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Vorwort: Sport — Gesundheit — Corona: Verein(t) aus der Krise

Was treibt uns an? Was sind unsere Motive und BEWEG-Grinde und
was wird bendtigt, um ein aktives und gesundes Leben zu fihren? Die AK
Erfahrung lehrt uns immer wieder, dass es schwierig ist Menschen

aktiv zu bewegen und zu einem gesunden Lebensstil hin zu Die Gesundheltskasse.
motivieren. Und das, obwohl uns allen bewusst ist, dass gesunde
Ernahrung, Sport und Bewegung sowie die Starkung der psychischen
Gesundheit zu einer hoheren Lebensqualitat beitragen. Nicht zu vergessen sind hierbei auch

die Begegnungen, gemeinsamen Erlebnisse und sozialen Kontakte, die das Vereinsleben
ermdglicht und bietet.

AOK Baden-Wiirttemberg

Genau diese sozialen Kontakte und ,echten“ Begegnungen sind durch die Corona-Pandemie
eingeschrankt worden und werden dringend gebraucht, um sich im ,neuen Normal“
gemeinsam zu erleben. Dabei spielen Verbande und Vereine nun eine ganz zentrale Rolle,
um nicht nur Erwachsene, sondern auch Kinder und Jugendliche wieder in das Vereinsleben
zu bringen.

Ein wesentlicher Faktor fiir einen gesunden Lebensstil ist es, ein fir sich individuell passendes
Angebot zu finden. Nur wie finde ich das? Besonders dann, wenn ich bislang keinen Bezug
zum Sporttreiben habe. Die Wissenschaft liefert uns Erkenntnisse und Wissen, die es gilt in
der Praxis — bei lhnen in den Vereinen vor Ort — umzusetzen und in der Praxis zu Uberprifen.
Dies zeigt wie wichtig es ist, einen standigen Austausch zwischen Theorie und Praxis zu
schaffen und mit der Zeit zu gehen. Der WLSB bietet unter anderem mit dem
L~Sportmedizinischen Seminar” seinen Mitgliedsvereinen Fachwissen und Unterstitzung an,
schafft Strukturen in den sogenannten nichtbetrieblichen Lebenswelten (Verbande und
Vereine) und fordert diese auf vielfaltige Weise. Er tragt dazu bei, die Qualitat der Angebote
weiter zu starken und auszudifferenzieren, sowie neue zeitgemaRe Angebote zu schaffen.
Dies ist der Kern der Kompetenzpartnerschaft zwischen der AOK und dem WLSB. Ziel ist es,
sich wechselseitig mit dem jeweiligen Know-how zu unterstitzen und gemeinsam
weiterzuentwickeln und damit die Vereine und die Menschen vor Ort und/oder digital
abzuholen und bei der Umsetzung eines gesunden Lebensstils optimal zu unterstitzen. Die
AOK ist hierbei der ideale Partner — denn wir sind nicht nur gesund, sondern auch nah — eben
GESUNDNAH.

Eine besondere Rolle, um in der Flache Sport und Bewegung anbieten zu kdnnen und damit
die Grundvoraussetzungen fiir eine Motivbildung im Bereich des Sports zu schaffen, kommt
den Vereinen zu. Hierfuir gebihrt lhnen ein besonderer Dank. Ohne die vielen ehrenamtlich
Engagierten, den Verantwortlichen in den Vereinen, den Trainer‘innen sowie den
Ubungsleiter*innen wére dies nicht méglich. Sie halten die Menschen vor Ort, in den Regionen
und Kommunen fit und gesund. Sie setzen sich flir Nachwuchssportler*innen ein und sind
deren Vorbilder, sowohl auf als auch neben dem ,Platz“. Sie vermitteln den Menschen vor Ort
— ob jung oder alt — wichtige gesellschaftliche Werte.

Die AOK Baden-Wirttemberg wiinscht Thnen weiterhin viel Kraft und Mut, denn ohne Sie geht
es nicht!

Herzlichen Dank fiir lnr Engagement.

Mit sportlichen GriRen
Ihre AOK Baden-Wodrttemberg
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COVID-19 im Sport — Welche Folgen fiir Gesundheit und Leistung der
Sportler*innen miissen wir erwarten?
Prof. Dr. Andreas Niel3,

Arztlicher Direktor der Abteilung Sportmedizin,
Universitatsklinikum Tubingen

Die derzeitige Coronavirus-Pandemie stellt eine besondere Herausforderung flr unser
Gesundheitssystem dar. Die Covid-19 Erkrankung zeigt dabei ein sehr breites und individuell
variables klinisches Bild, das bei einer erfolgten Infektion mit dem SARS-CoV-2 Virus von einer
Symptomfreiheit bis hin zu schweren oder gar tédlichen Verlaufen fihren kann. Dabei kénnen
nicht nur die Lunge, sondern auch das Herz-Kreislauf-System, die Skelettmuskulatur, das
zentrale sowie das periphere Nervensystem, das Blut- und Immunsystem, die Leber, die
Nieren und weitere Kérperfunktionen betroffen sein (1 — 6).

Nach heutigem Kenntnisstand sind junge Sportler*innen keine Risikogruppe, die fiir einen
schweren Verlauf der COVID-19-Erkrankung pradisponiert ist. Dabei gibt es Hinweise, dass
korperlich aktive Menschen ein geringeres Risiko fir einen schweren Verlauf aufweisen, als
korperliche Inaktive. Allerdings kann auch bei Sportlerinnen eine erfolgte Infektion mit SARS-
CoV-2 zu maRigen oder auch starkeren akuten Symptomen fiihren (7). Eine mdgliche
Beteiligung des Herzmuskels erfordert bei Sportlerinnen nicht nur im Hinblick auf die
Wiederaufnahme des Sports und der Teilnahme an Wettkdmpfen besondere Aufmerksamkeit
(2, 8). Berichtet wird auch Uber Patient*innen mit anhaltender Atemnot bei sportlicher
Belastung (9). Im Hinblick auf den Sport muss ber(cksichtigt werden, dass bereits geringfligige
Einschrankungen der Lungenfunktion die Belastbarkeit und Leistungsfahigkeit einschranken
kénnen.

Zuséatzlich zu den akuten kardialen, pulmonalen und anderen Symptomen besteht bei COVID-
19 ein Risiko fiir anhaltende Beschwerden und eine verzégerte Genesung, die als "Long-
COVID-Syndrom" bezeichnet wird (10, 11). Bis heute ist es noch nicht vollstandig geklart,
inwieweit das "Long-COVID-Syndrom" bei kdrperlich aktiven Personen und insbesondere bei
Leistungssportler*innen auftreten kann, und ob es auch Personen betrifft, die in der akuten
Phase der Infektion nur leichte oder gar keine Symptome gezeigt hatten.

Sportler*innen, die eine symptomatische Covid-19 Infektion durchgemacht haben sollten sich
vor dem Wiedereinstieg in intensivere sportliche Belastungen ein arztliches ,Go" einholen (12,
13). Dies gilt insbesondere auch fir diejenigen, die noch Symptome aufweisen. Der
Wiedereinstieg nach durchgemachter Infektion erfordert dabei ein individualisiertes VVorgehen,
das sich v.a. an der Schwere der Infektion orientiert, aber auch daran, welche sportlichen
Fertigkeiten moglicherweise verloren gegangen sind (14).

Literatur:

[11 A. Gupta, M.V. Madhava, K. Sehgal, N. Nai, S. Mahajan, T.S. Sehrawa, et al., Extrapulmonary
manifestations of COVID-19, Nat. Med. 26 (2020) 1017 - 1032.

[2] P. Schellhorn, K. Klingel, C. Burgstahler, Return to Sports After COVID-19 Infection, Eur.
Heart J. 41 (2020) 4382 - 4384.

[3] M. Madijid, P. Safavi-Naeini, S.D. Solomon, O. Vardeny, Potential Effects of Coronaviruses on
the Cardiovascular System: A review, JAMA Cardiol. 5 (2020) 831-840.
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et al., More than 50 Long-term effects of COVID-19: a systematic review and meta-analysis,
medRxiv. 2021 Jan 30: 2021.01.27.21250617. doi: 10.1101/2021.01.27.21250617.
A.V.Raveendran, R. Jayadevan, S. Sashidharan, Long COVID: An overview, Diabetes Metab.
Syndr. 15 (2021) 869-875.

A.M. Niess, W. Bloch, B. Friedmann-Bette, C. Grim, M. Halle, A. Hirschmdiller, et al., Position
stand: return to sport in the current Coronavirus pandemic (SARS- CoV-2 / COVID-19), Dtsch.
Z. Sportmed. 71 (2020) E1-E4.

