WETTKAMPFKARTEN WERFEN

VOM ,,DRUCKWURF" ZUM KUGELSTOSS

WETTKAMPFIDEE
Die Kinder sollen einen vorgegebe-
nen Gegenstand beidhéndig von der
Brust aus moglichst weit stoRen.

ABLAUF UND ORGANISATION
Alle Kinder nehmen teil.
Es werden, beginnend an der Ab-
stoBlinie, in einem 8 Meter langen
Zielbereich jeweils 0,5 Meter breite
Zonen markiert, in denen Punktta-
feln aufgestellt werden (Zone 1 =1
Punkt, Zone 2 = 2 Punkte usw.; s.
Abbildung). 1 Meter hinter der Ab-
stoBlinie wird der Stobereich mit
Hiitchen o. A. vom Wartebereich
getrennt.
Mit der Ausschreibung wird das zu
stoBende 0,5 bis 1 Kilogramm
schwere Wettkampfgerat bekannt-
gegeben (z. B. Basket-, Medizin-
ball).
Die Kinder stoRen das Gerat beid-
handig frontal nach vorn, wahlweise
bei paralleler FuRstellung oder aus

Sie sollen dabei zeigen, dass sie
mehrere mdglichst weite StoRe in
Folge ausfiihren kdnnen.

der Schrittstellung (FuRspitzen zei-
gen jeweils nach vorn). Die Zone, in
der das Gerdt aufkommt, bestimmt
die erreichte Punktzahl.

Gerdte, die neben dem Zielfeld lan-
den, werden in (gedachter) Verlan-

gerung der jeweiligen Zone gewer-

tet.

LEISTUNGSERMITTLUNG
Jedes Kind hat 4 Versuche. Die
besten 3 erzielten Punktzahlen
eines jeden Kindes werden addiert
und bilden das Einzelergebnis.
Der StoR ist ungiiltig, wenn ..

» die AbstoRlinie iibertreten oder
das Zielfeld beriihrt wird,

» der StoRbereich nach dem StoR
(bzw. nach dem 2. und 4. StoR)
nicht nach hinten verlassen wird.

Welches Team sammelt die meisten
Weitenpunkte?

BEIDARMIGER STOSS

WETTKAMPFSYSTEM KINDERLEICHTATHLETIK

Wiirfe oder StoRe die nicht der vor-
gegebenen Bewegungsausfiihrung
entsprechen, miissen wiederholt
werden.

TIPPS AUS DER PRAXIS
Bei der Ausfiihrungen sollten bei
den 6- bis 7-Jahrigen kleinere Bewe-
gungsfehler toleriert werden. In die-
sem Fall sollten der Trainer oder ein
Wettkampfhelfer den korrekten Be-
wegungsablauf noch einmal de-
monstrieren und erldutern.
Empfehlung: Jedes Kind absolviert
jeweils 2 StoRe direkt nacheinander,
bevor es den StoRbereich verldsst
und sich wieder hinten anstellt
(Zeitersparnis).

LYV

TRAINERWISSEN
Die Kinder sollen die Streckbewe-
gung beim WegstoRen des Wett-
kampfgerits (,GroR-Werden" des
ganzen Korpers, Streckung von den
FiiBen bis zu den zueinander zeigen-
den Fingern) erlernen. Dabei sollen
sie beim AusstoR beide Arme explo-
siv strecken.
In der Ausgangsstellung sollen die
Kinder beide Ellenbogen bis auf
Schulterhdhe anheben, die Hande
sind hinter dem (ruhenden) Gerét.

BENOTIGTE MATERIALIEN
StoRgerét laut Ausschreibung
1 Zielfeld (10 x 8 m)
2 Begrenzungslinien (Hiitchen o. A.)
Zonenmarkierungen (z. B. Flatter-
band und Heringe)
Punktetafeln (laminiert), Hiitchen
1 MaRband

WERTUNG
Welches Team erreicht die grote
Gesamtweite? Die Teamwertung
ergibt sich aus der Summe der 6

besten Einzelleistungen der Kinder.

Die erzielten Teamwertungen wer-
den in eine Rangfolge gebracht.

WETTKAMPFSYSTEM KINDERLEICHTATHLETIK

WETTKAMPFHELFER
2 Helfer: Ansage, Protokollfiihrung
und Kontrolle der Bewegungsaus-
fiihrung
2 Helfer: Punktermittlung und Zu-
riickbeforderung der Wettkampf-
gerdte

WEITERE HINWEISE

leichtathletik.de/jugend/ki letik/disziplin-

uebersicht/bereich-wurf/u8-beidarmiger-stoss
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WETTKAMPFKARTEN WERFEN

VOM ,,DRUCKWURF" ZUM KUGELSTOSS

WETTKAMPFIDEE
Die Kinder sollen das Wettkampfge-
rat aus der Wurfauslage mdglichst
weit stoen.

