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Vorwort zur erweiterten 2. Auflage

Stlrze sind weltweit ein Public-Health-Thema. In der Schweiz sind 50 % der beinahe 600 000 Unfalle in
Haus und Freizeit Sturzunfalle; 1500 Menschen sterben. Sturzunfélle verursachen, nebst dem Leid fur die
Betroffenen und Angehdorigen, jahrliche Kosten in der Hohe von ca. 3 Milliarden Franken. Eine alarmierende
Bilanz!

Viele der 300 000 Stirze kdnnten vermieden werden, wenn &ltere Erwachsene korperlich aktiv blieben.
Gezieltes korperliches Training, allein oder in der Gruppe, hat bis ins hoéchste Alter positive Effekte. Es
erhoht die alltagsmotorischen Fahigkeiten und ermdglicht dadurch ein selbstbestimmtes Leben. Verbun-
den mit Spass an der Bewegung und Geselligkeit bewirkt ein abwechslungsreiches Training weit mehr als
korperliche Anpassungsprozesse. Soziale Kontakte, Freude und gesteigertes Selbstvertrauen sind positive
Begleiterscheinungen. Eine effektive Massnahme!

Deshalb hat die bfu — Beratungsstelle fir Unfallverhiitung 2012 das im vorliegenden Manual beschriebe-
ne Ubungsprogramm mit einem interdisziplindren Expertenteam erarbeitet. Das Programm wurde an der
Universitat Potsdam auf seine Wirksamkeit hin Gberprift und soll mit seinen effektiven Kraft- und Gleich-
gewichtsubungen massgeblich zur Sturzpravention beitragen. Ein wichtiges Engagement!

Das Manual richtet sich an Fachpersonen aus dem Bewegungssektor und Gesundheitswesen sowie an
Ausbildende in Bewegungsinstitutionen und Sportverbanden. Es vermittelt den heutigen Stand des Wissens
zum Thema Kraft- und Gleichgewichtstraining zur Sturzpravention und unterstiitzt Fachleute, neue Aus-
und Weiterbildungsmodule aufzubauen oder bestehende zu Uberarbeiten. Eine solide Basis!

Training ist ein Bestandteil der Sturzpravention. Daneben braucht es aber ebenso verhaltnispraventive Mass-
nahmen. Deshalb hat die bfu das Schwerpunktprogramm «Sttirze» und sichergehen.ch initiiert. Gemeinsam
mit verschiedenen Berufsgruppen und Institutionen schniirt die bfu ein umfassendes Massnahmenpaket zur

Verhinderung von Sturzunféllen. Eine wertvolle Zusammenarbeit!

Die bfu dankt dem Expertenteam flir das eingebrachte Wissen und das grosse Engagement bei der Erarbei-
tung dieses Manuals. Der Dank fur die Unterstiitzung im Engagement gegen die vielen Sturzunfélle geht
auch an die Leserinnen und Leser. Weitere Informationen und Praventionsmassnahmen gegen Stirze finden

Sie auf www.stuerze.bfu.ch.

Lt

Brigitte Buhmann
Direktorin bfu
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l. Einleitung

1. Manual

Dieses Manual richtet sich an Fachpersonen, Aus-
bildende und weitere Interessierte, die spezifisch in
der Sturzpravention oder in der Gesundheitsforde-
rung im Alter tétig sind. Es bietet eine Grundlage fur
Aus- und Weiterbildungen im Bereich Sturzpraven-
tion durch korperliches Training zur Verbesserung der
Alltagsmotorik im Alter.

Ziel des Manuals ist es, durch eine evidenzbasierte
Ubungs- und Trainingsmethodenauswahl einen Bei-
trag zur Erhaltung der Autonomie und alltagsmoto-
rischen Handlungsfahigkeit bis ins hohe Alter zu leis-
ten. Es ist wissenschaftlich erwiesen, dass gezieltes

Training StUrze im Alter verhindern kann.

Das Manual dient als theoretisches und praktisches
Fundament fir den Aufbau von effektiven Angebo-
ten fur Sturzpravention durch Training. Es hélt sich an
die neusten wissenschaftlichen Erkenntnisse auf die-

sem Gebiet und bietet praxisbezogene Umsetzungs-

tipps.

Der Inhalt des Manuals zum Kraft- und Gleich-
gewichtstraining basiert auf der Grundlage des Be-
richts zur Sturzprévention [1], der im Rahmen des in-
terkantonalen Projekts «Via — Best Practice Gesund-
heitsforderung im Alter» erstellt wurde, dem Kapitel
Sturzim «Sicherheitsdossier Haus und Freizeit» der bfu
[2, S. 112-162] sowie dem Wissensfundus, der in
mehreren Workshops mit der Expertengruppe Sturz-
pravention (S. 3) zusammengetragen wurde. In die
zweite, Uberarbeitete Auflage fliessen Erkenntnisse

aus der praktischen Arbeit mit dem Manual ebenso
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ein, wie Ergebnisse aus der qualitativen Evaluation
des Manuals mittels Fokusgruppen und Experten-
interviews und der Studie zur «Wirksamkeit eines
Trainingsprogramms zur Sturzpravention» der Uni-
versitat Potsdam [3].

11 Aufbau und Inhalt des Manuals

Das Manual ist unterteilt in einen Theorie- und einen
Praxisteil. Der Theorieteil befasst sich mit den Grund-
lagen der Sturzprévention und der Erklarung der Trai-
ningsinhalte und -methoden. Der Praxisteil enthalt
Unterlagen fir die Durchfiihrung des Sturzrisikoas-
sessments sowie detaillierte Ubungsbeschreibungen.

Das Sturzpraventionsprogramm beschreibt drei Uber-
geordnete Bereiche:

e Kraft

e statisches Gleichgewicht

e dynamisches Gleichgewicht

Zu jedem der Bereiche wurden spezifische Informa-
tionen zu den einzelnen Ubungen, zu Belastungs-
normativen und zur Trainingsprogression zusammen-
gestellt. Einen besonderen Schwerpunkt bilden dabei
die Ubungsvariationen, die eine abwechslungsreiche
und somit auch langerfristige und nachhaltige Sturz-
pravention durch koérperliches Training im Bereich
Kraft und Gleichgewicht ermdglichen.

Das Manual widmet sich ausschliesslich dem Training
(Verhaltenspravention). Es werden keine Massnah-
men zur Verhaltnispravention sowie zur Reduzierung
der Ubrigen Risikofaktoren beschrieben.
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1.2 Bildsprache

Die Fotos im Manual unterstreichen ein positives Bild
des Alterns. Im Wissen darum, dass das Alterwerden
korperliche Einschrankungen mit sich bringt, zeigen
die Fotos altere Erwachsene, die ihren Hobbys nach-
gehen, mit den Enkelkindern spielen oder alltagliche
Tatigkeiten austiben. Voraussetzungen dafir sind
eine leistungsfahige Muskulatur sowie ein stabiles
Gleichgewicht. Training ist Altersvorsorge!

1.3 Empfehlungen fiir die Praxis
Die Empfehlungen fiur die Praxis sind nach dem

Ubungsteil zusammengefasst und beinhalten wert-
volle Angaben fur die Aus- und Weiterbildung.

10 Einleitung

1.4 Glossar

Erklarungen zu einzelnen Fachbegriffen finden sich

im Glossar am Ende dieses Manuals.

1.5 Anhang

Im Anhang gibt es eine Kopiervorlage fur das Sturz-
risikoassessment, Ubungsbeispiele zum statischen
und dynamischen Gleichgewicht, ein Beispiel eines
Trainingsprogramms (Heimtrainingsprogramm  der
Studie der Universitat Potsdam) [3] sowie das Ab-
stract des bfu Reports 74 (Wirksamkeit eines Trai-

ningsprogramms zur Sturzpravention) [4].
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lI. Theorieteil - Grundlagenwissen

1. Sturzpravention

«Human walking is a risky business. Without split-
second timing man would fall flat on his face; in fact
with each step he takes, he teeters on the edge of
catastrophe.» [5] Frei Ubersetzt: «Das menschliche
Gehen ist eine riskante Angelegenheit. Ohne préazi-
ses Timing wirden wir auf die Nase fallen. Mit je-
dem Schritt, den wir machen, bewegen wir uns am
Rand der Katastrophe.» Diese Aussage von John
Napier aus dem Jahr 1967 verdeutlicht die Tatsache,
dass das Gehen insbesondere mit zunehmendem
Alter aufgrund biologischer Abbauprozesse zu einer
Herausforderung wird. Die dem Gehen zugrunde
liegenden Anforderungen bedingen ein gezieltes
kdrperliches Training, damit sie bis ins hohe Alter er-
halten bleiben.

1.1  Definition Sturz

Das Sturzereignis wird gemass dem «Prevention of
Falls Network Europe» (ProFaNE) folgendermassen
definiert: «Ein Sturz ist ein unerwartetes Ereignis, in
dessen Folge eine Person auf dem Boden oder auf
einer tieferen Ebene zu liegen kommt» [6].

1.2 Epidemiologie der Sturzunfalle:
Ausgangslage

Biologische Alterungsprozesse gehen mit einer ho-
hen Inzidenz von Sturzunfallen einher. Altere Er-
wachsene stiirzen vermehrt, da Sturzrisikofaktoren
mit dem Alter gehauft auftreten und mit dem Ge-
sundheitszustand sowie altersbedingten Verande-

rungen assoziiert sind [7].
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Rund ein Drittel der Uber 65-Jahrigen stlrzt mindes-
tens einmal im Jahr [8, 9]. Im Gegensatz zu jiingeren
sind diese Stlrze bei alteren Erwachsenen in einem
hohen Mass mit Verletzungen verbunden [10]. Ne-
ben den hohen Kosten, die dadurch im Gesundheits-
wesen anfallen, bedeuten die Folgen eines Sturzes
fur die Betroffenen oft eine Einbusse der Lebensqua-
litdt aufgrund einer verminderten Funktionalitat und
Mobilitét (z. B. Einkaufe selbststandig erledigen). Die
Relevanz der Sturzproblematik wird dadurch ver-
deutlicht, dass 82 % der rund 1800 jahrlichen To-
desfalle und 50 % der nicht tddlichen Verletzungen
im Bereich Haus und Freizeit auf einen Sturz zurtick-
zufuihren sind. Von den sturzbedingten Todesféllen
sind zu 94 % Menschen Uber 65 Jahre betroffen
(Abbildung 1). Oft kommt es zu Frakturen, wobei
die Oberschenkelhalsfraktur (proximale Femurfrak-
tur) am meisten gefurchtet ist. Tatsachlich sind bis zu
97 % dieser Frakturen Folge von Stirzen [11]. Nach
einer Oberschenkelhalsfraktur sterben 22-29 % der
Betroffenen innerhalb eines Jahres [12].
Abbildung 1

Getotete bei Stlirzen in Haus und Freizeit nach Alter,
@ 2009-2013

0-16
m17-64

65+

Alter 0-16 17-64 65+ Total
(Jahre)
80

Strze 2 1391 1473
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Diese Zahlen veranschaulichen, welch wichtige Rolle
der Sturzprévention gerade bei Erwachsenen im ho-
heren Alter zukommt. Die Entwicklung von effekti-
ven Praventionsprogrammen hat die Erhaltung der
Gesundheit und Autonomie von &lteren Erwachse-

nen zum Ziel.

Die Tabelle 1 gibt Aufschluss tber den Unfallher-

gang und die Verletzungsschwere.

1.3 Risikofaktoren fiir Stiirze:
Warum stiirzen wir?

Es werden verschiedene intrinsische und extrinsische
Risikofaktoren mit Stlirzen alterer Erwachsener in
Verbindung gebracht.

Tabelle 1
Bei Stiirzen in Haus und Freizeit verletzte altere Erwachsene (65+ Jahre) nach Unfallhergang, Verletzungsschwere und Geschlecht,
2013

Je ausgepragter ein Risikofaktor auftritt oder je mehr
Risikofaktoren zur gleichen Zeit vorhanden sind, des-
to grosser ist das Sturzrisiko einer Person.

Die Sturzprévention ist einerseits in die Verhal-
tenspravention unterteilt, die versucht, intrinsi-
sche, d. h. personenbezogene Sturzrisikofaktoren
(z. B. Muskelschwache) zu beeinflussen. Hierzu
werden die Gewohnheiten, Einstellungen und
Handlungsweisen von einzelnen Personen optimiert.
Andererseits besteht die Sturzprévention aus der
Verhaltnispravention, die versucht, extrinsische, d. h.
umweltbezogene Sturzrisikofaktoren (z. B. schlech-
te Lichtverhéltnisse) zu beeinflussen. Hierzu dienen
Massnahmen zur Veranderung der Infrastruktur des
personlich-privaten und 6ffentlichen Raums. Siehe
bfu-Publikationen «Wohnraumabklarung» (2.250)

und «Selbststandig bis ins hohe Alter» (3.159).

Unfallhergang . . | Mittelschwer- | Schwerverletzte, Anteil Frauen an
Leichtverletzte 2 e Total
verletzte Invalide allen Verletzten

Sturz auf gleicher Ebene 51010 6570 5970 63 550 7%
Sturz auf Treppe, Stufe 9740 3210 940 13890 80%
Sturz aus der Héhe 5890 4820 980 11 690 71%
Anderer Sturz 1600 0 0 1600 49%

Total Stiirze 68 240

Quelle: bfu-Hochrechnung

1 Leichtverletzte: Ausfall von weniger als 1 Monat
2 Mittelschwerverletzte: Ausfall von 1 bis 3 Monaten

3 Schwerverletzte und Invalide: Ausfall von 3 Monaten und mehr oder Invalidenrente

12 Theorieteil — Grundlagenwissen

14 600 7890
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Dieses Manual konzentriert sich auf Praventions-
moglichkeiten zur Reduktion der intrinsischen/per-
sonenbezogener Risikofaktoren durch kérperliches

Training.

Intrinsische Risikofaktoren

e Sturzvorgeschichte (Post-Fall-Syndrom)

e Muskelschwéche

e Multimedikation (Einnahme mehrerer Medika-
mente gleichzeitig)

e Mobilitats- und Gleichgewichtsstérungen

e Seh- und Horstérungen

e Psychische und kognitive Stérungen

* Kurzer Bewusstseinsverlust (Synkope)

e Inkontinenz (und daraus resultierende gehaufte
Toilettengénge)

Extrinsische Risikofaktoren

= Umgebungsgefahren (Stolperfallen wie Schwel-
len, lose Teppiche etc.; schlechte Lichtverhalt-
nisse; fehlende Treppengelander; rutschige Bo-
denbelage; Glatteis etc.)

e Inadaquates Schuhwerk und Kleidung

= Schlecht angepasste Sehhilfen

« Schlecht angepasste Gehbhilfen

1.4 Praventionsmoglichkeiten zur

Reduzierung der Risikofaktoren

Korperliches Training, das den Fokus auf die Beein-
flussung intrinsischer Risikofaktoren und somit auf
die Verhaltenspravention legt, ist ein wichtiger Be-
standteil von Sturzpraventionsprogrammen. Eine
Trainingsintervention zur Sturzprévention sollte
besonders die Inhalte Kraft und Gleichgewicht an-
sprechen und mit mobilitdts- und funktionalitats-
erhaltenden Komponenten ergéanzt werden [13].

Zu Letzteren zahlt beispielsweise das Training zur
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Verbesserung der Mobilitat, das in diesem Manual
durch das Training des dynamischen Gleichgewichts
und der Kraft abgedeckt wird.

Auch Programme, die als Heimtraining und damit
nicht unter kundiger Leitung durchgefuhrt werden,
kénnen wirkungsvoll das Risiko von Stiirzen redu-
zieren [14]. Ein Beispiel dafir ist das neuseelandi-
sche Kraft- und Gleichgewichtsprogramm «Otago
Exercise Programme», bei dem nach einer ausfiihr-
lichen Instruktion zu Beginn die Teilnehmenden
die Ubungen allein zu Hause austiben [15]. Zudem
zeigen verschiedene Bewegungsprogramme wie
z. B. Tai Chi [14, 16-18], Musik-basierte Multitas-
king-Ubungen (wie z. B. Jaques-Dalcroze Rhythmik)
[19, 20], Computer unterstiitzte Bewegungspro-
gramme (z. B. Exergaming) [21, 22] oder Tanz Erfol-
ge in der Sturzpravention auf [14]. Auch das Spa-
zierengehen ist eine Massnahme, die das Sturzrisiko
zu verringern vermag [23]. Es gibt Studien, die dem
Spazierengehen sogar das grdssere Potenzial zur
Reduzierung des Sturzrisikos zuschreiben als einem
Gleichgewichtstraining [24]. Aufgrund des erhéh-
ten Stolperrisikos gilt dies allerdings nur fur Perso-
nen, die noch nicht sturzgefahrdet oder gebrechlich
sind. Auch Tai Chi scheint vor allem bei Personen,
die noch nicht als hoch sturzgeféhrdet gelten, vor

StUrzen zu schutzen [25, 26].

Theorieteil — Grundlagenwissen 13
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2. Elemente einer Sturzpraventions-
massnahme

Erfolgreiche Sturzpravention verlangt geeignete
Trainingsinhalte, regelméssiges und permanentes
Training und mdoglichst individualisierte Trainings-
programme!

Um ein Sturzpraventionsprogramm durchfuhren zu
kdnnen, das auf die individuellen Bedurfnisse alterer
Erwachsener zugeschnitten ist, bedarf es zu Beginn
einer Beurteilung des individuellen Sturzrisikos. Dies
wird in Form eines Sturzrisikoassessments (spezifi-
sche Tests, aus deren Resultaten das Risiko fur Stur-
ze abgeleitet werden kann) gemacht. Aufgrund der
Testergebnisse kdnnen:

a) die individuelle Sturzgefahrdung einer Person

eingeschatzt und
b) individuelle Trainingsschwerpunkte festgelegt

werden.

Die mit den Inhalten dieses Manuals angesproche-
nen Zielpersonen sind altere Erwachsene, die selbst-
standig zuhause wohnen und sturzgefahrdet sind.
Das heisst, dass sie nach einer Krankheit, einem
Spitalaufenthalt oder aufgrund biologischer Alte-
rungsprozesse in ihrer korperlichen Leistungsfahig-
keit eingeschrankt sind und/oder bereits einen oder
mehrere Stlrze erfahren haben.

bfu-Fachdokumentation 2.104

2.1 Sturzrisikoassessment

Ein sogenanntes Sturzrisikoassessment ermdglicht
mittels spezifischer Tests die Identifikation sturz-
gefahrdeter &lterer Erwachsener. Mit einfachen Tests
kdnnen Aussagen uber ein magliches Sturzrisiko ge-
macht und daraus entsprechende Trainingsempfeh-
lungen abgeleitet werden.

Die folgenden vier Testverfahren zur Bestimmung
des Sturzrisikos werden detailliert beschrieben
(S. 31-39). Es wurden Tests ausgewahlt, die wissen-
schaftlichen Anspriichen gentigen (d. h. reliabel und
valide sind), mit wenig Material und ohne besonde-
res medizinisches resp. therapeutisches Wissen von
gut ausgebildeten Laien durchgefihrt und interpre-
tiert werden koénnen.

e Gleichgewichtstest (modifizierter Romberg-Test)
* Mobilitatstest (Timed-Up-and-Go-Test)

e Gehgeschwindigkeitstest

* Beinkraft-Test (Chair-Stand-Test)

Es empfiehlt sich, jeweils alle vier Tests durchzufih-
ren, um das Sturzrisiko im Bereich der Mobilitét,
der Beinmuskelkraft und des dynamischen Gleich-
gewichts erkennen zu kdnnen. Die durch das As-
sessment herausgefundenen individuellen Schwach-
punkte kénnen im Training berlcksichtigt werden.
Wenn eine Person bspw. klare Defizite im Bereich
der Beinkraft hat, im statischen Gleichgewicht da-
gegen gut abschneidet, kann das Krafttraining ge-
geniiber dem Gleichgewichtstraining bis zur nachs-
ten Testung hdher gewichtet werden.

Eine wiederholte Durchfiihrung der Tests im Verlauf
eines Kurses oder einer Trainingseinheit kann die
Entwicklung dokumentieren und als Trainingskont-
rolle dienen. Eine periodische Leistungsiberprifung
ermdglicht eine Anpassung und Optimierung des

Theorieteil — Grundlagenwissen 15



korperlichen Trainings und unterstiitzt somit einen
grésstmaoglichen sturzpraventiven Effekt.

3. Trainingsprogramm

Auf den Aufbau eines Gruppentrainings wird hier
nicht im Detail eingegangen.

Er ist abhéngig von

e der Gruppengrosse (10 bis hochstens 13 Teilneh-
mende ist eine sinnvolle Grosse),

e den individuellen Voraussetzungen der Teilneh-
menden,

e der Ausbildung und dem Wissensstand der lei-
tenden Person,

e der Raumgrosse,

e der Kultur eines Verbands, einer Organisation
oder einer Gruppe.

Aus den vorangegangenen Kapiteln ergibt sich be-
reits die Notwendigkeit der bewussten Unterteilung
der Lektionen in

Tabelle 2

e Phasen mit gemeinsamen Aktivitdten (Aufwér-
men, spielerische Elemente, allgemeine Trai-
ningsiibungen etc.) und

e Phasen mit individualisiertem Training.

Erstere dienen auch dem sozialen Aspekt, der fur
Teilnehmende dieser Angebote oft sehr bedeutend
ist und entsprechend gewichtet werden sollte. Die
Phasen des individualisierten Trainings werden auf-
grund der Resultate der Assessments Uber die unter-
schiedlichen Progressionsstufen realisiert und stéan-
dig angepasst.

