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9 DIDAKTISCH-METHODISCHE HINWEISE ZUM ANGEBOT

Allgemeine Prinzipien der Planung und Umsetzung von préven-
tiven/gesundheitsfordernden Sport- und Bewegungsangeboten

Intensive Beratung, individuelle Unterstiitzung und Begleitung der einzelnen Teilnehmer/innen

Die/der UL soll eine Inhaltsauswahl treffen, die

@ das Lernziel ,,Forderung der individuellen Gestaltungsfihigkeit des Gesundheits- und Bewegungs-
verhaltens* beriicksichtigt.

@ Verhaltensmuster aufzeigt und Verhaltensalternativen anbietet, bzw. ausprobieren lésst.

@® den personlichen Transfer auf Alltagssituationen unterstiitzt (Hilfe zur Selbsthilfe).

Prinzipien:

Zielgruppengerechte Sprache

Integration von Phasen der Bewusstmachung einer gesunden Lebensweise (Reflexion)

Dosierte Planung und Platzierung von ,,Theorie* (Minivortrige)

Interesse an der Biographie und Vita der Teilnehmer

Ermoéglichung von Gruppen- und Einzelberatung

Forderung der vorhandenen individuellen Ressourcen steht im Vordergrund (an den Stérken der

Teilnehmer ansetzen, nicht an den Schwichen)

Teilnehmer/innen-Orientierung

Die/der UL soll eine Inhaltsauswahl treffen, die

den individuellen authentischen Lebensalltag der Teilnehmenden beriicksichtigt,
den motorischen, psychischen und sozialen Vorsaussetzungen der TN entspricht,
vielgestaltig und interessant ist,

umfassend gesundheitsfordernd ist,

sich an den Interessen, Erwartungen und Erfahrungen der TN orientiert.

Die Ubungsleitung holt die TN dort ab, wo sie sind, nicht wo sie evtl. sein sollten/sein konnten.

Erlebnis-Orientierung

Die/der UL soll Ubungsstunden gestalten, die

@ individuelle Entwicklung ermdglichen, Erfolgserlebnisse erleben lassen (Lernen von Bewegungs-
abliufen und Techniken, positives Korpererleben, fiir den Alltag umsetzbare Ubungsformen, sport-
nahe Entspannungstechniken/-methoden etc.),

@ Kkorperliche Belastung, soziale Kontakte, Freude durch das Sporttreiben erleben lassen,

@ cigene Leistungsfihigkeit erfahrbar machen,

® Wohlgefiihl durch/nach Belastung/Bewegung/Entspannung erleben lassen.

Handlungs-Orientierung

Die/der UL soll Ubungsstunden gestalten, bei der

@ die Gruppenmitglieder in die Planung integriert werden (wichtig: behutsam vorgehen — auch Betei-
ligung will erlernt werden/sein),

® die Gestaltung sportlicher oder auBersportlicher MaBBnahmen durch einzelne Gruppenmitglieder
oder die Gesamtgruppe initiiert wird,

@ Aufgaben an Teilnehmende delegiert werden,

@ die Ubungsleitung sich von der Leitungsrolle 16st und eine Rolle als Berater/in, Moderator/in, Navi-
gator/in einnimmt,

@ die Teilnehmenden dazu befihigt werden, Verantwortung fiir ein/n Partner/in und/oder eine Gruppe
zu iibernehmen.
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Préiventives/gesundheitsfﬁ_.rderndes Bewegungsangebot:
Was bedeutet das fiir die Ubungsleitung?

Die Ubungsleitung ist bei priventiven/gesundheitsfordernden Angeboten in einer deutlich anderen Rol-
le als in einem Breitensportangebot, das sich im Hinblick auf gesundheitliche Zielstellungen schwer-
punktméiBig im Bereich ,,Erhaltung und Verbesserung einer allgemeinen korperlichen, psychischen und
sozialen Leistungsfdhigkeit” bewegt. In einem priventiven/gesundheitsfordernden Bewegungsangebot
,»Gesundheitsforderung fiir Altere stehen — wie oben bereits formuliert — die Aspekte ,,Wiederherstel-
lung, Erhaltung und Verbesserung der organischen Funktionsfihigkeit* sowie ,,Entwicklung einer indi-
viduellen Gestaltungsfihigkeit und Aufbau psychosozialer Gesundheitsressourcen* im Mittelpunkt.

Ziel ist es also neben dem funktional orientierten Training und der Vermittlung der richtigen Bewe-
gungsausfiihrung und richtigen Trainingssteuerung das gesundheitsorientierte Handlungs- und Effekt-
wissen der TN zu fordern und entsprechende Gesundheitsressourcen um das Thema Altern zu stérken.
Das Aufgabenspektrum ist dabei sehr vielseitig: Die Ubungsleitung muss Impulse setzen, Gespriiche
initileren, Beratungssituationen herstellen, Verhaltensmuster im Alterungsprozess erkennbar machen,
den Bezug zum Lebensalltag der Teilnehmenden herstellen und natiirlich auch Bewegungen anleiten
bzw. Bewegungstechniken vermitteln. Es geht in den pridventiven/gesundheitsfordernden Bewegung-
sangeboten fiir dltere Menschen darum, physische und psychosoziale Gesundheitsressourcen als auch
die individuelle Gestaltungsfihigkeit im Alterungsprozess gleichermallen zu stirken, Risikofaktoren
positiv zu beeinflussen sowie Wissen iiber gesundheitsrelevante Themen zu vermitteln und in alltig-
liches Handeln zu tiberfiihren.

