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Vorwort

Die grof3e Zahl von Patienten mit Arthrosen an Hiift- und
Kniegelenken, sowie die zunehmende Haufigkeit an en-
doprothetischen Versorgungen macht es notwendig,
neue Konzepte in der Therapie dieser Patienten anzuge-
hen: Bereits 1995 wurden in Tiibingen Hiift-Sportgrup-
pen, 2002 auch Knie-Sportgruppen gegriindet. Sie bilden
ein nicht vorhandenes Zwischenglied nach der notwen-
digen Physiotherapie und dem medizinischen Training,
welches die Patienten soweit vorbereitet, dass sie auch
wieder selbststdndig oder betreut im Verein aktiv werden
konnen.

Die langjdhrige praktische Arbeit in diesen Gruppen,
sowie die Erfahrung der iiber 10-jahrigen Ausbildung
von Arzten, Therapeuten, Trainern und Ubungsleitern
sind in dieses Buch eingeflossen. Es soll als Ansporn die-
nen, die Initiative zu ergreifen und eine fundierte Anlei-
tung sein, selbststindig Gruppen zu leiten. Die Betroffe-
nen soll es dabei unterstiitzen, regelmdRig zu trainieren,
um bei vorhandener Arthrose den Funktionsverlust des
Gelenks und den Abbau der gelenkumgreifenden Musku-
latur aufzuhalten beziehungsweise diese nach der Opera-
tion wieder aufzutrainieren

An dieser Stelle mochten wir allen Menschen danken,
die uns bei der konzeptionellen Entwicklung des Gelenk-
sport-Konzepts und diesem daraus resultierenden Buch
unterstiitzt haben:

Herrn Prof. Dr. med. Hans-Christian Heitkamp sei herz-
lich gedankt, der als Griinder und langjdhriger Vorsitzen-
der des Prdventionssportvereins Tiibingen auch die Ini-
tiative fiir die Gelenkgruppen gegeben hat. Frau Christel
Trautwein-Bosch und Prof. Heitkamp stehen seit vielen
Jahren den Tiibinger Knie- und Hiiftsportgruppen als For-
derer und Organisatoren treu zur Seite.

Georg Haupt, Petra Koch und Christof Ziegler haben
mit uns gemeinsam das Konzept begonnen und iiber
viele Jahre aktiv weiterentwickelt. Vielen Dank fiir diese
gemeinsame Pionierarbeit.

Unser herzlicher Dank gilt aber auch den vielen treuen
Teilnehmern der Tiibinger Gelenksportgruppen, die nicht
nur fleiBig trainieren, sondern auch rege an vielen Eva-
luationen, wissenschaftlichen Studien und Ausbildungs-
kursen mitgewirkt haben. Einige von Ihnen haben darii-
ber hinaus sehr engagiert bei der Erstellung der Gruppen-
bilder in Kapitel 3.7 mitgewirkt. Danke fiir diesen famo-
sen Einsatz!

Wir bedanken uns herzlich bei Birbel Merk fiir die
geduldige und fachkompetente Mitarbeit an diesem
Buch, das sie in allen Entstehungsschritten mitbegleitet
und unterstiitzt hat, sowie fiir die Bildererstellung, bei
der sie als tolles Modell zur Verfiigung stand.

Letztlich bedanken wir uns bei Frau Eva-Maria Griine-
wald, Frau Elsbeth Elwing und Herrn Fritz Koller als kom-
petente Ansprechpartner des Thieme Verlags fiir die
Moglichkeit, unser Erfahrungswissen iiber die so wert-
vollen Wirkungen von gezieltem Training bei Knie- und
Hiiftarthrosen einer hoffentlich breiten Leserschaft zur
Verfiigung zu stellen.

Wir wiinschen allen Leserinnen und Lesern mit diesem
Buch viel Freude und Erfolg bei der Umsetzung und An-
wendung der beschriebenen Ubungs- und Trainingsfor-
men.

