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Fir meine Kinder.






Vorwort

Da meine Tochter zeitweise sehr intensiv Hockey spielten und immer noch spielen (in
einer Saison zeitweise U16, U18, Damen Bundesliga und Nationalteam parallel), kamen
mit der Zeit, spitestens aber mit den ersten Verletzungen Gedanken an Moglichkeiten, wie
diese unter Umstdnden verhindert hdtten werden konnen. Ich personlich kann meine
frithere Hauptsportart Fuflball nach einer langwierigen Achillessehnen-Verletzung nicht
mehr in jenem Umfang ausiiben, wie vorher. Mein personlicher Eindruck ist, dass in
Richtung Verletzungspriavention im Sport allgemein und somit auch im Hockey in
Osterreich in sehr vielen Vereinen zu wenig getan wird. Dies hat vermutlich mehrere
Ursachen, wie zum Beispiel zu wenig Trainingszeit, welche dann vorwiegend fiir
hockeytechnisches und taktisches Training genutzt wird. So fasste ich den Entschluss,
meine Diplomarbeit zum Thema Verletzungspravention in der Sportart Hockey, welche

meine Kinder mit Begeisterung ausiiben, zu verfassen.

Um tiberhaupt so weit zu kommen, eine Diplomarbeit zu schreiben, bedurfte es aber der
Unterstiitzung vieler Personen. All jenen Menschen zu danken, die mir in irgendeiner Art
und Weise in der Zeit wahrend des Studiums geholfen haben, wiirde den Rahmen dieser
Arbeit sprengen. Einige ausgewéhlte Menschen, die besonders groflen Anteil an meinem
Studienerfolg haben, mdchte ich hier aber namentlich erwidhnen. Bedanken mochte ich
mich vor allem bei meiner Frau, die mich durch das Studium getragen hat und mich in
jeder Hinsicht und zu jeder Tageszeit in all den Jahren bestmoglich unterstiitzt hat.
Bedanken mochte ich mich auch bei meinen drei Kindern, die stets Verstdndnis
aufbrachten, wenn ich wieder einmal zu wenig Zeit fiir sie hatte. Meiner Frau und meinen
Kindern danke ich auch fiir die stets konstruktive Kritik und vielen interessanten
Vorschldge. Grofler Dank gebiihrt auch der Direktorin meiner derzeitigen Schule, Frau Dir.
Mag. Leibnitz, welche mir seitens meiner Arbeit den Weg ebnete, wo immer es notwendig
war. Danke sagen mdchte ich auch meinem Diplomarbeitsbetreuer, Herrn Univ.-Prof.
Mag. Dr. Harald Tschan, fiir die Unterstiitzung und die anregenden Gespréche, welche mir

beim Fortschritt der Arbeit stets hilfreich waren.



Abstract (dt.)

Die Sportart Hockey erfreut sich zunehmender Beliebtheit. Der menschliche Korper ist
aber, wie bei anderen Spielsportarten auch, grolen Belastungen ausgesetzt. Einerseits gibt
es die fiir Spielsportarten typischen Stop-and-Go-Bewegungen, die dazu fiihren, dass die
unteren Extremitdten die am hdufigsten von Verletzungen betroffene Korperregion beim
Hockey darstellen (Delfino Barboza, Joseph, Nauta, van Mechelen & Verhagen, 2018a).
Andererseits zwingt die relativ geringe Schldgerlinge und die Schldagerform die
Spielerinnen und Spieler bei Ballaktionen, in einer nach vor gekriimmten und in der
Wirbelsdule nach links rotierten Korperhaltung zu agieren (Kerr & Ness, 2006). Dies stellt
wiederum ein grole Belastung fiir die Wirbelsdule dar (Dalichau & Scheele, 2002;
Ogurkowska & Kawalek, 2016). Laut Kirr, Gaulrapp und Zenker (2007) kommt es beim
Feldhockey durch das Spiel auf Kunstrasenplitzen zu gro3eren Abniitzungserscheinungen
des Muskel-Band-Apparates, als dies frither auf Naturrasen der Fall war. Neue, auf
Kunstrasen entwickelte Ballabgabetechniken stellen ebenfalls eine erhdhte Belastung filir

Sprunggelenke, Knie, Hiifte und Lendenwirbelsdule dar (Ng et al., 2018).

Die Fragen, welche in dieser Arbeit beantwortet werden sollen, sind daher, welche
Verletzungen und Sportschiden im Hockey héufig auftreten und welche davon mit einer
gewissen Wahrscheinlichkeit durch entsprechendes praventives Training vermeidbar sind.
Die Durchfiihrung von verletzungspriventiv wirksamen Ubungen wird in der Literatur
mehrfach gefordert. So empfehlen Bergeron et al. (2015) dringendst, ein Programm zu
entwickeln, um unter anderem auch das Risiko von Uberlastungsschiden zu minimieren.
Delfino Barboza et al. (2018a) beméngeln aber, dass es fiir Hockey noch kein strukturiertes
Priaventionsprogramm gibt. Aus diesem Grund bildet die Entwicklung eines solchen
verletzungspridventiv. ~ wirksamen  Programmes, welches im  Osterreichischen

Nachwuchshockey zum Einsatz kommen soll, den Schwerpunkt dieser Arbeit.

Auf Grund der Organisation des Hockeysports in Osterreich als reiner Amateursport, ist
das Priventionsprogramm als Aufwdrmprogramm konzipiert. Es beinhaltet fiir alle
Altersklassen Spielformen zur allgemeinen Erwdrmung, Gleichgewichtsiibungen und einen
Krafttrainingsblock. In hoheren Altersklassen kommen noch Mobilisationsiibungen und

kurze Laufe zum Programm hinzu.



Abstract (engl.)

Over the last years field hockey has become more and more popular. As in many other
types of sports, the human body is subjected to extraordinary physical loads. On the one
hand there are plant-and-cut movements which are typical for most sport games. This leads
to the fact that most injuries in the hockey sport occur in the lower limbs (Delfino Barboza,
Joseph, Nauta, van Mechelen & Verhagen, 2018a). On the other hand the relatively short
stick length and the form of the stick force the players to bend forward and to rotate to the
left in the torso when playing the ball (Kerr & Ness, 2006). As a result the spine has to
cope with great physical loads (Dalichau & Scheele, 2002; Ogurkowska & Kawalek,
2016). According to Kirr, Gaulrapp and Zenker (2007) there is a higher rate of overuse
injuries of the musculoskeletal system when playing field hockey on artificial turf than
playing on natural grass, which was the used underground in former times. In addition to
the switch from natural to artificial turf new ball-handling techniques have been developed
which cause higher physical loads to the ankle, knee, hip and lumbar spine (Ng et al.,
2018).

This diploma thesis investigates the questions which acute and overuse injuries occur
frequently in field hockey and which ones could be avoided by implementing a regular
preventive training as required in the literature. Bergeron et al. (2015) strongly recommend
the development of a training program in order to minimize the risk of overuse injuries.
Delfino Barboza et al. (2018a), however, criticize, that there is no structured prevention
program for hockey. Therefore, this diploma thesis focuses mainly on the development of
such an injury preventing training program which should be used by hockey trainers

working with children and adolescents in Austria.

Since field hockey is only played as an amateur sport and not professionally in Austria, this
preventive training program is designed as a warm-up training. It includes different game
forms for each age group as general warm-up, balance exercises and a set of strength
exercises. For the adolescent training groups additional mobilisation exercises and short-

distance runs are also included in the program.
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1 Einleitung

1.1 Die Sportart Hockey

Hockey, zur besseren Unterscheidung von Eishockey, Inline-Hockey oder Uni-Hockey
auch Landhockey (engl. field hockey) genannt, ist eine olympische Mannschaftssportart,
deren Wurzeln weit in die Vergangenheit reichen. So wurden Vorformen von Hockey
schon 4000 v. Chr. in Agypten, 2000 v. Chr. im Iran oder 1000 v. Chr. in Athiopien
gespielt. Gegriindet wurde der Internationale Hockeyverband FIH (Fédération
Internationale de Hockey sur Gazon) 1924 von sieben europidischen Landern, unter
anderem von Osterreich. Derzeit gehren der FIH 132 nationale Verbinde an (FIH, 2018a)
Hockey wird sowohl im Freien (Feldhockey, Landhockey), als auch in der Halle
(Hallenhockey) ausgeiibt. Hallenhockey wird auf Grund der im Winter vorherrschenden

Witterungsbedingungen vorwiegend von europdischen Teams praktiziert.

Das olympische Feldhockey wird auf einem Kunstrasenfeld mit 91,40 Meter Lange und 55
Meter Breite mit elf Spielerinnen oder Spielern pro Team (zehn am Feld plus Torfrau oder
Tormann) gespielt. In der Halle wird auf einem Parkett- oder Kunststoffboden mit sechs
Spielerinnen oder Spielern pro Team gespielt (fiinf am Feld plus Torfrau oder Tormann).
Das Hallenspielfeld ist (wie ein Handballfeld) 20 mal 40 Meter gro3 und wird nur auf den
Seiten von einer zehn Zentimeter hohen Bande begrenzt (OHV, 2018a). Im
Nachwuchsbereich wird in unterschiedlichen Altersklassen auf kleineren Spielfeldern und
mit geringerer Spieleranzahl gespielt. Zusitzlich gibt es, wie z. B. auch bei den
Olympischen Jugendspielen 2018 in Buenos Aires, das Hockey5s-Format. Dies stellt eine
Mischung aus Feld- und Hallenhockey dar, da es auf Kunstrasen im Freien gespielt wird,
aber rund um das 48 mal 31,76 Meter grofle Spielfeld eine 25 Zentimeter hohe Bande
aufgestellt wird. Gespielt wird hier mit fiinf Spielerinnen oder Spielern pro Team (vier am

Feld plus Torfrau bzw. Tormann) (FIH, 2016a).



1.2 Hockey in Osterreich

In Osterreich ist derzeit die Herren-Nationalmannschaft duBerst erfolgreich. Sie konnte
unter anderem im Jahr 2018 den Hallenwelt- und Halleneuropameistertitel erringen und
steht mit Stand 27. August 2018 an der Spitze der Hallenhockey-Weltrangliste (FIH,
2018b). Schon 2010 gelang es einmal, die Hallen-Europameisterschaft zu gewinnen (OHV,
2018b). Nicht ganz so erfolgreich ist das Osterreichische Team auf dem Feld. Aber auch
hier arbeitet sich das Herrenteam nach oben. So gehort es mit Stand vom 27. August 2018
zu den weltweit fiinf besten Aufsteigern und befand sich zu jenem Zeitpunkt auf
Weltranglistenplatz 18 (FIH, 2018c). Auf dem Feld spielten sie 2017 im
Europameisterschafts-A-Pool, wo die besten acht europdischen Teams um den
Europameistertitel im Rahmen eines einwdchigen Turniers spielen. Hier konnte der
siebente  Rang erreicht werden. In der World League (WM- und
Olympiaqualifikationsturniere) konnten die Herren 2017 die zweite Runde erreichen, 2018
schafften sie in der ersten Runde den ersten Platz in ihrer Gruppe, was abermals die
Qualifikation fiir die zweite Runde bedeutet (OHV, 2018b). Das Damen-Nationalteam
steigerte sich in den letzten Jahren ebenfalls kontinuierlich. Am Feld setzten sie sich bei
Europameisterschaften seit 2013 im B-Pool fest und in der Halle konnte bei der
Europameisterschaft 2018 im B-Pool der zweite Platz und somit der Aufstieg in den A-

Pool erspielt werden (OHV, 2018d).

Der 0sterreichische Nachwuchs vollbringt im Soge der Erfolge der Herren-Teams, fast
unbemerkt von der Offentlichkeit, ebenfalls Spitzenleistungen. So gewannen die Midchen
des Ul6-weiblich Nationalteams die HockeySs-Europameisterschaft im Jahr 2017 und
qualifizierten sich dadurch fiir die Youth Olympic Games 2018 in Buenos Aires (OHV,
2018c). Die Ul6-Midchen erspielten sich bei diesem Olympischen Jugend-Turnier den
ausgezeichneten sechsten Platz, die U16-Burschen den ebenfalls sehr guten siebenten

Platz.

Basis fiir die Erfolge der Nationalteams ist die Arbeit in den Vereinen. Derzeit spielen in
Osterreich sechs Vereine in der Bundesliga (hochste Spielklasse in Osterreich). Darunter

wird bei den Damen in einer zweiten Spielklasse und bei den Herren in zwei weiteren



Klassen Hockey gespielt. All diese Vereine haben auch im Nachwuchsbereich Trainings-

wie auch Wettspielbetrieb (OHV, 2018e).

In Osterreich spielende Personen betreiben den Hockey-Sport nicht professionell. Auch
aus diesem Grund sind die Trainingseinheiten nicht beliebig zeitlich zu verldngern. Daher
ist es schwierig, Konditions- oder Koordinationstraining, ob zur Leistungssteigerung oder
als verletzungspriaventives Training, zusatzlich zum hockeyspezifischen Training,
durchzufiihren. Bei den groflen Bundesliga-Vereinen wird in der Feldsaison unabhidngig
von der Altersklasse durchschnittlich zwei bis drei Mal pro Woche trainiert, bei kleineren
Vereinen ein bis zwei Mal. Zusétzlich wird bei einigen Vereinen vor (drei Vereine) oder
nach (zwei Vereine) den Hockey-Trainingseinheiten bzw. an anderen Tagen (sechs
Vereine) Athletik-Training fiir verschiedenste Altersklassen angeboten. In der
Wintersaison konnen nur einige wenige Vereine diese Trainingszeiten in &hnlichem
Umfang aufrechterhalten (OHV, 2018e). Dies ist vorwiegend auf die besonders im Wiener
Raum schwierige Hallensituation zuriickzufiihren. Sporthallen mit einem ausreichend
groBen Spielfeld und entsprechenden Banden sind hier aus Erfahrung des Autors

Mangelware.

1.3 Sportartspezifische Belastungen beim Hockey

Der menschliche Korper ist beim Feldhockey, wie auch in der Halle gro3en Belastungen
ausgesetzt. Einerseits durch das Laufen und die Stop-and-Go-Bewegungen auf dem
Hallenboden oder Kunstrasen, was dazu fiihrt, dass die unteren Extremititen die am
hiufigsten von Verletzungen betroffene Korperregion beim Hockey darstellt (Delfino
Barboza et al., 2018a). Andererseits agieren Spielerinnen und Spieler auf Grund der
geringen Schldgerlinge von maximal 105 cm (FIH, 2016b), wenn sie in Ballaktionen
(Passen; Stoppen; Dribbling; Schuss; Defensivarbeit, besonders in der Halle) involviert
sind, in einer nach vorne gekriimmten Korperhaltung. Bei verschiedenen Pass- bzw.
Schusstechniken kommt auch noch eine Rotation in der Wirbelsdule hinzu (vgl. Kerr et al.,
2006) was in Summe eine grofle Belastung fiir Bandscheiben und Wirbeln darstellt
(Ogurkowska et al., 2016).



Durch das Regulativ und die vorgegebene Schligerform (der Ball darf nur mit der linken,
flachen Seite des Schligers gespielt werden) (FIH, 2016b) erfolgt die Ballkontrolle
vorwiegend auf der rechten Korperseite. Dadurch kann es laut Dalichau und Scheele
(2002) im Bereich der Brust- und Lendenwirbelsdule sogar zu einer Verdnderung der
Wirbelsdulenform kommen, was ebenfalls auf eine groe Beanspruchung der Wirbelsdule

im Hockeysport hinweist.

Durch das moderne Spiel auf Kunstrasen sowie durch Regeldnderungen entwickelten sich
seit einiger Zeit neue Ballabgabe- bzw. Torschusstechniken (z. B. Eckenschlenzer,
Schrubber). Diese ergeben oftmals, vor allem in den unteren Extremitdten und der
Wirbelsdule, eine hohere Belastung, als dies mit den urspriinglichen Pass- und Torschuss-
Techniken (Schlag, Schiebeball) der Fall war. So stellten Ng et al. (2018) mittels
dreidimensionaler Video-Analyse fest, dass bei Schlenzern (dies ist eine dieser neueren
Torschuss-Techniken, welche hiufig angewandt und daher auch oft trainiert wird) die
Bewegungsamplitude der Sprunggelenke, Knie, Hiifte und Lendenwirbelsdule grofer als
bei einem normalen Schlag ist. Die auftretenden Krifte wurden zusétzlich mittels
Kraftmessplatte erhoben und fiir die untersuchten Gelenke im Anschluss Scherkrifte,
Kompressions- und Zugkréfte berechnet. Dabei wurde festgestellt, dass bei dieser Technik,
die Belastungen in den untersuchten Gelenkbereichen liberwiegend groBer sind, als bei der
dlteren Technik ,Schlag®“ (Ng et al, 2018). Dies fiihrt zu einem groferen Risiko,

Verletzungen, besonders der Lendenwirbelsdule oder Hiifte, zu erleiden (Ng et al., 2016).

Zusitzlich zur Wirbelsdule und den unteren Extremitdten ist auch das Handgelenk eine
Korperregion, welchem im Hockey Aufmerksamkeit geschenkt werden sollte. Dies geht
aus einer Untersuchung von Ibrahim, Faber, Kingman und van Dieén (2017) hervor. Dabei
wurde der Schlenzer mittels Videoanalyse untersucht. Im Zuge dessen stellte sich heraus,
dass die rasche Flexion bzw. Extension im Handgelenk ein wesentlicher Faktor flir die
Schlidgerkopf- und somit auch fiir die Ballgeschwindigkeit ist. Daraus ldsst sich schlie3en,
dass durch verschiedene Ballabgabe-Techniken im Hockeysport die Handgelenke stark
beansprucht werden. Zu diesem Ergebnis kommt auch ein Team aus sieben
niederlindischen Sportmedizinern aus dem Hochleistungssport, welches Olympische
Disziplinen analysierte. Sie ordneten Hockey jenen Sportarten zu, welche das Handgelenk

besonders beanspruchen (Kox et al., 2018).



Zusammenfassend kann gesagt werden, dass die intensive Ausiibung der Sportart Land-
bzw. Hallenhockey fiir den ganzen Korper eine groBe Belastung darstellt. Insbesondere
konnen das Handgelenk, die Brust- und Lendenwirbelsdule sowie die unteren Extremititen
als besonders stark beansprucht bezeichnet werden, was sich auch in gro3en Prozentsdtzen
an Verletzungen und Uberlastungserscheinungen in diesen Korperregionen widerspiegelt

(Delfino Barboza et al., 2018a).

14 Forschungsfragen

Fiir die vorliegende Arbeit ist es daher interessant, welche praventiven Mallnahmen
speziell i1m Osterreichischen Nachwuchshockey mit seinen begrenzten zeitlichen,
personellen, materiellen und rdumlichen Ressourcen gesetzt werden konnen, um héufige
Verletzungen oder Uberlastungsschiden zu verhindern. Die zu untersuchenden

Fragestellungen wurden daher folgendermalB3en formuliert:

Forschungsfrage 1:
Welche Verletzungen und Sportschidden treten im Hockey-Sport hdufig auf?

Forschungsfrage 2:
Welche dieser Verletzungen und Sportschidden sind durch entsprechendes préventives

Training unter Umstdnden vermeidbar?
Forschungsfrage 3:

Welche Trainingsinterventionen sind als Verletzungspriaventionsprogramm im Hockey-

Sport im Nachwuchsbereich in Osterreich einsetzbar?

10



1.5 Methoden der Bearbeitung

Zur Bearbeitung der Fragestellungen wurde vorwiegend internationale Literatur
herangezogen. Beziiglich des Themas ,,Verletzungen im Hockeysport®, ist zu beachten,
dass Ende der 1960er beziechungsweise Anfang der 1970er Jahre, beginnend in den USA
und in den Skandinavischen Lindern, die ersten Kunstrasenplitze Einzug hielten (Kirr et
al., 2007). Aus diesem Grund konnen iltere Studien fiir den aktuellen Stand in Osterreich
nicht mehr herangezogen werden, da in Osterreich seit etwa 1995 auf dem Feld
ausschlielich auf Kunstrasen gespielt werden darf. Bei der Untersuchung von Murtaugh
(2001) spielten aber noch 21 Prozent der Spielerinnen auf Naturrasen, weitere 30 Prozent
sowohl auf Kunst-, als auch auf Naturrasen, bei Kirr et al. (2007) spielten immer noch ca.
25% der untersuchten Personen auf Naturrasen. Um diesem Umstand Rechnung zu tragen,
wurden bei der Auswahl der Literatur keine Untersuchungen, die élter als aus dem Jahr

2000 sind, fiir die vorliegende Arbeit beriicksichtigt.

Fiir den ersten Teil der Arbeit wurden Informationen zu hockeyspezifischen Verletzungen
in der Datenbank Pubmed (Suchbegriffe: (field) AND (hockey) AND (injur*)), in Google
Scholar oder in der Bibliothek der Universitit Wien gesucht. Mit Hilfe der Literaturliste
der bearbeiteten Publikationen konnten weitere Arbeiten zu diesem Forschungsthema
gefunden werden. Fiir die vorliegende Arbeit wurden sowohl Artikel in Betracht gezogen,
welche Leistungshockeyspielerinnen und -spieler analysieren, als auch Publikationen,
welche sich mit Sportlerinnen und Sportlern beschiftigen, welche auf niedrigerem

Leistungsniveau agieren.

Um verifizieren zu konnen, ob Aussagen von internationalen Studien auch auf die
Verletzungssituation der Hockeyspielerinnen und -spieler in Osterreich zutrifft, wurde eine
E-Mail-Befragung mit acht Fragen (sieche Anhang) zum Thema Verletzungen im
Hockeysport sowie deren Privention an alle Verbandsirzte aus dem Arztepool des
Osterreichischen Hockeyverbandes (OA Dr. Erich Altenburger, Doz. Dr. Patrick
Weninger, Prof. Dr. Andreas Janousek und OA Dr. Ralf Spitaler) (OHV, 2019a) gerichtet.
Ebenso wurde die Sportirztin Dr. Ana Sonja Culjak Laginja vom Institut fiir medizinische
und sportwissenschaftliche Beratung, welche die sportérztlichen Untersuchungen fiir

Hockey-Nationalteamspielerinnen und -spieler durchfiihrt, befragt. Die selbe Anfrage
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wurde auch an den Sportmasseur der Hockey-Nationalteams (Damen- und Herren),

Christian Wallisch, gesendet.

Fir den zweiten Teil, welcher den Schwerpunkt dieser Arbeit bildet, wurden
trainingswissenschaftliche Empfehlungen vorwiegend in der Datenbank SURF des
Deutschen Bundesinstituts flir Sportwissenschaft sowie in der Universitdtsbibliothek der
Universitdt Wien gesucht. Diese wurden mit trainingswissenschaftlicher Literatur (z. B.
Weineck, 2010a; Weineck, 2010b; Hohmann, Lames & Letzelter, 2014; Hottenrott &
Neumann, 2016) verglichen und dahingehend analysiert, ob diese fiir den Hockey-

Nachwuchsbereich in Osterreich geeignet sind.

Als letzter Schritt erfolgte dann die Entwicklung von  systematischen
Trainingsempfehlungen als Verletzungspriavention fiir den Osterreichischen Hockey-
Nachwuchs. Grundlage dafiir waren Empfehlungen und Forderungen aus vorher genannten
Artikeln und Trainingslehre-Biichern, sowie Inhalte aus schon vorhandenen
Praventionsprogrammen aus anderen Sportarten (z. B. fir FuBlball: F-MARC, 2011).
Zusitzlich kam weitere Literatur mit sportlichen Inhalten, wie Krafttraining oder Spiele,

zum Einsatz (siche dazu die Auflistung im fiinften Kapitel).
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2 Hockey-Verletzungen

Landhockey ist laut Theilen, Mueller-Eising, Wefers Betting & Rolle (2016) eine der
schnellsten Teamsportarten. Auf Grund der Schnelligkeit des Spieles und der Verwendung
von harten Schligern und Béllen, wére ein hohes Verletzungsrisiko beim Hockey
anzunehmen. Dieses Risiko wird allerdings von verschiedenen Autoren vollig kontrar
eingeschéitzt. Zech et al. (2017) berichten, dass Hockey nach FuBBball zu jenen Sportarten
mit der grofften Verletzungswahrscheinlichkeit zdhlt. Die Analyse der Verletzungen bei
den Olympischen Sommerspielen 2012 in London von Engebretsen et al. (2013) kommt
ebenfalls zu dem Schluss, dass Hockey zu jenen Sportarten zdhlt, bei welcher das
Verletzungsrisiko am hochsten ist. Im Gegensatz dazu kommen Theilen et al. (2016) zu
dem Ergebnis, dass das Verletzungsrisiko beim Hockey gegeniiber anderen Sportarten als
gering einzuschitzen ist. Eine Studie aus Miinchen kommt ebenfalls zu dem Schluss, ,,dass
der Hockeysport insgesamt als sehr verletzungsarm eingestuft werden kann.* (Kirr et al.,

2007, S. 124).

Ein Problem beziiglich der Bewertung des Verletzungsrisikos ist sicherlich, dass die
Definition, was als Verletzung gewertet wird, von Forschungsarbeit zu Forschungsarbeit
differiert. Beispielhaft werden zwei unterschiedliche Definitionen angefiihrt: So wird in
der Analyse von Junge et al. (2006) eine Verletzung als physische Beschwerde definiert,
welche vom Teamarzt medizinische Betreuung erhilt, unabhiangig davon, ob im Anschluss
daran Spiele oder Trainingseinheiten versdumt werden. Theilen et al. (2016) definieren
hingegen eine Verletzung als neues, den Muskelapparat oder das Skelett betreffende
Symptom, sowie Gehirnerschiitterungen, welche zu einem Zeitstopp wéihrend eines Spieles
fihrt und die Spielerin oder der Spieler nicht mehr in der Lage ist, den Wettkampf
fortzusetzen. Wird beriicksichtigt, dass laut der Untersuchung von Delfino Barboza, Nauta,
van der Pols, van Mechelen und Verhagen (2018b) nur 78 Prozent der berichteten
Verletzungen medizinische Betreuung erhalten und nur 50 Prozent aller Verletzungen zu
einem Versdumnis von Trainings- bzw. Spielzeit fithren, so wiéren verschiedene Werte fiir
Verletzungsregionen, -arten oder -ursachen allein auf Grund der unterschiedlichen

Definitionen fiir Verletzungen in den untersuchten Forschungsarbeiten erklérbar.
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Aus statistischer Sicht ist anzumerken, dass die Anzahl der Verletzungen pro
Forschungsarbeit insgesamt teilweise sehr gering ist. So erlitten weibliche Spielerinnen nur
acht Verletzungen beim Olympischen Hockey-Turnier 2004 (Junge et al., 2006), wodurch
statistische Kennwerte mit Vorsicht zu betrachten sind. Die Prozentwerte der verletzten
Korperregionen und Verletzungsarten variieren daher ebenfalls von Autor zu Autor in
einer groBen Bandbreite, was in der Review von Delfino Barboza et al. (2018a) gut

ersichtlich ist.

Als zusitzliche Problematik fiir die Vergleichbarkeit der untersuchten Forschungsarbeiten
stellte sich auch heraus, dass in einigen Arbeiten nur akute Verletzungen evaluiert wurden
(z. B. Junge et al, 2006; Theilen et al, 2016). Langzeit- oder Uberlastungsschiiden
(Verletzungen ohne plotzliche, klar definierbare Gewalteinwirkung), welche durch die
Verwendung von Kunstrasenplidtzen und neuen Ballabgabetechniken (z. B. Schlenzer)
vermehrt auftreten, wurden dagegen nur in wenigen Forschungsarbeiten mitberiicksichtigt
(z. B. Kirr et al., 2007; Delfino Barboza et al., 2018b). Das aber gerade Langzeit- und
Uberlastungsschiiden von Bedeutung sind zeigt die Tatsache, dass Kunstrasenspielerinnen
und -spieler im Vergleich zu Spielerinnen und Spielern, welche hauptsichlich auf
Naturrasen spielen und trainieren, ,,siebenmal so hiufig Uberlastungserscheinungen als
Ursache fiir neu aufgetretene Verletzungen (Kirr et al., 2007, S. 122) angeben. Laut Kirr
et al. (2007) kommt es durch das Spiel auf Kunstrasenplitzen zu groBeren
Abniitzungserscheinungen des Muskel-Band-Apparates, was in Folge auch zu

Instabilititen einzelner Gelenke und Langzeitschdden fiihren kann.

Fir die Ausarbeitung von Pridventionsmafnahmen ist es wesentlich, hiufig auftretende
Verletzungen und ihre Entstehungsmechanismen zu kennen (Murtaugh, 2001). In den nun
folgenden Unterkapiteln werden daher hockeyspezifische Verletzungen nach
Korperregionen geordnet beschrieben. Eine Analyse der Entstehungsmechanismen wird

dann im dritten Kapitel der vorliegenden Arbeit durchgefiihrt.
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2.1 Verletzungen am Kopf

Verletzungen in der Region Kopf/ Gesicht sind vorwiegend Prellungen und Platzwunden
sowie Gehirnerschiitterungen (Junge et al., 2006). Bei der Befragung von 158
Hockeyspielerinnen durch Murtaugh (2001) verletzten sich 42 Prozent aller Athletinnen
mindestens ein Mal am Kopf. Mit 34 Prozent aller Verletzungen ist der Kopf/ das Gesicht
laut dieser Arbeit jene Korperregion, welche bei weiblichen Spielerinnen am
zweithdufigsten von Verletzungen betroffen ist. Auf dieses Ergebnis, allerdings mit einem
Wert von 27 Prozent aller Verletzungen, kommt auch die Analyse sdmtlicher Hockeyspiele
der Olympischen Spiele 2004 in Athen. Auffillig dabei ist, dass Frauen prozentuell mehr
als doppelt so viele Kopfverletzungen erlitten als Méanner. Bei Frauen betrafen 50 Prozent
aller Verletzungen den Kopf, bei Médnnern hingegen nur 22 Prozent (Junge et al., 2006).
Eine dhnlich hohe Verletzungsrate fiir die Region Kopf/ Gesicht ergab auch die Analyse
grofer FIH-Turniere aus dem Jahr 2013. Auch hier ist der relative Anteil an
Kopfverletzungen bei Frauen mit 40 Prozent deutlich hoher als jener der Méanner mit

27 Prozent aller Verletzungen (Theilen et al., 2016).

In einer der jlingsten Studien ergibt sich dagegen ein vollig kontrires Bild. In der
prospektiven Befragung von niederldndischen Elite-Hockeyspielerinnen und -spielern
2015/16 zeigte sich, dass die Verletzungen am Kopf, im Gesicht und am Nacken
zusammen nur drei Prozent aller Verletzungen ausmachten. Damit ist dies der niedrigste

Anteil aller Korperregionen in der Arbeit von Delfino Barboza et al. (2018b).

2.2 Verletzungen und Sportschiden an den oberen Extremitiiten

Frakturen als Folge von Gewalteinwirkung beim Hockeysport betrafen bei der Analyse
von Murtaugh (2001) mit iiber 58 Prozent zum grofSten Teil die oberen Extremitéten.
Akute Verletzungen dieser Korperregion sind laut ihrer Forschungsarbeit iiberwiegend im
Bereich der Hand einschlielich des Handgelenks zu lokalisieren. Zu diesem Ergebnis
kommen ebenfalls sowohl Zech et al. (2017) in ihrer Beobachtung von Hamburger

Hockeyvereinen, als auch die Analyse der Hockeyspiele der Olympischen Spiele 2004 in
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Athen. Bei den Damen betrafen bei den Olympischen Spielen sdmtliche Verletzungen der
oberen Extremititen die Hand, inklusive Handgelenk. Mit zirka 29 Prozent war bei den
Herren die Hand (gleichauf mit dem Unterarm) die am hiufigsten verletzte Region der

oberen Extremitéten (Junge et al., 2000).

Insgesamt betrug bei Junge et al. (2006) der Anteil der akuten Verletzungen der oberen
Extremitdten 20 Prozent bei Méannern, bzw. 25 Prozent bei den Frauen. Etwas geringere
Prozentwerte erhielten Theilen et al. (2016) in ihrer Analyse groBer Hockeyturniere.
Mainner verletzten sich dabei zu 19 Prozent, Frauen zu 14 Prozent an der Hand,

einschlielich der Finger.

Zusitzlich zu den oben erwédhnten Knochenbriichen traten im Bereich der oberen
Extremitdten noch Prellungen und Platzwunden auf. Was in dieser Korperregion auch
nicht vernachlissigt werden darf, sind Langzeitschiden. Uberlastungssymptome der

Handgelenke sind laut Kox et al. (2018) beim Hockey beachtenswert.

2.3 Verletzungen und Sportschiden am Rumpf

Akute Traumata im Bereich des Rumpfes sind laut Junge et al. (2006) vorwiegend
Zerrungen und Prellungen. Die Haufigkeit dieser Verletzungen ist im Hockeysport
allerdings duferst gering. Bei Murtaugh (2001) sind es gerade ein Prozent der
Spielerinnen, welche in der Befragung angaben, akute Riickenverletzungen erlitten zu
haben. Bei Junge et al. (2006) sind es acht Prozent der ménnlichen Hockeyspieler und
13 Prozent der Spielerinnen. Kirr et al. (2007) kamen bei der retro- wie auch prospektiven
Untersuchung von vier hochklassigen Miinchner Hockeyvereinen zu dhnlichen Werten.
Ergab hier die retrospektive Befragung noch 6,1 Prozent Rumpfverletzungen, so zeigte die

iiber drei Spieljahre gehende prospektive Analyse 10,9 Prozent Rumpfverletzungen.

Bei groBlen internationalen Hockeyturnieren im Jahr 2013 konnte im weiblichen Bereich
keine einzige Rumpfverletzung verzeichnet werden. Bei den Méannern ergaben sich gerade
einmal vier Prozent aller Verletzungen im Bereich des Rumpfes (Theilen et al., 2016). In

einer iiber eine Hockey-Saison gehenden Untersuchung ermittelten Delfino Barboza et al.
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(2018b) fiir Riickenverletzungen einen Wert von 13 Prozent aller Traumata, wobei hier der
untere Riicken mit einem Anteil von zehn Prozent im Gegensatz zum oberen Riicken

(restliche drei Prozent), die eindeutig gefahrdetere Region darstellt.

Anders sieht es allerdings aus, wenn Hockeyspielerinnen und -spieler nach
Riickenschmerzen befragt wurden. 59 Prozent aller Spielerinnen gaben bei Murtaugh
(2001) an, schon einmal Riickenschmerzen gehabt zu haben. Davon entfielen 54 Prozent
auf den unteren Riicken. Auch bei Kirr et al. (2006) gaben 43 Prozent aller Spielerinnen
und Spieler an, wiederkehrende Riickenschmerzen zu haben. Dieser hohe Prozentsatz wird
noch in der Untersuchung von Ogurkowska et al. (2016) iibertroffen, in welcher
100 Prozent (!) der untersuchten Spielerinnen des polnischen Damen-Nationalteams

angaben, Phasen akuter Riickenschmerzen zu haben.

