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Betroffenen und Angehörigen, jährliche Kosten in der Höhe von ca. 3 Milliarden Franken. Eine alarmierende 

Bilanz!

Viele der 300 000 Stürze könnten vermieden werden, wenn ältere Erwachsene körperlich aktiv blieben. 

Gezieltes körperliches Training, allein oder in der Gruppe, hat bis ins höchste Alter positive Effekte. Es 

erhöht die alltagsmotorischen Fähigkeiten und ermöglicht dadurch ein selbstbestimmtes Leben. Verbun-

den mit Spass an der Bewegung und Geselligkeit bewirkt ein abwechslungsreiches Training weit mehr als 

körperliche Anpassungsprozesse. Soziale Kontakte, Freude und gesteigertes Selbstvertrauen sind positive 

Begleiterscheinungen. Eine effektive Massnahme!

Deshalb hat die bfu – Beratungsstelle für Unfallverhütung 2012 das im vorliegenden Manual beschriebe-

ne Übungsprogramm mit einem interdisziplinären Expertenteam erarbeitet. Das Programm wurde an der 

Universität Potsdam auf seine Wirksamkeit hin überprüft und soll mit seinen effektiven Kraft- und Gleich-

gewichtsübungen massgeblich zur Sturzprävention beitragen. Ein wichtiges Engagement!

Das Manual richtet sich an Fachpersonen aus dem Bewegungssektor und Gesundheitswesen sowie an 

Ausbildende in Bewegungsinstitutionen und Sportverbänden. Es vermittelt den heutigen Stand des Wissens 

zum Thema Kraft- und Gleichgewichtstraining zur Sturzprävention und unterstützt Fachleute, neue Aus- 

und Weiterbildungsmodule aufzubauen oder bestehende zu überarbeiten. Eine solide Basis!

Training ist ein Bestandteil der Sturzprävention. Daneben braucht es aber ebenso verhältnispräventive Mass- 

nahmen. Deshalb hat die bfu das Schwerpunktprogramm «Stürze» und sichergehen.ch initiiert. Gemeinsam 

mit verschiedenen Berufsgruppen und Institutionen schnürt die bfu ein umfassendes Massnahmenpaket zur 

Verhinderung von Sturzunfällen. Eine wertvolle Zusammenarbeit!

Die bfu dankt dem Expertenteam für das eingebrachte Wissen und das grosse Engagement bei der Erarbei- 

tung dieses Manuals. Der Dank für die Unterstützung im Engagement gegen die vielen Sturzunfälle geht 

Sie auf www.stuerze.bfu.ch.

Brigitte Buhmann

Direktorin bfu
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I. Einleitung

Manual

Dieses Manual richtet sich an Fachpersonen, Aus-

der Sturzprävention oder in der Gesundheitsförde-

rung im Alter tätig sind. Es bietet eine Grundlage für 

Aus- und Weiterbildungen im Bereich Sturzpräven- 

tion durch körperliches Training zur Verbesserung der 

Alltagsmotorik im Alter.

Ziel des Manuals ist es, durch eine evidenzbasierte 

Übungs- und Trainingsmethodenauswahl einen Bei-

trag zur Erhaltung der Autonomie und alltagsmoto-

rischen Handlungsfähigkeit bis ins hohe Alter zu leis-

ten. Es ist wissenschaftlich erwiesen, dass gezieltes 

Training Stürze im Alter verhindern kann.

Das Manual dient als theoretisches und praktisches 

Fundament für den Aufbau von effektiven Angebo-

ten für Sturzprävention durch Training. Es hält 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 Sturzprävention [1], der im Rahmen des in-

terkantonalen Projekts «Via – Best Practice Gesund-

heitsförderung im Alter» erstellt wurde, dem Kapitel 

Sturz im «Sicherheitsdossier Haus und Freizeit» der bfu  

mehreren Workshops mit der Expertengruppe Sturz-

prävention (S. 3) zusammengetragen wurde. In die 

aus der praktischen Arbeit mit dem Manual ebenso 

ein, wie Ergebnisse aus der qualitativen Evaluation 

des Manuals mittels Fokusgruppen und Experten- 

interviews und der Studie zur «Wirksamkeit eines 

Trainingsprogramms zur Sturzprävention» der Uni-

versität Potsdam [3].

Das Manual ist unterteilt in einen Theorie- und einen 

Praxisteil. Der Theorieteil befasst sich mit den Grund-

lagen der Sturzprävention und der Erklärung der Trai-

ningsinhalte und -methoden. Der Praxisteil enthält 

Unterlagen für die Durchführung des Sturzrisikoas-

sessments sowie detaillierte Übungsbeschreibungen. 

Das Sturzpräventionsprogramm beschreibt drei über-

• Kraft 

• statisches Gleichgewicht 

• dynamisches Gleichgewicht 

tionen zu den einzelnen Übungen, zu Belastungs-

normativen und zur Trainingsprogression zusammen-

gestellt. Einen besonderen Schwerpunkt bilden dabei 

die Übungsvariationen, die eine abwechslungsreiche 

und somit auch längerfristige und nachhaltige Sturz-

prävention durch körperliches Training im Bereich 

Kraft und Gleichgewicht ermöglichen.

Das Manual widmet sich ausschliesslich dem Training 

(Verhaltensprävention). Es werden keine Massnah-

men zur Verhältnisprävention sowie zur Reduzierung 

der übrigen Risikofaktoren beschrieben.
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Die Fotos im Manual unterstreichen ein positives Bild 

des Alterns. Im Wissen darum, dass das Älterwerden 

körperliche Einschränkungen mit sich bringt, zeigen 

die Fotos ältere Erwachsene, die ihren Hobbys nach-

gehen, mit den Enkelkindern spielen oder alltägliche 

Tätigkeiten ausüben. Voraussetzungen dafür sind 

eine leistungsfähige Muskulatur sowie ein stabiles 

Gleichgewicht. Training ist Altersvorsorge!

Die Empfehlungen für die Praxis sind nach dem 

Übungsteil zusammengefasst und beinhalten wert-

volle Angaben für die Aus- und Weiterbildung.

Glossar

im Glossar am Ende dieses Manuals.

Anhang

Im Anhang gibt es eine Kopiervorlage für das Sturz-

risikoassessment, Übungsbeispiele zum statischen 

und dynamischen Gleichgewicht, ein Beispiel eines 

Trainingsprogramms (Heimtrainingsprogramm der 

Studie der Universität Potsdam) [3]  sowie das Ab-

stract des bfu Reports 74 (Wirksamkeit eines Trai-

ningsprogramms zur Sturzprävention) [4].
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Sturzprävention

«Human walking is a risky business. Without split-

with each step he takes, he teeters on the edge of 

Gehen ist eine riskante Angelegenheit. Ohne präzi-

ses Timing würden wir auf die Nase fallen. Mit je-

dem Schritt, den wir machen, bewegen wir uns am 

Rand der Katastrophe.» Diese Aussage von John 

dass das Gehen insbesondere mit zunehmendem 

Alter aufgrund biologischer Abbauprozesse zu einer 

Herausforderung wird. Die dem Gehen zugrunde 

liegenden Anforderungen bedingen ein gezieltes 

körperliches Training, damit sie bis ins hohe Alter er-

halten bleiben.

Das Sturzereignis wird gemäss dem «Prevention of 

Falls Network Europe» (ProFaNE) folgendermassen 

dessen Folge eine Person auf dem Boden oder auf 

 

Ausgangslage

Biologische Alterungsprozesse gehen mit einer ho-

hen Inzidenz von Sturzunfällen einher. Ältere Er-

wachsene stürzen vermehrt, da Sturzrisikofaktoren 

mit dem Alter gehäuft auftreten und mit dem Ge-

sundheitszustand sowie altersbedingten Verände-

rungen assoziiert sind [7]. 

-

tens einmal im Jahr [8, 9]. Im Gegensatz zu jüngeren 

sind diese Stürze bei älteren 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 

für die Betroffenen oft eine Einbusse der Lebensqua-

lität aufgrund einer verminderten Funktionalität und 

Mobilität (z. B. Einkäufe selbstständig erledigen). Die 

Relevanz der Sturzproblematik wird dadurch ver-

-

im Bereich Haus und Freizeit auf einen Sturz zurück-

zuführen sind. Von den sturzbedingten Todesfällen 

(Abbildung 1). Oft kommt es zu Frakturen, wobei 

die Oberschenkelhalsfraktur (proximale Femurfrak-

tur) am meisten gefürchtet ist. Tatsächlich sind bis zu 

Betroffenen innerhalb eines Jahres [12].

Abbildung 1 
Getötete bei Stürzen in Haus und Freizeit nach Alter,  
Ø 2009–2013 

Alter 
(Jahre) 

0-16 17-64 65+  Total 
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Diese Zahlen veranschaulichen, welch wichtige Rolle 

der Sturzprävention gerade bei Erwachsenen im hö-

heren Alter zukommt. Die Entwicklung von effekti-

ven Präventionsprogrammen hat die Erhaltung der 

Gesundheit und Autonomie von älteren Erwachse-

nen zum Ziel.

Die Tabelle 1 gibt Aufschluss über den Unfallher-

gang und die Verletzungsschwere.

 

Es werden verschiedene intrinsische und extrinsische 

Risikofaktoren mit Stürzen älterer Erwachsener in 

Verbindung gebracht. 

Je ausgeprägter ein Risikofaktor auftritt oder je mehr 

Risikofaktoren zur gleichen Zeit vorhanden sind, des-

to grösser ist das Sturzrisiko einer Person.

Die Sturzprävention ist einerseits in die Verhal-

tensprävention unterteilt, die versucht, intrinsi-

sche, d. h. personenbezogene Sturzrisikofaktoren 

werden die Gewohnheiten, Einstellungen und 

Handlungswei sen von einzelnen Personen optimiert. 

Andererseits besteht die Sturz prävention aus der 

Verhältnisprä vention, die versucht, extrinsische, d. h. 

umweltbe zogene Sturzrisiko faktoren (z. B. schlech-

Mass nahmen zur Veränderung der Infra struktur des 

persönlich-privaten und öffentlichen Raums. Siehe 

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

Unfallhergang 
Leichtverletzte1 

Mittelschwer-
verletzte2 

Schwerverletzte,  
Invalide3 

Total 
Anteil Frauen an 
allen Verletzten 

Sturz auf gleicher Ebene 51 010 6 570 5 970 63 550 77% 

Sturz auf Treppe, Stufe 9 740 3 210  940 13 890 80% 

Sturz aus der Höhe 5 890 4 820  980 11 690 71% 

Anderer Sturz 1 600  0  0 1 600 49% 

Total Stürze 68 240 14 600 7 890 90 730 76% 

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 
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Dieses Manual konzentriert sich auf Präventions-

möglichkeiten zur Reduktion der intrinsi schen/per-

sonenbezogener Risikofaktoren durch körperliches 

Training.

• Sturzvorgeschichte (Post-Fall-Syndrom)

• Muskelschwäche

• Multimedikation (Einnahme mehrerer Medika-

mente gleichzeitig)

• Mobilitäts- und Gleichgewichtsstörungen

• Seh- und Hörstörungen

• Psychische und kognitive Störungen

• Kurzer Bewusstseinsverlust (Synkope)

• Inkontinenz (und daraus resultierende gehäufte 

Toilettengänge)

• Umgebungsgefahren (Stolperfallen wie Schwel-

len, lose Teppiche etc.; schlechte Lichtverhält-

nisse; fehlende Treppengeländer; rutschige Bo-

denbeläge; Glatteis etc.)

• Inadäquates Schuhwerk und Kleidung

• Schlecht angepasste Sehhilfen 

• Schlecht angepasste Gehhilfen

 

Körperliches Training, das den Fokus auf die Beein-

die Verhaltensprävention legt, ist ein wichtiger Be-

standteil von Sturzpräventionsprogrammen. Eine 

Trainingsintervention zur Sturzprävention sollte 

besonders die Inhalte Kraft und Gleichgewicht an-

sprechen und mit mobilitäts- und funktionalitäts-

erhaltenden Komponenten ergänzt werden [13]. 