Fiir die Ubungsleitung ist es daher wichtig, sich auch mit dem eigenen Verstiindnis von Gesundheit und
Altern auseinander zu setzen: Was bedeutet Gesundheit fiir mich? Was bedeutet ,,Alt sein“ fiir mich?
Welches Bild habe ich vom Altern? Das bedeutet, er/sie muss sich klar werden, wie ,,gesund* er/sie
selber lebt, bzw. was gesundheitsforderndes Verhalten fiir ihn/sie selbst heifit: Wie gehe ich mit meinen
Belastungen, Freuden, Widerstinden im Alltag um? Habe ich ,,eingeschliffene* Gewohnheiten, die mir
nicht gut tun? Habe ich das Gefiihl, manchen Anforderungen nicht gewachsen zu sein? Kann ich manche
Dinge nicht mehr so wie friiher? Bin ich unzufrieden mit meiner Lebenssituation, meinem Bewegungs-
verhalten und, wenn ja, éndere ich etwas daran? Die Ubungsleitung sollte als Vorbild fiir die Teilneh-
menden mit sich selbst fiirsorglich umgehen, z.B. Stress reduzieren, Nein sagen kénnen, sich abgrenzen
konnen oder Pausen einplanen. Die Grundlage fiir gesundheitliche Entscheidungen kann eine sensibi-
lisierte Korperwahrnehmung sein. Durch das genaue Wahrnehmen, Beobachten und Berticksichtigen
von koérperlichen Emp-

findungen, kann der '.
Korper als ,,Gesund- E;_E 1
heitsberater, bzw. E';').-l : 1
Navigator eine Hilfe | s&i || ©
darstellen, gesundheits- T
relevantes Verhalten zu

beeinflussen. Hier kann
die Ubungsleitung als

positives Beispiel fiir
die TN agieren. Selbst-
fiirsorge meint aber
auch, kurzfristig ver-
meintlich  negative
Dinge durchzustehen,
wie z.B. das Austra-
gen von Konflikten mit
Teilnehmenden.
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Folgende Siitze kann jede Ubungsleistung fiir sich ergéinzen und auf das Bewegungsangebot iibertra-
gen:

Das letzte Mal richtig ausgeglichen war ich, als ...

Ein Ort an dem ich mich rundum wohl fiihle ist ...

Meine ,,Wohlfiihlrituale* sind ... (z.B. Spazieren in der Natur, Blumen in der Wohnung, Baden etc.)
Was ich besonders genief3e ist ...

Wenn ich mich besonders wohl fiihle, habe ich vorher ...

Im Umgang mit anderen Menschen kann ich fiir mich sorgen, wenn ich ...

Stress bemerke ich korperlich besonders ...

Ich vermeide Stress, indem ich ...

Lachen kann ich am besten, wenn ...

Ich habe mir heute schon Gutes getan, weil ich ...

Damit es mit heute gut geht, mache ich ...

Rahmenbedingungen fiir ein angenehmes Bewegungsangebot sind ...

Wihrend meines Bewegungsangebotes achte ich auf mich, dadurch, dass ich ...

Um mich beim Bewegungsangebot wohl zu fiihlen, brauche ich ...

Die Ubungsleitung steht also bei der Umsetzung von priventiven/gesundheitsfordernden Bewegung-
sangeboten zunichst in der Pflicht, als ,,gutes Beispiel* fiir sich zu sorgen und das Angebot fiir sich
gesundheitsforderlich zu gestalten. Dadurch ist und wirkt sie authentisch, was eine Grundvoraussetzung
ist, iiberzeugend und vertrauensvoll mit den TN umzugehen, um sie in ihrem Gesundheitsbewusstsein
und Gesundheitsverhalten positiv zu unterstiitzen'’.

Beriicksichtigung der Teilnehmerinteressen

Jeder TN hat eigene Erwartungen an das Bewegungsangebot. Sinnvoll ist es, diese Erwartungen am
Anfang des Kurses abzufragen, um auf die Wiinsche der TN eingehen zu konnen, aber auch um in
der anschliefenden Reflexion zu verdeutlichen, welche Ziele und Grundprinzipien das Angebot haben
wird.

Motivationsgriinde, zum Bewegungsangebot ,,Gesundheitsforderung fiir Altere” im Sportverein zu
gehen, konnten sein, dass der TN z.B. allgemein ,,etwas fiir die Gesundheit tun will“, beabsichtigt
abzunehmen, einen leichten Sporteinstieg sucht oder etwas in der Gruppe unternehmen mochte. Ein
Teil der TN mochte sich korperlich anstrengen, um mit dem Gefiihl nach Hause zu gehen, ,,etwas fiir
sich getan zu haben“. Die TN werden an diesem Punkt ,,abgeholt”, d.h. ihnen werden die richtigen
Bewegungsablidufe vermittelt und sie erhalten ein detailliertes Wissen zur eigensténdigen Trainings-
steuerung. Dabei muss von sehr unterschiedlichen Ausgangslagen in der Sportsozialisation und den
korperlichen Voraussetzungen ausgegangen werden.