24 Verletzungen und Sportschiden der unteren Extremititen

Laut den meisten Autorinnen und Autoren von Forschungsarbeiten zum Thema
Verletzungen im Hockeysport, stellen die unteren Extremitdten, wie bei vielen anderen
Spielsportarten auch, die beim Hockey mit Abstand am héufigsten von Verletzungen
betroffene Korperregion dar. Dies wird in der Review von Delfino Barboza et al. (2018a)
iibersichtlich dargestellt. Die Prozentwerte in anderen, fiir die vorliegende Arbeit
analysierten Forschungsarbeiten schwanken von 47 Prozent bei Junge et al. (2006) liber 51

Prozent (Murtaugh, 2001) bis zu 59,3 Prozent bei Zech et al. (2017).

Bei der Art und Héiufigkeit der unterschiedlichen Verletzungen ergibt sich ein
differenzierteres Bild, wobei dieses oftmals vom Setting (nur Spielbeobachtungen oder
lingerfristige Analyse inklusive Training) abhingig ist. In der Forschungsarbeit von
Murtaugh (2001) war absolut gesehen die Bdnderzerrung im Sprunggelenk die hiufigste
Verletzung. Auch Naicker, McLean, Esterhuizen und Peters-Futre (2007) kommen in ihrer
Untersuchung zum Ergebnis, dass das Sprunggelenk mit 25,5 Prozent die am haufigsten
verletzte Korperregion darstellt. Alle ausgewerteten Sprunggelenksverletzungen waren in

dieser Arbeit laterale Banderzerrungen.
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Zech et al. (2017) ermittelten hingegen einen Prozentwert von 18,5 fiir
Oberschenkelverletzungen und je 10,2 Knie- und Sprunggelenksverletzungen. Auf
dhnliche Werte kommen Kirr et al. (2007). In der retrospektiven Untersuchung ergab sich
mit 17,4 Prozent aller Verletzungen im Bereich des Oberschenkels ein deutlich hoherer
Wert als die 13,0 Prozent fiir das Sprunggelenk und 10,9 Prozent fiir Knieverletzungen. In
der folgenden prospektiven Beobachtung drifteten die Werte sogar noch weiter
auseinander: 21,8 Prozent fiir Oberschenkelverletzungen, 17,0 Prozent fiir Verletzungen
am Knie und nur 10,9 Prozent fiir Sprunggelenksverletzungen. In der Miinchner Studie
werden Muskel-Sehnen-Verletzungen des Oberschenkels sogar als ,,Hauptursache fiir eine

Trainings- bzw. Wettkampfpause* (Kirr et al., 2007, S. 124) bezeichnet.

Die Forschungsarbeit von Delfino Barboza et al. (2018b) bestitigt die hohe
Verletzungsrate 1m Bereich der Oberschenkel. Bei den untersuchten 70
Hockeyspielerinnen und -spielern aus der niederldndischen Elite-Liga zeigten sich
Zerrungen der Oberschenkelriickseite, neben Hiift- und Leistenzerrungen mit je zehn
Prozent als hiufigste Verletzungsart. Sprunggelenksverletzungen machen in dieser Arbeit,
wie auch Hamatome am Unterschenkel, mit sechs Prozent aller Verletzungen nur einen

geringeren Anteil aus.

Wie die Antworten der Umfrage unter den Osterreichischen Sportirztinnen und
Sportérzten, sowie Sportphysiotherapeuten ergaben (siche Anhang), wird auch in einigen
internationalen  Forschungsarbeiten auf einen  betrdchtlichen Prozentsatz an
Knieverletzungen hingewiesen. Bei Delfino Barboza et al. (2018b) betreffen 13 Prozent
aller Verletzungen das Knie, bei Naicker et al. (2007) sogar 15 Prozent. Werden bei Junge
et al. (2006) ausschlieBlich die Werte der médnnlichen Spieler analysiert, ergibt sich mit 22
Prozent fiir Knieverletzungen ein noch hoherer Wert. Bei der retrospektiven Untersuchung
von Kirr et al. (2007) wurden 17,2 Prozent fiir Kapsel- und Bandverletzungen
ausgewiesen, wobei hiervon wiederum 12,3 Prozent Meniskus- und Knorpelverletzungen
des Kniegelenkes sind. Auch diese Problematik ist daher fiir ein Priventionsprogramm

moglichst zu beriicksichtigen.
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3 Verletzungsursachen

In sdmtlichen analysierten Untersuchungen zu Verletzungen von Hockeyspielerinnen und
-spielern (Murtaugh, 2001; Junge et al., 2006; Naicker et al., 2007; Kirr et al., 2007;
Theilen et al., 2016; Zech et al., 2017; Delfino Barboza et al., 2018b) werden verschiedene
Verletzungsarten angefiihrt (siche Kap. 2). Welche Ursachen diesen Verletzungen aber
zugrunde liegen, ist wesentlich schwieriger zu analysieren. Hottenrott, Gronwald und
Neumann (2011) nennen als Ursache schwerer Verletzungen besonders ,,den Einfluss der
Gegenspieler und [...] plotzliche situative Verdnderungen in  sportlichen
Extremsituationen® (Hottenrott et al., 2011, S. 274), sowie muskuldre und zentralnervale
Ermiidung. Detaillierte Analysen der Verletzungsmechanismen fiir bestimmte
Korperregionen werden nur vereinzelt durchgefiihrt, wodurch in den folgenden Kapiteln
entweder Vermutungen gedufBlert, Mechanismen aus anderen Sportarten herangezogen oder
Riickschliisse von Gesamthédufigkeiten bestimmter Verletzungsursachen aus dem

Hockeysport auf einzelne Korperregionen gezogen werden kénnen.

Fir den Bereich der Wirbelsdule existieren aber mehrere Forschungsarbeiten (z. B.
Dalichau et al., 2002; Kirr et al., 2007; Ogurkowska et al., 2016; Ng et al., 2016; Ibrahim
et al., 2017; Ng et al., 2018). Hohe, sowie einseitige Belastungen diirften aber weniger fiir
akute Verletzungen, sondern eher flir langfristige Sportschiden verantwortlich sein. Im
Gegensatz zu sechs Arbeiten zur Wirbelsdule befassen sich nur je eine Arbeit ndher mit
Ursachen von Sprunggelenksverletzungen (Naicker et al., 2007) beziehungsweise von

Kopfverletzungen (Murtaugh, 2001) im Hockeysport.

Laut einigen Autoren (Junge et al., 2009; Theilen et al., 2016; Zech et al., 2017; Delfino
Barboza et al., 2018b) passiert die Mehrheit der akuten Verletzungen im Wettkampf. Die
Zahlen reichen hier von 57 Prozent bei Delfino Barboza et al. (2018b) bis zu 93,1 Prozent
bei Junge et al. (2009). Aus keiner Untersuchung geht allerdings hervor, ob die
Verletzungen, welche im Training erlitten wurden, in einem Trainingsspiel oder bei
Aktivititen wie Aufwirmen, Technik- oder Athletik-Ubungen passieren. Aus diesem
Grund wird der Differenzierung zwischen Spiel- bzw. Trainingsverletzungen nicht weiter

nachgegangen.
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Ob die Verletzungsgefahr in der Halle oder am Feld groBer ist, wird in der Literatur
unterschiedlich diskutiert. Zech et al. (2017) bezeichnen die Feldsaison als
verletzungsreicher als die Hallensaison (was allerdings von Zech et al. nicht mit Zahlen
belegt wird). Dies steht im Widerspruch zur Aussage von befragten Osterreichischen
Sportdrztinnen, Sportdrzten und Sportphysiotherapeuten, welche die Hallensaison als
verletzungsgefihrlicher angeben (auch dies ohne Beleg durch Zahlen) (Teilnehmer I, ad 4;
Teilnehmer 11, 3.; Teilnehmer V, 6.). Dalichau et al. (2002) téatigen in ihrer Untersuchung
iber die Wirbelsdulenform von Leistungshockeyspielern die Aussage, dass die
Hallensaison ,,einen zusétzlichen Anstieg der spinalen Beanspruchungen durch vermehrte
und erhohte Rumpfvorneigungen (Dalichau et al.,, 2002, S. 36) mit sich bringt. Die
Vermutung des grofleren Verletzungsrisikos in der Halle diirfte damit zumindest fiir den

Bereich des Rumpfes erklirbar sein.

Was laut Delfino Barboza et al. (2018a) besorgniserregend ist, sind die hohen Quoten fiir
Verletzungen, welche ohne Kontakt mit anderen Spielerinnen und Spielern, mit dem Ball,
mit einem Schldger oder mit dem Boden passieren. Diese nehmen tendenziell iiber die
Jahre hinweg zu. Entstanden bei Junge et al. (2006) noch 31 Prozent der Verletzungen
ohne Kontakt mit anderen Spielerinnen und Spielern oder Objekten, steigt dieser Wert auf
39 Prozent bei Kirr et al. (2007) bis zu 57,4 Prozent bei Zech et al. (2017) an. In der
Beobachtung von Delfino Barboza et al. (2018b) passierten 43 Prozent der Verletzungen

ohne Kontakt, was eine steigende Tendenz unterstreicht.

Bezogen auf den ganzen Korper finden sich unterschiedliche Angaben iiber die Haufigkeit
von Uberlastungsschiden. Kirr et al. (2007) ermitteln in der retrospektiven Befragung fiir
die Verletzungsursache ,,Uberlastung einen Wert von zehn Prozent, in der folgenden
prospektiven Analyse steigt dieser Wert auf 16 Prozent. Der mit 55 Prozent hochste Wert
an Uberlastungsschiden findet sich bei der aktuellsten Analyse von Delfino Barboza et al.
(2018b). In den folgenden Kapiteln werden daher sowohl Uberlastungsschéden, als auch
akute Verletzungen, strukturiert nach Korperregion, ndher beleuchtet, um daraus

Riickschliisse fiir das Prdventionsprogramm ableiten zu konnen.
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3.1 Ursachen fiir Kopfverletzungen

Murtaugh (2001) analysiert in ihrer Arbeit die Ursachen fiir Kopf- und
Gesichtsverletzungen von weiblichen Hockeyspielerinnen. Der hdufigste Mechanismus ist
ein Treffer mit dem Ball (42 Prozent), gefolgt von Verletzungen durch einen
Hockeyschliger (36 Prozent). Abgeschlagen in dieser Statistik sind die Ursachen
Kollisionen mit anderen Spielerinnen (18 Prozent) oder dem Boden (vier Prozent). Zu
beriicksichtigen ist in dieser Forschungsarbeit allerdings der Umstand, dass zum
Untersuchungszeitpunkt 51 Prozent der befragten Spielerinnen zumindest teilweise auf
Naturrasen spielten. Auf diesem Untergrund ist die Gefahr von unkontrolliert
hochspringenden Béllen naturgemif grofer, als auf vollig ebenem Kunstrasen, was den
hohen Prozentsatz an Verletzungen durch Treffer mit dem Ball bei Murtaugh (2001)

erklaren wiirde.

Die Vermutung liegt daher nahe, dass sich Kopfverletzungen, welche durch Kontakt mit
dem Ball verursacht wurden, durch das Spiel auf Kunstrasen verringern sollten. Diese
Aussage ldsst sich leider nicht verifizieren, da in keiner der folgenden Studien die
Ursachen fiir Kopfverletzungen detailliert angefiihrt wurden. Einen Hinweis darauf, dass
dies aber nicht ganz falsch sein kann, liefert die aktuellste Studie von Delfino Barboza et
al. (2018b), wo der Kopf mit drei Prozent die am wenigsten von Verletzungen betroffene
Korperregion ist. Hier wurden ausschlieflich Elitespielerinnen und -spieler befragt, welche

in den Niederlanden auf Kunstrasen spielen.

Eine weitere Vermutung fiir die, im Gegensatz zu dlteren Forschungsarbeiten, geringere
Verletzungsrate im Bereich des Kopfes bei Delfino Barboza et al. (2018b) konnte in der
mittlerweile iiblichen Verwendung von Gesichtsmasken fiir Feldspielerinnen und -spieler
bei kurzen Ecken begriindet sein. Auch das richtige Defensivverhalten von
Elitespielerinnen und -spielern konnte, im Gegensatz zu jenen Sportlerinnen und Sportlern,
welche Hockey auf nicht so professionellem Niveau spielen, eine Ursache fiir die geringe

Anzahl an Kopfverletzungen bei der Befragung von Delfino Barboza et al. (2018b) sein.
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3.2 Ursachen fiir Verletzungen und Sportschiden der oberen

Extremitaten

Uber Verletzungsursachen der oberen Extremititen lassen sich nur Vermutungen
aufstellen. Auf Grund von Spielbeobachtungen des Autors und der hohen Werte fiir
Verletzungen durch den Ball oder einen Hockey-Schldger in den fiir die vorliegende Arbeit
analysierten wissenschaftlichen Untersuchungen, ist anzunehmen, dass Briiche, Prellungen
und Platzwunden in dieser Korperregion vorwiegend durch Treffer mit dem Schldger oder

dem Ball herrihren.

Handgelenksbelastende Ballabgabetechniken kénnten fiir Uberlastungserscheinungen im
Bereich des Handgelenkes verantwortlich sein. Ibrahim et al. (2017) stellten in ihrer Labor-
Analyse mit zehn Elite-Hockeyspielern fest, dass die rasche Flexion bzw. Extension im
Handgelenk ein wesentlicher Faktor fiir die Schliagerkopfgeschwindigkeit bei einem
Schlenzer ist, welcher im Hockey regelmaflig zur Anwendung kommt. Hierbei kommen
Gelenkwinkelgeschwindigkeiten von bis zu 1500 deg/s zustande. Auch bei anderen
Ballabgabetechniken werden die Handgelenke sehr rasch gebeugt bzw. gestreckt, was auf

Dauer eine grof3e Belastung darstellt.

33 Ursachen fiir Verletzungen und Sportschiden am Rumpf

Laut Kirr et al. (2007) ist die Ursache vieler Verletzungen im Bereich der Wirbelsdule die
Uberlastung der muskuldren Strukturen. Vor allem diirfte es sich laut Aussagen von
betroffenen Spielerinnen und Spielern um Verspannungen handeln. Diese Aussagen
werden in der Untersuchung von Kawalek & Garsztka (2013) bestétigt, welche feststellten,
dass der Lenden-Darmbein-Muskel bei simtlichen untersuchten ménnlichen polnischen
Nationalteamspielern hyperton ist, was laut den Autoren ein ernsthaftes Problem fiir die

Wirbelsdule darstellt.

Dass bei Leistungshockeyspielerinnen und -spielern hiufig Riickenschmerzen auftreten ist

nicht weiter verwunderlich. Durch wiederholtes Beugen und Rotieren der Wirbelsdule, was
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bei Ballaktionen im Hockey laufend passiert, erhoht sich laut Baranto, Andersen und
Swird (2009) das Verletzungsrisiko im Bereich der Wirbelsdule. Besonders die Rotation
iiber drei Grad hinaus, diirfte in Bandscheiben Mikroeinrisse der Kollagenfasern
verursachen. Die groB3e Belastung der Wirbelsédule beim Hockeyspielen wird auch durch
die Untersuchung von Ogurkowska et al. (2016) bestitigt. So fanden sich beispiclsweise
nach Analyse der Computertomographie-Bilder bei simtlichen untersuchten Spielerinnen
des polnischen Damen-Nationalteams Bandscheibenvorfille im  Bereich der
Lendenwirbelsdule. Die signifikant geringere Hohe der Bandscheiben von
Hockeyspielerinnen, im Gegensatz zur Kontrollgruppe, konnte ebenfalls Ursache fiir
Riickenprobleme sein. Durch das iiber die Jahre hinweg wiederholte maximale
Vorwirtskriimmen des Oberkorpers, entstehen laut Ogurkowska et al. (2016)
Mikroeinrisse im hinteren Teil des Faserringes der Bandscheiben. Dies wiederum fiihrt zu

einer Schwichung des Faserringes, wodurch es zu Bandscheibenvorfillen kommen kann.

Eine weitere Ursache fiir Riickenschmerzen konnte die Verdnderung der Wirbelsdulenform
in der Frontal- und Transversalebene nach langjdhriger Belastung durch den Hockeysport
sein. Diese wurde von Dalichau et al. (2002) in einer langfristigen Querschnittsstudie,
unter anderem mit 71 aktiven ménnlichen Leistungshockeyspielern, nachgewiesen. Eine
Seitneigung nach rechts diirfte durch die Schldgerhaltung (die rechte Hand greift den
Schliager weiter unten) verursacht sein. Die Rotation der Schulter-Achse, im Vergleich zur
Beckenachse, nach links ergibt sich laut Dalichau et al. (2002) als Folge der
Schlagtechniken und der damit verbundenen Muskeldysbalancen der Rumpfrotatoren. Die
Wichtigkeit einer explosiven Rumpfrotation Richtung Ziel wird fiir den Schlenzer von
Ibrahim et al. (2017) in deren Untersuchung festgestellt. Kerr et al. (2006) bestdtigen in
ithrer Arbeit die erheblichen Auswirkungen der Rumpfrotation betreffend Zielgenauigkeit
und Ballgeschwindigkeit bei der Hereingabe von kurzen Ecken. Durch ldngerfristiges
Training konnen sich daher, bei mangelndem oder fehlendem Ausgleichstraining, die von

Dalichau et al. schon 2002 beschriebenen Dysbalancen ergeben.

Die im Laufe der Jahre, von Murtaugh (2001) bis zur aktuellsten Arbeit von Delfino
Barboza et al. (2018b), zunehmende Haufigkeit von akuten Riickenverletzungen konnte
auch mit der Zunahme an Spielen auf Kunstrasen zusammenhédngen. Dies liee sich auch

auf Grund der Zahlen von Kirr et al. (2007) betreffend Verletzungen auf Natur- bzw.
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Kunstrasen vermuten. Laut deren Untersuchung geben Spielerinnen und Spieler, welche
nur auf Kunstrasen spielen, im Vergleich zu Hockeysportlerinnen und -sportlern, welche
iiberwiegend auf Naturrasen spielen, siebenmal so hiufig Uberbelastung als

Verletzungsursache an.

Neuere Ballabgabetechniken und damit verbundene hohe Belastungen nahezu des
gesamten Bewegungsapparates konnten ebenfalls eine Ursache fiir Verletzungen im
Bereich der Wirbelsdule darstellen. So ermittelten Ng et al. (2018) in ihrer Analyse des
Schlenzers im Vergleich zu einem herkdmmlichen Hockeyschlag, tiberwiegend sowohl
hohere Bewegungsamplituden als auch gréBere Krifte, neben dem Sprunggelenk, dem
Knie und der Hiifte auch in der Lendenwirbelsdule. Auf Kunstrasen wird der Schlenzer vor
allem bei Torschiissen im Gegensatz zu einem Schlag immer haufiger eingesetzt und damit
auch in einem dementsprechenden Umfang trainiert. Vermutlich resultiert daraus die um
56 Prozent hohere  Verletzungswahrscheinlichkeit der Lendenwirbelsdule  bei

Schlenzspezialistinnen und -spezialisten (Ng et al., 2016).

34 Ursachen fiir Verletzungen und Sportschiiden der unteren

Extremitiaten

Durch die bereits zu Beginn des dritten Kapitels erwdhnte mangelhafte Datenlage
betreffend Ursachen von hockeyspezifischen Verletzungen, konnen fiir die unteren
Extremitdten nur Daten aus anderen Sportarten herangezogen werden. Aussagen von
befragten Osterreichischen Sportérztinnen und Sportdrzten bestétigen die Annahme, dass
einige der im Folgenden genannten Ursachen (zum Beispiel betreffend muskulédrer
Dysbalancen oder Schuhwerk) auch fiir den Hockeysport angenommen werden kdnnen

(Teilnehmer I, 6.; Teilnehmer II, 6.; Teilnehmer V, 6.).

Fir Verletzungen der Muskulatur der Oberschenkelriickseite existieren laut Verall,
Arnason und Bennell (2009) keine typischen Mechanismen fiir Spielsportarten. Eine
Vermutung legt nahe, dass mangelndes Aufwirmen eine Ursache fiir Zerrungen sein
konnte, woflir es aber keine wissenschaftlichen Belege gibt. Prinzipiell entstehen

Zerrungen, auch der drei sogenannten Hamstring-Muskeln an der Oberschenkelriickseite
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(zweikopfiger Oberschenkelmuskel, Halbsehnenmuskel und Plattsehnenmuskel), durch
einen mechanischen Reiz, welcher die Belastbarkeit der Muskulatur ibersteigt. Am
haufigsten passieren Zerrungen der Oberschenkelriickseite in Spielsportarten bei Sprints
oder beim Beschleunigen. Dies sind Aktivitdten, welche Athletinnen und Athleten, im
Gegensatz zu plotzlichen Einwirkungen irgendwelcher Krifte, im Training und im Spiel
aber permanent durchfiihren. Daher wird vermutet, dass die Belastbarkeit der Muskulatur
sinkt (zum Beispiel durch Ermiidung) und es daher zu Verletzungen kommt. Die Theorie,
dass Ermiidung eine Ursache fiir Verletzungen besonders der Oberschenkelriickseite sein
konnte, wird von Hottenrott et al. (2011) gestiitzt. Sie gehen davon aus, dass im ermiideten
Zustand die Ansteuerung der Kniegelenkstrecker beziehungsweise -beuger unterschiedlich
ablauft und damit ein erhohtes Verletzungsrisiko einhergeht. Eine weitere Annahme geht
davon aus, dass die Hamstring-Muskeln in den ersten Wettkdmpfen nach der
Vorbereitungsperiode der nun grofleren Belastung durch maximale Sprints nicht
gewachsen sein konnten, sofern in der Vorbereitung schwerpunktméflig mit geringerer

Intensitit im aeroben Bereich trainiert wurde (Verall, Arnason und Bennell, 2009).

Werden Kreuzbandrisse unter die Lupe genommen, so stellen Hewett, Beynnon,
Krosshaug und Myklebust (2009) fest, dass sie hdufig unter sogenannte ,,Non-contact-
injuries® eingestuft werden. Das bedeutet, dass sie ohne Einwirkung von anderen
Spielerinnen oder Spielern, Schligern, Béllen oder sonstigen Gegenstinden zustande
kommen. Eine Ursache flir Risse des vorderen Kreuzbandes konnte die zu gro3e Haftung
von Schuhen am Untergrund sein, was fiir mehrere Sportarten schon belegt ist. Beim
Hockey konnte dies bei einem zu trockenen Kunstrasen oder in der Halle bei gut haftenden
Kunststoffbdden der Fall sein. Haufig treten Kreuzbandrisse bei Stop-and-Go-Aktionen
mit Richtungswechsel (plant and cut maneuvers) auf. In Kombination mit einer X-Bein-
Stellung kann dies zu einer Schiddigung des vorderen Kreuzbandes fithren (Hewett et al.,

2009).

Die von vielen Autoren als hdufigste Verletzung genannte Binderzerrung im Sprunggelenk
resultiert laut Karlsson, Verhagen, Beynnon und Amendola (2009) hiufig aus der Landung
auf Objekten (Hockeyschldger, Ball, Fiile anderer Spielerinnen und Spieler, in der Halle
die Bande) oder einem unebenen Untergrund. Letzterer Grund fillt fiir den Hockeysport in

Osterreich weg, da nur mehr auf Kunstrasen oder in der Halle gespielt werden darf. Eine
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weitere Ursache konnte eine Vorverletzung im Bereich des Sprunggelenkes sein. Diese
kann zu einer Durchtrennung der afferenten Nervenfasern fithren, was die neuromuskulére
Kontrolle des Sprunggelenkes beeinflussen kann. Dieses propriozeptive Defizit kann dazu
filhren, dass das Sprunggelenk nicht in seiner sicheren neutralen Position stabilisiert
werden kann, wodurch leichter Nachfolgeverletzungen auftreten kdnnen (Karlsson et al.,

2009).
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4 Priavention von Hockey-Verletzungen

In den folgenden Kapiteln wird ein Konzept fiir den Osterreichischen Nachwuchs im
Hockey erstellt, um die in den vorigen Kapiteln beschriebenen, unter Umstéinden
vermeidbaren Sportverletzungen und Langzeitschiden moglichst hintanzuhalten. Dass
Verletzungen, trotz intensiver Vorbereitung, nie génzlich ausgeschlossen werden kdnnen,
stellten schon Bergeron et al. (2015) fest. Das Praventionsprogramm der vorliegenden
Arbeit soll daher auf jene Verletzungen abzielen, deren Risiko sich nach heutigem Stand

der Wissenschaft durch entsprechendes Training reduzieren lésst.

Baranto et al. (2009) schreiben in ihrem Beitrag, dass viele Sportverletzungen auf
inaddquates Training, schlechte Technik und fehlende Kraftfihigkeiten von Athletinnen
und Athleten zuriickzufiihren ist. In diese Kerbe schlidgt auch ein Osterreichischer
Sportmediziner, welcher in der Befragung {iber mogliche Ursachen von Verletzungen
meinte: ,,Muskelverletzungen sind Trainingsfehler!! Da gidbe es viel zu tun.* (Teilnehmer
I, ad 7.). Delfino Barboza et al. (2018a) bemédngeln ebenfalls, dass es fiir Hockey noch kein
strukturiertes Praventionsprogramm gibt. Sie empfehlen deshalb betroffenen Akteurinnen
und Akteuren des Hockeysports besonders jene Programme, welche vom Internationalen
Olympischen Komitee unterstiitzt werden, um verletzungspraventiv zu arbeiten (Delfino
Barboza, 2010a). Auch Bergeron et al. (2015) empfehlen dringendst, ein Programm zu

entwickeln, um unter anderem auch das Risiko von Uberlastungsschiiden zu minimieren.

Fir verschiedene Verletzungsarten oder Korperregionen wurden schon strukturierte
Priventionsprogramme  entwickelt. So  soll das  Programm ,Stop  X“
Kniegelenksverletzungen vorbeugen (Komitee Ligamentverletzungen der DKG, 2017).
Myklebust et al. (2003) absolvierten mit Handball-Teams ebenfalls ein
Trainingsprogramm, wodurch die Hiufigkeit von Verletzungen des vorderen Kreuzbandes
reduziert werden konnte. Priventionsprogramme wurden auch schon fiir mehrere
Sportarten, wie die Get Set-Train Smarter-App des Internationalen Olympischen Komitees
(I0C, 2014), beziehungsweise fiir einzelne Sportarten entwickelt, wie zum Beispiel
FIFA 11+ fiir FuBball (F-MARC, 2011), das Kieler Handball-Verletzungs-
Praventionsprogramm (Petersen et al., 2002) oder das Handball-Aufwéarmprogramm von

Olsen, Myklebust, Engebretsen, Holme und Bahr (2005). Dass diese Programme,
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beziehungsweise auch einzelne Ubungen, wie die Nordic Hamstring Exercise, auch
Wirkung hinsichtlich reduziertem Verletzungsrisiko zeigen, ist mehrfach wissenschaftlich
untersucht worden (Programme: Olsen, Myklebust, Engebretsen, Holme & Bahr, 2004;
Barengo et al., 2014; Thorborg et al., 2017 / Nordic Hamstring Exercise: van der Horst,
Smits, Petersen, Goedhart & Backx, 2015; Al Attar, Soomro, Sinclair, Pappas & Sanders,
2017). Soligard et al. (2008) berichten von einer Reduktion des Verletzungsrisikos im
weiblichen Fufball-Nachwuchsbereich durch das Prédventionsprogramm ,,The 11+*
insgesamt um ein Drittel, bei schweren Verletzungen und Uberlastungsschiden sogar um
die Hilfte. Das Aufwidrmprogramm von Olsen et al. (2005) bewirkte in deren
Untersuchung ebenfalls einen signifikanten Riickgang der Verletzungen bei der

Interventionsgruppe.

Dass effektive Priventionsprogramme aus einer Sportart auch in anderen Sportarten
wirkungsvoll sind, haben Longo et al. (2012) nachgewiesen. In deren Fall wurde das
FIFA 11+ Programm aus dem FuBballsport mit weiblichen Elite-Basketballerinnen
durchgefiihrt. Die Ergebnisse zeigten ein signifikant reduziertes Verletzungsrisiko der
Interventionsgruppe, besonders die schweren Verletzungen betreffend (Longo et al., 2012).
Fiir das im Rahmen dieser Arbeit entwickelte Praventionsprogramm wird daher auch auf

schon vorhandene Programme aus anderen Sportarten zuriickgegriffen.

4.1 Rahmenbedingungen fiir das Priventionsprogramm

Zech et al. (2017) vermuten einen Zusammenhang zwischen der Verletzungshéaufigkeit bei
Hockeyspielerinnen und -spielern und der Doppelbelastung von Feld- und
Hallenmeisterschaften, sowie der daraus resultierenden geringen bis fehlenden
Regenerationszeiten. Diese Problematik besteht aktuell auch in Osterreich. Die Feldsaison
startet Ende Mérz und reicht bis in den Juni. Im Juli und August finden dann internationale
Bewerbe wie Europameisterschaften statt. Mitte August startet dann wieder die
Vereinsvorbereitung fiir die Feldsaison, welche Ende Oktober fast nahtlos in die
Hallensaison tlibergeht. In der Halle wird dann bis Mitte, Ende Mirz gespielt. Eine etwas
langerfristige Saisonvorbereitung ist daher nur im Sommer mdglich und eigentlich auch

nur fiir Athletinnen und Athleten, welche nicht in einem Nationalteam spielen. Ein
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Praventionsprogramm fiir die Vorbereitungszeit im Sommer ist daher fiir den
Nachwuchsbereich im Hockey in Osterreich wenig erfolgversprechend, auch wenn
PraventionsmaBBnahmen im Rahmen der Saisonvorbereitung prinzipiell wirkungsvoll sind,
wie Heidt, Sweeterman, Carlonas, Traub und Tekulve (2000) in ihrer Analyse festgestellt

haben.

Auf Grund dieser eingeschrinkten zeitlichen Kapazitit der Spielerinnen und Spieler, sowie
der in Kapitel 1.2 beschriebenen Situation der Sportart Hockey in Osterreich mit ihren
begrenzten rdumlichen, finanziellen und personellen Ressourcen, sowie der geringen
Regenerationszeiten fiir Leistungshockeyspielerinnen und -spieler, ist ein moglichst
effizientes Training wéhrend der Spielsaisonen, sowohl in der Halle, als auch auf dem Feld
unumganglich. Das Verletzungspraventionsprogramm in der vorliegenden Arbeit wird
daher fiir den Aufwidrmblock des Trainings konzipiert. Diese Vorgangsweise wird auch
von Hottenrott et al. (2011) empfohlen, besonders fiir neuromuskuldre Trainingsformen,

um die notwendige Haufigkeit der Bewegungsausfiihrung sicherzustellen.

Eine Unterscheidung der PriaventionsmaBnahmen nach Positionen am Spielfeld (Tor,
Verteidigung, Mittelfeld, Sturm) wird in dieser Arbeit aus zwei Griinden nicht erfolgen.
Zum einen werden im Nachwuchsbereich iiblicherweise viele Spielerinnen und Spieler fiir
mehrere Positionen ausgebildet. Zum anderen wiirden unterschiedliche Anweisungen fiir
jede Position die Trainerkapazititen in Osterreich iibersteigen, da die Bewegungen der

Spielerinnen und Spieler kontrolliert und gegebenenfalls auch korrigiert werden miissen.

Neben einer Implementierung von préventiv wirksamen Trainingsiibungen so friih wie
moglich (Soligard et al., 2008; Soligard et al., 2010; Jollenbeck et al., 2013; Anrich, 2014;
Teilnehmer I, ad 7; Teilnehmer VI, 7.), ist eine moglichst individuelle Belastungssteuerung
und sportwissenschaftliche Betreuung wiinschenswert (Teilnehmer II, 7.; Teilnehmer VI,
7.). Granacher, Kriemler, Gollhofer und Zahner (2009) gehen hinsichtlich einer optimalen
Betreuung noch einen Schritt weiter. Sie empfehlen in ihrer Arbeit, dass Kindern und
Jugendlichen ein Krafttraining ohne geschulte Aufsicht sogar verboten werden sollte. Eine
sportwissenschaftliche Trainingsbegleitung ist vor allem dann dringendst zu empfehlen,
wenn explizites Krafttraining, unter Umstdnden auch mit Hanteln oder Kraftmaschinen,

durchgefithrt werden sollte. Dies ist deshalb anzuraten, um moglichst optimale
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Trainingseffekte fiir jede Person zu garantieren und um individuelle Defizite in der
physischen Fitness moglichst rasch beheben zu kénnen, wie Bergeron et al. (2015) dies

fordern.

4.2 Schutzausriistung

Dieses Kapitel wird sich, zusitzlich zum Priaventionsprogramm, mit einer weiteren
Moglichkeit der Verletzungsprophylaxe beschiftigen. Es wird kurz auf die vermehrte

Verwendung von Schutzausriistung in den letzten Jahren eingegangen.

Schon Murtaugh (2001) empfiehlt als eine mogliche Praventionsstrategie die Verwendung
von sportartspezifischer Schutzausriistung. Eine Umsetzung dieser Empfehlung ist, neben
der obligatorischen Verwendung eines Zahnschutzes und von Schienbeinschiitzern, die
Verwendung von Gesichtsmasken fiir Feldspielerinnen und Feldspieler bei kurzen Ecken.
Werden Daten von dlteren Studien mit der aktuellsten Untersuchung von Delfino Barboza
et al. (2018b) verglichen (siehe hierzu Kapitel 2.1), so zeigt die fallende Tendenz von
Kopfverletzungen die Wirksamkeit dieser Mallnahmen.

Zusitzlich zu Gesichtsmasken, Knieschiitzern und Tiefschutz bei kurzen Ecken trigt eine
zunehmende Anzahl an Spielerinnen und Spielern seit einiger Zeit auch auf dem Feld
Schutzhandschuhe. Eine Anderung der Verletzungshiufigkeiten konnte laut Engebretsen et
al. (2013) unter anderem das Ergebnis der Verdnderung der Sportausriistung sein. Es
werden aber noch weitere Studien notwendig sein, um die Wirksamkeit der Verwendung

von einzelnen Ausriistungsgegenstinden nachzuweisen.

4.3 Grundsitzliches zur Verletzungsprivention

Ein Verletzungspriventionsprogramm hat unterschiedlichste Faktoren zu beriicksichtigen.
Diese sind von der Sportart abhdngig, fiir welche dieses Programm entwickelt wird. Fiir

Spielsportarten wie Hockey mit ihren vielfdltigen motorischen, psychischen und
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kognitiven Anforderungen kommen auflerdem noch &uBlere Einfliisse, wie zum Beispiel
Gegnerkontakt oder Bodenbeschaffenheit, hinzu. Aus diesen Griinden empfehlen

Hottenrott et al. (2011) folgenden prinzipiellen Aufbau fiir ein Préaventivprogramm:

1. Aerobe Herz-Kreislauf-Belastung (Warm-up)

Haltungs- und Stabilisationsiibungen (Core-Training)
Beweglichkeitstraining (optional)

Sensomotorisches Training

Sportspezifisches Koordinationstraining unter variablen Druckbedingungen

Plyometrisches Training

N kR e

Sportartspezifisches Komplextraining zu unerwarteten Storeinfliissen

(Exafferenztraining) (Hottenrott et al., 2011, S. 281)

Dass solche multifaktoriellen Trainingsprogramme auch positive Auswirkungen
hinsichtlich Verletzungspravention haben, konnten Hiibscher et al. (2010) in ihrer Review
zeigen. Im Besonderen kann das Risiko fiir Verletzungen der unteren Extremititen um
39 Prozent, fiir akute Knieverletzungen um 54 Prozent und fiir Verstauchungen des

Sprunggelenkes um 50 Prozent gesenkt werden (Hiibscher et al., 2010).