A. Baggish, J.A. Drezner, J. Kim, M. Martinez, J.M. Prutkin, Resurgence of sport in the wake
of COVID-19: cardiac considerations in competitive athletes, Brit. J. Sports Med. 54 (2020)
1130 —1131.
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and sports after COVID-19 — Guidance from a clinical perspective, Transl. Sports Med. 4
(2021) 310-318. DOI: 10.1002/tsm2.247
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Die korperlich-sportliche Aktivitdt von Kindern und Jugendlichen wahrend der
COVID-19 Pandemie in Deutschland
Dr. Steffen C.E. Schmidt,

Bewegungswissenschaftler, Leitung AG Aktivitdt der Motorik-Modul-Studie,
Institut fur Sport und Sportwissenschaft am KIT

Motorische Leistungsfahigkeit und korperlich-sportliche Aktivitat sind wichtige Aspekte einer
gesunden Entwicklung im Kindes- und Jugendalter. Trotzdem lieRen sich die Fragen, wie sich
die korperlich-sportliche Aktivitat und motorische Fitness unter Kindern und Jugendlichen
historisch entwickelt hat und was bedeutsame Einflussfaktoren sind, bisher nicht zuverlassig
beantworten. Grund dafiir war schlicht das Fehlen von einheitlich erhobenen, reprasentativen
Daten. Das Motorik-Modul (MoMo) hat das Ziel, diese Forschungsliicke zu schlielen. Als
Teilmodul der bundesweiten Studie zur Gesundheit von Kindern und Jugendlichen in
Deutschland (KiGGS) des Robert Koch-Instituts (RKI) in Berlin erfasst MoMo seit 2003 in
regelmafBigen Abstanden die motorische Leistungsfahigkeit und korperlich-sportliche Aktivitat
von Kindern, Jugendlichen und jungen Erwachsenen in Deutschland. Als Reaktion auf die
COVID-19 Pandemie mussten die MoMo-Felduntersuchungen zwar Anfang 2020 pausiert
werden, wir nutzten die Zeit jedoch um wahrend der Lockdowns in Deutschland
Fragebogenerhebungen analog zur MoMo-Felduntersuchung digital durchzufiihren.

Eine Vielzahl an internationalen Studien berichtet, dass sich im Zuge der COVID-19 Pandemie
die Gesundheit, Fitness und kdrperliche Aktivitat von Kindern und Jugendlichen nicht zum
Besseren gewandt hat. Entsprechend Uberrascht haben die Ergebnisse unserer MoMo Studie
zur Entwicklung der koérperlich-sportlichen Aktivitdt wahrend des ersten Lockdowns in
Deutschland. Als der organisierte Sport ausgesetzt wurde, kompensierte ein GroRteil der
Kinder und Jugendlichen dies mit unorganisiertem Sporttreiben und Spielen im Freien - und
das teilweise deutlich Uber das Ausgangsniveau vor dem Lockdown hinaus. Leider konnte
dieses hohe Niveau an Freizeitaktivitat nicht aufrechterhalten werden und der zweite
Lockdown in den Wintermonaten brachte schlielich die Erniichterung: Die Aktivitatszahlen
fielen unter das Ausgangsniveau vor der Pandemie und zeigten damit die erwarteten Defizite
auf.

Ergebnisse

Die nachfolgende Abbildung gibt einen Uberblick (iber die Daten zur kérperlich-sportlichen
Aktivitdt und Mediennutzung von in Deutschland lebenden Kindern und Jugendlichen vor und
wahrend der COVID-19 Pandemie:
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Organisiertes Sporttreiben (z.B. im Verein)
Durchschnitt pro Tag in Minuten
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Durchschnitt pro Tag in Minuten

6,2 mver dem Lockdown
2319 W wihrend des 1. Lockdowns
99 m wihrend des 2. Lockdowns
0 50 100 150 200

Alltagsaktivitét (z.B. Spazierengehen, Spielen)
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Bildschirmnutzung in der Freizeit
Durchschnitt pro Tag in Minuten
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Abbildung: Die wichtigsten MoMo-Kennzahlen zur Pandemie

Neben dem deutlichen Ruckgang der korperlich-sportlichen Aktivitdt und der Zunahme der
Bildschirmmediennutzung im zweiten Lockdown, gaben 48% der Kinder und Jugendlichen an,
dass sich ihre Fitness in der Zeit der Pandemie verschlechtert hat. Weitere Analysen zeigten
zudem, dass sich die berichtete Lebensqualitat der Kinder und Jugendlichen in den
Lockdowns verringerte (Wunsch et al., 2021).

Herausforderungen fiir die Sportvereine

Die Ergebnisse stellen die Sportvereine in Bezug auf den Prozess der Riickkehr zur Normalitat
in und um den organisierten Sport vor groRe Herausforderungen. Wie viele Kinder und
Jugendlichen, die vor der Pandemie aktives Mitglied in einem Sportverein waren, sind dies
auch noch nach der Pandemie? Gibt es vielleicht sogar einen Sport-Boom in den Jahren 2022
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und 2023 oder leiden die Vereinsmitgliedszahlen auch mittelfristig vom Lockdown und den in
der Pandemie notwendigerweise vermittelten Angsten vor phyischem Kontakt? Sind Online-
Sportangebote nachhaltig? Wie effektiv sind sie? Und wie entwickeln sich die sozialen
Kontakte und deren positive (z.B. soziale Unterstiitzung, Stressbewaltigung) und negative
Aspekte (z.B. Cyber-Mobbing, Bubbles) auf Kinder und Jugendliche, die zunehmend digital
aufwachsen?

Die folgende Abbildung fasst nochmals die wichtigsten Studienergebnisse flr die Praxis
zusammen:

Kompletter Wegfall der organisierten sportlichen Aktivitdt im ersten Lockdown.
Zunahme der Bildschirmmediennutzung von 61 Minuten pro Tag im ersten Lockdown.
Riickgang des Spielens im Freien bei Kindern bis 10 Jahre von 126 auf 39 Minuten im zweiten Lockdown.
Benachteiligte: Stadtkinder, Kinder ohne Zugang zu ¢inem Garten und/oder wohnhaft in

Mehrfamilisnhausern. %5
« 70% der Kinder mit Ubergewicht aber nur 27% der Kinder mit Normalgewicht berichten gine ;“ 2
Gewichtszunahme. ‘4!&,
= 49% der Kinder berichien eine Verschiechterung der Motorik. E"

Rilckgang der Aktivitat in allen sozialen Schichten. Auswirkungen bei niedrigen sozialen Schichten
drastischer, da von niedrigerem Niveau kommend (Hohe Schicht: statt 200 noch 100 Minuten Sport pro
Woche. Niedrige Schicht: statt 140 noch 40 Minuten).

Kein signifikanter Rickgang der nicht motorisierten Wegstrecken (zu Ful gehen, Fahrrad fahren, etc.).

Starke Zunahme der Alltagsakivitat (nicht Sport!) bei Kindern mit Zugang zu Griinflichen (eigener Garten
oder rurale Gebiete) im ersten Lockdown.

15% der Kinder und Jugendlichen nutzen digitale Sportangebote von Vereinen im zweiten Lockdown.
11% nutzen digitale Angebote in der Freizeit.

{Schmidt at al., 2030, Schmidt ot al. 20208, Schmidt et al., in prep.)

Abbildung: Zusammenfassung der wichtigsten Studienergebnisse fiir die Praxis

Fazit

Fir Sportvereine heildt es daher: Kreativ sein. Wie lasst sich eine adaquate korperlich-
sportliche Aktivitat fiir ausnahmslos jeden Blirger und jede Burgerin ermdglichen? Wie gewinnt
man die vom Bewegungsmangel besonders betroffene Zielgruppen wie sozial schwacher
gestellte Familien? Mdoglicherweise konnten der Ausbau von Onlineangeboten fir
mobilitdtseingeschrankte Personen und/ oder extreme Phasen der Einschrankung wie
Lockdowns, die Prifung neuer Techniken wie VR und AR (virtuelle und erweiterte Realitat) zur
Steigerung der korperlichen Aktivitat und nicht zuletzt die Bereitstellung von Informationen
Uber die Bedeutung korperlich-sportlicher Aktivitat fir Eltern Ansatze sein, die in die
Uberlegungen der Sportvereine miteinflieRen sollten.
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Zum Nachlesen:

Ubersicht iiber die Ergebnisse in deutscher Sprache:
Schmidt, S. C. E., Burchartz, A., Kolb, S., Niessner, C., Oriwol, D., Hanssen-Doose, A., Worth,
A. & Woll, A. (2021). Zur Situation der korperlich-sportlichen Aktivitat von Kindern und
Jugendlichen wahrend der COVID-19 Pandemie in Deutschland. Die Motorik-Modul Studie
(MoMo). KIT Scientific Working Papers, 165.

Ergebnisse der Untersuchungen zum ersten Lockdown:
Schmidt, S. C. E., Anedda, B., Burchartz, A., Eichsteller, A., Kolb, S., Nigg, C., Niessner, C.,
Oriwol, D., Worth, A. & Woll, A. (2020). Physical activity and screen time of children and
adolescents before and during the COVID-19 lockdown in Germany: a natural experiment.
Scientific Reports, 10(1), 1-12.

Uber die Lebensqualitit im ersten Lockdown:
Wunsch, K., Nigg, C., Niessner, C., Schmidt, S. C., Oriwol, D., Hanssen-Doose, A., ... & Woll,
A. (2021). The Impact of COVID-19 on the Interrelation of Physical Activity, Screen Time and
Health-Related Quality of Life in Children and Adolescents in Germany: Results of the
Motorik-Modul Study. Children, 8(2), 98.