Zu Letzteren zählt beispielsweise das Training zur 

Verbesserung der Mobilität, 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 durchgeführt werden, 

können wirkungsvoll das Risiko von Stürzen redu-

zieren [14]. Ein Beispiel dafür ist das neuseeländi-

sche Kraft- und Gleichgewichtsprogramm «Otago 

Exercise Programme», bei dem nach einer ausführ-

lichen Instruktion zu Beginn die Teilnehmenden 

zeigen verschiedene Bewegungsprogramme wie 

-

king-Übungen (wie z. B. Jaques-Dalcroze Rhythmik) 

[19, 20], Computer unterstützte Bewegungspro-

gramme (z. B. Exergaming) [21, 22] oder Tanz Erfol-

ge in der Sturzprävention auf [14]. Auch das Spa-

zierengehen ist eine Massnahme, die das Sturzrisiko 

zu verringern vermag [23]. Es gibt Studien, die dem 

Spazierengehen sogar das grössere Potenzial zur 

Reduzierung des Sturzrisikos zuschreiben als einem 

Gleichgewichtstraining [24]. Aufgrund des erhöh-

ten Stolperrisikos gilt dies allerdings nur für Perso-

nen, die noch nicht sturzgefährdet oder gebrechlich 

sind. Auch Tai Chi scheint vor allem bei Personen, 

die noch nicht als hoch sturzgefährdet gelten, vor 
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2. 

massnahme

Erfolgreiche Sturzprävention verlangt geeignete 

Trainingsinhalte, regelmässiges und permanentes 

Training und möglichst individualisierte Trainings-

programme!

Um ein Sturzpräventionsprogramm durchführen zu 

können, das auf die individuellen Bedürfnisse älterer 

Erwachsener zugeschnitten ist, bedarf es zu Beginn 

einer Beurteilung des individuellen Sturzrisikos. Dies 

-

sche Tests, aus deren Resultaten das Risiko für Stür-

ze abgeleitet werden kann) gemacht. Aufgrund der 

a) die individuelle Sturzgefährdung einer Person 

eingeschätzt und 

b) individuelle Trainingsschwerpunkte festgelegt 

werden.

Die mit den Inhalten dieses Manuals angesproche-

nen Zielpersonen sind ältere Erwachsene, die selbst-

ständig zuhause wohnen und sturzgefährdet sind. 

Das heisst, dass sie nach einer Krankheit, einem 

Spitalaufenthalt oder aufgrund biologischer Alte-

rungsprozesse in ihrer körperlichen Leistungsfähig-

keit eingeschränkt sind und/oder bereits einen oder 

mehrere Stürze erfahren haben.

Ein sogenanntes Sturzrisikoassessment ermöglicht 

gefährdeter älterer Erwachsener. Mit einfachen Tests 

können Aussagen über ein mögliches 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 ausgewählt, die wissen-

schaftlichen Ansprüchen genügen (d. h. reliabel und 

valide sind), mit wenig Material und ohne besonde-

res medizinisches resp. therapeutisches Wissen von 

gut ausgebildeten Laien durchgeführt und interpre-

tiert werden können.

• 

• Mobilitätstest (Timed-Up-and-Go-Test)

• Gehgeschwindigkeitstest

• Beinkraft-Test (Chair-Stand-Test)

-

ren, um das Sturzrisiko im Bereich der Mobilität, 

der Beinmuskelkraft und des dynamischen Gleich- 

gewichts erkennen zu können. Die durch das As-

sessment herausgefundenen individuellen Schwach-

punkte können im Training berücksichtigt werden. 

der Beinkraft hat, im statischen Gleichgewicht da-

gegen gut abschneidet, kann das Krafttraining ge-

genüber dem Gleichgewichtstraining bis zur nächs-

ten Testung höher gewichtet werden.

Eine wiederholte Durchführung der Tests im Verlauf 

eines Kurses oder einer Trainingseinheit kann die 

Entwicklung dokumentieren und als Trainingskont-

rolle dienen. Eine periodische Leistungsüberprüfung 

ermöglicht eine Anpassung und Optimierung des 
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körperlichen Trainings und unterstützt somit einen 

grösstmöglichen sturzpräventiven Effekt.

3. Trainingsprogramm

Auf den Aufbau eines Gruppentrainings wird hier 

nicht im Detail eingegangen.

Er ist abhängig von

• der Gruppengrösse (10 bis höchstens 13 Teilneh-

mende ist eine sinnvolle Grösse),

• den individuellen Voraussetzungen der Teilneh-

menden,

• der Ausbildung und dem Wissensstand der lei-

tenden Person,

• der Raumgrösse,

• 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

• Phasen mit gemeinsamen Aktivitäten (Aufwär-

men, spielerische Elemente, allgemeine Trai-

ningsübungen etc.)  und

• Phasen mit individualisiertem Training.

Erstere dienen auch dem sozialen Aspekt, der für 

Teilnehmende dieser Angebote oft sehr bedeutend 

ist und entsprechend gewichtet werden sollte. Die 

Phasen des individualisierten Trainings werden auf-

grund der Resultate der Assessments über die unter-

schiedlichen Progressionsstufen realisiert und stän-

dig angepasst.

4. Trainingsplanung

Zur konzeptionellen Umsetzung des Kraft- und 

Gleichgewichtstrainings zur Sturzprävention wird  

• mindestens 2-mal pro Woche in der Gruppe  

unter fachkundiger Anleitung trainieren

• zusätzlich mindestens 1-mal pro Woche zuhause 

individuell trainieren

Tabelle 2 
Planung der wöchentlichen Trainingseinheiten in Abhängigkeit der Diagnostik des Sturzrisikoassessments 

Planung für 
·  auffällige Diagnostik im Bereich Gleichgewicht 

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

Trainingseinheiten im Wochenverlauf Angeleitet (Gruppe 
oder einzeln) 

Nicht 
angeleitet 

Schwerpunkt 
Kraft 

Schwerpunkt 
dynamisches 

Gleichgewicht 

Schwerpunkt 
statisches 

Gleichgewicht 

x     x   

  x x     

x       x 

Planung für auffällige Diagnostik im Bereich Kraft 

Trainingseinheiten im Wochenverlauf Angeleitet (Gruppe 
oder einzeln) 

Nicht 
angeleitet 

Schwerpunkt 
Kraft 

Schwerpunkt Kombination aus 
dynamischem und statischem 

Gleichgewicht 

x   
x 
(Rumpfkraft) 

    

  x   x  

x   
x (untere 
Extremität) 
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• in jeder Lektion einen Trainingsschwerpunkt 

(Kraft, statisches oder dynamisches Gleichge-

wicht) wählen und die anderen Komponenten 

mitberücksichtigen

• Gleichgewichtsübungen vor Kraftübungen aus-

üben, um neuromuskuläre Ermüdungsprozesse 

zu vermeiden und um Sequenzierungseffekte zu 

nutzen

• während der zusätzlichen Trainingseinheit zu-

-

zitäre Komponente (Kraft oder Gleichgewicht) 

individuell trainieren

• regelmässig und permanent trainieren, um einen 

nachhaltigen sturzpräventiven Effekt durch kör-

perliche Aktivität zu erzielen 

Trainingsinhalte

Probleme beim Aufstehen und Treppensteigen) 

und diversen degenerativen Prozessen im somato-

z. B. verschlechtertes Stand- und Gangbild) ent- 

aus Krafttraining sowie statischem und dynami-

schem Gleichgewichtstraining. Ein so gestaltetes 

Training wirkt einer Vielzahl von Sturzrisikofaktoren 

entgegen und ist deshalb für sturzpräventive Bewe-

gungsprogramme von zentraler Bedeutung.

Grundsätzlich gilt für ein effektives Sturzpräven- 

tionsprogramm folgende Gewichtung der Trainings-

2/3 Gleichgewichtstraining
1/3 Krafttraining

Dies ist nicht als zeitliche Einteilung einer Lektion zu 

verstehen, sondern im Sinn einer Trainingsplanung 

analog der Darstellung in Tabelle 2.

Liegt aus dem Sturzrisikoassessment (vgl. S. 29 ff.) 

eine auffällige Diagnostik im Bereich des Gleichge-

wichts vor, wird diese Gewichtung beibehalten. Das 

-

ter Romberg-Test, TUG-Test, Gehgeschwindigkeit) 

S. 31 ff. ermittelt. 

Liegt eine Auffälligkeit im Bereich Kraft (Ergebnisse 

des Chair-Stand-Tests, S.39) vor, verschieben sich die 

Inhalte zu Gunsten eines zweimaligen Krafttrainings 

(1x Rumpfkraft und 1x Kraft der unteren Extremitä-

ten), das Gleichgewicht wird in dieser Phase nur 1x 

als Schwerpunkt trainiert.

Krafttraining provoziert eine Vielzahl muskulärer 

(z. B. Hypertrophie), neuronaler (z. B. verbesserte 

intra- und intermuskuläre Koordination) und meta-

bolischer (z. B. verbesserter Glucose-Stoffwechsel) 

Anpassungsprozesse. Diese Veränderungen führen 

einerseits zu einer Verbesserung zahlreicher gesund-

heitsrelevanter Aspekte (z. B. Muskelmassezuwachs), 

andererseits zu einer höheren Alltagstauglichkeit 

(z. B. Verbesserung der Alltagsmotorik) [27]. Auf-

grund des altersbedingten Verlusts an Muskelmasse 

(Sarkopenie) gewinnt die Muskelkraft für die Durch-

führung von Alltagsaktivitäten an Bedeutung. Der 

mit der Sarkopenie einhergehende erhöhte Kraft-

-

tagstätigkeiten und Bewegungen negativ und kann 

im schlimmsten Fall zu einem Verlust der Selbststän-

digkeit führen [28]. Ein bedeutsamer Kraftverlust, 

insbesondere der Muskulatur der unteren Extremi-

täten, geht zudem einher mit Stürzen und sturz- 

bedingten Verletzungen [29]. 
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Neben den unteren Extremitäten wird die Rumpf-

muskulatur trainiert. Ein kräftiger Rumpf ist beson-

ders wichtig, da er das Becken stabilisiert, eine diffe-

renzierte Bewegungskontrolle unterstützt und in der 

Folge die Gang- und Standsicherheit verbessert. Er 

hat somit eine direkte sturzpräventive Wirkung: pro-

ximale Stabilität (Rumpf) für distale Mobilität (obere/

untere Extremitäten).

Die Trainingsinhalte im Bereich Kraft (Tabelle 3) kön-

nen über die zunehmenden Schwierigkeitsstufen 

variiert werden. Diese bestimmen das Ausmass der 

Progression. 

Beispiel Variation der Übung Kniebeugen:

a) mit Unterstützung eines Stuhls

b) ohne Unterstützung

c) statisch

d) auf einer instabilen Unterlage

e) mit Ball aufwerfen und fangen

Übungen an Kraftmaschinen werden aufgrund ihrer 

zumeist kostenpflichtigen und deshalb restriktiven 

Zugänglichkeit hier nicht aufgeführt. Ein solches Trai-

ning ist aber grundsätzlich auch empfehlenswert.

Die Belastungsnormative für Kraft unterteilen sich in 

zwei Bereiche: Maximalkraft und Schnellkraft (engl. 

Power). 

Die Maximalkraft entspricht dem maximalen 

Kraftwert im Kraft-Zeit-Verlauf bei willkürlicher 

Muskelaktion. Die Definition der Schnellkraft 

(engl. Power) umschreibt die Fähigkeit, möglichst 

schnell hohe Kräfte zu produzieren. Ein Kennwert 

der Schnellkraft ist die Explosivkraft, die der maxi-

malen Kraftentwicklung pro Zeiteinheit entspricht  

(= grösster Anstieg im Kraft-Zeit-Verlauf) [30]. 