Hauptaugenmerk bei der Durchfiihrung der Aufgaben sollte auf einer technisch korrekten
Ausfiihrung, sowohl im ausgeruhten Zustand am Anfang der Trainingseinheit, als auch im
ermiideten Zustand am Ende des Trainings, liegen (Hottenrott et al., 2011). Auf diesen
Aspekt wird auch in vorhandenen Programmen, wie zum Beispiel FIFA 11+ (F-MARC,
2011), sowie in Arbeiten zu Krafttraining bei Kindern und Jugendlichen (Freiwald, 2005;
Menzi, Zahner & Kriemler, 2007; Granacher et al., 2009; Frohlich et al., 2009)

ausdriicklich hingewiesen.

Dass beim Aufwdrmen die Belastung kontinuierlich gesteigert werden sollte, ist
hinldnglich bekannt. Alleine schon das allgemeine Aufwédrmen und damit einhergehende
physiologische Anderungen im Korper, wie die Steigerung der Kdrpertemperatur und der
Elastizitdt und Dehnfdhigkeit von Muskeln, Sehnen und Bénder, sowie eine vermehrte
Produktion an synovialer Fliissigkeit in den Gelenken, wirkt schon verletzungspriaventiv

(Weineck, 2010b).
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Uber die Jahre hinweg sollte auBerdem auf eine langsame Belastungssteigerung im
Training geachtet werden, da laut Bergeron et al. (2015) unverhéltnismiBiges Training
sowie zu geringe Pausen- und Erholungszeiten Ursachen fiir Uberlastungsschiden bei
jugendlichen Athletinnen und Athleten darstellen. Das Uberspringen von Altersklassen im
Trainingsprozess von einzelnen, oft besonders talentierten, Spielerinnen und Spielern,
sollte daher tunlichst vermieden werden, um damit verbundene sprunghafte

Belastungssteigerungen zu verhindern.

4.3.1 Psychologische Faktoren

Um die Motivation, ein Pridventionsprogramm durchzufiihren, bei Kindern und
Jugendlichen zu erhéhen, sollte laut Martinez et al. (2017) der Nutzen dieser Intervention
den Sportlerinnen und Sportlern bekannt sein. Besonders weibliche jugendliche
Hockeyspielerinnen fiihren Pridventionsprogramme bereitwilliger durch, wenn Daten
belegen, dass sie dadurch wahrscheinlich weniger Verletzungen erleiden werden. Allen
Sportlerinnen und Sportlern muss auch klargemacht werden, dass eine Verletzung nicht
nur kurzfristig Auswirkungen auf die Trainings- oder Spielteilnahme hat. Beispielsweise
kann bei Kreuzbandrissen die Verletzung zwar operativ behandelt werden, aber ob eine
normale Kniegelenksfunktion und -stabilitit jemals wieder vorhanden sein wird, kann trotz
Operation nicht gewihrleistet werden (Myklebust et al., 2003). Auch nach
Sprunggelenksverletzungen ist die Funktionsfidhigkeit des sensomotorischen Systems
beeintrachtigt, wodurch es leichter zu Folgeverletzungen kommen kann (Karlsson et al.,

2009; Fiirst, Gollhofer, Lohrer & Gehring, 2017).

Athletinnen und Athleten sollten auflerdem unterrichtet werden, dass mehrere
Komponenten (zum Beispiel Krafttraining, Dehnen und Ausdauertraining) zu einem
Verletzungspraventionsprogramm dazugehoren (Martinez et al., 2017). Um die Motivation
an einem Priaventionsprogramm teilzunehmen, nicht nur fiir die Sportlerinnen und Sportler,
sondern auch fiir die Trainerinnen und Trainer zu erhéhen, sollten auch hockeyspezifische
Ubungen in das Programm eingebaut werden. Wird dies unterlassen, so steigt laut Soligard
et al. (2010) die Wahrscheinlichkeit geringer Teilnahme und damit sinkt wiederum die

Wirksamkeit des Verletzungspréventionsprogrammes.
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Im Gegensatz zur Motivation, welche die Teilnahme an einem Prdventionsprogramm
positiv beeinflussen soll, haben andere psychologische Faktoren, insbesondere Stress,
einen direkten Einfluss auf die Verletzungsgefahr (Weineck, 2010b). Psychische
Uberlastungen entstehen auch durch unangemessene Anforderungen und Erwartungen der
Sportlerinnen und Sportler selbst, der Eltern oder der Trainerinnen und Trainer (Bergeron
et al., 2015). Diesem Umstand sollte im Nachwuchsbereich ebenfalls Beachtung geschenkt

werden.

In einer dlteren Arbeit wird auf den Zusammenhang von Selbstvertrauen und
Verletzungswahrscheinlichkeit eingegangen. Kolt und Roberts (1998) kommen in ihrer
Analyse zu dem Schluss, dass Hockeyspielerinnen und -spieler mit geringerem
Selbstvertrauen hiufiger schwere Verletzungen erleiden. Diesem Aspekt sollte schon bei
den jlingsten Hockeyspielerinnen und -spielern grofes Augenmerk geschenkt werden. Da
gute motorisch-koordinative Fahigkeiten und Fertigkeiten laut Weineck (2010b) das
Selbstvertrauen fordern konnen und somit zu einer geringeren Verletzungsanfalligkeit
beitragen, sollte, wie auch in Kapitel 4.3.5 ausgefiihrt wird, auf eine vielseitige
koordinative Grundausbildung besonders bei den jiingsten Spielerinnen und Spielern Wert

gelegt werden.

4.3.2 Krafttraining

Zu dem Ergebnis, dass sportartspezifisches Krafttraining nicht nur zur
Leistungssteigerung, sondern auch, zumindest in Verbindung mit anderen
Trainingsinhalten, als verletzungsprdaventive Mallnahme Sinn macht, kommen viele
Arbeiten (unter anderem: Junge, Rosch, Peterson, Graf-Baumann & Dvorak, 2002;
Freiwald, 2005; Olsen et al., 2005; Soligard et al., 2008; Frohlich et al., 2009; Granacher et
al., 2009; Longo et al., 2012; Myklebust, Skjelberg & Bahr, 2013; van der Horst et al.,
2015). Freiwald (2005), wie auch Granacher et al. (2009) schlagen ein bis drei
Krafttrainingseinheiten pro Woche vor, wobei dazwischen mindestens ein Tag Pause
eingehalten werden sollte. Auch Weineck (2010b) empfiehlt einmal wochentliches
kompensatorisches Krafttraining, wobei die Antagonisten und die Rumpfmuskulatur nicht

vernachlédssigt werden sollten. Die Wichtigkeit eines Krafttrainings fiir den Rumpf und die
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Antagonisten wird auch von Freiwald (2005) in seinen Empfehlungen fiir die

Trainingsplanung flir Kinder und Jugendliche hervorgehoben.

Die Frage, ab welchem Alter mit Krafttraining begonnen werden sollte, wird von Bergeron
et al. (2015) beantwortet. Laut seiner Untersuchung profitieren bereits vorpubertire Kinder
von Krafttraining. Zu diesem Schluss kommt auch Freiwald (2005). Granacher et al.
(2009) geben an, dass Kinder ab dem siebenten oder achten Lebensjahr zu einem
Krafttraining in der Lage sein sollten. Wenn mdglich, sollte das Krafttraining in etwa bis
zum zehnten Lebensjahr spielerisch, zum Beispiel in Form von Zieh- und Schiebekdmpfen,

stattfinden (Menzi et al., 2007).

Ein Krafttraining sollte laut Weineck (2010b) moglichst in dynamischer Ausfiihrung
absolviert werden. Von statischen Belastungen wird abgeraten. Eine nicht immer leicht
umzusetzende Empfehlung ist das Training {iber den vollen Bewegungsumfang (Freiwald,
2005), besonders wenn keine Geréte zur Verfliigung stehen. Plyometrisches Krafttraining,
welches eine Kombination aus exzentrischer und konzentrischer Muskelarbeit beinhaltet
(Hohmann et al., 2014), hat sich, auch in Kombination mit anderen Trainingsformen, als
effektiv erwiesen. Die Wirksamkeit bezieht sich dabei nicht nur auf einen Kraftzuwachs
(Granacher et al., 2016), sondern auch auf verletzungspriaventive Effekte. Wurde es auf
instabilem  Untergrund durchgefiihrt, konnte aber keine Verbesserung der
Gleichgewichtsfihigkeit erzielt werden, die daher zusétzlich trainiert werden sollte
(Kibele, Classen, Muehlbauer, Granacher & Behm, 2014). Auch reduziert laut Granacher
et al. (2016) instabiler Untergrund den Kraftoutput.

Da laut Frohlich et al. (2009) keine allgemeingiiltigen Trainingsempfehlungen fiir das
Krafttraining von Kindern und Jugendlichen gegeben werden konnen, werden jene
Belastungsvorgaben als Richtwerte angegeben, welche sich in verschiedenen Arbeiten als
erfolgversprechend herausgestellt haben. Eine direkte Ubernahme der Vorgaben aus dem
Erwachsenentraining kann laut Granacher et al. (2009) nicht erfolgen. Eine Steigerung der
Belastung sollte zuerst iiber den Umfang (Wiederholungszahl, Serien) und dann erst iiber
die Intensitdt durchgefiihrt werden (Freiwald, 2005; Granacher et al., 2009). Besonders in
hoheren Altersklassen sollte, gerade wenn es in Richtung Leistungssport geht, eine

Periodisierung beim Krafttraining angedacht werden (Freiwald, 2005).
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4.3.3 Ausdauertraining

In den wenigsten Praventionsprogrammen ist von Ausdauertraining die Rede. Einzig bei
Junge et al. (2002) wird Ausdauer als ein Bestandteil des Praventionsprogrammes erwéhnt.
Und dies, obwohl laut Theilen et al. (2016) die meisten Verletzungen im letzten Viertel
eines Spieles passieren. Eine Erkldrung, warum Muskelverletzungen bei zunehmender
Ermiidung passieren, erfolgt in der Arbeit von Hottenrott et al. (2011). Ermiidung kann zur
Entstehung von Fehl- und Uberbelastungen und damit zu Verletzungen beitragen. Durch
unterschiedliche Ansteuerung der Kniegelenkbeuger und -strecker im Ermiidungszustand
kommt es zu muskuldren Dysbalancen und damit zu einer Fehlkoordination, wodurch

Verletzungen zustande kommen kénnen (Hottenrott et al., 2011).

Da die Spielzeiten derzeit in Osterreich von zwei mal 15 Minuten (U10B) bis zu vier mal
15 Minuten (ab U16) betragen (OHV, 2019b), sollte im langfristen Trainingsprozess auf
eine dementsprechende Entwicklung der Ausdauerfihigkeit der Sportlerinnen und Sportler
geachtet werden. Diesbeziigliche Interventionen, wie zum Beispiel auch HIIT-
Spielformen, sollten im hockeyspezifischen Teil des Trainings durchgefiihrt werden. Eine
detaillierte Beschreibung von altersgerechten Ausdauerspielformen und

Ausdauertrainingsmethoden ist aber nicht Gegenstand dieser Arbeit.

4.3.4 Beweglichkeitstraining

Dehnen als verletzungspriaventive MaBnahme wird in der Literatur sehr kontrovers
diskutiert. So finden McHugh und Cosgrave (2010) in ihrer Review mehrere Arbeiten,
welche keine Effekte durch Dehnen vor einer sportlichen Aktivitdit auf die
Verletzungshaufigkeit finden. Auch Magnusson und Renstrom (2006) stellen fest, dass
Stretching vor sportlichen Aktivitdten das Verletzungsrisiko nicht senkt.

Andererseits werden aber von McHugh et al. (2010) auch mehrere Arbeiten zitiert, welche
sehr wohl positive Auswirkungen von Dehnen vor dem Sport nachweisen. Die Datenlage
ist in Bezug auf Dehnen daher nicht eindeutig, wobei in vielen Arbeiten die

Verletzungsarten nicht ndher differenziert werden und auBerdem verschiedenste
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Dehnmethoden angewandt werden, wodurch ein Vergleich schwierig ist. Dass ,,Zerrungen
durch Dehnungstraining reduziert werden konnen* (Klee, 2006, S. 36) stellten aber Cross
und Worrell (1999), sowie Dadebo, White und George (2004) in ihren Untersuchungen

fest. Daher werden dynamische Dehnungsiibungen in das Praventionsprogramm inkludiert.

Von mehreren Autoren (Mc Hugh et al, 2010; Lewis, 2014) wird empfohlen,
Dehnungsiibungen in eine Aufwirmroutine zu inkludieren. Welche Methode (statisch,
dynamisch, ...) dabei zum Einsatz kommt, obliegt laut Klee und Wiemann (2002) den
personlichen Vorlieben der Sportlerinnen und Sportler. Klee (2013), wie auch Hohmann
et al. (2014) bevorzugen im Rahmen des Aufwérmens aktiv-dynamische Dehniibungen.
Aktiv-dynamische Dehnungsiibungen in Form von Gelenkmobilisationsaufgaben werden
daher auch 1im Priaventionsprogramm, welches in der vorliegenden Arbeit
zusammengestellt  wird, eingesetzt werden. Augenmerk sollte dabei aus
verletzungspriaventiver Sicht auf optimale, nicht auf maximale Beweglichkeit gelegt

werden (Weineck, 2010b).

4.3.5 Koordinationstraining

Hiibscher et al. (2010) kommen in ihrer Review zu dem Ergebnis, dass durch
Gleichgewichtstraining das Risiko fiir Sprunggelenksverletzungen in Spielsportarten mit
dynamischen Richtungsdnderungen, wie zum Beispiel Hockey, um zirka ein Drittel
gesenkt wird. Dass gute Gleichgewichtsfahigkeiten zu einem reduzierten Verletzungsrisiko
im Sprunggelenk fiihren, schlieBen auch Fiirst et al. (2017) aus ihrer Literaturanalyse. Aus
der selben Analyse geht auch hervor, dass das Gleichgewicht durch entsprechende

Trainingsinterventionen tatsichlich verbessert werden kann (Fiirst et al., 2017).

Dies konnte Granacher (2012) in seiner Arbeit auch schon bei jlingeren Kindern (zirka
sieben Jahre alt) nachweisen. Daher werden Aufgabenstellungen und Trainingsmittel fiir
verbesserte Gleichgewichtsfidhigkeiten in das Praventionsprogramm eingebaut. Zusétzlich
dazu sollte auf unebenem Untergrund, zum Beispiel auf Rasen (was in den meisten
Hockeyanlagen in Osterreich moglich ist) oder in der Halle auf Matten trainiert werden,

um die neuromuskuldre Beanspruchung zu erhohen (Hottenrott et al., 2011).
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Gleichgewichtstraining auf Balance-Brettern diirfte laut Verhagen et al. (2004) nur bei
Personen, welche schon eine Sprunggelenksverletzung hatten, signifikante Effekte auf die
Verletzungshaufigkeit haben. AuBlerdem sind diese Trainingsmittel meist teuer, bendtigen
viel Platz zum Aufbewahren und sind auf einer Wiese schlecht und damit eigentlich nur in
der Halle einsetzbar. Aus diesen Griinden wird im Praventionsprogramm auf den Einsatz
von Balance-Brettern verzichtet und stattdessen Gymnastikmatten oder Badetiicher,
welche zusammengerollt werden konnen, empfohlen. Diese konnen dann auch als
Unterlagen fiir Kraftiibungen, wie die Nordic Hamstring Exercise verwendet werden

(Soligard et al., 2008).

Zusitzlich zu spezifischem Gleichgewichtstraining, sollte im Nachwuchsbereich auf eine
moglichst vielseitige Ausbildung wertgelegt werden. Die Vermeidung von friihzeitiger
Spezialisierung und vielseitiges Training fithren laut Bergeron et al. (2015) zu konstanteren
Leistungen und zu weniger Verletzungen. Trotzdem wird in dieser Arbeit als
verletzungspriaventive Maflnahme der Schwerpunkt im Bereich des Koordinationstrainings
auf das Gleichgewicht gelegt. Die iibrigen koordinativen Fihigkeiten wie
Differenzierungsfahigkeit, Orientierungsfiahigkeit, Reaktionsfahigkeit, Rhythmusfihigkeit,
Kopplungsfahigkeit und Umstellungsfahigkeit (Hottenrott et al., 2016) werden in den
Aufwirmspielen angesprochen und sollten bei Bedarf im Rahmen des (Hockey-)Teiles

einer Trainingseinheit spezifischer trainiert werden.
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S Hockeyspezifisches Priaventionsprogramm

Grundsitzlich sollte vor regelméBigem Sporttreiben eine sportérztliche Untersuchung
durchgefiihrt werden. Insbesondere aber, wenn schon korperliche Beschwerden vorhanden
sind, muss vor Absolvierung des Pridventionsprogrammes mit Sportdrztinnen oder
Sportirzten abgeklirt werden, ob alle angefiihrten Ubungen durchgefiihrt werden diirfen!
Ist dies nicht der Fall, so sollen von sportwissenschaftlich oder physiotherapeutisch

geschulten Personen entsprechende Alternativiibungen vorgeschlagen werden.

Trainingsumfdnge und -intensititen werden in diesem Programm als Richtwerte fiir jene
Spielerinnen und Spieler angegeben, welche den systematischen Trainingsaufbau von der
ersten Altersstufe (U9) an regelmifBig mitgemacht haben. Neben dem Trainingsalter ist die
unterschiedliche korperliche Entwicklung (biologisches Alter) der Kinder und
Jugendlichen zu beriicksichtigen (Hoffmann & Pfiitzner, 2013). Aus genannten Griinden
wird es daher in manchen Féllen sinnvoll sein, die hier angegebenen Umfinge und
Intensitiaten individuell zu verdndern. Eine korrekte Ausfiihrung der Trainingsiibungen
muss dabei aber immer gewdhrleistet sein (Granacher et al., 2009; F-MARC, 2011)! Die
Trainerinnen und Trainer miissen alle Fehler korrigieren. Dies ist fiir den Erfolg des
Programmes wesentlich (F-MARC, 2011). In hoheren Altersklassen, wenn die
Aufgabenstellungen bekannt sind, kann die Beobachtung und Korrektur auch partnerweise
durchgefiihrt werden. Die ndchstschwierigere Aufgabenstellung soll erst dann gegeben

werden, wenn eine Ubung beherrscht wird (F-MARC, 2011).

Allgemeine zu beriicksichtigende Trainingsprinzipien sind entsprechenden Lehrbiichern,
wie zum Beispiel Weineck (2010b), Hohmann et al. (2014) oder Hottenrott et al. (2016),
zu entnehmen. Der in Kapitel 4.3 vorgestellte prinzipielle Aufbau eines
Priaventivprogrammes wird entsprechend der Altersklassen und der Rahmenbedingungen
(sieche Kapitel. 4.1) adaptiert. Weitere Trainingsmethodische Hinweise fiir das Kindes- und
Jugendalter sind zum Beispiel bei Freiwald (2005), Menzi et al. (2007), Granacher et al.
(2009) oder Frohlich et al. (2009) zu finden.

Fir einige Aufgabenstellungen werden in geschwungenen {} Klammern jene

Organsysteme, Korperregionen beziehungsweise Muskelgruppen angefiihrt, welche
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schwerpunktmifBig beansprucht werden. In Zirkeltrainingsformen sollten moglichst keine
Aufgaben hintereinander gestellt werden, welche hauptsichlich die selben Muskelgruppen
beanspruchen. Die Zeitangaben in runden () Klammern neben den Trainingsblocken
Mobilisation, Spiele, Gleichgewicht, Kraft oder Laufiibungen sind Richtwerte.
Erfahrungsgemif wird am Beginn oder wenn neue Ubungen implementiert werden, etwas
mehr Zeit benotigt. Eventuell notwendige Korrekturen sind unbedingt erforderlich und

dafiir sollte auch Zeit eingeplant werden.

In der Hallensaison kann zusitzlich ein bis zu zwdolfwochiger Schwerpunkt auf das
Krafttraining gelegt werden (Frohlich et al., 2009; Granacher et al., 2009). Hier stehen oft
mehr Trainingsmittel wie Sprossenwand, Klettertaue oder Matten zur Verfligung, was auch

ein abwechslungsreicheres Training ermoglicht.

Das Programm sollte in der Feldsaison wenn moglich barful und auf Naturrasen
durchgefiihrt werden (sieche Kapitel 4.3.5). Der Rasen sollte dabei frei von
Verunreinigungen wie Hundekot, Speiseresten oder Glasscherben sein! Eine Kontrolle vor
dem Training ist empfehlenswert! Wird auf Kunstrasen trainiert, sollte dieser aus
verletzungspriaventiver Sicht immer gut gewdissert sein, um ein Héngenbleiben mit den

Kunstrasenschuhen und damit einhergehenden Sprunggelenksverletzungen zu vermeiden.

Da bei spielerischen Ubungsformen, neben den konditionellen Fiahigkeiten auch
Taktikelemente (vgl. Kroger & Roth, 2005) implizit mittrainiert werden kdénnen, sind
Spiele als Aufwirmelement einem reinen Einlaufen, besonders in jlingeren Altersklassen,
vorzuziehen. Bei Spielformen werden auBerdem die koordinativen Fihigkeiten geschult,
was ja laut den Ausfithrungen in den Kapiteln 4.3.1 und 4.3.5 wiinschenswert ist. Da eine
uniiberschaubare Anzahl an Spielformen in der Literatur zu finden ist, stellen die
vorgeschlagenen Spielformen nur eine kleine Auswahl dar, die je nach Sportgruppe
adaptiert und erweitert werden sollte. Wesentlich dabei ist, dass stets alle Kinder,
beziehungsweise Jungendlichen, in Bewegung sind. Es konnen bei entsprechendem
Platzangebot zwei bis drei Spielfelder nebeneinander aufgebaut werden. So konnen mehr
und kleinere Teams gebildet werden, wodurch alle Kinder und Jugendlichen intensiver in
das Spielgeschehen involviert sind. Spiele, bei denen Spielerinnen oder Spieler

ausscheiden und dann nur mehr herumstehen, sind als Aufwarmspiele nicht geeignet.
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Miissen sich Kinder oder Jugendliche bei Spielen auf allen Vieren (vorlings und riicklings,
vorwirts und riickwérts) bewegen, so wird zusitzlich das Handgelenk, sowie die Stiitz-
und Rumpfkraft trainiert. Die Fortbewegungsart soll daher, wenn es vom Spiel her moglich
ist, verdndert werden. Die Belastungszeit auf allen Vieren sollte eine halbe Minute nicht
iibersteigen. Dann erfolgt ein Wechsel mit einer aufrechten Fortbewegungsart, damit die

Handgelenke nicht {iberlastet werden.

Bei Fangspielen sollte darauf geachtet werden, dass eine Féngerin oder ein Fénger nicht zu
lange (je nach Alter der Kinder 30 Sekunden bis maximal eine Minute) fangen muss, damit
die Beanspruchung gleich zu Beginn des Trainings nicht zu gro3 wird. Spiele sind in
diesem Programm als Aufwirmelement eingesetzt und nicht zur Schulung der

konditionellen Fahigkeiten.

Da verschiedene Trainingsiibungen wie auch Spiele oft in mehreren Biichern und Artikeln
genannt werden, erfolgt die Quellenangabe fiir das gesamte Prdventionsprogramm an
dieser Stelle:

*  Angefiihrte Spielformen sind aus folgenden Werken entnommen und teilweise
adaptiert: Gregor, Roithinger und Schwarz (1995), Gregor, Roithinger und Schwarz
(1998), Ernst (2003), Kroger et al. (2005), Moosmann (2006), Lange und Sinning
(2007), Union West-Wien (2007), Katzenbogner und Medler (2009), Weineck
(2010b).

* Ubungen aus dem Kraftbereich und zur Verbesserung der Gleichgewichtsfihigkeit
stammen aus den Werken von Fries und Schall (1998), Petersen et al. (2002),
Mpyklebust et al. (2003), Verhagen et al. (2004), Freiwald (2005), Olsen et al. (2005),
Menzi et al. (2007), Soligard et al. (2008), Frohlich et al. (2009), Granacher et al.
(2009), Weineck (2010b), Reiterer und Vock (2012), Jollenbeck et al. (2013), Anrich
(2014), I0C (2014), Kibele et al. (2014), van der Horst et al. (2015), Granacher et al.
(2016), Doll (2018) sowie Sobota und Hollauf (2019).

* Inhalte zur Mobilisation wurden groBteils aus den mobigym-Unterlagen des Instituts
fir medizinisch-physiotherapeutische =~ Untersuchung, Lehre wund Schulung

entnommen (impuls, 2005).
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5.1 Altersklasse U9

Laut Weineck (2010b) ist in diesem Alter ausschlieBlich dynamisch und vorrangig die
Schnellkraft zu trainieren. AuBerdem sollte das Training spielerisch, vielseitig,
abwechslungsreich und beide Korperseiten beanspruchend durchgefithrt werden. Bei
Zirkeltrainings sollte der Belastungszeit von 20 Sekunden je Station laut Weineck (2010b)
je eine Pausenzeit von 40 Sekunden folgen. Die Ausfithrungsgeschwindigkeit sollte

maximal sein.

5.1.1 Spiel- und Ubungsformen fiir das Feld (U9)

A Spiele (10 Minuten)
{Allgemeines Aufwirmen, Zentrales Nervensystem (ZNS), Herz-Kreislauf-System
(HKL)}

Begriifsen

Beschreibung: Die Kinder laufen im Spielfeld umher und begriien jede und jeden, den
sie treffen.

Spielfeld: Grofe je nach Kinderanzahl, aber eher klein halten, um viele Treffen zu

ermdglichen! Fiir zehn Kinder geniigt eine Gréfe von fiinf mal fiinf Metern.

Variationen: - Die Art zu griilen sollte variiert werden (zum Beispiel abklatschen mit
der rechten / linken Hand, mit beiden Hénden {iber Kopf, mit Sprung,
riickwirts durch die Beine, einhaken mit Drehung usw.).

- Auf Pfiff der Spielleiterin oder des Spielleiters konnen Zusatzaufgaben
durchgefiihrt ~ werden, bevor wieder  weitergelaufen  wird.
Zusatzaufgaben konnen sein: fiinf Streckspriinge {Beinstrecker},
fiinf Hampelménner {Beinstrecker, Schultern}, fiir drei Sekunden auf
einem Bein stehen {Propriozeptives System} usw.

- Auch die Fortbewegungsart kann verdndert werden, wobei

Bewegungsarten auf allen Vieren eingebaut werden sollten.
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Spinnenfangen / Krabbenfangen

Beschreibung: Die Kinder laufen im Spielfeld und sollen von Spinnen (Fingerin /

Féanger bewegt sich auf allen Vieren vorlings) / von Krabben (Fangerin /

Fanger bewegt sich auf allen Vieren riicklings) mit der Hand beriihrt

werden. Sind sie auf diese Weise gefangen, werden sie ebenfalls zu

Spinnen. Das letzte verbleibende Kind wird zur neuen Spinne / Krabbe.

Spielfeld: GroBe je nach Kinderanzahl, aber gerade zu Beginn des Spieles eher klein

halten (ca. sieben mal sieben Meter), um ein Fangen zu erméglichen! Gibt es

schon mehrere Spinnen / Krabben kann das Spielfeld vergroBert werden.

Vierfelderfangen

Beschreibung: Fangenspiel mit verschiedenen Fortbewegungsarten, je nachdem in

welchem Teilbereich des Spielfeldes sich die Kinder befinden. Die

Felder sind frei wechselbar. Je nach Anzahl der Kinder kann mit einem

oder mehreren Fangerinnen oder Fiangern gespielt werden.

Spielfeld: Es werden mehrere Felder direkt
nebeneinander markiert (siche
Abbildung 1). Die Fortbewegungsart
variiert von Feld zu Feld. Die Grof3e
der Felder ist von der Kinderanzahl
abhingig, sollte aber nicht zu grof3
gewidhlt werden, damit héaufige
Féangerwechsel ermoglicht werden (ca.

fiinf mal fiinf Meter).

Gleichgewicht (8 Minuten)
Alle Aufgaben wenn mdéglich barful durchfiihren!

auf allen Vieren

. Laufen
vorlings

beidbeinige | auf allen Vieren
Spriinge riicklings

Abb. 1: Anordnung der Felder beim
Vierfelderfangen mit Beispielen
fiir Fortbewegungsarten

Die Beinachse ist stets von der Trainerin oder dem Trainer zu kontrollieren!

Eine Serie mit drei Aufgabenstellungen.

* Balancieren auf Linien, Begrenzungssteinen usw. (zehn Sekunden, wenn moglich

kann bis zu 30 Sekunden gesteigert werden).
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* Auf einem Bein stehen (je zwei mal zehn Sekunden pro Bein, wenn moglich kann
wieder bis zu 30 Sekunden pro Bein gesteigert werden).

Variationen:

Standbein fast gestreckt oder gebeugt.

Augen schlieflen.
Blick nach oben.
Auf dem FufBlballen stehen.

C Kraft (7 Minuten)
Wurden bei den Spielen noch keine kriaftigenden Aufgaben oder Fortbewegungsformen
durchgefiihrt, so kann eine Serie mit bis zu sechs Kraftaufgaben durchgefiihrt werden.
Es sollten mindestens zwei rumpfkriftigende Ubungen (Bauch, Riicken) dabei sein.

Beispielhaft sind im Folgenden einige kraftigende Aufgabenstellungen angefiihrt.

* Partnerin oder Partner iiber eine Linie ziehen. Einmal mit der rechten Hand
(Turnergriff!) und einmal mit der linken Hand. Maximal fiinf Gegnerinnen oder
Gegner. {Beine, Rumpf, Arme}

* Eine Strecke von ca. finf Metern und wieder zuriick bewiltigen:

- Auf allen Vieren vorlings oder riicklings, vorwirts oder riickwarts. {Rumpf,
Arme, Beine}

- Froschhiipfer. {Arme, Rumpf, Beine}

- Beidbeinige Spriinge. {Beine, Rumpf}

* Stufenspriinge beidbeinig. Beginnend mit zehn Spriingen, Steigerung bis zu 20
Spriinge moglich. Sofern keine Stufen vorhanden sind, kann auch auf Baumstdmme,
Steine oder andere Erhdhungen gesprungen werden. Achtung auf die Beinachse!
{Beine, Rumpf}

- Eine Stufe hinaufspringen, umdrehen und wieder hinunterspringen.

- Zwei Stufen nacheinander hinaufspringen. Auf kurzen Kontakt auf der ersten
Stufe achten! Umdrehen und die Stufen einzeln, wieder mit kurzem Kontakt auf
der ersten Stufe wieder hinunterspringen.

- Drei bis fiinf Stufen hintereinander mit kurzen Kontakten hinaufspringen.

- Eine Stufe hinaufspringen und riickwirts wieder hinunterspringen.

- Wie oben nur einbeinige Spriinge, die Landung erfolgt beidbeinig.
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* Falls Springschniire vorhanden sind: Beidbeiniges Springschnurspringen. {Beine,

Rumpf, Arme, Koordination!}

5.1.2 Spiel- und Ubungsformen fiir die Halle (U9)

A Spiele (10 Minuten)
{Allgemeines Aufwédrmen, ZNS, HKL}

Rollball

Beschreibung: Zwei Gruppen mit je vier bis fiinf Kindern spielen in einem
abgegrenzten Spielfeld gegeneinander. Ein Ball (ev. auch grof3er
Gymnastikball oder ein Medizinball) wird von den Spielerinnen und
Spielern nur mit den Hénden im Spielfeld gerollt, um ein Tor zu
erzielen. Die Torleute, je nach Grof3e des Spielfeldes zwei bis drei pro
Team, ergeben sich aus dem Spiel und werden vorher nicht bestimmt.
Nach jedem Tor erfolgt eine Auflage in der Mitte des Spielfeldes. Da
dieses Spiel sehr anstrengend ist, sollte nach maximal drei Minuten eine
Pause eingelegt werden. Achtung vor Zusammenst6en mit den Kopfen!

Spielfeld: Das Spielfeld ist je nach Kinderanzahl ca. zehn

mal 13 Meter grof3. Das Tor (strichlierte Linie
in Abbildung 2) ist die ganze Schmalseite. Ca.
1,5 Meter vor dem Tor befindet sich die

Torraumlinie (punktierte Linie in Abbildung

Abb. 2: Spielfeld fiir
2). Der Torraum darf nur von den Torleuten Rollball
betreten werden.

Variationen: - Fortbewegung auf allen Vieren vorlings oder riicklings. Hier sollte das
Spielfeld etwas kleiner sein. Die Torleute diirfen in dieser Variante auch
mit den Fiilen abwehren.

- Spiel mit fixen Torleuten. Werden sie nach jeweils einer Minute

gewechselt, ergeben sich auch die Pausen fiir die Kinder.
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Versteinern

Beschreibung:

Spiel mit zwei verschiedenfarbigen Béillen. Wurden mit einem Ball drei
Tore erzielt, wird dieser aus dem Spiel genommen und nur mit einem
Ball weitergespielt, bis auch mit diesem drei Tore erzielt werden. Dann

ist das Spiel beendet.

Alle Spielerinnen und Spieler befinden sich im Spielfeld. Je nach
Anzahl der teilnehmenden Kinder werden eine oder mehrere
Féangerinnen beziehungsweise ein oder mehrere Fianger bestimmt. Wird
ein Kind gefangen, so ist es versteinert und bleibt an Ort und Stelle
stehen. Alle anderen Kinder kdnnen es nun erlosen. Die Art des Erlosens
kann variiert werden (siehe Variationen). Die Fangerinnen und Fanger

sollten maximal eine Minute fangen. Dann erfolgt ein Wechsel.

Spielfeld: Grofle je nach Anzahl der Spielerinnen und Spieler. Eher klein (ca. zehn mal

zehn Meter) halten, damit die Féangerinnen und Fanger eine Chance haben.

Variationen:

Die versteinerten Kinder stellen sich mit gegriatschten Beinen auf. Erlost
wird durch das Durchkriechen durch die gegriatschten Beine.

Die versteinerten Kinder stellen sich in einer lustigen Pose hin. Erlost
wird durch das spiegelbildliche Aufstellen eines freien Kindes
gegeniiber dem versteinerten Kind.

Das versteinerte Kind wird von einem freien Kind aus dem Spielfeld
begleitet. Dort miissen sie eine kurze Koordinations- oder Kraft-
Aufgabe erledigen und diirfen anschlieBend wieder in das Feld zuriick.
Als Variation des Untergrundes konnen Matten und Weichbdden auf

dem Spielfeld verteilt werden, iiber welche die Kinder laufen sollen.