Dr. Joachim Merk Prof. Dr. med. Thomas Horstmann
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Instruktion

e Ein Partner steht mit leicht gegrdtschten Beinen und
hebt die Arme wie ein Seiltdnzer seitlich etwas ab.

e Der andere versucht nun, von hinten seinen vor ihm
stehenden Partner durch sanft wechselnden Druck
und Zug an Armen und Schultern aus dieser Position
zu driicken.

» Bauen Sie Ihren Druck bzw. Zug langsam und kon-
tinuierlich auf und halten Sie diesen kurz.

e Verringern Sie dann den Widerstand, damit Ihr Part-
ner leichter das Gleichgewicht halten und angemes-
sen reagieren kann.

e Wechseln Sie nach ca. 1 Minute die Rollen.

Fehlerquellen

» Die Widerstinde am Korper der stehenden Person
diirfen nicht zu schnell auf- und abgebaut werden, da
dies ein addquates Reagieren erschwert.

FuRBdruck im Stand K+ H
Ziel

Verbesserung von Kraft, Gleichgewicht und Reaktions-
fahigkeit im Stand.

Hilfsmittel

e ohne Hilfsmittel

Ausgangsstellung

¢ Die Partner stehen in kurzem Abstand vor- bzw. hin-
tereinander.

Ausfiihrung

« Die Partner stehen sich gegeniiber und legen zunédchst
die AuBenseiten desselben FufSes gegeneinander.

e Im Einbeinstand wird nun langsam kontinuierlich der
Druck gegen den Partnerfull verstdrkt, ohne dass
beide das Gleichgewicht verlieren.

¢ Um die Standstabilitdt zu erhdhen, kdnnen sie sich bei
Bedarf an einer Hand festhalten und so gegenseitig
sichern.

* Nach jedem Druckaufbau, der je nach Kraft und
Gleichgewicht fiir 10 - 15 Sekunden gehalten wird,
wechselt das Standbein.

¢ 3 -5 Wiederholungen.

Instruktion

« Stellen Sie sich einander gegeniiber zundchst auf
dasselbe Standbein.

e Driicken Sie das freie Spielbein mit dem FuRauRen-
rand gegen den Partner und bauen langsam Druck
auf.

3.6 Partneriibungen

e Deshalb bietet es sich methodisch an, die Ubung
zundchst an einer Person zu demonstrieren und
erst dann von den Teilnehmern durchfiihren zu
lassen.

Alternativen/Progression

* Eine Steigerung der Gleichgewichtsanforderungen
ergibt sich durch instabilere Ausgangspositionen,
z.B. Schrittstellung mit Hinden im Nacken.

 Eine weitere Erschwerung stellen geschlossene
Augen oder Stand auf einer diinnen Matte dar.

» Alternativ konnen die Widerstinde am stehenden
Ubungspartner auch iiber einen vor der Brust quer
gehaltenen Stab oder senkrecht gehaltenen Gym-
nastikreifen erfolgen.

» Wenn Sie sich unsicher fiihlen, halten sie sich ge-
genseitig an einer Hand fest.

e Nach 10 - 15 Sekunden Druck gegen den Partner
l6sen Sie die Spannung langsam und wechseln das
Standbein.

e Jede Standseite 3 - 5-mal wiederholen.

Fehlerquellen

e Auch bei dieser Ubung ist das Miteinander wichtig.
Bei unterschiedlicher Krafteverteilung richten sich
die Partner immer nach dem schwacheren.

¢ Muskuldre Anstrengung, insbesondere im Stand-
bein, ist gewiinscht, allerdings ohne Beschwerden
in den Knie- oder Hiiftgelenken. Ansonsten wird die
Ubungszeit verkiirzt oder die Druckintensitit
reduziert.

e Beachte: Gelenkschmerzen im Standbein kénnen
auf eine unphysiologische Beinachsenbelastung
hinweisen, was auch ein Ermiidungszeichen sein
kann. Das Standbein sollte wie immer im Einbein-
stand nie ganz in Extension durchgedriickt bzw.
»eingerastet“, sondern leicht flektiert (deblockiert)
stehen.