ABLAUF UND ORGANISATION
Alle Kinder nehmen teil.
Es werden, beginnend an der Ab-
stoBlinie, in einem 15 Meter langen
Zielbereich jeweils 0,5 Meter breite
Zonen markiert, in denen Punktta-
feln aufgestellt werden (Zone 1 =
1 Punkt, Zone 2 = 2 Punkte usw,;
s. Abbildung). 1 Meter hinter der
AbstoBlinie wird der StoRbereich
mit Hiitchen o. A. vom Wartebe-
reich getrennt.
Es wird ein 1 bis 1,5 Kilogramm
schwerer Medizinball gestoRen.
Die Kinder stofen den mit beiden
Héanden fixierten Ball aus der seit-
lichen StoRauslage moglichst weit
nach vorn (Rechtshander: rechts =
StoBhand, links = seitlich sichernde
Stiitzhand; Linkshander entspre-

Sie sollen dabei zeigen, dass sie
mehrere mdglichst weite StoRe in
Folge ausfiihren kdnnen.

chend umgekehrt). Die Zone, in
der der Medizinball aufkommt,
bestimmt die erreichte Punktzahl.
Geréte, die neben dem Zielfeld
landen, werden in (gedachter)
Verlangerung der jeweiligen Zone
gewertet.

LEISTUNGSERMITTLUNG
Jedes Kind hat 4 Versuche. Die
besten 3 erzielten Punktzahlen
eines jeden Kindes werden addiert
und bilden das Einzelergebnis.
Der StoR ist ungiiltig, wenn ...

» die AbstoBlinie tibertreten oder
das Zielfeld beriihrt wird,

» der Ellbogen die StoBhand wah-
rend der StoRbewegung iiberholt
(= werfen),

Welches Team sammelt die meisten
Weitenpunkte?

WETTKAMPFSYSTEM KINDERLEICHTATHLETIK

» der StoRbereich nach dem Sto
(bzw. nach dem 2. und 4. StoR)
nicht nach hinten verlassen wird.

TIPPS AUS DER PRAXIS
Empfehlung: Jedes Kind absolviert
jeweils 2 StoRe direkt nacheinander,
bevor es den StoRbereich verldsst
und sich wieder hinten anstellt
(Zeitersparnis).

TRAINERWISSEN
Die Kinder sollen das StoRen als
Streck-Dreh-Bewegung des ganzen
Korpers und das Einnehmen der
StoRauslage als grundlegendes Be-
wegungselement erlernen. Dabei
soll ein Bewusstsein fiir die Ge-
wichtsverlagerung vom hinteren auf

das vordere Bein geschaffen werden.

MEDIZINBALLSTOSS

LYV

Im Vergleich zum beidarmigen Sto-
Ren in der U8 soll die Streckbewe-
gung iiber den hinzukommenden
Drehimpuls (und den daraus resul-
tierenden verlangerten Beschleuni-
gungsweg) verstarkt werden.

Die Kinder lernen, dass der StoRbe-
reich (nach 2 aufeinanderfolgenden
Versuchen) iiber die 1-Meter-Be-
grenzungslinie nach hinten verlas-
sen wird.

BENOTIGTE MATERIALIEN
4 bis 6 Medizinblle (1 bis 1,5 kg)
1 Zielfeld (10 x 15 m)
2 Begrenzungslinien (Hiitchen o. A.)
Zonenmarkierungen (z. B. Flatter-
band und Heringe)
Punktetafeln (laminiert), Hiitchen
1 MaRband

WERTUNG
Welches Team erreicht die grote
Gesamtweite? Die Teamwertung
ergibt sich aus der Summe der 6

besten Einzelleistungen der Kinder.

Die erzielten Teamwertungen wer-
den in eine Rangfolge gebracht.

WETTKAMPFSYSTEM KINDERLEICHTATHLETIK

WETTKAMPFHELFER
2 Helfer: Ansage, Protokollfiihrung
und Kontrolle der Bewegungsaus-
fiihrung
4 Helfer: Punktermittlung und Zu-
riickrollen der Medizinballe

WEITERE HINWEISE

leichtathletik.de/jugend/ki letik/disziplin-

uebersicht/bereich-wurf/u10-medizinballstoss
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WETTKAMPFKARTEN WERFEN

VOM ,,DRUCKWURF" ZUM KUGELSTOSS

WETTKAMPFIDEE
Die Kinder sollen das Wettkampfge-
rat aus dem 3-Schritt-Rhythmus
moglichst weit stoRen.