Jeder Teilnehmer wird ein unterschiedliches Verstidndnis von ,,Gesundheit” und von dem, was ihm gut
tut haben. Auch dies ist wichtig zu beriicksichtigen. Die Aufgabe der Ubungsleitung ist es, moglichst
viele Interessen und Ausgangslagen zu beriicksichtigen, aber trotzdem gegeniiber den Teilnehmern
Grenzen aufzuzeigen und die Ziele und die Grundprinzipien eines priaventiven/gesundheitsfordernden
Bewegungsangebots zu beriicksichtigen (siehe Kap. 2 und 3).

17 So kann sich der Leser in diesem Augenblick fragen, ob eine kurze Pause sinnvoll wdre, weil der Korper gesundheitsrele-
vante Themen signalisiert, z.B. Verspannung, Hunger, Miidigkeit, Bewegungsdrang etc.



Motivation zur Teilnahme an gesundheitsorientierten
Bewegungsangehboten™

Der Erfolg jedes gesundheitsorientierten Bewegungsangebotes wird von der Regelmifigkeit abhéngen,
mit der es durchgefiihrt wird. Die RegelmiBigkeit der Durchfiihrung ist wiederum abhéngig davon, ob
der TN SpaB3 und Freude an korperlicher Aktivitdt gewinnt — also von der Motivation des TN. Vollig
untrainierte Personen fiihlen sich zu Beginn eines Bewegungsprogramms oft kérperlich unbehaglich
(Muskelkater, Anstrengung etc.) und iiberfordert. Das kann schnell dazu fiihren, dass die betroffene
Person in ihrer Annahme bestédrkt wird, ,,Sport ist Mord“ und sie sich aus dem Bewegungsangebot
verabschiedet. Es sind dann ausschliefSlich von auflen bestimmte Motive, die den Teilnehmenden dazu
veranlassen konnen, trotz der negativen Erfahrungen nicht aufzugeben. Gedanken wie ,,das ist gut fiir
meine Gesundheit™ oder ,,ich bekomme eine bessere Figur” sind Beispiele solcher Motive (,,extrin-
sische® Motivation). An diese ,,Anstrengungsphase®, in welcher der ,,Schweinehund* iiberwunden
werden muss, schlieBt sich ein Stadium an, in dem Anstrengung und Uberwindung durch Gefiihle
des korperlichen Wohlbefindens abgelost werden sollen. Die Motivation kann sich in diesem Stadium
also in Richtung einer grofleren Beteiligung ,,innerer” Motive veridndern. Diese sind gekennzeichnet
durch Gefiihle der Freude, der Entspannung und des Gliicks aufgrund der korperlichen Aktivitit selbst
(,,intrinsische* Motivation).

Viele Untersuchungen weisen inzwischen darauf hin, dass eine intrinsische Motivation die Wahrschein-
lichkeit einer langfristigen Verhaltensinderung in Richtung einer Integration sportlicher Aktivititen
in den Lebensalltag entscheidend erhoht. Sicherlich herrschen zu Beginn der Aufnahme sportlicher
Aktivititen bei den meisten Personen extrinsische Motive vor: Eine grofere korperliche Leistungsfi-
higkeit, Gewichtskontrolle oder -abnahme und die Abnahme des Erkrankungsrisikos fiir eine Vielzahl
von Krankheiten sind z.B. erstrebenswerte Effekte sportlicher Bewegungsaktivitit. Diese extrinsischen
Motive spielen meist eine grofle Rolle dabei, ob sich jemand iiberhaupt zu einem Bewegungsangebot
im Verein anmeldet. Es besteht ein Widerspruch darin, dass eine andauernde Konzentration auf die
erwarteten (positiven) Ergebnisse sportlicher Aktivitit, die Entwicklung intrinsischer Motive behin-
dert und es somit unwahrscheinlicher wird, dass Sport langfristig zur Gewohnheit wird. Wenn also
jemand Sport betreibt, um z.B. Riickenschmerzen loszuwerden, kann es sein, dass er mit dem Sport
aufhort, sobald er sein Ziel erreicht hat. Ein wichtiger Schritt von einer extrinsischen zu einer intrin-
sischen Motivationslage besteht darin, die Aufmerksamkeit auf die korperliche Aktivitit selbst und
die Bewusstwerdung der positiven Gefiihle, die mit dieser Aktivitdt verbunden sind, zu lenken. Die
Wahrnehmung des Wohlbefindens im eigenen Korper und die damit verbundenen positiven Emotionen
sind der Schliissel zu einer freudvollen lebenslangen Bewegungsaktivitit. Wenn der ausgeiibte Sport
und die Bewegung genau den individuellen Fihigkeiten und Bediirfnissen entspricht (weder Uberfor-
derung noch Unterforderung), empfinden die betroffenen Personen wihrend sie sportlich aktiv sind,
hiufig ein hohes Mal} an Zufriedenheit, Selbstkontrolle und Freude. Dies sind die zentralen Punkte der
intrinsischen Motivation und eine optimale Voraussetzung, auch langfristig aktiv und ,,in Bewegung*
zu bleiben.