4, Trainingsplanung

Zur konzeptionellen Umsetzung des Kraft- und

Gleichgewichtstrainings zur Sturzpravention wird

empfohlen:

e mindestens 2-mal pro Woche in der Gruppe
unter fachkundiger Anleitung trainieren

e zuséatzlich mindestens 1-mal pro Woche zuhause
individuell trainieren

Planung der wochentlichen Trainingseinheiten in Abhangigkeit der Diagnostik des Sturzrisikoassessments

Planung fir
- aufféllige Diagnostik im Bereich Gleichgewicht

- unauffallige Diagnostik in beiden Bereichen (Standardvorgehen anwenden: 2/3 Gleichgewichtstraining, 1/3 Krafttraining)

Trainingseinheiten im Wochenverlauf Angeleitet (Gruppe Nicht Schwerpunkt [ Schwerpunkt Schwerpunkt
oder einzeln) angeleitet Kraft dynamisches statisches
Gleichgewicht Gleichgewicht
1. Einheit X X
2. Einheit X
3. Einheit X X
Planung fur aufféllige Diagnostik im Bereich Kraft
Trainingseinheiten im Wochenverlauf Angeleitet (Gruppe Nicht Schwerpunkt Schwerpunkt Kombination aus
oder einzeln) angeleitet Kraft dynamischem und statischem
Gleichgewicht
- X
1. Einheit X (Rumpfkraft)
2. Einheit X
3. Einheit X X (untere
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e in jeder Lektion einen Trainingsschwerpunkt
(Kraft, statisches oder dynamisches Gleichge-
wicht) wahlen und die anderen Komponenten
mitbertcksichtigen

e Gleichgewichtsibungen vor Kraftibungen aus-
Uben, um neuromuskuldre Ermidungsprozesse
zu vermeiden und um Sequenzierungseffekte zu
nutzen

e wahrend der zusatzlichen Trainingseinheit zu-
hause die aus dem Assessment bekannte defi-
zitdre Komponente (Kraft oder Gleichgewicht)
individuell trainieren

e regelmassig und permanent trainieren, um einen
nachhaltigen sturzpraventiven Effekt durch kor-
perliche Aktivitat zu erzielen

5. Trainingsinhalte

Um der Abnahme der Maximalkraft (Folge: z. B.
Probleme beim Aufstehen und Treppensteigen)
und diversen degenerativen Prozessen im somato-
sensorischen und neuromuskuldren System (Folge:
z. B. verschlechtertes Stand- und Gangbild) ent-
gegenzuwirken, empfiehlt sich eine Kombination
aus Krafttraining sowie statischem und dynami-
schem Gleichgewichtstraining. Ein so gestaltetes
Training wirkt einer Vielzahl von Sturzrisikofaktoren
entgegen und ist deshalb fir sturzpréventive Bewe-
gungsprogramme von zentraler Bedeutung.

Grundséatzlich gilt fur ein effektives Sturzpréven-
tionsprogramm folgende Gewichtung der Trainings-

inhalte:

23 Gleichgewichtstraining

/3 Krafttraining

Dies ist nicht als zeitliche Einteilung einer Lektion zu

verstehen, sondern im Sinn einer Trainingsplanung

bfu-Fachdokumentation 2.104

analog der Darstellung in Tabelle 2.

Liegt aus dem Sturzrisikoassessment (vgl. S. 29 ff.)
eine aufféllige Diagnostik im Bereich des Gleichge-
wichts vor, wird diese Gewichtung beibehalten. Das
Gleichgewicht wird mittels Tests 1-3 (modifizier-
ter Romberg-Test, TUG-Test, Gehgeschwindigkeit)
S. 31 ff. ermittelt.

Liegt eine Auffalligkeit im Bereich Kraft (Ergebnisse
des Chair-Stand-Tests, S.39) vor, verschieben sich die
Inhalte zu Gunsten eines zweimaligen Krafttrainings
(Ix Rumpfkraft und 1x Kraft der unteren Extremitéa-
ten), das Gleichgewicht wird in dieser Phase nur 1x
als Schwerpunkt trainiert.

5.1 Training der Kraft

Krafttraining provoziert eine Vielzahl muskularer
(z. B. Hypertrophie), neuronaler (z.B. verbesserte
intra- und intermuskuldre Koordination) und meta-
bolischer (z. B. verbesserter Glucose-Stoffwechsel)
Anpassungsprozesse. Diese Veranderungen fihren
einerseits zu einer Verbesserung zahlreicher gesund-
heitsrelevanter Aspekte (z. B. Muskelmassezuwachs),
andererseits zu einer hoheren Alltagstauglichkeit
(z. B. Verbesserung der Alltagsmotorik) [27]. Auf-
grund des altersbedingten Verlusts an Muskelmasse
(Sarkopenie) gewinnt die Muskelkraft fur die Durch-
fuhrung von Alltagsaktivitdten an Bedeutung. Der
mit der Sarkopenie einhergehende erhohte Kraft-
verlust beeinflusst die Durchflihrung einfachster All-
tagstéatigkeiten und Bewegungen negativ und kann
im schlimmsten Fall zu einem Verlust der Selbststén-
digkeit fuhren [28]. Ein bedeutsamer Kraftverlust,
insbesondere der Muskulatur der unteren Extremi-
taten, geht zudem einher mit Stirzen und sturz-
bedingten Verletzungen [29].
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Neben den unteren Extremitaten wird die Rumpf-
muskulatur trainiert. Ein kraftiger Rumpf ist beson-
ders wichtig, da er das Becken stabilisiert, eine diffe-
renzierte Bewegungskontrolle unterstitzt und in der
Folge die Gang- und Standsicherheit verbessert. Er
hat somit eine direkte sturzpraventive Wirkung: pro-
ximale Stabilitdt (Rumpf) fur distale Mobilitat (obere/

untere Extremitaten).

Die Trainingsinhalte im Bereich Kraft (Tabelle 3) kén-
nen Uber die zunehmenden Schwierigkeitsstufen
variiert werden. Diese bestimmen das Ausmass der

Progression.

Beispiel Variation der Ubung Kniebeugen:
a) mit Unterstitzung eines Stuhls

b) ohne Unterstltzung

¢) statisch

d) auf einer instabilen Unterlage
e) mit Ball aufwerfen und fangen

Tabelle 3
Ubersicht Trainingsinhalte Kraft

Schwierigkeitsstufe

Leicht

Eingelenkige Ubungen
z. B. Vorderfussheben
Mittel

Mehrgelenkige Ubungen

z. B. Kniebeugen

Schwierig

Gekoppelte Bewegung der unteren und oberen
Extremitdten

Funktionelle, alltagsmotorische Aufgabe z. B. ein volles
Glas halten und sich auf einen Stuhl setzen

statisch/isometrisch

Aktionsform des Muskels, bei welcher die
Lange eines Muskels gleichbleibt
(isometrische Arbeitsweise)

Ubungen an Kraftmaschinen werden aufgrund ihrer
zumeist kostenpflichtigen und deshalb restriktiven
Zuganglichkeit hier nicht aufgefihrt. Ein solches Trai-
ning ist aber grundsatzlich auch empfehlenswert.

Die Belastungsnormative fir Kraft unterteilen sich in
zwei Bereiche: Maximalkraft und Schnellkraft (engl.

Power).

Die Maximalkraft entspricht dem maximalen
Kraftwert im Kraft-Zeit-Verlauf bei willkirlicher
Muskelaktion. Schnellkraft
(engl. Power) umschreibt die Fahigkeit, moglichst

Die Definition der

schnell hohe Krafte zu produzieren. Ein Kennwert
der Schnellkraft ist die Explosivkraft, die der maxi-
malen Kraftentwicklung pro Zeiteinheit entspricht
(= grosster Anstieg im Kraft-Zeit-Verlauf) [30].

Aus funktioneller Sicht ist insbesondere die Fahig-
keit, schnell Kréfte zu produzieren, von Bedeutung,

um kritische Situationen (z. B. stolpern) sturzfrei zu

Aktionsform
dynamisch

Aktionsform des Muskels, bei welcher die Lange
eines Muskels zu- resp. abnimmt

Variation (der Sensorik)

Unterstiitzung: Die Ubungen werden mit Hilfe von Stiihlen, Tischen, der Wand oder eines Partners durchgefiihrt.

Unterlage: Die Unterlage, auf welcher die Ubungen stattfinden, wird variiert.

Gerate: Es werden Zusatzgerate (wie z. B. Gewichte) ins Training miteinbezogen.

Sinnesorgane: Der Seh- oder Horsinn wird eingeschrankt,

Bewegungsgeschwindigkeit: Die Geschwindigkeit der Bewegung wird gezielt verandert,

18 Theorieteil — Grundlagenwissen
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meistern. Die Entwicklung von Maximalkraft dauert
in diesen gleichgewichtsbedrohenden Momenten
zu lange. Das impliziert ein Training beider Kraft-
dimensionen (Maximal- und Schnellkraft). Das Trai-
ning der Schnellkraft erhélt zusatzliche Bedeutung,
da die Schnellkraft ab dem 65. Altersjahr um 3-4 %
pro Jahr abnimmt. Die Maximalkraft vermindert sich
um 1-2 % jahrlich [31]. Grundsatzlich sollte eine

Tabelle 4

Ubung im Maximalkrafttraining mit hoher techni-
scher Bewegungsqualitat ausgefihrt werden kon-
nen, bevor sie ins Schnellkrafttraining integriert wird.
Ebenso gilt es zu beachten, dass die Intensitatsberei-
che beim Maximalkrafttraining fur Fortgeschrittene
(siehe Tab. 4) eine technisch korrekte Ubungsausfiih-

rung bedingen.

Belastungsnormative fiir das Training der Maximalkraft (mit der Wirkung Hypertrophie) basierend auf der Metaanalyse von Borde

etal. [32]

Belastungsnormative Maximalkraft (mit der Wirkung Hypertrophie)

Intensitat Definiert durch Schwierigkeitsstufe und Ermiidung resp. erreichte Wiederholungszahl:
FUr Einsteiger: 12—13 SBE (etwas anstrengend)
Flr Fortgeschrittene: 14—18 SBE (bis sehr anstrengend)

Ausfiihrung Korrekte resp. hohe technische Qualitat der Bewegungsausfiihrung

Maximales Bewegungsausmass

Bewegungsgeschwindigkeit

Konzentrisch 3 Sek., exzentrisch 3 Sek. (Verhéltnis 1:1)

Ubungsanzahl Ubungsprogramm Kraft untere Extremitéten und Kraft Rumpf (S. 41-50)
Serien 2-3
Trainingshaufigkeit 2-mal/Woche in der Gruppe + 1-mal/Woche allein zuhause (GG/KT alternierend resp. ergénzend)
Wiederholungen Fur Einsteiger: 10-15 (mit mittlerem Widerstand bis zur Muskelermiidung)
Fur Fortgeschrittene: 7-9 (mit hohem Widerstand bis zur Muskelermiidung)
Pausen 4 Sek. Pause zwischen den Wiederholungen

1 Min. Pause zwischen den Serien

GG = Gleichgewicht
KT = Krafttraining
SBE = Subjektives Belastungsempfinden (nach Borg-Skala)

Tabelle 5

Belastungsnormative flr das Training der Schnellkraft (mit der Wirkung Verbesserung der intra- und intermuskularen Koordination)

Intensité&t Definiert durch Schwierigkeitsstufe und Ermiidung resp. erreichte Wiederholungszahl:
10-13 SBE (leicht bis etwas anstrengend)
Ausfiihrung Korrekte resp. hohe technische Qualitat der Bewegungsausfiihrung

Maximales Bewegungsausmass

Bewegungsgeschwindigkeit

So explosiv wie mdglich in der konzentrischen Phase

Konzentrisch ca. 1 Sek., exzentrisch ca. 2 Sek. (Verhaltnis 1:2)

Ubungsanzahl Ubungen Kniebeuge, Ausfallschritt, Waden/Fersen heben (S. 41, 42, 44)
Serien 2-3 (Heimtraining 3 Sétze)
Trainingshaufigkeit 2-mal/Woche in der Gruppe + 1-mal/Woche allein zuhause (GG / KT alternierend resp. erganzend)

Wiederholungen 8-10

Pausen 2 Min. Pause zwischen den Serien

GG = Gleichgewicht
KT = Krafttraining
SBE = Subjektives Belastungsempfinden (nach Borg-Skala)
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Die Tabellen 4 und 5 geben Uber die entsprechenden
Belastungsnormative Auskunft.

5.2 Training des statischen und dynami-
schen Gleichgewichts

In Anlehnung an Shumway-Cook und Wollacott
[33] versteht man unter dem Gleichgewicht das Ver-
mogen, den Korper im Raum zu kontrollieren zum
Zweck der Gleichgewichtsregulation und der Orien-
tierung. Unter statischen Bedingungen ist die Unter-
sttzungsflache (Fusse) oder der Untergrund orts-
gebunden, wohingegen sich der Kérperschwerpunkt
bewegt. Unter der posturalen (Haltungs-)kontrolle
wird eine aufrechte Position wahrend des Sitzens
oder Stehens verstanden. Unter dynamischen Bedin-

gungen bewegen sich sowohl die Unterstitzungs-
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flache (FUsse) als auch der Kérperschwerpunkt [34].
Unter dem dynamischen Gleichgewicht wird eine
aufrechte Position wahrend des Gehens verstanden.

Ein Training des Gleichgewichts kann einerseits das
statische und andererseits das dynamische Gleich-
gewicht (Kompensation von Storreizen wahrend des

Gehens) verbessern [35].

Beide Formen des Gleichgewichts verschlechtern
sich mit dem Alter aufgrund degenerativer Prozes-
se im somatosensorischen und neuromuskuldren
System. Dies zeigt sich u. a. in erhéhten posturalen
Schwankungen und Gangunregelmassigkeiten. Da-
mit liegt ein erhohtes Sturzrisiko vor, das praventiv

angegangen werden sollte [35].
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Die Basistibung des statischen Gleichgewichts ist der (z. B. durch Druck/Gegendruck an der Hiifte/Schul-

beidbeinige Stand. Die Progression der Trainings- ter etc. durch eine Partnerin) erschwert, kann eine

inhalte (Tabelle 6) ist charakterisiert durch: weitere Form der Progression erreicht werden.

= die kontinuierliche Reduktion des sensorischen  Den Trainingsinhalten im Bereich des dynamischen
Inputs (z. B. Augen schliessen), Gleichgewichts (Tabelle 7) liegt das Gehen als Basis-

e die Verringerung der Unterstitzungsflache {bung zugrunde. Vergleichbar mit dem statischen
(beidbeiniger Stand > Semi-Tandem-Stand >  Gleichgewicht beinhaltet die Progression dynami-
Tandem-Stand - Einbeinstand), scher Gleichgewichtstibungen folgende Elemente

« die Integration von Ubungen mit Einfach- und (einzeln oder in Kombination angewendet):
Mehrfachtétigkeiten. Wird die Ausibung von e die Reduktion des sensorischen Inputs sowie
Gleichgewichtsiibungen (Einfachtatigkeit) zusatz- eine Verringerung der Unterstitzungsflache,
lich mit motorischen, kognitiven sowie motorisch- e« Gehen zu standig wechselnden Rhythmen,
kognitiven Aufgaben erganzt, dann spricht man < das Einbauen von Richtungswechseln,
von einer Gleichgewichtsaufgabe unter Mehrfach- = eine Kombination des Gehens mit zusatzlichen

tatigkeitsbedingungen. Wird das Halten des Gleich- motorischen, kognitiven und motorisch-kogniti-
gewichts ausserdem noch durch dussere Storreize ven Aufgaben (also Mehrfachtatigkeiten),
Tabelle 6

Ubersicht Trainingsinhalte «statisches Gleichgewicht»

Sensorik und Unterstiitzungsflache Einfachtatigkeit Mehrfachtétigkeit

motorisch und
kognitiv

motorisch kognitiv

Beidbeiniger Stand

Schwierigkeitsstufe 1

stabil
o Semi-Tandem-Stand Stehen plus Stehen plus eine
o motorische Stehen plus Kombination aus je
(3 Schwierigkeitsstufe 2 Zusatzaufgabe mit kognitive einer motorischen
stabil-labil Stehen ohne zunehm_endgr Zusatzaufgabe mit | und kognitiven
Zusatzaufaabe Schwierigkeit zunehmender Zusatzaufgabe
] Tandem-Stand g (z. B. Mit dem Schwierigkeit (Dual-Task) oder
‘ Schwierigkeitsstufe 3 Zeigefinger der (z. B. Tiernamen mehreren solcher
i’ ) rechten Hand eine 8 | aufzéhlen) Zusatzaufgaben
labil in die Luft zeichnen) (Multi-Task)

Einbeinstand
Schwierigkeitsstufe 4

Einbeinstand

Variation (der Sensorik)

|v\

Unterstiitzung: Die Ubungen werden mit Hilfe von Stiihlen, Tischen, der Wand oder eines Partners durchgefihrt

Unterlage: Die Unterlage, auf welcher die Ubungen stattfinden wird variiert

Gerate: Es werden Zusatzgerate (wie z. B. Gewichte) ins Training miteinbezogen

Sinnesorgane: Der Seh- oder Horsinn wird ausgeschaltet

Bewegungsgeschwindigkeit: Die Geschwindigkeit der Bewegung wird gezielt veréndert
Beim statischen und dynamischen Gleichgewicht kénnen die Ubungen zusatzlich durch Anbringen eines Storreizes erschwert werden
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e die Anwendung von Storreizen an der Hufte/
Schulter.

Gleichgewichtstraining ist ein effektives Mittel, um
statisches und dynamisches Gleichgewicht zu ver-
bessern [36]. Das Training des statischen und dy-
namischen Gleichgewichts orientiert sich an den
Angaben von Muhlbauer et al. [37] und Lesinski et
al. [36] sowie dem Wissen der Expertengruppe der
bfu (siehe Tabellen 8 und 9). Die Belastungsnorma-
tive zum statischen und dynamischen Gleichgewicht
wurden fir beide Bereiche gemeinsam entwickelt

Tabelle 7
Ubersicht Trainingsinhalte «dynamisches Gleichgewicht»

Sensorik und
Unterstiitzungsflache

Einfachtatigkeit | Richtungswechsel

und unterscheiden sich nur marginal in ihrem Inhalt.

Lesinsiki et al. [36] haben in ihrer Metaanalyse zur

Dosis-Wirkungs-Beziehung von Gleichgewichtstrai-

ning bei gesunden alteren Erwachsenen (65 Jahre

und &lter) berechnet, dass ein effektives Gleich-

gewichtstraining durch die folgenden Belastungs-

normative gekennzeichnet ist:

e 11-12 Wochen Dauer mit insgesamt 36—40 Trai-
ningseinheiten

« 3 Trainingseinheiten/Woche

e optimale Trainingsdauer pro Trainingseinheit:
31-45 Minuten

Mehrfachtatigkeit

motorisch

Rhythmisierung

Kognitiv

Normaler Gang
Schwierigkeitsstufe 1

Enger Gang (so eng wie mdglich)
Schwierigkeitsstufe 2

Gehen (vorwarts) .
in verschiedenen Gehen mit
Kreu_zg_ang_ Richtungswechseln
Schwierigkeitsstufe 3 Fussstellungen
1
T q
R {

Tandem-Gang (Ferse schliesst an
Fussspitze an)
Schwierigkeitsstufe 4

03 03
& * & o

Variation (der Sensorik)

und kognitiv

Siehe statisches Gleichgewicht
(Die Kombination einer motorischen und

Gehen_ n kognitiven Komponente wahrend des Gehens
verschiedenen L . T

entspricht einer Dreifachtétigkeit, kommen
Rhythmen

weitere Komponenten hinzu, spricht man von
Mehrfachtatigkeiten.)

Unterstiitzung: Die Ubungen werden mit Hilfe von Stiihlen, Tischen, der Wand oder eines Partners durchgefiihrt

Unterlage: Die Unterlage, auf welcher die Ubungen stattfinden wird variiert

Geréte: Es werden Zusatzgeréte (wie z. B. Gewichte) ins Training miteinbezogen

Sinnesorgane: Der Seh- oder Horsinn wird eingeschrankt

Bewegungsgeschwindigkeit: Die Geschwindigkeit der Bewegung wird gezielt veréndert

Beim statischen und dynamischen Gleichgewicht kénnen die Ubungen zusétzlich durch Anbringen eines Storreizes erschwert werden
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e optimale Trainingsdauer pro Woche:

90-120 Minuten

6. Trainingsdurchfiihrung

Ein Training von Kraft und Gleichgewicht sollte

30 Minuten dauern, Warm Up und Cool Down nicht

eingerechnet. Die Auswahl der folgenden Elemente

ist fur die Gestaltung und Durchfiihrung eines indi-

viduellen und abwechslungsreichen Trainings von

Bedeutung:

e Trainingsinhalte (S. 18, 21, 22)
e Belastungsnormative (S. 19, 23)
e Trainingsmethoden (S. 17, 18)

Tabelle 8

Belastungsnormative fiir das Training des «statischen Gleichgewichts»

Belastungsnormative Gleichgewicht (statisch)

Intensitét Definiert durch die Schwierigkeitsstufe

Ausflihrung Korrekte resp. hohe technische Qualitat der Bewegungsausfihrung

Ubungsanzahl 2-4 Ubungen zum statischen Gleichgewicht (S. 51)

Serien 4 Serien a 20 Sek.

Trainingshaufigkeit 2-mal/Woche in der Gruppe + 1-mal/Woche individuell zuhause (GG/KT alternierend resp. ergénzend)
Pausen ca. 30 Sek. zwischen den Serien; 2 Min. zwischen den Ubungen

GG = Gleichgewicht
KT = Krafttraining

Tabelle 9

Belastungsnormative fiir das Training des «dynamischen Gleichgewichts»

Intensitét Definiert durch die Schwierigkeitsstufe und die Bewegungsgeschwindigkeit

Ausfiihrung Korrekte resp. hohe technische Qualitat der Bewegungsausfiihrung

Ubungsanzahl 2-4 Ubungen zum dynamischen Gleichgewicht (S. 52)

Serien 4 Serien a mind. 20 Sek. bis max. 60 Sek.