Zum Einfluss soziodemographischer Faktoren (erscheint in Kiirze im German Journal of
Exercise and Sport Research):
Schmidt, S.C.E., Burchartz, A., Kolb, S., Niessner, C., Oriwol, D. & Woll, A. (under review).
The Influence of socioeconomic variables on the Physical Activity and Screen Time of
Children and Adolescents during the COVID-19 Lockdown in Germany: The MoMo-Study.
German Journal of Exercise and Sport Research.
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Workshop 1:
Turnbeutelbande — Motorik-Test fiir Kinder

Gina Henz, Projektreferentin & Wirkungsmanagerin, Kinderturnstiftung Baden-Wdrttemberg
Hannah Kron, Akademische Mitarbeiterin am Institut flir Sport und Sportwissenschaft, KIT

Im Verlaufe der letzten Jahre und Jahrzehnte haben sich bei vielen Kindern die motorischen
Fahigkeiten, wie Koordination und Kraft, verschlechtert. Dies zeigt sich etwa beim Balancieren riickwarts
oder beim seitlichen Hin- und Herspringen. Dabei bilden diese Fahigkeiten eine wichtige Grundlage fir
das Erlernen von Bewegungsfertigkeiten, wie springen, laufen, werfen — und damit fir eine gesunde
ganzheitliche Entwicklung von Kindern. Denn motorisch leistungsstarke bzw. fitte Kinder sind nicht nur
geslinder, aufmerksamer und meistern ihren Alltag besser, sie haben auch ein deutlich reduziertes
Unfallrisiko, sei es auf dem Spielplatz oder in Verkehrssituationen.

Obwohl Entwicklungsprozesse auf kognitiver, motorischer und kérperlicher Ebene nicht auf das
Kindesalter beschrankt sind, gilt diese Zeitspanne nach wie vor als das ,goldene Zeitalter* der
Entwicklung. In diesem Lebensabschnitt werden — auch (iber neuronale Verkniipfungen — Ressourcen
geschaffen und Erfahrungen gemacht, die ein Leben lang pragen. Deshalb ist es fir padagogische
Fachkréfte, Lehrkrafte und Ubungsleitende eine besondere Herausforderung, Kindern im Sport und im
Alltag nicht nur freudvolle, sondern auch an ihren Starken und Schwéachen anknipfende
Bewegungsaufgaben anzubieten, um ihnen eine umfassende und bestmdgliche motorische
Entwicklung zu gewahrleisten. Voraussetzung hierfir ist es u.a. die motorischen Fahigkeiten der Kinder
bzw. der Gruppe zu kennen und Entwicklungsverlaufe sorgsam zu begleiten.

Vor diesem Hintergrund wurde mit der Initiative ,Turnbeutelbande — Motorik-Test fir Kinder” der
Kinderturnstiftung Baden-Wirttemberg eine Welt geschaffen, die es padagogischen Fachkraften aus
Kindergarten und Grundschule sowie Sportfachkraften und Ubungsleitenden aus dem Verein erméglicht
mit einem Motorik-Test fiir Kinder regelmaRig und kindgerecht die kérperliche Leistungsfahigkeit bzw.
Fitness von Kindern im Alter von 4-10 Jahren kindgerecht festzustellen, zu dokumentieren und zu
begleiten. Dabei werden Kinder Teil der Turnbeutelbande indem sie den Motorik-Test fiir Kinder (KITT+
3-10) meistern. Auf einer Auswertungsplattform kann die motorische Entwicklung erfasst und
dokumentiert sowie auf deren Basis bewegungsférdernde MalRnahmen zielgerichtet gestalten werden.

1. Welcher Test steck dahinter?

Im Rahmen der Turnbeutelbande wird der nach wissenschaftlichen Kriterien von Prof. Dr. Klaus Bos
entwickelte Motorik-Test fir Kinder KITT+ 3-10 verwendet. Mit diesem kann die Frage beantwortet
werden, wie fit die Kinder aktuell sind und wie sie sich motorisch entwickelt haben. Der Test erfasst die
korperliche Leistungsfahigkeit, welche sich aus den motorischen Fahigkeiten Ausdauer, Kraft,
Schnelligkeit, Beweglichkeit und Koordination zusammensetzt (siehe Abbildung 1). Auf diesen finf
grundlegenden Fahigkeiten basieren die Testaufgaben. Sie sind in zwei Testmodulen angeordnet, um
die jeweiligen korperlichen und kognitiven Voraussetzungen der Kinder entsprechend ihres Alters zu
berticksichtigen. Modul 1 ,Kindergartenalter* umfasst 4 Aufgaben, Modul 2 ,Grundschulalter” schlief3t 8
Aufgaben ein. Die Testaufgaben sind in Abbildung 2 entsprechend der Module dargestellt. Zusatzlich
werden Korpergewicht und KorpergrofRe der Kinder gemessen.
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Motorische Fahigkeiten
Energetisch determinierte Informationsorientierte Passive Systeme der
(konditionelle) Fahigkeiten (koordinative) Fahigkeiten Energieabertragung
Ausdauer Kraft Schnelligkeit Koordination Beweglichkeit
AA AnA KA MK SK AS RS KZ KP B

Legende: Aerobe Ausdauer (AA), Anaerobe Ausdauer (AnA), Kraftausdauer (KA), Maximalkraft (MK), Schnellkraft (SK),
Aktionsschnelligkeit (AS), Reaktionsschnelligkeit (RS), Koordination unter Zeitdruck (KZ), Koordination bei Prézisionsaufgaben
(KP)

Abbildung 1: Systematik der motorischen Féhigkeiten (nach Bés, 1987)"

! Bos, K. (1987). Handbuch sportmotorischer Tests. Géttingen: Hogrefe.

Modul 1: Koordination Beweglichkeit
3-5 Jahre — e

Seitliches Hin-
und Herspringen

Rilckwrts
Balancieren

Standweitsprung.

Modul 2: Ausdauer
6-10 Jahre

20m-Sprint 6-Minuten-Lauf

Abbildung 2: Testaufgaben der Module 1 und 2

2. Was ist das Besondere bei der Durchfiihrung?

Fir die Kinder stehen die vier tierischen Freunde der Turnbeutelbande im Vordergrund, mit denen sie
gemeinsam aktiv sind und sich messen. Zur Vermittlung und Durchfiihrung stehen passende
Bewegungsgeschichten rund um die vier Freunde zur Verfligung — ganz nach dem Motto: ,Werde Teil
der Turnbeutelbande®. So wird jedes Kind, das den Test absolviert hat, Teil der Turnbeutelbande und
erhalt neben einer Urkunde zuséatzlich einen Turnbeutel.

3. Was wird zur Durchfiihrung benétigt?

Testtasche mit den Testmaterialien:

Fir die Durchfihrung des Tests wird spezielles Testmaterial benétigt. Die Kinderturnstiftung Baden-
Wirttemberg bietet die Materialien gesammelt in einer Testtasche an, welche an verschiedenen
Stationen im Land kostenfrei ausgeliehen werden kénnen. Alternativ kénnen die Materialien gemeinsam
mit den Kindern mit Hilfe einer_Bauanleitung hergestellt werden. Eine Checkliste mit dem benétigten
Material finden Sie ebenfalls auf unserer Homepage.
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Zugangscode zur Auswertungsplattform
Mit Planung der Testung kann Uber die Homepage www.turnbeutelbande.de ein Zugangscode fiir die
Auswertungsplattform beantragt werden, um die Testergebnisse der Kinder auswerten zu kdnnen.

4. Wie kann der Test durchgefiihrt werden?

Der Motorik-Test lasst sich ganz einfach an die Rahmenbedingungen vor Ort anpassen. Es besteht die
Méglichkeit, den Test innerhalb eines Aktions-Tags durchzufiihren oder die einzelnen Testaufgaben auf
mehrere Tage und Wochen zu verteilen. Somit kann trotz zeitlicher oder raumlicher Einschrankungen
der Test flexibel mit den Kindern durchgefihrt werden. Bei der Vorbereitung zur Durchfiihrung der
einzelnen Testaufgaben helfen die Schulungsvideos.

5. Wie erfolgen die Auswertung und die Ergebnisriickmeldung?

Damit die Ergebnisse schnell ausgewertet und die motorischen Entwicklungen dokumentiert werden
kénnen, steht den padagogischen Fachkraften, den Lehrkréften und Ubungsleitenden eine kostenfreie
internetbasierte Auswertungsplattform inklusive Tutorials zur Verfligung. In einem sicherheits-
zertifizierten Bereich kdnnen die Testergebnisse der getesteten Kinder eingegeben und ausgewertet
werden. Zudem stehen Urkunden fiir jedes Kind, Datenblatter mit dem Fitnessprofil der Kinder sowie
eine Gruppenibersicht im Anschluss zur Verfigung. Die Entwicklung der einzelnen Kinder kann nach
einem weiteren Test Uber die Plattform dokumentiert und durch eine Vergleichsmessung ausgewertet
werden.

Zur Einordung der erbrachten Leistung der Kinder sind auf der Auswertungsplattform alters- und
geschlechtsspezifische Normwerte hinterlegt. Die Normwerte erlauben es, die von einem Kind in einer
Testaufgabe erbrachte Leistung in eine von finf Leistungsklassen einzustufen.