18 mod. nach VOGELE, C.: Sport und Bewegung als Behandlungsansatz. In: PETERMANN, F./ PUDEL, V.: Ubergewicht
und Adipositas. Hogrefe Verlag 2003, 283-301.
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Gesprachs- und Reflexionsphasen
[] Wir reden iiber das, was wir tun™?

Sollen langfristig die aufgefiihrten Angebotsziele umgesetzt werden, miissen den Teilnehmenden (Bewe-
gungs-)Anlidsse angeboten werden, bei denen die gemachten Erfahrungen mit Hilfe gezielter, offener
Fragestellungen reflektiert werden. Nur dadurch kann ein Austausch stattfinden, der es erméglicht, neue,
fiir die Gesundheitsférderung wichtige Erkenntnisse langfristig bei den Teilnehmenden zu verwurzeln
und eine entsprechende Motivation zum gesundheitsorientierten Handeln zu schaffen (Nachhaltigkeit).

Wenn ein Austausch in der Gruppe stattfindet, haben die TN die Moglichkeit, auch an den Erfahrungen
der anderen teilzuhaben. So kommt es z.B. oft zu der Erkenntnis: ,,Es geht nicht nur mir so, bei den
anderen ist das auch so.”“ AuBBerdem erhilt der Teilnehmer durch eine kurze Reflexion die Moglichkeit,
sich mit seinen Vorstellungen, Wiinschen und Lebensbeziigen in das Angebot einbringen zu kénnen.
Damit erhilt auch der Ubungsleiter Riickmeldung dariiber, was z.B. die vorangegangene Ubung
bewirkt oder angestoBen hat, was den TN wichtig ist, was sie gut, oder auch nicht gut fanden. Nicht
zuletzt kdnnen in den Reflexionsphasen auch Teilnehmermaterialien oder andere gesundheitsrelevante
Informationen einflieen und vermittelt werden.

Selbstverstdndlich ist, dass eine Angebotsstunde mit einer BegriiBung beginnt; die Teilnehmenden
berichten z.B. in einem kurzen ,,Blitzlicht” iiber Auffilligkeiten oder etwas anderes ,,Sagenswertes
der letzten Woche. In einem angemessenen Zeitrahmen werden die ,, Tipps und Ubungen fiir zu Hause*
oder Teilnehmermaterialien, wie das ,,Bewegungsprotokoll* oder ,,Ich lasse es mit gut gehen* bespro-
chen und ausgewertet.

Wird nicht auch sonst hdufig in der Stunde gesprochen und gelacht: ,,Das hat aber Spall gemacht!*,
,»Puh, war das anstrengend!“, ,,Da fillt mir doch ein Witz ein, den muss ich Euch erzédhlen!*. Und ist
der Ubungsleiter nicht derjenige, der Informationen gibt und erzihlt, wie ein Spiel, eine Ubung o.4.
korrekt ausgefiihrt werden und welche Spiel- oder Ubungsform als niichstes folgen? Und dann, am
Ende der Stunde, ist es doch nur véllig normal, dass z.B. bei einem gemeinsamen Schlusskreis jeder
Teilnehmende die Gelegenheit bekommt, zu erzidhlen, wie ihm die Stunde gefallen hat. Gespriche sind
also ganz normaler Bestandteil von Ubungsstunden.

Geleitete Reflexionsphasen in der Angebotspraxis — wozu soll das gut sein?

0 Ein Hauptziel der praventiven/gesundheitsfordernden Angebote ist die bewusste,
reflektierte Auseinandersetzung mit dem eigenen Kérper und dem eigenen Bewe-
gungs- und Gesundheitsverhalten. Daher ist es wichtig, dass die Ubungsleitung die Teil-
nehmenden in ihrem Bewegungs- und Spielverhalten beobachtet, um Ansatzpunkte fiir
ein moégliches Gespréch zu finden oder das sie gezielt bestimmte Situationen herstellt, in
denen eine Reflexion eingebracht werden kann.

Da wir nicht davon ausgehen konnen, dass die Wahrnehmung korperlicher Vorginge und das Bewusst-
sein fiir bestimmtes Verhalten automatisch und alleine nur durch die Durchfiihrung der Bewegungs-
aufgaben hergestellt werden, sind methodisch bereits im Vorfeld einige Uberlegungen notwendig.
Die Ubungsleitung sollte sich deshalb schon bei der Stundenplanung dariiber Gedanken machen, mit
welchen kurzen Fragestellungen oder Gesprichsangeboten sie die Teilnehmenden sensibel dazu moti-
vieren konnte, sich ihre verschiedenen Gedanken und Empfindungen bei den Ubungs- und Spielformen
bewusst zu machen und diese zu verbalisieren.