Alternativen/Progression

Neben dem Druck mit der FuBaullenseite kann der
Spannungsaufbau auch mit der FuSinnenseite oder
im Stand Riicken an Riicken mit der FuRsohle erfol-
gen.

aus: Merk u.a., Ubungen fiir Knie und Hiifte (ISBN 9783131706614) © 2013 Georg Thieme Verlag KG
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3 Praxis der Knie- und Hiiftschule

Abb. 3.77 FuRdruck im Stand.

a Druck mit den FuRBauRenseiten gegen den Partner.

b Druck mit den FuRinnenseiten gegen den Partner.

¢ Druck mit den FuBsohlen gegen den Partner im Stand Riicken an Riicken.

140
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3.6 Partneriibungen

Therabandspannungsiibungen im Stand K+ H
Variante 1

Abb. 3.78 Partnerweiser Therabandwiderstand.
a Fir Huftextension und Knieflexion.

b Fir Huftflexion.

c Fur Haftabduktion.

Ziel Ausgangsstellung

Verbesserung von Kraft, Beinachsenstabilitit und e Die Partner stehen in kurzem Abstand vor-, neben-
Gleichgewicht im Stand. oder hintereinander.

Hilfsmittel

e Theraband in verschiedenen Starken

141
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3 Praxis der Knie- und Hiiftschule

Ausfiihrung

e Die Partner stehen sich gegeniiber und legen das
Theraband etwas oberhalb der Knéchel um die dis-
talen Unterschenkel desselben FuRes.

 Ein Partner steht stabil, wahrend der andere das
anndhernd gestreckt gehaltene Bein gegen den The-
rabandwiderstand nach hinten und dann wieder
kontrolliert nach vorne fiihrt.

¢ Die Bandspannung sollte dabei nie ganz verloren ge-
hen.

* Nach 10 - 20 Wiederholungen wechseln die Rollen
und anschlieBend das jeweilige Ubungsbein.

Instruktion

e Legen Sie sich beide das verknotete Theraband um die
Kndchel und stellen sich so einander gegeniiber, dass
das Band leicht vorgedehnt ist.

 Nun bewegt der eine das Ubungsbein gegen den
Bandwiderstand nach hinten und ldsst wieder nach
vorne nach, ohne dabei in ein Hohlkreuz zu gehen.

e Halten Sie das Band bei 10 - 20 Bewegungen nach
hinten immer unter Spannung und stellen anschlie-
Bend das Bein wieder ab.

e Wechseln Sie dann die Rollen.

Variante 2

Ziel
Verbesserung von Kraft,
Gleichgewicht im Stand.

Beinachsenstabilitit und

Hilfsmittel

e Theraband in verschiedenen Starken

Ausgangsstellung

e Die Partner stehen sich in kurzem Abstand gegeniiber.

Ausfiihrung

 Im Einbeinstand halten die Partner 2 Therabdnder um
die Handfldchen der gleichseitigen Hand gewickelt.

e Nun bewegen beide die Arme gegen den Bandwider-
stand nach hinten und wieder kontrolliert nach vorne.

» Die Bandspannung sollte dabei nie ganz verloren ge-
hen.

e Nach 10 - 20 Wiederholungen wechselt das jeweilige
Ubungsbein.

Fehlerquellen

e Der Fokus der Ubung richtet sich insbesondere bei
den Hiiftpatienten auf die LWS.

o Ist die Grenze der Hiiftextensionsfdahigkeit erreicht,
lduft die Bewegung relativ schnell auf eine LWS-
Extension weiter und fiihrt zu einer unerwiinsch-
ten muskuldren Verspannung der ohnehin oft schon
hypertonen unteren Riickenstrecker.

e Beachte: Kleine, aber differenzierte Hiiftstreck-
bewegungen vorziehen und die notwendige Akti-
vitdt der Bauchmuskulatur ansprechen. Abhdngig
von der Bandspannung wird die Muskulatur des
Standbeins sehr stark gefordert und sollte deshalb
in einer physiologischen Beinachsenstellung mit
deblockiertem Kniegelenk gehalten werden.