Aus funktioneller Sicht ist insbesondere die Fähig-

keit, schnell Kräfte zu produzieren, von Bedeutung, 

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

8 Sturzmanual bfu-Publikationsname Nr. 

Fonte 
Tabelle 3 

  

Tabelle 3 
Übersicht Trainingsinhalte Kraft 

Schwierigkeitsstufe Aktionsform 
 statisch/isometrisch dynamisch 

Leicht 

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

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

Eingelenkige Übungen 

z. B. Vorderfussheben 

Mittel 

Mehrgelenkige Übungen 

z. B. Kniebeugen 

Schwierig 

Gekoppelte Bewegung der unteren und oberen 
Extremitäten 

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

Variation (der Sensorik) 

Unterstützung: Die Übungen werden mit Hilfe von Stühlen, Tischen, der Wand oder eines Partners durchgeführt. 

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

Geräte: Es werden Zusatzgeräte (wie z. B. Gewichte) ins Training miteinbezogen. 

Sinnesorgane: Der Seh- oder Hörsinn wird eingeschränkt, 

Bewegungsgeschwindigkeit: Die Geschwindigkeit der Bewegung wird gezielt verändert, 
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Tabelle 5 
Belastungsnormative für das Training der Schnellkraft (mit der Wirkung Verbesserung der intra- und intermuskulären Koordination) 

Belastungsnormative Schnellkraft (Power) 

Intensität Definiert durch Schwierigkeitsstufe und Ermüdung resp. erreichte Wiederholungszahl: 

10–13 SBE (leicht bis etwas anstrengend) 

Ausführung Korrekte resp. hohe technische Qualität der Bewegungsausführung 

Maximales Bewegungsausmass 

Bewegungsgeschwindigkeit So explosiv wie möglich in der konzentrischen Phase 

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

Übungsanzahl Übungen Kniebeuge, Ausfallschritt, Waden/Fersen heben (S. 41, 42, 44) 

Serien 2–3 (Heimtraining 3 Sätze) 

Trainingshäufigkeit 2-mal/Woche in der Gruppe + 1-mal/Woche allein zuhause (GG / KT alternierend resp. ergänzend) 

Wiederholungen 8–10 

Pausen 2 Min. Pause zwischen den Serien 

GG = Gleichgewicht  

KT = Krafttraining  

SBE = Subjektives Belastungsempfinden (nach Borg-Skala) 

Tabelle 4 
Belastungsnormative für das Training der Maximalkraft (mit der Wirkung Hypertrophie) basierend auf der Metaanalyse von Borde  
et al. [32] 

Belastungsnormative Maximalkraft (mit der Wirkung Hypertrophie) 

Intensität Definiert durch Schwierigkeitsstufe und Ermüdung resp. erreichte Wiederholungszahl: 

Für Einsteiger: 12–13 SBE (etwas anstrengend) 

Für Fortgeschrittene: 14–18 SBE (bis sehr anstrengend) 

Ausführung Korrekte resp. hohe technische Qualität der Bewegungsausführung 

Maximales Bewegungsausmass 

Bewegungsgeschwindigkeit Konzentrisch 3 Sek., exzentrisch 3 Sek. (Verhältnis 1:1) 

Übungsanzahl Übungsprogramm Kraft untere Extremitäten und Kraft Rumpf (S. 41–50) 

Serien 2–3  

Trainingshäufigkeit 2-mal/Woche in der Gruppe + 1-mal/Woche allein zuhause (GG/KT alternierend resp. ergänzend) 

Wiederholungen Für Einsteiger: 10–15 (mit mittlerem Widerstand bis zur Muskelermüdung) 

Für Fortgeschrittene: 7–9 (mit hohem Widerstand bis zur Muskelermüdung) 

Pausen 4 Sek. Pause zwischen den Wiederholungen 
1 Min. Pause zwischen den Serien 

GG = Gleichgewicht  

KT = Krafttraining  

SBE = Subjektives Belastungsempfinden (nach Borg-Skala) 

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 erhält zusätzliche Bedeutung, 

pro Jahr abnimmt. Die Maximalkraft vermindert sich 

Übung im Maximalkrafttraining mit hoher techni-

scher Bewegungsqualität ausgeführt werden kön-

nen, bevor sie ins Schnellkrafttraining integriert wird. 

Ebenso gilt es zu beachten, dass die Intensitätsberei-

che beim Maximalkrafttraining für Fortgeschrittene 

(siehe Tab. 4) eine technisch korrekte Übungsausfüh-

rung bedingen.
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Belastungsnormative Auskunft. 

schen Gleichgewichts

In Anlehnung an Shumway-Cook und Wollacott 

[33] versteht man unter dem Gleichgewicht das Ver-

mögen, den Körper im Raum zu kontrollieren zum 

Zweck der Gleichgewichtsregulation und der Orien-

tierung. Unter statischen Bedingungen ist die Unter-

gebunden, wohingegen sich der Körperschwerpunkt 

bewegt. Unter der posturalen (Haltungs-)kontrolle 

wird eine aufrechte Position während des Sitzens 

oder Stehens verstanden. Unter dynamischen Bedin-

gungen bewegen sich sowohl die Unterstützungs-

Unter dem dynamischen Gleichgewicht wird eine 

aufrechte Position während des Gehens verstanden.

Ein Training des Gleichgewichts kann einerseits das 

statische und andererseits das dynamische Gleich-

gewicht (Kompensation von Störreizen während des 

Beide Formen des Gleichgewichts verschlechtern 

sich mit dem Alter aufgrund degenerativer Prozes-

se im somatosensorischen und neuromuskulären 

System. Dies zeigt sich u. a. in erhöhten posturalen 

Schwankungen und Gangunregelmässigkeiten. Da-

mit liegt ein erhöhtes Sturzrisiko vor, das präventiv 
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Die Basisübung des statischen Gleichgewichts ist der 

beidbeinige Stand. Die Progression der Trainings- 

• die kontinuierliche Reduktion des sensorischen 

Inputs (z. B. Augen schliessen),

• 

(beidbeiniger Stand  Semi-Tandem-Stand 

Tandem-Stand  Einbeinstand),

• die Integration von Übungen mit Einfach- und 

Mehrfachtätigkeiten. Wird die Ausübung von 

Gleichgewichtsübungen (Einfachtätigkeit) zusätz-

lich mit motorischen, kognitiven sowie motorisch-

kognitiven Aufgaben ergänzt, dann spricht man 

von einer Gleichgewichtsaufgabe unter Mehrfach-

tätigkeitsbedingungen. Wird das Halten des Gleich-

gewichts ausserdem noch durch äussere Störreize 

Tabelle 6 
Übersicht Trainingsinhalte «statisches Gleichgewicht» 

 Sensorik und Unterstützungsfläche Einfachtätigkeit Mehrfachtätigkeit 

motorisch kognitiv 
motorisch und 

kognitiv 

  Beidbeiniger Stand 

Stehen ohne  
Zusatzaufgabe 

Stehen plus 
motorische 
Zusatzaufgabe mit 
zunehmender 
Schwierigkeit  
(z. B. Mit dem 
Zeigefinger der 
rechten Hand eine 8 
in die Luft zeichnen) 

Stehen plus 
kognitive 
Zusatzaufgabe mit 
zunehmender 
Schwierigkeit  
(z. B. Tiernamen 
aufzählen) 

Stehen plus eine 
Kombination aus je 
einer motorischen 
und kognitiven 
Zusatzaufgabe 
(Dual-Task) oder 
mehreren solcher 
Zusatzaufgaben 
(Multi-Task) 

Schwierigkeitsstufe 1 

stabil 

  Semi-Tandem-Stand 

Schwierigkeitsstufe 2 

stabil-labil 

  Tandem-Stand 

  Schwierigkeitsstufe 3 

  labil 

  Einbeinstand 

  Schwierigkeitsstufe 4 

  Einbeinstand 

Variation (der Sensorik) 

Unterstützung: Die Übungen werden mit Hilfe von Stühlen, Tischen, der Wand oder eines Partners durchgeführt 

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

Geräte: Es werden Zusatzgeräte (wie z. B. Gewichte) ins Training miteinbezogen 

Sinnesorgane: Der Seh- oder Hörsinn wird ausgeschaltet 

Bewegungsgeschwindigkeit: Die Geschwindigkeit der Bewegung wird gezielt verändert 

Beim statischen und dynamischen Gleichgewicht können die Übungen zusätzlich durch Anbringen eines Störreizes erschwert werden 

(z. B. durch Druck/Gegendruck an der Hüfte/Schul-

ter etc. durch eine Partnerin) erschwert, kann eine 

weitere Form der Progression erreicht werden.

Den Trainingsinhalten im Bereich des dynamischen 

Gleichgewichts (Tabelle 7) liegt das Gehen als Basis-

übung zugrunde. Vergleichbar mit dem statischen 

Gleichgewicht beinhaltet die Progression dynami-

scher Gleichgewichtsübungen folgende Elemente 

• die Reduktion des sensorischen Inputs sowie 

• Gehen zu ständig wechselnden Rhythmen,

• das Einbauen von Richtungswechseln,

• eine Kombination des Gehens mit zusätzlichen 

motorischen, kognitiven und motorisch-kogniti-

ven Aufgaben (also Mehrfachtätigkeiten),



22 Theorieteil – Grundlagenwissen bfu-Fachdokumentation 2.104

• die Anwendung von Störreizen an der Hüfte/

Schulter.

Gleichgewichtstraining ist ein effektives Mittel, um 

statisches und dynamisches Gleichgewicht zu ver-

-

namischen Gleichgewichts orientiert sich an den 

Angaben von Mühlbauer et al. [37] und Lesinski et 

bfu (siehe Tabellen 8 und 9). Die Belastungsnorma-

tive zum statischen und dynamischen Gleichgewicht 

wurden für beide Bereiche gemeinsam entwickelt 

Tabelle 7 
Übersicht Trainingsinhalte «dynamisches Gleichgewicht» 

Sensorik und 
Unterstützungsfläche 

Einfachtätigkeit Richtungswechsel Rhythmisierung Mehrfachtätigkeit 

motorisch Kognitiv 
motorisch 

und kognitiv 

Normaler Gang 
Schwierigkeitsstufe 1 

Gehen (vorwärts) 
in verschiedenen 
Fussstellungen 

Gehen mit 
Richtungswechseln 

Gehen in 
verschiedenen 
Rhythmen 

Siehe statisches Gleichgewicht 
(Die Kombination einer motorischen und 
kognitiven Komponente während des Gehens 
entspricht einer Dreifachtätigkeit, kommen 
weitere Komponenten hinzu, spricht man von 
Mehrfachtätigkeiten.) 

Enger Gang (so eng wie möglich) 
Schwierigkeitsstufe 2 

Kreuzgang  
Schwierigkeitsstufe 3 

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

Variation (der Sensorik) 

Unterstützung: Die Übungen werden mit Hilfe von Stühlen, Tischen, der Wand oder eines Partners durchgeführt 

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

Geräte: Es werden Zusatzgeräte (wie z. B. Gewichte) ins Training miteinbezogen 

Sinnesorgane: Der Seh- oder Hörsinn wird eingeschränkt 

Bewegungsgeschwindigkeit: Die Geschwindigkeit der Bewegung wird gezielt verändert 

Beim statischen und dynamischen Gleichgewicht können die Übungen zusätzlich durch Anbringen eines Störreizes erschwert werden 

1

2

4

und unterscheiden sich nur marginal in ihrem Inhalt. 

Dosis-Wirkungs-Beziehung von Gleichgewichtstrai-

und älter) berechnet, dass ein effektives Gleich- 

gewichtstraining durch die folgenden Belastungs-

• -

ningseinheiten

• 3 Trainingseinheiten/Woche

•  
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•  

90–120 Minuten

Ein Training von Kraft und Gleichgewicht sollte 

30 Minuten dauern, Warm Up und Cool Down nicht 

eingerechnet. Die Auswahl der folgenden Elemente 

ist für die Gestaltung und Durchführung eines indi-

viduellen und abwechslungsreichen Trainings von 

• Trainingsinhalte (S. 18, 21, 22)

• Belastungsnormative (S. 19, 23)

• Trainingsmethoden (S. 17, 18)

Tabelle 8 
Belastungsnormative für das Training des «statischen Gleichgewichts»  

Belastungsnormative Gleichgewicht (statisch) 

Intensität Definiert durch die Schwierigkeitsstufe 

Ausführung Korrekte resp. hohe technische Qualität der Bewegungsausführung 

Übungsanzahl 2-4 Übungen zum statischen Gleichgewicht (S. 51) 

Serien 4 Serien à 20 Sek. 