19 mod. aus CD-ROM ,, Gesundheitsforderung fiir Altere, LandesSportBund Nordrhein-Westfalen (Hrsg.), 2007 .
20 Siehe auch EHLEN, J.: Gesprdichsanliisse in den Sportgruppen der Alteren — oder: Wie Themen der Alteren zur Sprache
kommen. In Zeitschrift fiir Motopddagogik und Mototherapie ,,Motorik* Schorndorf Heft 3/2002.
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Es kann auch sinnvoll sein, ,,Hinweisreize* schon vor einer Ubung zu geben, d.h. auf spezielle Dinge
hinzuweisen, auf welche die Teilnehmer bei der Durchfiihrung achten sollen. Fragen kénnen somit
auch vor einer Ubung gestellt werden, um Sie im Anschluss zu reflektieren. Damit wird gewihrlei-
stet, dass die Teilnehmer ihre Handlungen schon wéhrend der Ausiibung bewusst in Bezug auf das
gewiinschte Thema wahrnehmen.

Beispiele:
® , Achten Sie bei der nichsten Ubung besonders auf ihren Herzschlag und ihre Atmung. Was verdn-
dert sich bei der folgenden Ubung bei Ihrem Herzschlag und Ihrer Atmung? “

oder

® , Achten Sie bei der niichsten Ubung besonders auf ihr Becken. Was vercindert sich bei der fol-
genden Ubung an Ihrer Beckenstellung?“

Zur Hilfestellung bei der Gestaltung der Reflexionsphasen sind hinter den Beispieliibungen (sieche
Kapitel 4.4) gezielte Fragen formuliert, die Anregungen geben, eine Reflexions- und Gespriachsphase
einzuleiten. Dabei sind die Fragen selbstverstindlich nicht nur fiir die entsprechende Ubung anwend-
bar, sondern auch auf andere iibertragbar. Auch ist es stark von der Gruppendynamik und vom Stunde-
nablauf abhéngig, welche Ubung ich nutzen méchte, um eine ,,Tiir“ zur Reflexion eines gesundheits-
relevanten Themas zu 6ffnen.

G Da die Reflexionsphasen zeitlich begrenzt sein sollten, ist es wichtig, wahrend einer
Einheit in der Regel nur eine Ubung zu nutzen, um eine , Tiir” zum individuellen
Gesundheitsverhalten zu 6ffnen. Hierbei sollten in der Reflexion, gerade im Bezug zum
Alterwerden, nicht die Defizite im Mittelpunkt stehen, also z.B. die Dinge, die nicht mehr
so gut gehen wie friiher. Vielmehr liegt der Schwerpunkt im Herausstellen der Ressour-
cen und Moéglichkeiten, welche die einzelnen TN haben, positiv auf ihre individuelle
Lebenslage und damit auf ihre Gesundheit einwirken zu kénnen.

Sicherlich ist zu Beginn eines Angebots, wenn die Teilnehmer noch nicht so gut miteinander vertraut
sind, die Bereitschaft zur AuBerung noch gering. Deshalb stehen in der Anfangsphase des Angebots
themenbezogene Informationsgespriche (z.B. Minivortridge) und verbal angeleitete Wahrnehmungs-
lenkung im Vordergrund. Um eine bewusste Reflexion iiber das Erlebte anzuregen, reicht es zunichst
oft, entsprechende Fragen nur in den Raum zu stellen, mit der Bitte an die Teilnehmenden, diese Fragen
fiir sich selber zu beantworten (,,stille Reflexion®). Vielleicht entsteht die Situation von ganz allein,
dass ein Teilnehmender sich zu einem Sachverhalt duf3ert und sich ein Gesprich entwickelt.

Am Ende der Stunde bietet ein kurzer Abschlusskreis ebenfalls die Moglichkeit, Fragen noch einmal
aufzugreifen.

Die Ubungsleitung sollte auch bei den Gesprichsphasen den methodischen Grundsatz beriicksichtigen,
,,die Teilnehmer dort abzuholen, wo sie stehen®. Dass bedeutet auch zu schauen, welche Reflexionsfra-
gen die TN iiberfordern wiirden, weil sie z.B. zu tief in eine bestimmte Thematik gehen. Ein behutsames
Herantasten an Themen und ein dosiertes Einsetzen von Reflexionsphasen liegen in der Verantwortung
des UL. Der Grundsatz im Umgang mit Reflexionsfragen lautet hierbei: Weniger ist mehr!
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Die Gruppe sollte ausreichend miteinander vertraut sein, bevor die Ubungsleitung eingehendere Refle-
xionsphasen initiiert und versuchen kann, AuBerungen aller Teilnehmer zu erhalten. Ideal ist es, wenn
die Teilnehmenden iiber die Ubungs- und Spielformen Reaktionen zeigen und selber AuBerungen for-
mulieren. Diese Reaktionen oder AuBerungen kann die Ubungsleitung dann aufgreifen und zum Anlass
fiir ein Gespriich nehmen. Dabei iibernimmt die Ubungsleitung kurzfristig die Rolle eines ,,Modera-
tors®, der sensibel und mit viel Einfiihlungsvermdgen eine Gespriachsphase so zu leiten hat, dass nicht
nur eine Person redet, sondern auch andere, besonders stillere Personen, zu Wort kommen.