Alternativen/Progression

* Bei guter Standsicherheit konnen beide Partner die
Hiiftextensionsbewegungen gleichzeitig durchfiih-
ren. Dies erhdht nicht nur den koordinativen An-
spruch, sondern durch die stirkere Bandspannung
und den dadurch gréRBeren Bewegungswiderstand
auch den muskuldren Kraftreiz.

Die Bewegung kann auch fiir die Hiiftabduktoren
im seitlichen Stand oder fiir die ventrale Muskel-
kette (nach vorne) Riicken an Riicken erfolgen.
Um eine unerwiinschte Hebelwirkung auf das
Kniegelenk zu vermeiden und den Effekt auf die
hiiftgelenkumgebende Muskulatur zu erhéhen,
kann das Theraband auch um die distalen Ober-
schenkel gewickelt werden.

Instruktion

» Wickeln Sie sich beide Therabdnder um die Hand-
gelenke und stellen sich einander so gegeniiber,
dass das Band leicht vorgedehnt ist.

e Stellen Sie sich auf ein Bein und bewegen die Arme
gegen den Bandwiderstand nach hinten.

e Lassen Sie nun wieder nach vorne nach, ohne dabei
das Gleichgewicht im Einbeinstand zu verlieren.

» Halten Sie das Band bei 10 - 20 Bewegungen nach
hinten immer unter Spannung und stellen an-
schlieflend das Bein wieder ab.

e Wechseln Sie das Standbein.
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3.6 Partneriibungen

Abb. 3.79 Therabandspannungstibungen der Arme im Einbeinstand.
a Symmetrisch parallel in Extension der Schultergelenke.
b Gekreuzt in Extension-Abduktion der Schultergelenke.
¢ Gekreuzt in Flexion-Abduktion bzw. Extension-Abduktion der Schultergelenke.

Fehlerquellen

¢ Abhdngig von der Bandspannung wird die Muskulatur
des Standbeins reaktiv sehr stark gefordert. Deshalb
ist bei beiden Ubungspartnern auf Ermiidungszeichen
und eine physiologische Beinachsenstellung mit de-
blockiertem Kniegelenk zu achten.

¢ Bei im Einbeinstand noch etwas unsicheren Patienten
kann das Spielbein mit der FuBspitze nahe am Boden
positioniert werden, um bei Bedarf das Gleichgewicht
zu sichern.

Alternativen/Progression

e Bei guter Standsicherheit wird die Therabandspan-
nung mit Hiiftextensionsbewegungen des Spiel-
beins gekoppelt. Dies erhoht nicht nur den koor-
dinativen Anspruch, sondern auch die Notwendig-
keit, den Rumpf zu stabilisieren, ohne in eine LWS-
Hyperlordose auszuweichen.

e Die Armbewegung gegen den Bandwiderstand
kann auch nach vorne erfolgen. Dazu stellen sich
die Partner Riicken an Riicken.

aus: Merk u.a., Ubungen fiir Knie und Hiifte (ISBN 9783131706614) © 2013 Georg Thieme Verlag KG
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3 Praxis der Knie- und Hiiftschule

Reaktionstraining im Stand auf dem Reifen K + H

¢ Der eine geht mit kleinen Seitsteppschritten in eine
Richtung entlang des Reifens, ohne mit den Fuf3-
ballen den Kontakt zum Reifen zu verlieren. Dabei
zeigen die FuBspitzen immer zur Reifenmitte.

e Sobald der Anfiihrer das Seitwartsgehen stoppt und
die Richtung idndert, muss der Ubungspartner
ebenfalls schnell die Richtung dndern, um eine
Kollision zu vermeiden.

¢ Nach 30 - 40 Sekunden wechseln die Rollen.

Instruktion

e Stellen Sie sich gegeniiber mit Ihren FuRballen so
auf den Reifenrand, dass ihre Fersen sicher auf dem
Boden aufstehen.

¢ Ein Partner gibt nun durch beginnende Seitstepp-
schritte eine Richtung vor und der andere geht in
dieselbe Richtung.

e Nun dndert der Anfiihrer immer wieder die Rich-
tung und der andere muss schnell darauf reagieren.