6. Was passiert mit den Ergebnissen?

Durch die Ergebnisse lasst sich die aktuelle motorische Leistungsfahigkeit von Kindern dokumentieren
und auf dieser Basis eine gezielte Férderung von motorischen Starken und Defiziten anregen. Auch ist
eine Beurteilung der motorischen Entwicklung durch Mehrfachtestungen mdglich. Hilfe bei der
Interpretation und Tipps zur Bewegungsférderung gibt es unter www.turnbeutelbande.de

7. Der Fitnessbarometer Baden-Wiirttemberg

Einmal im Jahr prasentiert die Kinderturnstiftung Baden-Wirttemberg in Zusammenarbeit mit Prof. Dr.
Bds und dem Forscherteam um Dr. Niessner des Karlsruher Instituts fiir Technologie aktuelle
Ergebnisse zur korperlichen Leistungsfahigkeit von Kindern im Alter von 4-10 Jahren in Form eines
Barometers. Hierflir werden die anonymisierten Testergebnisse des Motorik-Tests fir Kinder (KITT+ 3-
10), die im Rahmen der Initiative ,Turnbeutelbande — Motorik-Test fiir Kinder* erfasst wurden,
ausgewertet. In diesem Jahr wurden schwerpunktmaRig die Auswirkungen der Corona-Pandemie auf
die Fitness und das Bewegungsverhalten genauer unter die Lupe genommen. Die aktuellen Ergebnisse
gibt es unter: www.turnbeutelbande.de/fitnessbarometer/.

Auf diese Weise informiert die Stiftung tUber den IST-Zustand und klart Uber die Folgen und Ursachen
von Bewegungsmangel auf.

Macht mit!

Um dies zu erreichen und unseren Kindern eine bewegungsfreundliche ‘o““:ﬁggQ

und -anregende Umwelt zu schaffen, ist die Stiftung auf eure
Unterstitzung angewiesen! Macht mit und werdet mit euren Kindern Teil
der Turnbeutelbande!

Alle Informationen rund um die Turnbeutelbande und den
Fitnessbarometer unter www.turnbeutelbande.de

Fragen? Wir helfen gerne: per Mail Gber info@turnbeutelbande.de oder
unter der Service-Hotline 0163-7760280

© Gina Henz & Hannah Kron, Kinderturnstiftung Baden-Wirttemberg
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Workshop 2:
Restart von Lungen- und Rehasport nach COVID-19-Erkrankung
Michaela Frisch, Ausbilderin Lungensport und Innere Medizin, Referentin beim WBRS

Wie wichtig korperliche Aktivitdt grundsatzlich - aber vor allem bei chronischen Erkrankungen - ist
wissen wir alle. Und gerade deshalb waren die Jahre 2020 / 2021 ein groBer Einschnitt mit
weitreichenden Folgen auf der ganzen Welt und eben auch im gesamten Rehasport-Bereich:
Gruppenangebote durften nicht mehr stattfinden bzw. irgendwann wieder in einigen Bundeslandern mit
entsprechenden Hygieneauflagen. Und dann blieben viele der bisherigen Teilnehmer*innen den
regionalen Angeboten aus Angst vor einer méglichen Ansteckung aus Eigenschutz lieber daheim in
den eigenen vier Wanden. Manche Dinge konnte man dabei von hilfsbereiten Familienangehdrigen,
dem Freundeskreis oder Nachbarn erledigen lassen - nur beim korperlichen Training konnten die
fleiBigen Helfer*innen eben nicht unterstiitzen. Und so entstanden viele Online-Angebote mit
unterschiedlicher Nutzung durch die Betroffenen. Pl6tzlich kamen Betroffene mit Post-Covid oder Long-
Covid als neue Indikation fiir die unterschiedlichen Rehasport-Bereiche dazu und die Unsicherheit warf
viele Fragen auf — sowohl bei den ,alten* und ,neuen“ Teilnehmenden als auch bei vielen
Ubungsleitenden.

Somit startet der Online-Workshop zunachst mit dem Grundlagenwissen als Update Uber:

die Tropfcheninfektionswege:

- Atmen (erhohte Frequenz bei kérperlicher Aktivitat, und damit hohere Wahrscheinlichkeit in
die Lunge zu gelangen), Husten, Sprechen, Singen und Niesen

- Abhangigkeit von der Trépfchengrofie

- Problematik der Aerosole und ihrem Verbleib im Raum

die Kontakt- und Schmierinfektionen:

- Oberflachenproblematik z.B. beim Einsatz von Geraten und Alternativen
- der weitere Weg ins Gesicht, die Augen und die Schleimhaute.

und die Infektion generell:

- geschlossene Raume und die

- Reduzierung des Risikos durch das richtige Tragen einer Mund-Nasenmaske auch bei
koérperlicher Aktivitat

- die Infektionsvermeidung durch die AHA-Regeln, Ilften, usw.

Auf Grund der Multiorganschaden bei COVID-19 (u.a. Gehirn, Lunge, Herz, Niere, Leber,
Nervensystem) sind alle Rehasport-Bereiche betroffen, und die Gruppen missen sich mit den
vielfaltigen Symptomen von Covid-19 und Long-Covid/ Post-Covid (und deren Differenzierung)
auseinandersetzen:

- Reduzierung der Muskelmasse- v.a. auch der Atemmuskulatur

- Kurzatmigkeit - eben auch in Alltagssituationen

- kardiale Beteiligung (Synkopen, Herzstechen, Brustschmerzen, ...)

- Fatigue, Erschépfungszustande, Schlaflosigkeit, Verwirrtheit

- neurologische Auswirkungen - Gangunsicherheit, Polyneuropathien

- Aufmerksamkeitsdefizite, Gedachtnisschwierigkeiten, Sprach- und Sprechstérungen

- Depression und vermehrte Angste

- Husten, Verlust des Geschmacks- und Geruchssinns

- soziale Isolation, ,gefiihlte* Kennzeichnung

- usw.
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Am Beispiel Lungensport mit all seinen Zielen und Inhalten:

- Atmung - Allitag

¥ Bewusstmachung und Wahrnehmung der Atmung v Vermeidung schidigender Atemformen bei ADL

v  Lippenbremse v alltagsorientiertes Training

v Atemformen v richtiges, effektives Treppensteigen

v Verbesserung der Atemmuskelkraft v Treppentraining

v Okonomisierung der Atemarbeit v gemeinsames Erarbeiten eines Heimprogrammes

v Abnahme der Belastungsdyspnoe v unfall- und Sturzprophylaxe

¥ Entspannungstechniken v tagliches Training

- Schulung - Training

v Sekretmobilisation v Erhalt / Training der Ausdauerleistung

v v allgemeine Kriftigung

v v'  Steigerung der physischen Belastbarkeit

v Nasenhygiene v W_ahrnehmung und Verschiebbarkeit der

v Hilfsmittelschulung (z.B. Rollator) Leistungsgrenzen

¥ Notfallverhalten (auch vom Partner) v Vermeidung von Schonverhalten und

v Hygieneschulung (LTOT) Gelenkversteifungen

¥ Wissensvermittlung Krankheit und ¥ Koordinationstraining
Krankheitsmanagement

v Vermittlung von Selbsthilfetechniken

v Erfahrungsaustausch mit Betroffenen

v Reduzierung der Exazerbationshdufigkeit

v Starkung des Immunsystems

werden im Praxisbereich verschiedene Inhalte daraus vorgestellt, die in den anderen
Indikationsbereichen ebenfalls eingesetzt werden kénnen:

Lippenbremse:
- kann die Ausdauerleistung um 16-25 % verbessern
- kann die Bewaltigung von ADIs erleichtern
- reduziert die Uberbl&hung und ist héchst effektiv

Atemkoordination (Atmung unter Belastung):

~Gering belastbar":
»belastbar™:
] Ausatmung

. Anstrengung

Ausatmung
* Einatmung
* Endstellung halten Anstrengung
. Ausatmung
. Anstrengung Einatmung
® Einatmung
] Endstellung halten EntIaStung

~Doppelatmung™
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Alltagstraining:
e z.B.Treppe

e z.B. Sturzpravention, Rollatortraining

| EEERMTE G,

Ein wichtiger Bestandteil ist hierbei die Differenzierung der unterschiedlichen Belastbarkeiten und
Komorbiditaten der einzelnen Teilnehmenden - natirlich unter der Bericksichtigung, dass sowohl der
Gerateeinsatz als auch Gruppenaktivititen wieder moglich und erlaubt sind. Somit soll keine
teilnehmende Person die Lust an der kérperlichen Aktivitdt wegen Unterforderung oder Uberforderung
verlieren. Zum Abschluss werden gerne noch bereits aufgetauchte Fragen der letzten Monate bzw. die
Fragen der Teilnehmer als gemeinsamer Austausch besprochen.