Trainingshäufigkeit 2-mal/Woche in der Gruppe + 1-mal/Woche individuell zuhause (GG/KT alternierend resp. ergänzend) 

Pausen ca. 30 Sek. zwischen den Serien; 2 Min. zwischen den Übungen 

GG = Gleichgewicht  
KT = Krafttraining 

  

  
 

Tabelle 9 
Belastungsnormative für das Training des «dynamischen Gleichgewichts» 

Belastungsnormative Gleichgewicht (dynamisch) 

Intensität Definiert durch die Schwierigkeitsstufe und  die Bewegungsgeschwindigkeit 

Ausführung Korrekte resp. hohe technische Qualität der Bewegungsausführung 

Übungsanzahl 2-4 Übungen zum dynamischen Gleichgewicht (S. 52) 

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

Trainingshäufigkeit 2-mal/Woche in der Gruppe + 1-mal/Woche individuell zuhause (GG/KT alternierend resp. ergänzend) 

Pausen ca. 30 Sek. zwischen den Serien; 2 Min. zwischen den Übungen 

GG = Gleichgewicht   
KT = Krafttraining 
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Die Belastungsnormative im Bereich Krafttraining 

-

ellen Empfehlungen der wissenschaftlichen Literatur 

[38] und beinhalten

• Reizumfang, d. h. Übungsserien und Wieder- 

holungszahl,

• Reizintensität,

• Reizdichte,

• Pausen,

• Pausendauer,

• Reizdauer,

• Bewegungsgeschwindigkeit,

• 

• Trainingsdauer.

der Schweiz üblichen Trainingspraxis älterer Erwach-

sener, die Belastungsnormative angepasst (von 3 

geleiteten Trainings pro Woche zu 2 geleiteten und 

mind. 1 individuellen Heimtraining).

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 

-

dauer (über die Anzahl Serien und Wiederholun-

gen) 

2. Erhöhung der Reizintensität resp. Reizdichte/Pau-

sendauer

Basis einer Belastungserhöhung kann ein sport- 

motorischer Test oder auch die subjektive Einschät-

zung des Übungsleiters sein. Insbesondere im Be-

reich des Alterssports sollten die Progressionsstufen 

nicht sprunghaft, sondern langsam und gleichmäs-

-

wicklung der Progression zu dokumentieren (z. B. in 

einem Trainingstagebuch) und den jeweils aktuellen 

-

gen anzupassen. Die Progression kann als Teil der 

Variation von Sturzpräventionsübungen erachtet 

werden.

Bei wiederholter Anwendung gleicher Trainingsrei-

ze werden diese im Sinne einer Gewöhnung mit der 

Zeit unterschwellig und sind somit nicht mehr trai-

ningswirksam. Übungen und deren Belastungskom-

position müssen deshalb unbedingt planmässig und 

systematisch variiert werden, damit sie längerfristig 

motivierend und stimulierend bleiben. 

Sämtliche Veränderungs- und Gestaltungsmöglich-

keiten werden unter dem allgemeinen Begriff der 

Variation zusammengefasst. Das Prinzip der Vari-

ation geht von der Basisübung aus. Diese umfasst 

die Bewegungsausführung ohne jegliche Unterstüt-

zungshilfen und Zusatzgeräte. Sie kann

a) erleichtert werden, indem Unterstützungshilfen 

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 verändert (z. B. auf ei-

ner Schaumstoffmatte stehen) oder das Gleich- 

gewicht von aussen gestört wird (z. B. Anbrin-

gen von Störreizen auf Hüftebene). 
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Zunahme des Schwierigkeitsgrads
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Basisübung

Die Variationsmöglichkeiten der hier vorgestellten 

Sturzpräventionsübungen werden mit Piktogram-

men dargestellt. Jedes Piktogramm wird in der Über-

-

läutert.

 

Sämtliche Übungen können erschwert werden, in-

dem man 

• den Seh- oder Hörsinn einschränkt,

• eine instabile Unterlage verwendet,

• 

Eine Kombination verschiedener Übungsvariationen 

ist je nach Zielsetzung der Übung empfehlenswert. 

Es gibt nahezu unendlich viele Kombinationsmög-

lichkeiten. Diese werden anhand verschiedener Pik-

togramme dargestellt.

Eine Übung zum statischen Gleichgewicht kann aus-

wird mit Nr. 1, 2 oder 3 der Vereinfachungen (Halte- 

hilfe). Die Übung kann auch zusätzlich erschwert 

werden durch das Anbringen von Störreizen (Nr. 1 

der Erschwerungen). 

Ausführungsgeschwindigkeit:   

Abbildung 2  
Eine mögliche Progressionsabfolge
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Trainingsprogramms

Die Arbeitsgruppe Trainings- und Bewegungswis-

senschaft der Universität Potsdam hat mit Hilfe 

Trainingsprogramm zusammengestellt und dessen 

Effekt auf das statische und dynamische Gleich-

gewicht sowie die Kraft/Schnellkraft der unteren 

Dafür hat die Arbeitsgruppe während 12 Wochen 

ein kombiniertes Kraft- und Gleichgewichtstrai-

durchgeführt und zwei angeleitete mit einer nicht 

angeleiteten Trainingsgruppe verglichen. Das ange-

wendete Programm erwies sich als eine für die Ziel-

gruppe sichere Intervention (keine trainings- und test- 

Tabelle 10 
Progressions-Symbole 

Übergeordnete Progressionssymbole 

  Verlangsamung/Vereinfachung im Rhythmus (Bewegungsgeschwindigkeit) 

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

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

  Erhöhung des Tempos / Erschwerung des Rhythmus (Bewegungsgeschwindigkeit) 

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

Die Geschwindigkeit der Bewegungsausführung kann in verschiedenen Phasen variiert werden. 

Vereinfachungen 
1 Haltehilfe am Stuhl (Unterstützung) 

  Mögliche Hilfestellung zur Ausführung einer Übung 

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

Vorsicht: stabilen Stuhl verwenden! 

2 Halte-/Anlehnhilfe an Wand (Unterstützung) 

  Mit Rücken, Unterarmen oder Handflächen anlehnen oder abstützen 

3 Partnerhilfe (Unterstützung) 

  Eine Partnerin leistet Hilfestellung bei der Übungsdurchführung oder passt den Widerstand den 
Voraussetzungen der trainierenden Person an. 

bedingten Verletzungen) zur Verminderung wich-

tiger intrinsischer Sturzrisikofaktoren. Das zweimal 

pro Woche angeleitete Training war den anderen 

Gruppeninterventionen überlegen. Da das Trainings-

programm nur wenige Hilfsmittel benötigt, kann es 

einfach in die klinische Praxis übernommen werden.
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Tabelle 10 
Progressions-Symbole, Fortsetzung 

Erschwerungen 
1 Störreize 

Jede Übung zum statischen und dynamischen Gleichgewicht kann durch das Anbringen eines Störreizes erschwert 
werden. 

Leichter Störreiz:  
• Störreiz auf Hüfthöhe (frontal, lateral, dorsal) 

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

1.        Kurzer, schneller, plötzlich auftretender Kontakt (Zug/Druck) von Partner 

2.        Langsam aufbauender Kontakt am Partner 

3.        Kontakt am Partner kurz oder länger anbringen 

4.        Schnelles, plötzliches Wegnehmen des Kontakts 

5.        Langsames, behutsames Wegnehmen des Kontakts 

Moderater Störreiz: 

• Störreiz auf Hüfthöhe (frontal, lateral, dorsal) 

• Reaktion mit Hüftstrategie «hip strategy» (Ausgleich in den Hüften) 

Möglichkeiten siehe oben (1.–5.) 

Starker Störreiz: 

• Störreiz auf Hüfthöhe (frontal, lateral, dorsal) 

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

Möglichkeiten siehe oben (1.–5.) 

2 Eingeschränkter Seh- und/oder Hörsinn (Sinnesorgane) 

• Ein Auge oder beide Augen können zur Erschwerung der Aufgaben geschlossen werden (Reduktion der visuellen  
• Sinnesinformation). 
• Ein Ohr oder beide Ohren können zur Erschwerung der Aufgabe verdeckt werden (Reduktion der akustischen resp. 
vestibulären Sinnesinformation). 

3 Zusatzbewegungen der Arme und/oder Beine 

• Arme an den Körper angelegt, Arme in die Höhe, über der Brust gefaltet, in der Hüfte eingestützt, auf den  
• Oberschenkeln ruhend oder eine isolierte Bewegung ausführend, z. B. Skipping, Schwingbewegungen 
• Ein Bein anheben, Achterbewegung aus Hüftgelenk, Fussgelenk bewegen etc. 

4 Verkleinerung der Auflagefläche 

• Die Füsse werden entweder parallel, im Semi-Tandem-Stand, Tandem-Stand oder im Ausfallschritt (in der Längs-/  
• Querachse) platziert. (S. 21, Tabelle 6) 
• Die Schritt-/Kniestellung kann in der Länge resp. Tiefe variiert werden. 

5 Instabile Auflagefläche (Boden oder andere Unterstützungsflächen) 

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 Übungsausführung 
schwieriger. 
• Es sind beliebige Kombinationen mit unterschiedlichen Unterlagen für Hände, Unterarme, Füsse, Beine etc.  
• möglich. 
• Unterschiedliche Materialien, wie z. B. bfu-Balance-Disc (s. auch S.54), Kreisel, Matten, Pads, Balancierbretter,  
• Mini-Trampoline, Fusskeile etc. können beigezogen werden. Ein zusammengerolltes Frotteetuch erfüllt den Zweck  
• auch. 
• Das Schuhwerk hat ebenfalls Einfluss auf die Unterlage resp. auf die Übungsausführung (z. B. barfuss, mit  
• rutschfesten Socken, Schuhe mit hohem / tiefem Schaft, grobes/feines Schuhsohlenprofil etc.) 

6 Zusatzgeräte 

Durch den Einsatz von zusätzlichen Geräten kann eine Übung schwieriger gestaltet werden. 
• Bälle (unterschiedliche Grösse, leicht, schwer, weich etc.), Übungsband (u. a. um Fuss-, Knie-, Ellbogen- und 
• Handgelenke), Tuch, Seil, Stab etc. werden zur Erschwerung der Bewegung mit den Händen oder zwischen den 
• Knie- oder Fussgelenken gehalten/gezogen/getragen/balanciert/gehoben. 
• Gewichte in Form von Hanteln, gefüllten PET-Flaschen, Gewichtssäckchen, Gewichtsmanschetten (Hand-/ 
• Fussgelenk, Torso) etc. werden zur Erschwerung der Bewegung eingesetzt. 

7 Kognitive Zusatzaufgabe 

  Zusätzlich zur Bewegungsaufgabe wird eine kognitive Aufgabe gestellt, die gleichzeitig ausgeführt werden muss. 
  • Rückwärts zählen in einer bestimmten Reihe (z. B. 7er Reihe); ein Gedicht aufsagen; etwas lesen; Tiere, Berge, 

• Städte, Automarken etc. mit einem bestimmten Anfangsbuchstaben aufzählen 
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den ersten zwei wird das Sturzrisikoassessment mit 

vier Testübungen erläutert und im dritten sind die 

Übungen zu Kraft- und Gleichgewichtstraining de-

tailliert beschrieben.

An den Anfang einer Sturzpräventionsmassnah-

me gehört immer ein Sturzrisikoassessment. Dies 

ermöglicht grundsätzlich, sturzgefährdete ältere 

-

fehlungen auszusprechen. Zudem lassen sich über 

die regelmässige Durchführung dieser Tests die  

Effekte des Trainings nachweisen. Die Überprüfung 

und Dokumentation der Trainingseffekte  erhöht 

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 selbstverständlich auch, wenn die 

Assessment-Resultate kein Sturzrisiko bescheinigen.

