrophien

in: Pongratz, D. & Zierz, S. (Hrsg.), Neuromus-
kulare Erkrankungen

Diagnostik, interdisziplindre Therapie und
Selbsthilfe 211-239

Kéln: Deutscher Arzte Verlag

Bundesgeschéftsstelle

Im Moos 4, 79112 Freiburg
Tel.: 07665 — 9447-20
dgm_bgs@t-online.de
www.dgm.org

2.10. Orthopadische Krank-

heitsbilder
2.10.1. Rheumatische
Erkrankungen

Girschick, H. & Schnirch, K. & John, V. 2002
Rheumatische Erkrankungen

in: Hebestreit, H. & Ferrari, R. & Meyer-Holz,
J. & Lawrenz, W. & Jingst, B.-K., Kinder- und
Jugendsportmedizin 153-161

Stuttgart: Thieme

Hefti, F. 1997
Kinderorthopéadie in der Praxis
Berlin: Springer

Kontaktadressen

Deutsche Rheuma-Liga e.V.
LV Baden-Wirttemberg
Kaiserstr. 18

76646 Bruchsal

Tel: 072 51/9162-0

Fax: 072 51/91 62 - 62
www.rheuma-liga-bw.de

Rheuma-Informationen im Internet:
www.rheuma-online.de
www.kindernetzwerk.de
www.kinderrheuma.com
www.kinderrheuma.org

2.10.2. Auffilligkeiten an
Wirbelsaule, Brust-
korb und FuBBen

Meyer-Holz, J. 2002

Orthopédische Erkrankungen

in: Hebestreit, H. & Ferrari, R. & Meyer-Holz, J.
& Lawrenz, W. & Jungst, B.-K., Kinder- und
Jugendsportmedizin 145-170

Stuttgart: Thieme
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Weiterfiihrende Literatur

Clasing, D. & Siegfried, I. 2002
Sportarztliche Untersuchung und Beratung
Spitta: Balingen

2.10.3. Spina bifida
(dysrhaphische
Storungen)

Weiterfiihrende Literatur

ASbH-Ratgeber 1998
Uben - Fordern — Beraten, Band 6
ISBN 3 9803513 5 1

ASbH-Ratgeber 2002
Mobilitat; Band 10
ISBN 3 934821 00 6

ASbH-Brief 2/2004
Rollstuhlsport; Informationsschrift des
Deutschen Rollstuhl-Sportverbandes e.\V.

Kontaktadressen

Arbeitsgemeinschaft Spina bifida und
Hydrocephalus e.V. (ASbH)
Mnsterstr.13

44145 Dortmund

Telefon 0231 - 861 050-0
www.asbh.de

Deutscher Rollstuhl-Sportverband e.\V.
Friedrich-Alfred-Str. 10

47055 Duisburg

Mandy Laicht 0203 — 7174-180
www.rollstuhlsport.de

Schweizerische Vereinigung Spina bifida und
Hydrocephalus (SBH)

Neuwiesenstr. 11

CH-9034 Eggersriet

Telefon 071 877 28 50

www.sbh-ch.ch

2.11. Zerebrale Bewegungs-
storungen

Aly, M. & Aly, G. & Tumler, M. 2005
Kopfkorrektur oder der Zwang gesund zu sein
Ein behindertes Kind zwischen Therapie und
Alltag

Dusseldorf: Eigenverlag (Bundesverband flr
Korper- und Mehrfachbehinderte)

Bahr, M. & Frotscher, M. 2003
Duus” Neurologisch-topische Diagnostik
Stuttgart: Thieme

Delank, H.-W. & Gehlen, W. 2004
Neurologie
Stuttgart: Thieme

Haupt, U. 2005

Kinder mit cerebralen Bewegungsstérungen
im Spannungsfeld von eigenen Entwicklungs-
impulsen und fremdbestimmter Anleitung

in: Bundesverband fir Kérper- und Mehrfach-
behinderte (Hrsg.), Kinder mit cerebralen
Bewegungsstérungen — Fdrderung und
Therapie zwischen Fremd- und
Selbstbestimmung 3-13

Dusseldorf: Eigenverlag (Bundesverband fur
Kérper- und Mehrfachbehinderte)

Knauf, B. & Kasper, F. 2001

Selbstandiges, hilfsmittelgestiitztes Schwimmen
mit schwerstbewegungsbehinderten Menschen
in: Praxis der Psychomotorik Jg. 26 (1)
Februar 50-54

Schorndorf: Hofmann

Michaelis, R. & Niemann, G. 1995
Entwicklungsneurologie und Neuropé&diatrie
Grundlagen und diagnostische Strategien
Stuttgart: Hippokrates

Weiterfiihrende Literatur

Aly, M. 2002

Frihgeboren, entwicklungsverzdgert,
behindert? Oder einfach anders?
Antworten flr Eltern

Mein Kind im ersten Lebensjahr
Berlin, Heidelberg: Springer

Kontaktadressen

Bundesverband flur Kérper- und Mehrfachbe-
hinderte e.V.