Farben-Linien-Spiel

Beschreibung: Alle Spielerinnen und Spieler laufen durcheinander. Wird von der

Spielleiterin oder dem Spielleiter eine Farbe angesagt, muss sich jedes

Kind so schnell es geht auf eine Linie mit dieser Farbe stellen.

Spielfeld: Ganze Halle oder nur ein Teilbereich, je nach Kinderanzahl.

Variationen: - Mit  optischen  Signalen arbeiten (farbige Kértchen oder

Markierungsschleifen in die Hohe halten).
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- Zwei Farben ansagen. Dann muss ein Ful} auf eine Linie der ersten

Farbe und der zweite Full auf eine Linie mit der zweiten Farbe gestellt

werden.

- Die Spielerinnen und Spieler fithren mit dem Hockeyschldger einen

Ball. Die Art der Ballfithrung kann vorgegeben werden.

B Gleichgewicht (8 Minuten)
Alle Aufgaben wenn mdéglich barfu3 durchfiihren!

Die Beinachse ist stets von der Trainerin oder dem Trainer zu kontrollieren!

Eine Serie mit drei Aufgabenstellungen.

* Auf Linien balancieren (zehn Sekunden, wenn mdglich kann bis zu 30 Sekunden

gesteigert werden).

*  Auf Weichbdden gehen (wenn in der Halle vorhanden).

*  Auf einem Bein stehen (je zwei mal zehn Sekunden pro Bein, wenn moglich kann

bis zu 30 Sekunden pro Bein gesteigert werden).

Variationen: -

C Kraft (7 Minuten)

Standbein fast gestreckt oder gebeugt.
Augen schlief3en.

Blick nach oben.

Auf dem Ful3ballen stehen.

Wie oben auf Matten.

Wie oben auf Weichboden.

Wurden bei den Spielen noch keine kriftigenden Aufgaben oder Fortbewegungsformen

durchgefiihrt, so kann eine Serie mit bis zu sechs Kraftaufgaben durchgefiihrt werden.

Es sollten mindestens zwei rumpfkriiftigende Ubungen (Bauch, Riicken) dabei sein.

Statt der Ubungen kénnen auch rumpfkriftigende Rauf- und Kampfspiele veranstaltet

werden. Beispielhaft sind im Folgenden einige kriftigende Aufgabenstellungen

angefiihrt.
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Rauf- und Kampfspiele

Wichtig fiir alle Rauf- und Kampfspiele sind zwei Regeln:

& Stopp-Regel: Falls einer beteiligten Person unwohl sein sollte oder jemand
Schmerzen hat, soll ,,Stopp!“ gerufen werden. In diesem Fall ist der
Kampfunverziiglich zu unterbrechen!

& Es ist alles erlaubt, ausgenommen unfaire Aktionen, wie zum Beispiel kitzeln, und

was der anderen Person weh tut, wie zum Beispiel schlagen oder treten.

Uber die Linie ziehen {Beine, Rumpf, Arme}
Die Partnerin oder der Partner soll iiber eine Linie gezogen werden. Einmal mit der
rechten Hand (Turnergriffl) und einmal mit der linken Hand. Maximal fiinf

Gegnerinnen oder Gegner.

Von der Matte dringen {Rumpf, Arme, Beine}
Die Partnerin oder der Partner soll aus dem Kniestand von einer Matte hinunter

gedrangt werden. Maximal zehn Gegnerinnen oder Gegner.

Muschelspiel {Arme, Rumpf}

Zwei Spielerinnen oder Spieler begeben sich auf eine Matte. Ein Kind liegt auf der
Matte (Muschel) und hélt einen Ball (Perle: zum Beispiel einen Gymnastikball,
Volleyball, Fuball usw.) moglichst fest. Das zweite Kind ist der Perlentaucher und

versucht, die Perle der Muschel zu entreilen. Maximal fiinf Gegnerinnen oder Gegner.

Karottenziehen { Arme, Beine, Rumpf}

Die Kinder (,,Karotten*) liegen am Bauch im Kreis. Die K&pfe schauen nach innen. Sie
halten einander mit den Armen fest. Je nach Gruppengrofle zwei bis drei Kinder
(,,Biuerinnen / Bauern®) versuchen nun, die Karotten einzeln an den Fiilen aus dem
Kreis zu ziehen. Achtung Wirbelsdule: Es soll nur nach aulen und nicht in die Hohe
gezogen werden! Entsteht durch Herausziehen einer Karotte eine Liicke, soll diese
moglichst schnell wieder geschlossen werden. Die herausgezogene Karotte wird

ebenfalls zur Biuerin oder zum Bauern. Die letzten zwei Karotten haben gewonnen.
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Kraftaufgaben

Die Absolvierung von kréftigenden Aufgaben ist fiir Kinder viel motivierender, wenn
diese in Bewegungslandschaften durchlaufen werden konnen. Zuséatzlich kann dies noch
in eine Geschichte (Gefangnisausbruch, Expedition usw.) verpackt werden (Fries et al.,
1998). Je nach Turnsaalausstattung gibt es eine uniiberschaubare Anzahl an
Aufgabenstellungen und moglichen Aufbauten flir verschiedenste Stationen, die
wiederum unterschiedliche Regionen und Muskelgruppen beanspruchen. Im Folgenden

wird daher eine kleine Auswahl an moglichen Stationen angegeben.

* Aufgabenstellungen auf dem Boden:
Eine Strecke von ca. fiinf Metern bewailtigen:
- Auf allen Vieren vorlings oder riicklings, vorwérts oder riickwirts. {Rumpf,
Arme, Beine}
- Froschhiifen. {Rumpf, Arme, Beine}
- Beidbeinige Spriinge. {Beine, Rumpf}

*  Aufgabenstellungen mit Bdnken:
Spriinge: Beginnend mit zehn Spriingen kann bis zu 20 Spriinge gesteigert werden.
{Beine, Rumpf}

- Hinaufspringen, umdrehen und wieder hinunterspringen.

- Hinaufspringen und riickwérts wieder hinunterspringen.

- Wie oben nur einbeinige Spriinge.

- Beidbeiniger Querstand auf der Bank. In den Gritschstand hinunterspringen und
mit moglichst kurzer Kontaktzeit wieder auf die Bank hinaufspringen. Eine Bank
entlang (ca. fiinf Wiederholungen) Gritschen (Boden) - Schlieen (Bank).

- Liegestiitz- (vorlings oder riicklings) oder tiberhohte Liegestiitzposition quer zur
Bank. Die FiiBe sind auf der Bank, die Hinde am Boden: eine Lénge
entlangstiitzeln. {Arme, Rumpf, Beine}

- Auf dem Bauch auf der Bank liegend zwei bis drei Bénke entlang ziehen.
{Fingerbeuger, Armbeuger, Rumpf}

- Unter zehn Binken hindurchkriechen. {Arme, Rumpf}
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*  Aufgabenstellungen mit Matten:

Die

Die Fersen sind auf einer Matte oder einem Weichboden. Die Matte wird in der
Bankstellung riicklings umstiitzelt. { Armstrecker, Riicken, Gesdfl, Hamstrings}
Eine Matte wird von mehreren Kindern eine Strecke von ca. fiinf bis zehn Metern
getragen, ohne eventuell vorhandene Trageschlaufen zu benutzen. {Finger- und
Handgelenksbeuger, Armbeuger, Rumpf}

Aufgabenstellungen wie auf dem Boden.

folgenden Aufgaben sollen so oft durchgefiihrt werden, dass sich eine

Wiederholungszahl von beginnend mit zehn, im Laufe der Saison steigernd bis zu 20

ergibt.

*  Aufgabenstellungen mit dem Klettertau: {Finger- und Handgelenksbeuger,

Armbeuger, Schultern, Rumpf}

Schwingen am Tau von Matte zu Matte,

von Bank zu Bank, wobei die Start- und ‘H
Landezonen V-formig platziert werden % ‘ /

sollten (siche Abbildung 3), um eine

Abb. 3: Platzierung der Matten
individuelle Differenzierung Zu beim Schwingen mit dem Tau

ermoglichen.

Variation: Einen (Hockey-)Ball zwischen die Beine einklemmen und
mittransportieren.

Klettern am Tau: Kréftigere Kinder konnen eventuell auch schon klettern. Hier ist

auf eine entsprechende Absicherung mit Weichbdden zu achten!

* Aufgabenstellungen an der Sprossenwand: {Fingerbeuger, Armbeuger, Schultern,

Rumpf}

Hier ist auf eine entsprechende Absicherung mit Matten zu achten!

Hinauf- und Hinunterklettern.

- Die Sprossenwand entlang klettern.

Variationen: - Fiile auf der untersten Sprosse, Hande so weit unten wie moglich.

- Nur mit einer Hand klettern, die zweite ist am Riicken.

- Aufeinem Sprossenwandfeld im Kreis klettern, aneinander vorbeiklettern.
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*  Aufgabenstellungen mit einem Handtuch (falls vorhanden auch mit TeppichflieBen
moglich): {Fingerbeuger, Armbeuger, Schultern, Rumpf}
- Auf dem Handtuch sitzend an einem an der Sprossenwand befestigten Tau
vorwirts ziehen.
- Auf einem Handtuch kniend vorwérts ziehen / schieben. {beim Schieben

zusétzlich Armstrecker}

5.2 Altersklasse U10

Auch in dieser Altersstufe erfolgt das Aufwiarmprogramm vorwiegend in spielerischer
Form. Zusitzlich werden vermehrt auch explizite Kraft- und Gleichgewichtsiibungen
eingebaut. Um die Motivation der Kinder bei solchen Aufgabenstellungen zu erhdhen,
konnen diese, unter Beachtung der korrekten Ausfiihrung (Korperspannung, Beinachse
usw.), auch als Wettkdmpfe ausgefiihrt werden. Dies ist fiir die jeweilige Trainingsgruppe
zu entscheiden. Aufgabenstellungen aus dem Bereich der U9 werden aufgegriffen und mit

schwierigeren Variationen ausgefiihrt.

5.2.1 Spiel- und Ubungsformen fiir das Feld (U10)

A Spiele (10 Minuten)
{Allgemeines Aufwidrmen, ZNS, HKL}

Kettenfangen

Beschreibung: Alle Spielerinnen und Spieler befinden sich in einem Feld. Es startet
eine Fédngerin oder ein Fanger. Jedes Kind das gefangen wurde, hingt
sich an jener Fingerin oder an jenem Finger an, von welcher oder
welchem es gefangen wurde. So bildet sich eine lange Kette. Das letzte
nicht gefangene Kind wird die ndchste Fangerin oder der néchste

Féanger.
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Spielfeld: Die SpielfeldgroBe sollte der Anzahl und der Athletik der Kinder angepasst
sein. Als Richtwert kann bei 15 Kindern eine SpielfeldgroB3e von ca. 15 mal
15 Metern empfohlen werden.
Variationen: - Es diirfen nur die duBersten Kinder fangen. Es ist daher ein
Durchschliipfen durch die Kette moglich.
- Die Kette wird ab sechs Kindern in der Mitte geteilt, sodass zwei

Dreierketten entstehen, die unabhédngig voneinander weiterfangen.

Auf die Umlaufbahn schicken
Beschreibung: Alle Spielerinnen und Spieler befinden sich im Spielfeld. Eine Gruppe
von zwei bis vier Fangerinnen oder Fangern versucht moglichst alle
anderen Kinder zu fangen. Wer gefangen ist, muss auf die Umlaufbahn,
wo verschiedenste Aufgaben bewiltigt werden miissen, bevor die
Kinder wieder ins Feld zuriick diirfen. Welches Fangerteam schafft es,
das Feld zu rdumen? Spielzeit pro Fingerteam maximal eine Minute!
Spielfeld: Die SpielfeldgroBe sollte der Anzahl und der Athletik der Kinder angepasst
sein. Als Richtwert kann bei 15 Kindern eine Spielfeldgro8e von 15 mal 15
Metern (ungefdhr der halbe Schusskreis) empfohlen werden. Rund um das
Spielfeld ist ein Parcours mit Markierungskegel und Stangen aufgebaut, in
welchem verschiedene hockeytechnische Elemente (Slalomdribbling,
Vorhand- und Riickhandzieher, Lupfer usw.) und / oder koordinative
Aufgaben (Drehung um die Kérperlingsachse, Spriinge, Ubungen aus der

Laufschule usw.) auszufiihren sind.

Variationen: - Unterschiedliche Hindernisse auf der Umlaufbahn einbauen.
- Verschiedene Bille in der Umlaufbahn verwenden (FuB3ball,
Hockeyball, Handball usw.).
- Anzahl der Fiangerinnen oder Féanger variieren.
- FeldgroBe verdandern.
Linienball

Beschreibung: Zwei Teams mit je vier bis sechs Spielerinnen oder Spielern spielen auf
einem Feld gegeneinander. Ziel ist, sich den Ball innerhalb des Teams

mit dem Ful} so zuzupassen, dass dieser hinter der gegnerischen Linie
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gestoppt werden kann. Dies ergibt einen Punkt fiir das angreifende

Team.

Ca. zwei Meter innerhalb der Grundlinien des I I

Spielfeld: GroBe je nach Anzahl der Spielerinnen und

Spieler wahlen (ab ca. acht mal zwolf Meter).

Spielfeldes sind je eine Endzonenlinie markiert A bb. 4: Spiclfeld fiir
(strichpunktierte Linien in Abbildung 4). ., Linienball
Variationen: - Anzahl der Ballkontakte pro Spielerin oder Spieler begrenzen.
- Drei-Sekunden-Regel fiir den Aufenthalt in der Endzone.
- Deckungsart (Mensch gegen Mensch oder Raumdeckung) kann
vorgegeben werden.
- Spiel mit der Hand mit verschiedenen Béllen (Tennis, Football, Rugby
usw.) Fluggerdten (Frisbee, Heuler usw.).
- Spiel mit Hockeyschlidgern und Hockeybéllen.
- Spiel mit vier Teams auf einem Spielfeld liber Kreuz (Team A gegen

Team B: Spielrichtung rechts - links, Team C gegen Team D:

Spielrichtung vorne - hinten).

B Gleichgewicht (8 Minuten)
Alle Aufgaben wenn méglich barfu3 durchfiihren!
Die Beinachse ist stets von der Trainerin oder dem Trainer zu kontrollieren!

Eine Serie mit drei Aufgabenstellungen.

* Auf einem Bein stehen (je zwei mal 20 Sekunden pro Bein, wenn moglich kann bis
zu 30 Sekunden pro Bein gesteigert werden).
Variationen: - Standbein fast gestreckt oder gebeugt.
- Arme verschrinken.
- Augen schlieflen.
- Blick nach oben.
- Auf dem FuB3ballen stehen.
- Zu zweit gegeniiber (ca. drei Meter Abstand) aufstellen und mit den

Armen einen Gegenstand (Ball, Uberziehleibchen usw.) zuwerfen.
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- Auf der flachen Seite des Hockeyschligers lings oder quer
(FuBballen) stehen, die runde Seite des Schldgers liegt am Boden

auf.

C Kraft (10 Minuten)
Zusitzlich zu unter Umstdnden schon bei Aufwirmspielen eingebauten
Kriftigungsiibungen, sollte eine Serie mit bis zu acht kraftigenden Aufgaben oder
Fortbewegungsformen durchgefiihrt werden. Dabei sollten mindestens zwei

rumpfkriftigende Ubungen (Bauch, Riicken) oder Spiele durchgefiihrt werden.

* Alle Aufgabenstellungen aus der U9 (Feld), die Streckenlingen werden auf ca.

sieben Meter verldngert. Schwierigere Varianten auswéhlen.

Zusétzlich:

* Stufenspriinge beidbeinig iiber zwei bis drei Stufen. Beginnend mit je zehn
Spriingen, Steigerung bis zu 20 Spriinge moglich. Sofern keine Stufen vorhanden
sind, kann auch auf Baumstimme, Steine oder andere Erhohungen gesprungen
werden. Achtung auf die Beinachse! {Beine, Rumpf}

* Wie oben mit einbeinigen Abspriingen und beidbeiniger Landung. Beginnend mit je
zehn Spriingen pro Bein, Steigerung bis zu 20 Spriinge pro Bein moglich. {Beine,
Rumpf}

* Falls Springschniire vorhanden sind: Beidbeiniges Springschnurspringen
(15 Spriinge) mit schwierigeren Aufgaben (Arme iiber Kreuz, Springschnur
riickwirtsdrehen, Doppeldurchzug usw.). {Beine, Rumpf, Arme, Koordination!}

* Henne und Habicht: Eine Gruppe von vier bis acht Spielerinnen und Spielern stellt
sich hintereinander auf. Jedes Kind hélt sich beim vorderen an
den Schultern oder um die Hiifte fest. Das vorderste Kind ist
die Henne, welche ihre Kiiken schiitzt. Eine weitere Spielerin
oder ein weiterer Spieler (Habicht) versucht nun, das hinterste
Kiiken zu fangen. Die Henne versucht dies mit ausgebreiteten

Armen zu verhindern. {Beine, Arme, Rumpf}
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5.2.2 Spiel- und Ubungsformen fiir die Halle (U10)

A Spiele (10 Minuten)
{Allgemeines Aufwéirmen, ZNS, HKL}

Jdgerball

Beschreibung: In einem Spielfeld befinden sich Hasen (freie Spielerinnen und Spieler)

sowie anfangs ein oder zwei Jigerinnen oder Jager. Die Jagerinnen oder
Jager diirfen die Hasen mit einem weichen Ball abwerfen. Wer getroffen
ist, wird ebenfalls zur Jagerin oder zum Jager. Der letzte verbliebene

Hase hat gewonnen.

Spielfeld: Je nach Anzahl der Spielerinnen und Spieler, sowie nach dem Wurtkdnnen

der Kinder ab ca. sieben mal sieben Metern.

Variationen: - Zwei Bélle im Spiel.

- Zwei Spielfelder mit je einem Ball @ Feld | @Feld2
(siche Abbildung 5). Im Spielfeld 1 sind @ ©
die blauen Hasen aus Team A und die & ’

griinen Jiager aus Team B, im zweiten

Abb. 5: Spielfeld fiir
,,Jdgerball “-Variante

Feld umgekehrt. Wird ein Hase aus

Team A in Feld 1 abgeworfen, muss er
s Feld 2 wechseln, wo er dann zum

Jager wird.

Aufgerufene Nummer fingt

Beschreibung: Alle Spielerinnen und Spieler werden durchnummeriert und laufen im

Spielfeld umher. Die Trainerin oder der Trainer rufen eine beliebige
Nummer auf. Das Kind mit dieser Nummer wird zur Fangerin oder zum
Fanger. Wird ein anderes Kind gefangen, so wird dieses zur Fingerin
oder zum Finger. Wird eine halbe Minute kein Kind gefangen, so wird
durch rufen einer neuen Nummer eine neue Fingerin oder ein neuer

Fanger bestimmt.

Spielfeld: Je nach Anzahl der Spielerinnen und Spieler. Bei 20 Kindern ca. zwolf mal

15 Meter.
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Variationen: - Fortbewegungsart vorgeben (vorwirts, riickwirts, seitwérts laufen, auf
allen Vieren, vorne-hinten iibersteigen usw.).
- Jede Spielerin und jeder Spieler hat einen Ball (FuBiball, Basketball
usw.) und darf diesen auch beim Fangen nicht verlieren.

- Mehrere Kinder bekommen die gleiche Zahl zugewiesen.

Staffelspiele

Beschreibung: Die Staffelspiele konnen als Pendel-, Umkehr- oder Nummernstafteln

organisiert werden.

Spielfeld: Die Strecken sollten den Aufgabenstellungen und der Leistungsfahigkeit der
Kinder angepasst sein und fiir die U10 zehn Meter fiir einfache Laufe nicht
ibersteigen. Fiir sehr anstrengende Aufgabenstellungen wird eine
Streckenlédnge von fiinf Metern empfohlen.

Variationen: - Vorwirts laufen, auch iiber kleine Hindernisse (querliegende

Hockeyschlédger, liegende Markierungskegel usw.).

- Einfache Aufgabenstellungen mit der Koordinationsleiter.

- Slalom-, Riickwirts- und Seitwartslaufe.

- Fortbewegungen auf allen Vieren vorlings und riicklings, vorwirts und
rickwarts.

- Aufgabenstellungen zu zweit, wie Hand-in-Hand laufen.

- Eine Unzahl an weiteren Laufformen, Staffeln und Organisationsformen

findet sich unter anderem bei Katzenbogner et al. (2009).

Gleichgewicht (8 Minuten)
Alle Aufgaben wenn moglich barful3 durchfiihren!
Die Beinachse ist stets von der Trainerin oder dem Trainer zu kontrollieren!

Eine Serie mit drei Aufgabenstellungen.

* Auf Linien balancieren mit geschlossenen Augen; Achtung vor Zusammenstofen!
* Auf einem Bein stehen (je zwei mal 20 Sekunden pro Bein, wenn moglich kann bis
zu 30 Sekunden pro Bein gesteigert werden).

Variationen: - Standbein fast gestreckt oder gebeugt.
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- Arme verschrinken.
- Augen schlieflen.
- Blick nach oben.
- Auf dem FuB3ballen stehen.
- Auf der flachen Seite des Hockeyschligers lings oder quer
(FuBballen) stehen, die runde Seite des Schldgers liegt am Boden
auf.
- Zu zweit gegeniiber (ca. drei Meter Abstand) aufstellen und mit den
Armen einen Gegenstand (Ball, Uberziehleibchen usw.) zuwerfen.
*  Auf Weichbdden einbeinig stehen (je zwei mal 20 Sekunden pro Bein, wenn moglich
kann bis zu 30 Sekunden pro Bein gesteigert werden).
* Aufumgedrehten Binken oder der Hallenbande balancieren.

Variationen: - Riickwirts gehen.

Seitwirts gehen.

Augen schlief3en.

Zwei Personen gehen aneinander vorbei.

Die umgedrehte Bank liegt diagonal auf einem Weichboden.

C Kraft (10 Minuten)
Zusitzlich zu unter Umstdnden schon bei Aufwirmspielen eingebauten
Kriftigungsiibungen, sollte eine Serie mit bis zu acht kriftigenden Aufgaben oder
Fortbewegungsformen durchgefiihrt werden. Dabei sollten mindestens zwei

rumpfkriftigende Ubungen (Bauch, Riicken) oder Spiele durchgefiihrt werden.

Die Aufgaben sollen so oft durchgefiihrt werden, dass sich eine Wiederholungszahl von

beginnend mit zehn, im Laufe der Saison steigernd bis zu 20 ergibt.

* Alle Aufgabenstellungen aus der U9 (Halle), die Streckenlingen werden auf ca.

sieben Meter verldngert. Schwierigere Varianten auswéhlen.

Zusatzlich:

*  Aufgabenstellungen auf dem Boden:
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Eine Strecke von ca. sieben Metern bewéltigen:

Raupengang (siehe Abbildung 6) /& Q)

Einbeinige Spriinge. Hier je nach Leistungsstand 4 bb.)6: Raupengang

der Kinder eventuell mit kiirzeren Strecken
beginnen, sodass ca. zehn Spriinge durchgefiihrt

werden. {Beine, Rumpf}

*  Aufgabenstellungen mit Springschniiren {Beine, Rumpf, Arme, Koordination!}

Beidbeiniges Springschnurspringen (beginnend mit 15, dann steigern bis 20
Spriinge) mit schwierigeren Aufgaben (Arme iiber Kreuz, Springschnur
rickwértsdrehen, Doppeldurchzug usw.).

Mit dem langen Seil:

- Durchlaufen.

- Hineinlaufen und Springen.

- Die ganze Gruppe springt gleichzeitig.

- Mit zwei langen Seilen: Double Dutch-Aufgabenstellungen.

* Aufgabenstellungen mit einem Kasten oder Mattenberg

Spriinge beidbeinig auf einen niedrigen Kasten oder Mattenberg und wieder
hinunter (Hohe ca. 40 Zentimeter, soll dem Leistungsstand der Kinder angepasst
werden). Beginnend mit je fiinf Spriingen, Steigerung bis zu zehn Spriinge
moglich. Achtung auf die Beinachse! {Beine, Rumpf}

Wie oben nur einbeinige Spriinge. Die Landung erfolgt auf beiden Beinen.
Beginnend mit je fiinf Spriingen pro Bein, Steigerung bis zu zehn Spriinge pro

Bein moglich.

*  Aufgabenstellungen mit Bdnken:

Kniebeuge-Voriibung: Von der Bank aus dem Quersitz aufstehen und wieder
kontrolliert niedersetzen. Achtung auf die Beinachse!

Hinaufspringen und mit einer halben oder ganzen Drehung wieder
hinunterspringen. {Beine, Rumpf, Orientierungsfahigkeit}

Wie oben nur einbeinige Spriinge hinauf, Landung auf beiden Beinen. {Beine,

Rumpf}
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- Beidbeiniger Querstand auf der Bank. In den Gritschstand hinunterspringen und
mit moglichst kurzer Kontaktzeit mit einer halben Drehung auf die Bank
hinaufspringen. {Beine, Rumpf}

- Liegestiitzposition (vorlings oder riicklings) quer zur Bank. Die Fiifle sind auf der
Bank, die Hinde am Boden: eine Lénge entlang stiitzeln. {Arme, Rumpf, Beine}

- Zwei Bénke parallel mit einem Abstand von ca. einem halben Meter aufstellen. In
Liegestiitzposition (Hénde sind zwischen den Binken am Boden, Fiile links und

rechts auf den Bénken) zwei Liangen stiitzeln. {Arme, Rumpf}

* Aufgabenstellungen mit dem Klettertau: {Finger- und Handgelenksbeuger,
Armbeuger, Schultern, Rumpf}
- Schwingen am Tau von Matte zu Matte, von Bank zu Bank, wobei die Start- und
Landezonen V-formig platziert werden sollten (sieche Abb. 3, Kapitel 5.1.2), um
eine individuelle Differenzierung zu ermoglichen.

Variationen:

GroBere Distanzen als in der U9.

- Einen Medizinball zwischen die Beine
einklemmen und mittransportieren.

- Von Kasten zu Kasten schwingen.

- Schwingen am Tau ohne Hilfe der Beine.

- Zu dritt an zwei Tauen schwingen. Die

mittlere Person hilt sich an den Schultern — 4bb. 7: Schwingen zu
dritt an zwei Tauen
(Union West-Wien,
links fest (siche Abbildung 7). 2007, S. 103)

der Partnerinnen oder Partner rechts und

* Aufgabenstellungen an  der  Sprossenwand:
{Fingerbeuger, Armbeuger, Schultern, Rumpf}
Hier ist auf eine entsprechende Absicherung mit Matten zu achten!
- Riickenlage vor der Sprossenwand, mit den

Armen an der untersten Sprosse festhalten,

& " W oOm oW Om E

Rumpf  einrollen,  Fiile  beriihren  die
Abb. 8: Einrollen an der

Sprossenwand mit Ball
Variationen: - Mit einem Ball (siche Abbildung 8). (Weineck, 2010b, S. 592)

Sprossenwand mdglichst weit oben. {Rumpf}
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- Mit einem Medizinball.
- Mehrere Kinder bilden an der Sprossenwand einen Buchstaben.
- Klimmziige. Wenn keine konzentrischen Klimmziige moglich sind, exzentrisch

arbeiten. {Armbeuger, Finger- und Handgelenksbeuger }

*  Aufgabenstellungen mit Matten:

- Die Fersen sind auf der Matte. Die Matte wird nun in der Liegestiitzposition
ricklings umstiitzelt. { Armstrecker, Riicken, Gesdl3, Hamstrings}

- Eine Matte wird von mehreren Kindern eine Strecke von ca. zehn bis 20 Metern
getragen, ohne eventuell vorhandene Trageschlaufen zu benutzen. {Finger- und
Handgelenksbeuger, Armbeuger, Rumpf}

- Ein Weichboden wird von mehreren Kindern hochgehoben. Auf richtige

Hebetechnik aus den Beinen achten! {Beine, Rumpf, Arme}

5.3 Altersklasse U12

Ab dieser Altersstufe (vergleiche Kapitel 4.3.2) wird die Spielzeit etwas reduziert, dafiir
mit expliziten Kraftiibbungen begonnen. Der Materialaufwand wird dabei im vorliegenden
Praventionsprogramm vor allem auf dem Feld moglichst gering gehalten. Als
Mindestausriistung sollten jeder Person eine Gymnastikmatte und ein Tennisball fiir das

Training zur Verfligung stehen. In der Halle ist zusétzlich ein Handtuch notwendig.

Auf Grund der Ergebnisse der Kapitel zwei
und drei werden dabei sechs Kraftiibungen fiir
die Wadenmuskulatur, Kniegelenkstrecker,
Kniegelenkbeuger, Hiiftmuskulatur, Bauch-
und Riickenmuskulatur sowie flir die

Handgelenksmuskulatur vorgegeben. Dabei

muss besonders auf  eine korrekte

) ) o _ Abb. 9: Falsche (links) und richtige
Korperhaltung, wie zum Beispiel auf die (rechts) Bewegungsausfiihrung bei

Beinachse bei Spriingen und Landungen (siehe Spriingen und Landungen
(Jollenbeck et al., 2013, S. 16)

Abbildung 9) oder auf eine gespannte
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Korperhaltung bei Stiitziibungen (Liegestiitz,
Unterarmstiitz, siche Abbildung 10), geachtet
werden (F-MARC, 2011; Jollenbeck et al.,

2013; Komitee Ligamentverletzungen der Abb. 10: Gespannte Kérperhaltung bei

Deutschen Kniegesellschaft, 2017). Stiitziibungen (hier Unterarmstiitz)
(F-MARC, 2011, S. 31)

5.3.1 Spiel- und Ubungsformen fiir das Feld (U12)

A Spiel (8§ Minuten)
{Allgemeines Aufwédrmen, ZNS, HKL}

Schnappball

Beschreibung: Auf einem Spielfeld spielen zwei Teams mit drei bis sechs Spielerinnen
oder Spielern gegeneinander. Der Ball wird mit der Hand zugespielt. Mit
dem Ball in der Hand ist nur ein Sternschritt erlaubt. Fiir flinf
erfolgreiche Pisse, ohne dass das andere Team den Ball beriihrt hat, gibt
es einen Punkt. Das andere Team erhidlt den Ball. Das Team, welches
nicht in Ballbesitz ist, muss versuchen, durch Abfangen eines Passe in
Ballbesitz zu kommen. Ballverlust ergibt sich, wenn der Ball zu Boden
fillt oder aus dem Spielfeld geworfen wird, bei Ubertritt iiber die
Spielfeldgrenzen oder bei Schrittfehlern.

Spielfeld: Je nach Anzahl der Spielerinnen oder Spieler von sechs mal sechs Metern

aufwirts.
Variationen: - Wurfart vorgeben.

- Doppelpass verbieten. @

- Zwei  Felder nebeneinander  (siche

©
Abbildung 11). Wird ein Punkt erzielt, wird ©
sofort, ohne den Ball an das andere Team ®

© O

abzugeben, in das andere Spielfeld

gewechselt. Dort geht es sofort weiter. Die Abb. 11: Spielfeld fiir
., Schnappball “-Variante

Zahlung startet von Neuem.
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- Verschiedene Wurfgerite (Frisbee, Heuler, Football usw.) verwenden.

Nummernball

Beschreibung:

Zwei Teams spielen gegeneinander. Die Spielerinnen und Spieler jedes
Teams sind durchnummeriert. Alle fiihren oder prellen einen Ball in der
inneren Zone des Spielfeldes (Bereich zwischen den zwei punktierten
Linien in Abbildung 12) und miissen stets in Bewegung sein. Nach
Aufruf einer Nummer miissen die zwei Spielerinnen oder Spieler mit der
entsprechenden Nummer den Ball durch ein Markierungskegeltor fiihren
oder dribbeln und anschlieBend in das Tor treffen. Die schnellere Person

holt einen Punkt fiir ihr Team.

Spielfeld: Die GroBe des Spielfeldes richtet sich nach der

Anzahl der Spielerinnen und Spieler. Die innere Zone 1

sollte fiir zehn Spielerinnen und Spieler pro Team in

etwa zehn mal 15 Meter grof3 sein. Der Abstand von

der

sollte zirka fiinf Meter betragen. Nach weiteren fiinf

Metern werden die Tore platziert.

Variationen: -

...........................

inneren Zone zu den Markierungskegeltoren

...........................

Die Spielerinnen und Spieler miissen beide
Markierungskegeltore durchlaufen. b & & &

Die GroB3e der inneren Zone, sowie der Abstidnde 1

zu den Toren kann variiert werden. Abb. 12: Spielfeld fiir
Die Art der Ballfiihrung oder des Balldribblings ,» Nummernball
sowie des Torschusses oder Torwurfes kann

vorgegeben werden.

Die Nummer wird nicht gerufen, sondern eine Karte mit der Zahl wird
hochgehoben. So muss der Blick vom Ball gelost werden.

Zusitzlich  zur  Nummer  wird die  Farbe  desjenigen
Markierungskegeltores gerufen, welches vor dem Torschuss oder
Torwurf durchspielt werden muss. So gibt es keine fixen Spielfeldseiten

fiir jedes Team.
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Goldrausch

Beschreibung: Alle Spielerinnen und Spieler (blaue Smileys in Abbildung 13)
versuchen in vorgegebener Zeit moglichst viele Gegenstinde
(,,Goldklumpen®“, zum Beispiel Hockeybille) {iber eine ,bewachte
Grenze* (grauer Bereich) zu bringen. Die Grenzwichterinnen und
Grenzwéchter (rote Smileys) diirfen sich nur im Grenzbereich bewegen.
Wird eine Spielerin oder ein Spieler von einer Wéchterin oder einem
Waichter erwischt, muss sie oder er zur Startlinie (strichlierte Linie)
zuriick. Wird sie oder er mit einem Gegenstand erwischt, so muss sie
oder er diesen zuriickbringen und auflerhalb des Spielfeldes zur
Startlinie zuriicklaufen. Nach einer Minute erfolgt ein Wechsel der
Grenzwichterinnen und Grenzwiéchter. Bei welchen Wichterinnen und
Wichtern wurden am wenigsten Gegensténde iiber die Grenze gebracht?

Spielfeld: Die Lénge des Spielfeldes sollte 20 Meter

©

nicht iibersteigen. Die Breite richtet sich () ®
S 3 ©

nach der Anzahl der Spielerinnen und (%2 2
: : . . . ©
Spieler, mindestens jedoch vier Meter bei Q@) @)
e

einer Wichterin oder einem Wichter. Die Abb, 13 Spielfeld fiir
Tiefe des Grenzbereiches sollte ca. sechs ., Goldrausch
Meter betragen.

Variationen: - Wenn Grenzwichterinnen oder Grenzwéchter eine Spielerin oder einen
Spieler mit einem Gegenstand erwischen, so gehdrt dieser den
Wichterinnen und Wéchtern. Wer hat nach Ablauf der Zeit mehr
Gegenstidnde: Wiachterinnen und Wichter oder Lauferinnen und Léaufer?

- Wird mit Hockeybéllen gespielt, konnen diese mit dem Schliger
zurlickgefiihrt werden. Die Wichterinnen und Wichter haben ebenfalls
Schldger und miissen den Spielerinnen und Spielern die Bille
regelkonform abnehmen.