Die Ubungsleitung sollte darauf achten, dass die Gesprichsphasen zeitlich begrenzt und damit kurz
gehalten werden. Die Gefahr, dass Erlebnisse moglicherweise zerredet werden, kann damit vermie-
den werden. Wenn erkennbar ist, dass die Mehrzahl der Teilnehmenden an dem einen oder anderen
Gespriich wenig Interesse hat, dann sollte die Ubungsleitung vermeiden, krampfhaft ein Gespriich zu
initileren. Besser ist es dann, im Angebot ,,normal® fortzufahren. Wenn erkennbar ist, dass das Inte-
resse der Teilnehmenden bei einem bestimmten Gesprichsthema sehr stark ist, gibt es immer noch die
Moglichkeit, dieses Gespridch nach dem Angebot in gemiitlicher, geselliger Runde im Vereinsheim
oder in einer Gastronomie wieder aufzunehmen.

Sinnvoll sind offene Fragen, ,,W*“-Fragen (Was?, Wie?, Wann?, im spéteren Verlauf auch Warum?
etc.), da diese die Sammlung von Informationen, Erfahrungen und Emotionen der einzelnen Teilneh-
menden ermoglichen. Kurze Antworten mit ja/nein werden so weitgehend ausgeschlossen.

Hilfreich fiir die Ubungsleitung ist es, Feedback-Regeln und Grundregeln der Moderation zu kennen
und konsequent einzusetzen. Nur so kann langfristig eine Gruppen- und Lernatmosphire geschaffen
werden, in der jeder Teilnehmende sich vertrauensvoll duflern und einbringen kann.

Magliche Gesprachsregeln

* Niemand muss etwas sagen!
* Aussagen werden nicht bewertet!
® Vorsicht mit Interpretationen.

e Jeder spricht per ICH, nicht per
MAN, WIR oder ES!

* Verallgemeinerungen vermeiden.
e Aktiv Zuhéren und ausreden lassen.

® Beitrdge kurz und prdgnant halten.
e Seitengesprédche bei Gruppengesprédchen vermeiden.

e Es redet immer nur einer bei Gruppengespréchen.

e Personen werden direkt angesprochen, nicht (iber sie geredet.
e Killerphrasen, z.B. ,,Das geht nicht”, vermeiden.

Ubrigens: In einer Untersuchung im Rahmen des Modellprojektes ,,Mit Haltung in
eine neue Lebensphase” — Gesundheitsférderung im Sportverein mit besonderer
Schwerpunktsetzung im Bereich Sport der Alteren — im Jahr 2004, gab es von den (iber
600 befragten Teilnehmern &uBerst positive Riickmeldungen zu den Gesprachsphasen im
Bewegungsangebot.?’

21 BECKERS, E., HAASE, A.: ,,Mit Haltung in eine neue Lebensphase“ — Das Modellprojekt ,, Gesundheitsforderung im
Sportverein mit besonderer Schwerpunktsetzung im Bereich Sport der Alteren*. Hrsg.: MINISTERIUM fiir Stiidtebau und
Wohnen, Kultur und Sport des Landes NRW. Gemeinniitzige Werkstdtten Neuss GmbH, 2004, S 40 ff.
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@ Minivortriage?

~Minivortrige* sind kurze Vortrige oder Informationsphasen in pri-
ventiven/gesundheitsfordernden Sport und Bewegungsangeboten. Sie
dienen der Vermittlung von gesundheitspraktischem Handlungs- und
Effektwissen zur selbststindigen Umsetzung gesundheitssportlicher
Aktivitdt und der Bearbeitung von Grundlagen zur gesunden Lebens-
fiihrung. Sie finden in einem eng begrenzten zeitlichen Rahmen inner-
halb der Bewegungseinheit statt.

Orientierungsregeln fiir einen Minivortrag

® Der Einstieg
Der Beginn ist meist entscheidend fiir einen erfolgreichen Minivortrag. Giinstig ist es, an die voran-
gegangene Sportpraxis anzukniipfen und herauszustellen, warum die kommenden Informationen
wichtig sind. Dabei sollte der Alltagsbezug fiir die Gesundheit und das Wohlbefinden der Teilneh-
menden im Mittelpunkt stehen.

® Die Dauer
Ein Minivortrag sollte nicht ldnger als 5 bis 10 Minuten dauern! Bei der Vorbereitung eines Mini-
vortrages sollten ,,Pufferzeiten mit eingeplant werden. Sollte das Bediirfnis zu spiiren sein, dass die
Teilnehmenden mehr Informationen haben mochten, bzw. sollte die Zeit fiir die Beantwortung von
Fragen nicht ausreichen, sollte die Ubungsleitung mit den TN einen Extratermin vereinbaren oder
das Thema in einer anderen Stunde wieder aufgreifen.