Abb. 3.80 Reaktionsiibung im Stand auf dem Gymnastikrei- Fehlerquellen

fen. e Beachte: Die Anfiihrer diirfen nicht zu schnell

wechseln, da dies ein addquates Reagieren er-

Ziel schwert.
e Schauen die Teilnehmer immer zum Boden oder
Verbesserung von Beinachsenstabilitdt, Gleichgewicht den FiiBen, werden Sie aufgefordert, sich zwi-
und der Reaktionsfdhigkeit im Stand. schendurch aufzurichten und geradeaus zu
schauen.
Hilfsmittel e Um Standunsicherheiten zu vermeiden, wird vor

der Reaktionsiibung zundchst das kontrollierte

Gymnastikreifen Seitwartsgehen auf dem Reifen vorgeiibt.

e Alternativen/Progression

Die Partner stehen sich auf dem am Boden liegenden

o Alternativ konnen die FuBballen im Reifen und die
Reifen in kurzem Abstand einander gegeniiber.

Fersen auf dem Reifenrand platziert werden.
 Eine Steigerung der Gleichgewichtsanforderungen

Ausfiihrung ergibt sich, indem nur die FuRballen mit Kontakt
« Die Partner stehen sich so gegeniiber, dass die FuR3- der mittleren FuRsohle im Reifen stehen und die
ballen den Reifen beriihren und die Fersen auRerhalb Fersen dabei abgehoben bleiben.
s CatiEs anft dlam Raeen anfEEhan. o Stehen die Ubungspartner Riicken an Riicken ohne

Sichtkontakt, kann der Anfiihrer das Signal zum
Richtungswechsel durch ein akustisches Signal (z. B.
hopp! oder in die Hinde klatschen) geben.

144
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3.7 Kleine Spiele und Spiel-
formen

Spielen gehort zu den elementaren menschlichen Grund-
bediirfnissen. Die Sporttherapie unterscheidet kleine und
groRBe Spiele. Die bekannten Ball- und Spielsportarten
FufZball, Handball Volleyball und Basketball zdhlen zu
den grof3en Spielen, die in der Regel leistungs- und er-
gebnisorientiert gespielt werden und ein international
giiltiges festes Regelwerk beinhalten. Dagegen weisen
die kleinen Spiele einfache, zwanglose und variable Re-
geln auf und eignen sich auch aufgrund ihres geringen
rdumlichen und organisatorischen Aufwands besser fiir
die Gruppentherapie (Scheibe 1994).

Die nachfolgend vorgestellte Sammlung kleiner Spiele
entstand aus der Gruppenarbeit mit Kniepatienten. Die
Erfahrung mit Spielen in den Kniesportgruppen ist auf-
grund giinstiger gruppendynamischer und motivationa-
ler Gesichtspunkte sehr positiv. Allerdings ist zu beach-
ten, dass Spiele auch gewisse Risiken bergen, die mog-
lichst zu minimieren sind. Dazu gehoért die Gefahr von
Verletzungen infolge von Stiirzen oder Uberforderungen
durch zu komplexe und vor allem unbekannte motori-

3.7 Kleine Spiele und Spielformen

sche Anforderungen. Die Gruppenleiter miissen sich bei
der Auswahl einer Spielform iiber deren korperlich-mo-
torische und technisch-taktische Anforderungen fiir die
Teilnehmer im Klaren sein und welche Voriibungen und
-informationen wichtig sind, um Uberforderungen zu
vermeiden.

Die Teilnehmer sollten darauf hingewiesen werden,
dass sie die dargestellten kleinen Spiele nicht nur in
Knie- oder Hiiftsportgruppen, sondern auch in der Frei-
zeit mit der Familie und Freunden durchfiihren kénnen.
Dafiir sind 6 - 15 Spielteilnehmer sinnvoll.