- Wird eine Spielerin oder ein Spieler gefangen, wird sie zur neuen
Grenzwichterin beziehungsweise er zum neuen Grenzwéchter. Jede
Spielerin und jeder Spieler zéhlt seine erfolgreichen Versuche mit. So

konnen auch Gewinnerinnen oder Gewinner ermittelt werden.
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B Gleichgewicht (8 Minuten)
Alle Aufgaben wenn moglich barfull durchfiihren!
Die Beinachse ist stets von der Trainerin oder dem Trainer zu kontrollieren!

Eine Serie mit drei Aufgabenstellungen.

* Auf einem Bein stehen (je zwei mal 30 Sekunden pro Bein).

Variationen:

Standbein fast gestreckt oder gebeugt.

- Arme verschrinken.

- Augen schlieflen.

- Blick nach oben.

- Aufdem Fullballen stehen.

- Zusitzliche Bewegungen (zum Beispiel kreisen) mit dem freien Bein
oder den Armen.

- Der Schldger liegt mit der runden Seite auf dem Boden. Auf der
flachen Seite des Hockeyschlégers ldngs oder quer stehen.

- Zu zweit gegeniiber (ca. finf Meter Abstand) auf der flachen Seite

des Hockeyschlédgers langs oder quer (FuB3ballen) stehend aufstellen

und mit den Armen einen Gegenstand (Ball, Uberziehleibchen usw.)

zuwerfen.

C Kraft (14 Minuten)
Zur Kriftigung werden in jedem Training sechs kriftigende Aufgaben durchgefiihrt
(siche Tabelle 1). Vor einem Spiel wird nur eine Serie mit der leichtesten
Ausfiihrungsart absolviert. Die Intensitdt soll so gewédhlt werden, dass die letzte
Wiederholung gerade noch ausgefiihrt werden kann (10er- bis 20er-Maximum). Auf
eine Serienpause wird aus Zeitgriinden verzichtet. Werden die Ubungen aber in der
Abfolge von Eins bis Sechs hintereinander durchgefiihrt, ergeben sich fiir alle

Muskelgruppen die erforderlichen Pausen.

Eine Progression der Belastung erfolgt zuerst iiber die Wiederholungszahl (WH). Wird
in drei aufeinanderfolgenden Trainingseinheiten die maximale Wiederholungszahl fiir
eine Ubung erreicht, so kann laut Menzi et al. (2007) der Widerstand gesteigert werden,

indem auf die Ubung des niichsten Levels gewechselt wird.
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Die genauen Beschreibungen der Kraftaufgaben, Zusatzinformationen und Skizzen

werden im Anschluss an Tabelle 1 angefiihrt.

Tab. 1: Kraftaufgaben fiir die Altersstufe Ul2 (Feld)

Ubung Serien | WH Varianten
Level 1 | Technik korrekt erlernen.
Vorgegebene
10/ e Wiederholungszahlen absolvieren.
1 Kniebeugen 2 15/ Knie beugen, aus der gebeugten
20 Level 3 Stellung hochspringen. Bei der
Landung abfedern und gleich
wieder langsam die Beine beugen.
. . . Level 1
o Nordic Hamstring Siche 7P e12 | Siche Tabelle 2!
Exercise Tabelle 2!
Level 3

10/ | Level 1 | Knie abgelegt.
3 Beckenlift seitlings 2 15/ | Level 2 | Gestreckte Korperhaltung.
20 | Level 3 | Oberes Bein ist abduziert.

Level 1 | Erleichterte Variante.

Level 2 | Gestreckte Korperhaltung.

Ein Full (abwechselnd der rechte
und der linke) wird bei der
Beugung der Arme vom Boden
abgehoben.

10/
4 Liegestiitz 2 15/
20 | Level 3

Level 1 | Arme eng, Kammgriff.

Level 2 | Arme breit, Ristgriff.

FiiBe auf eine Erhohung (Bank,
Gelédnder, Stufe, Ball usw.) stellen.

10/
5 Zugbriicke 2 15/
20 | Level 3

Weicher Tennisball (alte Bélle
oder Kinderbille verwenden).
Level 2 | Harter Tennisball.

Level 1

6 gfﬁtfﬁilgnglg;;ld ) }(5) ; Harter Tennisball. Zusitzlich
zusgmmen driicken 20 werden die Finger in maximal

Level 3 | gebeugter Stellung fiir zwei
Sekunden fixiert und dann erst
entspannt.

Zu Ubung I Kniebeugen {Streckerschlinge, Rumpf}
Hier muss eine saubere Kniebeugetechnik (Beinachse, angespannte
Rumpfmuskulatur, gerader Riicken, ausniitzen des vollen Bewegungsumfanges in
Sprung-, Knie- und Hiiftgelenk) eingefiihrt werden. Der Hockeyschldger fungiert
dabei als Ersatz fiir die Hantelstange und wird mit beiden Hidnden in Hochhalte

fixiert (die Arme ziehen dabei aktiv nach hinten).
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Zu Ubung 2 Nordic Hamstring Exercise {Hamstrings}

Kniestand auf einer zusammengerollten Gymnastikmatte oder einem
zusammengelegten Handtuch (siche Abbildung 14). Die Fiile werden von einer
Partnerin oder einem Partner fest auf dem Boden gehalten. Die auszufiihrende
Bewegung erfolgt ausschlieflich aus dem Kniegelenk. Die oder der Trainierende
lasst sich mit gestreckter Hiifte und angespanntem Oberkorper unter exzentrischer
Muskelarbeit der Hamstrings nach vor, fingt sich mit den Handen ab (siche
Abbildung 15) und driickt sich mit den Armen explosiv zuriick in die
Ausgangsposition (der Rumpf und die Hiifte bleiben dabei gestreckt).

Abb. 14: Nordic Hamstring Exercise Abb. 15: Nordic Hamstring Exercise
Ausgangsposition Abfangen mit den Armen
(Verrall et al., 2009, S. 85) (Verrall et al., 2009, S. 85)

ACHTUNG: Bei dieser Ubung gelten auf Grund der ungewohnten exzentrischen
Beanspruchung der Muskulatur der Oberschenkelriickseite andere

Wiederholungszahlen (siehe Tabelle 2)!

Tab. 2: Wiederholungszahlen fiir die Nordic Hamstring Exercise in der UI2 (Feld)

Trainingswoche Satze Wiederholungszahl
1 1 3
2 1 5
3 2 4
4 2 6
5 2 8
ab 6 2 10

Quelle: mod. n. van der Horst et al. (2015, S. 1318)
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Zu Ubung 3 Beckenlift seitlings {Rumpf, Abduktoren}

Ausgangsstellung ist die Seitlage am Boden, die untere Hand stiitzt am Boden. Aus

dieser Position (siche Abbildungen 16 bis 18) wird das Becken gehoben und wieder

bis knapp tiber den Boden abgesenkt.

/L

& e e

Abb. 16: Beckenlift seitlings Abb. 17: Beckenlift seitlings Abb. 18: Beckenlift seitlings
Level 1 Level 2 Level 3

Zu Ubung 4 Liegestiitz { Armstrecker, Rumpf}

Level 1: Erleichterte Varianten:

Liegestiitz gegen eine Wand.

Knieliegestiitz.

Eine Partnerin oder ein Partner hilft mit einem Handtuch um das Becken
der Trainierenden oder des Trainierenden mit, sodass die geforderte

Wiederholungszahl geschafft wird.

Weitere Variationsmoglichkeiten:

Zu Ubung 5 Zugbriicke {Fingerbeuger, Armbeuger,

Rumpf}

Zwei in etwa gleich groe Personen halten einen
Hockeyschldger an dessen Enden vor dem Korper mit
gestreckten Armen. Die dritte Person (in Abbildung 19

blau gezeichnet) hilt sich mit den Hinden am Schliager

Griffbreite variieren.

Arme versetzt (eine Hand greift vor der Schulterachse, die zweite
dahinter; Wechsel der Hande durchfiihren).

Fiile auf einen Gegenstand (Bank, Geldnder, Stufe usw.) stellen.

Eine oder beide Hénde stiitzen auf einem Ball.

Beide Fiile ruhen auf einem Ball.

Eine Partnerin oder ein Partner gibt so viel Druck auf die Schulterblitter,

dass gerade die geforderte Wiederholungsanzahl moglich ist.

Abb. 19: Zugbriicke
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an und hingt so, mit gebeugten Beinen, unter dem Schldger. Nun werden die Arme
so weit wie moglich gebeugt und wieder gestreckt. Die Brust sollte den Schliger
beriihren. Je nach Leistungsfihigkeit der Sportlerin oder des Sportlers werden die

FiiBe ndher zum Schldger oder weiter weg gestellt.

Zu Ubung 6 Tennisball mit den Fingern einer Hand zusammendriicken {Fingerbeuger}
Der Tennisball soll so fest es geht mit den Fingern einer Hand zusammengedriickt
werden. Als Variation kann auch nur mit den Fingerkuppen in den Ball gedriickt

werden.

D Ldufe (3 Minuten)
Im Anschluss an die Kraftiibungen werden noch kurze Léufe (Strecke 20 Meter)
durchgefiihrt. Die Pause zwischen den Laufen ergibt sich aus dem lockeren

zuriicktraben zum Startpunkt. Jeder Lauf wird zwei Mal durchgefiihrt.

* Lauf mit 75 Prozent der Maximalgeschwindigkeit (fiir die Kinder: ,,Dritter Gang von
vier moglichen Gédngen.*).

* Ein Lauf aus der Laufschule (z. B. Anfersen, Kniehebelauf usw.).

* Zick-Zack-Lauf. In einer Gasse von fiinf Metern Breite durchlaufen die Kinder die

Strecke im Zick-Zack. Achtung bei Richtungswechseln auf die Beinachse!

5.3.2 Spiel- und Ubungsformen fiir die Halle (U12)

A Spiel (8 Minuten)
{Allgemeines Aufwérmen, ZNS, HKL}

Ball ablegen

Beschreibung: Auf dem Spielfeld befinden sich fiir jedes der zwei Teams zwei

Gymnastik- oder Turnmatten (siche Abbildung 20). Ziel ist es, den Ball
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auf einer der zwei gegnerischen Matten abzulegen. Der Ball darf gepasst
werden, mit dem Ball in der Hand ist aber nur ein Sternschritt zuldssig.

Spielfeld: Die GroBe des Spielfeldes richtet sich nach der

Anzahl der Spielerinnen und Spieler und sollte I I
gro} genug sein, um ldngere Laufwege zu

ermoglichen. Bei einem Spiel fiinf gegen fiinf I I

sollte das Spielfeld daher mindestens zwdolf mal Abb. 20: Spielfeld fiir
15 Meter grof3 sein. ., Ball ablegen “
Variationen: - Die Wurftechnik (Brustpass, beidhindig iiber Kopf, nur die schwéchere
Hand usw.) wird vorgegeben.
- Ballverlust, wenn der Ball zu Boden fillt.
- Spiel mit zwei Billen.
- Es gibt eine Hochstgrenze an zugelassenen Péssen, bis der Ball abgelegt

werden muss. Dadurch wird das Spiel dynamischer.

Indirekte Tore
Beschreibung: Zwei Teams mit je vier bis sechs Spielerinnen oder Spielern befinden
sich auf dem Feld. Ziel ist es, den FuBlball iiber die hinter dem Tor
befindliche Bande (siche Abbildung 21) in das Tor zu schiefen.
Spielfeld: Grole je nach Anzahl der Spielerinnen und
Spieler wéhlen (ab ca. zwdolf mal 14 Meter). /7/{\
Um die Tore herum ist ein Bereich, der nicht (\'_4A1 Af/)

~.-

betreten werden darf (strichpunktierter Kreis in
Abbildung 21). Hinter den Toren dienen Wénde
als Bande oder es werden je zwei Bénke PREREN
(d )
\ /

~.-

umgelegt.

Variationen: - Wird mit Hockeyschldgern und einem
Abb. 21: Spielfeld fiir

Hockeyball gespielt, so geniigt es, hinter Indirekte Tore*™

dem Tor die Hockeybanden aufzubauen.

- Lénge der Dribblings begrenzen, um viele Abspiele zu erreichen.
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Abtupfball extrem

Beschreibung: Alle Spielerinnen und Spieler werden in zwei Teams aufgeteilt. Jedes
Team teilt sich wiederum auf die zwei Spielfeldhédlften auf. Team A
(rote Smileys in Abbildung 22) ist in der linken Feldhélfte Fangerteam,
in der rechten Feldhélfte darf Team A nur weglaufen. Fiir Team B
(blaue Smileys) ist es genau umgekehrt. Das Fingerteam wirft sich den
Ball so zu, dass ein Mitglied des Fingerteams eine Person aus dem
anderen Team mit dem Ball beriihren kann. Diese Person gilt dann als
gefangen. Der Ball muss dabei in der Hand gehalten werden, kein
Abwerfen. Die gefangene Person wechselt in die andere Spielfeldhilfte,
wo sie dem eigenen Team beim Fangen hilft. Mit dem Ball in der Hand
darf nicht gelaufen werden. Das Team, welches seine Seite zuerst
freigerdaumt hat gewinnt. Lauft ein verfolgtes Kind aus dem Feld oder

beriihrt absichtlich den Ball, so gilt es als gefangen und muss das Feld

wechseln.
Spielfeld: Das Spielfeld wird in zwei Halften
geteilt. Die GroBe richtet sich nach der © Q ® Ce ©®
Anzahl der Spielerinnen und Spieler. @ .- © Q)
. . . . @ (I;_':7|::(>© @
Bei 20 Spielerinnen und Spielern ) ®
! © © © ©
sollte das Feld nicht groler als neun

Abb. 22: Spielfeld fiir
., Abtupfball extrem “

mal 18 Meter sein. Bei kleineren
Feldern wird schneller gefangen.
Variationen: - Unterschiedliche Biélle (Tennis, Volleyball, Rugby, Football usw.)
verwenden.

- Variation der FeldgroBe.

B Gleichgewicht (8 Minuten)
Alle Aufgaben wenn mdéglich barful durchfiihren!
Die Beinachse ist stets von der Trainerin oder dem Trainer zu kontrollieren!

Eine Serie mit drei Aufgabenstellungen.

* Auf einem Bein stehen (je zwei mal 30 Sekunden pro Bein).
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Variationen:

Standbein fast gestreckt oder gebeugt.

Arme verschrinken.

Augen schlieflen.

Blick nach oben.

Auf dem FuB3ballen stehen.

Zusitzliche Bewegungen (zum Beispiel kreisen) mit dem freien Bein
oder den Armen.

Auf der flachen Seite des Hockeyschlidgers lings oder quer
(FuBballen) stehen, die runde Seite des Schldgers liegt am Boden.

Zu zweit gegeniiber (ca. fiinf Meter Abstand) auf der flachen Seite
des Hockeyschlédgers lings oder quer (FuBballen) stehend aufstellen
und mit den Armen einen Gegenstand (Ball, Markierungsleibchen

usw.) zuwerfen.

*  Aufumgedrehten Bianken oder der Hallenbande balancieren.

Variationen: -

Riickwiérts gehen.

Seitwérts gehen.

Augen schlief3en.

Zwei Personen gehen aneinander vorbei.

Zwei Personen versuchen einander aus dem Gleichgewicht zu
bringen (Handfliche an Handfldche). Achtung: geniigend Abstand zu

anderen Personen einhalten!

C Kraft (14 Minuten oder lianger, falls in der Halle ein Kraftschwerpunkt gelegt wird)

Wird in der Halle ein Kraftschwerpunkt gelegt, so konnen zuséitzlich zu den in Tabelle 3

angefiihrten Ubungen bis zu vier weitere Ubungen aus dem U9- oder U10-Programm

pro Serie durchgefiihrt werden. Als zeitsparende Trainingsmethode fiir eine grof3e

Anzahl an Sportlerinnen und Sportlern bietet sich hierbei ein Kraftzirkel an. Die

Stationen miissen dabei so gewdhlt werden, dass eine Differenzierung in der

Belastungsintensitdt moglich ist. Nur so kann eine den Trainingszielen entsprechende

Beanspruchung jeder Person gewihrleistet werden, was eine Grundvoraussetzung fuir

einen trainingswirksamen Reiz ist.
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Wie am Feld werden zur Kréftigung in jedem Training sechs kriftigende Aufgaben
durchgefiihrt (siche Tabelle 3). Vor einem Spiel wird innerhalb des Aufwidrmens nur
eine Serie mit der leichtesten Ausfiihrungsart absolviert. Die Intensitéit soll wieder so
gewdhlt werden, dass die letzte Wiederholung gerade noch ausgefiihrt werden kann
(10er- bis 20er-Maximum). Auf eine Serienpause wird aus Zeitgriinden verzichtet.
Werden die Ubungen aber in der Abfolge von Eins bis Sechs hintereinander

durchgefiihrt, ergeben sich fiir alle Muskelgruppen die erforderlichen Pausen.

Eine Progression der Belastung erfolgt zuerst iiber die Wiederholungszahl (WH). Wird
in drei aufeinanderfolgenden Trainingseinheiten die maximale Wiederholungszahl fiir
eine Ubung erreicht, so kann laut Menzi et al. (2007) der Widerstand gesteigert werden,
indem auf die Ubung des niichsten Levels gewechselt wird. Beschreibungen neuer
Kraftaufgaben, sowie Zusatzinformationen und Skizzen werden im Anschluss an

Tabelle 3 angefiihrt.

Tab. 3: Kraftaufgaben fiir die Altersstufe Ul2 (Halle)

Ubung Serien | WH Varianten

10/ | Level 1 | Standweitsprungserie beidbeinig.
1 Springe 2 15/ | Level 2 | Schrittspriinge.
20 | Level 3 | Einbeinige Spriinge zur Seite.

Level 1 | Beidbeinig, Gesid3 am Boden.

10/ — " -
2 Gleitender Beincurl | 2 | 15/ | Level 2 | Beidbeinig, Gesals fast /leicht
20 vom Boden abgehoben.
Level 3 | Einbeinig, Gesidll am Boden.
Gleitender 10/ | Level 1 Korperschwqrp e
.. dem Standbein.
3 seitlicher 2 15/ Lovel2 | KSP zeniral
Ausfallschritt 20 ceve © .

Level 3 | KSP iiber dem gleitenden Bein.

10/ | Level 1 | Arme neben dem Rumpf.
4 Situps 2 15/ | Level 2 | Hinde neben den Schlifen.
20 | Level 3 | Arme in Hochhalte.

10/ | Level I | Beidbeinig
5 Beckenlift 2 15/ | Level 2 | Beidbeinig, FiiBe erhoht.
20 | Level 3 | Einbeinig.

Liegestiitz, Kreuzwandern mit den
Level 1

10/ Hénden.
6 Stiitziibungen 2 15/ Wie Level 1, aber mit erh6hten
Level2 | _.
20 FiiBen.

Level 3 | Handstandgehen mit Hilfe.
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Zu Ubung I Spriinge {Streckerschlinge, Rumpf}

Hier muss unbedingt auf die Beinachse, bei einbeinigen Spriingen zusétzlich auf die

Beckenachse geachtet werden!

Level 1: Gestartet wird mit einem Standweitsprung. Bei der Landung weich abfedern
und sofort weiterspringen.

Level 2: Schrittspriinge. Die Wiederholungszahl gilt hierbei pro Bein!

Level 3: Einbeinige Spriinge zur Seite. Absprung und Landung mit dem selben Bein.
Bei der Landung die Position fiir zwei Sekunden fixieren und dann in die

andere Richtung zuriickspringen, Landeposition wieder fixieren usw.

Zu Ubung 2 Gleitender Beincurl {Hamstrings, Rumpf}

In Riickenlage werden die Beine aufgestellt. Ein L/Q; ‘/‘_\Ej

<—

Handtuch (wenn vorhanden kann auch eine

TeppichflieBe verwendet werden) wird unter die

Fiile gelegt, damit diese gut gleiten konnen. Mit E/\/r\§>

Abb. 23: Gleitender Beincurl 1

Druck auf die FiiBe Beine strecken und wieder

beugen so weit es geht (siche Abbildung 23).

Level 2: Druck auf das Handtuch verstirken, sodass sich das Becken fast oder sogar
leicht vom Boden abhebt.

Level 3: Es befindet sich nur einem Ful3 auf dem Handtuch, das zweite Bein wird

nach oben gestreckt. Das Becken kann am Boden aufliegen.

Zu Ubung 3 Gleitender seitlicher Ausfallschritt {Adduktoren, Kniestrecker}
Ein FuB} steht auf dem Handtuch. Dieses Bein gleitet
seitlich so weit nach auflen, dass es gerade noch

©
wieder herangezogen werden kann (sieche Abbildung ('} ($}

24). Achtung auf die Beinachse des Standbeines!

Level 1: Der Korperschwerpunkt ist fast zur Génze ‘
iiber dem Standbein. " ,

Level 2: Der Korperschwerpunkt wird mehr in Abb. 24- Gleitender
Richtung des gleitenden Beines verlagert, seitlicher Ausfallschritt
bis er nahezu zentral ist.

Level 3: Der Korperschwerpunkt wird weiter Richtung gleitendem Bein verlagert.
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Zu Ubung 4 Situps {gerade Bauchmuskeln}

Hier ist auf das Aufrollen des Rumpfes zu achten, sodass zu Beginn der Bewegung

die Bauchmuskeln aktiv werden. Der Hiiftbeuger soll erst dann arbeiten, wenn die

Bauchmuskeln maximal kontrahiert sind.

Level 1: Die Arme werden neben dem Rumpf knapp iiber dem Boden gefiihrt.
Level 2: Die Hénde sind neben den Schlidfen, die Ellbogen bleiben auf Hohe der

Ohren.

Level 3: Die Arme sind in Hochhalte und sollten wihrend der Bewegungsaustfiihrung

in dieser Position fixiert bleiben.

Zu Ubung 5 Beckenlift {groBer GesiBmuskel, Riicken, Hamstrings}

Level 1: Aus der Riickenlage werden beide Fiile aufgestellt. Die Arme sind vor der

Brust gekreuzt. Nun wird das Becken maximal gehoben und wieder bis

knapp tiber den Boden gesenkt, kurz gehalten und wieder gehoben usw.

Level 2: Wie Level 1, nur werden die Fiile auf einer Erh6hung (Stufe, Bank, Sessel,

Ball usw.) abgestellt.

Level 3: Wie Level 1, nur wird ein Full aufgestellt, das zweite Bein wird senkrecht

nach oben gestreckt.

Zu Ubung 6 Stiitziibungen {Handgelenk, Rumpf}

Die Stiitziibungen dienen der Stirkung der Handgelenke. Die Position des Korpers

ist nicht vorrangig, jedoch soll in jedem Fall die Korperspannung gehalten werden!

Falls diese nicht gehalten werden kann, kann die Stiitziibung auch in der

Bankstellung absolviert werden.

Level 1:

Level 2:

Liegestiitzposition. Die Fiile bleiben an Ort und
Stelle, beide Hinde wandern in Form eines
Kreuzes (siche Abbildung 25), wobei der
Startpunkt die Mitte des Kreuzes bildet. Beide
Hinde miissen jeweils die Endpunkte des
Kreuzes sowie dazwischen immer den Startpunkt
erreichen.

Wie Level 1, nur werden die Fiile auf einem

Gegenstand (Bande, Stufe, Ball usw.) abgestellt.

73

O @
—) Stjt— —)@

@(_ position (_@

dt

Abb. 25: Liegestiitz
Kreuzwandern




Level 3: Im Handstand (nur wenn der Kdrper gespannt gehalten werden kann!) wird
eine Strecke von drei Metern zuriickgelegt. Die im Handstand befindliche
Person soll auf jeden Fall gesichert werden. Beherrscht diese den Handstand

noch nicht, kann ihr geholfen werden.

D Ldufe (3 Minuten)
Im Anschluss an die Kraftiibungen werden noch kurze Liufe (Strecke 20 Meter)
durchgefiihrt. Die Pause zwischen den Laufen ergibt sich aus dem lockeren

Zuriicktraben zum Startpunkt. Jeder Lauf wird zwei Mal durchgefiihrt.

* Lauf mit 75 Prozent der Maximalgeschwindigkeit (fiir die Kinder: ,,Dritter Gang von
vier moglichen Gédngen.*).

* Ein Lauf aus der Laufschule (z. B. Anfersen, Kniehebelauf usw.).

* Zick-Zack-Lauf. In einer Gasse von drei Metern Breite durchlaufen die Kinder die
Strecke im Zick-Zack. Dazu konnen Markierungshiitchen aufgelegt werden, welche
die Kinder anlaufen sollen. Bei jedem Richtungswechsel wird die Position fiir eine

Sekunde mit gebeugtem Bein gehalten. Dabei wird die Beinachse kontrolliert!

5.4 Altersklasse U14

Bei Soligard et al. (2008) bewirkte ein strukturiertes Aufwarmprogramm bei 13- bis 17-
jahrigen FufBballspielerinnen einen signifikanten Riickgang des Verletzungsrisikos.
Aufwérmiibungen werden von Jugendlichen dieses Alters auch schon bewusster
durchgefiihrt. Ab dieser Altersklasse werden daher zusitzlich Mobilisationsiibungen am
Beginn des Aufwirmens eingebaut. Diese bewirken durch aktiv-dynamische Bewegungen
neben einer Verbesserung der Gelenkbeweglichkeit (impuls, 2005) eine Erhohung der
Produktion der synovialen Fliissigkeit, wodurch die Gelenkknorpel besser geschiitzt
werden (Weineck, 2010a).

Mobilisationsiibungen fiir alle im Hockey beanspruchten groflen Gelenke und Strukturen

sind auf jeden Fall durchzufiihren. Zu beachten ist bei Mobilisationsiibungen, dass die
Bewegungsausfiihrung fliissig und nicht mit Gewalt erfolgt. Wie bei Kraftiibungen muss
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auch bei Mobilisationsiibungen stets auf eine korrekte Bewegungsausfiihrung geachtet
werden! Kann eine Ubung auf Grund mangelnder Beweglichkeit nicht durchgefiihrt
werden, soll eine andere Ubung gewihlt werden. Im Rahmen des Aufwirmens sollen diese
Ubungen ziigig aber anfangs noch nicht mit maximalem Bewegungsumfang durchgefiihrt
werden (impuls, 2005). Der Bewegungsumfang wird im Laufe der Ubung langsam

gesteigert.

5.4.1 Spiel- und Ubungsformen fiir das Feld (U14)

A Mobilisation (5 Minuten)
Je Ubung zwei Serien mit je acht Wiederholungen, als Serienpause drei Sekunden

ausschiitteln

* Sprunggelenk 1
Ausgangsstellung: Uberhohte

Liegestiitzposition
(siche Abbildung 26) Abb. 26: Sprunggelenksmobilisation 1

Bewegung: Abwechselnd wird eine Ferse zu Boden gedriickt (hier sollte ein Ziehen
in der Wadenmuskulatur spiirbar sein). Das andere Knie wird locker
Richtung Brust gezogen, die Zehen behalten aber Bodenkontakt, damit

im Sprunggelenk eine Streckung erreicht wird.

*  Hiift- und Kniegelenk 1
Ausgangsstellung: Aufrechter Stand auf einem Bein. Seitliches Anhalten wenn
moglich (am Hockeyschldger, an einer Partnerin oder einem
Partner, an einem Zaun, ...). Der FuBB des Standbeines zeigt
gerade nach vorne.

Bewegung: Das freie Bein schwingt vor und zuriick. Vorne ist es gestreckt (hier soll
ein Ziehen an der Oberschenkelriickseite spiirbar sein), hinten wird es
gebeugt (hier soll ein Ziehen an der Oberschenkelvorderseite spiirbar
sein). Achtung auf Oberkorperspannung (kein Hohlkreuz, kein

Rundriicken)!
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*  Hiiftgelenk 1
Ausgangsstellung: Aufrechter Stand. Frontales Anhalten wenn moglich (am
Hockeyschlédger, an einer Partnerin oder einem Partner, an einem
Zaun, ...). Das Standbein zeigt 45 Grad nach auf3en.
Bewegung: Das freie Bein schwingt gestreckt seitwérts nach links und rechts. Die

Zehenspitzen zeigen auf beiden Seiten nach oben.

* Wirbelsdule und Schultergelenk
Ausgangsstellung: Hiiftbreiter stabiler Stand.
Bewegung: Beide Arme werden gleichzeitig nach

links und rechts geschwungen (einen

grolen liegenden Achter schwingen,

siche Abbildung 27). Der Kopf schaut 455 27 Wirbelsiulen- und
den Hinden nach. Schultermobilisation 1

* Handgelenk 1
Ausgangsstellung: Hiiftbreiter stabiler Stand, die Arme
sind nach vor gestreckt.
Bewegung: Kreisen der Handgelenke mit moglichst

grolem Bewegungsausmall auswiérts, im

zweiten  Durchgang  einwiérts  (siche Abb. 28: Handgelenks-
Abbildung 28). mobilisation 1

B Spiel (8 Minuten)
{Allgemeines Aufwidrmen, ZNS, HKL}

Uberzahl nutzen

Beschreibung: Zwei Teams mit je maximal zehn Kindern spielen in zwei
Spielfeldhélften gegeneinander. In der linken Spielfeldhilfte (siehe
Abbildung 29) ist Team Rot in Uberzahl, in der rechten Spielfeldhilfte

ist Team Blau in Uberzahl. Das Team in Uberzahl spielt sich einen Ball
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so oft wie moglich untereinander zu (laut mitzdhlen!). Mit dem Ball in
der Hand darf nicht gelaufen werden. Beriihrt das Unterzahlteam den
Ball, so ist der Durchgang beendet. Das Team mit mehr geschafften
Péssen erhilt einen Punkt. Neue Spielerinnen und Spieler jedes Teams
wechseln auf die Unterzahlseite.

Spielfeld: Die Spielfeldgrole ist abhdngig von der

Anzahl und dem Kd&nnen der Spielerinnen ) Q e e
und Spieler. Bei Teams zu je zehn © ®
Personen soll das Spielfeld nicht groBer © © © © ©
als ca. 30 mal 15 Meter sein. Ist das ©© ©

Spielfeld kleiner wird das Spiel technisch Abb. 29: Spielfeld fiir
) ] ,, Uberzahl nutzen “
anspruchsvoller, ist das Spielfeld groBer,
wird das Spiel athletisch anspruchsvoller.
Variationen: - Verschiedene Wurfgegenstdnde (Frisbee, Football, Fullball, Tennisball
usw.) verwenden.

- Spielfeldgrof3e variieren.

- Drei oder mehr Schritte mit dem Ball zulassen.

Vier - Tore - Ball

Beschreibung: Zwei Teams mit je maximal fiinf Spielerinnen oder Spielern spielen auf
einem Spielfeld gegeneinander. Ziel ist es, sich den FuBlball durch ein
Markierungskegeltor zuzuspielen. Dies ergibt einen Punkt fiir das Team.
Das Team bleibt im Ballbesitz, muss aber auf ein anderes Tor

weiterspielen.

Spielfeld: Es werden im Spielfeld vier Tore mit Hilfe von i i iy
Markierungskegeln oder Stangen aufgestellt (siehe
Abbildung 30). Das Spielfeld ist ca. 15 mal 15 Meter &
grof3 (halber Schusskreis).

Variationen: - Spiel mit der Hand. Als Punkt zéhlt ein 4z, 3p. Spielfeld fiir
Bodenpass durch das Markierungskegeltor. . Vier - Tore - Ball*
- Kann der Ball nach einem Tor ohne Gegnerberiihrung gleich noch

einmal durch das gleiche Tor gespielt werden, ergibt das zwei Punkte.

- SpielfeldgroBBe variieren.

77



Balltouch

Beschreibung: Die Spielerinnen und Spieler von zwei Teams stehen sich an den
Grundlinien des Spielfeldes gegeniiber. Jede Spielerin und jeder Spieler
hat einen Ball. Eine Person in jedem Team wird als Fingerin oder
Fanger  gekennzeichnet  (Markierungsleibchen).  Nach  dem
Startkommando versuchen alle die jeweils gegeniiberliegende
Grundlinie zu erreichen. Die Fingerinnen oder Fianger versuchen dabei,
moglichst viele Spielerinnen oder Spieler des anderen Teams zu fangen.
Gefangene Personen bleiben bis sie gezdhlt wurden stehen, da jede
gefangene Person einen Punkt zdhlt. Jede Spielerin und jeder Spieler
kommt ein Mal als Féngerin oder Fénger dran.

Spielfeld: Die Spielfeldbreite richtet sich nach der Anzahl der Spielerinnen und Spieler.

Die Lange sollte maximal 30 Meter (Schusskreisbreite) betragen.

Variationen: - Verschiedene Bille (FuBlball, Basketball, Hockeyschldger und -ball

usw.) verwenden.
- Zeitvorgaben fiir das Queren des Spielfeldes.

- Mehrere Fangerinnen und Fianger pro Team.

C Gleichgewicht (6 Minuten)
Alle Aufgaben wenn moglich barfull durchfiihren!
Die Beinachse ist stets von einer Partnerin oder einem Partner zu kontrollieren!

Eine Serie mit drei Aufgabenstellungen.

* Auf einem Bein auf der flachen Seite des Hockeyschlidgers lidngs oder quer
(FuBballen) stehen, die runde Seite des Schldgers liegt am Boden auf (je zwei mal
30 Sekunden pro Bein)

Auf zwei Beinen auf einem Balance-Kissen, einer zusammengerollten Gymnastik-
Matte oder einem zusammengerollten Handtuch lings oder quer stehen (zwei mal
30 Sekunden)

Auf einem Bein auf einer zusammengerollten Gymnastik-Matte oder einem
zusammengerollten Handtuch ldngs oder quer stehen (je zwei mal 30 Sekunden pro

Bein)
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Variationen:

Standbein fast gestreckt oder gebeugt.

- Knie bis ca. 90° Kniewinkel beugen, fiir zwei Sekunden die gebeugte
Position halten und wieder strecken.

- Arme verschrinken.

- Augen schlieflen.

- Blick nach oben.

- Auf dem FuB3ballen stehen.

- Zusitzliche Bewegungen (zum Beispiel kreisen) mit dem freien Bein
oder den Armen.

- Kopfkreisen.

- Einen Ball prellen.

- Zu zweit gegeniiber (ca. fiinf Meter Abstand) stehend und mit den
Armen einen Ball zuwerfen (mit beiden Armen iiber Kopf, Brustpass,
Bodenpass, einarmiger Wurf).

- Aufstellung zu zweit gegeniiber, Versuch die andere Person aus dem

Gleichgewicht zu bringen.

D Kraft (7 Minuten)
Die Intensitdt der sechs in Tabelle 4 angefiihrten Kraftaufgaben soll wieder so gewéhlt
werden, dass die letzte Wiederholung gerade noch ausgefiihrt werden kann. Auf eine
Serienpause wird aus zeitlichen Griinden weiterhin verzichtet. Belastungssteigerungen
erfolgen wieder zuerst liber die Wiederholungszahl (sieche Tabelle 4). Wird in drei
aufeinanderfolgenden Trainingseinheiten die maximale Wiederholungszahl fiir eine
Ubung erreicht, so kann laut Menzi et al. (2007) der Widerstand gesteigert werden,

indem auf die Ubung des niichsten Levels gewechselt wird.