Zur präzisen und reproduzierbaren Durchführung 

-

liabilität) sollten einige Rahmenbedingungen und 

Vorgehensweisen unbedingt beachtet werden, um 

korrekte Ergebnisse zu erhalten. Dies betrifft be-

sonders die Rahmenbedingungen, unter denen der 

Test durchgeführt wird. Diese Rahmenbedingungen 

sollten immer identisch oder zumindest vergleichbar 

sein.

III. 

2.  

1. Die Tests sollen immer in ausgeruhtem Zustand 

der Teilnehmenden erfolgen – also keine an-

strengenden Tätigkeiten oder sportliche Trai-

nings im Zeitraum von 1–2 Tagen vor dem Test.

2. Bei Erkrankung oder zeitweise eingeschränkter 

körperlicher Verfassung ist kein Test zu absolvieren.

3. Der Test ist immer zur gleichen Tageszeit und 

möglichst in denselben Räumlichkeiten durch-

der Übungsstunden durchzuführen.

4. Falls möglich, sollte der Test immer von der glei-

chen Testleiterin durchgeführt werden.

Vor den Tests sollte immer dasselbe standardi-

sierte Aufwärmen erfolgen.

Die Testleiterin führt den Test jeweils standardi-

siert vor und erklärt ihn von Mal zu Mal mög-

lichst identisch. Ein Teilnehmer der Gruppe un-

terstützt die Testleiterin bei der Dokumentation 

der Ergebnisse und schreibt diese auf (siehe Test-

7. Falls es durch körperliche Einschränkungen der 

Teilnehmenden nicht möglich ist, den Test iden-

tisch mit den Testvorgaben durchzuführen, kann 

eine entsprechende Erleichterung erfolgen (siehe 

auch Beschreibung der Tests). Wichtig sind eine 

Protokollierung der Änderung und die jeweils 

gleiche individuelle Durchführung. Je nach Grad 

der Veränderung ist es dann allerdings möglich, 

dass die Normwerte des Sturzrisikos für die jewei-

lige Person nicht mehr gültig sind.
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8. Vor dem Test erfolgt ein Probedurchgang mit 

allen Teilnehmenden (deutlich verkürzt für Bein-

krafttest) bereits in der Reihenfolge (bezogen auf 

die Teilnehmenden) der gültigen Testung.

9. Die Übungsleiterin führt den Test mit der gesam-

ten Gruppe durch. Im Anschluss erfolgt dieselbe 

Vorgehensweise für den nächsten Test.

10. Es sollten maximal zwei der vier Tests in dersel-

ben Übungsstunde durchgeführt werden.

11. -

gewichtstest, (2) Timed-Up-And-Go-Test sowie 

in der nächsten Trainingseinheit (1) Gehge-

schwindigkeitstest, (2) Beinkrafttest. Die Pause 

zwischen den Tests sollte für die jeweilige Test-

12. Die Übungsleiterin sollte grundsätzlich keine 

Motivationshilfen («anfeuern») oder direkte 

Rückmeldung des Ergebnisses während des Tests 

oder unmittelbar danach geben. Auch die Grup-

pe sollte nicht motivieren, da sich das Anfeuern 

zwischen zwei Messzeitpunkten nicht standardi-

sieren lässt.

13. 

in der Gruppe, für 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-

füllten Wasserglas durchführen). In diesem Fall 

gelten die vorgegebenen Normwerte allerdings 

nicht mehr. Wichtig ist, dass dieselbe Methoden-

variante von Beginn an durchgeführt wird und 

im Zeitverlauf nicht verändert wird.

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 

nötig sein, auch die Tests in nach (Leistungs-) 

fähigkeiten gestaffelten Untergruppen durchzu-

führen, um Stresssituationen insbesondere für 

die weniger leistungsfähigen Teilnehmenden zu 

vermeiden.

Die Tests sollten zu Beginn der Intervention vier-

teljährlich, später halbjährlich durchgeführt wer-

den.

Falls die Möglichkeit besteht, die Tests einzeln 

durchzuführen, ist das eine Variante, um den 

durch die Gruppensituation bedingten Stress zu 

reduzieren.

• Stoppuhr

• Meter oder Messband

• 

• Bodenmarkierungen (z. B. «Hütchen»)
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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 

bewältigen kann, fokussiert der vorliegende Test 

nach Agrawal et al. [39] auf die vierte Stufe. Wir 

empfehlen, sämtliche Testschritte durchzuführen, 

die Auswertung beschränkt sich jedoch auf Stufe 4.

Die Testperson führt nacheinander die vier Teilauf-

gaben in der hier aufgeführten Reihenfolge (wenn 

immer möglich) ohne Schuhe durch.

Die Zeit, während der die Testperson das Gleich-

gewicht halten kann, wird auf Zehntelsekunden ge-

nau gemessen. Als Fehler (Testabbruch) gelten eine 

Veränderung der Fussstellung, ein Absenken der 

Arme, ein Öffnen der Augen oder eine Intervention 

der Übungsleiterin während der 30 Sekunden Test-

dauer.

1. Die Abbruchkriterien des Tests sind subjektiv, 

deswegen ist es besonders wichtig, diese der 

Testperson exakt zu kommunizieren und zu 

demonstrieren. Ebenso sollte die Übungsleiterin 

immer dieselben Kriterien für den Abbruch an-

wenden und diese idealerweise im Testbogen 

der Testperson protokollieren.

2. Besonders wichtig ist auch, immer dieselbe 

Weichbodenmatte zu verwenden. Laut Testvor-

8 cm. Da eine solche Matte selten zur Verfügung 

steht, sollte jeweils immer dieselbe ähnlich dicke 

Matte (Turnmatte) zum Test verwendet werden. 

Natürlich können mehrere Gymnastikmatten zu 

einer Höhe von ungefähr 8 cm aufgeschichtet 

werden (Sicherheitsaspekte berücksichtigen!).

3. Den Test möglichst immer an derselben Stelle 

der Matte (bei Turnmatten) und der Räumlichkeit 

durchführen. Darauf achten, dass ausreichend 

Platz zur Verfügung steht. 

4. Der Test soll in einer ruhigen, entspannten Atmo-

die Testperson gut auf die Aufgabe konzentrie-

ren kann. Die anderen Teilnehmenden werden 

gebeten, sich ruhig zu verhalten.

-

zen.

Haltedauer kann die Testperson noch einen 

zweiten Versuch absolvieren. Bei offensichtli-

chen Problemen oder Missverständnissen kann 

der Test bzw. ein Teilabschnitt unmittelbar da-

nach wiederholt werden. Sollte der Test wiede-

rum aufgrund eines Missverständnisses ungültig 

sein, ist er erst in einer Folgestunde zu wiederho-

len.

7. Bei unsicheren, schwachen Testpersonen sichert 

die Übungsleiterin die Person von hinten.
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1. Die Testperson steht in Grundstellung (Füsse zu-

sammen) auf einer stabilen Unterlage. Die Arme 

-

gen nach oben. Sobald die Testperson sicher 

steht, ist das Gleichgewicht für einen Zeitraum 

von zehn Sekunden zu halten.

2. Wie Aufgabe 1, aber mit geschlossenen Augen.

 

3. Wie Aufgabe 1, aber die Testperson stellt sich 

auf eine instabile Unterlage (Weichbodenmatte 

 

führung wie bei Aufgabe 1.

4. Wie Aufgabe 3, aber mit geschlossenen Augen 

Abbildung 3
Teilaufgaben zu Test 1 «Gleichgewicht»
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Auswertung/Interpretation

Tabelle 11 zeigt die Werte unterschiedlicher Al-

tersgruppen für die Teilaufgabe 4. Bei Zeiten unter  

20 Sekunden (dieser Wert wird sowohl von Män-

-

tisch 3,4-mal höher verglichen mit einer Zeit von 

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-

erhöht.

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

Alter  40–49 Jahre  50–59 Jahre  60–69 Jahre  70–79 Jahre > 80 Jahre 

Männer  25,8 Sek. 23,2 Sek. 19,7 Sek. 15,4 Sek. 9,0 Sek. 

Frauen 27 Sek. 22,9 Sek. 18,3 Sek. 13,2 Sek. 9,1 Sek. 
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2.2 Test 2: Timed Up and Go

Der Timed-Up-and-Go-Test (TUG-Test) ist ein wis-

senschaftlich anerkannter Test zur Erfassung des 

Sturzrisikos sowie zur Quantifizierung der funktio-

nellen Mobilität, insbesondere bei älteren Erwachse-

nen mit moderaten funktionellen Einschränkungen. 

Er testet das proaktive Gleichgewicht und zeichnet 

sich durch seine einfache und schnelle Durchführbar-

keit aus, da er weder eine spezielle Ausrüstung noch 

besonderes Fachwissen oder Training erfordert.

Armlehnen, wobei der Rücken möglichst an der Rü-

ckenlehne anliegt und die Arme auf den Armlehnen 

soll die Testperson aufstehen. Dann 3 Meter in einer 

angenehmen und sicheren (spontanen) Geschwin-

digkeit gehen, wenden, zurück zum Stuhl gehen 

und hinsetzen. Getragen wird gewöhnliches Schuh-

werk. Die Gehhilfe darf benutzt werden. Es gibt kei-

ne physische Hilfestellung [40]. 

Abbildung 4
Aufgabe zu Test 2 «Timed Up and Go»
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1. Immer denselben sicheren Stuhl (stabiler Stuhl 

ohne Rollen) für den Test verwenden; Stuhl sicher 

stellen). Ideal ist ein höhenverstellbarer Stuhl, bei 

dem der Kniewinkel im Sitzen bei der jeweiligen 

Testperson immer möglichst exakt 90° beträgt. 

Ist kein entsprechender Stuhl vorhanden, kann 

der vorhandene Stuhl durch geeignete Unter- 

lagen individuell angepasst werden (Sicher-

heitsaspekte beachten!).

2. Die Testperson soll beim Test möglichst immer 

dasselbe Schuhwerk (oder zumindest Schuh-

werk-Typ, also Halbschuhe, Sandalen etc.) tra-

gen.

3. Gemessen wird ab dem Moment, wo sich der 

Rücken von der Rückenlehne löst («los»), bis das 

4. Stoppuhr mit Zehntelsekunden-Einheiten benut-

zen.

Ziel ist, die «alltägliche» Gehgeschwindigkeit 

-

kampfcharakter beim Testen. Teilnehmende 

nochmals entsprechend instruieren. 

Es wird ein Durchgang durchgeführt. Bei offen-

sichtlichen Problemen oder Missverständnissen 

kann der Test unmittelbar danach wiederholt 

werden. Sollte der Test wiederum ungültig sein, 

ist er erst in einer Folgestunde nochmals durch-

zuführen.

7. Bei unsicheren, schwachen Testpersonen beglei-

tet die Testleiterin (evtl. leicht nach hinten ver-

setzt) die Person aus Sicherheitsgründen.

Auswertung/Interpretation

•  ältere Erwachsene, die sich frei bewe-

gen und unabhängig mobil sind

•  ältere Erwachsene, die mit gewis-

sen Einschränkungen mobil sind

• 

mit verschiedenen Gleichgewichts-, Gang- und 

funktionellen Einschränkungen.

• ältere Erwachsene, die zwingend Un-

terstützung für ihre Mobilität brauchen [37]

Nach Shumway-Cook et al. können ältere Erwach-

Durchführung des TUG-Tests benötigen, mit einer 

90-prozentigen Sicherheit als «Stürzende» klas-

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

gen und trotzdem stürzen, liegt die Sturzursache 

im Normalfall nicht in der Mobilität. Die deutsche 

Bundesinitiative Sturzprävention [42] erachtet Per-

-

durchschnittlich sturzgefährdet.
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2.3 

Die spontane Gehgeschwindigkeit korreliert sehr 

gut mit dem allgemeinen Gesundheitsstatus, dem 

Sturzrisiko, der Funktionalität und dem dynamisch-

kontinuierlichen Gleichgewicht. 