Trainingshaufigkeit 2-mal/Woche in der Gruppe + 1-mal/Woche individuell zuhause (GG/KT alternierend resp. ergénzend)
Pausen ca. 30 Sek. zwischen den Serien; 2 Min. zwischen den Ubungen

GG = Gleichgewicht
KT = Krafttraining
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6.1 Belastungsnormative der Sturz-
praventionsiibungen

Die Belastungsnormative im Bereich Krafttraining

(Tabellen 4 und 5, S. 19) richten sich nach den aktu-

ellen Empfehlungen der wissenschaftlichen Literatur

[38] und beinhalten

e Reizumfang, d.h. Ubungsserien und Wieder-
holungszahl,

e Reizintensitat,

* Reizdichte,

e Pausen,

e Pausendauer,

e Reizdauer,

* Bewegungsgeschwindigkeit,

e Trainingshaufigkeit,

e Trainingsdauer.

Bei der Trainingshaufigkeit wurden, aufgrund der in
der Schweiz Ublichen Trainingspraxis &lterer Erwach-
sener, die Belastungsnormative angepasst (von 3
geleiteten Trainings pro Woche zu 2 geleiteten und
mind. 1 individuellen Heimtraining).

6.2 Prinzip der Progression: Belastungs-
steigerung

Um im Trainingsverlauf Fortschritte zu erzielen, muss
die Belastung gesteigert werden. Nur so provozieren
die Trainingsreize den Organismus weiterhin zu Anpas-

sungen und bewirken somit eine Leistungssteigerung.

Empfehlungen zum Aufbau einer Progression (im

Zeitverlauf):

1. Erhéhung von Trainingshaufigkeit und Trainings-
dauer (Uber die Anzahl Serien und Wiederholun-
gen)

2. Erhdhung der Reizintensitat resp. Reizdichte/Pau-

sendauer
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Basis einer Belastungsern6hung kann ein sport-
motorischer Test oder auch die subjektive Einschéat-
zung des Ubungsleiters sein. Insbesondere im Be-
reich des Alterssports sollten die Progressionsstufen
nicht sprunghaft, sondern langsam und gleichm@s-
sig gesteigert werden. Es empfiehlt sich, die Ent-
wicklung der Progression zu dokumentieren (z. B. in
einem Trainingstagebuch) und den jeweils aktuellen
persdnlichen sowie trainingsspezifischen Bedingun-
gen anzupassen. Die Progression kann als Teil der
Variation von Sturzpraventionsiibungen erachtet

werden.

6.3 Prinzip der Variation

Bei wiederholter Anwendung gleicher Trainingsrei-
ze werden diese im Sinne einer Gewohnung mit der
Zeit unterschwellig und sind somit nicht mehr trai-
ningswirksam. Ubungen und deren Belastungskom-
position missen deshalb unbedingt planméssig und
systematisch variiert werden, damit sie langerfristig
motivierend und stimulierend bleiben.

Samtliche Veradnderungs- und Gestaltungsmoglich-
keiten werden unter dem allgemeinen Begriff der
Variation zusammengefasst. Das Prinzip der Vari-
ation geht von der Basistibung aus. Diese umfasst
die Bewegungsausfilhrung ohne jegliche Unterstuit-
zungshilfen und Zusatzgeréte. Sie kann
a) erleichtert werden, indem Unterstutzungshilfen
oder Hilfestellungen angeboten werden (z. B.
halten oder anlehnen an Stuhl, Tisch, Wand etc.),
b) erschwert werden, indem sensorische Reize
entzogen (z. B. Augen geschlossen), Gewichte
dazugenommen werden (z. B. Gewichtsman-
schetten), die Unterlage veréndert (z. B. auf ei-
ner Schaumstoffmatte stehen) oder das Gleich-
gewicht von aussen gestért wird (z. B. Anbrin-
gen von Storreizen auf Huftebene).
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Die Variationsmdglichkeiten der hier vorgestellten
Sturzpraventionsiibungen werden mit Piktogram-
men dargestellt. Jedes Piktogramm wird in der Uber-
sicht der Ubungsvariation (Tabelle 10, S. 26-27) er-
lautert.
6.4 Beschreibung der Progressions-
symbole

Samtliche Ubungen kénnen erschwert werden, in-
dem man

e den Seh- oder Horsinn einschrankt,

e eine instabile Unterlage verwendet,

e die Unterstltzungsflache verkleinert.

Abbildung 2
Eine mogliche Progressionsabfolge

Basisiibung

Zunahme der Progression

Eine Kombination verschiedener Ubungsvariationen
ist je nach Zielsetzung der Ubung empfehlenswert.
Es gibt nahezu unendlich viele Kombinationsmog-
lichkeiten. Diese werden anhand verschiedener Pik-
togramme dargestellt.

Ein Beispiel

Eine Ubung zum statischen Gleichgewicht kann aus-
gefuhrt werden, indem Nr. 5 der Erschwerungen
(instabile Auflageflache, vgl. Tabelle 10) kombiniert
wird mit Nr. 1, 2 oder 3 der Vereinfachungen (Halte-
hilfe). Die Ubung kann auch zusatzlich erschwert
werden durch das Anbringen von Storreizen (Nr. 1
der Erschwerungen).

Zunahme des Schwierigkeitsgrads

+ - - +

Ausfuhrungsgeschwindigkeit:
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Eine Verlangsamung resp. Erhdhung des Tempos beeinflusst den Schwierigkeitsgrad einer Ubung.
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7. Uberpriifung der Wirksamkeit eines
Trainingsprogramms

Die Arbeitsgruppe Trainings- und Bewegungswis-
senschaft der Universitdt Potsdam hat mit Hilfe
des Ubungsportfolios (vgl. S. 41-52) ein konkretes
Trainingsprogramm zusammengestellt und dessen
Effekt auf das statische und dynamische Gleich-
gewicht sowie die Kraft/Schnellkraft der unteren
Extremitaten Uberprutft [4], (vgl. Anhang 5, S. 84).
Dafur hat die Arbeitsgruppe wahrend 12 Wochen
ein kombiniertes Kraft- und Gleichgewichtstrai-
ning mit gesunden dalteren Menschen (> 65 Jahre)
durchgefiihrt und zwei angeleitete mit einer nicht
angeleiteten Trainingsgruppe verglichen. Das ange-
wendete Programm erwies sich als eine fir die Ziel-
gruppe ssichere Intervention (keine trainings- und test-

Tabelle 10
Progressions-Symbole

bedingten Verletzungen) zur Verminderung wich-
tiger intrinsischer Sturzrisikofaktoren. Das zweimal
pro Woche angeleitete Training war den anderen
Gruppeninterventionen Uberlegen. Da das Trainings-
programm nur wenige Hilfsmittel benétigt, kann es
einfach in die klinische Praxis tibernommen werden.

Ubergeordnete Progressionssymbole
Verlangsamung/Vereinfachung im Rhythmus (Bewegungsgeschwindigkeit)

B =

Rhythmus kann durch Musik, Klatschen, Pfiffe, Tamburin, verbales Kommando etc. vorgegeben werden.

Zu beachten: Eine langsamere Bewegungsgeschwindigkeit ist nicht immer eine Vereinfachung!

L

Erhéhung des Tempos / Erschwerung des Rhythmus (Bewegungsgeschwindigkeit)

Rhythmus kann durch Musik, Klatschen, Pfiffe, Tamburin, verbales Kommando etc. vorgegeben werden.

Die Geschwindigkeit der Bewegungsausfiihrung kann in verschiedenen Phasen variiert werden.

Vereinfachungen
Haltehilfe am Stuhl (Unterstiitzung)

Mdgliche Hilfestellung zur Ausfihrung einer Ubung

Vor, hinter, rechts und/oder links oder um die Person herum platziert

Vorsicht: stabilen Stuhl verwenden!

Halte-/Anlehnhilfe an Wand (Unterstuitzung)

Mit Riicken, Unterarmen oder Handflachen anlehnen oder abstiitzen

26
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Partnerhilfe (Unterstiitzung)

Eine Partnerin leistet Hilfestellung bei der Ubungsdurchfiihrung oder passt den Widerstand den
Voraussetzungen der trainierenden Person an.
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Tabelle 10

Progressions-Symbole, Fortsetzung

Erschwerungen
Storreize

Jede Ubung zum statischen und dynamischen Gleichgewicht kann durch das Anbringen eines Storreizes erschwert
werden.

Leichter Storreiz:

 Storreiz auf Hifthéhe (frontal, lateral, dorsal)

= Reaktion mit Sprunggelenksstrategie «ankle strategy» (Ausgleich im Fussgelenk)

Kurzer, schneller, plétzlich auftretender Kontakt (Zug/Druck) von Partner

Langsam aufbauender Kontakt am Partner

Kontakt am Partner kurz oder langer anbringen

Schnelles, plétzliches Wegnehmen des Kontakts

S R A

Langsames, behutsames Wegnehmen des Kontakts

Moderater Storreiz:

 Storreiz auf Hifthohe (frontal, lateral, dorsal)

= Reaktion mit Hiiftstrategie «hip strategy» (Ausgleich in den Hiiften)

M@glichkeiten siehe oben (1.-5.)

Starker Storreiz:

* Sorreiz auf Hufthohe (frontal, lateral, dorsal)

= Reaktion mit Schritt-Strategie «step strategy» (Ausgleich mit einem Schritt)

Maglichkeiten siehe oben (1.-5.)

Eingeschrankter Seh- und/oder Horsinn (Sinnesorgane)

= Ein Auge oder beide Augen kénnen zur Erschwerung der Aufgaben geschlossen werden (Reduktion der visuellen
Sinnesinformation).

 Ein Ohr oder beide Ohren kénnen zur Erschwerung der Aufgabe verdeckt werden (Reduktion der akustischen resp.

vestibuléren Sinnesinformation).

Zusatzbewegungen der Arme und/oder Beine

= Arme an den Korper angelegt, Arme in die Hohe, Uber der Brust gefaltet, in der Hilfte eingestiitzt, auf den
Oberschenkeln ruhend oder eine isolierte Bewegung ausfihrend, z. B. Skipping, Schwingbewegungen

« Ein Bein anheben, Achterbewegung aus Hiiftgelenk, Fussgelenk bewegen etc.

Verkleinerung der Auflageflache

 Die Fusse werden entweder parallel, im Semi-Tandem-Stand, Tandem-Stand oder im Ausfallschritt (in der Langs-/
Querachse) platziert. (S. 21, Tabelle 6)

= Die Schritt-/Kniestellung kann in der L&nge resp. Tiefe variiert werden.

rfl~ =

Instabile Auflageflache (Boden oder andere Unterstiitzungsflachen)

Unebene, weiche Unterlage

Sobald die Unterlage weicher (z. B. Rasen, Kunststoffmatte etc.) und/oder schiefer (z. B. vorne/hinten/seitlich
abgesenkt) ist als ein rutschfester, harter und flacher Fussboden, ist eine kontrollierte Ubungsausfihrung
schwieriger.

= Es sind beliebige Kombinationen mit unterschiedlichen Unterlagen fiir Hande, Unterarme, Fisse, Beine etc.
mdglich.

= Unterschiedliche Materialien, wie z. B. bfu-Balance-Disc (s. auch S.54), Kreisel, Matten, Pads, Balancierbretter,
Mini-Trampoline, Fusskeile etc. kénnen beigezogen werden. Ein zusammengerolltes Frotteetuch erfiillt den Zweck
auch.

« Das Schuhwerk hat ebenfalls Einfluss auf die Unterlage resp. auf die Ubungsausfiihrung (z. B. barfuss, mit
rutschfesten Socken, Schuhe mit hohem / tiefem Schaft, grobes/feines Schuhsohlenprofil etc.)

3%
<3

Zusatzgerate

Durch den Einsatz von zusatzlichen Geréten kann eine Ubung schwieriger gestaltet werden.

= Bille (unterschiedliche Grésse, leicht, schwer, weich etc.), Ubungsband (u. a. um Fuss-, Knie-, Ellbogen- und
Handgelenke), Tuch, Seil, Stab etc. werden zur Erschwerung der Bewegung mit den Handen oder zwischen den
Knie- oder Fussgelenken gehalten/gezogen/getragen/balanciert/gehoben.

« Gewichte in Form von Hanteln, gefullten PET-Flaschen, Gewichtssdckchen, Gewichtsmanschetten (Hand-/
Fussgelenk, Torso) etc. werden zur Erschwerung der Bewegung eingesetzt.

bfu-Fachdokumentation 2.104

Kognitive Zusatzaufgabe

Zuséatzlich zur Bewegungsaufgabe wird eine kognitive Aufgabe gestellt, die gleichzeitig ausgeflihrt werden muss.

= Rickwarts zahlen in einer bestimmten Reihe (z. B. 7er Reihe); ein Gedicht aufsagen; etwas lesen; Tiere, Berge,
Stédte, Automarken etc. mit einem bestimmten Anfangsbuchstaben aufzahlen
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lll. Praxisteil

Der Praxisteil gliedert sich in drei Unterkapitel: In
den ersten zwei wird das Sturzrisikoassessment mit
vier Testiibungen erlautert und im dritten sind die
Ubungen zu Kraft- und Gleichgewichtstraining de-
tailliert beschrieben.

1. Sturzrisikoassessment

An den Anfang einer Sturzpraventionsmassnah-
me gehdrt immer ein Sturzrisikoassessment. Dies
ermoglicht grundsatzlich, sturzgeféhrdete &ltere
Erwachsene zu identifizieren und Trainingsemp-
fehlungen auszusprechen. Zudem lassen sich Uber
die regelmassige Durchfiihrung dieser Tests die
Effekte des Trainings nachweisen. Die Uberpriifung
und Dokumentation der Trainingseffekte erhoht
die Motivation der Teilnehmenden (zumindest bei
positivem Ergebnis) und kann den Leitenden eine
Entscheidungshilfe zur Anpassung oder Beibehal-
tung der bisherigen Trainingsplanung sein. Trainiert
werden sollte selbstverstéandlich auch, wenn die

Assessment-Resultate kein Sturzrisiko bescheinigen.

Zur prazisen und reproduzierbaren Durchfiihrung
der Tests (Gutekriterien: Objektivitat, Validitat, Re-
liabilitat) sollten einige Rahmenbedingungen und
Vorgehensweisen unbedingt beachtet werden, um
korrekte Ergebnisse zu erhalten. Dies betrifft be-
sonders die Rahmenbedingungen, unter denen der
Test durchgefihrt wird. Diese Rahmenbedingungen
sollten immer identisch oder zumindest vergleichbar

sein.
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Generelle Empfehlungen fiir die
Durchfithrung der Tests

. Die Tests sollen immer in ausgeruhtem Zustand

der Teilnehmenden erfolgen — also keine an-
strengenden Tatigkeiten oder sportliche Trai-
nings im Zeitraum von 1-2 Tagen vor dem Test.

. Bei Erkrankung oder zeitweise eingeschrankter

korperlicher Verfassung ist kein Test zu absolvieren.

. Der Test ist immer zur gleichen Tageszeit und

moglichst in denselben Raumlichkeiten durch-
zufihren. Es empfiehlt sich, die Tests innerhalb

der Ubungsstunden durchzufiihren.

. Falls mdglich, sollte der Test immer von der glei-

chen Testleiterin durchgefuhrt werden.

. Vor den Tests sollte immer dasselbe standardi-

sierte Aufwarmen erfolgen.

. Die Testleiterin fuhrt den Test jeweils standardi-

siert vor und erklart ihn von Mal zu Mal még-
lichst identisch. Ein Teilnehmer der Gruppe un-
terstitzt die Testleiterin bei der Dokumentation
der Ergebnisse und schreibt diese auf (siehe Test-
karte, Anhang 1, S. 68).

. Falls es durch korperliche Einschrankungen der

Teilnehmenden nicht mdglich ist, den Test iden-
tisch mit den Testvorgaben durchzufiihren, kann
eine entsprechende Erleichterung erfolgen (siehe
auch Beschreibung der Tests). Wichtig sind eine
Protokollierung der Anderung und die jeweils
gleiche individuelle Durchfiihrung. Je nach Grad
der Veranderung ist es dann allerdings moglich,
dass die Normwerte des Sturzrisikos fur die jewei-

lige Person nicht mehr guiltig sind.
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8. Vor dem Test erfolgt ein Probedurchgang mit
allen Teilnehmenden (deutlich verkirzt fiir Bein-
krafttest) bereits in der Reihenfolge (bezogen auf
die Teilnehmenden) der gultigen Testung.

9. Die Ubungsleiterin fiihrt den Test mit der gesam-
ten Gruppe durch. Im Anschluss erfolgt dieselbe
Vorgehensweise fiir den nachsten Test.

10.Es sollten maximal zwei der vier Tests in dersel-
ben Ubungsstunde durchgefiihrt werden.

11.Die Reihenfolge der Tests sollte sein: (1) Gleich-
gewichtstest, (2) Timed-Up-And-Go-Test sowie
in der nachsten Trainingseinheit (1) Gehge-
schwindigkeitstest, (2) Beinkrafttest. Die Pause
zwischen den Tests sollte fur die jeweilige Test-
person ca. 15 Min. betragen.

12.Die Ubungsleiterin sollte grundséatzlich keine
Motivationshilfen («anfeuern») oder direkte
Rickmeldung des Ergebnisses wahrend des Tests
oder unmittelbar danach geben. Auch die Grup-
pe sollte nicht motivieren, da sich das Anfeuern
zwischen zwei Messzeitpunkten nicht standardi-
sieren lasst.

13.Erfahrungsgemass befinden sich Teilnehmende
in der Gruppe, fur die der einzelne Test keine
wesentliche Herausforderung darstellt, sodass
ein sogenannter Deckeneffekt (von Beginn an
«beste Testkategorie») auftritt. Um die Motiva-
tion dieser Teilnehmenden zu erhalten, kann ein
Test entsprechend schwieriger gestaltet werden
(bspw. Timed-Up-And-Go-Test mit einem ge-
flllten Wasserglas durchfiihren). In diesem Fall
gelten die vorgegebenen Normwerte allerdings
nicht mehr. Wichtig ist, dass dieselbe Methoden-
variante von Beginn an durchgefuhrt wird und

im Zeitverlauf nicht verandert wird.
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14.Die Besprechung der individuellen Ergebnisse
sollte nicht mit der gesamten Gruppe, sondern
unter vier Augen mit den Teilnehmenden er-
folgen. Bei sehr heterogenen Gruppen kann es
notig sein, auch die Tests in nach (Leistungs-)
fahigkeiten gestaffelten Untergruppen durchzu-
fuhren, um Stresssituationen insbesondere fir
die weniger leistungsfahigen Teilnehmenden zu
vermeiden.

15.Die Tests sollten zu Beginn der Intervention vier-
teljahrlich, spater halbjéhrlich durchgefihrt wer-
den.

16.Falls die Mdglichkeit besteht, die Tests einzeln
durchzufiihren, ist das eine Variante, um den
durch die Gruppensituation bedingten Stress zu

reduzieren.

Bendtigtes Material

e Stoppuhr

e Meter oder Messband

e Stuhl mit Armlehnen (Sitzhohe: ca. 46 cm, Hohe
der ArmstUtzen: 63-65 cm)

e Bodenmarkierungen (z. B. «Hitchen»)
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2.1 Test 1: Gleichgewicht

Beschreibung

Der modifizierte Romberg-Test (Abb. 3, S. 32) dient
zur Ermittlung des statisch-kontinuierlichen Gleich-
gewichts. Er setzt sich aus vier Schwierigkeitsstufen
zusammen. Da allerdings nur ein sehr geringer Pro-
zentsatz der Testpersonen die ersten Stufen nicht
bewadltigen kann, fokussiert der vorliegende Test
nach Agrawal et al. [39] auf die vierte Stufe. Wir
empfehlen, sdmtliche Testschritte durchzufuhren,
die Auswertung beschrankt sich jedoch auf Stufe 4.

Testdurchfiihrung

Die Testperson fuhrt nacheinander die vier Teilauf-
gaben in der hier aufgefuihrten Reihenfolge (wenn
immer moglich) ohne Schuhe durch.

Die Zeit, wahrend der die Testperson das Gleich-
gewicht halten kann, wird auf Zehntelsekunden ge-
nau gemessen. Als Fehler (Testabbruch) gelten eine
Veranderung der Fussstellung, ein Absenken der
Arme, ein Offnen der Augen oder eine Intervention
der Ubungsleiterin wahrend der 30 Sekunden Test-
dauer.

Empfehlungen zur Testdurchfiihrung

1. Die Abbruchkriterien des Tests sind subjektiv,
deswegen ist es besonders wichtig, diese der
Testperson exakt zu kommunizieren und zu
demonstrieren. Ebenso sollte die Ubungsleiterin
immer dieselben Kriterien fur den Abbruch an-
wenden und diese idealerweise im Testbogen
der Testperson protokollieren.

2. Besonders wichtig ist auch, immer dieselbe
Weichbodenmatte zu verwenden. Laut Testvor-
gabe betragen die Abmessungen ca. 40 x 46 x
8 cm. Da eine solche Matte selten zur Verfligung
steht, sollte jeweils immer dieselbe &hnlich dicke
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Matte (Turnmatte) zum Test verwendet werden.
Natirlich kbnnen mehrere Gymnastikmatten zu
einer Hohe von ungeféhr 8 cm aufgeschichtet
werden (Sicherheitsaspekte berticksichtigen!).

. Den Test mdglichst immer an derselben Stelle

der Matte (bei Turnmatten) und der RAumlichkeit
durchfiihren. Darauf achten, dass ausreichend
Platz zur Verfligung steht.

. Der Test soll in einer ruhigen, entspannten Atmo-

sphare ohne jede Hektik stattfinden, in der sich
die Testperson gut auf die Aufgabe konzentrie-
ren kann. Die anderen Teilnehmenden werden

gebeten, sich ruhig zu verhalten.

. Stoppuhr mit Zehntelsekunden-Einheiten benut-

zen.