Vor einem Spiel wird im Rahmen des Aufwirmens eine Serie mit der leichtesten
Ausfiihrungsart absolviert. Beschreibungen neuer Kraftaufgaben, Zusatzinformationen
und Skizzen werden nach Tabelle 4 angefiihrt. Fiir die Kraftaufgabe 6 werden ein alter
Hockeyschlédger, eine ca. 1,20 Meter lange Reepschnur und eine Mineralwasserkiste mit
wassergefiillten Ein-Liter-Kunststoffflaschen benotigt. Aus Griinden der Zeitersparnis

wiren mehrere dieser ,,Trainingsgerite* wiinschenswert.
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Tab. 4: Kraftaufgaben fiir die Altersstufe Ul4 (Feld)

Ubung Serien | WH Varianten
Abwechselnd rechtes und linkes
Level 1 .
Bein.
10/ Level 2 Ausfallschritt mit explosivem
1 Ausfallschritt 2 15/ Abdruck zuriick in den Stand.
20 Wie Level 2 mit zusitzlichen
Level 3 | Ausfallschritten nach rechts und
links.
) ) ) Level 1
, Nordic Hamstring Siehe 7P 612 | Siche Tabelle 5!
Exercise Tabelle 5!
Level 3
10/ Level 1 | Knie gebeugt mit Hiiftrotation.
Unterarmstiitz Level 2 | Oberes Bein heben und senken.
3 \ae 2 15/ : - =
seitlings Oberes Bein abgespreizt, Hiifte
20 | Level 3
heben und senken.
10/ Level 1 | Hinde neben den Schlifen.
) Level 2 | Arme in Hochhalte.
4 Situps 2 15/ - -
20 | Level 3 Arme in Hochhalte mit
v anschliefendem Reverse-Crunch.
10/ | Level 1 | Hande neben den Schlifen.
5 Oberkorper heben 2 15/ | Level 2 | Arme in Hochhalte.
20 | Level 3 | Arme und Beine ,,hacken®.
10/ | Level 1
6 ,Aufwickeln* 2 15/ | Level 2 | Siehe Beschreibung unten!
20 | Level3

Zu Ubung 1 Ausfallschritt {Streckerschlinge}

Beim Ausfallschritt das hintere Knie bis knapp iiber den A '
Boden absenken (siche Abbildung 31). Das vordere Knie (’

wird liber dem FuB3 stabilisiert (Beinachse!).

Level 1:

Level 2:

Level 3:

Abwechselnd einen Ausfallschritt mit dem e

rechten und mit dem linken Bein durchfiihren. Abb. 31: Ausfallschritt
Kann im Gehen oder auch im Stand durchgefiihrt werden.
Die geforderte Widerholungszahl wird mit einem Bein absolviert.

Explosiver Abdruck zuriick in den Stand. Erst danach mit dem anderen

O
[

i 3
Bein. | 2
Wie Level 2, nur erfolgt pro Bein zuerst ein @T S
Ausfallschritt nach vorne, dann schrig nach @\ /@)
PN
rechts und anschlieBend schrig nach links \§ o)

(siche Abbildung 32). Beinachse beachten! Abb. 32: Ausfallschritte
vorwdrts und schrdg seitwdrts
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Zu Ubung 2 Nordic Hamstring Exerxise{Hamstrings}
Eine Beschreibung der Ubung mit Abbildungen ist in Kapitel 5.3.1 nachzulesen. Die
Wiederholungszahlen fiir die Altersstufe U14 werden in Tabelle 5 angefiihrt.

Tab. 5: Wiederholungszahlen fiir die Nordic Hamstring Exercise in der Ul4 (Feld)

Trainingswoche Sétze Wiederholungszahl
1 1 4
2 1 6
3 2 4
4 2 6
5 2 8
ab 6 2 10

Quelle: mod. n. van der Horst et al. (2015, S. 1318)

Zu Ubung 3 Unterarmstiitz seitlings {Rumpf, Hiiftabduktoren}

Level 1: Aus dem seitlichen Unterarmstiitz werden die gebeugten Knie am Boden
abgelegt. Die Fiile der beiden Beine bleiben bei der Bewegungsausfiihrung
zusammen. Das obere Knie wird aus der Hiifte nach auflen rotiert und
wieder zum anderen Knie herangefiihrt, ohne es zu beriihren.

Level 2: Aus dem seitlichen Unterarmstiitz wird das obere Bein gehoben und wieder
abgesenkt, ohne das untere Bein zu beriihren. Die Zehenspitzen zeigen
dabei nach vorne unten!

Level 3: Im seitlichen Unterarmstiitz wird das obere Bein abgespreizt gehalten. Aus
dieser Position wird die Hiifte angehoben und bis knapp iliber den Boden

abgesenkt.

Zu Ubung 4 Situps {Bauch, Hiiftbeuger}
Eine Beschreibung ist in Kapitel 5.3.2 nachzulesen.
zu Level 3: Reverse-Crunch: Aus der Riickenlage werden die Beine senkrecht nach
oben gestreckt (auch mit gebeugten Beinen mdglich). Die Arme liegen
neben dem Rumpf am Boden. Nun wird nur mit dem unteren Bauch das

Becken angehoben (Fiile Richtung Himmel schieben).
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Zu Ubung 5 Oberkdérper heben {Riicken}

Aus der Bauchlage wird der Oberkorper so weit wie moglich vorsichtig angehoben

(kein Reiflen!). Der Kopf bleibt in Verlingerung der Wirbelsdule, die Beine am

Boden.

zu Level 1: Die Hinde sind neben den Schlifen. Die Ellbogen ziehen am oberen
Totpunkt der Bewegung zusitzlich nach oben.

zu Level 2: Die Arme sind in Hochhalte und ziehen am oberen Totpunkt der
Bewegung zusitzlich nach oben.

zu Level 3: ,,Hacken*: Rechter und linker Arm sind in Hochhalte gestreckt. Sie
werden abwechselnd mit schnellen, kurzen Bewegungen gehoben und

gesenkt. Das selbe gilt fiir die Beine.

Zu Ubung 6 ,, Aufwickeln “ {Handgelenksbeuger und -strecker}
Hier ist etwas Vorbereitung notwendig. Die ca. 1,20 Meter lange 3mm-Reepschnur
wird mittels eines Knotens (es wird ein Palstek empfohlen) an einer
Mineralwasserkiste befestigt. Das andere Ende der Schnur wird fest mit dem Griff
eines alten, nicht mehr in Verwendung stehenden Hockeyschldgers verbunden (hier
wird ein Mastwurf empfohlen, welcher mit einem Sackstich hintersichert wird;
Anleitungen filir die Knoten finden sich im Internet). Ca. ein Meter der Schnur sollte

frei zur Verfligung stehen.

Der Hockeyschldger wird nun rechts und links der Schnur mit beiden Hénden
gehalten. Ziel ist es, die Schnur um den Schldger auf- und wieder abzuwickeln. Die
Bewegung erfolgt dabei nur aus den Handgelenken. Die Mineralwasserkiste wird
dazu mit so vielen wassergefiillten Ein-Liter-Kunststoffflaschen befiillt, dass die
erforderliche Wiederholungszahl gerade noch geschafft wird. Die Aufgabe wird
einmal im Ristgriff durchgefiihrt und der Schldger in jene Richtung gedreht, sodass
die Handgelenkstrecker aktiv sind. Ein zweiter Durchgang (mit unter Umstdnden
mehr Flaschen in der Kiste) erfolgt im Kammgriff. Die Drehrichtung wird nun so
gewihlt, sodass die Handgelenkbeuger die Arbeit verrichten. Das Level der
Beanspruchung wird iiber die Befiillung der Mineralwasserkiste mit einer bis zwolf

Flaschen individuell reguliert.
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E Ldufe (3 Minuten)

Im Anschluss an die Kraftiibungen werden noch kurze Liufe (Strecke 20 Meter)

durchgefiithrt. Die Pause zwischen den Lé&ufen ergibt sich aus dem lockeren

Zuriicktraben zum Startpunkt. Jeder Lauf wird zwei Mal durchgefiihrt.

* Lauf mit 75 Prozent der Maximalgeschwindigkeit (fiir die Jugendlichen: ,Dritter

Gang von vier moglichen Géngen.*).

* Jedes Bein im Wechsel zweil Mal anhocken und zwei Mal anfersen.

* In einer Gasse von fiinf Metern Breite laufen je zwei Spielerinnen oder Spieler

gleichzeitig mit Seitstellschritten von ganz aulen in die Mitte, springen dort mit

leichtem Schulterkontakt aneinander und bewegen sich wieder mit Seitstellschritten

nach auflen. Dort laufen sie fiinf Schritte gerade nach vor und dann wieder nach

innen zusammen usw. Bei der Landung nach dem Sprung in der Mitte sollen die

Sportlerinnen und Sportler auf eine korrekte Stellung der Beinachse achten!

5.4.2 Spiel- und Ubungsformen fiir die Halle (U14)

A Mobilisation (5 Minuten)

Je Ubung zwei Serien mit je acht Wiederholungen, als Serienpause drei Sekunden

ausschiitteln

* Sprung- und Kniegelenk 1

Ausgangsstellung: Langsitz.

Bewegung: Die Beine werden aufgestellt, an den

Zehen gegriffen und gestreckt (siche
Abbildung 33). Die Zehen werden dabei
moglichst weit zum Korper gezogen.
Ein Ziehen sollte in der
Wadenmuskulatur ~ und  an  der

Oberschenkelriickseite spiirbar sein.

Abb. 33: Sprung- und
Kniegelenksmobilisation 1

Bei einbeiniger Ausfiihrung sollte der gegengleiche Arm zu den Zehen

greifen.
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*  Hiift- und Kniegelenk 1
Ausgangsstellung: Aufrechter Stand auf einem Bein. Seitliches Anhalten an der
Wand oder der Sprossenwand. Der Full des Standbeines zeigt
gerade nach vorne.

Bewegung: Das freie Bein schwingt vor und zuriick. Vorne ist es gestreckt (hier soll
ein Ziehen an der Oberschenkelriickseite spiirbar sein), hinten wird es
gebeugt (hier soll ein Ziehen an der Oberschenkelvorderseite spiirbar
sein). Achtung auf Oberkorperspannung (kein Hohlkreuz, kein

Rundriicken)!

*  Hiiftgelenk 2
Ausgangsstellung: Aus dem Langsitz werden die Beine gedffnet und schrdg nach
auBBen aufgestellt. Die Arme stiitzen nach hinten ab.

Bewegung: Die Knie werden abwechselnd nach innen abgelegt.

* Wirbelsdule 1

Ausgangsstellung: Riickenlage. Beide Beine werden /\/f—®

geschlossen  aufgestellt.  Die Abb. 34 Wirbels{'iulen-
Arme werden rechts und links mobilisation 1
Ausgangsstellung

abgelegt (siche Abbildung 34).

Bewegung: Beine rechts und links ablegen (siche
Abbildung 35). Die Bewegung erfolgt

aus der Wirbelsaule.

Abb. 35: Wirbelsdulenmobilisation 1
* Schultergelenk 1 Bewegung (Ansicht von oben)

Ausgangsstellung: Beide Arme sind in Hochhalte.

Bewegung: Armkreisen vorwirts, im zweiten Durchgang riickwiérts.

*  Handgelenk 2
Ausgangsstellung: Bankstellung. Die Hinde werden so weit nach auflen gedreht, bis
die Finger zu den Knien zeigen.
Bewegung: Mit dem Korper nach hinten setzen, sodass ein leichter Zug in den

Unterarmen (Handgelenksbeuger) spiirbar ist.
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B Spiel (7 Minuten)
{Allgemeines Aufwirmen, ZNS, HKL}

Sitzhandball

Beschreibung: Zwei Teams mit je drei bis sechs Spielerinnen oder Spielern spielen auf
einem Feld gegeneinander nach Handballregeln. Ziel ist es sich den Ball
so zuzuwerfen, dass dieser sitzend in einem der Sitzrdume gefangen
werden kann. Alle Sitzraume konnen von beiden Teams genutzt werden.
Im Sitzraum diirfen sich Spielerinnen oder Spieler maximal drei
Sekunden aufhalten. Wurde in einem Sitzraum ein Punkt erzielt, muss
ein anderer angespielt werden.

Spielfeld: Die GroBle des Spielfeldes und die Anzahl der

Sitzraume richten sich nach der Anzahl der

Spielerinnen und Spieler. Das Spielfeld sollte -
grol sein, um ldngere Laufwege zu L
ermdglichen. Bei einem Spiel beispielsweise

I

finf gegen fiinf sollte das Spielfeld daher -

mindestens zwolf mal 15 Meter grof3 sein. Die

Sitzrdume konnen mittels Turnmatten (siche .
Abb. 36: Spielfeld fiir

Abbildung  36), Gymnastikreifen  oder ., Sitzhandball
Markierungskegel gekennzeichnet werden.

Variationen: - Die Passtechnik (Brustpass, beidhdndig iiber Kopf, nur die schwéchere

Hand usw.) wird vorgegeben.

Ballverlust, wenn der Ball zu Boden fillt.

Spiel mit zwei Billen.

Es gibt eine Hochstgrenze an zugelassenen Péssen, bis der Ball in einen

Sitzraum gepasst werden muss. Dadurch wird das Spiel dynamischer.

Sitzfufball
Beschreibung: Wie Fuflball, nur bewegen sich alle Spielerinnen und Spieler in der
Bankstellung riicklings. Als Spielball sollte ein weicher Ball verwendet

werden. Die Torleute wechseln jede Minute.
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Spielfeld: Das Spielfeld sollte nicht zu gro3 gewihlt werden. Fiir ca. fiinf Spielerinnen
und Spieler pro Team sollte das Feld nicht groBer als zehn mal 20 Meter
sein.

Variationen: - Das Tor ist die gesamte Grundlinie. Hier diirfen unter Umstidnden zwei

Torleute eingesetzt werden.

- Fortbewegungsart auf allen Vieren vorlings.

Gymnastikfangen

Beschreibung: In jedem Spielfeld gibt es eine beziehungsweise einen, bei sehr grofien
Gruppen auch zwei Fangerinnen oder Fianger. Um den Fangerinnen oder
Fangern zu entgehen, konnen auf den Matten (blaue Rechtecke in
Abbildung 37) oder mit den Springschniiren (braune Kreise)
Kriftigungsaufgaben durchgefiihrt werden. Nach 30 Sekunden erfolgt

ein Wechsel der Fangerinnen und Finger.

Spielfeld: Die SpielfeldgroBe und -anzahl richtet sich
S ) . L @)
nach der Anzahl der Spielerinnen und Spieler.
O O [
Pro sechs Kindern sollte ein Spielfeld in etwa o . o
zehn mal 20 Meter grof3 sein. L O -

Variationen: - Fortbewegungsarten vorgeben.
Abb. 37: Spielfelder fiir

- Aufgabenstellungen auf den Matten und Gymnastikfangen

mit den Springschniiren variieren.
- Die Aufstellung anderer Gerdte (Binke, Kéasten usw.) ist nach

Verfiigbarkeit ebenfalls moglich.

C Gleichgewicht (8 Minuten)
Alle Aufgaben wenn mdéglich barful durchfiihren!
Die Beinachse ist stets von einer Partnerin oder einem Partner zu kontrollieren!

Eine Serie mit drei Aufgabenstellungen.
* Auf einem Bein auf einer zusammengerollten Gymnastik-Matte oder einem

zusammengerollten Handtuch ldngs oder quer stehen (je zwei mal 30 Sekunden pro

Bein).
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Variationen:

Standbein fast gestreckt oder gebeugt.
- Knie bis ca. 90° Kniewinkel beugen, fiir zwei Sekunden die gebeugte
Position halten und wieder strecken.
- Arme verschrinken.
- Augen schlieflen.
- Blick nach oben.
- Aufdem Fullballen stehen.
- Zusitzliche Bewegungen (zum Beispiel kreisen) mit dem freien Bein
oder den Armen.
- Kopfkreisen.
- Einen Ball prellen.
- Zu zweit gegeniiber (ca. fiinf Meter Abstand) stehend und mit den
Armen einen Ball zuwerfen (mit beiden Armen iiber Kopf,
Brustpass, Bodenpass, einarmiger Wurf).
- Aufstellung zu zweit gegeniiber, Versuch die andere Person aus dem
Gleichgewicht zu bringen.
*  Auf seitlich liegenden Banken balancieren (Achtung: nur auf den schmalen Brettern
balancieren, nicht auf dem Sitzbrett, sonst kann die Bank kippen!).

Variationen:

Riickwiérts gehen.

- Seitwérts gehen.

- Augen schlieBBen.

- Zwei Personen gehen aneinander vorbei.

- Zwei Personen versuchen einander aus dem Gleichgewicht zu
bringen (Handfldche an Handfl4dche). Achtung: geniigend Abstand zu
anderen Binken einhalten!

- Aufallen Vieren balancieren.

D Kraft (14 Minuten oder ldnger, falls in der Halle ein Kraftschwerpunkt gelegt wird)
Hier wird zusidtzlich zu dem in den vorigen Kapiteln beschriebenen Material ein
elastisches Band (zum Beispiel Theraband®™) benétigt. Weitere Informationen fiir den

Kriftigungsteil sind in den vorigen Kapiteln nachzulesen.
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Tab. 6: Kraftaufgaben fiir die Altersstufe Ul4 (Halle)

Ubung Serien | WH Varianten
10/ | Level 1 | Beidbeinig, kurzer Kontakt.
1 Kreuzspriinge 2 15/ | Level 2 | Beidbeinig, langer Kontakt.
20 | Level 3 | Einbeinig, langer Kontakt.
Level 1 | Beidbeinig, Becken leicht heben.
10/ Beidbeinig, Becken deutlich
2 Gleitender Beincurl 2 15/ | Level 2 & u
20 heben.
Level 3 | Einbeinig, Becken deutlich heben.
10/ Level 1 | Abwechselnd rechts und links.
3 Uberkreuz- 5 15/ Level 2 | Ein Bein mit explosivem Abdruck.
Ausfallschritt Ein Bein mit Nachwippen und
20 | Level 3 .
explosivem Abdruck.
Di 1 10/ | Level 1 | Hinde neben den Schlifen.
4 Silt?lgosna © 2 15/ | Level 2 | Mit Beinstreckung.
p 20 | Level 3 | ,,Rotierender Kéfer®.
10/ | Level 1 - s
S Rudemaufiecht |2 |15/ [ Tevel2 | 8 it SOt e
20 | Level 3 gesteigett.
Handgelenksbeuger 10/ Level 1 Das Level wird iiber die Stirke
6 2 15/ | Level 2 . .
und -strecker 20 Tevel3 des elastischen Bandes gesteigert.

Zu Ubung I Kreuzspriinge {Streckerschlinge}

Hier wird eine Sprungfolge von vier Spriingen in drei
verschiedene Richtungen (vorwirts, schrig nach links
hinten, seitwérts nach rechts, schrdg nach links hinten;
siche auch Abbildung 38) mehrmals hintereinander (siche

WH-Zahl in Tabelle 6) ausgefiihrt. Die Richtungen der

Spriinge zwei bis vier wird in der zweiten Serie  4pp. 38: Kreuzspriinge

gewechselt (Sprung zwei geht dann nach schrig rechts

hinten, Sprung drei nach links und Sprung vier wieder

nach schrig rechts hinten.

Level 1: Beidbeinige Spriinge mit kurzem Bodenkontakt

Level 2: Beidbeinige Spriinge. Bei jeder Landung federn die Beine ab und die

Sportlerin oder der Sportler verharrt fiir zwei Sekunden in dieser Position,

bevor sie oder er zum nichsten Sprung ansetzt.

Level 3: Wie Level 2 nur wird einbeinig gesprungen und gelandet.
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Zu Ubung 2 Gleitender Beincurl {Hamstrings, Rumpf} /34\'_@
In Riickenlage werden die Beine aufgestellt. Ein ’

Handtuch (wenn vorhanden kann auch eine

TeppichflieBe verwendet werden) wird unter die

FiBe gelegt, damit diese gut gleiten konnen. Mit E/L‘_\;J)

Druck auf die FufBe Beine strecken und wieder
Abb. 39: Gleitender Beincurl 2

beugen so weit es geht.

Level 1: So viel Druck auf das Handtuch geben, dass sich das Becken fast oder sogar
leicht vom Boden abhebt.

Level 2: Aus der Riickenlage wird das Becken deutlich angehoben und anschlie3end
die Beine gebeugt und gestreckt (sieche Abbildung 39).

Level 3: Wie Level 1 nur einbeinig. Das zweite Bein wird nach oben gestreckt.

Zu Ubung 3 Uberkreuz-Ausfallschritt {Hiiftabduktoren, Streckerschlinge}

Ausfallschritte wie in Kapitel 5.4.1 beschrieben, nur wird Oun,

J

nicht gerade nach vor gestiegen, sondern {iiberkreuz
RS
O

Abbildung 40). Der Oberkdrper dreht dabei nicht in die Abb. 40: Uberkreuz-

Richtung des FuBes mit, sondern bleibt nach vorne Ausfallschritt

(rechter Ful} steigt nach links vor und umgekehrt, siche

ausgerichtet! Achtung auf die Beinachse!

Level 1: Abwechselnd rechtes und linkes Bein.

Level 2: Zuerst mit einem Bein die geforderte Wiederholungszahl absolvieren und
dann mit dem anderen. Explosiver Abdruck zuriick in den Stand.

Level 3: Wie Level 2 nur wird vor dem Abdruck zuriick in den Stand in der tiefsten

Position fliinf Mal nachgewippt.

Zu Ubung 4 Diagonale Situps {Bauch, Hiiftbeuger}
Level 1: Beim Aufrollen des Oberkorpers ziehen beide Arme einmal links und
einmal rechts an den Oberschenkeln vorbei.
Level 2: Die Hiande sind neben den Schlifen. Beim Aufrollen des Oberkdrpers zieht
der rechte Ellbogen zum linken Knie und umgekehrt.
Level 3: ,,Rotierender Kdfer: Riickenlage, die Beine sind in der Luft angewinkelt.

Nun werden die Schultern so weit angehoben, dass die Lendenwirbelsdule
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noch Kontakt zur Unterlage hat und nach rechts abgelegt. In Folge wird das
Becken hochgehoben und nach links abgelegt. So rotieren die Sportlerinnen
und Sportler auf dem Riicken liegend ein Mal um ihre Korpertiefenachse.
Nicht mit Schwung arbeiten, reine Bauchmuskelarbeit! Eine Runde nach

rechts, eine Runde nach links.

Zu Ubung 5 Rudern aufrecht {Riicken}
Stand in Schritt-Gritsch-Stellung. Ein elastisches Band,
wird um einen stabilen Gegenstand (Geldnder, diinner
Baum usw.) gewickelt (sieche Abbildung 41). Mit der
rechten und linken Hand wird das Band moglichst weit
nach hinten gezogen. Die Ellbogen bleiben dabei auf
Schulterhohe.

Das Intensitatslevel wird dabei iiber die Stirke des

elastischen Bandes bestimmt. Steht nur eine Bandstarke

zur Verfligung, so kann dieses, um den Widerstand zu Abb. 41: Rudern

erhohen, kiirzer, doppelt oder dreifach genommen werden. aufrecht

Zu Ubung 6 Handgelenksbeuger und -strecker im Sitz
Im Sitz am Boden werden die Beine angehockt. Das G

W

Hénden gehalten, das Band ist dabei in der Mitte zwischen  4pp. 42: Handgelenks-

elastische Band wird um die FiBe und den

Hockeyschldger gelegt. Der Schliger wird mit beiden

beuger und -strecker
im Sitzen

den Hinden. Die Unterarme werden auf den
Oberschenkeln abgelegt.

Der Hockeyschldger wird nun nur aus den Handgelenken von den FiiBen wegbewegt
(siche Abbildung 42). Ein Mal im Ristgriff, damit die Strecker arbeiten, ein Mal im

Kammgriff, damit die Beuger arbeiten.
Das Intensititslevel wird dabei tiber die Stirke des elastischen Bandes bestimmt.

Steht nur eine Bandstirke zur Verfligung, so kann dieses, um den Widerstand zu

erhohen, kiirzer, doppelt oder dreifach genommen werden.
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E Ldufe (3 Minuten)
Im Anschluss an die Kraftiibungen werden weiterhin kurze Laufe (Strecke 20 Meter)
durchgefiihrt. Die Pause zwischen den Laufen ergibt sich aus dem lockeren

Zuriicktraben zum Startpunkt. Jeder Lauf wird zwei Mal durchgefiihrt.

* Lauf mit 75 Prozent der Maximalgeschwindigkeit (fiir die Jugendlichen: ,Dritter
Gang von vier moglichen Géngen.*).

* Hopserlauf mit Abdruck in die Hohe.

Slalomlauf. Dazu werden Markierungskegel in einer Gasse mit drei Metern

seitlichem Abstand und jeweils drei Meter hintereinander versetzt aufgestellt.

5.5 Altersklasse U16

Ab der Ul6 wird mindestens eine zusitzliche Krafteinheit pro Woche empfohlen.
Schwerpunkte hierbei sollte die Entwicklung der Maximalkraft fiir den Rumpf, sowie der
Schnellkraft fiir Beine und Arme sein. Die Planung und Uberwachung der Durchfiihrung
sollten exzellent ausgebildete Sportwissenschafterinnen und Sportwissenschafter,

Sportlehrerinnen und Sportlehrer oder Physiotherapeutinnen und Physiotherapeuten

ubernehmen.

5.5.1 Spiel- und Ubungsformen fiir das Feld (U16)

A Mobilisation (5 Minuten)

Je Ubung zwei Serien mit je acht Wiederholungen, als Serienpause drei Sekunden

ausschiitteln Q

* Sprunggelenk 2 / // '

Ausgangsstellung: Beidbeiniger Stand auf den Ful3ballen ' b
auf einer Stufe. Die Fersen ragen iiber _J
die Stufe hinaus (siche Abbildung 43).

Abb. 43: Sprunggelenks-
mobilisation 2
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Bewegung: Beidbeiniges Heben in den Ballenstand so hoch wie mdglich.

Beidbeiniges Absenken so tief wie moglich.

*  Kniegelenk
Ausgangsstellung: Hiiftbreiter Ballenstand. Die FiiBe zeigen leicht nach au3en.
Bewegung: Kontrollierte Kniebeuge. Achtung: Beinachse stabilisieren (Knie beugen

in Richtung Zehen)!

*  Hiift-und Kniegelenk 1
Ausgangsstellung: Aufrechter Stand auf einem Bein. Seitliches Anhalten wenn
moglich (am Hockeyschldger, an einer Partnerin oder einem
Partner, an einem Zaun, ...). Der Ful des Standbeines zeigt
gerade nach vorne.

Bewegung: Das freie Bein schwingt vor und zuriick. Vorne ist es gestreckt (hier soll
ein Ziehen an der Oberschenkelriickseite spiirbar sein), hinten wird es
gebeugt (hier soll ein Ziehen an der Oberschenkelvorderseite spiirbar
sein). Achtung auf Oberkorperspannung (kein Hohlkreuz, kein

Rundriicken)!

* Hiiftgelenk 1
Ausgangsstellung: Aufrechter Stand. Frontales Anhalten wenn moglich (am
Hockeyschlédger, an einer Partnerin oder einem Partner, an einem
Zaun, ...). Das Standbein zeigt 45 Grad nach auf3en.
Bewegung: Das freie Bein schwingt gestreckt seitwérts nach links und rechts. Die

Zehenspitzen zeigen auf beiden Seiten nach oben.

* Wirbelsdule 2
Ausgangsstellung: Grétschstand, der Hockeyschlidger wird auf die Schultern gelegt
und mit beiden Armen festgehalten.
Bewegung: Der Oberkdrper rotiert nach rechts und links. Der Kopf leitet die
Bewegung ein. Bewegung vorsichtig ausfiihren. In den Endpositionen

kurz fixieren und ausatmen.
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* Schultergelenk 2
Ausgangsstellung: Hiiftbreiter Stand, ein Arm in Hochhalte, der zweite Arm in
Tiethalte.

Bewegung: Miihlkreisen vorwirts, im zweiten Durchgang Miihlkreisen riickwirts.

*  Handgelenk 3
Ausgangsstellung: Hiiftbreiter Stand. Die Arme sind nach
vor gestreckt, die Finger verschrinkt.
Bewegung: Bei  gestreckten Armen  kreisen die

Handgelenke einmal nach rechts anschlieend

nach links, sodass sich ein liegender Achter Abb. 44: Handgelenks-

ergibt (siche Abbildung 44). mobilisation 3

B Spiel (7 Minuten)
{Allgemeines Aufwiarmen, ZNS, HKL}

Ball fiihren und schnell raus

Beschreibung: Jede Spielerin und jeder Spieler fiihrt innerhalb des Spielfeldes einen
Ball am Schldger. Auf ein Signal (Pfiff, Handzeichen, heben eines
Markierungsbandes usw.) wird ein beliebiger Markierungskegel
auBBerhalb des Feldes (siche Abbildung 45) umspielt. Zu Beginn
langsamer hinausdribbeln, mit zunehmender Spieldauer immer
schneller. Gegen Ende als Wettkampf. Die Richtung der Umrundung
(im oder gegen den Uhrzeigersinn) sollte festgelegt werden, um
Zusammenstofe zu vermeiden.

Spielfeld: Die GroBe richtet sich nach der Anzahl der

Spielerinnen und Spieler. Bei einer Gruppengrofe .
von ca. 15 Personen wird eine SpielfeldgroB3e von ca.
15 mal 15 Metern empfohlen.
Variationen: - Die Art des Dribblings wird d d
vorgegeben (Vorhand-Riickhand, Abb. 45: Spielfeld fiir ,, Ball

Vorhand-Ballfiihrung usw.). Jithren und schnell raus
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Schutzball

- Spiel mit FuB3billen.

- Die Farbe desjenigen Markierungskegels wird genannt oder aufgezeigt,

welcher umspielt werden muss.

- Nach dem Signal bleiben Schldger und Bélle im Feld liegen und nur die

Spielerinnen und Spieler umlaufen den Markierungskegel.

- Jeder Markierungskegel bekommt eine Zahl, einen Buchstaben oder

einen Namen. Die Spielleiterin oder der Spielleiter ruft nun die Zahl,
den Buchstaben oder den Namen desjenigen Kegels, welcher umlaufen

werden muss.

- Haben die Markierungskegel eine Zahl, so konnen auch

Rechenaufgaben gestellt werden. Der Kegel, welcher die Zahl des

Ergebnisses hat, muss umrundet werden.

Beschreibung: Jedes Team ist in einer Spielfeldhélfte und hat einen Ball zur Verfiigung

Spielfeld: Die Spielfeldgroe richtet sich nach der

Anzahl der Spielerinnen und Spieler, sollte © @ © Ce ©®
aber nicht zu gro3 gewihlt werden, um es
den Fingerinnen und Fingern nicht allzu | © ® © ®

schwer zu machen. Bei flinf Personen pro

(siche Abbildung 46). Eine Spielerin oder ein Spieler wird als Fangerin
oder Fianger in das gegnerische Feld entsandt. Nach dem Startsignal
versuchen die zwei Fangerinnen oder Fanger jeweils drei Personen des
gegnerischen Teams zu beriihren. Der Ball wird innerhalb des Teams so
zugepasst, dass die verfolgte Spielerin oder der verfolgte Spieler diesen
erhélt. Die Beriihrung ist nur giiltig, wenn die beriihrte Person den Ball
nicht in der Hand hélt. Nach 30 Sekunden erfolgt ein Féangerwechsel.

Werden die Beriihrungen addiert, ist eine Teamwertung moglich.

©

Abb. 46: Spielfeld fiir

Team sollte eine Spielfeldhdlfte nicht ., Schutzball

grofer als zehn mal zehn Meter sein.

Variationen: - Bei groBleren Gruppen auch mehrere Bille pro Team mdglich, unter

Umstédnden auch mehrere Fangerinnen und Féanger.

- Zuspielarten vorgeben (beidhidndig iiber Kopf, mit dem Ful3 usw.).
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Vom Pass zum Tor

Beschreibung: Zwei Teams mit je vier bis sechs Jugendlichen spielen auf einem Feld

gegeneinander. Eine Spielerin oder ein Spieler aus jedem Team befindet

sich im Torraum. Ziel ist ein Anspiel in den Torraum (ein Punkt) und ein

anschlieBender direkter Schuss auf das Tor (ein weiterer Punkt fiir das

Team). Die Spielerinnen oder Spieler im Torraum werden nach jedem

Anspiel gewechselt.

Spielfeld: Die SpielfeldgroBe richtet sich nach der Anzahl der Spielerinnen und Spieler.

Spielen vier gegen vier, dann sollte das Spielfeld ca. zwolf mal 15 Meter

grol sein. Der Torraum (Bereich innerhalb der strichlierten Linie in

Abbildung 47) sollte in etwa einen Radius von drei Metern aufweisen.

Variationen: - Das angreifende Team ist in Uberzahl.
Eine Spielerin oder ein Spieler des
verteidigenden Teams muss in der
Angriffshilfte bleiben.

- Spiel mit dem FuBlball oder mit
Hockeyschldgern und Hockeyball.

- Die  Torraumspielerin  oder  der
Torraumspieler darf erst hineinlaufen,

wenn der Pass gespielt ist.

Gleichgewicht (8 Minuten)
Alle Aufgaben wenn moglich barfull durchfiihren!

A,
A,

—

~
\
©
/
~

Abb. 47: Spielfeld fiir
., Vom Pass zum Tor*

Die Beinachse ist stets von einer Partnerin oder einem Partner zu kontrollieren!

Eine Serie mit drei Aufgabenstellungen.

* Auf einem Bein auf der flachen Seite des Hockeyschldgers lings oder quer

(FuBballen) stehen, die runde Seite des Schldgers liegt am Boden auf (je zwei mal

30 Sekunden pro Bein).

* Auf einem Bein auf einem Balance-Kissen, einer zusammengerollten Gymnastik-

Matte oder einem zusammengerollten Handtuch léngs oder quer stehen (je zwei mal

30 Sekunden pro Bein).
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Variationen:

Standbein fast gestreckt oder gebeugt.
- Knie bis ca. 90° Kniewinkel beugen, fiir zwei Sekunden die gebeugte
Position halten und wieder strecken.
- Arme verschrinken.
- Augen schlieflen.
- Blick nach oben.
- Aufdem Fullballen stehen.
- Zusitzliche Bewegungen (zum Beispiel kreisen) mit dem freien Bein
oder den Armen.
- Kopfkreisen.
- Einen Ball prellen.
- Zu zweit gegeniiber (ca. fiinf Meter Abstand) stehend und mit den
Armen einen Ball zuwerfen (mit beiden Armen {iber Kopf, Brustpass,
Bodenpass, einarmiger Wurf).
- Aufstellung zu zweit gegeniiber, Versuch die andere Person aus dem
Gleichgewicht zu bringen.
* Sprung vorwarts, seitwirts, riickwérts bei Landung (beidbeinig, einbeinig) mit
gebeugtem Bein (Beinachse!) fliir zwei Sekunden Balance halten (drei mal zehn
Spriinge - je Bein bei einbeiniger Landung). Die Landung soll auf dem Fuf3ballen

erfolgen. Konzentration auf die Beinachse!