Die Testperson geht in ihrer normalen Spontan-

-

gungsstrecke). Dies ergibt eine Messung der Geh- 

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

Abbildung 5
Aufgabe zu Test 3 «Gehgeschwindigkeit»
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1. Den Test möglichst immer an derselben Stelle der 

Räumlichkeit durchführen. Darauf achten, dass 

ausreichend Platz für den Test zur Verfügung 

2. Die Testperson soll möglichst immer dasselbe 

Schuhwerk für den Test verwenden.

3. Stoppuhr mit Zehntelsekunden-Einheiten benut-

zen.

4. Ziel ist auch hier, die «alltägliche» bevorzugte 

Gehgeschwindigkeit der Testperson zu erfassen; 

d. h. keinerlei Wettkampfcharakter beim Testen. 

Teilnehmende entsprechend instruieren. 

Es wird ein Durchgang durchgeführt. Bei offen-

sichtlichen Problemen oder Missverständnissen 

kann der Test unmittelbar danach wiederholt wer-

den. Sollte der Test wiederum ungültig sein, ist er 

in einer Folgestunde nochmals durchzuführen.

-

vidiert durch Testergebnis in Sekunden = Geh-

geschwindigkeit in m/Sek. («normal» wären also 

7. Bei unsicheren Testpersonen begleitet die Testlei-

terin (evtl. leicht nach hinten versetzt) die Person 

aus Sicherheitsgründen.

Auswertung/Interpretation 

Die gemessene Gehgeschwindigkeit (m/Sek.) kann 

gemäss Tabelle 12 interpretiert werden. Grundsätz-

lich kann eine Geschwindigkeit ab einem Grenzwert 

Tabelle zeigt weitere Interpretationen der Testergeb-

schneller korreliert eng mit der Fähigkeit, Aktivitä-

ten des täglichen Lebens noch selbstständig bewäl-

tigen zu können. Im Gegensatz dazu stehen Geh- 

geschwindigkeiten < 1 m/Sek. mit einem Verlust 

der Selbstständigkeit und einer entsprechenden In-

-

erfahren die Personen Einschränkungen im Alltag. 

-

Tabelle 12 
Interpretation der Gehgeschwindigkeit gemäss 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 

-
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2.4 

Der Chair-Stand-Test war ursprünglich Teil einer 

kurzen Testbatterie zur Erfassung der körperlichen 

Leistungsfähigkeit. Er testet die Beinkraft. In seiner 

originalen Form wurde er von Laien bei den Testper-

sonen zuhause durchgeführt. Der Test benötigt we-

nig Platz und ist in wenigen Minuten durchführbar.

Die Testperson sitzt auf einem Stuhl (Sitzhöhe 

-

stehen und absitzen.» Die Zeitmessung beginnt 

beim Wort «los». Gestoppt wird, sobald das Gesäss 

bei der fünften Wiederholung den Stuhl berührt. Es 

wird instruiert, dass zwischen den Wiederholungen 

vollständig bis zum aufrechten Stand aufgestanden 

werden muss, dass die Arme nicht zu Hilfe genom-

men werden dürfen und dass die Rückenlehne wäh-

rend den Wiederholungen nicht berührt werden 

darf.

Standardisierung voraus, um verlässliche Werte zu 

-

präsentieren Werte im leistungsschwächsten Viertel 

Abbildung 6
Aufgabe zu Test 4 «Beinkraft (Chair-Stand-Test)»
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dem klassischen «Absetzen», d. h., das Gesäss 

wird nach hinten unten abgesenkt, der Oberkör-

per gestreckt kompensatorisch vorgebeugt und 

die Knie verbleiben über den Fussspitzen, werden 

also nicht nach vorne geschoben. Somit wird eine 

übertriebene Flexion im Kniegelenk vermieden.

3. Stoppuhr mit Zehntelsekunden-Einheiten benut-

zen.

4. Es wird lediglich ein Durchgang der Testübung 

durchgeführt und dokumentiert. Hat die Test-

person den Eindruck, dass der Test nicht exakt 

verstanden und durchgeführt wurde, oder sind 

Fehler aufgetaucht, ist es möglich, den Test be-

reits nach einer ausreichenden Pause in dersel-

ben Übungsstunde (bspw. gegen Ende) noch-

mals durchzuführen.

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-

-

gen Schwierigkeiten bei den ADL (Activities of daily 

living) verbunden.

(Quartil) der Population (Männer und Frauen > 71 

-

ko für Stürze gemäss der Bundesinitiative Sturzprä-

vention [42] deutlich erhöht.

1. Idealerweise denselben geeigneten Stuhl wie für 

den Timed-Up-and-Go-Test verwenden; Stuhl 

Wand stellen). Auch hier ist ein höhenverstell- 

barer Stuhl wünschenswert, bei dem der Kniewin-

kel im Sitzen bei der jeweiligen Testperson immer 

möglichst exakt 90° beträgt. 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° beträgt und das Gesäss 

und nicht die Oberschenkelrückseite auf dem 

2. Der Test soll so durchgeführt werden, dass der 

Kniewinkel zwischen ca. 90° und nahezu durch-

gedrückten Knien im aufrechten Stand variiert. 

Dabei soll wiederum nur das Gesäss und nicht 

die Oberschenkelrückseite den Stuhl berühren. 

Wichtig ist die korrekte Kniebeugeposition mit 

Tabelle 13 
Interpretation des «Chair-Stand-Tests» für ältere Frauen und Männer über 71 Jahre gemäss Guralnik et al. (1994) [45] 

Gestoppte Zeit für Chair 
Stand Test 

Perzentile der 
Leistungsfähigkeit (Quartile 
= Viertel* 

Schwierigkeiten, eine Strecke 
von 800 m zu gehen (in % der 
über 71-Jährigen) 

Schwierigkeiten bei Aktivitäten des 
täglichen Lebens (ADL)  (in % der 
über 71-Jährigen)  

Test nicht beendet – 73,6 25,9 

  39,4 5,2 

13,7–16,6 Sek.  > 25–50 (II. Quartil) 21,4 2,2 

11,2–13,6 Sek. > 50–75 (III. Quartil) 12,8 0,8 

 > 75 (IV. Quartil) 10,7 0,6 

 Sek.; entsprechend beginnt das 
* Quartil mit der höchsten Leistungsfähigkeit en Quartils» (Quartil IV) haben 
* Schwierigkeiten eine Strecke von 800 m zu gehen. 
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3. 

tion

Auswahl an Übungen zum statischen sowie zum dy-

Die einzelnen Übungen werden jeweils hinsichtlich 

-

• Hauptzielmuskulatur

• Relevanz für den Alltag

• Ausführung der Basisübung (Ausgangsstellung, 

Bewegungsausführung, End-/Umkehrstellung)

• Beobachtungs-/Kontrollpunkte

• Übungsvarianten

Die Basisübung bildet das Grundgerüst der Übungs-

beschreibung. Sie wird grundsätzlich in stehender 

Position durchgeführt. Diese wurde aufgrund ihrer 

meist verstärkten Mobilitäts- und somit Alltagsrele-

vanz gegenüber der sitzenden oder liegenden Posi-

tion ausgewählt. Um während einer Trainingseinheit 

Training im Bereich Kraft wenn möglich zunächst 

die Übungen im Stand und anschliessend diejenigen 

in liegender Position durchgeführt werden.

Die Übungen können je nach individuellen Voraus-

setzungen (Alter, Trainingserfahrung, Fitnesszustand 

etc.) der trainierenden Person variiert werden. Einige 

beschrieben. Sie sind auf eine Vielzahl von Übungen 

anwendbar und werden jeweils mit einem Pikto-

-

möglichkeiten sind direkt bei der Übungsbeschrei-

bung vermerkt. Bei Bedarf kann der ausführliche 

nachgeschaut werden. Die Variationsmöglichkeiten 

-

anpassen. 
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Abbildung 7 
Übungsbeschreibung «Kniebeuge»

Hauptzielmuskulatur 
Relevanz für den Alltag
Ausführung Basisübung

Beobachtungs-/Kontrollpunkte

Übungsvarianten 2
3

Basisübung
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Abbildung 8 
Übungsbeschreibung «Ausfallschritt»

Hauptzielmuskulatur 

Relevanz für den Alltag

Ausführung Basisübung

 

Beobachtungs-/Kontrollpunkte

Übungsvarianten

 

Basisübung
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Abbildung 9  
Übungsbeschreibung «Vorderfuss heben»

Hauptzielmuskulatur 

Relevanz für den Alltag

Ausführung Basisübung

Beobachtungs-/Kontrollpunkte

Übungsvarianten

 

Basisübung
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Abbildung 10  
Übungsbeschreibung «Waden/Fersen heben»

Hauptzielmuskulatur 

Relevanz für den Alltag

Ausführung Basisübung

Beobachtungs-/Kontrollpunkte

Übungsvarianten

 

Basisübung
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Abbildung 11  
Übungsbeschreibung «Abspreizen des Beines»

Hauptzielmuskulatur 

Relevanz für den Alltag

Ausführung Basisübung

Beobachtungs-/Kontrollpunkte

Übungsvarianten

 

Basisübung und Variante liegende Ausführung
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Abbildung 12  
Übungsbeschreibung «Unterarmstütz»

Hauptzielmuskulatur 
Relevanz für den Alltag
Ausführung Basisübung

 

 

Beobachtungs-/Kontrollpunkte

Übungsvarianten

 

3.2 

Basisübung und Variante stehende Ausführung
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Abbildung 13  
Übungsbeschreibung «seitlicher Unterarmstütz»

Hauptzielmuskulatur 
Relevanz für den Alltag
Ausführung Basisübung

 

 
 

Beobachtungs-/Kontrollpunkte

Übungsvarianten

 
   anspannen

3.2.2 

Basisübung und Variante stehende Ausführung
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Abbildung 14  
Übungsbeschreibung «Becken heben»

Hauptzielmuskulatur 
Relevanz für den Alltag

Ausführung Basisübung

 

Beobachtungs-/Kontrollpunkte

Übungsvarianten

 

3.2.3 
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Abbildung 15 
Übungsbeschreibung «Bauchmuskulatur» 

  

Hauptzielmuskulatur  Gerade und schräge Bauchmuskulatur 

Relevanz für den Alltag  
• Körperhaltung und Rumpfstabilität 

• Sich aus liegender Position vom Bett oder Sofa aufrichten 

Ausführung Basisübung   

Ausgangsstellung 
• Auf Stuhl mit Lehne in vorderer Hälfte aufrecht sitzen, Beine gut verankern 
• Fersendruck gegen den Boden 

Bewegungsausführung 
• Oberkörper stabil nach hinten Richtung Lehne bewegen und wieder nach vorne kommen 
• Hände vor der Brust verschränkt oder auf den Oberschenkeln 

End-/Umkehrstellung • Rumpf aufrecht und nach hinten geneigt, er berührt die Lehne nicht 

Beobachtungs-/Kontrollpunkte: 

• Lendenwirbelsäule in neutraler Position (Bauchnabel zur Wirbelsäule ziehen, ohne dass die  
• Lendenwirbelsäule die Neutralposition aufgibt)? 
• Kopf in der Verlängerung der Wirbelsäule (Nacken gerade, Kinn nicht auf Brustbein)? 

• Spannung im Bauch während der Bewegung vorhanden? 

• Fliessende Atmung! Ausatmen beim Hochkommen! 

Übungsvarianten 

• Schräge Bauchmuskulatur: Auf Stuhl sitzend, Hände im Nacken verschränken und langsam den rechten 
• Ellbogen zum linken Knie hin (und umgekehrt) bewegen. Das Knie bewegt sich in die Höhe Richtung 
• Ellbogen, dabei findet im Oberkörper/Rumpf eine Rotation statt. 
Sitzend (Vereinfachung):  

• Einen (grossen) Ball auf die Oberschenkel legen und ihn mit den Händen nach unten zusammendrücken; 
• Kraftentwicklung aus den geraden Bauchmuskeln und nicht aus den Armen 

  Liegend (Erschwerung): 

  • Rumpfbeugen (Crunches): Kopf ruht in den Händen, Hände sind im Nacken verschlossen. Blick zur  
• Decke und Brustwirbelsäule langsam zur Decke schieben und wieder senken. 