. Bei Fehler/Testabbruch vor der maximalen

Haltedauer kann die Testperson noch einen
zweiten Versuch absolvieren. Bei offensichtli-
chen Problemen oder Missverstandnissen kann
der Test bzw. ein Teilabschnitt unmittelbar da-
nach wiederholt werden. Sollte der Test wiede-
rum aufgrund eines Missverstandnisses ungultig
sein, ist er erst in einer Folgestunde zu wiederho-

len.

. Bei unsicheren, schwachen Testpersonen sichert

die Ubungsleiterin die Person von hinten.
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Abbildung 3
Teilaufgaben zu Test 1 «Gleichgewicht»

1. Die Testperson steht in Grundstellung (Fusse zu-
sammen) auf einer stabilen Unterlage. Die Arme
sind nach vorne gestreckt, die Handflachen zei-
gen nach oben. Sobald die Testperson sicher
steht, ist das Gleichgewicht fir einen Zeitraum
von zehn Sekunden zu halten.

2. Wie Aufgabe 1, aber mit geschlossenen Augen. g

3. Wie Aufgabe 1, aber die Testperson stellt sich
auf eine instabile Unterlage (Weichbodenmatte
mit ca. 8 cm Dicke). Armhaltung und Durch-
fuhrung wie bei Aufgabe 1.
T8cm
4. Wie Aufgabe 3, aber mit geschlossenen Augen
und Gber 30 Sek. Dauer.
I8cm
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Auswertung/Interpretation

Tabelle 11 zeigt die Werte unterschiedlicher Al-
tersgruppen fir die Teilaufgabe 4. Bei Zeiten unter
20 Sekunden (dieser Wert wird sowohl von Méan-
nern als auch von Frauen im Alter zwischen 60 und
69 Jahren unterschritten) ist das Sturzrisiko statis-
tisch 3,4-mal hoher verglichen mit einer Zeit von
> 30 Sekunden.

Die 20-Sekunden-Marke wird als kritischer Wert be-
zeichnet.

Muss der Test schon vor Teilaufgabe 4 abgebrochen
werden (also bei den Aufgaben 1-3), ist entspre-
chend die Risikorate ebenfalls um das > 3,4-fache
erhoht.

Tabelle 11
Werte fir Teilaufgabe 4 (S.32) des modifizierten Romberg-Tests nach Agrawal et al [39]

40-49 Jahre 50-59 Jahre 60-69 Jahre

19,7 Sek.
18,3 Sek.

70-79 Jahre
15,4 Sek.
13,2 Sek.

> 80 Jahre

Ménner

Frauen 9,1 Sek.
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2.2 Test 2: Timed Up and Go
Beschreibung

Der Timed-Up-and-Go-Test (TUG-Test) ist ein wis-
senschaftlich anerkannter Test zur Erfassung des
Sturzrisikos sowie zur Quantifizierung der funktio-
nellen Mobilitat, insbesondere bei élteren Erwachse-
nen mit moderaten funktionellen Einschrankungen.
Er testet das proaktive Gleichgewicht und zeichnet
sich durch seine einfache und schnelle Durchfiihrbar-
keit aus, da er weder eine spezielle Ausriistung noch

besonderes Fachwissen oder Training erfordert.

Abbildung 4
Aufgabe zu Test 2 «Timed Up and Go»

34 Praxisteil

Testdurchfiihrung

Aufstehen aus einem Stuhl (Sitzhéhe ca. 46 cm) mit
Armlehnen, wobei der Riicken méglichst an der Rii-
ckenlehne anliegt und die Arme auf den Armlehnen
(ca. 63 resp. 65 cm hoch) ruhen. Beim Wort «Los»
soll die Testperson aufstehen. Dann 3 Meter in einer
angenehmen und sicheren (spontanen) Geschwin-
digkeit gehen, wenden, zurtick zum Stuhl gehen
und hinsetzen. Getragen wird gewdhnliches Schuh-
werk. Die Gehbhilfe darf benutzt werden. Es gibt kei-
ne physische Hilfestellung [40].

B,

3m

bfu-Fachdokumentation 2.104



Empfehlungen zur Testdurchfiihrung

1.

Immer denselben sicheren Stuhl (stabiler Stuhl
ohne Rollen) fiir den Test verwenden; Stuhl sicher
fixieren (bspw. mit Ruckenlehne gegen Wand
stellen). Ideal ist ein hohenverstellbarer Stuhl, bei
dem der Kniewinkel im Sitzen bei der jeweiligen
Testperson immer mdglichst exakt 90° betragt.
Ist kein entsprechender Stuhl vorhanden, kann
der vorhandene Stuhl durch geeignete Unter-
(Sicher-

lagen individuell angepasst werden

heitsaspekte beachten!).

. Die Testperson soll beim Test mdglichst immer

dasselbe Schuhwerk (oder zumindest Schuh-
werk-Typ, also Halbschuhe, Sandalen etc.) tra-
gen.

Gemessen wird ab dem Moment, wo sich der
Riicken von der Riickenlehne 16st («los»), bis das

Gesass («stopp») die Sitzflache wieder berihrt.

. Stoppuhr mit Zehntelsekunden-Einheiten benut-

zen.

. Ziel ist, die «alltagliche» Gehgeschwindigkeit

der Testperson zu erfassen; d. h. keinerlei Wett-

kampfcharakter beim Testen. Teilnehmende

nochmals entsprechend instruieren.

. Es wird ein Durchgang durchgefiihrt. Bei offen-

sichtlichen Problemen oder Missverstandnissen
kann der Test unmittelbar danach wiederholt
werden. Sollte der Test wiederum ungdltig sein,
ist er erst in einer Folgestunde nochmals durch-
zufuhren.

Bei unsicheren, schwachen Testpersonen beglei-
tet die Testleiterin (evtl. leicht nach hinten ver-
setzt) die Person aus Sicherheitsgriinden.
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Auswertung/Interpretation

< 10 Sek.: altere Erwachsene, die sich frei bewe-
gen und unabhangig mobil sind

> 10-20 Sek.: altere Erwachsene, die mit gewis-
sen Einschrankungen mobil sind

> 20-30 Sek.: «Grauzone»: dltere Erwachsene
mit verschiedenen Gleichgewichts-, Gang- und
funktionellen Einschréankungen.

> 30 Sek.: dltere Erwachsene, die zwingend Un-
terstitzung fur ihre Mobilitat brauchen [37]

Nach Shumway-Cook et al. kbnnen altere Erwach-

sene, die mehr als 13,5 Sek. (Grenzwert) zur

Durchfuihrung des TUG-Tests bendtigen, mit einer

90-prozentigen Sicherheit als «Stutrzende» klas-

siert werden [41]. Wenn sie unter diesem Wert lie-

gen und trotzdem stlirzen, liegt die Sturzursache

im Normalfall nicht in der Mobilitat. Die deutsche

Bundesinitiative Sturzprévention [42] erachtet Per-

sonen mit einer Zeit von Uber 10-15 Sek. als Uber-

durchschnittlich sturzgeféhrdet.
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2.3 Test 3: Gehgeschwindigkeit
Beschreibung

Die spontane Gehgeschwindigkeit korreliert sehr
gut mit dem allgemeinen Gesundheitsstatus, dem
Sturzrisiko, der Funktionalitdt und dem dynamisch-
kontinuierlichen Gleichgewicht.

Abbildung 5
Aufgabe zu Test 3 «Gehgeschwindigkeit»

<«—— 5m }
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10m

Testdurchfiihrung

Die Testperson geht in ihrer normalen Spontan-
geschwindigkeit Uber eine Strecke von 20 m
(inkl. 5 m Beschleunigungs- und 5 m Entschleuni-
gungsstrecke). Dies ergibt eine Messung der Geh-
geschwindigkeit Gber 10 m. Mit einer Stoppuhr wird
die Zeit beim ersten Marker nach 5 m gestartet und
beim zweiten Marker nach 15 m gestoppt, jeweils

dann, wenn die Extremitat den Marker kreuzt [43].

B,

5m
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E

1.

mpfehlungen zur Testdurchfiihrung

Den Test moglichst immer an derselben Stelle der
Raumlichkeit durchfuhren. Darauf achten, dass
ausreichend Platz fur den Test zur Verfugung
steht (d. h. mindestens 20 m «Teststrecke»).

Die Testperson soll mdglichst immer dasselbe
Schuhwerk fir den Test verwenden.

Stoppuhr mit Zehntelsekunden-Einheiten benut-
zen.

Ziel ist auch hier, die «alltéagliche» bevorzugte
Gehgeschwindigkeit der Testperson zu erfassen;
d. h. keinerlei Wettkampfcharakter beim Testen.
Teilnehmende entsprechend instruieren.

Es wird ein Durchgang durchgefihrt. Bei offen-
sichtlichen Problemen oder Missverstdndnissen
kann der Test unmittelbar danach wiederholt wer-
den. Sollte der Test wiederum ungiltig sein, ist er
in einer Folgestunde nochmals durchzufthren.
Umrechnung: Wegstrecke (10 m) in Meter di-
vidiert durch Testergebnis in Sekunden = Geh-
geschwindigkeit in m/Sek. («<normal» wéren also
10 min 10 Sek.).

Bei unsicheren Testpersonen begleitet die Testlei-
terin (evtl. leicht nach hinten versetzt) die Person

aus Sicherheitsgriinden.

Tabelle 12

Auswertung/Interpretation

Die gemessene Gehgeschwindigkeit (m/Sek.) kann
gemass Tabelle 12 interpretiert werden. Grundsatz-
lich kann eine Geschwindigkeit ab einem Grenzwert
= 1 m/Sek. als normal eingestuft werden [43]. Die
Tabelle zeigt weitere Interpretationen der Testergeb-
nisse: Eine Zeit von 10 Sek. bzw. 1,0 m/Sek. und
schneller korreliert eng mit der Fahigkeit, Aktivita-
ten des taglichen Lebens noch selbststandig bewaél-
tigen zu konnen. Im Gegensatz dazu stehen Geh-
geschwindigkeiten < 1 m/Sek. mit einem Verlust
der Selbststandigkeit und einer entsprechenden In-
stitutionalisierung in Verbindung. Hier sind spezifi-
sche Interventionen angebracht. Bei < 0,8 m/Sek.
erfahren die Personen Einschrankungen im Alltag.
Ein signifikant erhohtes Sturzrisiko liegt bei Gehge-

schwindigkeiten von < 0,4 m/Sek. vor.

Interpretation der Gehgeschwindigkeit gemass Fritz und Lusardi (2009) [43] und Abelan van Kan et al. (2009) [44]

Gehgeschwindigkeit (m/Sek.) 0,2 0,4 0,6 0,8 1,0 1,2 1,4
Zeit auf 10 m (Sek.) 50 25 16,7 12,5 10 8,3 7,0

Extrem fit

Unabhéngig beziiglich ADL

Gesunde altere Bevolkerung

Drohende Institutionalisierung

Zunehmendes Sturzrisiko

Abhangigkeit beziiglich ADL

Extrem gebrechlich, leistungs-
schwach

bfu-Fachdokumentation 2.104
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2.4  Test 4: Beinkraft (Chair-Stand-Test)
Beschreibung

Der Chair-Stand-Test war urspringlich Teil einer
kurzen Testbatterie zur Erfassung der korperlichen
Leistungsfahigkeit. Er testet die Beinkraft. In seiner
originalen Form wurde er von Laien bei den Testper-
sonen zuhause durchgeftihrt. Der Test bendtigt we-
nig Platz und ist in wenigen Minuten durchfiihrbar.

Testdurchfiihrung

Die Testperson sitzt auf einem Stuhl (Sitzhthe
ca. 46 cm, 47,5 cm tief), wobei die Arme vor der
Brust gefaltet werden. Instruktion: «lch mdchte,

dass Sie auf <os> 5-mal so schnell wie moglich auf-

Abbildung 6
Aufgabe zu Test 4 «Beinkraft (Chair-Stand-Test)»

38 Praxisteil

stehen und absitzen.» Die Zeitmessung beginnt
beim Wort «los». Gestoppt wird, sobald das Geséss
bei der flinften Wiederholung den Stuhl berthrt. Es
wird instruiert, dass zwischen den Wiederholungen
vollsténdig bis zum aufrechten Stand aufgestanden
werden muss, dass die Arme nicht zu Hilfe genom-
men werden dirfen und dass die Riickenlehne wah-
rend den Wiederholungen nicht berthrt werden
darf.

Empfehlungen zur Testdurchfiihrung

Wichtig: Dieser Test setzt einen sehr hohen Grad an
Standardisierung voraus, um verlassliche Werte zu
liefern. Individuelle Ergebnisse von = 16,7 Sek. re-

présentieren Werte im leistungsschwéchsten Viertel
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(Quiartil) der Population (Manner und Frauen > 71
Jahre). Ab einem Bereich von 11-15 Sek. ist das Risi-
ko flr Stirze gemass der Bundesinitiative Sturzpra-
vention [42] deutlich erhoht.

1. Idealerweise denselben geeigneten Stuhl wie fur
den Timed-Up-and-Go-Test verwenden; Stuhl
sicher fixieren (bspw. mit Rickenlehne gegen
Wand stellen). Auch hier ist ein héhenverstell-
barer Stuhl wiinschenswert, bei dem der Kniewin-
kel im Sitzen bei der jeweiligen Testperson immer
moglichst exakt 90° betragt. Ist kein entsprechen-
der Stuhl vorhanden, kann der vorhandene Stuhl
durch geeignete Unterlagen individuell angepasst
werden (Sicherheitsaspekte beachten!). Den Fuss
der Testperson so positionieren (Abstand zwi-
schen Ferse und Stuhl im Testbogen vermerken),
dass der Kniewinkel 90° betragt und das Geséass
und nicht die Oberschenkelrtickseite auf dem
Stuhl aufliegen.

2. Der Test soll so durchgefiihrt werden, dass der
Kniewinkel zwischen ca. 90° und nahezu durch-
gedruckten Knien im aufrechten Stand variiert.
Dabei soll wiederum nur das Gesass und nicht
die Oberschenkelriickseite den Stuhl berlhren.
Wichtig ist die korrekte Kniebeugeposition mit

Tabelle 13

dem klassischen «Absetzen», d. h., das Gesass
wird nach hinten unten abgesenkt, der Oberkér-
per gestreckt kompensatorisch vorgebeugt und
die Knie verbleiben tber den Fussspitzen, werden
also nicht nach vorne geschoben. Somit wird eine
Ubertriebene Flexion im Kniegelenk vermieden.

3. Stoppuhr mit Zehntelsekunden-Einheiten benut-
zen.

4. Es wird lediglich ein Durchgang der Testibung
durchgefuhrt und dokumentiert. Hat die Test-
person den Eindruck, dass der Test nicht exakt
verstanden und durchgefiihrt wurde, oder sind
Fehler aufgetaucht, ist es moglich, den Test be-
reits nach einer ausreichenden Pause in dersel-
ben Ubungsstunde (bspw. gegen Ende) noch-
mals durchzuftihren.

Auswertung/Interpretation

Die individuell gemessene Zeit wird in der untenste-
henden Tabelle 13 in eine der 4 Kategorien einge-
ordnet und kann entsprechend interpretiert wer-
den. Beispielsweise wird eine Zeit von < 11,1 Sek. in
Kategorie 4 eingeordnet und ist mit nur geringfugi-
gen Schwierigkeiten bei den ADL (Activities of daily

living) verbunden.

Interpretation des «Chair-Stand-Tests» fiir altere Frauen und Manner tiber 71 Jahre gemass Guralnik et al. (1994) [45]

Schwierigkeiten, eine Strecke
von 800 m zu gehen (in % der

Uber 71-Jahrigen)

Schwierigkeiten bei Aktivitaten des
téglichen Lebens (ADL) (in % der
Uber 71-Jahrigen)

Gestoppte Zeit fur Chair Perzentile der
Stand Test Leistungsféahigkeit (Quartile
= Viertel*

Test nicht beendet - 73,6 25,9
>16,7 Sek. < 25 (1. Quartil) 39,4 52
13,7-16,6 Sek. > 25-50 (II. Quartil) 21,4 2,2
11,2-13,6 Sek. > 50-75 (IlI. Quartil) 12,8 0,8

< 11,1 Sek. > 75 (V. Quartil) 10,7 0,6

* Das Viertel der Personen (sogenanntes Quartil) mit der geringsten Leistungsféahigkeit (Quartil I) beginnt bei = 16,7 Sek.; entsprechend beginnt das
Quartil mit der hochsten Leistungsféhigkeit (Quartil IV) bei <11,1 Sek. D.h. lediglich 10,7 % des «schnellsten Quartils» (Quartil IV) haben

Schwierigkeiten eine Strecke von 800 m zu gehen.
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3. Ubungsportfolio Kraft- und Gleich-
gewichtstraining zur Sturzpraven-
tion

Das Ubungsportfolio enthélt 10 spezifische Kraft-

Ubungen (Abb 7-16, S. 41-50). Dazu kommt eine

Auswahl an Ubungen zum statischen sowie zum dy-

namischen Gleichgewicht (Abb. 17-18, S. 51-52).

Die einzelnen Ubungen werden jeweils hinsichtlich

folgender Merkmale beschrieben und mit grafi-

schen Darstellungen erganzt:

e Hauptzielmuskulatur

e Relevanz fur den Alltag

e Ausfiihrung der Basislibung (Ausgangsstellung,
Bewegungsausfuhrung, End-/Umkehrstellung)

e Beobachtungs-/Kontrollpunkte

= Ubungsvarianten

Die Basisiibung bildet das Grundgeriist der Ubungs-
beschreibung. Sie wird grundséatzlich in stehender
Position durchgefuhrt. Diese wurde aufgrund ihrer

meist verstarkten Mobilitats- und somit Alltagsrele-

vanz gegenuber der sitzenden oder liegenden Posi-
tion ausgewahlt. Um wahrend einer Trainingseinheit
haufige Lagewechsel zu vermeiden, sollten beim
Training im Bereich Kraft wenn mdglich zunéchst
die Ubungen im Stand und anschliessend diejenigen
in liegender Position durchgefuhrt werden.

Die Ubungen kénnen je nach individuellen Voraus-
setzungen (Alter, Trainingserfahrung, Fitnesszustand
etc.) der trainierenden Person variiert werden. Einige
Variationsmdglichkeiten sind in Abbildung 2, S. 25
beschrieben. Sie sind auf eine Vielzahl von Ubungen
anwendbar und werden jeweils mit einem Pikto-
gramm dargestellt. Ubungsspezifische Variations-
moglichkeiten sind direkt bei der Ubungsbeschrei-
bung vermerkt. Bei Bedarf kann der ausfuhrliche
Beschrieb zum Piktogramm in Tabelle 10, S. 26-27
nachgeschaut werden. Die Variationsmoglichkeiten
lassen sich von der qualifizierten Ubungsleitung spe-
zifisch auf die individuellen Trainingsgegebenheiten

anpassen.

40 Praxisteil
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3.1 Kraft — untere Extremitédten

3.1.1 Ubung 1: Kniebeuge

Abbildung 7

Ubungsbeschreibung «Kniebeuge»

Hauptzielmuskulatur

Vordere und hintere Oberschenkelmuskulatur, Gesassmuskulatur

Relevanz fir den Alltag

Aufstehen, Gehen, Treppensteigen, Hinsetzen (Stuhl, Bank, Toilette, Tram etc.)

Ausfuhrung Basistibung

Ausgangsstellung

e Hiiftbreiter Stand, aufrechte Haltung
e Fussstellung: Zehen leicht nach aussen

Bewegungsausfiihrung

e Knie und Hiifte langsam beugen

e Kniegelenke senkrecht diber den Flissen bewegen

e Knie und Hiifte wieder strecken

o Rumpf-/Beckenbodenmuskulatur wahrend der ganzen Bewegung angespannt halten

End-/Umkehrstellung

e «Sitzstellung» bei 90° Kniewinkel, aufrechte Haltung des Oberkdrpers

Beobachtungs-/Kontrollpunkte

e Fisse flach auf dem Boden, Zehen wenig nach aussen?

e Knie reichen nicht Uber die Zehenspitzen hinaus (senkrechte Linie Knie/Zehenspitzen)?
e Winkel zwischen Ober- und Unterschenkel im Normalfall nicht unter 90°?

o Aufrechter Oberkérper, nur leicht nach vorne geneigt, gerader Riicken?

e Spannung im Rumpf-/Beckenbereich vorhanden?

e Schultern entspannt?

e Kopf gerade (in der Verlangerung der Wirbelsdule, Blick geradeaus)?

Ubungsvarianten

Basistibung

bfu-Fachdokumentation 2.104

Sitzend:
o Stuhl mit Armlehnen verwenden. Dies ermdglicht, die Arme zur Unterstiitzung zu gebrauchen.
e \on Stuhl aufstehen (Gesdss auf der vorderen Halfte des Stuhls; aufrechte Sitzhaltung)
o Als Steigerung: Sitzflache des Stuhls nur leicht beriihren
e Nicht vollstdndig aufstehen (ca. */s) und diese Position fir einige Sekunden (statisch) halten

NODOH
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3.1.2 Ubung 2: Ausfallschritt

Abbildung 8
Ubungsbeschreibung «Ausfallschritt»

Hauptzielmuskulatur Vordere und hintere Oberschenkelmuskulatur, Gesassmuskulatur
e Sicheres Gehen, Treppensteigen, Sicherheit in der Einbein-Standphase
e Ausfallschritt zur Wiedererlangung des Gleichgewichts

Relevanz fur den Alltag

Ausfiihrung Basistibung

e Hiiftbreiter Stand in einem Ausfallschritt vorwarts, Gewicht ist mehrheitlich auf dem vorderen Bein
o Aufrechter Oberkorper
e Beide Knie gleichzeitig beugen
Bewegungsausfiihrung e Das vordere Knie senkrecht iiber den Fuss bewegen
e Knie wieder strecken

e Stand in einem langen Ausfallschritt mit gebeugten Knien bei ca. 90° Kniewinkel, aufrechte Haltung des
End-/Umkehrstellung Oberkérpers

Ausgangsstellung

e Vorderer Fuss flach auf dem Boden, Zehen nach vorne gerichtet?
e Stand auf Fussballen, Zehen nach vorne gerichtet?
e Vorderes Knie reicht nicht ber die Zehenspitzen hinaus (senkrechte Linie Knie/Zehenspitzen)?
e Beine/Knie/Fussgelenke wéhrend der Ausfiihrung stabil?
Beobachtungs-/Kontrollpunkte  ® Winkel zwischen Ober- und Unterschenkel im Normalfall nicht unter 90°?
e Aufrechter Oberkérper, gerader Riicken?
e Spannung im Rumpf-/Beckenbereich vorhanden?
e Schultern entspannt?
e Kopf gerade (in der Verlangerung der Wirbelsaule, Blick geradeaus)?