Literaturhinweise und weitere Informationen:

0. Géhl, M. Frisch, H. Worth (Hrsg.): Handbuch Lungensport: Ein Leitfaden fiir Ubungsleiter,
Therapeuten und Arzte (2018)

Heinrich Worth et al.: Ambulanter Lungensport und kérperliches Training bei Patienten mit Atemwegs-
und Lungenkrankheiten. Empfehlungen der Arbeitsgemeinschaft Lungensport in Deutschland und der
Deutschen Atemwegsliga (2021)

Informationsblatt: Empfehlungen fiir den Lungensport in Pandemiezeiten (Deutsche Atemwegsliga
e.V.) : hitps://www.lungensport.org/files/lungensport/dokumente/16b-
Lungensport%20in%20Pandemiezeiten.pdf

© Michaela Frisch, Ausbilderin Lungensport und Innere Medizin
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Workshop 3:

Resilienz fordern in fordernden Zeiten — weg von Aufregung hin zu mehr
Gelassenheit

Ivonne K. Herr, Sportwissenschaftlerin, Resilienz-Trainierin (DVRT), saludable Consulting

Auseinandersetzung mit folgenden Themen

JStress — jeder kennt ihn, jeder hat ihn, jeder spricht davon!”
Definitionen von Stress, Resilienz und weiteren Aspekten
Stressreaktionen — physiologisch und psychophysiologisch
Schutzfaktoren und Risikofaktoren — individuell und kontextuell
Faktoren der Resilienz

Wege zu mehr Resilienz

praktische Ubungen zur Selbstreflexion und in Partnerarbeit (mit Skype)

QOVOLOVLOL Y

Psychologische Definition von Stress
~Ungleichgewicht zwischen physischen und psychischen Anforderungen
einer Situation und deren Moglichkeiten zur Bewdltigung dieser Situation.”
(vgl. Ingrid Strobel, 2015)

Stress als Antwort des Organismus

* Handlungsunféhigkeit, das Empfinden in einer Situation nicht addquat handeln zu
kénnen, l6st bei Lebewesen Stress aus!

= kirperliche Reaktion bei einer Anforderung an biologische Systeme bzw. den
Organismus ist immer die Gleiche.

* dabeiist es unerheblich, ob die Anforderung als angenehm oder unangenehm
empfunden wird.

=  Korper schittet immer die gleichen Hormone aus!

= chronischer Stress zeigt intensive kérperliche Prozesse, die auf Dauer schédigend sind!

Stressreaktionen des Kérpers
Negativ bewerteter Stress wird als belastend erlebt und duRert sich in folgenden Symptomen:

* Herzklopfen, Kalter SchweiR, kalte Hinde, Engegefiihl in der Brust, Hinde und
Lippen zittern

* Riickenschmerzen, Zdhneknirschen, Schwindelgefiihl, Kopfschmerzen, Migrine

* Konzentrationsstérungen, Tagtrdume, Gedankenschleifen

= Verspannung, Ticks, Tinnitus, Taubheit, Potenzstérungen

= Trauer- und Schamgefiihle, Angst, Aggression

* Tunnelblick, Rigiditdt, Gereiztheit, Arger, Wut

Fazit:
Unsere persdnliche Wahrnehmung entscheidet, ob wir Stress erleben oder nicht.
Somit ,,...ist Stress das was Du draus machst!”

DenkanstoB:
~Man hat keinen Stress, man macht sich Stress — provokant oder Wahres dran?”
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Resilienzmodell: Das , Stressfass”
Stress-Faktoren
Stress-Faktoren ' Stress-Faltoren

FW MK
= Resilienz ist eine Art Schutzschild” vor

Stress. Es geht um die Steigerung der

Individuellen Widerstandsfihigkeit.
BURNOUT Zugleich beschreibt Resilienz auch die
Flexibilitit im Umgang mit Stress.

Menge an Stress, die ein Mensch
waushilt® [Kompensationsfahigheit des
Kdrpers),

Méglichkeit zum Abbau von Stress. Resilienz-Akademie.com

(Resilienzmodell - 5. Mauritz)

Was ist ,Resilienz”?
= _Resilienz ist die Aufrechterhaltung oder schnelle Wiederherstellung der psychischen
Gesundheit wahrend und nach Widrigkeiten.”
(Raffael Kalisch, 2017)
= ,Das Vermdbgen eines dynamischen Systems, sich erfolgreich Stérungen anzupassen,
die seine Funktion, Lebensfdhigkeit oder Entwicklung bedrohen.”
(Ann Masten, 2016)

»Zwischen Reiz und Reaktion liegt ein Raum. In diesem Raum liegt die Macht zur Wahl
unserer Reaktion. In unserer Reaktion liegen unsere Entwicklung und unsere Freiheit.”
(viktor Frankl)

Einladung zur Grundhaltung
»Was auch immer du tust, tue es aus einem guten Zustand heraus.” (Sebastian Mauritz)

Wie Menschen ,funktionieren” — Sieben Wege der Resilienz

Wahrnehmung
Kérper

innerer Raum
Kommunikation
5. Verhalten
Empathie

7. Kontext

PR N

o
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Die Funktionsweise des Nervensystems und iiber die Notwendigkeit von Entspannung

Sympathikus Parasympathikus

* Anspannung + Entspannung

* Energiebereitstellung + Selbstheilungskrifte

vgl. GreBer, K. & Freisler, R. 2016, 5. 84f.

Klassische Entspannungsverfahren

Atmen

= Funktionaler Prozess des Kérpers

= die Atmung ist eingebettet in das vegetative Nervensystem und reagiert auf
Wahrnehmung von innen und auRen

= Einflisse aus der Umwelt, wie Temperatur, Regen, Sonnenschein, rdumliche
Umgebungen, Hektik, Lirm usw. machen sich im Atem bemerkbar

= auch kdrperliche Regungen und geistige Aktivitdten duBern sich beide im Atem

= bei eher negativen Gedankenimpulsen spiirt man das Engerwerden des Atems, was mit
einem geringeren Atemvolumen verbunden ist

= |3uft autonom, ist iiber die Zwerchfell- und die Zwischenrippenmuskulatur willentlich
beeinflussbar

Progressive Muskelrelaxation nach Edmund Jacobson (PMR)

= 1928 von Arzt und Physiologe E. Jacobson entwickelt

= Anspannung der Muskulatur geht meist mit Unruhe, Angst und psychischer Spannung
einher

= somit besteht eine Wechselwirkung psychischer Befindlichkeiten und muskulérer
Spannung bzw. Entspannung

® systematisch und schrittweise werden verschiedene Muskelgruppen mit einbezogen

®= es kommt zu einer Abnahme der sympathischen und zu einer Steigerung der
parasympathischen Aktivitdten des Nervensystems

* mit zunehmender Praxis kommt es zu einem tieferen Entspannungseffekt

= existieren vielfdltige Geschichten

BodyScan nach Jon Kabat-Zinn
® Technik aus der Achtsamkeitslehre nach Jon Kabat-Zinn
= mentale Fokussierungstechnik
= mit einem nach innen gerichteten scannenden Blick werden ,Kérperanker” angeboten,
es kommt zur gedanklichen Fokussierung auf spiirbare Stellen
* das Gedankenkarussell kann so entschleunigt werden und eine Gedankenruhe
einkehren
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Weitere Lehren, Verfahren und Methoden
* Yoga
* QiGong
= Affirmationen
* autogenes Training
* autosuggestive Tiefenentspannung
* Meditation
* Meridianstreching

Kurzentspannungstechniken im Alltag
Mit kleinen Griffen sich selbst Gutes tun
" Trigger- und Massagetechniken
= Mobilisations- und Dehnungsilbungen, besonders im Bereich Schulter- und Nacken
* Faszientechniken zur Lockerung und Verbesserung der Bewegungsqualitat
* Dehnungs- und Entspannungsibungen fiir die Riickenmuskulatur
* Ubungen aus den Lehren des Yoga und Pilates

..falls einem der Stress im Nacken sitzt bzw. im Kérper spiirbar wird

= Kurzentspannungstechniken to go!

: j— l To—
R RN

* Klopf-Technik: https://www.resilienz-akademie.de/Entspannung/

ragen im Nachhinein?

Saludnble Consulti
Teckstrale 20

70188 Stuttgart

Tel.: 07 11 - 99 55 87 67

Fax: 07 11 - 99 59 87 68
info@saludable.de
www.saludable.de

Zur Referentin
Ivonne K. Herr
= Resilienz-Trainerin (DVRT e.V.)
= systemischer Business- und
Gesundheits-Coach (DBVC e.V.)
= Dozentin Business-Coaching
= Dipl.-Sportwiss. mit Schwerpunkt
Psychologie & Gesundheitsmanagement

© Ivonne K. Herr, saludable Consulting
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Workshop 4:

Sport bewegt Menschen mit Demenz — am Beispiel Tischtennis
Gisela Nussler, Projektleitung ,Sport bewegt Menschen mit Demenz“, DOSB
Glnter Hahn, 1. Vorsitzender, TV Mandelsloh von 1921 e.V.

Sportliche Bewegung wirkt praventiv und bedeutet auch fiir Menschen mit Demenz eine
Steigerung ihrer Lebensqualitdt, sie kann den Krankheitsverlauf sogar verzogern.

