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Sehr geehrte Damen und Herren,

ab dem Ende dieses Monats wird es in Deutschland eine Wende im
Bereich Sauglings- und Kleinkinderschwimmen geben. Eine
Curriculumkommission hat in Zusammenarbeit mit dem Deutschen
Schwimmverband Richtlinien erarbeitet, nach denen die zuklnftigen
Instruktoren/Lehrer fur das Sauglings- und Kleinkinderschwimmen
ausgebildet werden sollen. Nicht Zielsetzungen wie Selbstrettung oder
frihkindliches Schwimmenlernen bestimmen den Unterricht, sondern
eine allgemeine Entwicklungsanregung im Wasser sind die Ziele, die
durch das Sauglings- und Kleinkinderschwimmen in Deutschland erreicht
werden sollen. In diese Ausbildungsrichtlinien sind viele Gedanken
meines heutigen Referats mit eingeflossen.

Paedaqua - Institut fir ganzheitliche Padagoqgik im Wasser in
Frankfurt

Seit mehr als 25 Jahren arbeiten wir taglich bis zu 10 Stunden im
Wasser. Erst seit wenigen Jahren unterstiitzen mich Mitarbeiterinnen
(Sportpadagogik, Heilpadagogik, Motopadagogik) im Unterricht, da die
Nachfrage nach Fort- und Weiterbildungen tber "Therapeutisches
Schwimmen"gewachsen ist und das Thema auch in Universitaten und
Hochschulen behandelt wird. Wir bieten daher auch aufR3erhalb
Frankfurts Seminare in Theorie und Praxis an. Unser Schwimmbad
besitzt die Mal3e 8 x 4 m und eine Tiefe zwischen 1,25 - 1,35 m. Die
Wassertemperatur betragt 32 © C. In unseren Klassen sind max. 7 Kinder
in Begleitung eines Elternteils. Der Lehrer ist immer mit im Wasser. Er
demonstriert mit den Kindern die einzelnen Ubungen, beurteilt die Kinder
an Hand eines motoskopischen Verfahrens und gibt Erklarungen und
Ratschlage an die Eltern. Wegen des Lebensrhythmus der Kinder liegen
unsere Stunden fur Sauglinge ausschliel3lich am Vormittag. Fur
Kleinkinder bieten wir vormittags und nachmittags von Montag bis
Freitag Stunden an.



Wir unterteilen die Gruppen nach Alter und Entwicklungsstand. In der
ersten Altersstufe sind Sauglinge ab 3 Monaten bis sie Laufen gelernt
haben. In der zweiten Altersstufe sind Kleinkinder ab 1 Jahr bis 3 Jahre.
Diese Alterszuordnungen entsprechen der Einteilung von
Lebensabschnitten in der Medizin. Der Begriff "Baby" kann im englischen
Sprachraum einen viel gréf3eren Zeitraum umfassen. Behinderte Kinder
werden entsprechend ihrem korperlichen und/oder geistigen Vermdgen
den Altersstufen zugeordnet. Zur Zeit kommen fast 200 Sauglinge und
Kleinkinder in der Woche zu uns zum Schwimmen, davon sind etwa ein
Drittel behindert bis schwerst behindert.

Ganzheitlich

Schon Aristoteles wul3te, dafd das Ganze mehr ist als die Summe seiner
Teile. Nachdem das cartesianischen Denken hin zum Detail geflihrt
hatte, hat in vielen Teilen der Wissenschaft mittlerweile ein
Paradigmawechsel stattgefunden. Wir stof3en haufiger auf Begriffe wie
ganzheitliche Medizin, Okologie oder Padagogik. In der ganzheitlichen
Padagogik steht das Kind mit seinen Besonderheiten und nicht das
Lernziel im Mittelpunkt des Unterrichts. Soll dagegen ein Lernziel erreicht
werden, sprechen wir von funktionalistischem Unterricht. Das Kind mit
seinen Bedirfnissen wird den Lernzielen untergeordnet.

Psychomotorik

Psychomotorik im engeren Sinne steht in der Reihe : Neuro-, Senso-,
Psycho- und Soziomotorik. Es beschreibt die enge Verbindung von
Psyche und Motorik.