N\
Ubungsvarianten . . m m .

Basistibung
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3.1.3 Ubung 3: Vorderfuss heben

Abbildung 9
Ubungsbeschreibung «Vorderfuss heben»

Hauptzielmuskulatur Schienbein-, Fusshebemuskulatur
e Abrollbewegung des Fusses beim Gehen
Relevanz fiir den Alltag o Anheben des Fusses / der Zehen iiber Hindernisse (z. B. Trottoir, Kabel, Wurzeln)

o Sicherer Stand, Stabilisierung der Fussgelenke

Ausflihrung Basistibung

e Semi-Tandem-Stand, vorzugsweise mit Haltehilfe

Ausgangsstellung o Aufrechter Oberkorper

e Knie leicht gebeugt
Bewegungsausfiihrung e Vorderflisse anheben und absenken (Fersen bleiben am Boden)
End-/Umkehrstellung o Vorderflisse/Zehen angehoben, Fersen am Boden

e Zehen geradeaus?

e Knie leicht gebeugt?

o Arme vor dem Korper? Haltehilfe nétig/vorhanden?

o Kopf gerade (in der Verlangerung der Wirbelsaule, Blick geradeaus)?
o Rumpf gestreckt, Oberkérper aufrecht?

o Vorsicht: Gleichgewichtsverlust (Sturz nach hinten) vermeiden!

e Endposition einige Sekunden halten

o Steigerung: Ubung einbeinig ausfiihren

Ubungsvarianten h m L. \\Q X
== -0

Basistibung

Beobachtungs-/Kontrollpunkte

bfu-Fachdokumentation 2.104 Praxisteil 43



3.1.4 Ubung 4: Waden/Fersen heben

Abbildung 10
Ubungsbeschreibung «Waden/Fersen heben»

Hauptzielmuskulatur Wadenmuskulatur (Fuss-Streckmuskulatur)

o Strecken des Fusses beim Gehen, stabile Schrittfihrung

Relevanz fir den Allta
9 e Sicherer Stand, Stabilisierung der Fussgelenke

Ausfiihrung Basistibung

o Hiiftbreiter Stand, evtl. mit Haltehilfe

Ausgangsstellung e Aufrechter Oberkorper

e Knie leicht gebeugt
Bewegungsausfihrung e Fersen anheben und absenken, auf die Zehen stehen
End-/Umkehrstellung e Zehenstand

e Zehen geradeaus?

e Knie leicht gebeugt?

e Arme vor dem Korper? Haltehilfe notig/vorhanden?

e Kopf gerade (in der Verlangerung der Wirbelsdule, Blick geradeaus)?
o Rumpf gestreckt, Oberkorper aufrecht?

e Vorsicht: Gleichgewichtsverlust im Zehenstand vermeiden!

e Endposition einige Sekunden halten

e Steigerung: mit dem Vorderfuss auf einer Treppenkante stehen, wobei die Ferse freischwebend ist
(erhoht das Bewegungsausmass)

e Steigerung: Ubung einbeinig ausfiihren

NHOROH

Beobachtungs-/Kontrollpunkte

Ubungsvarianten

Basistibung
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3.1.5 Ubung 5: Abspreizen des Beines

Abbildung 11

Ubungsbeschreibung «Abspreizen des Beines»

Hauptzielmuskulatur

Abspreizmuskulatur der Beine (Abduktoren) und Beckenstabilisationsmuskulatur

Relevanz fur den Alltag

e Sicheres Gehen; einen Schritt zur Seite machen
e Stabilisation des Beckens, Gang- und Standsicherheit (in der Einbein-Standphase)

Ausfuhrung Basistibung

Ausgangsstellung

e Hiiftbreiter Stand, vorzugsweise mit Haltehilfe
e Aufrechter Oberkorper

Bewegungsausfiihrung

e Gewicht auf ein Bein verlagern
e Das angehobene Bein seitlich abspreizen und wieder heranfihren

End-/Umkehrstellung

e Stand auf einem Bein mit seitlich abgespreiztem Bein und aufrechtem Oberkdrper

Beobachtungs-/Kontrollpunkte

e Becken stabil?

e Arme vor dem Korper? Haltehilfe notig/vorhanden?

e Zehen des abgespreizten Beines immer nach vorne?

e Kopf gerade (in der Verlangerung der Wirbelsaule, Blick geradeaus)?
o Hiifte gestreckt, Oberkorper aufrecht?

e Standfuss ganz am Boden, Zehen geradeaus?

e Standbein leicht gebeugt?

e Schultern entspannt?

Ubungsvarianten

o Mit kleiner Bewegungsamplitude ausfiihren
e Liegende Ausflihrung: die Zehen des angehobenen Beines nach vorne ausrichten und anziehen

i f i i) o )50

Basistibung und Variante liegende Ausfiihrung
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3.2 Kraft - Rumpf

3.2.1 Ubung 6: Unterarmstiitz

Abbildung 12

Ubungsbeschreibung «Unterarmstiitz»

Hauptzielmuskulatur

Gesamte Rumpfmuskulatur

Relevanz fir den Alltag

o Aufrechte Kdrperhaltung und Rumpfstabilitat

Ausfuhrung Basistibung

Ausgangsstellung

® Bauchlage (Einfihrung allenfalls im Stand an der Wand)

o Unterarmstiitz, wobei Ober- und Unterarme einen rechten Winkel bilden
o Unterarme liegen parallel auf dem Boden

o Alternativ aus dem Vierfisslerstand in den Unterarmstiitz gelangen

Bewegungsausfiihrung

o Rumpf- und Beckenmuskulatur anspannen

o Becken von Unterlage abheben und den Oberkorper auf den Ellenbogen aufgestiitzt in eine Linie bringen
und dort halten (statische Ausfiihrung)

End-/Umkehrstellung

o Korper bildet eine vom Boden abgehobene Gerade, Rumpf ist gespannt; Auflagepunkte sind die Unterarme
und die Knie (einfachere Variante) oder die Zehen (schwierigere Variante).

Beobachtungs-/Kontrollpunkte

o Rumpf und Becken vollstandig stabil (kein Hohlkreuz!)?

o Kopf gerade (in der Verlangerung der Wirbelsaule, Blick zum Boden)?
o Wirbelsdule, Hiift- und Kniegelenk auf einer geraden Linie?

o Atmung regelmassig (v.a. bei statischer Ausfiihrung)?

Ubungsvarianten

Stehend (Vereinfachung):

e Unterarmstiitz in stehender Position an einer Wand (1-2 Fusslangen Abstand von der Wand) statisch
ausfiihren, Bauchmuskulatur bewusst anspannen

Erschwerung:

e Beine in der Ausgangsstellung leicht grdtschen

© Beine im Wechsel um einen Fussldnge anheben

Differenzierung:

o Einfacher: angewinkelte Beine (kurzer Hebel) und auf den Knien abgestutzt (Grafik links)
o Schwieriger: gestreckte Beine (langer Hebel) auf den Zehen abgestiitzt

e lS)

Basistibung und Variante stehende Ausfiihrung

46 Praxisteil

bfu-Fachdokumentation 2.104



3.2.2 Ubung 7: Seitlicher Unterarmstiitz

Abbildung 13

Ubungsbeschreibung «seitlicher Unterarmstiitz»

Hauptzielmuskulatur

Seitliche Rumpfmuskulatur und Beckenstabilisationsmuskulatur (inkl. Abduktoren)

Relevanz fur den Alltag

o Aufrechte Korperhaltung und Rumpfstabilitat

Ausfuhrung Basistubung

Ausgangsstellung

o Seitenlage
o Unterarmstiitz seitlich auf einem Arm
o Anderer Arm in Hiifte aufgesttitzt

Bewegungsausfihrung

o Rumpf- und Beckenmuskulatur anspannen

e Becken von Unterlage abheben und den Oberkérper auf einem Ellenbogen aufgestiitzt in eine Linie bringen
und wieder zuriick (kann dort auch gehalten werden = statische Ausfiihrung)

End-/Umkehrstellung

o Korper bildet eine vom Boden abgehobene Gerade, Rumpf ist angespannt; Auflagepunkte sind die
Unterarme und das untere Knie (einfachere Variante) oder die Aussenseite eines Fusses (schwierigere
Variante).

Beobachtungs-/Kontrollpunkte

o Rumpf und Becken vollstandig stabil?

o Kopf gerade (in der Verlangerung der Wirbelsaule, Blick geradeaus)?

o Wirbelsdule, Hift- und Kniegelenk auf einer geraden Linie und in einer Ebene?
o Atmung regelmassig (v.a. bei statischer Ausfiihrung)?

Ubungsvarianten

Stehend (Vereinfachung):

o Seitlicher Unterarmstitz in stehender Position an einer Wand ausfiihren, seitliche Bauchmuskulatur bewusst
anspannen

Erschwerung:

e Das obere Bein leicht abspreizen oder fortgesetzte «Laufbewegungen» in der Luft ausfiihren
Differenzierung:

o Einfacher: beide Beine anwinkeln oder nur das untere Bein angewinkelt und auf dem Knie abgestitzt
o Schwieriger: gestreckte Beine auf einer Fussaussenseite abgestitzt

nne

Basistibung und Variante stehende Ausfiihrung
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3.2.3 Ubung 8: Becken heben

Abbildung 14

Ubungsbeschreibung «Becken heben»

Hauptzielmuskulatur

Hintere Oberschenkelmuskulatur, grosse Gesdssmuskulatur, untere Riickenstrecker

Relevanz fur den Alltag

o Aufrechte Korperhaltung und Rumpfstabilitat
o Stabilisation des Beckens und der Kniegelenke

Ausfiihrung Basistibung

Ausgangsstellung

o Riickenlage, Arme abgelegt neben dem Korper
 Knie (ca. 90°) gebeugt
o Flisse auf den Fersen aufgestellt, Zehen angezogen

Bewegungsausfiihrung

o Muskulatur (Becken, Gesass, Rumpf) anspannen

e Becken vom Boden abheben, bis die Hiifte gestreckt ist (Schulter — Knie = eine Gerade), und wieder
zuriickfiihren
© Becken vom Steissbein her nach oben «anhebeny, nicht vom Bauch her nach oben «ziehen»

End-/Umkehrstellung

® Becken bei mdglichst gestreckter Hiifte vom Boden abgehoben

Beobachtungs-/Kontrollpunkte

o Hiiftgelenk vollstandig gestreckt, aber nicht tberstreckt / kein Hohlkreuz!
® Gesass- und Rumpfmuskulatur bewusst angespannt?
o Schulterblatter fixiert?

Ubungsvarianten

Erschwerung:
o Ein Bein abheben, Ubung einbeinig ausfiihren

o Erhohte Auflage der Beine oder eines Beines (z. B. auf Stuhl oder Kasten): Becken bis zur Hiiftstreckung

anheben und wieder absenken. Achtung: auf stabile und kontrollierte Fiihrung des Beckens achten!

3 2 B

Basisiibung und Variante mit erhéhter Auflage

e L
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3.2.4 Ubung 9: Bauchmuskulatur

Abbildung 15

Ubungsbeschreibung «Bauchmuskulatur»

Hauptzielmuskulatur

Gerade und schrége Bauchmuskulatur

Relevanz fir den Alltag

* Korperhaltung und Rumpfstabilitat
« Sich aus liegender Position vom Bett oder Sofa aufrichten

Ausflihrung Basisiibung

Ausgangsstellung

= Auf Stuhl mit Lehne in vorderer Hélfte aufrecht sitzen, Beine gut verankern
= Fersendruck gegen den Boden

Bewegungsausfiihrung

= Oberkdrper stabil nach hinten Richtung Lehne bewegen und wieder nach vorne kommen
« Hande vor der Brust verschrénkt oder auf den Oberschenkeln

End-/Umkehrstellung

= Rumpf aufrecht und nach hinten geneigt, er beriihrt die Lehne nicht

Beobachtungs-/Kontrollpunkte:

« Lendenwirbelsaule in neutraler Position (Bauchnabel zur Wirbelséule ziehen, ohne dass die
Lendenwirbelsdule die Neutralposition aufgibt)?
= Kopf in der Verlangerung der Wirbelsdule (Nacken gerade, Kinn nicht auf Brustbein)?

= Spannung im Bauch wahrend der Bewegung vorhanden?

« Fliessende Atmung! Ausatmen beim Hochkommen!

Ubungsvarianten

« Schrége Bauchmuskulatur: Auf Stuhl sitzend, H&ande im Nacken verschrénken und langsam den rechten
Ellbogen zum linken Knie hin (und umgekehrt) bewegen. Das Knie bewegt sich in die Hohe Richtung
Ellbogen, dabei findet im Oberkdrper/Rumpf eine Rotation statt.

Sitzend (Vereinfachung):

< Einen (grossen) Ball auf die Oberschenkel legen und ihn mit den Handen nach unten zusammendriicken;
Kraftentwicklung aus den geraden Bauchmuskeln und nicht aus den Armen

Liegend (Erschwerung):

= Rumpfbeugen (Crunches): Kopf ruht in den Handen, Hande sind im Nacken verschlossen. Blick zur
Decke und Brustwirbelsaule langsam zur Decke schieben und wieder senken.

D&

Basistibung und Variante liegende Ubung

%MM
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3.2.5 Ubung 10: Rumpf aufrichten (Riickenstrecker)

Abbildung 16
Ubungsbeschreibung «Rumpf aufrichten»

Hauptziel Muskulatur Aufrichtemuskulatur der Wirbelséule, dazu Oberschenkel-/Gesdssmuskulatur als Stabilisatoren

; = Aufrechte Kérperhaltung und Rumpfstabilitét
Relevanz fiir den Alltag ) o "
= Aufrichten der Wirbelsaule aus allen Positionen

Ausfiihrung Basislibung

= Vorne auf Stuhl sitzen, Beine gut verankern

= Beckenwinkel je nach gewtinschter Belastung festlegen (aufrechte Beckenstellung = geringerer Widerstand,
nach vorne gekippte Beckenstellung = hoherer Widerstand)

= Arme vor der Brust verschrénkt oder auf die Hilfte gelegt

Ausgangstellung

 Lenden- und Brustwirbelséule langsam nach vorne beugen (einrollen) und wieder aufrichten
Bewegungsausfihrung = Becken wahrend der Ubung fixiert halten
= Ausatmen beim Aufrichten

= Oberkdrper je nach gewahltem Beckenwinkel mehr oder weniger nach vorne gebeugt; Becken, Hiifte,

End-/Umkehrstellun Al o
g Knie immer noch genau gleich wie in der Anfangsstellung

 Hift- und Kniewinkel wéhrend der Bewegungsausfiihrung stabil?

« Beckenwinkel richtig gewahlt?

Beobachtungs-/Kontrollpunkte: < kopf in der Verlingerung der Wirbelsaule (Nacken gerade, imaginaren Tennisball zwischen Kinn und
Brustbein einklemmen)?

= Bewegen sich die Schulterblatter gegen die Wirbelsaule hin?

= Wahlweise die Arme wahrend der Aufrichte-Bewegung nach oben hin 6ffnen

Stehend (Erschwerung):

Gleiche Ubung im Stehen ausfiihren: hiiftbreiter Stand, Fiisse parallel, Gesassmuskulatur bewusst angespannt,
Becken fixiert

Liegend (Erschwerung):

Achtung: Die Fixierung des Beckens und des Hft- bzw. Kniewinkels wahrend der Ubung stellt eine sehr
schwierige Aufgabe dar. Die Ubung muss daher iiber mehrere Trainingseinheiten kontinuierlich aufgebaut und
genau instruiert/kontrolliert werden!

Bauchlage mit angewinkelten Knien (90°Kniewinkel), Fusssohlen zeigen zur Decke. Arme sind seitlich am
Kérper, Kopf in Verldngerung der Wirbelsaule, Blick gerade nach unten gerichtet. Schulterblatter
zusammenfilhren und Oberkdrper leicht vom Boden abheben.

o)

-0

Ubungsvarianten

Basistibung
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3.3 Statisches Gleichgewicht / Ubungen im Stand
Weitere Ubungsbeispiele im Anhang S. 69-70

Abbildung 17
Ubungsbeschreibung «statisches Gleichgewicht / Ubungen im Stand»

e Gleichgewicht ist die Voraussetzung fir viele alltagsmotorische Aufgaben

Relevanz fur den Alltag * Posturale Stabilitat

Basistibung: Stehen

o Stand hiiftbreit?

o Flsse flach auf dem Boden, Zehen wenig nach aussen?
Beobachtungspunkte * Knie leicht gebeugt?

o Fuss-Knie-Huft-Achse ausgerichtet?

e Becken aufgerichtet?

o Korperschwerpunkt verlagern (nach vorne, hinten, seitlich, unten, oben)
o Druckpunkte spiiren (Ferse-Ballen-Zehen)
Variation (der Sensorik) * Fersen-/Zehenstand
o Supinierter/pronierter Stand
e Bewegungen mit dem Oberkérper (schwanken, rotieren, strecken, beugen)

o Mit den oberen Extremitaten in verschiedenen Ebenen Zusatzbewegungen ausfihren (z. B. Namen in die
Luft schreiben, klatschen, Achterkreisen, Boxbewegungen etc.)

Motorische Mehrfachtétigkeit o Ajitagsgegenstande und andere Geréte halten, balancieren, aufwerfen, jonglieren
o Stab an beiden Enden halten und daran Stérreize ausfiihren

Mit zunehmendem Schwierigkeitsgrad:

o ABC aufzdhlen

o Tiernamen aufzdhlen

e Geographie-Spiel (Stadt-Land-Fluss)

o Einkaufsliste merken

o Rechenaufgaben lésen

e Fragen eines Partners beantworten

o Aufgaben von einer Tafel oder Wand ablesen und l6sen

Kognitive Mehrfachtéatigkeit

e Kombination einer motorischen und kognitiven Komponente

(] [ + 4
Motorische-kognitive Mehr- m 1A
fachtéatigkeiten
ANGEADEOE
’ =— NiS~e LG

Basistibung (vgl. Tabelle 6, S. 21)
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3.4 Dynamisches Gleichgewicht / Ubungen im Gehen

Weitere Ubungsbeispiele im Anhang S. 71-72

Abbildung 18

Ubungsbeschreibung «dynamisches Gleichgewicht / Ubungen im Gehen»

Relevanz fur den Alltag

e Gleichgewicht ist die Voraussetzung fiir viele alltagsmotorische Aufgaben
e Posturale Stabilitat
e Gehfdhigkeit

Basislibung: Gehen

Beobachtungspunkte

o Schrittbreite in etwa hiiftbreit?

o Korperschwerpunkt kontrolliert?

o Fuss-Knie-Huft-Achse stabil?

e Sprunggelenk mobil?

e Oberkdrper aufgerichtet?

e Schultern entspannt?

o Kopf gerade (in der Verlangerung der Wirbelsdule, Blick geradeaus)?

Variation (der Sensorik)

o Kdrperschwerpunkt verlagern (nach vorne, hinten, seitlich, unten, oben)

e Druckpunkte spiiren (Ferse-Ballen-Zehen)

e Fussstellung beim Gehen variieren (auf den Fersen, Zehen, Aussenkante etc. gehen)

e Richtungswechsel vornehmen, Kurven gehen

e Gangart andern (z. B. abruptes Starten und Stoppen, Robotergang, Knie hoher anheben etc.)

e Betonung des rechten oder linken Schrittes (alternierend, im Rhythmus)

o Auf einem Seil, Stab, Absatz, Rand, einer Linie etc. gehen

e Gehen zu Musik resp. verschiedenen Rhythmen (z. B. «off-beat») resp. die Kombinationsaufgaben mit der
Schrittfolge synchronisieren

Motorische Mehrfachtatigkeit

e Mit den Augen den Blick auf visuelle Ziele richten (z. B. auf eine Person in unmittelbarer Nahe, auf das
nachste Objekt mit einer bestimmten Farbe etc.)

o Mit den oberen Extremitaten in verschiedenen Ebenen Zusatzbewegungen ausfihren (z. B. Namen in die
Luft schreiben, Klatschen, Achterkreisen, Boxbewegungen etc.)

e Alltagsgegenstande (Tablett mit Glas) und andere Geréte (Ball, Ballon, Tuch etc.) halten, balancieren,
aufwerfen oder jonglieren

o Schrittkombinationen (allféllig mit Bewegung der oberen Extremitdten)

e Mit einem Partner (z. B. einem Partner folgen, Ball zuwerfen etc.)

e Stab an beiden Enden halten und daran Stérreize ausfiihren (durch einen Partner)

Kognitive Mehrfachtétigkeit

o Mit zunehmender Schwierigkeitsstufe (z. B. ABC, Tiernamen aufzahlen, Einkaufsliste merken,
Rechenaufgaben l8sen etc.)

Motorische-kognitive Mehrfach-
tatigkeiten

Basistibung (vgl. Tabelle 7, S. 22)
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e Kombination einer motorischen und kognitiven Komponente (z. B. Hindernisse in den Weg stellen)
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3.5 Ubungen mit den bfu-Balance-Discs

Die mit dem Symbol 5 (Beschreibung Tabel-
le 10, S.27) markierten Ubungen kénnen durch
verschiedene instabile Unterlagen — wie zum Bei-
spiel eine zusammengerollte Gymnastikmatte oder
die eigens dafiir entwickelte bfu-Balance-Disc — er-
schwert werden.