Die vorab kurz erlduterten Regeln sind je nach Rah-
menbedingungen (z.B. SpielfeldgréRe, Spielerzahl, zur
Verfiigung stehende Gerdte) und korperlichen Fahigkei-
ten der Spieler anzupassen. Eine grundsdtzlich empfeh-
lenswerte Regel fiir Teilnehmer mit Kniebeschwerden ist,
nicht zu rennen, sondern ,,nur* schnell zu gehen und tiefe
Kniebeugepositionen sowie, z. B. bei Ballspielen, direkten
Korperkontakt zu vermeiden.

Die nachfolgend vorgestellten Spielformen sind nach
Gerdten sortiert, damit dem Gruppenleiter eine Spielaus-
wahl zum geplanten Ubungsprogramm mit dem entspre-
chenden Kleingerdt leichter fallt.

Spielformen mit Schwungtuch im Gehen K+ H

Abb. 3.81 Seitsteppschritte im Stand am Schwungtuch mit
Richtungswechseln.

Ziel

Verbesserung von Kraft, Beinachsenstabilitdt, Gleichge-
wichts- und Reaktionsfahigkeit im Stand und bei der
Fortbewegung mit Schwungtuch.

Hilfsmittel

¢ Schwungtuch/Fallschirm

Organisationsform

Die Gruppe steht im Kreis und umfasst das ausgebrei-
tete Schwungtuch am dufBeren Rand.

Ausfiihrung

e Das Schwungtuch wird mit Blick zur Kreismitte
gehalten, und die Gruppe bewegt sich mit Seit-
steppschritten nach rechts bzw. links und dndert
auf Kommando des Gruppenleiters die Richtung.

e Nach 5 - 6 Richtungswechseln dreht sich die Grup-
pe mit einer Koérperseite zum Tuch, das nun mit der
tuchnahen Hand festgehalten wird.

e Auf Kommando geht die Gruppe vorwarts, riick-
wadrts oder dndert die Gehrichtung durch eine 180°-
Drehung um die Koérperldngsachse.

Fehlerquellen

e Die Kommandos des Spielleiters miissen klar und
verstandlich sein, damit die Teilnehmer addquat
und schnell reagieren konnen.

e Schwdcheren Teilnehmern muss anfanglich even-
tuell etwas mehr Zeit fiir schnell aufeinanderfol-
gende Richtungswechsel gegeben werden.

Varianten

Die Gehvarianten mit dem Schwungtuch lassen sich
z.B. folgendermaf3en variieren: auf Zehenspitzen/Fer-
sen gehen, Fersen zum Po ziehen, Kniehebegang, Ein-
bau von Stopp-Start-Kommandos, Schwungtuch ab-
senken und im leicht gebeugten Zustand der Beinge-
lenke gehen.
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3 Praxis der Knie- und Hiiftschule

Spielformen mit Schwungtuch im Einbeinstand K+ H

"I

4 i
Abb. 3.82 Einbeinstand am Schwungtuch.

Ziel

Verbesserung von Kraft, Beinachsenstabilitdt, Gleichge-
wichts- und Reaktionsfdhigkeit im Einbeinstand mit
Schwungtuch.

Hilfsmittel

¢ Schwungtuch/Fallschirm
* Ball

Organisationsform

Die Gruppe steht im Kreis und umfasst das ausgebrei-
tete Schwungtuch am dufBeren Rand.

Ausfiihrung

¢ Das Schwungtuch wird mit Blick zur Kreismitte
gehalten und die Teilnehmer stellen sich auf ein
Bein.

¢ Nun sollen sie einen leichten Zug auf den Fallschirm
ausiiben und trotzdem reaktiv das eigene Gleich-
gewicht stabilisieren.

e Nach 10 - 20 Sekunden wird das Standbein ge-
wechselt.

¢ 3 -5 Wiederholungen pro Seite.

Fehlerquellen

e Um eine muskuldre Reaktion auf das Wackeln des
Schwungtuchs zu erméglichen, darf das Standbein
nicht ganz gestreckt oder sogar iiberstreckt sein.

» AuBBerdem ist auf eine physiologische Beinachsen-
stellung des belasteten Beines zu achten.