3.2.4 

Basisübung und Variante liegende Übung
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Abbildung 16 
Übungsbeschreibung «Rumpf aufrichten»  

  

Hauptziel Muskulatur  Aufrichtemuskulatur der Wirbelsäule, dazu Oberschenkel-/Gesässmuskulatur als Stabilisatoren 

Relevanz für den Alltag 
• Aufrechte Körperhaltung und Rumpfstabilität 

• Aufrichten der Wirbelsäule aus allen Positionen 

Ausführung Basisübung   

Ausgangstellung 

• Vorne auf Stuhl sitzen, Beine gut verankern 

• Beckenwinkel je nach gewünschter Belastung festlegen (aufrechte Beckenstellung = geringerer Widerstand,  
• nach vorne gekippte Beckenstellung = höherer Widerstand) 

• Arme vor der Brust verschränkt oder auf die Hüfte gelegt 

Bewegungsausführung 

• Lenden- und Brustwirbelsäule langsam nach vorne beugen (einrollen) und wieder aufrichten 

• Becken  während der Übung fixiert halten 

• Ausatmen beim Aufrichten 

End-/Umkehrstellung • Oberkörper je nach gewähltem Beckenwinkel mehr oder weniger nach vorne gebeugt; Becken, Hüfte,  
• Knie immer noch genau gleich wie in der Anfangsstellung 

Beobachtungs-/Kontrollpunkte: 

• Hüft- und Kniewinkel während der Bewegungsausführung stabil? 

• Beckenwinkel richtig gewählt? 

• Kopf in der Verlängerung der Wirbelsäule (Nacken gerade, imaginären Tennisball zwischen Kinn und 
• Brustbein einklemmen)? 

• Bewegen sich die Schulterblätter gegen die Wirbelsäule hin? 

Übungsvarianten 

• Wahlweise die Arme während der Aufrichte-Bewegung nach oben hin öffnen 

Stehend (Erschwerung):  
Gleiche Übung im Stehen ausführen: hüftbreiter Stand, Füsse parallel, Gesässmuskulatur bewusst angespannt, 
Becken fixiert 
Liegend (Erschwerung):  
Achtung: Die Fixierung des Beckens und des Hüft- bzw. Kniewinkels während der Übung stellt eine sehr 
schwierige Aufgabe dar. Die Übung muss daher über mehrere Trainingseinheiten kontinuierlich aufgebaut und 
genau instruiert/kontrolliert werden!  

  Bauchlage mit angewinkelten Knien (90°Kniewinkel), Fusssohlen zeigen zur Decke. Arme sind seitlich am 
Körper, Kopf in Verlängerung der Wirbelsäule, Blick gerade nach unten gerichtet. Schulterblätter 
zusammenführen und Oberkörper leicht vom Boden abheben. 

Basisübung
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3.3 

Abbildung 17 
Übungsbeschreibung «statisches Gleichgewicht / Übungen im Stand»

Relevanz für den Alltag

Basisübung: Stehen

Beobachtungspunkte

Motorische Mehrfachtätigkeit

 

Kognitive Mehrfachtätigkeit

Motorische-kognitive Mehr-
fachtätigkeiten

Basisübung (vgl. Tabelle 6, S. 21)
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Abbildung 18 
Übungsbeschreibung «dynamisches Gleichgewicht / Übungen im Gehen»

Relevanz für den Alltag

Basisübung: Gehen

Beobachtungspunkte

Variation (der Sensorik)

 

Motorische Mehrfachtätigkeit

 

 

 

Kognitive Mehrfachtätigkeit
 

Motorische-kognitive Mehrfach-
tätigkeiten

Basisübung (vgl. Tabelle 7, S. 22)

3.4 

Weitere Übungsbeispiele im Anhang S. 71–72
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-

le 10, S. 27) markierten Übungen können durch 

verschiedene instabile Unterlagen – wie zum Bei-

spiel eine zusammengerollte Gymnastikmatte oder 

die eigens dafür entwickelte bfu-Balance-Disc – er-

schwert werden.

Die Balance-Disc ist ein einfaches und effektives Ge-

rät für das tägliche Training zu Hause, im Büro oder 

in den Ferien. Sie kann bezogen werden auf www.

bfu.ch. 

Hier je ein Übungsbeispiel für die Kraft und das sta-

 Beine hüftbreit, 

der vordere Teil der Füsse ist auf der Disc, ohne dass 

die Ferse den Boden berührt. Langsames Beugen 

und Strecken der Beine analog Übung  1, S. 41.

 aufrechter Stand, 

die Füsse hintereinander auf den Discs. Mit beiden 

Händen und weitausholenden Bewegungen einen 

Namen oder ein anderes Wort von weit links bis 

weit rechts in die Luft schreiben.

über die verschiedenfarbigen, auf dem Boden aus-

gelegten Balance-Discs balancieren, ohne mit Ferse 

oder Zehen den Boden zu berühren.

Abbildung 19
Kniebeuge auf Disc – Kraft

Abbildung 20
Luftmalen auf Disc – statisches Gleichgewicht

Abbildung 21
Gleichgewichtsparcours – dynamisches Gleichgewicht
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Abbildung 22

Tandemstand Einbeinstand

Ausfallschritt rückwärts – Ausgangsposition Ausfallschritt rückwärts – Endposition
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Ältere Menschen haben Angst davor, sich auf den 

Boden zu setzen oder zu legen, auch weil sie be-

fürchten, nicht mehr aufstehen zu können. Daher 

ist es wichtig, das Absitzen und/oder Abliegen so-

wie das Aufstehen regelmässig zu üben, um das 

Vertrauen in die eigenen Fähigkeiten zu stärken. Am 

Anfang braucht dies u. U. viel Überwindung für die 

Übenden. Der Aufwand lohnt sich!

Hier ist eine Abfolge von Bewegungen skizziert, die 

in der Gruppe, mit einer Therapeutin oder allein ge-

übt werden können.

1. In Rückenlage einen Arm nach oben strecken und 

das gegenüberliegende Knie anwinkeln.

2. Das aufgestellte Bein gibt den Impuls zur Drehung 

in die Seitenlage auf Seite des ausgestreckten Arms.

3. Mit den Armen hochstossen in eine halb-sitzende 

Position.

4. Den Körper drehen, sodass eine kniende Posi- 

tion erreicht wird (Vierfüsslerstand). In dieser Stel-

lung kann man, wenn nötig, zu einem Stuhl krie-

chen.

und das stärkere Bein aufstellen. Sich mit Hilfe der 

Arme in eine stehende Position hochstossen (ein-

fachste Variante).
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-

Die Sequenz kann in beide Richtungen (Stand  

Boden sowie Boden  Stand) geübt werden und 

sollte Bestandteil jeder Trainingsstunde sein.

-

den auf dem aufgestellten Bein abstützen und di-

rekt aufstehen (dies erfordert eine gute Hüftbeweg-

lichkeit und kräftige Beine).
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Beim Aufbau von Aus- und Weiterbildungen zum 

Thema Sturzprävention 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 kön-

nen z. T. auch direkt an die Teilnehmenden gerich-

tet werden (z. B. Empfehlung Übungsausführung, 

Schmerzen etc.).

• Im Alter treten vielfältige Krankheitsbilder auf, 

die die Teilnehmenden in der Ausführung der 

Übungen einschränken können (z. B. Arth-

rose, künstliche Gelenke etc.). Bieten Sie den 

Teilnehmenden eine entsprechende individuel-

le Übungsauswahl und angepasste Unterstüt-

zungsmöglichkeiten an.

• Sprechen Sie sich bei Osteoporose (u. U. auch 

bei anderen Erkrankungen) mit Fachpersonen 

ab. Die Übungsauswahl ist aufgrund der Fraktur-

gefahr anzupassen!

• Führen Sie sturzpräventive Übungen wenn immer 

möglich im Stehen und nicht im Sitzen durch.

• Führen Sie vor der Hauptbelastung ein sorgfälti-

ges Aufwärmen durch.

• Verwenden Sie isolierende, rutschfeste, beque-

me Matten.

• Legen Sie wenn nötig Kissen zur Stabilisation un-

ter den Kopf resp. Nacken.

• Die Reihenfolge der Übungen ist prinzipiell frei 

wählbar. Wechseln Sie beim Training zwischen 

den Muskelgruppen der oberen und unteren  

Extremitäten ab.

• 

Positionswechsel, indem Sie die Übungen für die 

unteren Extremitäten (meist im Stand) gesondert 

von den Übungen für den Rumpf (meist am Bo-

den) durchführen.

• Trainieren Sie grosse Muskelgruppen vor den 

kleineren Muskelgruppen resp. Muskeln.

• Führen Sie einfachere vor komplexen Übungen 

durch.

• Achten Sie auf eine ruhige (Ausnahme Schnell-

kraft)  und bewusste Übungsausführung.

• Achten Sie auf die Aufrechterhaltung der Mus-

kelspannung über den gesamten Bewegungs-

bereich.

• Vermeiden Sie die Überstreckung der Gelenke 

(komplette Streckung, komplette Beugung).

Schmerzen

• Schmerzen sind ein Alarmsignal! Vermeiden 

Sie das Üben bis an die Schmerzgrenze. Lassen 

Sie bei Schmerzen vor Trainingsbeginn oder bei 

Wiederaufnahme des Trainings zunächst die Ur-

sachen abklären.

IV. 
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Atmung

• 

mung.

• Vermeiden Sie Pressatmung (Valsalva-Manöver).

• Atmen Sie beim anstrengenden Teil der Bewe-

gung aus.

• Halten Sie die angegebene Bewegungs- 

geschwindigkeit ein. Unterschiedliche Kraftfähig-

keiten (z. B. Schnellkraft, Maximalkraft) verlan-

gen unterschiedliche Ausführungsgeschwindig-

keiten.

• Halten Sie die Bewegung zwischen konzentri-

scher und exzentrischer Phase ca. 1 Sek. an (sta-

tisches «Halten»). Dies führt erfahrungsgemäss 

zu einer bewussteren Übungsausführung und zu 

einer adäquateren Geschwindigkeit in den dyna-

mischen Bereichen.

• Lassen Sie die Teilnehmenden sich gegenseitig 

korrigieren, so kann eine Person trainieren und 

die andere korrigiert die Übungsausführung.

• Stellen  Sie Hintergrundinformationen zu den 

Übungen zum Lesen zur Verfügung..

• Regen Sie den Austausch mit anderen Pausieren-

den an.

• Steigern Sie die Last und den Schwierigkeitsgrad 

der Bewegungsausführung regelmässig. Nur so 

ist ein andauernder Trainingserfolg garantiert 

• Erarbeiten Sie mit Ihren Teilnehmenden die An-

wendung der Borg-Skala. Dies ermöglicht ihnen, 

-

dividuell zu trainieren.

Qualität vor Quantität

• Die korrekte Bewegungsausführung (Qualität) 

ist wichtiger als die Anzahl Bewegungswieder-

holungen (Quantität). Falls nötig, brechen Sie 

eher eine Serie ab und führen Sie eine weniger 

schwierige Variante durch, als dass Sie die Serie 

mit mangelhafter Bewegungsqualität zu Ende 

führen.

• Nehmen Sie sich Zeit zum Erlernen der korrek-

ten Bewegungsausführung und steigern Sie erst 

dann die Intensität.

• Steigern Sie zuerst den Trainingsumfang (Wie-

derholungszahl oder Zeitdauer) und dann die 

Trainingsintensität

• Trainieren Sie Rumpfkraft am Boden – dies ist am 

effektivsten. Alternativ sind Übungsvarianten in 

sitzender oder stehender Position angegeben.
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Aktivitäten des alltäglichen Lebens, die in engem Zusammenhang mit dem Erhalt der Selbstständigkeit 

stehen (Gehen, Lagentransfer, Baden, Toilettengang). Können die ADL nicht mehr selbstständig verrichtet 

werden, droht die Institutionalisierung des Individuums.

während des Stehens, ohne dass dabei ein Ausfallschritt gemacht wird.