Brehmstr. 5-7

40239 Disseldorf

Tel.: 0211 - 64004 -0

Fax: 0211 - 64004 - 20

info@bvkm.de, www.bvkm.de
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5.2. Sportmedizinischer Untersuchungsbhogen

Untersuchungsdatum:

Name: Vorname: Geb.:

Lénge: cm .P) Gewicht: kg ( .P)

BMI: kg/m? ( .P) Blutdruck: mm Hg ( .P)

ANAMNESE:

Eigenanamnese/Vorerkrankungen:

O Asthma bronchiale O Herzerkrankungen O Orthopadische Erkrankungen
O Diabetes mellitus O Verzogerte Entwicklung O Anfallsleiden

O Verletzungen/Operationen:

O Allergien:

O Andere Erkrankungen:

O Medikamente:

Ergadnzungen:

Familienanamnese:
O Marfan-Syndrom O Hypertr. Kardiomop. O Hypertonie
O Andere Erkrankungen:

Ergénzungen:

Sportanamnese:

Sportarten:

Seit wann: Wie oft: Wie lange:

Symptome bei Belastung: O Atemnot O Schwindel O Schmerz O Synkope

Ergénzungen:

Sportmed. Untersuchungsbogen f. Kinder u. Jugendliche, Teil 1 — Empfohlenes Formblatt der Gesellschaft fir Padiatrische Sportmedizin e.V.
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Name:

Vorname:

KLINISCHE UNTERSUCHUNG:

Geb.:

o.p.B.

Auffallige Befunde

Augen

HNO

Mund/Zahne

Lunge

Herz/GefaBe

Abdomen

Muskulatur

Flexibilitat

Gelenke

Haut

HWS

BWS

LWS

Schultern

Becken

FiBe

Genitale

Tanner Stadium

Brust/Schamhaare)

Erganzungen:

Sportmed. Untersuchungsbogen f. Kinder u. Jugendliche, Teil 2 - Empfohlenes Formblatt der Gesellschaft
fir Padiatrische Sportmedizin e.V.
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Name: Vorname: Geb.:

ERGANZENDE UNTERSUCHUNG (FAKULTATIV):

Urinstatus:
Blutbild:
Kérperfettgehalt: (%) Methode: O Hautfalten
O Impedanzmessung
EKG: Lagetyp: PQ-Zeit: s QRS-Zeit: QTc-Zeit:
Auffalligkeiten:
Spirometrie:  Ruhe: VC [( %) FEV I [( %)

nach Belastung: VC [( %) FEV I [( %)

Weitere Untersuchungen:

Beurteilung:

Datum Arztstempel und Unterschrift

Sportmed. Untersuchungsbogen f. Kinder u. Jugendliche, Teil 3 — Empfohlenes Formblatt der Gesellschaft
flr Padiatrische Sportmedizin e.V.
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5.3. Uber die Autoren

® Jahrgang 1941

® Nach dem Schuldienst (Volks- und Realschullehrer) langjahrige
Tatigkeit (u.a. Stv. Leiter) an der Staatlichen Sportakademie in
Ludwigsburg, einer zentralen Fortbildungsstétte fir Sportlehr-
kréfte in Baden-Wurttemberg. Schulamtsdirektor am Staatlichen
Schulamt Heilbronn

m Verbandstatigkeit (Deutscher Sportlehrer-Verband, Wirttembergi-
scher Volleyballverband); Trainer- und Ausbildungstétigkeit in
verschiedenen Spielsportarten

®m Bisherige Veroffentlichungen:
- Spielen-Spiele-Spiel, Verlag K. Hofmann, Schorndorf

- Mitautor u.a. bei ,Materialien fir die zweite Phase der Sport-
lehrerausbildung” (Unfallverhiitung — GUV), ,Fit und gesund in
der 2. Lebenshélfte” (Verlag K. Hofmann), ,,484 Spiel- und
Heinz Lang Ubungsformen im Golf* (Verlag K. Hofmann)

- Diverse Veréffentlichungen in Fachzeitschriften

- (Ehrenamtlicher) Schriftleiter der ,,Lehrhilfen fiir den Sportunter-
richt”, einer Beilage der Zeitschrift ,,sportunterricht®.