D Kraft (14 Minuten)
Auch in der U16 wird neben einer Gymnastikmatte ein elastisches Widerstandsband fiir
jede Person bendtigt. Weitere Informationen zum Kriftigungsteil sind in den Kapiteln

5.3.1 und 5.4.1 nachzulesen.
Besonderes Augenmerk ist auf eine wirbelsdulenschonende Ausfiihrung der vierten

Aufgabe zu richten. Hier soll die Bewegung langsam und kontrolliert durchgefiihrt

werden. In der Endposition kann die Spannung fiir zwei Sekunden gehalten werden.
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Tab. 7: Kraftaufgaben fiir die Altersstufe Ul6 (Feld)

Ubung Serien | WH Varianten
Level 1 | Zweiter FuB stiitzt hinten ab.
O 10/ Einbeiniges Absenken,
1 E1n_be1n1ge 2 15/ ST beidbeiniges Aufstehen.
Kniebeugen - .
20 Zweites Bein wird nach vor
Level 3
gestreckt.
. . . Level 1
p Nordic Hamstring Siche 177 vel2 | Siche Tabelle 8!
Exercise Tabelle 8!
Level 3
10/ Level 1 | Knie gebeugt mit Hiiftrotation.
3 Seitstiitz mit 5 15/ Level 2 | Oberes Bein heben und senken.
elastischem Band Oberes Bein abgespreizt, Hiifte
20 | Level 3
heben und senken.
10/ Level 1 | Arme am Korper.
4 Rumpfrotauon mit 5 15/ | Level 2 Arme etwas vom Kdorper
elastischem Band 20 weggestreckt.
Level 3 | Arme in Vorhalte.
10/ | Level 1 Isléitigg breit, Brust zum
D A st 2 1250/ Level 2 | Fiie auf eine Erhhung.
Level 3 | Klimmziige breit in den Nacken.
Handgelenksbpuger 10/| Level | Das Level wird iiber die Stirke
6 und -strecker im 2 157 Level 2 des elastischen Bandes gesteigert
Stehen 20 | Level 3 gestelgert.

Zu Ubung 1 Einbeinige Kniebeugen {Streckerschlinge}

Ausgangsposition ist der Einbeinstand. Wihrend der gesamten Ubung ist unbedingt

auf die korrekte Stellung der Beinachse zu achten.

Level 1: Zur Erleichterung wird der zweite Ful3 hinter dem Korper abgestellt. So
kann das zweite Bein etwas mitarbeiten.

Level 2: Das Beugen des Beines erfolgt einbeinig, das zweite Bein ist nach vor
gestreckt. Das Aufstehen erfolgt dann mit beiden Beinen.

Level 3: Das Beugen und die Streckung werden einbeinig durchgefiihrt. Das zweite

Bein bleibt nach vor gestreckt.
Zu Ubung 2 Nordic Hamstring Exercise {Hamstrings}

Die Erklirung der Ubung erfolgte bereits in Kapitel 5.3.1. Achtung: Die
Wiederholungszahlen fiir die Altersklasse U16 werden in der Tabelle 8 angegeben.
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Tab. 8: Wiederholungszahlen fiir die Nordic Hamstring Exercise in der Ul6 (Feld)

Trainingswoche Sétze Wiederholungszahl
1 1 6
2 1 8
3 2 6
4 2 8
5 2 10
ab 6 2 12

Quelle: mod. n. van der Horst et al. (2015, S. 1318)

Zu Ubung 3 Seitstiitz mit elastischem Band {Rumpf, Hiiftabduktoren}

Die Ubungsausfiihrungen entsprechen jenen des Unterarmstiitz seitlings aus der U14

(Feld), nur werden sie in der Ul6 als Seitstiitz ausgefiihrt. Zusitzlich wird ein

elastisches Band um die Knie gebunden, um den Widerstand zu erhdhen. Ist der

Widerstand hier zu gering, kann im zweiten und dritten Level die Position des

elastischen Bandes immer weiter Richtung Fiile verdndert werden.

Zu Ubung 4 Rumpfrotation mit elastischem Band {Rumpf}

Das Elastische Band wird um einen festen Gegenstand
(z. B. Geldnder, Torstange usw.) gelegt und mit beiden
Hénden gemeinsam gehalten. Aus dem seitlichen Stand
(siche Abbildung 48 oben) rotiert der Oberkorper
vorsichtig(!) mit moglichst groBem Bewegungsumfang
gegen den Widerstand des elastischen Bandes. Die
vorgegebene Wiederholungszahl wird in beide Richtungen
ausgefiihrt. Zusitzlich zu den unten angegebenen
Varianten (Level eins bis drei), kann die Belastung iiber
die Stérke des elastischen Bandes dosiert werden.

Level 1: Arme nah am Kdrper.

Level 2: Arme etwas vom Korper weggestreckt.

Level 3: Arme in Vorhalte.
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Zu Ubung 5 Zugbriicke breit {Fingerbeuger, Armbeuger, Rumpf}

Die Ubung wurde bereits in Kapitel 5.3.1 beschrieben.

Level 1: Ristgriff, die Hinde sind mdglichst weit auseinander. Die Brust soll den
Schlédger beriihren.

Level 2: Wie beim ersten Level, nur werden die FiiBe auf eine Erhohung (Stufe,
Bank usw.) gestellt.

Level 3: Die zwei haltenden Personen stehen auf einer Erhohung, sodass die
Sportlerin oder der Sportler unter dem Schldger frei hingen kann. So kann
sie oder er dann Klimmziige durchfiihren. Die Hande halten im Ristgriff, der

Nacken sollte zum Schliger kommen.

Zu Ubung 6 Handgelenksbeuger und -strecker im Stehen {Handgelenksbeuger und
-strecker}
Die Fiile stehen auf dem elastischen Band, welches auch am Hockeyschldger
befestigt ist. Die Hinde greifen den Hockeyschlidger links und rechts des Bandes. Ein
Durchgang im Ristgriff. Hier arbeiten die Handgelenksstrecker. Der zweite

Durchgang erfolgt im Kammgriff fiir die Handgelenksbeuger.

E Ldufe (3 Minuten)
Die Laufe erfolgen tiber eine Strecke von ca. 20 Metern (z. B. von der Grundlinie bis

zur Viertellinie). Zuriick wird als Pause locker getrabt. Jeder Lauf wird zwei Mal

durchgefiihrt.

* Laufmit 75 Prozent der individuellen Maximalgeschwindigkeit.

* Jedes Bein im Wechsel zwei Mal anhocken und zwei Mal anfersen plus Zusatz-
aufgaben fiir die Arme, wie z. B. Armkreisen vorwiérts, riickwirts, gegengleich usw.

* Die Sportlerinnen und Sportler stehen der Trainerin oder dem Trainer gegeniiber in
mehreren Reihen auf Liicke aufgestellt. Durch Armzeichen gibt die Trainerin oder
der Trainer vor, in welche Richtung sich die Sportlerinnen oder Sportler so schnell
wie moglich bewegen sollen. Vorwirts und riickwérts wird gelaufen, die Bewegung
nach rechts und links erfolgt mit Seitstellschritten. Es konnen weitere Zusatzsignale

mit entsprechenden Aufgaben (Sprung, Drehung usw.) hinzugefiligt werden.
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5.5.2 Spiel- und Ubungsformen fiir die Halle (U16)

A Mobilisation (5 Minuten)
Je Ubung zwei Serien mit je acht Wiederholungen, als Serienpause drei Sekunden

ausschitteln.

*  Sprung- und Kniegelenk 2

Ausgangsstellung: Aufrechter Stand. Seitliches g
Anhalten, wenn moglich. N '
Bewegung: Ein Bein wird an den Zehen mit der .
gegengleichen  Hand  gegriffen.
Dieses Bein wird nach vor gestreckt. Abb. 49: Kniegelenks-
Das Standbein wird durchgestreckt mobilisation 3

(siche Abbildung 49).

Ein Ziehen sollte auch an der Oberschenkelriickseite spiirbar sein.

*  Hiift-und Kniegelenk 1
Ausgangsstellung: Aufrechter Stand. Seitliches Anhalten an der Wand oder der
Sprossenwand. Der Ful3 des Standbeines zeigt gerade nach vorne.
Bewegung: Das freie Bein schwingt vor und zuriick. Vorne ist es gestreckt (hier soll
ein Ziehen an der Oberschenkelriickseite spiirbar sein), hinten wird es
gebeugt (hier soll ein Ziehen an der Oberschenkelvorderseite spiirbar
sein). Achtung auf Oberkorperspannung (kein Hohlkreuz, kein

Rundriicken)!

*  Hiift- und Kniegelenk 2
Ausgangsstellung: Bauchlage. Die Unterschenkel werden senkrecht aufgestellt, die
Knie leicht geoftnet.
Bewegung: Beide Fiifle kreisen mit moglichst grofem Radius einwirts, im zweiten

Durchgang auswirts.
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*  Wirbelsdule 3

| I

Ausgangsstellung: Riickenlage. Beide Beine werden L

geschlossen 90 Grad aufgestellt. ]

Die Arme werden rechts und Abb. 50: Wirbelsdulen-
) ) ) mobilisation 3
links abgelegt (siche Abbildung Ausgangsstellung
50).

Bewegung: Beine rechts und links ablegen (siehe —
Abbildung 51). Die Bewegung erfolgt — K(®
aus der Wirbelsdule. Auf gute
Rumpfspannung (Bauch und Riicken Abb. 51: Wirbelsculen-

mobilisation 3 - Bewegung
(Ansicht von oben)

achten!

*  Schultergelenk 3
Ausgangsstellung: Hiiftbreiter Stand. Beide Arme sind in Hochhalte.
Bewegung: Der rechte Arm kreist vorwirts, der linke riickwirts, im zweiten
Durchgang erfolgt ein Richtungswechsel (rechts riickwirts und links
VOrwarts).

*  Handgelenk 4 AW VAN
Ausgangsstellung: Aufrechter Stand. Die Unterarme v

werden waagrecht vor dem Korper A

gehalten, die Finger verschrankt
Abb. 52: Handgelenks-

(siche Abbildung 52). mobilisation 4 -
Ausgangsstellung
Bewegung: Beginnend mit dem rechten Ellbogen
werden rechter Ellbogen, rechter Unterarm,
Hiande, linker Unterarm und linker
Ellbogen nach oben und anschlieBend nach \gA A%/

unten bewegt (siche Abbildung 53).

Dadurch entsteht eine wellenformige

Bewegung der Unterarme. Die
Abb. 53: Handgelenks-

mobilisation 4 -
Wechsel gebeugt und gestreckt. Bewegung

Handgelenke werden dabei locker im
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B Spiel (7 Minuten)
{Allgemeines Aufwérmen, ZNS, HKL}

Flugball

Beschreibung: Zwei Teams mit je bis zu acht Spielerinnen oder Spielern spielen auf
einem Spielfeld gegeneinander. Innerhalb des Teams soll der Ball so
zugepasst werden, dass eine Spielerin oder ein Spieler nach Absprung
von der Abflugzone den Ball in der Luft fangen und mit diesem auf der
Landefldche landen kann. Mit dem Ball in der Hand darf nicht gelaufen
werden. Fillt der Ball auf den Boden, erhélt ihn das andere Team.

Spielfeld: Zwei Weichbdden liegen als Landeflichen

laut Abbildung 54 im Turnsaal (moglichst

- -
groles Feld wihlen!). Als Abflugzone
werden je zwei Turnmatten neben die l l

Schmalseiten der Weichbdden gelegt.

Variationen: - Ist sehr viel Platz vorhanden, konnen
Abb. 54: Spielfeld fiir

auch zwei Landeflachen pro Team auf
, Flugball

dem Spielfeld platziert werden.

- Bei vielen Spielerinnen oder Spielern kann auch mit mehreren und
verschiedenen Béllen (Football, Rugby-Ball, Tennisball usw.) oder
anderen Fluggeriten, wie Frisbee oder Heuler, gespielt werden.

- Die Wurfart (beidhidndig liber Kopf, Brustpass usw.) kann vorgegeben

werden.

Ball verteidigen - Ball rauben

Beschreibung: Im Spielfeld dribbelt jede Spielerin und jeder Spieler mit ihrem
beziehungsweise seinem Ball. Jede Person versucht ihren Ball unter
Kontrolle zu halten und gleichzeitig anderen Personen den Ball aus dem
Feld herauszuspielen. Jede und jeder Jugendliche zdhlt mit, wie vielen
anderen sie oder er den Ball herausgespielt hat und wie oft der eigene
Ball verloren wurde. Wird das Spielfeld verlassen, zéhlt dies ebenfalls

als herausgespielt.
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Spielfeld: Eher klein halten, um viele Kontakte mit anderen Spielerinnen und Spielern

zu ermdglichen. Bei zehn Spielerinnen und Spielern nicht groBer als ca.

sechs mal neun Meter.

Variationen: - Unterschiedliche Bille verwenden: Fullball, Handball, Basketball,

Mattenball
Beschreibung:

Spielfeld: Das Spielfeld soll moglichst grof3 angelegt
werden. Bei sechs gegen sechs kann es gut
15 mal 25 Meter groB3 sein. Die Grof3e der

Verbotszone richtet sich nach dem Konnen

der

mindestens drei Meter breit um die

Weichmatte herum sein.

Hockeyschldger und -ball.

Unterschiedliche Arten des Dribblings vorgeben.
Konigsdribbeln: Es werden mehrere Felder

nebeneinander markiert (sieche Abbildung 55). Feld 1 @
Alle starten in Feld 1. Wird der eigene Ball 9
herausgespielt oder wird das Spielfeld Feld 2 @

verlassen, muss in das Feld 2 vorgeriickt
.. . Feld 3

werden, das nichste Mal in das Feld 3 und @

dann in Feld 4. Wird auch dort der Ball

Feld 4
herausgespielt, darf die Spielerin oder der

Spieler nach einer Zusatzaufgabe wieder in
) ) . . Abb. 55: Spielfeld fiir
Feld 4 weiterdribbeln. Die letzte in Feld 1  Konigsdribbeln

verbleibende Person hat gewonnen.

Das Ziel jedes Teams ist die Weichmatte des gegnerischen Teams mit
dem Ball zu treffen. Geworfen werden darf nur auBerhalb der
Verbotszone (schraffierte Flichen in Abbildung 56). Mit dem Ball in der
Hand sind keine Schritte erlaubt. Das nicht in Ballbesitz befindliche
Team muss versuchen, durch Abfangen eines Passes in Ballbesitz zu

kommen. Fillt der Ball zu Boden wechselt der Ballbesitz.

2

v

i

Spielerinnen und Spieler und sollte EE\

Abb. 56: Spielfeld fiir
, Mattenball

Variationen: - Zwei Zielmatten pro Team.
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- Ein Torwart ist auf der Matte.

- Schritte mit dem Ball erlauben.

- Mehrere kleinere Zielmatten im Turnsaal auslegen. Jedes Team darf auf

jede Matte spielen, allerdings nicht zwei Mal hintereinander bei der

selben Matte punkten.

- Die Matten werden an die Wand angelehnt. So ist auch ein Spiel mit

dem FuB3ball moglich.

C Gleichgewicht (8 Minuten)
Alle Aufgaben wenn moglich barfuf3 durchfiihren!

Die Beinachse ist stets von einer Partnerin oder einem Partner zu kontrollieren!

Eine Serie mit drei Aufgabenstellungen.

* Auf einem Bein auf einem Balance-Kissen, einer zusammengerollten Gymnastik-

Matte oder einem zusammengerollten Handtuch lings oder quer stehen (je zwei mal

30 Sekunden pro Bein)

Variationen: -

Standbein fast gestreckt oder gebeugt.

Knie bis ca. 90° Kniewinkel beugen, fiir zwei Sekunden die gebeugte
Position halten und wieder strecken.

Arme verschrinken.

Augen schlief3en.

Blick nach oben.

Auf dem FuB3ballen stehen.

Zusitzliche Bewegungen (zum Beispiel kreisen) mit dem freien Bein
oder den Armen.

Kopf kreisen.

Einen Ball prellen.

Zu zweit gegeniiber (ca. finf Meter Abstand) stehend und mit den
Armen einen Ball zuwerfen (mit beiden Armen {iber Kopf,
Brustpass, Bodenpass, einarmiger Wurf).

Aufstellung zu zweit gegeniiber, Versuch die andere Person aus dem

Gleichgewicht zu bringen.
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* Aufam Boden liegenden Reckstangen balancieren.

Variationen: -

Riickwirts gehen.

Seitwirts gehen.

Augen schlieflen.

Zwei Personen gehen aneinander vorbei.

Balance-Wettkampf: Zwei Personen stehen einbeinig auf einer
Reckstange. Wer lidnger oben stehen bleibt gewinnt. Bewegungen,
um die andere Person zu irritieren sind erlaubt. Achtung: geniigend
Abstand zu anderen Reckstangen einhalten!

Zwei Personen versuchen einander aus dem Gleichgewicht zu
bringen (Handfliche an Handfldche). Achtung: geniigend Abstand zu

anderen Reckstangen einhalten!

* Sprung vorwarts, seitwirts, riickwérts bei Landung (beidbeinig, einbeinig) mit

gebeugtem Bein fiir zwei Sekunden Balance halten (drei mal zehn Spriinge - je Bein

bei einbeiniger Landung). Die Landung soll auf dem Fullballen erfolgen.

Konzentration auf die Beinachse!

Variationen: -

Landung auf einer Matte

Landung auf einem Weichboden

D Kraft (14 Minuten oder ldnger, falls in der Halle ein Kraftschwerpunkt gelegt wird)

Fir den Kriftigungsteil in der U16 in der Halle benétigen alle Sportlerinnen und

Sportler ein Handtuch. Wenn TeppichflieBen in der Halle vorhanden sind, ist die

Verwendung dieser ebenfalls moglich. Eine Gymnastikmatte sowie ein elastisches Band

bleiben weiterhin fiir jede Person erforderlich.

Fir die sechste Aufgabe werden ein alter, nicht mehr in Verwendung stehender

Hockeyschlédger, eine Reepschnur und ein Rucksack, welcher mit Hockeybéllen gefiillt

werden kann, benoétigt. Die Konstruktion ist die selbe, welche schon in Kapitel 5.4.1 bei

der sechsten Ubung beschrieben wurde, nur wird an Stelle der Mineralwasserkiste der

Rucksack mit den Hockeybéllen angebunden. Stehen Hanteln zur Verfligung, so kdnnen

auch diese an Stelle des Rucksackes montiert werden. Aus Griinden der Zeitersparnis

waren wieder mehrere dieser Konstruktionen wiinschenswert.
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Tab. 9: Kraftaufgaben fiir die Altersstufe Ul6 (Halle)

Ubung Serien | WH Varianten
10/ Level 1 | Sprung so hoch wie moglich.
Counter Movement Level 2 | Sprung auf einen Kasten. Das
1 2 15/ . . .
Jumps Level wird iiber die Kastenhohe
20 | Level 3 .
gesteigert.
Beidbeinig, Becken deutlich
107 Level 1 heber.
2 Gleitender Beincurl 2 15/ | Level 2 | Einbeinig, Becken deutlich heben.
20 Wie Level 2 mit elastischem
Level 3
Band.
. 10/ | Level 1 | Unteres Bein heben.
3 g:i?;ﬁgren m 2 15/ | Level 2 | Becken heben.
20 | Level 3 | Becken und unteres Bein heben.
Level 1 Sltupg mit anschlieBender
Rotation.
10/ Reverse-Crunch und diagonaler
4 Situps mit Rotation 2 15/ | Level 2 Sit:;p “ &
20 Level 3 Revers-Crunch, Situp und
anschlielende Rotation.
10/ Level 1 | Beidbeinig, Fiille erhoht.
5 Beckenlift ) 15/ Level 2 E;nbe%n%g, FgBe erl'loht.
Einbeinig mit elastischem Band
20 | Level 3 ——
um die Hufte.
10/ | Level 1
6 ,Aufwickeln® 2 15/ | Level 2 | Siehe Beschreibung unten!
20 | Level3

Zu Ubung I Counter Movement Jump (CMJ) {Streckerschlinge}

Aus dem Stand bis ca. 90°-Kniewinkel in die Hocke gehen und sofort explosiv

abspringen.

Level 1: Sprung so hoch wie moglich.

Level 2 und 3: Sprung auf einen Kasten. Das Level wird iiber die Kastenhohe
gesteigert. Stehen keine Kiésten zur Verfiigung, so kann diese Ubung
auch auf Stufen durchgefiihrt werden. Das Level wird hier {iber die
Anzahl der Stufen bestimmt, welche mit einem Sprung {iberwunden

werden.
Zu Ubung 2 Gleitender Beincurl {Hamstrings, Rumpf}

Diese Ubung wurde bereits in den Kapiteln 5.3.2 und 5.4.2 beschrieben.
Level 1: Beidbeinig, Becken deutlich anheben.
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Level 2: Einbeinig, Becken deutlich anheben.
Level 3: Hier wird zusétzlich ein elastisches Band um den Unterbauch gelegt,

welches mit den Hianden rechts und links am Boden fixiert wird.

Zu Ubung 3 Adduktoren im Seitstiitz {Beinadduktoren, Rumpf}

Im Seitstiitz wird das obere Bein abgespreizt und

von einer Partnerin oder einem Partner gehalten M

(siche Abbildung 57). Alternativ kann hier der obere @ ;

FuB in Ringe eingehédngt werden.

Level 1: Das untere Bein wird angehoben. Mdéglichst
Abb. 57: Adduktoren

grofler Bewegungsumfang! im Seitstiitz
Level 2: Das Becken wird gehoben und wieder abgesenkt. Ausgangsposition

Level 3: Das Becken und das untere Bein werden angehoben.

Zu Ubung 4 Situps mit Rotation {Rumpf}

Level 1: Einem geraden Situp, die Hinde sind neben den Schlédfen, folgt mit leicht
zuriickgeneigtem Oberkdrper je eine vorsichtige Rotation des Oberkorpers
nach links (rechter Ellbogen zum linken Knie) und nach rechts.

Level 2: Einem Reverse-Crunch folgen je ein Diagonaler Situp nach links und nach
rechts.

Level 3: Einem Reverse-Crunch folgt die Ausfithrung aus dem ersten Level (Situp

mit anschliefenden vorsichtigen Rotationen des Oberkorpers).

Zu Ubung 5 Beckenlift {groBer GeséBmuskel, Riicken, Hamstrings}
Die Ubung ist bereits in Kapitel 5.3.2 erklirt.
Level 1: Einbeinige Ausfiihrung.
Level 2: Beidbeinige Ausfiithrung nur wird ein elastisches Band iiber den Unterbauch
gelegt und mit den Hédnden rechts und links am Boden fixiert.

Level 3: Wie voriges Level nur einbeinige Ausfiihrung.
Zu Ubung 6 ,, Aufwickeln “ {Handgelenksbeuger und -strecker}

Wie in Kapitel 5.4.1 erkldrt, nur wird das Level anhand der Anzahl der Bille
festgelegt, welche in den Rucksack gefiillt werden.
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E Ldufe (3 Minuten)
Die Liufe erfolgen iiber eine Strecke von ca. 20 Metern. Zuriick wird als Pause locker
getrabt. Jeder Lauf wird zwei Mal durchgefiihrt, auBBer der Vorwarts-Riickwérts-Lauf,
welcher nur ein Mal durchgefiihrt wird.

* Lauf mit 75 Prozent der individuellen Maximalgeschwindigkeit.
* Hopserlauf mit Abdruck in die Weite.
* Vorwirts-Riickwérts-Lauf: Markierungskegel werden im

Abstand von drei Metern in einer Reihe aufgestellt (siche

B~ = = =

Abbildung 58). Die Spielerinnen und Spieler laufen nun

zuerst zum zweiten Kegel, bremsen dort mit kleiner AT*T

werdenden Schritten ab, laufen riickwirts zum ersten Start

zuriick, bremsen wieder ab, laufen dann vorwirts zum .
Abb. 58: Vorwdrts-

dritten, riickwérts zum zweiten, vorwarts zum vierten usw. Riickwdrts-Lauf

5.6 Altersklasse U18

Nachdem die Athletinnen und Athleten bereits mehrere Jahre Krafitraining hinter sich
haben und die korperliche Entwicklung in dieser Altersklasse schon fortgeschritten ist,
werden die Ziele im Krafttraining etwas geédndert. Im Bereich der oberen Extremitdten und
der Oberschenkelriickseite wird mehr Richtung Maximalkraft (Hypertrophie der
Muskulatur) gearbeitet. Dafiir wird die Intensitdt erhoht, hingegen die Wiederholungszahl
reduziert (Granacher et al. 2009). Zu beachten ist aber unbedingt die individuelle
korperliche Entwicklung (biologisches Alter) der Sportlerinnen und Sportler! Auf keinen

Fall diirfen Uberbeanspruchungen erfolgen.

Bei den Mobilisationsiibungen kommen keine neuen Ubungen mehr hinzu. Die bekannten
Aufgaben sollten schon beherrscht werden. So konnen diese von den Athletinnen und
Athleten vor einem Training oder einem Spiel mit der Zeit selbstdndig durchgefiihrt

werden.
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5.6.1 Spiel- und Ubungsformen fiir das Feld (U18)

A Mobilisation (5 Minuten)
Je Ubung zwei Serien mit je acht Wiederholungen, als Serienpause drei Sekunden

ausschutteln.

* Sprunggelenk 3

Ausgangsstellung: Beidbeiniger Stand auf den FuB3ballen
auf einer Stufe. Die Fersen ragen liber
die Stufe hinaus. Mit den Hénden

anhalten, wenn moglich.
Bewegung: Beidbeiniges Heben in den Ballenstand so
hoch wie moglich (siehe Abbildung 59 links).
Einbeiniges Absenken so tief wie moglich Abb. 59: Sprunggelenks-
(siche Abbildung 59 rechts). mobilisation 3

* Hiift- und Kniegelenk 1
Ausgangsstellung: Aufrechter Stand auf einem Bein. Seitliches Anhalten wenn
moglich (am Hockeyschlidger, an einer Partnerin oder einem
Partner, an einem Zaun, ...). Der Full des Standbeines zeigt
gerade nach vorne.

Bewegung: Das freie Bein schwingt vor und zuriick. Vorne ist es gestreckt (hier soll
ein Ziehen an der Oberschenkelriickseite spiirbar sein), hinten wird es
gebeugt (hier soll ein Ziehen an der Oberschenkelvorderseite spiirbar
sein). Achtung auf Oberkorperspannung (kein Hohlkreuz, kein

Rundriicken)!

*  Hiiftgelenk 1
Ausgangsstellung: Aufrechter Stand. Frontales Anhalten wenn mdglich (am
Hockeyschlédger, an einer Partnerin oder einem Partner, an einem
Zaun, ...). Das Standbein zeigt 45 Grad nach auf3en.
Bewegung: Das freie Bein schwingt gestreckt seitwérts nach links und rechts. Die

Zehenspitzen zeigen auf beiden Seiten nach oben.
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* Wirbelsdule 4
Ausgangsstellung: Grétschstand, der Hockeyschlidger wird auf die Schultern gelegt
und mit beiden Armen festgehalten. Der Oberkorper wird
gestreckt (Spannung in Bauch und Riicken!) nach vorn gebeugt.
Bewegung: Der Oberkorper rotiert nach rechts und links. Der Kopf leitet die
Bewegung ein. Bewegung vorsichtig ausfiihren. In den Endpositionen

kurz fixieren und ausatmen.

*  Schultergelenk 3
Ausgangsstellung: Hiiftbreiter Stand. Beide Arme sind in Hochhalte.
Bewegung: Der rechte Arm kreist vorwérts, der linke riickwirts, im zweiten
Durchgang erfolgt ein Richtungswechsel (rechts riickwérts und links

VOrwarts).

* Schultergelenk 4
Ausgangsstellung: Hiiftbreiter Stand. Beide Arme sind in Seithalte. Die Héande
werden moglichst weit supiniert (auswirts gedreht, sodass die
Handfldchen nach oben zeigen).
Bewegung: Die Arme werden mit federnder Bewegung moglichst weit nach hinten

gezogen.

*  Handgelenk 5
Ausgangsstellung: Hiiftbreiter Stand. Der Hockeyschldger wird so in die Hand
genommen, wie fiir einen Schlag.

Bewegung: Den Schldger locker schwingen (Schlagbewegung).

B Spiel (7 Minuten)

{Allgemeines Aufwidrmen, ZNS, HKL}

Pantherball

Beschreibung: Jedes Team, bestehend aus vier bis sechs Spielerinnen oder Spielern,

entsendet eine Spielerin oder einen Spieler (,,Panther”) in das Feld des
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Spielfeld: Jedes Team hat ein eigenes Spielfeld (siehe

. . . . ) Spiel- Spiel-
Abbildung 60). Die GroB3e richtet sich nach der feld feld
Spieleranzahl (ab sechs mal sechs Meter), A B

sollte aber eher klein gewihlt werden, um ein

anderen Teams. Ziel ist es, nach dem Startsignal sich einen Ball
untereinander so zuzupassen, dass mit beiden Hidnden am Ball der
Panther mit dem Ball beriihrt werden kann. Mit dem Ball darf nicht
gelaufen werden. Das Team, welches den Panther zuerst bertihrt, erhélt
einen Punkt. Jede Spielerin und jeder Spieler wechselt ein Mal als
Panther das Spielfeld. Die Panther sollten nach liangstens einer Minute

gewechselt werden.

Abb. 60: Spielfeld fiir

Fangen des Panthers zu ermoglichen. . Pantherball

Variationen:

Bidlle erobern

Beschreibung

- Zwei Bille pro Team.
- Zwei verschiedene Bélle pro Team, welche unterschiedlich zugespielt
werden miissen, zum Beispiel beidhdndig iiber Kopf, nur mit der

schwicheren Hand, Brustpass usw.

: Zwei Teams mit je drei bis sechs Jugendlichen spielen in einem
Spielfeld gegeneinander. Jedes Team hat ein Balldepot, welches mit acht
Billen gefiillt ist. Das ballbesitzende Team versucht sich den Ball
innerhalb von 30 Sekunden so zuzuspielen, dass das andere Team den
Ball nicht beriihren kann. Gelingt dies, so legen sie den Ball in thr Depot
zuriick und das andere Team ist an der Reihe. Beriihrt jedoch das andere
Team den Ball, so darf es den Ball in ihr Depot legen und mit einem
eigenen Ball starten. Welches Team am Ende mehr Bille in threm Depot

hat, gewinnt.

Spielfeld: Bei drei Spielerinnen oder Spielern pro Team maximal zehn mal zehn Meter,

bei sechs gegen sechs auf ca. 15 mal 15 Meter (ca. halber Schusskreis)

vergrofRern.

Variationen:

- Verschiedene Bille und Wurfgerdte verwenden (Handball, Fuf3ball,
Rugby, Frisbee usw.).

- SpielfeldgroBe verdndern.
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- Spielzeit auf eine Minute verlédngern.
- Mit dem Ball Dribblings erlauben oder verbieten.
- Zuspielarten vorgeben (beidhdndig {iber Kopf, nur mit dem

nichtdominanten Bein usw.).

American Speedball

Beschreibung: Zwei Teams zu je fiinf bis zehn Spielerinnen oder Spielern spielen in
einem Feld mit einem Fullball gegeneinander. Das Ziel ist, den Ball in
der gegnerischen Endzone (in Abbildung 61 hinter den strichlierten
Linien) zu fangen (ein Punkt) oder mit dem Ball in die gegnerische
Endzone zu laufen (zwei Punkte). Ist der Ball unter Hiifthohe wird er
mit dem FuBl gespielt. Ist er tiber Hiifthohe, darf er mit der Hand
gefangen und weitergeworfen werden oder die Spielerin oder der Spieler
darf mit dem Ball laufen. Wird die Lauferin oder der Laufer von einer
Gegnerin oder einem Gegner am Riicken beriihrt, so wechselt der
Ballbesitz. Das Spiel beginnt mit einem Ansto von der eigenen

Endzonenlinie, darf aber nicht {iber die Mitte gehen.

Spielfeld: Das Spielfeld sollte gro3 gewéhlt werden. Bei
finf gegen fiinf ca. 15 mal 30 Meter
(Schusskreis), bei zehn gegen zehn ca. 23 mal
55 Meter (Viertel des Hockeyfeldes). Die |

Endzone sollte zwischen drei und funf Meter Abb. 61: Spielfeld fiir
., American Speedball

tief sein.
Variationen: - Schrittbegrenzung mit dem Ball beim
Laufspiel.
- Spiel auf zwei Tore statt der Endzonen.

- Tore diirfen nur mit dem Kopf erzielt werden.

C Gleichgewicht (8 Minuten)
Alle Aufgaben wenn mdéglich barfu3 durchfiihren!
Die Beinachse ist stets von einer Partnerin oder einem Partner zu kontrollieren!

Eine Serie mit drei Aufgabenstellungen.
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* Auf einem Bein auf der flachen Seite des Hockeyschligers ldngs oder quer
(FuBballen) stehen, die runde Seite des Schldgers liegt am Boden auf (je zwei mal
30 Sekunden pro Bein).

* Auf einem Bein auf einer zusammengerollten Gymnastik-Matte oder einem
zusammengerollten Handtuch lidngs oder quer stehen (je zwei mal 30 Sekunden pro
Bein).

Variationen:

Standbein fast gestreckt oder gebeugt.
- Knie bis ca. 90° Kniewinkel beugen, fiir zwei Sekunden die gebeugte
Position halten und wieder strecken.
- Arme verschrdnken.
- Augen schlielen.
- Blick nach oben.
- Auf dem FuB3ballen stehen.
- Zusitzliche Bewegungen (zum Beispiel kreisen) mit dem freien Bein
oder den Armen ausfiihren.
- Kopfkreisen.
- Einen Ball prellen.
- Zu zweit gegeniiber (ca. finf Meter Abstand) stehend und mit den
Armen einen Ball zuwerfen (mit beiden Armen {iber Kopf, Brustpass,
Bodenpass, einarmiger Wurf).
- Aufstellung zu zweit gegeniiber, Versuch die andere Person mit kurzen
Beriihrungen aus dem Gleichgewicht zu bringen.
* Sprung vorwirts, seitwirts, riickwérts. Bei der Landung (beidbeinig, einbeinig) mit
gebeugtem Bein filir zwei Sekunden Balance halten (drei mal zehn Spriinge - je Bein
bei einbeiniger Landung). Die Landung soll auf dem FuBlballen erfolgen.

Konzentration auf die Beinachse!