¢ Da der mit am Schwungtuch stehende Gruppenlei-
ter wenig optische Kontrollméglichkeiten hat, lohnt
sich zwischendurch ein Blick unter das Tuch oder
eine Korrekturrunde.

Varianten

¢ In den Einbeinstand kénnen diverse Elemente des
Propriozeptionstrainings einflieRen. So ldsst sich
eine Gleichgewichtsinstabilisierung durch Bewe-
gungen mit dem Spielbein (Luftschritte nach vorne
und zuriick, Achterkreise) oder einen im Schwung-
tuch rollenden Ball erreichen.

» Eine Steigerung der Kraftbeanspruchung ergibt sich
durch minimale Beuge- und Streckbewegungen des
Standbeins.

Spielformen mit Schwungtuch im bipedalen Stand K + H

Ziel

Verbesserung von Kraft, Beinachsenstabilitdt, Gleichge-
wichts- und Reaktionsfdhigkeit im Einbeinstand mit
Schwungtuch.

Hilfsmittel

¢ Schwungtuch/Fallschirm
* Ball

Organisationsform

Die Gruppe steht im Kreis und umfasst das ausgebrei-
tete Schwungtuch am duBeren Rand.

Ausfiihrung

* Die Teilnehmer halten das Schwungtuch mit Blick
zur Kreismitte und bewegen es gemeinsam hoch
und herunter.

o Auf das Kommando eines Teilnehmers (1-2 - 3)
wird das Schwungtuch bei 3 im obersten Punkt
losgelassen, sodass es in Richtung Decke segelt.

¢ Nach 3 Wiederholungen wird ein im Schwungtuch
befindlicher Ball kontrolliert im Kreis auf dem Tuch
gerollt. Dies erfordert eine Abstimmung innerhalb
der Gruppe beziiglich Heben und Senken des
Schwungtuchs.

e Zwischendurch die Richtung wechseln.
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Abb. 3.83 Spiel mit Schwungtuch im bipedalen Stand.
a Schwingen und Fliegenlassen des Schwungtuchs.

b Platztausch unter dem Schwungtuch hindurch.

c Ball rollt im Kreis.

Fehlerquellen

Beachte: Bei allen Schwungbewegungen gilt das beson-
dere Augenmerk des Gruppenleiters der Aktivitdt der
Beinmuskulatur. Der Impuls zum Schwingen des Tuches
sollte immer aus den Beinen und nicht nur aus den
Armen bzw. dem Rumpf kommen.

3.7 Kleine Spiele und Spielformen

Varianten

» Das Schwingen des Tuches kann durch eine Reak-
tionsspielform ergdnzt werden, bei der auf Kom-
mando die Plitze am Schwungtuch zu tauschen
sind. Dazu erhdlt jeder Teilnehmer eine Nummer
und eine Person ruft immer 2 Nummern, die die
Pldtze tauschen, wenn das Schwungtuch oben ist.
Die anderen Gruppenteilnehmer diirfen allerdings
das Tuch nicht schnell herunterziehen, wahrend die
Tauschpartner darunter durchgehen, sondern miis-
sen es langsam ,herunterschweben” lassen.

Mit dem im Schwungtuch rollenden Ball kann ein
spannendes Parteispiel stattfinden. Die Gruppe
wird durch die hélftige Aufteilung des Schwung-
tuchs in 2 Mannschaften gesplittet. Nun versucht
jede Mannschaft, den Ball auf der Tuchseite der
anderen Mannschaft herauszuwerfen.

Als eine weitere Spielvariante kann die Gesamt-
gruppe den Ball mit dem Schwungtuch nach oben
werfen und wieder auffangen.
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3 Praxis der Knie- und Hiiftschule

Spielformen mit Stab K+ H

Abb. 3.84 Spiel mit Staben.

a Eigenen Stab stehen lassen und folgenden ergreifen.
b Stab auf der Handflache balancieren.

¢ Mit Stab Ball durch den Slalomparcours rollen.

d Stab mit 2 Stdben rollen.

148
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