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Starke Muskeln - Wacher Geist

Seit 30 Jahren setze ich mich mit dem Thema ADHS auf vie-
len verschiedenen Ebenen auseinander. Als Psychologin in
therapeutischen Settings mit Kindern und ihren Eltern und
in meinem zweiten Beruf als Gymnastiklehrerin im Bereich
Psychomotorik. Nichts liegt naher, als diese beiden Berei-
che zusammenzufihren. Immer mehr Forschungsergeb-
nisse zeigen, dass mit einer besseren korperlichen Fitness
eine verbesserte Kontrolle der Aufmerksamkeit, Gedacht-
nisleistung und Kognitionen verbunden ist (Uberblicksar-
beit Lehnert, 2014). Die Steuerung von Motorik, Aufmerk-
samkeit und exekutiven Funktionen steht in einem inneren
Zusammenhang. Um einen optimalen Wahrnehmungszu-
stand im Gehirn zu erzeugen, missen die verschiedenen
Regelkreise des Gehirns miteinander arbeiten (Annun-
ciato, 2007). Aus diesen Erkenntnissen heraus habe ich ein
Trainingsprogramm entwickelt, das Ubungsschwerpunkte
fur Kinder mit Selbstregulationsstorungen anspricht, aber
auch viele Aspekte der korperlichen Entwicklung fordert.
Deshalb ist es ein Primarpraventionsprogramm fiir alle
Kinder geworden, das vielseitig einsetzbar ist.

Mir war besonders wichtig, dass die Kinder:
1. Spaf} an der eigenen Bewegung und am Spiel mit ande-

ren haben.

2. Uber die besonderen Aufgabenstellungen ihre eigene
Zentrierungsfahigkeit entdecken.

3. Spielideen bekommen, die ihnen sinnvolle Handlungs-
planung ermdoglichen.

4. lhre koordinativen Fahigkeiten erweitern und sie an
Kraft und Ausdauer gewinnen.

5. Anregungen finden fir ein tagliches, kleines Fitness-

programm, bei dem die ganze Familie ihren Spaf} hat.

Das Trainingsprogramm ,Starke Muskeln - Wacher Geist”
bietet fir drei Altersstufen (4-6, 6-8, 8-10 Jahre], ange-
passt an den jeweiligen Entwicklungs- und Leistungsstand,
sorgfaltig ausgewahlte Trainingsanreize. Das Programm
umfasst 12 Stunden a 60 Minuten fir jeweils eine Alters-
stufe. Es stellt somit ein eigenstandiges Kursangebot fir
jede Altersgruppe dar. Insgesamt liegen 36 Stundenbilder
mit Beschreibung und Materiallbersicht vor. Der Trainings-
inhalt in den verschiedenen Altersstufen ist aufeinander
aufbauend. Um optimal mit den Angeboten zu motivieren,
sind die Aufmachungen dem jeweiligen Entwicklungsstand
der Kinder angepasst. Die padagogischen Begleitinformati-
onen fir die Eltern beziehen sich auf die Unterrichtsinhalte
der jeweiligen Altersgruppe.

Das Trainingsprogramm basiert in der Umsetzung auf zwei
Ebenen: die Trainingsstunde und die hausliche Trainings-
einheit mit den Eltern gemeinsam oder bei den Alteren
auch selbstverantwortliche Aufgabe.
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Die Trainingsstunde

Die Stunden haben einen wiederkehrenden Ablauf von drei
Elementen. Die Ritualisierung des Stundenablaufs ermdg-
licht den Kindern einen schnellen Einstieg in die Ubungs-
stunde. Die sich wiederholenden Elemente fordern die Ori-
entierung der Kinder auf das Wesentliche und erleichtern
den organisatorischen Rahmen.

Element 1 Kérperwahrnehmungs (Propriozeptives)-
Training

(Zeitlicher Rahmen: ca. fiinf Min. zu Beginn und 15 Min. am
Abschluss jeder Trainingseinheit)

Schwerpunkt des Stundeneinstiegs sind Bewegungsibun-
gen, die das externe und interne Gleichgewicht schulen, ein
besonderer Baustein fiir Kinder mit Selbstregulationssto-
rungen.