ABLAUF UND ORGANISATION
Alle Kinder nehmen teil.
Es werden, beginnend an der Ab-
stoBlinie, in einem 15 Meter langen
Zielbereich jeweils 0,5 Meter breite
Zonen markiert, in denen Punktta-
feln aufgestellt werden (Zone 1 =1
Punkt, Zone 2 = 2 Punkte usw.; s.
Abbildung). Die Anlauflange wird
mit Hiitchen o. A. auf 2 Meter be-
grenzt.
Das Wettkampfgerat (Medizinball
oder Kugel; Gewicht 1,5 bis 2 kg)
wird vom Veranstalter mit der Aus-
schreibung bekanntgegeben.
Die Kinder stoRen den mit beiden
Hénden fixierten Medizinball
(Rechtshander: rechts = Stofhand,
links = seitlich sichernde Stiitzhand;
Linkshander entsprechend umge-

Sie sollen dabei zeigen, dass sie
mehrere mdglichst weite StoRe in
Folge ausfiihren kdnnen.

kehrt) bzw. die einhdndig oder beid-
handig gehaltene Kugel nach dem
Anlauf (aus der Auftaktbewegung
oder dem 3-Schritt-Rhythmus) mog-
lichst weit nach vorne. Die Zone, in
der das Gerdt aufkommt, bestimmt
die erreichte Punktzahl.

Geréte, die neben dem Zielfeld lan-
den, werden in (gedachter) Verlan-
gerung der jeweiligen Zone gewer-
tet.

LEISTUNGSERMITTLUNG
Der Ausrichter gibt den Wertungs-
modus mit der Ausschreibung vor;
jedes Kind hat 4 Versuche:
» A: Additionsergebnis
Die besten 3 erzielten Punktzahlen
eines jeden Kindes werden addiert
und bilden das Einzelergebnis.

Welches Team sammelt die meisten
Weitenpunkte?

(KUGEL-)STOSS

WETTKAMPFSYSTEM KINDERLEICHTATHLETIK

» B: Bestergebnis

Die jeweils beste erreichte Punkt-
zahl eines Kindes ergibt dessen Ein-
zelleistung.

Der Stof8 ist ungiiltig, wenn ...

» die AbstoBlinie oder das Zielfeld
beriihrt wird,

» die Kugel bzw. die StoRhand hinter
dem Ellenbogen desselben Arms ist,
» der StoRbereich nach dem StoR
(bzw. nach dem 2. und 4. Stof)
nicht nach hinten verlassen wird.

TIPPS AUS DER PRAXIS
Um die altersgemaRe Entwicklung
im Jahresverlauf zu beriicksichti-
gen, hat es sich bewahrt, in der ers-
ten Jahreshalfte eher auf Medizin-
bélle (mit geringerem Gewicht), in

LYV

der zweiten Halfte auf Kugeln (mit
hcherem Gewicht) zuriickzugreifen.
Empfehlung: Jedes Kind absolviert
jeweils 2 StoRe direkt nacheinander,
bevor es den StoRbereich verldsst
und sich wieder hinten anstellt
(Zeitersparnis).

TRAINERWISSEN
Im Vergleich zu den U8- und U-10
Disziplinen sollen die Kinder nun die
Auswirkungen von verlangertem
Anlauf und hoheren Anlaufge-
schwindigkeiten erfahren.
Je besser Bewegungskoordination
und Rhythmusgestaltung, desto
besser ist die Ausfiihrung.
Je nach Ausschreibung sind Leis-
tungskonstanz (A) oder ein Top-
Ergebnis (B) gefragt.

BENOTIGTE MATERIALIEN
StoRgerét laut Ausschreibung
1 Zielfeld (10 x 15 m)
2 Begrenzungslinien (Hiitchen o. A.)
Zonenmarkierungen (z. B. Flatter-
band und Heringe)
Punktetafeln (laminiert), Hiitchen
1 MaRband

WERTUNG
Welches Team erreicht die grote
Gesamtweite? Die Teamwertung
ergibt sich aus der Summe der 6
besten Einzelleistungen der Kinder
(Variante A oder B).
Die erzielten Teamwertungen wer-
den in eine Rangfolge gebracht.

WETTKAMPFSYSTEM KINDERLEICHTATHLETIK

WETTKAMPFHELFER
2 Helfer: Ansage, Protokollfiihrung
und Kontrolle der Bewegungsaus-
fiihrung
4 Helfer: Punktermittlung und Zu-
riickrollen der Medizinballe bzw.
Kugeln

WEITERE HINWEISE

leichtathletik.de/jugend/ki letik/disziplin-

uebersicht/bereich-wurf/u12-kugel-stoss
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