MedizinballstoRR

Material

e Linie als Abgrenzung von AbstoRbereich und Zielfeld

e je 1 Zielfeld (10 m breit / 15 m lang)

e 1 ,Gultig-Linie”, die den 1 m-AbstoRbereich begrenzt

e Zonenmarkierungen (z. B. Baustellenband und Heringe)
® Punktetafeln (z. B. laminiert)

e Basket-, Medizinbille o. A.

Helfer*innen

¢ je 2 Helfer*innen: Ansage der erzielten Zonenpunkte und Zuriickbeférderung der
Wurfgerate

e je 1 Helfer*in: Aufstellen der Mannschaften und Uberwachen der korrekten Durchfiihrung

Wertung
e Die 3 besten Versuche werden addiert (ein Streichergebnis).

Kurzbeschreibung / Organisation

e Ziel: Aus der jeweiligen StoRauslage sollen die Kinder das Wurfgerat moglichst weit stoRen.
e Die Kinder haben jeweils 4 StoRe.

e Zum StolRen wird ein 500 g - U8, 1kg - U10, 2 kg - U12 Ball verwendet.

e Die U8 Kinder stoRen das Wurfgerat von der Brust aus beidhandig und aus der parallelen
FulRstellung (frontale StoRauslage) in Richtung der markierten Zonen.

¢ Die U10 Kinder stoBen den mit beiden Handen fixierten Ball aus der seitlichen StoBauslage
moglichst weit nach vorn (Rechtshander: rechts = StoBhand, links = seitlich sichernde
Stutzhand; Linkshander entsprechend)

¢ Die U12 Kinder stoBen den mit beiden Handen fixierten Medizinball (Rechtshander: rechts =
StoBhand, links = seitlich sichernde Stutzhand; Linkshander entsprechend umgekehrt) bzw. der




einhdndig oder beidhéndig gehaltene Medizinball nach dem Anlauf (aus der Auftaktbewegung
oder dem 3-Schritt-Rhythmus) moéglichst weit nach vorne.

e Die 1 m breiten Bereiche, beginnend an der AbstoRlinie, sind mit Punkten kenntlich
gemacht (Zone 1 = 1 Punkt, Zone 2 = 2 Punkte usw.).

e Die Zone, in der das Wurfgerat aufkommt, bestimmt die Anzahl der erreichten Punkte.
Dabei zahlt der dem Kind nachstliegende Abdruck.

e Auch Geréte, die links und rechts des Zielfeldes aufkommen, werden gewertet (Messung in
Verlangerung der Zonenlinien).

e Der StoR ist giiltig, wenn die Kinder die AbstoRlinie nicht Gbertreten und das Zielfeld nicht
berihren.