Bild 1

(Bild 1) Des Weiteren werden Kraftibungen fiir die stiitzende
Riicken- und Bauchmuskulatur und Ubungen zur Balan-
ce der Muskulatur im Bereich Brust und Beine erarbeitet.
Dazu werden Hocker und Wackelbretter als Trainingsgerate
eingesetzt. Diese Ubungen stellen die Vorbereitung fiir das
hausliche Training dar. Die Kinder bekommen die gelern-
ten Zentrierungsiibungen als Trainingsmanual passend zu
jeder Stunde ausgehandigt. Die Zentrierungsiibungen kom-
men unter anderem aus dem Bereich Yoga und Qigong. Bei
gelibten Kindern werden Bewegungsformen aus dem Tai-
Chi eingesetzt. Den Ubungen ist gemeinsam, dass sie den
Energiefluss im Korper starken und das Kérperbewusst-
sein fordern. Die Kinder lernen, sich bewusst koordinativ
zu bewegen. Jeder Arm und jedes Bein kann unabhangig
voneinander eingesetzt werden, ohne die innere und &au-
Bere Balance zu verlieren. Der Hocker, auf dem die Kinder
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stehen, hat eine wichtige Funktion (Bild 2). Der erhhte und
raumlich begrenzte Stand aktiviert die Tatigkeit der Neu-
ronen-Netzwerke im Hirnstamsmm. Die Kinder konnen, wenn
sie auf dem Hocker stehen, besser zuhoren und ihre Bewe-
gungen praziser ausfiihren. Hier lernt jeder, was es heifit,
sich zu konzentrieren. Die Hocker finden weiteren Einsatz
bei den nun folgenden Wettspielen.

Bild 2

Element 2 Kraft, Ausdauerleistung, Koordination und
Handlungsplanung

(Zeitlicher Rahmen ca. 25 Minuten)

In diesem Teil wird die Kraft- und Ausdauerleistung durch
den Einsatz von Staffel- und Wettspielen trainiert. Sie bein-
halten eine grof3e Laufleistung, die mit verschiedenen Hol-
und Bringaufgaben kombiniert werden. Trainiert werden
dabei Ausdauer, Bewegungsstopp und Handlungsplanung.
Die zu Beginn der Stunde erlernten koordinativen Fahigkei-
ten setzen die Kinder nun zur schnellen Lésung der Auf-
gaben ein. Sie werden durch die Anforderungen angeregt,
eigene Bewegungsmuster zu finden. Neben der eigenen
Zentrierung gehdren angemessene Geschwindigkeit und
Zielgenauigkeit zu den Parametern des Erfolgs. So bietet
das Training die Moglichkeit, vor allen Dingen Selbstregula-
tion aus eigener Motivation heraus zu iiben. Wie allgemein
bekannt, wird die Bewegungsqualitat stark von der emoti-
onalen Steuerungsfahigkeit beeinflusst. Um gute Leistun-
gen zu bringen, muss die Aktivierung der Aufmerksamkeit
angemessen sein. Im Zustand grofler Aufregung kann
schon mal die Staffelholziibergabe schief gehen. Lasst man
sich ablenken, verpasst man den Einsatz. Auch in dieser
Situation hilft das erhohte Stehen auf einem Hocker oder
einer Bank, um das Aktivitatsniveau auf das-genau-richtige
-Level zu heben (Winter, Arasin (2007).

(Bild 3) Im Bild balancieren die wartenden Kinder auf der Bank, wéhrend
ein Mitglied der Mannschaft die Wettspielaufgabe ausfiihrt.

Element 3 Kooperation und Anpassung an einen Partner
oder ein Team

Im dritten Element werden besonders die motorischen
und psychodynamischen Anpassungsfahigkeiten geschult.
Dabei entstehen erneut Anforderungen an Kraft und Aus-
dauer. Die Bewegungsaufgaben sind mit Denkaufgaben im
sprachlichen oder mathematischen Bereich kombiniert
und flhren so zu hoher Komplexitat. Diese Aufgaben stellen
hohe Anforderungen an die Selbstregulation, die Fahigkeit,
Emotionen und Reize zu filtern, in wichtige und unwichtige
Informationen zu gliedern. Trainiert wird die Fahigkeit,
Handlungen in schneller Abfolge zu planen und Reihenfol-
gen in der Handlung zu bilden, damit die Bewegungsaufga-
ben flissig ausgeflihrt werden kdnnen.