Die Balance-Disc ist ein einfaches und effektives Ge-
rat fur das tagliche Training zu Hause, im Buro oder
in den Ferien. Sie kann bezogen werden auf www.
bfu.ch.

Hier je ein Ubungsbeispiel fiir die Kraft und das sta-

tische sowie dynamische Gleichgewicht:

Ubungsausfiihrung Kniebeuge: Beine hiiftbreit,
der vordere Teil der Fusse ist auf der Disc, ohne dass
die Ferse den Boden beruhrt. Langsames Beugen
und Strecken der Beine analog Ubung 1, S. 41.

Ubungsausfiihrung Luftmalen: aufrechter Stand,
die Fusse hintereinander auf den Discs. Mit beiden
Handen und weitausholenden Bewegungen einen
Namen oder ein anderes Wort von weit links bis

weit rechts in die Luft schreiben.

Ubungsausfiihrung Gleichgewichtsparcours:
Uber die verschiedenfarbigen, auf dem Boden aus-
gelegten Balance-Discs balancieren, ohne mit Ferse

oder Zehen den Boden zu berthren.

54 Praxisteil

Abbildung 19
Kniebeuge auf Disc — Kraft

Abbildung 20
Luftmalen auf Disc — statisches Gleichgewicht

Abbildung 21
Gleichgewichtsparcours — dynamisches Gleichgewicht
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Abbildung 22 B
Illustration Ubungen auf bfu-Balance-Discs. Weitere Ubungsanleitungen finden Sie auf www.sichergehen.ch

Tandemstand Einbeinstand

Ausfallschritt riickwérts — Ausgangsposition Ausfallschritt riickwarts — Endposition
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3.6 Aufstehen vom Boden trainieren [46]
Altere Menschen haben Angst davor, sich auf den
Boden zu setzen oder zu legen, auch weil sie be-
furchten, nicht mehr aufstehen zu kénnen. Daher
ist es wichtig, das Absitzen und/oder Abliegen so-
wie das Aufstehen regelmassig zu dben, um das
Vertrauen in die eigenen Fahigkeiten zu starken. Am
Anfang braucht dies u. U. viel Uberwindung fiir die
Ubenden. Der Aufwand lohnt sich!

Hier ist eine Abfolge von Bewegungen skizziert, die
in der Gruppe, mit einer Therapeutin oder allein ge-
Ubt werden konnen.

Vom Liegen zum Stehen mit Hilfe eines Stuhls

und einer weichen Unterlage (Gymnastikmatte)

1. In Ruckenlage einen Arm nach oben strecken und

das gegeniberliegende Knie anwinkeln.

N

2. Das aufgestellte Bein gibt den Impuls zur Drehung

in die Seitenlage auf Seite des ausgestreckten Arms.

€ [~
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3. Mit den Armen hochstossen in eine halb-sitzende
Position.

4. Den Korper drehen, sodass eine kniende Posi-
tion erreicht wird (Vierfusslerstand). In dieser Stel-
lung kann man, wenn notig, zu einem Stuhl krie-

chen.

5a. Mit beiden Handen auf dem Stuhl abstitzen
und das stérkere Bein aufstellen. Sich mit Hilfe der
Arme in eine stehende Position hochstossen (ein-
fachste Variante).
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5b. Das starkere Bein aufstellen, sich mit den Han-
den auf dem aufgestellten Bein abstitzen und di-
rekt aufstehen (dies erfordert eine gute Huftbeweg-

lichkeit und kréaftige Beine).

.
£,

5a. und 5b. beschreiben verschiedene Schwierig-

keitsstufen des Aufstehens. 5a. ist die einfachste
Version, 5b. braucht Beinkraft und Huftflexibilitat.
Die Sequenz kann in beide Richtungen (Stand >
Boden sowie Boden - Stand) geiibt werden und

sollte Bestandeteil jeder Trainingsstunde sein.
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6. Stehende Position
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IV. Empfehlungen fiir die Aus- und Weiterbildung

Beim Aufbau von Aus- und Weiterbildungen zum
Thema Sturzpréavention ist es sinnvoll, die folgenden
Empfehlungen an geeigneter Stelle in die Unterla-
gen und die Ausbildung zu integrieren. Die Tipps
richten sich an Leitende von Angeboten. Sie kon-
nen z. T. auch direkt an die Teilnehmenden gerich-
tet werden (z. B. Empfehlung Ubungsausfiihrung,
Schmerzen etc.).

Einschrankungen

e Im Alter treten vielféltige Krankheitsbilder auf,
die die Teilnehmenden in der Ausfuhrung der
Ubungen einschranken koénnen (z. B. Arth-
rose, kunstliche Gelenke etc.). Bieten Sie den
Teilnehmenden eine entsprechende individuel-
le Ubungsauswahl und angepasste Unterstiit-
zungsmoglichkeiten an.

e Sprechen Sie sich bei Osteoporose (u. U. auch
bei anderen Erkrankungen) mit Fachpersonen
ab. Die Ubungsauswahl ist aufgrund der Fraktur-
gefahr anzupassen!

= Fiihren Sie sturzpraventive Ubungen wenn immer

maoglich im Stehen und nicht im Sitzen durch.

Aufwarmen
e Fuhren Sie vor der Hauptbelastung ein sorgfélti-

ges Aufwarmen durch.

Ubungen am Boden

« \Verwenden Sie isolierende, rutschfeste, beque-
me Matten.

* Legen Sie wenn notig Kissen zur Stabilisation un-

ter den Kopf resp. Nacken.
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Ubungsaufbau Krafttraining

= Die Reihenfolge der Ubungen ist prinzipiell frei
wahlbar. Wechseln Sie beim Training zwischen
den Muskelgruppen der oberen und unteren
Extremitéaten ab.

e \Vermeiden Sie bei alteren Erwachsenen haufige
Positionswechsel, indem Sie die Ubungen fiir die
unteren Extremitaten (meist im Stand) gesondert
von den Ubungen fiir den Rumpf (meist am Bo-
den) durchfuhren.

e Trainieren Sie grosse Muskelgruppen vor den
kleineren Muskelgruppen resp. Muskeln.

= Fihren Sie einfachere vor komplexen Ubungen
durch.

Ubungsausfiihrung

e Achten Sie auf eine ruhige (Ausnahme Schnell-
kraft) und bewusste Ubungsausfiihrung.

e Achten Sie auf die Aufrechterhaltung der Mus-
kelspannung Uber den gesamten Bewegungs-
bereich.

= Vermeiden Sie die Uberstreckung der Gelenke
(komplette Streckung, komplette Beugung).

Schmerzen

e Schmerzen sind ein Alarmsignal! Vermeiden
Sie das Uben bis an die Schmerzgrenze. Lassen
Sie bei Schmerzen vor Trainingsbeginn oder bei
Wiederaufnahme des Trainings zunéchst die Ur-
sachen abklaren.
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Atmung

Achten Sie auf eine durchgehend fliessende At-
mung.

Vermeiden Sie Pressatmung (Valsalva-Mandover).
Atmen Sie beim anstrengenden Teil der Bewe-
gung aus.

Bewegungsgeschwindigkeit beim Krafttraining

Sie die
geschwindigkeit ein. Unterschiedliche Kraftfahig-

Halten angegebene Bewegungs-
keiten (z. B. Schnellkraft, Maximalkraft) verlan-
gen unterschiedliche Ausfihrungsgeschwindig-
keiten.

Halten Sie die Bewegung zwischen konzentri-
scher und exzentrischer Phase ca. 1 Sek. an (sta-
tisches «Halten»). Dies fuhrt erfahrungsgemass
zu einer bewussteren Ubungsausfiihrung und zu
einer adaquateren Geschwindigkeit in den dyna-

mischen Bereichen.

Beispiele zur Pausennutzung

Lassen Sie die Teilnehmenden sich gegenseitig
korrigieren, so kann eine Person trainieren und
die andere korrigiert die Ubungsausfiihrung.
Stellen Sie Hintergrundinformationen zu den
Ubungen zum Lesen zur Verfiigung..

Regen Sie den Austausch mit anderen Pausieren-
den an.

Progression

Steigern Sie die Last und den Schwierigkeitsgrad
der Bewegungsausfiihrung regelmassig. Nur so
ist ein andauernder Trainingserfolg garantiert
(siehe Abbildung 2, S. 25).

Erarbeiten Sie mit lhren Teilnehmenden die An-
wendung der Borg-Skala. Dies erméglicht ihnen,
nach subjektivem Belastungsempfinden (SBE) in-

dividuell zu trainieren.
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Qualitat vor Quantitat

Die korrekte Bewegungsausfihrung (Qualitat)
ist wichtiger als die Anzahl Bewegungswieder-
holungen (Quantitéat). Falls notig, brechen Sie
eher eine Serie ab und fuhren Sie eine weniger
schwierige Variante durch, als dass Sie die Serie
mit mangelhafter Bewegungsqualitat zu Ende
fuhren.

Nehmen Sie sich Zeit zum Erlernen der korrek-
ten Bewegungsausfihrung und steigern Sie erst
dann die Intensitat.

Umfang vor Intensitat

Steigern Sie zuerst den Trainingsumfang (Wie-
derholungszahl oder Zeitdauer) und dann die
Trainingsintensitat

Rumpfkrafttraining

Trainieren Sie Rumpfkraft am Boden — dies ist am
effektivsten. Alternativ sind Ubungsvarianten in
sitzender oder stehender Position angegeben.
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V. Glossar

ADL (Activities of daily living)
Aktivitdten des alltéaglichen Lebens, die in engem Zusammenhang mit dem Erhalt der Selbststandigkeit
stehen (Gehen, Lagentransfer, Baden, Toilettengang). Konnen die ADL nicht mehr selbststandig verrichtet

werden, droht die Institutionalisierung des Individuums.

Ankle Strategy
Sprunggelenk-Strategie: Die Muskulatur, die das Sprunggelenk umgibt, kompensiert lokal kleine Storreize
wéhrend des Stehens, ohne dass dabei ein Ausfallschritt gemacht wird.

Assessment

To assess = beurteilen, evaluieren: Anhand von Tests mit klinischen und/oder biomechanischen Messinstru-
menten wird eine bestimmte Leistung quantifiziert und falls moglich in ein System eingeordnet. Wird meist
synonym mit «Test» verwendet, wobei ein Test in der Regel eine einzelne Aufgabe, das Assessment den

Vorgang an sich bezeichnet.

Balance-Disc
Die bfu-Balance-Disc ist eine kleine, runde, luftgefullte Scheibe, die als instabile Unterlage zum Training von

Kraft und Gleichgewicht verwendet werden kann. Zu bestellen auf www.bfu.ch.

Belastungsnormative

Auch Belastungsparameter oder Belastungsgréssen: Die Belastungsnormative sind Beschreibungsgrdssen

der Trainingsbelastungen und spezifizieren Angaben dartber, auf welche Weise die Trainingsinhalte reali-

siert werden sollen. Die klassischen Belastungsnormative sind im Einzelnen:

e Reizintensitat: Hohe, Starke, Intensitat des Einzelreizes (meist in % des Maximums)

e Reizdauer: Zeitspanne/-dauer des Einzelreizes (meist Sek./Min.)

e Reizhaufigkeit: (Wiederholungs)hdufigkeit der Einzelreize, auch gegliedert in Serien/Satze (bspw.
3 Satze mit 5 Wiederholungen)

e Reizumfang: Summe aller Einzelreize je Zeiteinheit (Trainingseinheit, Woche, Monat etc.)

e Reizdichte: zeitliche Gestaltung von Erholung und Belastung; meist vorgegeben tber Zeit (in min) oder
Erholungsstatus (bspw. vollstandige Pause, lohnende Pause etc.)

e Trainingshaufigkeit: Anzahl der Trainingseinheiten/Zeiteinheit (meist TE/Woche)

Borg-Skala
Die RPE-Skala (RPE: «ratings of perceived exertion») nach Borg ist eine Skala zur Einschatzung und Erfassung
der Beanspruchungsintensitat bei den Leistungstests. Die Sklalierung reicht von 6 (Uberhaupt nicht anstren-

gend) bis 20 (maximale Anstrengung) [47].
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Degenerative Prozesse
Prozesse, die eine Abweichung von der Norm im Sinne struktureller und funktioneller Veranderung tber-
wiegend mit Funktionsminderung nach sich ziehen

Distal
Anatomische Bezeichnung fiir: vom Kérperzentrum entfernt gelegen; Gegenteil von proximal: zum Kérper

hin gelegen, zum Korper hin verlaufend

Extrinsisch
Umweltbezogen, von aussen her bestimmt, gesteuert, angeregt

Exzentrisch
Dynamisch nachgebende, «bremsende» Muskelarbeit; Ansatz und Ursprung des Muskels gehen ausei-
nander («Verlangerung des Muskels»).

Frontal, lateral, dorsal

Frontal: auf der Vorderseite gelegen, lateral: zur Seite hin gelegen, dorsal: rickenseits gelegen

Frailty / Pre-Frailty

Gebrechlichkeit: Syndrom, das altersassoziiert auftritt, sich aber nicht priméar aus dem Lebensalter ableiten l&sst.
Frailty ist keine Krankheitseinheit, sondern resultiert aus einer Kombination des naturlichen Alterungsprozesses
mit verschiedenen Organ- und Funktionsstérungen, die in Kombination oft einen Verlust der Selbststéandigkeit
und erhéhten diagnostischen, pflegerischen und therapeutischen Aufwand nach sich ziehen. Pre-Frailty be-

zeichnet eine geringere Auspragung der Frailty und ist ebenfalls nicht einheitlich definiert.

Fraktur
Umgangssprachlich Bruch: Kontinuitatsunterbrechung der Struktur (hier des Knochens) in ein oder mehrere

Teile

Hip Strategy
Huft-Strategie: Im Gegensatz zur Ankle Strategy werden bei grosseren Gleichgewichtsverlusten zusatzlich die
Huftmuskeln aktiviert, um den Kérperschwerpunkt schneller zurtick tGber die Unterstitzungsflache zu bringen.

Bei der Huft-Strategie bewegt sich der Oberkorper in die entgegengesetzte Richtung des Unterkorpers.
Hypertrophie(training)

(Durch Krafttraining) durch Zellenwachstum in Masse und Querschnittsflache vergrosserte Skelettmuskula-

tur
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Intermuskuldre Koordination
Zusammenwirken verschiedener Muskeln bei einem willkurlichen, gezielten Bewegungsablauf; Zusammen-
spiel der agonistisch und antagonistisch tatigen Muskeln

Intramuskuldre Koordination

Nerv-Muskel-Zusammenspiel eines einzelnen Muskels innerhalb eines willkiirlichen Bewegungsablaufs

Intrinsisch
Personenbezogen, von innen her, aus eigenem Antrieb, durch in der Sache liegende Anreize bedingt

Isometrisch
Anspannung der Muskulatur ohne Langenverédnderung des Muskels; «haltender» Anteil der Bewegungs-
ausfiihrung

Konzentrisch
Dynamisch Gberwindende Muskelarbeit; Ansatz und Ursprung des Muskels n&hern sich an («Verkirzung
des Muskels»).

Labil, labiles Gleichgewicht
Nicht fest oder dauerhaft, sondern leicht veranderbar. Labiles Gleichgewicht: Der Korper befindet sich mo-
mentan im Gleichgewicht, wird aber bei einer leichten Abweichung weiter von dieser (Gleichgewichts)lage

wegstreben.

Latenzzeit
Zeitraum zwischen einem verborgenen Ereignis und dem Eintreten einer sichtbaren Reaktion darauf, also

die Verzogerungszeit

Maximales Bewegungsausmass
Englisch: ROM = range of motion. Maximale physiologische Beweglichkeit eines Gelenks oder einer funktio-
nellen Einheit: der maximale Bereich, in dem ein Gelenk bewegt werden kann (normalerweise auf die aktive

Extensions- und Flexionsbewegung bezogen)
Maximalkraft
Hochstmagliche Kraft bei willkirlicher Muskelkontraktion: Die Maximalkraft ist abhangig vom Muskelquer-

schnitt (Hypertrophie) und der inter- und intramuskuléren Koordination.

Metabolisch
Den Stoffwechsel betreffend
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Mobilitat/Mobilitatstest
Definition: Beweglichkeit im Sinne von nicht an einen festen Ort gebunden sein. Mobilitatstests sind Tests
(bzw. Assessments), die den Grad der Fahigkeit zur Mobilitat evaluieren. Klassisches Beispiel hierfur ist im

Manual bspw. der Timed-Up-and-Go-Test.

Mortalitat

Sterbezahl. Medizinische Definition: Verhaltniszahl der Sterbefélle zur Anzahl Krankheitsfalle

Neuronal
Das Nervensystem betreffend

Neuromuskular

Nerven und Muskeln betreffend

Objektivitat

Testgutekriterium: Differenzierung in Durchfihrungs-, Auswertungs- und Interpretationsobjektivitat.
Besonders die Unabhéngigkeit der Ergebnisse vom jeweiligen Untersucher, Testleiter, Auswerter muss
gewahrleistet sein. Hangt vom Standardisierungsgrad des Tests ab.

Postural, posturale Kontrolle, Stabilitat, Schwankung

Die Haltung, das Gleichgewicht betreffend. Posturale Kontrolle: Fahigkeit, unter dem Einfluss der Schwer-
kraft eine aufrechte Kérperposition beizubehalten. Posturale Stabilitat: Ausbalancieren der Position mit Hilfe
der intramuskularen Koordination. Posturale Schwankung: Abweichung von der aufrechten bzw. von der

jeweils eingenommenen und beizubehaltenden Korperposition.

Power

Englisch: «Leistung», in der deutschen Fachterminologie ein Kennwort der «Schnellkraft»

Pravalenz
Rate der zu einem bestimmten Zeitpunkt oder in einem bestimmten Zeitabschnitt an einer bestimmten

Krankheit erkrankten Individuen im Vergleich zur Zahl der «betrachteten» Individuen

Progression (Belastungs-, Trainingsprogression)

Im deutschsprachigen Raum umschreibt der Begriff Progression bzw. Trainings- oder Belastungsprogression
die Notwendigkeit des linearen (bei wenig trainierten und/oder &lteren Erwachsenen) oder sprunghaften
Anstiegs (bei Athleten) der Gesamtbelastung im Verlauf des Trainingsprozesses. Dies geschieht mit dem
Ziel, eine zunehmende Anpassung des Systems an gleichbleibende Reize zu verhindern und somit einer

Leistungsstagnation vorzubeugen.
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Proniert
Der Unterarm ist zum Korper hingedreht, wobei der Daumen gegen unten und der Handrlicken gegen in-

nen gedreht wird.

Propriozeption
Grundsétzlich die Fahigkeit, den Zustand sowie die Verdnderung von Gelenkwinkelpositionen Uber spezielle

Sensoren (Propriozeptoren) zu erfassen

Proximal
Anatomische Bezeichnung fur: zum Kérper hin gelegen, zum Kérper hin verlaufend; Gegenteil von distal:
vom Korperzentrum entfernt gelegen

Reliabilitat

TestgUtekriterium: Zuverldssigkeit und Grad der Genauigkeit, mit dem der Test ein bestimmtes Merkmal
misst. Das heisst, bei Anwendung unter identischen Bedingungen soll der Test mdglichst immer dasselbe
Ergebnis zeigen.

Sagittalebene
Die durch die Kdrperlangsachse von vorne nach hinten verlaufende Ebene des Korpers

Sarkopenie

Griechisch: zusammengesetzt aus Sarx (Fleisch/Muskel) und Penie (Mangel an, Fehlen von), also zunachst
ein Mangel an Muskelmasse. Die Sarkopenie im engeren Sinne umschreibt den alters- und geschlechts-
assoziierten Muskel- und damit einhergehenden Kraftverlust.

Schnellkraft
Fahigkeit des Nerv-Muskelsystems, den Korper, Teile des Korpers oder Gegenstande mit maximaler Ge-

schwindigkeit zu bewegen

Sensorische Inputs
Sensorisch: die Sinnesorgane, die Aufnahme von Sinnesempfindungen betreffend; Inputs (Eingabe, Ein-

gang), hier: Sinnesempfindungen, die vom Kérper verarbeitet werden
Sequenzierungseffekt

Gleichgewichtsiibungen vor Kraftiilbungen durchgefiihrt, I6sen sog. faszilierende Effekte, d. h. bahnende

Effekte aus. Dies hat zur Folge, dass die Effekte bei den nachfolgenden Kraftiibungen grésser sind.
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Somatosensorisch
Die Korperwahrnehmung, die nicht durch die Hauptsinnesorgane wie Augen, Ohren und Nase, sondern

durch Empfindungen von Haut, Organen, Muskeln und Gelenken stattfindet

Spinal und supraspinal
Zur Wirbelsaule, zum Rickenmark gehdrend, in diesem Bereich liegend, erfolgend. Lateinisch: supra =

darUber; hier: oberhalb des Riickenmarks resp. das Gehirn betreffend

Step Strategy
Schritt-Strategie: Falls sich der Kérperschwerpunkt Uber die Unterstlitzungsflache hinaus verschiebt und
es zum Verlust des Gleichgewichts kommt, wird mit einem oder mehreren Schritten versucht, den Korper-

schwerpunkt Gber der Unterstltzungsflache zu stabilisieren.

Storreiz

Reize (z. B. Stosse), die an einen Korper angebracht werden, um dessen Gleichgewicht zu beeintrachtigen

Sturzrisikoassessment

Erfassung des Sturzrisikos Uber Einzeltests oder eine Testbatterie mit mehreren Tests

Subjektives Belastungsempfinden (SBE)

Englisch: RPE = rate of perceived exertion. Das SBE wird meist mittels der Borg-Skala [47] wahrend oder un-
mittelbar nach einer physischen Anstrengung quantifiziert. Die originale Borg-Skala reicht von 6-20 Punk-
ten, wobei das Anstrengungsmaximum bei 20 Punkten liegt. Im Manual wurde die Angabe der Intensitat im
Kraft-/Schnellkrafttraining (Tabellen 4 und 5) in Anlehnung an Row et al. [48] und Feigenbaum und Pollock

[49] vorgenommen.