D Kraft (14 Minuten)
In der U18 werden weiterhin elastische Widerstandsbédnder und Gymnastikmatten fiir
jede Sportlerin und jeden Sportler benétigt. Fiir die Ubung , Aufwickeln* wird wieder
die Konstruktion aus der U14 (Kapitel 5.4.1) verwendet.
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Tab. 10: Kraftaufgaben fiir die Altersstufe Ul8 (Feld)

Ubung Serien | WH Varianten
Level 1 Beidbeinige Sp.riinge mit"kurzem
5/ gop(itskF 1.1bersn1e"dr1ge H;l{den.
N N eidbeinige Spriinge mit langem
1o il nE: e 213 (; Lewell2 Kontakt tiber hohe Hiirden.
Level 3 Einbeinige Sprii.nge mit langem
Kontakt tiber mittelhohe Hiirden.
. . . Level 1
o, Nordic Hamstring Siehe 70012 | Siche Tabelle 11!
Exercise Tabelle 11!
Level 3
: : : 15/ | Level 1 | Band um die Knie.
3. Slea I;f;:clilsec;rgt:ngm 2 20/ | Level 2 | Band um die Wanden.
25 | Level 3 | Band um die Sprunggelenke.
Level 1 | Beine gestreckt.
15/ Level 2 Situp mit anschlieBendem
4. Scheibenwischer 2 20/ Scheibenwischer.
25 Level 3 Situp, Reverse-Crunch und
Scheibenwischer.
15/ | Level 1 | Hiande bei der Schlife.
5. Oberkorper heben 2 20/ | Level 2 | Arme in Hochhalte.
25 | Level 3 | Mit Zusatzlast.
5/ | Level 1
6. ,,Aufwickeln® 2 8/ | Level 2 | Siehe Beschreibung unten!
10 | Level 3

Zu Ubung I Hiirdenspriinge {Streckerschlinge, Rumpf}

Es werden so viele Spriinge unmittelbar hintereinander ausgefiihrt, wie in der Spalte

Wiederholungszahl angegeben sind. Stehen keine Hiirden zur Verfligung, so stellen

sich alle Spielerinnen und Spieler in einer Linie auf und halten ihre Hockeyschliger

auf die individuelle Hohe fiir jede springende Person. Hat diese Person die Spriinge

absolviert, stellt sie sich hinten an und die oder der erste in der Reihe kommt zum

Springen an die Reihe.

Level 1: Gesprungen wird mit kurzem Kontakt aus dem Sprunggelenk. Die

Korperhaltung ist gespannt (kein Anhocken der Beine), wodurch die Hiirden

relativ niedrig sein werden. Die Hiirden miissen aber so hoch sein, dass die

Sportlerinnen und Sportler mit der angegebenen Wiederholungszahl an ihre

individuelle Grenze kommen, um trainingswirksame Reize zu erzeugen.

Level 2: Gesprungen wird mit langem Kontakt aus den Beinen. Dadurch werden

hohe Hiirden erforderlich werden.
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Level 3: Gesprungen wird einbeinig mit langem Kontakt. Die Hiirdenhohe wird sich

daher zwischen jener aus dem ersten und zweiten Level einstellen.

Zu Ubung 2 Nordic Hamstring Exercise {Hamstrings}
Die Erklirung der Ubung erfolgte bereits in Kapitel 5.3.1. In der U18 kann versucht
werden, ob die Bewegung in konzentrischer Ausfiihrung (aktives Aufrichten nur
mittels Hamstrings) moglich ist. Die Wiederholungszahlen fiir die Altersklasse U18

werden in der Tabelle 11 angegeben.

Tab. 11: Wiederholungszahlen fiir die Nordic Hamstring Exercise in der UIS (Feld)

Trainingswoche Sitze Wiederholungszahl
1 1 8
2 1 10
3 2 7
4 2 10
5 2 12
ab 6 2 15

Quelle: mod. n. van der Horst et al. (2015, S. 1318)

Zu Ubung 3 Seitstellschritte mit elastischem Band {Beinabduktoren}
Es werden kontrollierte, moglichst gro3e Seitstellschritte mit leicht gebeugten Knien
mit einem elastischen Band um die Beine ausgefiihrt. Die Zehenspitzen zeigen dabei
immer nach vorne, nicht in die Gehrichtung! Die angegebene Wiederholungszahl
wird nach rechts und nach links ausgefiihrt. Die Stirke des Bandes muss so gewahlt
werden, dass der letzte Schritt gerade noch kontrolliert ausgefiihrt werden kann.
Achtung auf die Beinachse.
Level 1: Das elastische Band wird um die Knie gelegt.
Level 2: Das elastische Band wird um die Waden gelegt.
Level 3: Das elastische Band wird um die Sprunggelenke gelegt.
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Zu Ubung 4 Scheibenwischer {Rumpf}

Aus der Riickenlage werden die Arme rechts und links abgelegt und die Beine
senkrecht nach oben gestreckt. Nun werden die Beine langsam und kontrolliert nach
rechts und links bis knapp iiber den Boden bewegt. Die Beine bleiben dabei
gestreckt, die Bewegung erfolgt ausschlielich aus dem Rumpf.

Level 1: Scheibenwischer.

Level 2: Eine Wiederholung setzt sich aus einem Situp gefolgt von einem

Scheibenwischer zusammen.
Level 3: Eine Wiederholung setzt sich aus einem Situp gefolgt von einem Reverse-

Crunch und einem Scheibenwischer zusammen.

Zu Ubung 5 Oberkérper heben {Riicken}

In der Bauchlage wird eine zusammengerollte Gymnastikmatte unter das Becken

gelegt. Die Beine bleiben am Boden, nur der Oberkorper wird kontrolliert gehoben,

so weit es moglich ist.

Level 1: Die Hiande sind neben den Schlédfen, die Ellbogen werden zusétzlich nach
oben gezogen.

Level 2: Die Arme sind in Hochhalte, sie werden zusitzlich nach oben gezogen.

Level 3: Die Beine werden von einer Partnerin oder einem Partner am Boden fixiert.
Eine Zusatzlast (wassergefiillte Plastikflaschen, Rucksack mit Hockeybéllen

usw.) wird in Hochhalte vor dem Kopf fixiert und mitgehoben.

Zu Ubung 6 ,, Aufwickeln* {Handgelenksbeuger und -strecker}
Die Ubung ,,Aufwickeln ist in Kapitel 5.4.1 erklirt. Um ein Ausweichen moglichst
zu verhindern, konnen die Unterarme z. B. auf einem Geldnder aufgelegt werden.
Das Level der Beanspruchung wird iiber die Befiillung der Mineralwasserkiste mit

einer bis zwolf Flaschen individuell reguliert.

E Ldufe (3 Minuten)
Die drei Laufe (je zwei Durchgiinge) erfolgen auch in der U18 iiber eine Strecke von ca.
20 Metern (z. B. von der Grundlinie bis zur Viertellinie). Zuriick wird als Pause locker

getrabt. Jeder Lauf wird zwei Mal durchgefiihrt.
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* Lauf mit 75 Prozent der individuellen Maximalgeschwindigkeit.

* Schrittspriinge mit 75 Prozent der individuellen Maximalsprungweiten.

* In einer Gasse von fiinf Metern Breite laufen je zwei Spielerinnen oder Spieler
gleichzeitig mit Seitstellschritten von ganz aulen in die Mitte, springen dort mit
leichtem Schulterkontakt aneinander und bewegen sich wieder mit Seitstellschritten
nach auen. Dort laufen sie fiinf Meter gerade nach vor und dann wieder nach innen
zusammen usw. Bei der Landung nach dem Sprung in der Mitte sollen die
Sportlerinnen und Sportler fiir eine Sekunde die Position halten und auf eine korrekte

Stellung der Beinachse achten!

5.6.2 Spiel- und Ubungsformen fiir die Halle (U18)

A Mobilisation (5 Minuten)
Je Ubung zwei Serien mit je acht Wiederholungen, als Serienpause drei Sekunden

ausschiitteln

* Sprunggelenk 3
Ausgangsstellung: Beidbeiniger Stand auf den Ful3ballen

auf einer Bank, der Sprossenwand, der @

Bande oder einem Kasten. Die Fersen // v

ragen iiber die Standflache hinaus. Mit

den Hénden anhalten, wenn moglich. ‘
Bewegung: Beidbeiniges Heben in den Ballenstand so

hoch wie moglich. Einbeiniges Absenken — Abb. 62: Sprunggelenks-
so tief wie moglich (siche Abbildung 62). mobilisation 3

*  Hiift-und Kniegelenk 1
Ausgangsstellung: Aufrechter Stand. Seitliches Anhalten an der Wand oder der
Sprossenwand. Der Ful3 des Standbeines zeigt gerade nach vorne.
Bewegung: Das freie Bein schwingt vor und zuriick. Vorne ist es gestreckt (hier soll
ein Ziehen an der Oberschenkelriickseite spiirbar sein), hinten wird es

gebeugt (hier soll ein Ziehen an der Oberschenkelvorderseite spiirbar
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sein). Achtung auf Oberkorperspannung (kein Hohlkreuz, kein

Rundriicken)!

*  Hiiftgelenk 1
Ausgangsstellung: Aufrechter Stand. Frontales Anhalten an der Wand oder der
Sprossenwand. Das Standbein zeigt 45 Grad nach auflen.
Bewegung: Das freie Bein schwingt gestreckt seitwérts nach links und rechts. Die

Zehenspitzen zeigen auf beiden Seiten nach oben.

* Wirbelsdule 4
Ausgangsstellung: Gritschstand, der Hockeyschliger wird auf die Schultern gelegt
und mit beiden Armen festgehalten. Der Oberkdrper wird
gestreckt (Spannung in Bauch und Riicken!) nach vorn gebeugt.
Bewegung: Der Oberkorper rotiert nach rechts und links. Der Kopf leitet die
Bewegung ein. Bewegung vorsichtig ausfiihren. In den Endpositionen

kurz fixieren und ausatmen.

*  Schultergelenk 3
Ausgangsstellung: Hiiftbreiter Stand. Beide Arme sind in Hochhalte.
Bewegung: Der rechte Arm kreist vorwirts, der linke riickwérts, im zweiten
Durchgang erfolgt ein Richtungswechsel (rechts riickwarts und links

VOTWArts).

* Schultergelenk 4
Ausgangsstellung: Hiiftbreiter Stand. Beide Arme sind in Seithalte. Die Hénde
werden moglichst weit supiniert (auswérts gedreht, sodass die
Handfldchen nach oben zeigen).
Bewegung: Die Arme werden mit federnder Bewegung moglichst weit nach hinten

gezogen.
*  Handgelenk 3

Ausgangsstellung: Hiiftbreiter Stand. Die Arme sind nach vor gestreckt, die Finger
verschréinkt.
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Bewegung: Bei gestreckten Armen kreisen die Handgelenke einmal nach rechts
anschlieBend nach links, sodass sich ein liegender Achter ergibt (siche
Abbildung 44, Kapitel 5.5.1).

Alternativ dazu, kann auch die Ubung Handgelenk 4 aus Kapitel 5.5.2 durchgefiihrt

werden.

B Spiel (7 Minuten)
{Allgemeines Aufwédrmen, ZNS, HKL}

Gemetzel

Beschreibung: Zwei Teams mit je vier bis acht Spielerinnen oder Spielern versuchen
den eigenen Medizinball auf der gegnerischen Matte abzulegen.
Zusitzlich soll verhindert werden, dass das gegnerische Team ihren Ball
auf der eigenen Matte ablegt. Der Ball darf nur gerollt werden. Die
Spielerinnen und Spieler diirfen angegriffen und festgehalten werden.

Achtung vor Zusammensto3en mit dem Kopf!

Spielfeld: Je nach Spieleranzahl ab acht mal
zwoOlf Metern mit zwei Weichmatten.
Diese konnen ganz an der Wand oder g g
auch weiter in den Raum hinein (siche

Abbildung 63) gelegt werden.

Variationen: - Spiel mit anderen Béllen (zum
L . . Abb. 63: Spielfeld fiir ,, Gemetzel

Beispiel groB3e Sitz-Bille).
- Der Ball darf auch getragen und nach hinten gepasst werden (Rugby-

Variante).

Geh-Fufsball
Beschreibung: Normales Ful3ballspiel, allerdings diirfen die Spielerinnen und Spieler
nicht laufen, sondern nur gehen.
Spielfeld: Mehrere kleine Spielfelder mit mehreren Teams, um die Aktivitidt der
einzelnen Spielerinnen und Spieler zu erhéhen.

Variationen: - Im Laufe des Spieles kann lockeres Laufen zugelassen werden.
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- EinhakfuB3ball: - Je zwei Spielerinnen oder Spieler aus einem Team

Reifenball mit Neutralem

haken sich mit den Armen ein oder nehmen einen
Ring aus einer Springschnur oder einer
Markierungsschleife in die Hand. Lost sich die
Verbindung der beiden, so diirfen sie den Ball nicht
mehr spielen, bis die Verbindung wieder hergestellt
ist.

Die zwei Spielerinnen oder Spieler haken sich beide
mit dem rechten oder beide mit dem linken Arm ein
und schauen dadurch in die gegengleiche Richtung.
Zwei Spielerinnen oder Spieler aus den gegnerischen

Teams haken sich aneinander ein.

Beschreibung: Zwei Teams mit je drei bis vier Spielerinnen oder Spielern spielen in

einem Feld gegeneinander. Im Feld befindet sich auch eine Neutrale

oder ein Neutraler, welcher von beiden Teams angespielt werden kann.

Im Feld sind Reifen oder nicht rutschende Teppichfliesen aufgelegt. Ziel

ist es, den Ball in einem Reifen stehend zu fangen. Dies ergibt einen

Punkt, das Team bleibt im Ballbesitz. Es darf maximal fiinf Sekunden

im Reifen verweilt werden. Mit dem Ball in der Hand darf nicht

gelaufen werden. Die neutralen Spielerinnen und Spieler diirfen nicht in

die Reifen und konnen auch gewechselt werden. Ein Durchgang dauert

zwei Minuten. Danach wird die oder der Neutrale gewechselt.

Spielfeld: In jedem Spielfeld, welches ca. neun mal neun Meter

gro} ist, werden mehr Reifen als Spielerinnen oder O
Spieler pro Team aufgelegt (siche Abbildung 64). o
Variationen: - Die oder der Neutrale befindet sich auBerhalb des O O
Spielfeldes. Abb. 64: Spielfeld
- Die Anzahl der Reifen kann variiert werden. fiir ,, Reifenball

- Verschiedene Bille oder Fluggerite (Tennisbélle,

«“

mit Neutralem

Frisbee, Volleybille usw.) verwenden.
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C Gleichgewicht (8 Minuten)
Alle Aufgaben wenn mdéglich barful durchfiihren!

Die Beinachse ist stets von einer Partnerin oder einem Partner zu kontrollieren!

Eine Serie mit drei Aufgabenstellungen.

* Auf einem Bein auf einer zusammengerollten Gymnastik-Matte oder einem

zusammengerollten Handtuch liangs oder quer stehen (je zwei mal 30 Sekunden pro

Bein).

Variationen:

Standbein fast gestreckt oder gebeugt.

Knie bis ca. 90° Kniewinkel beugen, fiir zwei Sekunden die gebeugte
Position halten und wieder strecken.

Arme verschrianken.

Augen schlieflen.

Blick nach oben.

Auf dem FuB3ballen stehen.

Zusiatzliche Bewegungen (zum Beispiel kreisen) mit dem freien Bein
oder den Armen.

Kopf kreisen.

Einen Ball prellen.

Einen Ball, ev. auch Medizinball, mit gestreckten Armen vor dem
Korper nach rechts und links bewegen.

Zu zweit gegeniiber (ca. flinf Meter Abstand) stehen. Mit den Armen
einen Ball zuwerfen (mit beiden Armen iiber Kopf, Brustpass,
Bodenpass, einarmiger Wurf).

Aufstellung zu zweit gegeniiber, Versuch die andere Person mit

kurzen Beriihrungen aus dem Gleichgewicht zu bringen.

* Aufam Boden liegenden Reckstangen balancieren.

Variationen: -

Riickwirts gehen.

Seitwérts gehen.

Augen schlieflen.

Zwei Personen gehen aneinander vorbei.

Balance-Wettkampf: Zwei Personen stehen einbeinig auf einer

Reckstange. Wer ldnger oben stehen bleibt gewinnt. Bewegungen,
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um die andere Person zu irritieren sind erlaubt. Achtung: geniigend
Abstand zu anderen Reckstangen einhalten!

- Zwei Personen versuchen einander aus dem Gleichgewicht zu
bringen (Handfldche an Handfldche). Achtung: geniigend Abstand zu
anderen Reckstangen einhalten!

* Sprung vorwirts, seitwarts, riickwérts; bei beidbeiniger oder einbeiniger Landung
mit gebeugtem Bein fiir zwei Sekunden Balance halten (drei mal zehn Spriinge - je
Bein bei einbeiniger Landung). Die Landung soll auf dem FufBlballen erfolgen.
Konzentration auf die Beinachse!

Variationen: - Landung auf einer Matte.
- Landung auf einem Weichboden.
- Sprung von einer Erh6hung (eine Bank, zwei Bénke iibereinander,

kleiner Kasten) mit Landung im Weichboden.

D Kraft (14 Minuten oder ldnger, falls in der Halle ein Kraftschwerpunkt gelegt wird)

Tab. 12: Kraftaufgaben fiir die Altersstufe U18 (Halle)

Ubung Serien | WH Varianten
5/ | Level 1
1 Niederhochspriinge 2 7/ | Level 2 | Siehe Beschreibung unten!
10 | Level 3
5 Level 1 | Beidbeinig mit elastischem Band.
) Gleitender Beincurl ) Ny Level 2 | Einbeinig mit elastischem Band.
Becken in der Luft Einbeinig mit elastischem Band
10 | Level 3 ;
um das Bein.
Adduktoren mit SU RE=CT Das Level wird iiber die Stérke
3 . 2 8/ | Level 2 . .
elastischem Band des elastischen Bandes gesteigert.
10 | Level 3
5/ | Level 1 | Situp, Reverse-Crunch, Rotation.
4  Situps 2 8/ | Level 2 | Schrigbank flach plus Rotation.

10 | Level 3 | Schrigbank steil plus Rotation.

5/ | Level 1 | Hinde neben den Schléafen.

5 Hyperextensions 2 8/ | Level 2 | Hinde in Hochhalte.
10 | Level 3 | Mit Zusatzlast.
Handgelenksbeuger 5/ | Level | Das Level wird iiber die Stirke
6 2 8/ | Level 2 . :
und -strecker 10 Tevel 3 des elastischen Bandes gesteigert.
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Zu Ubung I Niederhochspriinge {Streckerschlinge}

Von Kaésten, Stufen usw. mit verschiedenen Hohen wird hinuntergesprungen und

anschlieend wieder nach oben abgesprungen (ev. auf einen zweiten Kasten hinauf).

Level 1: Aus niedriger Hohe (maximal 30 Zentimeter) wird abgesprungen und sofort
beidbeinig vom FufBlballen mit mdglichst kurzem Bodenkontakt wieder
hochgesprungen. Die Fersen diirfen nicht auf den Boden durchschlagen!
Achtung auf die Beinachse!

Level 2: Aus groBBerer Hohe (hdchstens die maximale Sprunghdhe der Sportlerin
oder des Sportlers) wird hinuntergesprungen, die Landung beidbeinig weich
abgefedert und dann wieder nach oben abgesprungen.

Level 3: Wie beim zweiten Level, nur erfolgt der Absprung nach oben einbeinig.

Zu Ubung 2 Gleitender Beincurl, Becken in der Luft {Hamstrings, Rumpf}
Die Ubung wurde bereits in Kapitel 5.4.2 beschrieben.

Level 1: Ein elastisches Band wird um das

Becken gelegt und mit den Hinden
rechts und links am Boden fixiert.
Level 2: Wie beim ersten Level nur einbeinig. °
<— \/
#LV@

Level 3: Einbeinige Ausfiihrung, nur wird das
elastische Band an einem fixen

Gegenstand (Torstange usw.) befestigt

und dann um das arbeitende Bein

geflihrt (siche Abbildung 65). Abb. 65: Gleitender Beincurl 3

moglichst weit seitlich abgespreizten Position das

arbeitende Bein an den Korper herangefithrt. Die
Bewegung wird iiber die Mittelebene so weit wie moglich
fortgefiihrt. Die Zehenspitzen zeigen dabei immer gerade

nach vorne, keine Rotationen in der Hiifte! Das Level _
Abb. 66: Adduktoren mit

elastischem Band

Zu Ubung 3 Adduktoren mit elastischem Band {Beinadduktoren}
Das elastische Band wird um einen fixen Gegenstand
(Torstange usw.) gelegt und um das arbeitende Bein

geflihrt (sieche Abbildung 66). Nun wird aus einer
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wird Uber die Stirke des elastischen Bandes bestimmit.

Unter Umstdnden kann das Band doppelt oder dreifach

genommen werden.

Zu Ubung 4 Situps {Rumpf}

Level 1:

Level 2:

Level 3:

Einem geraden Situp, die Hinde sind neben den Schldfen oder in Hochhalte,
folgt mit leicht zuriickgeneigtem Oberkorper je eine vorsichtige Rotation
des Oberkorpers nach links (rechter Ellbogen zum linken Knie) und nach
rechts und dann ein Reverse-Crunch.

Auf einer flachen Schriagbank (Gymnastikmatte auflegen!) folgt einem
geraden Situp je eine vorsichtige Rotation des Oberkorpers nach links
(rechter Ellbogen zum linken Knie) und nach rechts. Ist keine Schragbank
vorhanden, kann ersatzweise eine Turnbank herangezogen werden, welche
in etwa auf Hiifthohe in eine Sprossenwand eingehédngt wird.

Ausflihrung wie auf dem zweiten Level, allerdings mit steilerer Schragbank.
Besonders kriftige Athletinnen und Athleten konnen auch Zusatzgewichte
mit beiden Hidnden vor der Brust oder in Hochhalte fixieren. Hier sind dann
Trainerinnen und Trainer besonders gefordert, auf eine korrekte Ausfiihrung
(langsames Aufrollen des Oberkorpers beim Situp und langsame,

vorsichtige Rotation) zu achten!

Zu Ubung 5 Hyperextensions {Riicken}

Eine Sportlerin oder ein Sportler liegen so auf einem i@f )

Sprungkasten (auch ein Tisch wire hier moglich),

dass das Becken ganz an der Vorderkante zu liegen

kommt.

Beine. Der Oberkdrper wird nun bis knapp iiber die

Waagrechte angehoben und wieder so weit wie

Fine Partnerin oder ein Partner fixiert die

moglich abgesenkt (sieche Abbildung 67).

Level 1:
Level 2:
Level 3:

N ) . Abb. 67: Hyperextensions
Die Hénde sind neben den Schlifen.

Die Arme sind in Hochhalte.

Ein Zusatzgewicht wird mit beiden Hénden vor der Brust fixiert.
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Zu Ubung 6 Handgelenksbeuger und -strecker im Sitz
Wie in Kapitel 5.4.2 beschrieben.

E Ldufe (3 Minuten)
Die drei Laufe (je zwei Durchginge) erfolgen auch in der U18 iiber eine Strecke von ca.

20 Metern. Zuriick wird als Pause locker getrabt. Jeder Lauf wird zwei Mal
durchgefiihrt.

* Lauf mit 75 Prozent der individuellen Maximalgeschwindigkeit.
* Schrittspriinge mit 95 Prozent der individuellen Maximalsprungweiten.

*  Vorwarts-Ruckwarts-Zick-Zack-Lauf:

d
Vier Markierungskegel werden im Abstand von drei Metern d [ L@
von der Startlinie beziehungsweise zueinander in einer Reihe 4 <
d M
aufgestellt. Zusitzlich dazu werden im Abstand von drei

Start
Metern rechtwinkelig zu dieser Reihe links vom ersten und

Abb. 68: Vorwdrts-
Riickwirts-
Markierungen aufgestellt (siche Abbildung 68). Zick-Zack-Lauf

rechts vom zweiten Markierungskegel zwei weitere

Die Spielerinnen und Spieler laufen nun zum zweiten Kegel nach vor, stoppen ab,
laufen riickwérts zum ersten zuriick, mit Seitstellschritten zur Markierung nach links,
stoppen wieder ab, mit Seitstellschritten zuriick zum ersten Markierungskegel, Sprint
zum dritten Markierungskegel, riickwirts zum zweiten, mit Seitstellschritten nach
rechts, wieder zuriick in die Mitte und Sprint bis zum vierten Markierungskegel. Das
Abstoppen sollte mit mehreren kleinen Schritten erfolgen. Achtung besonders bei

Richtungswechseln auf die Beinachse!
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6 Fazit und Ausblick

Ein verletzungspriaventiv wirkungsvolles Trainingsprogramm, nicht nur fiir die Sportart
Hockey, hat aus mehreren Komponenten zu bestehen. Fiir die Altersklassen U9 bis U12
folgen im vorliegenden Programm einem allgemeinen Aufwirmen, welches in Spielform
durchgefithrt ~ wird, einige  Gleichgewichtsaufgaben = zur  Prdvention  von
Sprunggelenksverletzungen und ein Kriftigungsteil. Ab der Ul2 werden im Anschluss
daran noch kurze Liufe durchgefiihrt. Ab der Altersklasse U14 startet das Programm mit
Mobilisationsiibungen.  Die  restliche  Struktur  bleibt unverdndert. = Konnen
Aufgabenstellungen auf Grund fehlender Gerdte oder Ortlicher Gegebenheiten nicht
durchgefiihrt werden, so sollten Alternativiibungen fiir diese Korperregionen in das

Programm eingebaut werden.

Nachdem im Rahmen dieser Arbeit die ersten drei Punkte in Richtung
Verletzungspravention nach Finch (2006) beziechungsweise Berge et al. (2013) (Ermittlung
und Beschreibung des Ausmalles des Problems; Feststellen der Verletzungsursachen durch
Analyse der Risikofaktoren, sowie der Verletzungsmechanismen; Entwickeln von
Praventionsstrategien) abgehandelt wurden, fehlen noch weitere Schritte. Diese umfassen
unter anderem die Implementierung des Priventionsprogramms und die Messung der
Wirksamkeit. Als wichtigste Partner in der Umsetzung fungieren laut Myklebust et al.
(2013) die Trainerinnen und Trainer. Diese treffen grundlegende Entscheidungen fiir die
Athletinnen und Athleten, besonders jene, welche die Gestaltung des Team-Trainings

betreffen.

Ein wichtiger Aspekt fiir die Umsetzung der Priventionsmalnahmen ist daher die
Vermittlung des Programms in der Ubungsleiter-, Instruktoren- und Trainerausbildung als
ein Kernelement von Trainingsprogrammen (Soligard et al., 2010). Als zusitzliche
Hilfsmittel fiir Trainerinnen und Trainer kénnte eine DVD mit Ubungsanleitungen, sowie
ein Handbuch und Ubungskirtchen ausgearbeitet werden, wie Soligard et al. (2008) dies
fiir ihr Programm (The 11+) fiir den FuBBballsport durchgefiihrt hatten.

Wird priventives Training den Spielerinnen und Spielern alleine {iberlassen, so stellte sich

in mehreren Untersuchungen heraus, dass dieses nicht wirkungsvoll ist (Myklebust et al.,
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2013). Es sollten aber sehr wohl die Spielerinnen und Spielern bei entsprechender Reife
iiber verletzungspriaventive Mallnahmen informiert werden. Denn laut Finch (2006) setzen
Athletinnen und Athleten Priaventionsmaflnahmen eher um, wenn diese leicht durchfiihrbar

sind, wenn sie die Leistung fordern und wenn sie iiber den Nutzen informiert sind.

Die nun ebenfalls noch fehlende Forschung iiber die Wirksamkeit des nun vorliegenden
Praventionsprogrammes wire der ndchste Schritt. Diesen Handlungsbedarf sieht auch
Murtaugh (2009). Sie ortet prinzipiell unzureichende Forschung iiber préventive
Trainingsprogramme. Laut threm Wissensstand, gibt es keine Studien, die die Wirksamkeit
von Priventionsprogrammen sowie die Effektivitdt von Schutzausriistung im Hockeysport

kritisch untersuchen.

Eine weitere, in Zukunft notwendige Aktion zur Reduzierung von Verletzungen im
Hockeysport in Osterreich ist eine Erfassung aller akuten und chronischen Verletzungen
(Teilnehmer 1, ad 7). Auch Zech et al. (2017) betonen in der Diskussion ihrer
Untersuchung, dass ,eine systematische Dokumentation von Trainings- und
Spielbelastungen, sowie eine standardisierte Erfassung von Verletzungen einen sinnvollen
Beitrag flir gezielte Handlungsmafnahmen* (Zech et al., 2017, S. 15) ermoglichen wiirden.
Da Uberlastungsschiden aber mit iiblichen Untersuchungsmethoden zu wenig Beachtung
finden, wurden diesbeziiglich von Clarsen, Myklebust und Bahr (2013) Vorschlige

gemacht, wie diese in kiinftigen Beobachtungen besser dokumentiert werden konnten.

Ein ebenfalls noch diskussionswiirdiger Punkt sind sportérztliche Untersuchungen. Diese
sollten spitestens mit zwdlf Jahren durchgefiihrt werden (Teilnehmer VI, 7.). Aus diesen
Untersuchungen lieen sich dann auch Trainingsinhalte zur Behebung von individuellen
Defiziten ermitteln. Werden solche Defizite schon in jiingeren Jahren erkannt, ist ein
korrektives Training unter Aufsicht von sehr gut ausgebildeten Sportwissenschafterinnen
und Sportwissenschaftern, Trainerinnen und Trainern oder Physiotherapeutinnen und

Physiotherapeuten schon friihzeitig sinnvoll.

Zusammenfassend kann gesagt werden, dass noch viel zu tun ist, um Verletzungen so weit

dies moglich ist, aus dem Hockeysport in Osterreich zu verbannen.
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Anhang

Befragung unter Sportirztinnen und Sportirzten sowie

Sportphysiotherapeuten

Folgende Fragen wurden an alle Verbandsirzte des Osterreichischen Hockeyverbandes
(OA Dr. Erich Altenburger, Doz. Dr. Patrick Weninger, Prof. Dr. Andreas Janousek und
OA Dr. Ralf Spitaler) (OHV, 2019a), an die Sportirztin Dr. Ana Sonja Culjak Laginja vom
Institut fiir medizinische und sportwissenschaftliche Beratung, sowie an den Sportmasseur

der Damen- und Herrennationalteams, Christian Wallisch, gesendet:

1.  Seit wann befassen Sie sich als Sportdrztin / Sportarzt / Sportphysiotherapeut mit
Hockeysportlerinnen und -sportlern?

2. Welche Verletzungen (an welchen Korperregionen) kommen Ihrer Erfahrung nach
beim Hockeysport in Osterreich hiufig vor?

3.  Lassen sich diesbeziiglich irgendwelche Tendenzen in den letzten Jahren erkennen?

4.  @Gibt es bestimmte Zeitpunkte im Jahr, an denen sich Verletzungen hdufen?

5. Gibt es bestimmte Zeitpunkte im Training bzw. im Spiel, an denen sich Verletzungen
hiufen (Anfang, nach der Halbzeitpause, letztes Viertel, ...)?

6.  Gibt es aus Ihrer Sicht bestimmte Ursachen fiir diese Verletzungen?

7.  Gibt es konkrete Praventionsmallnahmen, die Sie vorschlagen wiirden, um diesen
Verletzungen vorzubeugen?

8. Darf Ihr Name im Rahmen der Diplomarbeit genannt werden?

Teilnehmer I

ad 1 seit iiber 25 Jahren.

ad 2 Knie, Sprunggelenk, Wirbelséule, Gesicht
ad 3 Nein

ad 4 Hallensaison? (Kann ich aber nicht belegen)

ad 5 Wie bei allen Spielsportarten eher am Ende (Ermiidung)

134



ad 6 intrinsische und extrinsische (KORPERLICHE VORRAUSSETZUNGEN - Fitness
Label, Koordination, Dehnfdhigkeit, muskuldre Dysbalancen, Technik... und
extrinsische Bodenbelag, Temperatur, Schuhwerk...)

ad 7 es gibt genug priventive funkt Trainingsprogramme fiir Handball, Volleyball....die

das muss schon bei den ganz kleinen beginnen. Verletzungsdatenbank fiir die
Spieler!! Muskelverletzungen sind Trainingsfehler!! Da gibe es viel zu tun.

ad 8 ja

Teilnehmer 11

1. Seit 20 Jahren

2. Sprunggelenksverletzungen, Knie: Knorpel und Meniskus, Ballverletzungen

3. Mehr Verletzungen in der Halle, da oft nicht auf Parkettboden sondern auf Beton
gespielt wird

4.  Beim Ubergang Halle — Feld und Feld - Halle

5. Nach zu hoher Trainingsintensitét in kurzer Zeit

6.  Zu wenig Aufmerksamkeit auf Dysbalancen der Sportler

7. Mehr Individualitit im Training

8. Ja

Teilnehmer 111

I:  seit 2007

2:  Kopf (RiBquetschwunden durch Ball), Finger (Verstauchungen, Luxationen), Knie
(Meniskus Kreuzband), Sprunggelenk (Bénderrisse)

nein

eher nicht

Ende der Halbzeiten,

unaufgewirmt,

A A

propriozeptives Training, Koordination, Kraftigung, Dehnen
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8:  sehr gerne

Teilnehmer IV

1. ca. 20 Jahre.

2. Knie und Sprunggelenk.

3. Nein.

4.  Nicht bekannt.

5. keine Statistik.

6. Nein.

7. Gutes allg. Fitnesstraining, Aufwédrmen, intensives Koordinationstraining, Schuhe
etc.

8 Ja

Teilnehmer V

Seit 2008

1. Knieverletzungen 2. Handverletzungen 3. Kopfverletzungen 3. Sprunggelenk
Verletzungen  treten  vermehrt bei  Kindern auf.  Durch  bessere
Untersuchungsmethoden werden heute Verletzungen auch entdeckt, die frither nicht
evident wurden.

Vor allem zu Beginn und am Ende der Saison

Meine Beobachtung: vor allem im letzten Viertel und vor allem bei entscheidenden
Spielen oder Spielphasen.

Hallenboden: Stop-and-Go und abrupte Drehbewegungen, vor allem in
entscheidenden Spielphasen: erhdhte Risikobereitschaft

Verbesserungen im koordinativen Bereich, Zahnschutz, Handgelenkorthesen
(speziell fir Hockey ausgerichtet)

Sehr gerne
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Teilnehmer VI

Seit 2007
Kreuzband, unterer Riicken, im méinnlichen Bereich Meniskus

Riickenprobleme gehen zuriick (durch besseres Athletiktraining?)

L b=

Beim Ubergang von der Halle auf das Feld, bzw. vom Feld in die Halle, sowie am

Saisonende; oft bahnen sich Verletzungen in der Halle an und brechen dann am Feld

aus oder umgekehrt

5. Bei Turnieren bei den vorletzten Spielen (korperliche Ermiidung gepaart mit hohem

psychischem Druck und groBBen Emotionen

6.  Verkiirzte Hiiftbeuger; bei Mddchen / Damen weiche Bénder

7. * Spétestens mit 12 Jahren sportmedizinische Untersuchungen 2 bis 3 Mal pro Jahr
(mind. 1 Mal Halle, 1 Mal Feld, da unterschiedliche Belastungen)

* Individuelle Untersuchungen fiir Schliisselspielerinnen und -spieler alle 2 Monate
mit anschlieBender individueller sportwissenschaftlichen Betreuung

* Anlegen einer Verletzungsdatenbank

* Bei Turnieren optimale Betreuung wichtig (Physiotherapeut, (Sport-)Getréinke,
Erndhrung, Regeneration, Schlaf, ev. auch Psychologe)

8. Ja, gerne.
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