Psychomotorik im weiteren Sinne basiert auf der Grundlage eines
holistischen Menschenbildes, das von der Einheit von Korper, Seele und
Geist ausgeht. Der Begriff "Psychomotorik" beschreibt die
Wechselwirkung von Kognition, Wahrnehmung, Emotion und Bewegung
und deren Bedeutung fur die Entwicklung der Handlungskompetenz des
Individuums im psychosozialen Kontext.Aus dieser Erkenntnis heraus
sind zum Teil spezifische Verfahren entwickelt worden, die die
menschliche Handlung in dieser Wechselwirkung in den Vordergrund
stellen. Sie finden jeweils besonderen Schwerpunkt in praventiven,
padagogischen und therapeutischen Praxisfeldern Anwendung. In der
Psychomotorik werden zuerst die Starken, Interessen und Vorlieben
angesprochen, um utber diesen Weg auch mdgliche Schwéchen zu
fordern. Sie ist eine Entwicklungsforderung bei Stérungen und
Behinderungen.



Frihforderung

In der Frihforderung werden Kinder mit Behinderungen oder
Risikokinder ab dem Sauglingsalter behandelt. Bisher existieren
hauptsachlich neurophysiologische und ergotherapeutische Therapien,
die darauf abzielen, von aul3en verschiedene Fertigkeiten an das Kind
heran zu tragen, in der Hoffnung, dal3 diese verinnerlicht werden und die
Kinder befahigt werden, ihre Umwelt besser zu bewaltigen. Wir hoffen,
mit unserer Form des Sauglings- und Kleinkinderschwimmen eine
weitere Mdoglichkeit der friihkindlichen Entwicklungsférderung
beigesteuert zu haben. Der Unterschied zu anderen Therapien ist aber,
daf3 die Kinder im Wasser von sich aus aktiv werden. Wir sehen unsere
Programme nicht ausschlie3lich als Therapie an, sondern integrieren
behinderte und nicht behinderte Kinder in den Gruppen. Gemeinsames
Ziel ist die Freude an Bewegungen im Wasser, die Forderung von
Eigeninitiative, Spontaneitat und Kreativitat, sowie eine selbstandige
Fortbewegung mit und ohne Auftriebshilfen. Es stéarkt die Ich-Kompetenz
tber Kérperwahrnehmung und Erfolgserlebnisse und férdert die Sach-
Kompetenz Uber die Auseinandersetzung mit dem Wasser und den darin
schwimmenden Materialien und Spielzeugen. Das alles fuhrt nattrlich
auch zu einer Wassergewodhnung und -vertrautheit - eine wichtige
Voraussetzung, spater das richtige Schwimmen leichter zu lernen.

Indikation / Kontraindikationzum Schwimmen

Am Sauglings- und Kleinkinderschwimmen kénnen bis auf kleine
Einschrankungen alle Kinder teilnehmen - egal ob und wie behindert
oder nicht. Nach 25 jahriger Praxis haben wir viele Behinderungsformen
gesehen, sie betreut und gefordert..

Die verschiedenen Behinderungsformen lassen sich folgendermaf3en
einteilen:

Psychomotorische Retardation bis geistige Behinderung aller
Schweregrade

Psychomotorische Retardation bei genetischen Leiden

Sinneswahrnehmungsdefizite, die durch Bewegungsstimulation
gunstig beeinfluBbar sind (z.B. blind, taub, verzdgerte
Sinnesreifung)

Angeborene oder frihkindliche manifestierende
Systemerkrankungen mit Auswirkungen auf den
Bewegungsapparat ( z. B. Spina bifida, leichte bis schwere



zentrale Koordinationsstérung, manifeste Cerebral Parese,
Stoffwechselstérungen, Muskelerkrankungen,
Knochenerkrankungen)

Anfallskinder
Frihgeborene

Funktionsdefizite anderer Art mit provozierbaren motorischen
Eigenarten ( z. B. Adoptivkinder, Adipositas, Interaktionsstérungen
zwischen Mutter und Kind).

Defizite am Stutzapparat ( z. B. Schiefhals, Skoliose,
Huftdysplasie, Sichelful3)

Lediglich Kinder mit Ohrenentziindung, Augenentziindung, Durchfall,
ansteckenden Krankheiten, offenen Wunden oder Fieber durfen nicht ins
Wasser

Es sollte auf das Schwimmen verzichtet werden, wenn das Kind schlecht
geschlafen hat oder es sich nicht wohl fiihlt (z. B. wegen der Z&hne oder
Impfungen)

Die Besonderheiten des Wassers

Allgemein bekannte Besonderheiten des Wassers sind der Auftrieb, der
Wasserwiderstand, der Wasserdruck und die Temperaturleitfahigkeit.
Jedoch treffen im Wasser eine Fulle von weiteren Reizen auf den
Menschen.