Innerhalb des Workshops wird das Projekt ,Sport bewegt Menschen mit Demenz* des DOSB
vorgestellt und am Beispiel des TSV Mandelsloh e.V. gezeigt, wie selbst das schnelle
Riickschlagspiel, an das sich viele Altere noch aus ihrer Jugend erinnern, verandert und fir
Altere spielbar gemacht werden kann. Die Teilnehmenden erfahren, was bei Gruppen mit
Menschen, die an Demenz erkrankt sind, zu beachten ist und welche Ubungsformen
besonders geeignet sind.

Sport fiir Menschen mit Demenz

Altere Sportvereinsmitglieder trotz Unsicherheiten wegen einer beginnenden Demenz in den
Sportgruppen zu halten, sie zu integrieren sowie spezielle Angebote zu schaffen, kurz: ihnen
Teilhabe zu ermdglichen, darum geht es im Projekt ,Sport bewegt Menschen mit Demenz®.
Der DOSB hat deshalb vor rund einem Jahr mit Unterstitzung des Bundesministeriums fir
Familie, Senioren, Frauen und Jugend das Projekt ,Sport bewegt Menschen mit Demenz*
initiiert und arbeitet hier eng mit den Demenz-Expert*innen der Deutschen Alzheimer
Gesellschaft zusammen.

S8 A
[ole%s) z

SPORT BEWEGT MENSCHEN
MIT DEMENZ

Ein Projekt des DOSB in Kooperation mit der Deutschen Alzheimer Gesellschaft

Broschiire und Materialbox zum Projekt ,Sport bewegt Menschen mit Demenz“ (Quelle: DOSB)

Vier Mitgliedsorganisationen des DOSB, der Deutsche Tischtennis-Bund, der Deutsche
Turner-Bund sowie die Landessportbliinde Niedersachsen und Nordrhein-Westfalen erproben
als Teilprojekte derzeit, wie Sportgruppen fur an Demenz Erkrankte am besten aufgebaut
werden kénnen. Sie arbeiten mit circa 40 Sportvereinen eng zusammen, die als Pilotvereine
der nicht ganz einfachen, aber auf jeden Fall lohnenswerten Aufgabe nachgehen. Die
Materialbox, die innerhalb des Projekts entwickelt und verschickt wurde, wird vorgestellt und
Einsatzmdglichkeiten im Bereich der Koordinationsschulung erlautert.
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Tischtennis fiir Menschen mit Demenz — wie ist das moglich?

Der Deutsche Tischtennis-Bund (DTTB) ist Teil des Pilotprojekts und eine von vier
Organisationen, die mit Vereinskursen fiir Betroffene und deren Familienangehorige das
Sport- und Bewegungsangebot fur altere Menschen weiter ausbauen wollen. Dabei kann die
Sportbiographie der einzelnen Teilnehmerinnen und Teilnehmer genutzt werden. Die groRe
Mehrheit der Zielgruppe hat in ihrer Jugend in der Freizeit, im Schwimmbad oder anderswo
Tischtennis gespielt und verbindet damit positive Emotionen.

JProjektziel ist es, Demenzerkrankte mit
leichten bis mittleren Krankheitsverlaufen
gemeinsam mit ihren Angehorigen ins |
freizeitorientierte ~ Tischtennistraining  zu
integrieren, ihnen gemeinsame Erlebnisse | .
rund um unseren Sport und unseren Vereinen
zu ermoglichen, quasi ,raus aus der Wohnung
— rein in die Halle*, sagt Doris Simon,
Ressortleiterin Gesundheitssport und Leiterin
des Teilprojekt ,Sport bewegt Menschen mit

Demenz* beim DTTB. © Senioren-Residenz POLIMAR/ Eleonore Pieterreck

Praxisbeispiel: TV Mandelsloh e.V.

Einer der bisher funf teiinehmenden Vereine am Projekt ist der Verein TV Mandelsloh, dessen
Vereinsvorsitzender Glinter Hahn die Umsetzung des Angebots , Tischtennis fiir Menschen mit
Demenz und ihre Angehorigen® vorstellt. Dual-Tasking, d.h. gleichzeitiges Denken und
Bewegen spielt bei Gruppen fir Menschen mit Demenz eine besondere Rolle, da durch diese
Ubungen Kérper und Gehirn gleichzeitig trainiert werden. Zur Mobilisation und Verbesserung
der Koordination kénnen langsam schwebende Tiicher und Luftballons eingesetzt werden.
Ubungen mit Ball und Schlager kénnen auch im Sitzen ausgelibt werden, weichere und
gréRere Balle machen das Spiel langsamer. Dennoch werden die Ubungen mit Ball und
Schlager an einem Tisch — ob mit oder ohne Netz — ausdricklich als , Tischtennis” bezeichnet.

Mitmachen ist ausdriicklich erwiinscht

In diesem Online-Workshop ist das Mitmachen und Ausprobieren vor dem Bildschirm
erwlnscht. Bitte legen Sie einen Tischtennis-Schlager oder ein Frihstlcksbrett und wenn
maoglich auch unterschiedliche Balle bereit, wenn moglich auch einen Luftballon und
Alltagsmaterialien wie einen ausgespulten Joghurtbecher, kleine Schiisseln, leichte Ticher
(Chiffontticher oder auch ein kleines Halstuch).

Dialogforum und erste Ergebnisse

AbschlieRend werden die Erfahrungen mit dem Sport in Gruppen fiir Altere und Menschen mit
Demenz geteilt. Gunter Hahn berichtet aus seiner Erfahrung beim Einsatz von Spielformen im
Tischtennis-Bereich. Konnten dabei bereits Veranderungen, wie z.B. Verbesserungen im
motorischen oder psychosozialen Bereich festgestellt werden.

© Gisela Nissler, DOSB
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Workshop 5:
Burner@Home - Tricks, Challenges und Games fiir Zuhause
Muriel Sutter, Sportlehrperson, Autorin und Herausgeberin Buchreihe Burner Motion

— ° J
=A%
burner@home

Wie kénnen Kinder und Jugendliche motiviert werden, zu Hause an Koordination, Kraft und Beweglichkeit
zu arbeiten? Der innere Schweinehund ist machtig - wenn erst die Haustur hinter einem ins Schloss fallt,
locken Konsole, Netflix und Kihlschrank.

Burner @home bietet eine Ideensammlung mit vielfaltigen kleinen Spielen, attraktiven Tricks und Fitness-
Challenges, welche den groRten Couch Potato vom Sessel reiRen. Die Ideen eignen sich als bewegte
Hausaufgaben genauso wie fiir den Online-Unterricht, oder fir all jene, die generell keine Sporthalle zur
Verfligung haben, denn alle Inhalte lassen sich mit normalen Alltagsmaterialien umsetzen.

Die Challenges wurden von Sport-Experten aus USA, Indien, Belgien, Niederlande, Italien, Spanien,
Island, Finnland, Deutschland, Indien, Taiwan, Lettland, Litauen, Serbien und der Schweiz kreiert.

Das Lehrmittel zeigt alle Ideen Schritt fiir Schritt, liefert Tipps und Tricks zu Organisation und
Umsetzung, die digitalen Zusatzmaterialien dienen als fixfertige Anleitungen inklusive direkt
eingebundene Videos.

WIE UND FUR WEN?

Dies ist kein Lehrmittel, das man einfach von A-Z umsetzt. Ahnlich wie
bei den Burner Games, bietet die Sammlung eine grof3e Vielfalt, sodass
fir jeden Geschmack etwas dabei ist. Die Ideen eignen sich fir alle
Geschlechter, Altersgruppen und sportliche Levels - bei jeder
anspruchsvolleren Challenge werden verschiedene Niveaus prasentiert,
sodass jeder Unterrichtende die Ideen schnell und einfach zu passenden
Lektionen fiir seine Schitzlinge aufbereiten kann. Wichtig ist, dass vor
jedem Training ein kleines Warm-Up erfolgt. Danach kann es losgehen
mit den Challenges. Die Ideen sind nach folgendem Raster aufbereitet:

Athletik @home

Akrobatik @home
Aquilibristik @home

Fun Competitions @home

Die visuelle Aufbereitung aller Lehrunterlagen mit vielen Fotos und [t

Skizzen erméglicht auch selbsténdiges Arbeiten der Lernenden. Alle Beispi |1i= Ke-N
Challenges mit den Flammli-Symbolen sind nach den folgenden (gﬂﬂ:: burﬁefmo‘fiﬁi)
Fahigkeiten klassifiziert:

e Beweglichkeit
o Kraft
e Koordination

LEHRBUCH & DIGITAL PACKAGE

Das Lehrmittel besteht aus einem Expertenband sowie dem «Digital Package». Im Buch findet die
Lehrperson einfache, vielfaltig illustrierte Beschreibungen zu allen Challenges, sowie Tipps und Tricks
zur Umsetzung im Unterricht.
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Das "Digital Package" ist eine Sammlung von Arbeitsblattern und Lernkarten, die von den Lernenden
selbstandig bearbeitet werden kdnnen. Alle Karten sind direkt mit der Videoplattform verlinkt, sodass
man sich jederzeit die Bewegungsabldufe anschauen kann. Die Arbeitsblatter kénnen via TEAMS,
Zoom, Mail oder Uber jegliches andere digitale Medium verschickt werden. Digital Learning made easy!

gnome

or & rsplatter
Huue\:‘“:‘,“nn p— frsbld
e BT azte

Lehrbuch und ,Digital Package" von burner@home (Quelle: burnermotion)

TIPPS ZUR LEKTIONSGESTALTUNG

Aus organisatorischen Griinden macht es, wie im herkémmlichen Unterricht, meistens Sinn, die Inhalte
auf eine Auswahl von Hilfsmitteln zu begrenzen (z.B. Stuhl, Wand, Kochléffel, Kartoffel), damit auch fir
die Teilnehmenden kein groRBer Aufwand im Vorfeld anféllt. Ferner ist es sinnvoll, bei der
Lektionsgestaltung Elemente aus verschiedenen Kapiteln zusammen zu stellen, um den Kérper
ausgewogen zu belasten. Man kann aber auch eine ganze Unterrichtseinheit fur einzelne Themen (z.B.
Rumpfkraft, Balancefahigkeit, Handstand) aus den Challenges heraus gestalten. Als Faustregel kann
man sagen, jedes Training sollte mindestens Elemente aus 3 verschiedenen Bereichen beinhalten -
einen attraktiven Einstieg aus dem Bereich FFFFFF sowie ein Highlight als Abschluss (z.B. eine
herausfordernde  Challenge mit verschiedenen Levels, eine Partneribung oder eine
Inszenierungsaufgabe). Wichtig ist, einen guten Mix zwischen Bewegungsfreude und Training zu
kreieren.