(Bild 4) In weiteren Aufgabestellungen lernen die Teilnehmer, arbeitsteilig
zu Lésungen zu finden. Jeder im Team kann seine Féhigkeiten individuell
und situativ-variabel einsetzen.
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(Bild 5) Und wieder neue Aufgabenstellungen fragen die gelernten Fihig-
keiten der Zentrierung und Gleichgewichtsregulation ab .

Fir die Spiele werden Alltagsmaterialien wie Joghurt-
becher, Wascheklammern, lange Stoffbahnen, Garten-
schlauch, Gardinenringe, Klopapierrollen eingesetzt. Es
sind also keine teuren Anschaffungen fiir das Training
notwendig. Die Bewegungsideen werden methodisch und
didaktisch in einen schwungvollen Unterrichtsfluss umge-
setzt, der eine hohe Ubungsfrequenz erméglicht. Wahrend
der Trainingsstunde sind die Kinder immer in Bewegung
oder mit Gleichgewichtsaufgaben und fokussierter Wahr-
nehmung beschaftigt.

Hausliche Trainingseinheit

Die Kinder erhalten einen in der jeweiligen Ubungsstunde
erarbeiteten Trainingsplan. Die Schwerpunkte des haus-
lichen Trainings liegen in der Steigerung der propriozep-
tiven und koordinativen Fahigkeiten und in der Steigerung
der Kraft spezifischer Muskelgruppen. Sie werden mit dem
Einsatz des Hockers und kleiner Handgerate durchgefiihrt.
Der Trainingsplan wird von den Kindern selbstverantwort-
lich gefiihrt und von dem Trainer zu Beginn der folgenden
Trainingsstunde kontrolliert und gewdirdigt. Form und
Inhalt sind der jeweiligen Altersstufe angepasst. Gleich-
zeitig erhalten die Kinder ein Manual, das sie nach dem
Training selbstdandig weiterfiihren konnen. Somit ist eine
nachhaltige Benutzung lber den Zeitraum des Trainings-
programms hinaus moglich. Begleitend dazu gibt es fiir die
Eltern Informationen, die den Sinn der Ubungen erlautern
und dariber hinaus finden sie kleine padagogische Tipps
dazu, wie das hausliche Training gelingen kann.
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Informationen zu dem Trainingsprogramm

Im Jahr 2012 nahmen 23 Grundschulkinder aus verschie-
denen Grundschulen an der ersten Pilotstudie zu diesem
Trainingsprogramm teil. Die Eltern und Lehrer der Kinder
wurden mit Hilfe eines Fragebogens Uber die Fahigkeiten
vor und nach dem Training befragt. Das Training zeigte in
den drei befragten Bereichen signifikante Veranderungen
in der Bewegungssteuerung (t= 3,8, n=23, p,0.01), in der
Selbstregulation (t= 3,4, n=23, p=0.01) und der Handlungs-
kompetenz (t= 3,4, n=23, p,0.01). Die Lehrer beobachteten
eine aufrechte Sitzhaltung und in Folge eine bessere Kon-
zentrationsleistung. Bei einigen Kindern verbesserte sich
das Schriftbild. Das Training wird seit 2007 durchgefihrt.
Es gibt viele Erfahrungsberichte, die beschreiben, dass
Kinder mit Verhaltensauffalligkeiten von dem Programm
langerfristig deutlich profitieren. Es bietet die Mdglichkeit,
jeweilsaufeineralteren Entwicklungsstufeweiterzufordern,
sodass gemachte Erfahrungen weiterentwickelt werden
konnen.

Qualifizierung der Trainer

Der Deutsche Olympische Sportbund (DOSB) vergibt fir das
Programm das Qualitatssiegel ,.Sport pro Gesundheit”. Die
ZPP (Zentrale Prifstelle Pravention) erkennt das Trainings-
programm im Sinne des Praventionsgesetzes als forde-
rungsfahig an. Der Landessportbund Niedersachsen bildet
im Gesundheitssport qualifizierte Ubungsleiterinnen und
Ubungsleiter in dem Programm fort. Zum Einsatz kommt
das Programm dann in gesundheitssportlich orientierten
Sportvereinen, sowie in Vor- und Grundschulen (Koopera-
tionen Kita, Schule und Verein).

Wenn Sie Interesse an weiteren Informationen oder ei-
ner Ausbildung haben, wenden Sie sich bitte an mich,
Bettina.Arasindgmx.de
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