Supiniert
Der Unterarm ist vom Korper weggedreht, wobei der Daumen gegen oben und der Handriicken gegen
aussen gedreht wird; vgl. proniert.

Trainingsinhalt

Tatigkeiten, Uber deren Realisation die vorgegebenen Trainingsziele erreicht werden: Trainingsinhalte im
Rahmen des vorliegenden Sturzpraventionsprogramms sind zunachst (statische und dynamische) Gleich-
gewichtsfahigkeit und Kraft, die dann im Weiteren bspw. tiber Ubungsvorgaben genauer spezifiziert wer-

den (z. B. Kniebeugen im Bereich Kraft, Semi-Tandem-Stand im Bereich Gleichgewicht).
Ubung (eingelenkig, mehrgelenkig)

Eingelenkige Ubungen: Hier bewegen die arbeitenden Muskeln im Wesentlichen nur ein Gelenk. Ein
Beispiel ist der «Bizepscurl» (Armbeugung), bei dem die Bewegung nur im Ellbogengelenk erfolgt.
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Mehrgelenkige Ubungen sind Ubungen, bei denen die arbeitende Muskulatur eine Vielzahl von Gelen-
ken bewegt. Ein Beispiel fur eine mehrgelenkige Ubung ist die Kniebeuge, an der das Hiift-, Knie- und
Sprunggelenk beteiligt sind. Merkmale mehrgelenkiger Ubungen sind folglich, dass (1) ganze Muskelketten
beansprucht werden, (2) die intermuskulare Koordination gefordert ist und (3) die Funktionalitat im Vorder-

grund steht (Alltagsbewegungen sind mehrgelenkig).

Validitat

Testgltekriterium: Zielgenauigkeit, mit der ein Test diejenigen Merkmale misst, die tatsachlich gemessen
werden sollen. Insbesondere das Ausmass, mit dem der Test misst, was er tatsachlich zu messen vorgibt,
ist entscheidend (Beispiel: Ist ein Lauf-Stufentest auf dem Laufband zur Einschatzung der Maximalkraft

geeignet?).

Valsalva-Manover

Das Valsalva-Mandver umschreibt das verstarkte (versuchte) Ausatmen gegen die verschlossene Mund- und
Nasendffnung. Die Nase wird zugehalten, der Mund verschlossen und dann die Atem- und Bauchmuskula-
tur kréftig angespannt. Dadurch wird der Luftdruck in den Luftwegen erhoht. Wird oft zum Druckausgleich

im Mittelohr angewendet.

Vestibularer Sinn
Gleichgewichtssinn im Horgang
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Ergdnzende Ubungsbeispiele statisches Gleichgewicht

«Dem Wind trotzen»

Dem Wind trotzen

Wie ein Baum angewurzelt stehen, trotz Wind aus verschiedenen
Richtungen (Zug durch Partnerin). Zu zweit: Er, der Baum, steht auf
einem imagindren Kompass (Nase nach Norden, rechte Schulter nach
Osten), Sie, der Wind, schiingt ein Badetuch (Theraband, Springseil)

um seine Hiifte.

— Zu zweit ausfiihren
- Badetuch, Theraband oder Springseil

1 Erstehit hiiftbreit, Sie zieht sanft in alle Hlmmelsrichtungen am Tuch und
bringt so seine Standstabilitit an die Grenze

2 Erstehtim Semi-Tandem-Stand, sie zieht sanft in alle Himmelsrichtungen
am Tuch und bringt 5o seine Standstabilitat an die Grenze

Wie 1&2: er streckt die Arme in Hochhalte (Krone des Baumes)

Wie 1-3: er steht auf einem Bein, rechter Fusssohle beriihrt linkes Knie

Wie 1&4: er schliesst die Augen

D W oa ow

Wie 1-5; sfe schleicht um ihn herum und gibt sanften Zug in von ihm nicht
erwartete Richtungen

7 Wie 5 sie schlingt das Tuch um seinen rechten Oberarm und gibt Zug in alle
Himmelsrichtungen

8  Wie 4: sie schlingt das Tuch um seinen rechten Oberschenkel und gibt Zug
in alle Himmelsrichtungen
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Ergdnzende Ub
i ungsbeispiele stati .
«Zshlend passen» atisches Gleichgewicht

z5hlend passen

Ball suwerfend und rechnend das statische Gleichgewicht halten.
Zu zweit einander in 5 M Distanz geg.m.lber stehen {,h'u\‘lbreil’}.

—zu zweit ausfithren
1 Kleiner Ball (leicht einhandig fangbar) und 4 Balance-Discs pro Paar

erfen und fangen), ohne die Fisse vom Boden zu 16sen g m

4 Den Ball passen {zu
2 ie 1; Die Fersen stehen auf den Balance-Dises: \mmer fersenkontakt mit g m
2

W
den Discs!
Wie 2: Fussballen auf den Ralance-Discs

4 Wie 1-3: Mit wurfrechnik © = pen Ball mit rechter Hand unter dem linken Bein
durch werfen {verlangt 1-Bein-Stand)

5 Wiel-% Wurftechnik @ = tber den Kopf Zuwerfen (wie Fussballeinwurf}

5 Wiel-3: Wurfiechnik @ = Den Ball mit finker Hand im Halbkreis hinter dem
Rumpf durch fighren und links am Karper vorbel suwerfen (verlangt yerschiebung
des Schwerpunktes)

7 Wie 4=6 Gemeinsam \aut zahlen: w1023 By und im Rhythmus passen g m

s Wil puf «le wurftechnik @ g m
3 Wie 8 plus auf k2n wurftechnik @
10 wie9: plus auf w30 Wurftechnik @ u -
T Wie 10: 3er Reihe aufzahlen. die letzte Ziffer pestimmt die Wurfrechnik:

12, 15, 18, 3 POPTAS E

12 Wie 1% mit Zer-Reihe: 21, 28,35, 42, ...

70 Anhang
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Erginzende Ubungsbeispiele dynamisches Gleichgewicht

«Rhythmische Gangvariationen»

Rhythmische Gangvariationen

Kreuz und quer gehen zu vorgegebenen Rhythmen,

= In der Gruppe ausfiihren
— Rhythmusinstrument (Tamburin, Klanghélzer) oder klatschen

Normaler Gang vorwrts

1

2 Enger Gang vorwirts

3 Tandem Gang vorwirts
4 MNormaler Gang riickwarts
5 Enger Gang riickwarts

6  Tandem Gang riickwarts
7

Normaler Gang seitwirts
8  Gang seitwérts mit vorne iiberkreuzen
9 Gang seitwarts mit vorne und hinten im Wechse Uberkreuzen

10 Wie 1-9: Rhythmus kontinuierlich verlangsamen und beschleunigen .
n Wie -9 Rhythmus plétzlich verlangsamen und beschleunigen {
12 Wie 1-9; Zeitlupe und Sy

perzeitlupe = die Teilnehmenden balancieren auf
einem Bein

13 Wie-9; Uberraschende Stopps einbauen = im Gleichgewicht verharren, unter
Umstanden auf einem Bein

14 Bewegungsflache /Feld einschrinken = Orientierung niitig (Multitasking) .

(& c]
— Oa

r

L )

Anhang 71
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Erginzende Ubungsbeispiele dynamisches Gleichgewicht
«Chaos der Fluglotsen»

Chaos der Fluglotsen

Ein Flugzeug auf dem Rolifeld ohne Kollision zum Dock lotsen.

7u zweit auf begrenztem Feld (2.8 Turnhalle Volleybailfeld): Er (Lotse)

bleibt an der einen Feldbegrenzung an Ort, sie (Flugzeug) startet ihm 5
gegeniiber maglichst weit entfernt. Er lotst sie mit Armbewegungen q\
durch die Halle (gehen!). Beide miissen Kollisionen verhindern < ¥
(standig orientieren = Multitask Rollenwechsel: Er lotst sie ganz

2u sich und wechselt dann auf die andere Feldseite.

— zu zweit ausfihren
— kein Material benotigt

1 Erlotst sie mit iber dem Kopf winkenden Armen yorwarts und riickwarts,
<je behalt Frant zu ihm, dreht sich also nie von ihm weg

Wie 1: Mit der Breite der Arme die Gehbreite vorgeben

Wie 1-3: Plétzliche Stopps einbauen: £1 streckt beide Hande nach unten
Wie 1—3: Plotzliche Stopps auf einem Bein einbauen: Er streckt eine Hand
nach unten

& Wie 4&5: Die eine Halfte der Lotsen <teht auf der einen, die andere Halfte auf
der gegenilber liegenden Feldbegrenzung (mehr Chaos!)

7 Wie 1-7: Sie halt sich die Ohren schalidicht zu (beide Handfiachen auf den
Ohrmuscheln)

2

3 Wie 1: Auch seitwarts einbauen, normaler Gang seitwarts und Uberkreuzen
4

5

72 Anhang
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Beispiel Heimtrainingsprogramm

Dieses Heimtrainingsprogramm wurde in der Studie
der Universitat Potsdam angewendet [4]. Es zeigt
exemplarisch, wie die in der vorliegenden Publika-
tion beschriebenen Ubungen und Methoden in die
Praxis umgesetzt werden kdnnen.

Die Teilnehmenden wurden vorgangig mit den
Ubungen und dem Programm vertraut gemacht.
Die Einfliihrung und u. U. auch die Begleitung durch
eine Fachperson tragen wesentlich zum Erfolg sol-
cher Programme bei. Es ist auch denkbar, Trainings-
gruppen zu bilden, die sich bei jemandem zu Hause

treffen und gemeinsam trainieren.
Das Programm ist unterteilt in eine Einfiihrung und
die 3 Ubungsprogramme. Es wird hier in einer etwas

gekurzten Version abgebildet.

Das Trainingskonzept — 3x5

Training zur Sturzpravention
Das Trainingskonzept — 3x5

Trainingsphase

12 Wochen

3 (z. B. Montag, Mittwoch,
Freitag)

Frei wahlbar. Am besten fiir
alle drei Tage einen festen
Termin festlegen (z.B. Mo,
Mi, Fr 10.00 - 10.30 Uhr)
30 min

Trainingstage pro Woche

Trainingszeit

Dauer je Einheit

Beispiel einer Trainingswoche

by _*1

£ 5

52

£= Montag Mittwoch Freitag

85

Bl
| —

5 2

5 E Gleichgewicht Gleichgewicht

£g Kraft im Stehen im Gehen

=5 (statisch) (dynamisch)
| E——

g

@ 5 Kraft- 5 Ubungen im 5 Ubungen im

a § iibungen Stehen Gehen
I

@ ® O

bfu-Fachdokumentation 2.104

Anhang

73



Ubungen und Durchfiihrung des Trainings

Training zur Sturzpravention

v/ bfu : e

Ubungen und Durchfiihrungen des Trainings

Ubungsschwerpunkt

Da im Alterungsprozess die Kraft der unteren Extremitaten
und des Rumpfes abnimmt und sich das Gleichgewicht im
Stehen bzw. Gehen verschlechtert, erhoht sich das Risiko
fur einen Sturz. Aus diesem Grunde setzt das Trainingspro-
gramm ,3x5 die folgenden drei Trainingsschwerpunkte:

@ Kraftigung der Bein- und Rumpfmuskulatur

Kraft
ra (Gesiéss, Ober-/Unterschenkel, Bauch, Riicken)

Statisches Erhaltung des Gleichgewichts im aufrechten
Gleichgewicht Stand

Dynamisches e Erhaltung des Gleichgewichts wéahrend des
Gleichgewicht Gehens

3 Ubungsprogramme

Aus den drei Trainingsschwerpunkten lassen sich die drei
Ubungsprogramme ,Kraft“, ,Gleichgewicht im Stehen (sta-
tisch)” und ,Gleichgewicht im Gehen (dynamisch)” ablei-
ten. Jedes der drei Programme besteht aus 5 Basistibun-
gen, die Sie in jeder Trainingseinheit durchfiihren sollen.

Ansteigender Schwierigkeitsgrad

Um einen optimalen Trainingsreiz zu erzielen, wird der
Schwierigkeitsgrad im Verlauf des Trainingsprogramms
kontinuierlich gesteigert. Zu Beginn flihren Sie die Basis-
tibung wie beschrieben durch. Zur Erhohung des Schwie-
rigkeitsgrades sind fur jede Basistibung sukzessiv schwerer
werdende Stufen aufgelistet. Erst wenn eine Stufe richtig
durchgefiihrt werden kann, versucht man sich an der
ndchsten. Bei Stabilitdtsproblemen kann eine Wand oder
ein Tisch als Stuitze benutzt werden.

Ablauf einer Trainingseinheit

74

Training zur Sturzpravention
Ablauf einer Trainingseinheit

=

. Wahl des entsprechenden Programms: Kraft, Gleichge-
wicht im Stehen (statisch) oder Gleichgewicht im Gehen
(dynamisch).

2. Aufwdrmen:

z. B.: 1 Minute mit Armeinsatz auf der Stelle gehen. Da-

nach 1 Minute eine Treppenstufe immer abwechselnd

mit dem rechten und linken Fuss nach oben und wieder
nach unten steigen. Bei Bedarf festhalten.

3. Hauptteil:
Immer alle 5 Ubungen des jeweiligen Programms durch-
fihren. Die Schwierigkeit wird entsprechend dem Kon-
nen gewahlt. Die Dauer fiir den Hauptteil sollte 30 Mi-
nuten betragen.

4. Entspannung:
Nach dem Training eine Entspannungsphase einbauen.

Anhang
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Prinzipien und Progressionsskala

Training zur Sturzpravention
Prinzipien und Progressionsskala

Grundlegende Prinzipien fiir die Durchfiihrung

Uben bis an die Schmerzgrenze vermeiden. Bei starken Schmerzen
aufhéren und mit einem Arzt abklaren.

Sicherheit geht vor! Bei Bedarf festhalten.

Ubungen ruhig und bewusst ausfiihren (ausser wenn eine schnellere
Geschwindigkeit in der Ubung gefordert wird). Muskelspannung iber
den gesamten Bewegungsbereich aufrechterhalten.

Qualitat vor Q itat: Die Bewegu flhrung ist wichtiger als die
Wiederholungszahl.

Umfang vor Schwierigkeit: Zuerst die Wiederholungszahl oder die
Zeitdauer steigern, dann erst die Schwierigkeitsstufe.

Wann soll ich die ndchste Schwierigkeitsstufe ausprobieren? Beachten
Sie die unten folgende Skala lhres Anstrengungsempfindens. Die
Kraftiibungen sollten als ,leicht” (ein Wert von 12 auf der Skala von 6-
20; fur Anfanger) bis ,anstrengend — sehr anstrengend sein (ein Wert
von 16 auf der Skala von 6 — 20; fiir Fortgeschrittene). Fur das Gleich-
gewichtstraining im Stehen und Gehen sollte vor einer Erhohung der
Schwierigkeitsstufe die vorherige Ubung sicher und technisch sauber
beherrscht werden.

Durchgehend und regelméssig atmen! Pressatmung vermeiden!

{J bfu

SBE-Skala (Subjektives Belastungsempfinden)

Zur Erhohung der Stufen im Krafttraining kann folgende
Skala von 6 — 20 benutzt werden. 9 entspricht einer sehr
leichten Anstrengung. 13 bedeutet ,etwas anstrengend”,
man kann bei der Belastung aber gut weitermachen. Ein
Wert von 15 bedeutet ,,anstrengend” und ,,schwer”, man
kann aber noch weitermachen. Eine ,sehr anstrengende”
Ubung entspricht einem Wert von 17. Man kann noch wei-
termachen, muss sich aber sehr anstrengen und ist bald
erschopft.

b -
iy A

1 b

Trainingsprogramm Kraft - Ubung 1

Kraft

Kniebeuge

-
Ubung 1 . bfu

Trainingsgestaltung

v’ 3 Durchgénge a
8 — 15 Wiederholungen
(bis zur Muskelermtdung)

v Mind. 60 Sekunden Pause
zwischen den Durchgédngen

v Ubung zu Beginn ohne, dann
mit Stufen

aufrechte Haltung
= Fussstellung: Zehen

leicht nach aussen
= Blick geradeaus

Stufen

A Nicht ganz aufstehen
(ca. */5) und Position
einige Sekunden
halten, dann aufstehen

B Auf instabilem Untergrund
(z.B. gerolltes Handtuch,

N \)
Ausgangsstellung Ausfiihrung
= Huftbreiter Stand, = Knie und Hiifte langsam beugen (,,Absit-

zen“ bis 90° Kniewinkel)

Kniegelenke bleiben tiber den Fussen,
Oberkorper aufrecht!

Knie und Hufte langsam wieder strecken
Rumpfmuskulatur angespannt

der Hand ausfihren

Isomatte, Kissen)

ol

C Mit voller PET-Flasche in D Einbeinig mit

v Ubung immer sicher durch-
fihren und bei Bedarf festhal-
ten oder aus Sitz ausfiihren

E Mit schneller aber
sicherer Geschwindigkeit
nach oben kommen

Haltehilfe

-

AL
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Trainingsprogramm Kraft - Ubung 2

Kraft Ubung 2
Unterarmstiitz

Trainingsgestaltung
| v’ 3 Durchginge a

15— 20 Sekunden
(bis zur Muskelermidung)

v Mind. 60 Sekunden Pause

zwischen den Durchgangen
Ausgangsstellung Ausfiihrung gane

Bauchlage = Becken von Unterlage abheben
Unterarmstutz: Ober- und Unter- Oberkorper auf Ellenbogen abstiitzen
arme bilden rechten Winkel Kopf, Oberkoérper, Becken bilden eine

v Ubung zu Beginn ohne, dann
mit Stufen

= Unterarme liegen parallel auf Boden gerade Linie v Bauchlage zu schwer:
= Rumpf- und Beckenmuskulatur an- = Position statisch halten, Rumpf weiter an- Im Stand an der Wand
spannen: Bauchnabel nach innen zie- spannen

hen, Po anspannen, kein Hohlkreuz!

Leichter: An Wand angelehnt (Bild oben)

Regelmassige Atmung!

Stufen

A Knie/Zehen auf instabilem
Untergrund (z.B. gewickeltes

B Ellenbogen und Knie/
Zehen auf instabilem

Schwieriger: Zehen statt Knie als
Auflagepunkt

C Beine im Wechsel
eine Fusslange

D Beine im Wechsel eine E
Fusslange abheben

v’ Bauchlage zu leicht: Zehen-
spitzen als Auflagepunkt

Ball abwechselnd mit
Handen gegen Wand

Handtuch, Isomatte, Kissen) Untergrund abheben und kurz kreisen rollen und aufnehmen.
Rumpf stabil!
A
*e
Trainingsprogramm Kraft — Ubung 3
. i
Kraft Ubung 3 v bfu

Bein abspreizen

Ausgangsstellung
= Huftbreiter Stand, vor-
zugsweise Haltehilfe
= Aufrechter Oberkorper
= Blick geradeaus
= Becken stabil

Stufen
A Bein nicht ganz anheben (ca.

den halten, dann ganz ab
spreizen

?/5) und Position einige Sekun-

Ausfiihrung
= Gewicht auf ein Bein verlagern
= Das angehobene Bein langsam seitlich ab-
spreizen und langsam wieder heranfiihren
= Zehen zeigen nach vorne
= Standbein leicht gebeugt

B Aus Schrittstellung C Auf instabilem Untergrund D Mit Ball hoch-

(z.B. Handtuch, Isomatte,
- Kissen) mit Haltehilfe

% L |

heraus ausfiihren

Trainingsgestaltung

v'3 Durchginge a
8 — 15 Wiederholungen
(bis zur Muskelermudung)

v Mind. 60 Sekunden Pause
zwischen den Durchgédngen

v Ubung zu Beginn ohne, dann
mit Stufen

v Beide Seiten:
Zuerst rechts, dann sofort
links, dann Pause

E Mit schneller aber

werfen und fangen sicherer Geschwindigkeit

A I
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Trainingsprogramm Kraft - Ubung 4

Kraft

Rumpf aufrichten

Ausgangsstellung

Hiftbreiter Stand, Fusse parallel

Knie leicht gebeugt
Gesdssmuskulatur anspannen,
Becken fixiert

Kopf in Verlangerung der Wirbelsaule
Arme auf Hifte gelegt

Leichter: Becken aufrecht
Schwieriger: Becken gekippt

Stufen

A Schulterblatter zu-
sammenbringen und
einige Sekunden
statisch halten

aussen mit anheben

Ubung 4

Ausfiihrung
= Lenden- und Brustwirbelsdule langsam

Trainingsgestaltung

v'3 Durchginge a
8 — 15 Wiederholungen
(bis zur Muskelermiidung)

v Mind. 60 Sekunden Pause
zwischen den Durchgédngen

v Ubung zu Beginn ohne, dann
mit Stufen

nach vorne einrollen und wieder aufrichten

Schulterbldtter zusammenbringen
Becken und Knie bleiben wahrend der
Ubung fixiert!

der Ausgangsstellung
= Ausatmen beim Aufrichten

B Arme zusitzlich nach € Auf instabilem Untergrund D Arme in Ausgangsstellung
neben die Ohren strecken,
kurze ,,Hackbewegungen®,
wieder einrollen, wieder
aufrichten und Hacken usw.

(z.B. gewickeltes Handtuch,
Isomatte, Kissen) stehen

Becken, Hufte und Knie genau gleich wie in

v Zu schwer:
Im Sitzen durchfiihren

v Variante: Abheben Oberkér-
per aus Bauchlage, kein Hohl-
kreuz! Beine am Boden, lang-
sam!

E Hantel oder gefiillte
PET-Flasche in Hand
ODER Ball um Kor-
per reichen

Trainingsprogramm Kraft - Ubung 5

Kraft

Ausgangsstellung

= Schrittstand, vorzugsweise
Haltehilfe

= Aufrechter Oberkoérper

= Knie leicht gebeugt

= Blick geradeaus

= Sturz vermeiden!