Der Auftrieb erleichtert die Fortbewegung, da das Korpergewicht
reduziert ist und die Schwerkraft nahezu aufgehoben ist. Beim
Verlassen des Schwimmbades sptirt man sein Kérpergewicht
wieder sehr deutlich. Dies fuhrt zu einer besonderen
Kdérperwahrnehmung.

Schon kleine Bewegungen von Kopf, Armen und/oder Beinen
verandern die Korperlage. Diese Tatsache muf3 durch
Wiederholung dem Kind deutlich gemacht werden, damit es lernt,
die Korperlage selbstandig zu verandern. Kinder, die an Land
motorische Probleme haben, lernen im Wasser tber diese neuen
Mechanismen, ihre Kdrperposition zu kontrollierten. Es hilft, das
Korper-Raum-Gefiihl zu verbessern.

Der Wasserdruck lastet auf dem Korper und l6st verschiedene
Empfindungen aus. Es wird die Atmung erschwert, dies kann
zuerst einmal beangstigend wirken.



Die Hautempfindung wird sensibilisiert, da jeder zusatzliche
Hautreiz deutlicher gespurt wird. Das am Koérper vorbei flieRende
Wasser wird als grof3flachiges Streicheln empfunden und fihrt zur
muskularen Entspannung. Die kutanen Empfindungen andern sich
sofort, wenn sich die Bewegungsgeschwindigkeit andert. Im
Wasser wird jede Bewegung durch die Hautreize deutlich gemacht
. Es entsteht Uber die Haut eine Afferenz der Bewegung zum
Gehirn.

Herz-Kreislauf werden starker belastet. Diese Tatsache wird nicht
gesondert registriert, jedoch im Kanon aller visceralen Reize als
etwas Fremdes wahrgenommen.

Der Wasserwiderstand bremst jede Bewegung. Dabei wachst der
Widerstand mit zunehmender Bewegungsgeschwindigkeit. Da der
Kdrper vom Wasser umgeben ist, werden selbst kleinste
Bewegungen verspirt und bewul3t gemacht.

Bewegungen gegen den Wasserwiderstand flihren zu einer
Kraftigung der Muskulatur

Bei den unterschiedlichen Schwiingen, die mit den Kindern im
Wasser mit verschiedenen Geschwindigkeiten (Anderung des
Bewegungsrhythmus und der Richtung) durchgefiihrt werden,
werden Reize auf das propriozeptive System und das Vestibulum
ausgelost.

Der steigende Wasserwiderstand fuhrt zur Dehnung einzelner
Muskelgruppen.

Er verhindert abrupte Eigenbewegungen und schiitzt so vor
Verletzungen an Muskeln, Bandern und Knochen

Die Wassertemperatur wird ab ca 32 ° C als warm empfunden.
Kinder fuhlen sich im warmen Wasser wohl. Sie kdnnen sich
entspannen und lernen so, den Muskeltonus zu senken. Jedoch ist
die Temperatur von 32 °C noch bewegungsanregend. Erst
Temperaturen ab 35 ° C lassen die Kinder fauler werden.

Neben diesen kdrpernahen Reizen auf die taktilen, kinasthetischen
und vestibuldren Sinnesorgane, werden auch korperferne Reize
auf die gustatorischen, olfaktorischen, optischen und akustischen
Organe ausgeldst. Diese kbénnen anfangs zu einer Reiztberflutung
fuhren. Aus diesem Grund lehnen wir auch einen friiheren Beginn
des Sauglingsschwimmens vor drei Monaten ab.
Wahrnehmungsgestorte Kinder lernen jedoch, diese Reize zu
verarbeiten.



Stundeninhalte

Wir verfolgen im Unterricht einen festen Stundenaufbau.
1. GewoOhnung/ Anpassung ans Wasser

Uberprufen der Grifftechniken (Handling)

Verbesserung der Kérperwahrnehmung

Ubungen zur Bewegungsweckung

Benutzung von Geraten

L T A

Kraftigungsibungen
7. Ausklang

Wasser ist ein Ort, an dem Freude und Angst sehr eng beieinander sind.
Die schon erwahnten besonderen Reize im Wasser bewirken zuerst
einmal Angst. Ist man jedoch mit den Besonderheiten vertraut bewirken
sie Uberschdumende Freude ,fordern das Wohlbefinden und helfen mit,
die Verarbeitungsprozesse im Gehirn zu verbessern.