@home als Fernunterricht

Im Fernunterricht kann man so arbeiten, als ob man vor der Klasse, bzw. Trainingsgruppe stiinde - man
gibt im Vorfeld bekannt, was benétigt wird (z.B. leere Wand, 1 Kissen, 1 Flasche, Sofa), dann trifft man
sich auf einer Online-Plattform wie z.B. Zoom, und fiihrt 1 zu 1 den Unterricht durch. Auf den modernen
Medien besteht natirlich auch die Mdglichkeit, Reihenbilder und/oder Videos einzublenden, oder Online-
Arbeitsgruppen fir kreative Aufgaben zu arrangieren. Fir die didaktisch-methodische Umsetzung
bestehen somit alle Mdglichkeiten, die man im Prasenzunterricht auch hatte - erganzt durch die
Méglichkeiten des digitalen Mediums.

@home als Hausaufgabe

Am einfachsten ist es, wenn man innerhalb einer Online-Lektion, eine Challenge erklart bzw. vorzeigt,
und verlangt, dass die Trainierenden bis zu einem bestimmten Zeitpunkt ein Foto oder Video davon
einsenden. Dieser Weg vermeidet auch, dass sich weniger Erfolgreiche vor der Gruppe blamieren.
Alternativ kann man auch ein Arbeitsblatt mit Anleitung/Reihenbild oder ein Video verschickt werden.

MATERIAL UND INFRASTRUKTUR

Alle Homework-Aufgaben sind so konzipiert, dass sie nur Alltagsmaterialien brauchen, die in jedem
Haushalt so oder in dhnlicher Form vorhanden sind. Wer keinen weichen Teppichboden zu Hause hat,
dem konnte allerdings eine Yoga- oder RX-Matte sehr dienlich sein.
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Sicherheit der Turnenden und Schutz der Infrastruktur .
Um Unfélle zu vermeiden, ist vor allem auf eine addquate Auswahl der Ubungen zu achten. Es gibt aber
auch einige Merkpunkte, die wichtig sind, um Schaden an Haus und Mobiliar zu verhindern:

o Stlhle und Tische rutschsicher platzieren (z.B. auf Yogamatte)

e Materialien vor der Benutzung Uberprifen (ein angesengtes Brotbrett halt ggf. nicht mehr so
viel Gewicht aus wie ein Neues...)

e Genligend Sturzraum schaffen (ggf. Mébel etwas beiseite riicken)

e Wenn man Indoor-Wande beturnt, weilRe Socken tragen (Striemen)

« Differenzieren: Verschiedene Levels zeigen/anbieten, damit alle Teilnehmenden gefordert,
aber nicht Gberfordert sind.

e Eigene Ideen von Teilnehmern vor dem Ausprobieren mit der leitenden Person besprechen.

BEISPIEL-UBUNG: FAKE NEWS CHALLENGE

Bei dieser Challenge geht es um Inszenierung. Viele tolle Ideen werden in der Realitat durch die
Schwerkraft zunichtegemacht. Das muss nicht sein! Stattdessen kann man seine Ideen einfach in der
Horizontale inszenieren und dann von oben fotografieren. Passend platzierte Accessoires (Mobel,
Zimmerpflanzen, etc.) verstarken den Effekt — aber Achtung: was nicht ins Bild passt, zerstort die
lllusion.

Beispiel
e Bild 1: Eine kreative Kletterwand wird am Boden vorbereitet.
e Bild 2: Man nimmt eine Pose auf den Griffen und Tritten ein, die so aussieht, als ob man
klettern wirde.
o Bild 3: Der Fotograf steht auf einer Leiter und fotografiert von oben, damit der Effekt in Foto 2
entsteht.

Beispiel 2 Fake-News (Quelle: burnermotion)

Nun seid ihr an der Reihe. Komponiert eine attraktive Szene — alleine oder in der Gruppe, und macht
ein Foto davon.

Im Workshop erleben wir gemeinsam, wie «burner@home» in der Praxis funktioniert — und spielen
eine Auswahl an Spiel- und Ubungsformen mit unterschiedlichen methodischen Ansétzen gemeinsam
durch. Im Zentrum steht Bewegungsfreude, Entdeckergeist, Kreativitat und Spiel.

AUTOR/-INNEN

Muriel Sutter schreibt seit 10 Jahren kreative Ideensammlungen fir Spiel und Sport, und reist viel. Das
aktuelle Buch ist ein Gemeinschaftswerk von Sport-Expert/-innen aus aller Welt, aus dem Schulbereich,
wie auch aus Hochschulen, Sportvereinen und privaten Sportschulen/-Studios, welche die Burner
Philosophie kennen und lieben.

Mehr Infos: https://burnermotion.ch/de/burner-at-home/

© Muriel Sutter, Burner Motion AG
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Workshop 6:
Mobility Training
Josephin Schafer & Barbara Haussmann, Studienleiterinnen beim WLSB

Funktionalitdt schaffen mit Mobility Training

Verspannungen im Nacken, Schmerzen im unteren Riicken und kaum Bewegung? Langes
Sitzen und die Arbeit am Schreibtisch sind eine Belastung fiir den gesamten Korper. Gerade
in Zeiten von Home-Office ist es besonders wichtig einseitigen Alltagsbelastungen gezielt
entgegen zu wirken und die richtigen Reize zu setzen. Functional Training ist aus dem
Gesundheits- und Leistungssport nicht mehr weg zu denken. Zunehmend gilt es in
Ubungseinheiten die Funktionalitdt der Sportler*innen individuell wiederherzustellen und zu
férdern um Uberlastungen, Fehlhaltungen, Schmerzen, Verletzungen vorzubeugen sowie die
Grundlage der Leistungssteigerung zu schaffen. Ein breites Spektrum an funktionalen Tests
und Screening Verfahren bietet die Mdoglichkeit, Einschréankungen und Dysbalancen auf
neuromuskularer, myofaszialer und muskularer Sicht feststellen und spezifisch aufgreifen zu
kénnen. Schon lange ist in diesem Zusammenhang klar: eindimensionales konditionelles und
koordinatives Training reicht nicht aus. Gezieltes Training der Beweglichkeit bzw. Mobilitat
sowie  sogenanntes  neuro-muskuldres  Training scheinen  unverzichtbar um
gesundheitsforderlich, leistungsorientiert, ganzheitlich und funktionell zu trainieren.

Mobility Training- Was ist das?

Dem Mobility Training liegt zunachst die gezielte Haltungs- und Bewegungsschulung
zugrunde. Es macht uns geschmeidiger und verbessert die allgemeine funktionelle
Beweglichkeit. Nachfolgende Ziele werden zum Beispiel dabei beriicksichtigt:

e Verbesserung der neuromuskuldren Ansteuerung

o Korrektur von Bewegungseinschrankungen

e Minderung muskulérer und faszialer Verspannungen und Dysbalancen
e Gelenksmobilisation

e Verbesserung des Bewegungsradius

e Verbesserung der Bewegungsqualitat

e Korrektur von ineffizienten Bewegungsmustern

Methoden des Mobility Trainings

Je individueller Mobility Training gestaltet wird, desto
effektiver kdnnen mittels unterschiedlicher Methoden und
Mittel Erfolge erzielt werden. Zu den Methoden und
Mitteln gehéren u.a.:

e Fasziale und muskuldre Dehnmethoden
e Mobilisieren der passiven Strukturen

o Koordinative und korrektive Ubungen

e Triggern

e Flossen und Massieren

Abbildung 2: Couch Stretch
(Starret, 2013)
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Mobility Training fiir Schulter/Brustwirbelsadule und Hiifte

[ = = # = ‘W

Abbildung 3: Foamrolling
(Starrett, 2016)

Der Workshop konzentriert sich auf den Bereich Schulter/
Brustwirbelsaule und Huifte, da diese Strukturen aufgrund
von vielem Sitzen und fehlender Alltagsbelastung oftmals
stark betroffen und Ursache fir Schmerzen,
Beschwerden und Fehlhaltungen sein kénnen. Hierbei
werden spezifische Methoden praxisnah vorgestellt und
durchgefiihrt.