Stufen

A Endposition einige
Sekunden halten

B Aus Schrittstellung/
Tandemstand
heraus ausfiihren

Ubung 5

Vorderfuss und Fersen heben

Ausfiihrung

= Vorderfiisse anheben und absenken

= Fersen bleiben am Boden

= Dann hiiftbreiter Stand: Fersen anheben
und absenken

= Anschliessend erst Pause

C Aufinstabilem Untergrund
(z.B. Handtuch, Isomatte,
Kissen) mit Haltehilfe

D Mit voller PET-
Flasche in Hand
ausfihren

Trainingsgestaltung

v'3 Durchgénge a
8 — 15 Wiederholungen
(bis zur Muskelermudung)

v Mind. 60 Sekunden Pause
zwischen den Durchgédngen

v Ubung zu Beginn ohne, dann
mit Stufen

v’ Zunichst Vorderfuss heben,
dann direkt Fersen heben,
dann Pause

E Ubung einbeinig
ausfiihren ODER schneller
und sicher nach oben

bfu-Fachdokumentation 2.104
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Trainingsprogramm Gleichgewicht im Stehen (statisch) — Ubung 1

Beidbeiniger Stand

P

Ausgangsstellung
= Huftbreiter Stand
= Fusse flach auf Boden,
Zehen leicht nach aussen
= Knie leicht gebeugt
= Fuss-Knie-Hifte bilden
eine Linie

Stufen

Wechsel)

(-iv

Gleichgewicht im Stehen

A Schrittstand (Fussstellung im B Tandem-Stand (Fussstellung

Ubung 1

Ausfithrung

= Becken aufrichten

= Verlagern Sie lhren Kérperschwerpunkt bei siche-
rem Stand vorsichtig nach vorne, hinten, seitlich,
unten, oben

= Halten Sie lhr Gleichgewicht

im Wechsel)
L

)

C Einbeinstand (Immer beide
Flsse nacheinander, dann Pause)

oo

{5 &

L

v bfu p-

Trainingsgestaltung

v' 4 Durchginge 320 s

v Pause: 30 s zwischen den Durch-
gangen, 2 min zwischen den

Ubungen

v Ubung zu Beginn ohne, dann mit
Stufen

v Ubung immer sicher durchfiihren
und bei Bedarf festhalten

v Sturz vermeiden!

D Einbeinstand + Arme
schwingen gegengleich

oo »

Trainingsprogramm Gleichgewicht im Stehen (statisch) - Ubung 2

o8 8,

2

Ausgangsstellung
= Huftbreiter Stand
= Fisse flach auf Boden,
Zehen leicht nach aussen
= Knie leicht gebeugt
= Fuss-Knie-Hufte bilden
eine Linie

Stufen

im Wechsel)

(5

Gleichgewicht im Stehen

Wechsel) ~ ,

Ubung 2

Beidbeiniger Stand + Augen schliessen

Ausfithrung

= Becken aufrichten

= Schliessen Sie die Augen! Bei Unsicherheit kurz
wieder 6ffnen

= Halten Sie Ihr Gleichgewicht

P
W/ bful S

Trainingsgestaltung

v 4 Durchginge a 20 s

v Pause: 30 s zwischen den Durch-
gangen, 2 min zwischen den

Ubungen

v Ubung zu Beginn ohne, dann mit
Stufen

v Ubung immer sicher durchfithren
und zu Beginn immer festhalten

(z.B. an Stuhl)

v Sturz vermeiden!

A Schrittstand (Fussstellung B Tandem-Stand (Fussstellung im C Einbeinstand (immer beide D Einbeinstand + Augen schliessen
Fusse nacheinander, dann

Pause) f |ﬂ

+1 Arm an Stuhl 1 Arm ,schreiben”
L A

7 e

} ).'

reft
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Trainingsprogramm Gleichgewicht im Stehen (statisch) — Ubung 3

Gleichgewicht im Stehen

Qv

s b

19

Ausgangsstellung

Hiftbreiter Stand

Fusse flach auf Boden,
Zehen leicht nach aussen
Knie leicht gebeugt
Fuss-Knie-Hufte bilden
eine Linie

Ubung 3

Beidbeiniger Stand + ,,Schreiben” beidarmig

Ausfithrung

Becken aufrichten

Schreiben Sie z.B. einen Namen mit beiden Armen
und in grosser Schrift in die Luft

Bewegen Sie die Arme so weit wie mdglich von
links nach rechts

Halten Sie Ihr Gleichgewicht

P

o/ bfu) - S

Trainingsgestaltung

v 4 Durchgénge a20's

v Pause: 30 s zwischen den Durch-
gangen, 2 min zwischen den

Ubungen

v Ubung zu Beginn ohne, dann mit
Stufen

v Ubung sicher durchfiihren und zu
Beginn bei Bedarf festhalten und

einarmig schreiben (z.B. an Stuhl)

v Sturz vermeiden!

Stufen

A Schrittstand (Fussstellung B Tandem-Stand (Fussstellung im C Einbeinstand (immer beide D Tandem-Stand + schreiben + Tier-

im Wechsel) Wechsel) Fusse nacheinander, dann namen mit gleichem Anfangsbuch-
. t' a 9 Pause) staben aufsagen o
PN e
‘ « (lnnaR =y { (‘Jmfl% (i ‘
) AL ! - )

Trainingsprogramm Gleichgewicht im Stehen (statisch) - Ubung 4

LT

{

Ausgangsstellung

Huftbreiter Stand

Flsse flach auf Boden,
Zehen leicht nach aussen
Knie leicht gebeugt
Fuss-Knie-Hufte bilden
eine Linie

Ausfiihrung

Becken aufrichten

Zahlen Sie laut 3 (oder 7,9,12 etc.) von 100 weg
Halten Sie Ihr Gleichgewicht

Sie kénnen auch eine andere Startzahl verwenden
Sie kénnen auch eine andere Denkaufgabe I6sen
(z.B. andere Rechenaufgabe, Alphabet aufsagen)

P
Gleichgewicht im Stehen Ubung 4 o/ bfu] - &
Beidbeiniger Stand + riickwartsrechnen
Trainingsgestaltung

v 4 Durchgénge a20s

v/ Pause: 30 s zwischen den Durch-
gdngen, 2 min zwischen den
Ubungen

v Ubung zu Beginn ohne, dann mit
Stufen

v Ubung sicher durchfiihren und
zu Beginn bei Bedarf festhalten

(z.B. an Stuhl)

v/ Sturz vermeiden!

Stufen
A Schrittstand (Fussstellung B Tandem-Stand (Fussstellung im C Einbeinstand (immer beide D Einbeinstand + rechnen + Gegen-
im Wechsel) Wechsel) Flsse nacheinander, dann stand um Korper reichen (Sicherheit!)
ot e Pause) e
€. 0w  © i 2 O 009 @ O 09
% fry .94, 91... N 94,91... ‘ N 94, 91... N‘ 94,91...
YR ) X New) b RS
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Trainingsprogramm Gleichgewicht im Stehen (statisch) — Ubung 5

Gleichgewicht im Stehen

st o,

2

Ausgangsstellung
= Huftbreiter Stand
= Fisse auf instabiler Unterlage,
Zehen leicht nach aussen
= Knie leicht gebeugt
= Fuss-Knie-Hiifte bilden eine Linie

Stufen

im Wechsel)

A Schrittstand (Fussstellung B Tandem-Stand (Fussstellung
im Wechsel)

Ubung 5

Beidbeiniger Stand + instabile Unterlage

Ausfithrung
= Stellen Sie sich auf eine instabile Unterlage (z.B.

zusammengerolltes Handtuch, Isomatte, Kissen,
Decke, Matte, Wackelkreisel etc.)

= Becken aufrichten
= Halten Sie Ihr Gleichgewicht

Pause)

@ B8

C Einbeinstand (immer beide D Einbeinstand + instabile Unterlage
Flsse nacheinander, dann

f} bfu

Trainingsgestaltung

v 4 Durchgénge a20's

v Pause: 30 s zwischen den
Durchgéngen, 2 min zwischen

den Ubungen

v Ubung zu Beginn ohne, dann
mit Stufen

v Ubung sicher durchfiihren und
zu Beginn immer festhalten

(z.B. an Stuhl)

v/ Sturz vermeiden!

+ ABC ruckwarts aufsagen

Nl
‘ ZYX...

s
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Trainingsprogramm Gleichgewicht im Gehen (dynamisch) - Ubung 1

Normaler Gang

Ausgangsstellung
Beidbeiniger Stand
Fuss-Knie-Hufte bilden eine
Linie

Oberkorper aufrecht
Schultern entspannt

Blick geradeaus
Schrittbreite etwa hiiftbreit

Stufen

A Enger Gang

- "N ag N

Gleichgewicht im Gehen

B Uberlappender Gang

- =

Ubung 1

Ausfiihrung

= Wabhlen Sie eine frei begehbare Strecke in lhrer
Wohnung ohne Hindernisse und Stolperfallen

= Gehen Sie kontrolliert hin und zurtick

= Spuren Sie die Druckpunkte Ferse-Ballen-Zehen

= Bei sicherem Gang: Andern Sie die Fussstellung
(Ferse, Zehen, Aussenkante, Innenkante etc.)
oder starten und stoppen Sie abrupt oder andern
Sie den Rhythmus (z.B. nach Musik im Radio)

Fussspitze an)

-—
-

-~ T

C Tandem-Gang (Ferse schliesst an

ag’ TN ag N

Trainingsgestaltung

v' 4 Durchgénge a mind. 20 s bis
max. 60 s

v Pause: 30 s zwischen den
Durchgéngen, 2 min zwischen
den Ubungen

v Ubung zu Beginn ohne, dann
mit Stufen

v Ubung immer sicher durch-
fuhren und bei Bedarf festhal-
ten (Tisch, Wand etc.)

v/ Sturz vermeiden!

D Tandem-Gang + Achterkreisen

- TN ay N

e,
S K,,/

Trainingsprogramm Gleichgewicht im Gehen (dynamisch) — Ubung 2

Ausgangsstellung
= Beidbeiniger Stand
= Fuss-Knie-Hifte bilden eine
Linie
= Oberkorper aufrecht
= Schultern entspannt
= Blick geradeaus
= Schrittbreite etwa hiftbreit

Stufen
A Enger Gang

ay N ag N

R

Gleichgewicht im Gehen

B Uberlappender Gang

Ubung 2

Normaler Gang + Augen schliessen

-\ -\

+ 19

-y (2

Ausfiihrung

= Wahlen Sie eine freie Strecke ohne Hindernisse
und Stolperfallen um einen grossen Tisch herum
und/oder Giber mehrere Wande hinweg mit der
Moglichkeit zum Festhalten mit einer Hand

= Gehen Sie kontrolliert hin und zurtick

= Spiren Sie die Druckpunkte Ferse-Ballen-Zehen

= Festhalten, bei Unsicherheit Augen kurz 6ffnen

— Fussspitze an)
-

-
- -~

=

ag’ N ag’ *N;

5

P&
L4 bfu *

Trainingsgestaltung

v’ 4 Durchgénge a mind. 20 s bis
max. 60 s

v Pause: 30 s zwischen den
Durchgéngen, 2 min zwischen

den Ubungen

v Ubung zu Beginn ohne, dann
mit Stufen

v Ubung entlang Tisch(en) oder
Waénden durchfihren!

v/ Sturz vermeiden!

C Tandem-Gang (Ferse schliesst an D Tandem-Gang + Gegenstand in

freier Hand halten (z.B. leichte
Tasche etc.)

g V. ag oN;

SE
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Trainingsprogramm Gleichgewicht im Gehen (dynamisch) - Ubung 3

Gleichgewicht im Gehen Ubung 3

Normaler Gang + Ball von einer Hand in andere werfen

]

Ausfiihrung

= Wahlen Sie eine frei begehbare Strecke in Ihrer
Wohnung ohne Hindernisse und Stolperfallen
Gehen Sie kontrolliert hin und zurtick
Sptren Sie die Druckpunkte Ferse-Ballen-Zehen
Geben/Werfen sie einen Ball/Tuch etc. von der
rechten in die linke Hand usw.
Variieren Sie die Geschwindigkeit des Ubergebens/
Werfens

Ausgangsstellung
= Beidbeiniger Stand
= Fuss-Knie-Hufte bilden eine
Linie
= Oberkorper aufrecht
= Schultern entspannt
= Blick geradeaus
= Schrittbreite etwa huftbreit

Stufen

A Enger Gang B Uberlappender Gang

Fussspitze an)

" . -— -— T
- ; -y N - =y gt N g’ N
&Y &y ey
ot - e

C Tandem-Gang (Ferse schliesst an

J bfu

Trainingsgestaltung

v 4 Durchgénge a mind. 20 s bis
max. 60 s

v Pause: 30 s zwischen den
Durchgéngen, 2 min zwischen
den Ubungen

v Ubung zu Beginn ohne, dann
mit Stufen

v Ubung immer sicher durch-
fiihren und bei Bedarf festhal-
ten (Tisch, Wand etc.)

v/ Sturz vermeiden!

D Tandem-Gang + Stadt-Land-
Fluss mit mehreren Buchstaben

ag: vV ag: oN:

Berlin, Belgien, ...
L o 1)

Trainingsprogramm Gleichgewicht im Gehen (dynamisch) - Ubung 4

= Beidbeiniger Stand

= FuB-Knie-Hufte bilden eine
Linie

= Oberkaorper aufrecht

= Schultern entspannt

= Blick geradeaus

= Schrittbreite etwa hiftbreit

Stufen

A Enger Gang
-y *N: ayg: N
€. 100,97,

Ny 94,91

B Uberlappender Gang

Gleichgewicht im Gehen Ubung 4
Normaler Gang + riickwarts rechnen
-\ - + £ 100,97,
g - ’}.\1\( 94,91...
Ausgangsstellung Ausfiihrung

= Wabhlen Sie eine frei begehbare Strecke in lhrer
Wohnung ohne Hindernisse und Stolperfallen

= Gehen Sie kontrolliert hin und zurtick

= Zahlen Sie laut 3 (oder 7,9,12 etc.) von 100 weg

= Sie kdnnen auch eine andere Startzahl verwenden

= Sie konnen auch eine andere Denkaufgabe I6sen
(z.B. andere Rechenaufgabe, Einkaufsliste merken)

FuBspitze an)

) - T
— T = g Vi g #N;
0. 100,97, € 100,97,
My 04, 91.. hy\oesn..,
— —

C Tandem-Gang (Ferse schlieRt an

/.f\
./ bfu &

Trainingsgestaltung

v 4 Durchgénge a mind. 20 s bis
max. 60 s

v Pause: 30 s zwischen den
Durchgéngen, 2 min zwischen
den Ubungen

v Ubung zu Beginn ohne, dann
mit Stufen

v Ubung immer sicher durch-
fiihren und bei Bedarf festhal-
ten (Tisch, Wand etc.)

v/ Sturz vermeiden!

D Tandem-Gang + Wort schreiben
g N ag: *N;

Ces100, 97,
‘|‘?.94.9l...
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Trainingsprogramm Gleichgewicht im Gehen (dynamisch) - Ubung 5

Gleichgewicht im Gehen

Schrittbreite etwa huftbreit

Stufen
A Enger Gang B Uberlappender Gang

-y TN ey N :
- -~

3 O

— A -

-

. Y
Ubung 5 L bfu e

Normaler Gang auf instabilem Untergrund

Trainingsgestaltung

- ey v' 4 Durchginge a mind. 20 s bis
-y -y’ + max. 60 s

v Pause: 30 s zwischen den
Durchgéngen, 2 min zwischen
den Ubungen

Ausgangsstellung Ausfiihrung
= Beidbeiniger Stand = Wiahlen Sie eine freie Strecke um einen grossen Tisch Ubung zu Beginn ohne, dann
= Fuss-Knie-Hiifte bilden eine herum und/oder tiber mehrere Wande mit Moglich- mit Stufen
Linie keit zum Festhalten mit einer Hand
= Oberkorper aufrecht = Auf Strecke z.B. zusammengerollte Handtiicher, Iso- Ubung entlang Tisch(en) oder
= Schultern entspannt matten, Kissen, Decken, Matten, Wackelkreisel etc. Winden durchfiihren!
= Blick geradeaus auslegen

Gehen Sie kontrolliert hin und zuriick v Sturz vermeiden!
Spiren Sie die Druckpunkte Ferse-Ballen-Zehen
Immer Festhalten, bei Unsicherheit kurz anhalten

C Tandem-Gang (Ferse schliesstan D Tandem-Gang + Rechenaufgabe
Fussspitze an) 16sen (z.B. 13 x 7, 19 x 6 etc.)

g oV ey *N: ag: oV ag N

E g
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Abstract Report 74: Wirksamkeit eines Trainingsprogramms zur Sturzpravention [4]

Alterungsprozesse fiihren zu Verlusten an Mus-
kelkraft und Muskelmasse sowie zu Defiziten der
statischen und v. a. dynamischen posturalen Kon-
trolle. Solche Verluste stehen in Zusammenhang
mit einer beeintrachtigten funktionalen Leistungs-
fahigkeit und einem erhéhten Sturzrisiko. Ein kom-
biniertes Kraft- und Gleichgewichtstraining hat das
Potenzial, die Kraft/Schnellkraft der unteren Ex-
tremitaten sowie die statische und dynamische pos-
turale Kontrolle zu verbessern. Unklar sind jedoch
die Effekte eines Trainings unter professioneller An-
leitung (Supervision) gegentiber einem nicht ange-
leiteten (selbststandigen) Heimtraining.

Das Ziel der Studie war die Uberpriifung der Effekte
eines 12-wochigen kombinierten Kraft- und Gleichge-
wichtstrainings auf Variablen des statischen und dyna-
mischen Gleichgewichts sowie der Kraft/Schnellkraft
der unteren Extremitaten bei gesunden alteren Men-
schen (> 65 Jahre). Dabei wurden zwei angeleitete mit

einer nicht angeleiteten Trainingsgruppe verglichen.

Gesunde éltere Personen (N = 72; 65- bis 80-jahrig)

wurden randomisiert in eine angeleitete Trainings-

gruppe (INT1), eine nicht angeleitete Trainingsgrup-

pe (HEIM) und eine Kontrollgruppe (KG) eingeteilt:

e INT1: zweimal angeleitetes Training + einmal
nicht angeleitetes Heimtraining/Woche

e HEIM: dreimal nicht angeleitetes Heimtraining/
Woche

e KG: kein Training

Nach Beendigung absolvierten die Teilnehmenden
(TN) der KG ein einmal pro Woche angeleitetes
Gruppentraining und zweimal pro Woche ein nicht
angeleitetes Heimtraining (INT2).

84 Anhang

Die folgenden Parameter wurden vor (prd), nach

(post) und 12 Wochen nach dem Interventions-

zeitraum (follow-up; nur INT1, HEIM und KG) erho-

ben:

e statisch-kontinuierliches (mod. Romberg-Test)

e dynamisch-kontinuierliches (10-m-Gangtest)

e proaktives (Timed-Up-and-Go-Test, Functional-
Reach-Test)

e reaktives Gleichgewicht (medio-lateraler Stor-
reiz; Push-and-Release-Test)

e Kraft/Schnellkraft der
(Chair-Stand-Test, Stair-Ascent-and-Descent-Test)

unteren Extremitéaten

Zusatzlich wurden mittels Fragebogen-Analyse
Sturzangst, kognitive Funktion, Lebensqualitat und
die Kdrperzusammensetzung unter Verwendung

der Bioimpedanz-Analyse evaluiert.

Die Trainingsteilnahme betrug 92 % in INT1 und

INT2 sowie 97 % in HEIM (selbstberichtet). Signifi-

kante Interaktionseffekte wurden u. a. gefunden

far:

e den Romberg-Test (zugunsten INT1, INT2 und
HEIM)

e die Doppelschrittgeschwindigkeit
INT1, INT2 und HEIM)

e den Timed-Up-and-Go-Test (zugunsten INT1,
INT2 und HEIM)

e den Functional-Reach-Test
INT2 und HEIM)

e den Push-and-Release-Test (zugunsten
INT2 und HEIM)

e den Chair-Stand-Test (zugunsten INT1, INT2 und
HEIM)

e den Stair-Ascent-Test (zugunsten INT1 und HEIM)

sowie

(zugunsten

(zugunsten INT1,

INTZL,
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e den Stair-Descent-Test (zugunsten INT1 und
HEIM)

Von den 14 Variablen, die einen signifikanten Inter-
aktionseffekt (Trainingszeitraum) zeigten, verbes-
serte sich INT1 von prd nach post in 13, INT2 in 7,
HEIM in 9 und KG in 3 Variablen. Fur alle Variablen
ergaben sich grossere Pra-Post-Effekte (Cohen's d)
far INT1 im Vergleich zu INT2 und HEIM. Zusatzlich
zeigten alle Interventionsgruppen grossere Effekte
als die KG, mit Ausnahme des Variationskoeffizien-
ten beim Gehen und der Leistung im Stair-Ascent-
und Stair-Descent-Test. Von den 15 Variablen, die
einen signifikanten Interaktionseffekt aufwiesen,
verbesserte sich INT1 von pra nach follow-up (De-
trainingszeitraum) in 13, HEIM in 10 und KG in 4
Variablen. Wiederum waren die Effekte von pra
nach follow-up in INT1 bei den meisten Parametern
grosser verglichen mit HEIM und KG, ausser beim
Stair-Descent-Test, bei dem HEIM vor INT1 lag.

Das angewendete Programm erwies sich als eine fur
die Zielgruppe sichere Intervention (keine trainings-
bedingten Verletzungen) zur Verminderung wich-
tiger intrinsischer Sturzrisikofaktoren. Das zweimal
pro Woche angeleitete Training war den anderen
Gruppeninterventionen Uberlegen. Da das Trainings-
programm nur wenige Hilfsmittel bendtigt, kann es

einfach in die klinische Praxis tbernommen werden.
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