Wir haben fiir das Sauglingsschwimmen 17 verschiedene Ubungen
zusammengestellt, die hier aus Zeitmangel nicht einzeln dargestellt
werden konnen. Sie kdnnen sie in meinem Buch nachlesen. Diese
Ubungen wirken auf die einzelnen Korperpartien und verbessern
Korperbild und Kérperschema. Einige Ubungen lésen durch segmentale
Druckeinwirkung analog der neurophysiologischen Behandlung nach
Vojta archaische Bewegungsmuster im Stammbhirn aus; schliel3lich
lassen sich auch Lagereaktionen (nach Bobath) auslosen. Durch die
Fulle der exogenen und endogenen Reize werden Bewegungen, die
ohnehin im ZNS vorhanden sind, ausgel6st und durch Wiederholung
automatisiert und 6konomisiert.

Es ist darauf zu achten, daf? bei hypotonen und antriebsarmen Kindern
die Ubungen schnell und abrupt durchgefiihrt werden, wahrend bei
hypertonen und angstlichen Kindern ruhiger und behutsamer
vorgegangen wird.

Mit ca 7 bis 8 Monaten beginnen Kinder, ihr Umfeld aktiv zu erkunden.
Sie kommen durch Rollen, Robben oder andere Bewegungen von der
Stelle. Im Wasser konnen sich Kinder in diesem Alter nur durch Tauchen
oder aber mit Fremdauftrieb selbstandig fortbewegen. Da sich
behinderte Kinder haufig verschlucken (folglich den Kehlkopfdeckel nicht
automatisch schliel3en) und ein Grol3teil unserer Eltern das Tauchen
ablehnen, benutzen wir unsere speziellen Oberarmauftriebshilfen



"Kraulqguappen®" Sie haben den Auftrieb unter dem Arm. Dadurch liegen
die Kinder héher im Wasser und verschlucken sich nicht so leicht. Das
Armloch ist zentral plaziert. Dadurch ist das Kraftfeld in jeder Position
gleich und erleichtert Rotationen um die Korperquerachse. Verandert
das Kind durch optische oder akustische Reize seine Kopfposition,
andert es seine gesamte Kdrperlage. Die Rotation um die
Kdrperlangsachse ist ebenfalls Uber die Drehung des Kopfes zur Seite
einzuleiten. Nach wenigen Wiederholungen beherrschen die Kinder die
Anderung von Lage und Richtung. Selbst Kinder mit mangelnder
Kopfkontrolle lernen, sich allein mit den Kraulqguappen® im Wasser frei
zu bewegen.

Neben den Kraulquappen® benutzen wir auch andere Materialien (z.B.
Balle, Reifen Matten), um den Unterricht abwechslungsreich zu
gestalten. Auf schwankenden Untergrinden klettern, rutschen und
springen verlangt neben den motorischen Grundfertigkeiten auch Mut
und die Fahigkeit, die Situation und sein eigenes Vermadgen richtig
einzuschatzen. Es ist unser Prinzip, nur Dinge zu verwenden, die in
jedem Kaufhaus zu bekommen sind. Eine Besonderheit sind
Kautschukflossen ab SchuhgrofRe 22, die aber mit Krabbelsocken schon
ab GrolRe 18 - 20 getragen werden kénnen. Sie erhdhen die
Beinwahrnehmung, kraftigen die Muskulatur, verstarken den Vortrieb
und verlangen mehr Gleichgewichtsreaktionen.

Piaget hat die ersten drei Lebensjahre als die sensomotorischen Jahre
bezeichnet. In dieser Zeit lernt der Mensch etwa so viel wie in den
folgenden 10 Jahren. Es ist wichtig, in dieser Zeit richtige Hilfen zur
Entwicklung anzubieten. Gerade in unserer Zeit, in der das
sensomotorische Gleichgewicht durch ein sensorisches Uberangebot
und ein motorisches Unterangebot aus den Fugen zu geraten droht, ist
es wichtig, richtige Entwicklungsreize zu setzen. Das Sauglings- und
Kleinkinderschwimmen bietet eine Fille an neuro-, senso- und
psychomotorischen Reizen. Nach unseren Erfahrungen holt sich jedes
Kind das, was es fur seine Entwicklung braucht - wenn man ihm im
Sinne von Maria Montessori nur soweit hilft, dal3 es alles alleine tun
kann.