® Informationsvermittlung

Der Vortrag sollte visuell mit den Informationsmaterialien (siche Kap. 5) einem Plakat 0.4. unter-
stiitzt werden. Informationen sollten dosiert weitergegeben werden, da ansonsten die Gefahr besteht,
die Zuhorer zu iiberfordern. Weniger ist mehr! Als sehr sinnvoll hat sich hierbei erwiesen, wenn
Informationen nicht nur rein ,,theoretisch* vermittelt werden, sondern in ihrer Bedeutung in einem
direkten Bezug in der Praxis erlebt werden. So konnen theoretisch vermittelte Informationen in eine
anschlieBende Bewegungspraxis einflieBen, um sie am ,,eigenen Leibe* nachvollziehen zu konnen.
Zum anderen kann eine Bewegungspraxis als konkreter Anlass oder Impuls genutzt werden, Infor-
mationen in einer anschlieBenden theoretischen Phase einzubinden und das in der Bewegungspraxis
Erlebte zu verarbeiten und zu reflektieren.

® Sprache

Die Sprache der Ubungsleitung sollte klar, priignant und prizise sein! Fachausdriicke und Fremd-
worter sollten vermieden werden. Gut ist es eine bildreiche Sprache zu verwenden und die Theo-
rie mit alltdglichen Beispielen zu erldutert. Lange Sitze und ausschweifende Erkldrungen sollten
vermieden werden. Zwischendurch darf auch gerne ein sogenannter ,,Muntermacher* eingestreut
werden, der einen Sachverhalt pointiert oder mit seridsem Witz anreichert. Die Sprache kann durch
eine lebhafte Gestik und Mimik unterstiitzt werden. Auflerdem ist es wichtig, immer wieder den
Blickkontakt zu den Teilnehmenden zu suchen.

22 mod. aus CD-ROM ,, Gesundheitsforderung fiir Altere, LandesSportBund Nordrhein-Westfalen (Hrsg.) NRW, 2007.
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I I l DIDAKTISCH-METHODISCHE HINWEISE

@ Bezug zum Alltag finden

Die Einbeziehung des Alltags ist ein wesentlicher Bestandteil eines priventiven/gesundheitsfordernden
Sport- und Bewegungsangebots im Bereich ,,Gesundheitsférderung fiir Altere**. Die Informationsmate-
rialien ,,Ich lasse es mit gut gehen*, ,,Bewegungspyramide®, ,,Bewegung in den Alltag bringen®, ,, Tipps
fiir sportliche Freizeitbewegung®, ,,Bewegungsprotokoll* und ,,Fitness fiirs Gehirn* oder ,,Erndhrung
im Alterungsprozess® konnen hier unterstiitzend wirken (siehe Kap.5: Informationsmaterial fiir die
TN). AuBlerdem gibt es Ubungen, wie z.B. ,,Tages-Gesundheitsprotokoll®, ,,Pro und Contra®, ,, Trans-
fermarkt®, ,,Punkte sammeln®, ,,Schreib mal wieder* oder ,,Gesundheitsquiz® zur Alltagsiibertragung
und zur Dauerhaftigkeit (siehe Kapitel 4.4: Beispieliibungen).

Insbesondere die Reflexionsphase im Anschluss an die Ubungen hilft, den Alltagsbezug herzustellen.
Wird z.B. eine Ubung zum Thema ,,Muster des Verhaltens* durchgefiihrt, kann im Anschluss bespro-
chen werden, welche ,,Muster jeder einzelne TN in seinem Alltag findet, z.B. beim selbstorganisierten
Training zu Hause immer nach ein paar Tagen die Lust zu verlieren und aufzuhoren oder in Stresssitu-
ationen immer gleich mit Verspannungen, Kopfschmerzen oder Schlafstérungen zu reagieren. Schritt
fiir Schritt werden Bewegungs- und Wahrnehmungserfahrungen aus dem Bewegungsangebot auch auf
das Alltagsverhalten, auf die Bewegungsgewohnheiten und Verhaltensmuster iibertragen, z.B. Ruhe
zu genieBen, Hilfe annehmen zu konnen, sich individuell passend zu belasten etc. Die entscheidende
Frage ist: Wo und Wie findet ,,Gesundheitsverhalten” im Alltag des Einzelnen statt?

In einem Bewegungsangebot lassen sich vielféltige Bezugspunkte zum Alltag herstellen:

® . Tipps und Ubungen fiir zu Hause*, z.B. Pulsmessung im Sport und im Alltag iiben (im Sitzen,
beim Einkaufen, im Auto, beim Treppensteigen, vor/nach einem ,,stressigen* Gesprich/Telefonat),
Treppe statt Aufzug benutzen, Besorgungen zu Fuf} statt mit dem Auto machen etc.

@ Einsatz der Teilnehmermaterialien, z.B. Fiihren eines Bewegungsprotokolls

@ Herstellung des Alltagsbezugs in den Reflexionsphasen (sieche Reflexionsfragen)

@ Erorterung von personlichen Verhaltensmustern, Widerstinden und Erfolgen aus dem Alltag /
Anregungen fiir organisatorische Losungen im Alltag

® Anleitung zur moglichst dauerhaften Umsetzung von im Angebot gemachten Erfahrungen im Alltag
(z.B. eigenstindiges Training, einfach durchzufiihrende, alltagsrelevante Dehn- und Kréftigungsii-
bungen etc.)