Aus- und Fortbildungsangebot des WLSB in 2022:

e 07.07.2022: Cross Training

e 24.10.-26.10.2022: Functional Training - fundamentale Bewegungen als Basis fur
sportliche und alltagliche Aktivitaten

e 23.11.-24.11.2022: Mobility Training

Literatur:

Starret, K. (2013). Werde ein geschmeidiger Leopard. Miinchen: Riva.

Starrett, K. (2016). Sitzen ist das neue Rauchen. Minchen: Riva.

Weitere Literaturhinweise:

Patrick Meinart und Johanna Bayer Mobility: Das groRe Handbuch (Riva, 2018)
Lars Lienhard: Training beginnt im Gehirn (Riva, 2019)

Michael Boyle: Functional Training (Riva, 2017)

© Josephin Schéafer & Barbara Haussmann, WLSB
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Workshop 7:

Cricket - neuer Trendsport in Deutschland mit groRem Entwicklungspotential
Raman Kavungal Anat, Cricketverband Baden-Wirttemberg

Yvonne Schubert, Stuttgarter Cricket Verein e.V.

Cricket ist, nach FuRball, die weltweit beliebteste Sportart. In Deutschland noch weitestgehend
unbekannt, erlebt Cricket aber auch hier seit einigen Jahren einen enormen Boom. Dies birgt fiir
Sportvereine ein groRes Entwicklungspotential, da Cricket
Menschen aus der ganzen Welt zusammenbringt und
Sportvereinen die Chance bietet, neue Zielgruppen zu
erreichen. Beim Cricket sind Ausdauer, Koordination und
Teamgeist gefragt — ein ganzheitliches Training fir alle
Altersklassen. In diesem Workshop wollen wir gemeinsam
die Sportart Cricket — auch bekannt als Gentleman’s
Game — naher kennenlernen.

Ubrigens: Als kontaktloser Sport Iasst sich Cricket auch in
Zeiten einer globalen Pandemie ganz hervorragend im
Team spielen. Quelle: Deutscher Cricketbund e.V.

Was ist Cricket? Wie funktioniert Cricket?

Cricket ist eine Schlagballsportart, die urspringlich aus England kommt und sich vor allem in den
Léandern des Commonwealth groRer Beliebtheit erfreut. Zentral beim Cricket ist das Duell zwischen
Werfer*in und Schlagmann*frau in der Mitte des Feldes. Nur die schlagende Person kann Punkte
erzielen, der*die Werfer*in versucht dies zu verhindern. Besonders ist auch die Léange des Spiels. Sie
reicht von fuinf Tagen lber acht Stunden bis hin zu eineinhalb Stunden fiir neu entstandene Formate,
die sich unserer kurzlebigen Zeit angepasst haben.

Wie wird Cricket nun genau gespielt: Jede der zwei Mannschaften besteht aus 11 Spieler*innen. Team
A stellt in der ersten Halbzeit (Inning) nur Schlagménner*frauen, Team B die Feldmannschaft, die aus
Werfer*innen, Wicketkeeper*in und Feldspieler*innen besteht. In der Mitte des Feldes befindet sich eine
ca. 20 Meter lange Laufbahn, genannt Pitch, auf der an jedem Ende ein sogenanntes Wicket steht. Dies
ist eine Konstruktion aus drei Holzstaben, auf der zwei Querhdlzer frei aufliegen. Vor diesen steht je
ein*eine Schlagmann*frau. Die werfende Person versucht nun mit dem Ball das Wicket zu treffen,
der*die Schlagmann*frau muss dies verhindern und den Ball mdglichst weit wegschlagen. Solange der
Ball unterwegs ist, versuchen die Schlagméanner*frauen rennend ihre Platze zu tauschen und dadurch
Punkte, sogenannte Runs, zu erzielen. Sollte ein*eine Schlagmann*frau nicht rechtzeitig eines der
Wickets erreichen, oder wird ein Wicket von den Feldspieler*innen mit dem Ball zerstort, ist dieser Batter
yout* — raus und die nachste schlagende Person kommt ins Spiel. Eine weitere Mdglichkeit der*die
Schlagmann*frau aus dem Spiel zu bringen ist es, wenn die Feldspieler*innen den geschlagenen Ball
direkt fangen.

Die erste Halbzeit endet nach einer vorgegebenen Anzahl geworfener Balle oder vorher, wenn alle
Schlagmanner*frauen ,out” sind. In der zweiten Halbzeit werden die Rollen getauscht. Wer am Ende
mehr Punkte (Runs) erzielt hat, hat gewonnen.

Die Ideale des Cricketsports basieren dabei auf dem RESPEKT
gegenuber

e den Gegner*innen

e dem*der eigenen Kapitan*in und der eigenen
Mannschaft

e der Rolle der Schiedsrichter*in

e dem Spiel und seinen traditionellen Werten

5 .o
Quelle: Deutscher Cricketbund e.V.
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Welche Positionen gibt es beim Cricket?
Cricket besteht aus vier wichtigen Positionen:

Der*die Batter*in erzielt Punkte, indem er*sie den vom Bowler geworfenen Ball trifft und entweder tber
die Spielfeldgrenze schlagt oder das gegenuberliegende Wicket rennend erreicht.

Der*die Bowler*in ist der*die Werfer*in der Feldmannschaft. Ein spezieller Lederball wird mit
ausgestrecktem Arm geworfen. Beim Wurf wird versucht das Wicket zu treffen, damit der*die Batter*in
aus dem Spiel geworfen werden kann. Die werfende Person kann dabei verschiedene Techniken
anwenden. Meist wird zwischen dem ,fast bowling“, also mit mdglichst hoher Geschwindigkeit zu
werfen, und dem ,spin Bowling®, das Werfen mit einer starken Rotation des Balles, unterschieden.

Die Fielders sollen der schlagenden Person das Punkten
erschweren bzw. der*die Schlagmann*frau durch Fangen des
Balles oder Zerstéren des Wickets mit dem Ball aus dem Spiel
werfen.

Der*die Wicketkeeper*in gehort auch zu der Feldmannschaft
und steht hinter der schlagenden Person und dessen Wicket.
Der*die Keeper*in hat die gleiche Ziele wie ein*e Fielder*in.

Quelle: Deutscher Cricketbund e.V.

Welches Material benétige ich?

Fir Cricketeinsteiger*innen wird lediglich ein Cricketschlager und ein Ball benétigt. Diese gibt es bereits
recht guinstig aus Hartplastik oder als leichte Holzschlager. Als Ball genligt zu Beginn ein Tennisball.
Um Cricket als Spiel zu spielen, werden zudem zwei Wickets (die “Tore” des Crickets) benétigt. Einfache
Sets aus Kunststoff, die alle Materialien enthalten kosten ca. 20 Euro. Spielen kann man es Uberall,
aber damit der Ball richtig springt, ist am besten ein harterer Boden geeignet.

Fir eine professionelle Ausriustung werden spezielle Bélle, Schldger und Schutzausristung wie Helm,
Schutzhandschuhe und Beinpolster benétigt. Da der Ball recht hart ist und mit hoher Geschwindigkeit
geschlagen wird, besteht ansonsten ein hohes Verletzungsrisiko.

Wie ist Cricket in Deutschland organisiert?
Cricket ist in Deutschland in den letzten Jahren sehr schnell

gewachsen — viele Vereine haben die Sportart in ihr Portfolio Mannheim

aufgenommen bzw. neue Cricketvereine wurden gegriindet. Der o ® *%cidelberg N
deutschlandweite Dachverband fiir Cricket ist der Deutsche bricken

Cricket Bund (DCB). Fir die Vereine in Baden-Wirttemberg ist der Karlsruhe  Heilbronn
Baden-Wirttembergische Cricket Verband (BWCV) zustandig. Der et S

BWCYV organisiert und leitet den Spielbetrieb in der Region und o ewutigart

berét interessierte Vereine bzgl. Cricket. BADEN-WURTTEMBERG
Deutschlandweit gibt es derzeit mehr als 140 Cricketvereine bzw. Um@
—abteilungen. In Baden-Wiirttemberg sind gut 25 Mannschaften Auge
beim Verband gemeldet. Davon sind die meisten Mannschaften im °

Herrenbereich angesiedelt. Immer mehr Vereine bieten aber auch B Wikl

Frauen- und Cricket fur Kinder an. Kongtanz

Sprechen Sie uns gerne an, wenn Sie Interesse an der Sportart
Cricket haben. Wir helfen Ihnen eine Abteilung oder ein Team zu
griinden und zu etablieren. Quelle: Deutscher Cricketbund e.V.

Kontakt: &g
¥
Baden-Wairttembergischer Cricketverband N

Raman K. Anat | cricket.raman.ka@gmail.com

Team Integration durch Sport — Wirttembergischer Landessportbund

integration@wlsb.de | 0711/ 280 77 159

© Baden-Wirttembergischer Cricketverband & Deutscher Cricket Bund e.V.
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