Assessment

-

synonym mit «Test» verwendet, wobei ein Test in der Regel eine einzelne Aufgabe, das Assessment den 

Vorgang an sich bezeichnet.

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

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

• 

• 

•  

• 

• 

Erholungsstatus (bspw. vollständige Pause, lohnende Pause etc.)

• 

«ratings of perceived exertion») nach Borg ist eine Skala zur Einschätzung und Erfassung 

-

gend) bis 20 (maximale Anstrengung) [47].

V.  Glossar 
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Prozesse, die eine Abweichung von der Norm im Sinne struktureller und funktioneller Veränderung über-

wiegend mit Funktionsminderung nach sich ziehen

Distal

hin gelegen, zum Körper hin verlaufend

Umweltbezogen, von aussen her bestimmt, gesteuert, angeregt

Dynamisch nachgebende, «bremsende» Muskelarbeit; Ansatz und Ursprung des Muskels gehen ausei-

nander («Verlängerung des Muskels»).

Frailty ist keine Krankheitseinheit, sondern resultiert aus einer Kombination des natürlichen Alterungsprozesses 

mit verschiedenen Organ- und Funktionsstörungen, die in Kombination oft einen Verlust der Selbstständigkeit 

-

Teile

Bei der Hüft-Strategie bewegt sich der Oberkörper in die entgegengesetzte Richtung des Unterkörpers.

-

tur
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Zusammenwirken verschiedener Muskeln bei einem willkürlichen, gezielten Bewegungsablauf; Zusammen-

spiel der agonistisch und antagonistisch tätigen Muskeln 

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

Intrinsisch

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

Isometrisch

Anspannung der Muskulatur ohne Längenveränderung des Muskels; «haltender» Anteil der Bewegungs-

ausführung

Konzentrisch

Dynamisch überwindende Muskelarbeit; Ansatz und Ursprung des Muskels nähern sich an («Verkürzung 

des Muskels»).

-

mentan im Gleichgewicht, wird aber bei einer leichten Abweichung weiter von dieser (Gleichgewichts)lage 

wegstreben. 

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

die Verzögerungszeit

-

Extensions- und Flexionsbewegung bezogen)

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

Den Stoffwechsel betreffend
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(bzw. Assessments), die den Grad der Fähigkeit zur Mobilität evaluieren. Klassisches Beispiel hierfür ist im 

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

Mortalität

Neuronal

Das Nervensystem betreffend

Nerven und Muskeln betreffend

Besonders die Unabhängigkeit der Ergebnisse vom jeweiligen Untersucher, Testleiter, Auswerter muss 

gewährleistet sein. Hängt vom Standardisierungsgrad des Tests ab.

jeweils eingenommenen und beizubehaltenden Körperposition.

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

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

Im deutschsprachigen Raum umschreibt der Begriff Progression bzw. Trainings- oder Belastungsprogression 

die Notwendigkeit des linearen (bei wenig trainierten und/oder älteren 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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Der Unterarm ist zum Körper hingedreht, wobei der Daumen gegen unten und der Handrücken gegen in-

nen gedreht wird.

Grundsätzlich die Fähigkeit, den Zustand sowie die Veränderung von Gelenkwinkelpositionen über spezielle 

Sensoren (Propriozeptoren) zu erfassen

vom Körperzentrum entfernt gelegen

misst. Das heisst, bei Anwendung unter identischen Bedingungen soll der Test möglichst immer dasselbe 

Ergebnis zeigen.

Die durch die Körperlängsachse von vorne nach hinten verlaufende Ebene des Körpers

ein Mangel an Muskelmasse. Die Sarkopenie im engeren Sinne umschreibt den alters- und geschlechts-

assoziierten Muskel- und damit einhergehenden Kraftverlust.

Fähigkeit des Nerv-Muskelsystems, den Körper, Teile des Körpers oder Gegenstände mit maximaler Ge-

schwindigkeit zu bewegen

Sensorische Inputs

-

Gleichgewichtsübungen vor Kraftübungen durchgeführt, lösen sog. faszilierende Effekte, d. h. bahnende 

Effekte aus. Dies hat zur Folge, dass die Effekte bei den nachfolgenden Kraftübungen grösser sind.
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Somatosensorisch

Die Körperwahrnehmung, die nicht durch die Hauptsinnesorgane wie Augen, Ohren und Nase, sondern 

Spinal und supraspinal

es zum Verlust des Gleichgewichts kommt, wird mit einem oder mehreren Schritten versucht, den Körper-

Reize (z. B. Stösse), die an einen Körper angebracht werden, um dessen Gleichgewicht zu beeinträchtigen

Erfassung des Sturzrisikos über Einzeltests oder eine Testbatterie mit mehreren Tests

-

-

ten, wobei das Anstrengungsmaximum bei 20 Punkten liegt. Im Manual wurde die Angabe der Intensität im 

[49] vorgenommen.

Supiniert

Der Unterarm ist vom Körper weggedreht, wobei der Daumen gegen oben und der Handrücken gegen 

aussen gedreht wird; vgl. proniert.

Trainingsinhalt

Rahmen des vorliegenden Sturzpräventionsprogramms sind zunächst (statische und dynamische) Gleich-

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

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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sind Übungen, bei denen die arbeitende Muskulatur eine Vielzahl von Gelen-

ken bewegt. Ein Beispiel für eine mehrgelenkige Übung ist die Kniebeuge, an der das Hüft-, Knie- und 

Sprunggelenk beteiligt sind. Merkmale mehrgelenkiger Übungen sind folglich, dass (1) ganze Muskelketten 

beansprucht werden, (2) die intermuskuläre Koordination gefordert ist und (3) die Funktionalität im Vorder-

grund steht (Alltagsbewegungen sind mehrgelenkig).

Validität

werden sollen. Insbesondere das Ausmass, mit dem der Test misst, was er tatsächlich zu messen vorgibt, 

Das Valsalva-Manöver umschreibt das verstärkte (versuchte) Ausatmen gegen die verschlossene Mund- und 

Nasenöffnung. Die Nase wird zugehalten, der Mund verschlossen und dann die Atem- und Bauchmuskula-

tur kräftig angespannt. Dadurch wird der Luftdruck in den Luftwegen erhöht. Wird oft zum Druckausgleich 

im Mittelohr angewendet.

Gleichgewichtssinn im Hörgang
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Anhang 2

Anhang 3 

Ergänzende Übungsbeispiele dynamisches Gleichgewicht, S. 71–72

Anhang 4

VI. Anhang
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Ergänzende Übungsbeispiele statisches Gleichgewicht 	

«Dem Wind trotzen»
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Ergänzende Übungsbeispiele statisches Gleichgewicht 	

«Zählend passen»



71bfu-Fachdokumentation 2.104� Anhang 

Ergänzende Übungsbeispiele dynamisches Gleichgewicht 	  

«Rhythmische Gangvariationen»
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Ergänzende Übungsbeispiele dynamisches Gleichgewicht 	

«Chaos der Fluglotsen»
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Dieses Heimtrainingsprogramm wurde in der Studie 

der Universität Potsdam angewendet [4]. Es zeigt 

exemplarisch, wie die in der vorliegenden Publika-

tion beschriebenen Übungen und Methoden in die 

Praxis umgesetzt werden können.

Die Teilnehmenden wurden vorgängig mit den 

Übungen und dem Programm vertraut gemacht. 

Die Einführung 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 Einführung und 

die 3 Übungsprogramme. Es wird hier in einer etwas 

gekürzten Version abgebildet.
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A D 

Normaler Gang + rückwärts rechnen  

 
 
 
 
 
 
 

Stufen  

Gleichgewicht im Gehen Übung 4 

Ausführung Ausgangsstellung 

Trainingsgestaltung 
 

B C
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Alterungsprozesse führen zu Verlusten an Mus-

statischen und v. a. dynamischen posturalen Kon-

trolle. Solche Verluste stehen in Zusammenhang 

mit einer beeinträchtigten funktionalen Leistungs-

fähigkeit und einem erhöhten Sturzrisiko. Ein kom-

biniertes Kraft- und Gleichgewichtstraining hat das 

Potenzial, die Kraft/Schnellkraft der unteren Ex-

tremitäten sowie die statische und dynamische pos-

turale Kontrolle zu verbessern. Unklar sind jedoch 

die Effekte eines Trainings unter professioneller An-

leitung (Supervision) gegenüber einem nicht ange-

leiteten (selbstständigen) Heimtraining.

Das Ziel der Studie war die Überprüfung der Effekte 

eines 12-wöchigen kombinierten Kraft- und Gleichge-

wichtstrainings auf Variablen des statischen und dyna-

mischen Gleichgewichts sowie der Kraft/Schnellkraft 

der unteren Extremitäten bei gesunden älteren Men-

einer nicht angeleiteten Trainingsgruppe verglichen.

wurden randomisiert in eine angeleitete Trainings-

gruppe (INT1), eine nicht angeleitete Trainingsgrup-

• 

nicht angeleitetes Heimtraining/Woche

• 

Woche

• 

Nach Beendigung absolvierten die Teilnehmenden 

(TN) der KG ein einmal pro Woche angeleitetes 

Gruppentraining und zweimal pro Woche ein nicht 

angeleitetes Heimtraining (INT2).

Die folgenden Parameter wurden vor (prä), nach 

(post) und 12 Wochen nach dem Interventions-

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

• statisch-kontinuierliches (mod. Romberg-Test)

• dynamisch-kontinuierliches (10-m-Gangtest)

• proaktives (Timed-Up-and-Go-Test, Functional-

Reach-Test)

• reaktives Gleichgewicht (medio-lateraler Stör-

reiz; Push-and-Release-Test)

• Kraft/Schnellkraft der unteren Extremitäten 

(Chair-Stand-Test, Stair-Ascent-and-Descent-Test)

Zusätzlich wurden mittels Fragebogen-Analyse  

Sturzangst, kognitive Funktion, Lebensqualität und 

die Körperzusammensetzung unter Verwendung 

der Bioimpedanz-Analyse evaluiert.

-

kante Interaktionseffekte wurden u. a. gefunden 

• den Romberg-Test (zugunsten INT1, INT2 und 

HEIM) 

• die Doppelschrittgeschwindigkeit (zugunsten 

INT1, INT2 und HEIM)

• den Timed-Up-and-Go-Test (zugunsten INT1, 

INT2 und HEIM)

• den Functional-Reach-Test (zugunsten INT1, 

INT2 und HEIM)

• den Push-and-Release-Test (zugunsten INT1, 

INT2 und HEIM)

• den Chair-Stand-Test (zugunsten INT1, INT2 und 

HEIM)

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

sowie
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• den Stair-Descent-Test (zugunsten INT1 und 

HEIM)

-

aktionseffekt (Trainingszeitraum) zeigten, verbes-

serte sich INT1 von prä nach post in 13, INT2 in 7, 

HEIM in 9 und KG in 3 Variablen. Für alle Variablen 

ergaben sich grössere Prä-Post-Effekte (Cohen's d) 

für INT1 im Vergleich zu INT2 und HEIM. Zusätzlich 

zeigten alle Interventionsgruppen grössere Effekte 

ten beim Gehen und der Leistung im Stair-Ascent- 

verbesserte sich INT1 von prä nach follow-up (De-

trainingszeitraum) in 13, HEIM in 10 und KG in 4 

Variablen. Wiederum waren die Effekte von prä 

nach follow-up in INT1 bei den meisten Parametern 

grösser verglichen mit HEIM und KG, ausser beim 

Stair-Descent-Test, bei dem HEIM vor INT1 lag.

Das angewendete Programm erwies sich als eine für 

die Zielgruppe sichere Intervention (keine trainings-

bedingten Verletzungen) zur Verminderung wich-

tiger intrinsischer Sturzrisikofaktoren. Das zweimal 

pro Woche angeleitete Training war den anderen 

Gruppeninterventionen überlegen. Da das Trainings- 

programm nur wenige Hilfsmittel benötigt, kann es 

einfach in die klinische Praxis übernommen werden.
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