® Durchfiihrung einer Praxiseinheit auBlerhalb der Sportstitten mit Bearbeitung alltagsrelevantem
Gesundheitsverhaltens, z.B. das Tragen von Lasten an Treppen, die Kontrolle der Belastung beim
Treppensteigen oder Aufzeigen von alltdglichen Bewegungsmoglichkeiten (z.B. Treppen statt Roll-
treppe)

@ Motivation zu eigenverantwortlichen Initiativen durch die Gruppe (Lauftreff, Kegelabend etc.)

@ Dauerhafte Integration von Bewegungsangeboten in den Alltag, z.B. durch Teilnahme an Nach-
folgenageboten (Dauerangebote) — hier sind moglichst konkrete Informationen/Vereinbarungen
hilfreich, welche Angebote wann/wo/wie weiterbesucht werden kdnnen.
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.Tipps und Ubungen fiir zu Hause"

,» Lipps und Ubungen fiir zu Hause* ist ein ,,Arbeitstitel* fiir die Planung dieser Methode in den ein-
zelnen Stunden. Sie bieten der Ubungsleitung die Moglichkeit, bestimmte Themen und Inhalte in den
Lebensalltag der Teilnehmenden zu ,.transportieren* und somit Verhaltensmuster und Regeln erkenn-
bar zu machen sowie Variationen zu erproben. ,, Tipps und Ubungen fiir zu Hause* helfen, die Nach-
haltigkeit des Praventionsangebots zu sichern.

. Tipps und Ubungen fiir zu Hause* konnen Beobachtungsaufgaben sein, wie zum Beispiel die
Pulsmessung oder die Haltung in verschiedenen Alltagssituationen zu iiberpriifen. Eine Beobach-
tungsaufgabe zum Thema ,,Forderung der (K&rper)Wahrnehmung wire z.B., dass die TN bewusst
erfiihlen sollen, wie ihr Korper im StraBenverkehr, zu Hause oder bei einer Arbeit auf Stress reagiert.
Andere ,,Ubungen“ konnten Umsetzungsaufgaben sein, wie z.B. die Durchfiihrung einer zusitzlichen
moderaten Bewegungseinheit iiber 15-20 Minuten mit ca. 50-65% der max. Herzfrequenz, die Durch-
fiihrung einer zusitzlichen moderaten Kriftigungseinheit mit dem Thera-Band tiber 15-20 Minuten
mit verschiedenen Ubungsformen, 1-2 Mal ,,Fernsehsesselgymnastik* oder eine 10miniitige bewusste
Entspannung auf der Couch etc.

Die ,, Tipps* und ,,Ubungen“ sollten méglichst motivierend, konkret und iiberpriifbar gestaltet werden,
um damit in der nédchsten Praxiseinheit entsprechend weiterarbeiten zu konnen. Um eigene Verhaltens-
muster im Lebensalltag zu erkennen und vor allem zu verindern, ist der Einsatz von Beobachtungs-,
Wahrnehmungs- und Umsetzungsaufgaben notwendig.

Uber eine kurze Gesprichsrunde zu Beginn der niichsten Angebotsstunde bieten die ,, Tipps und Ubungen
fiir zu Hause* eine exzellente Moglichkeit, die Erfahrungen der Teilnehmenden aufzunehmen, auszutau-
schen und Verhaltensmuster deutlich zu machen. Eine Frage wire dann z.B.: ,,Wer hat es geschafft, die
zusitzliche geplante Ubungseinheit durchzufiihren?. Im Regelfall wird dies nicht allen Teilnehmenden
gelungen sein. Hier bietet sich die Chance, die Ursachen aufzudecken: ,,Was hat mir bei der Umset-
zung geholfen?, ,,Woran hat es tatsichlich gelegen, dass ich es nicht umsetzen konnte?, ,,Was hat
mich daran gehindert?, ,,Was kann mir das ndchste mal helfen?*, ,,Was hat anderen geholfen?*. Und
schon sind wir mittendrin im Lebensalltag unserer Teilnehmenden mit ihren Stdrken und Schwichen.
Um es auf den Punkt zu bringen: Es geht darum, die Muster und Regeln deutlich fiir jeden einzelnen
erkennbar zu machen, die es verhindern, uns im Alltag ausreichend zu bewegen. Es geht nicht darum,
,»den Finger in die Wunde* zu legen. Die TN sollen positiv verstirkt und motiviert werden, z.B. indem
sie erfahren, was
den anderen gehol-
fen hat, die ,,Tipps
und Ubungen fiir zu
Hause* umzusetzen,
damit sie eigene
Losungsstrategien
entwickeln konnen.
Es geht um den Aus-
tausch unter den TN
und um Hilfestel-
lungen fiir die indi-
viduelle Umsetzung
von gesundheitsrele-
vantem Verhalten im
Lebensalltag.
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