B Anschrift: Heinz Lang
Neckarsulmer StraBe 5
71717 Beilstein
E-Mail: H-W.Lang@t-online.de

® Jahrgang 1962

m Kinder- und Jugendarzt, Sportmediziner, Erndhrungsmediziner
(BDEM). Seit 1993 niedergelassen in einer kinder- und jugend-
arztlichen Gemeinschaftspraxis in Ludwigsburg

® Grindungs- und Vorstandsmitglied der Gesellschaft fur
Péadiatrische Sportmedizin e. V.

m Arztlicher Leiter von FITOC Ludwigsburg, einem interdisziplina-
ren Interventionsprogramm fur Ubergewichtige Kinder und Ju-
gendliche. Initiator der Kindersportoffensive (PFIFFIX) und des
Adipositas-Netzwerkes (ADINET) Ludwigsburg. Vorstand des
MTV Ludwigsburg

m Bisherige Veroffentlichungen:

- Die Férderung des Schulsports als Mittel zur Gesundheits-
pravention; Kinder- u. Jugendarzt, 2001, S. 562- 568
(zusammen mit Dr. J. Steinki und Fr. U. Ulbrich)

® Anschrift: Dr. med. Thomas Kauth
Breslauer StraBe 2—4
71638 Ludwigsburg
E-Mail: dr.t.kauth@kinderjugendarztpraxis.de

Dr. med. Thomas Kauth
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Frank-Joachim Durlach

Dr. Johannes Steinki

®m Jahrgang 1947
® Studium an der Deutschen Sporthochschule Kéln mit Ab-
schluss Diplom-Sportlehrer. Schwerpunktfacher:
Behindertensport und Schwimmen; Studium der Sonderpad-
agogik an der Padagogischen Hochschule Rheinland in K&in;
Montessori-Diplom
m Wissenschaftlicher Mitarbeiter am Institut flir Rehabilitation
und Behindertensport der Deutschen Sporthochschule Kéln
(1978/1979); 19-jahrige hauptamtliche Tatigkeit in der Lehrer-
fortbildung an der Staatlichen Sportakademie in Ludwigsburg;
seit 1998 Lehrer an einer Schule fur Geistig- und Kérper-
behinderte in Ludwigsburg; seit dem Schuljahr 2002/2003
Sportkoordinator der Kindersportoffensive Ludwigsburg; seit
1982 Leiter der Abteilung Integrationssport im MTV Ludwigs-
burg — einem Sportverein mit Gber 5.000 Mitgliedern
m Bisherige Verdffentlichungen:
- Erlebniswelt Wasser: Spielen — Gestalten — Schwimmen,
Hofmann Verlag Schorndorf

- Erlebniswelt Sport (Mitautor), Hofmann Verlag Schorndorf

- Sicherheit im Schwimmunterricht — Pravention und Rettungs-
fahigkeit, Schriftenreihe ,,Bewegung, Spiel und Sport in der
Schule” des Ministeriums flr Kultus, Jugend und Sport
Baden-Wirttemberg

- Diverse weitere Publikationen

B Anschrift: Frank-Joachim Durlach
Kreuzécker 2
71634 Ludwigsburg
E-Mail: frankjoachim.durlach@gmx.de

® Jahrgang 1954
m Kinder- und Jugendarzt, Sportmedizin. Seit 1990 niedergelassen
in Boblingen

® Grindungsmitglied der Gesellschaft fir Padiatrische
Sportmedizin e. V.

m Arztlicher Leiter der Kindersportschule SV Béblingen (KISS)
und Leiter der Kindersportgruppe Big Kids, einem
interdisziplindren Sportférderprogramm fur adipdse Kinder
und Heranwachsende des SV Bdblingen

m Bisherige Verdffentlichungen:

- Tennis im Kindes- und Jugendalter;
Kinder- u. Jugendarzt, 2001, S. 402-03;

- Die Férderung des Schulsports als Mittel zur Gesundheits-
pravention; Kinder- u. Jugendarzt, 2001, S. 562 — 568
(zusammen mit Dr. Th. Kauth und Fr. U. Ulbrich)

®m Anschrift:  Dr. Johannes Steinki
Postplatz 12
71032 Boblingen
E-Mail: johannes.steinki@t-online.de
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