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Einleitung

Lust und Freude

an der Bewegung gewinnen

Uber den Nutzen von Bewegung fiir Korper, Geist und Seele

Wie kaum ein anderes Thema riickt das
Alterwerden in den Brennpunkt des
offentlichen Interesses. Aufgrund der
gestiegenen Lebenserwartung und der
Geburtenriickgange  zeigt sich in
Deutschland und den Industrienatio-
nen ein deutlicher demografischer
Wandel. Der Anteil der jungen Deut-
schen nimmt ab, wahrend gleichzeitig
die durchschnittliche Lebenserwartung
ansteigt. Experten gehen davon aus,
dass jede zweite Frau, die 1970 und
spater geboren wurde, 100 Jahre und
alter wird.

Die Anzahl der hochaltrigen Menschen
in Deutschland — wir sprechen ab einem
Alter von etwa 8o Jahren von Hoch-
altrigkeit — wird deutlich ansteigen.
Wahrend heute 4,1 Millionen (ber
80-Jahrige in Deutschland leben, steigt
die Anzahl bis zum Jahr 2030 auf 6,3
Millionen an (plus 55 Prozent). Bis zum
Jahr 2060 werden es sogar rund 10
Millionen Menschen sein, die alter als
80 sind (plus 144 Prozent). Hochaltri-
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ge Menschen, die so lange wie mdglich
zu Hause wohnen mochten, sind keine
Einzelfdlle mehr. Umso wichtiger ist
es, Bewegungsangebote fiir Hochaltri-
ge zu schaffen. Diesen Menschen geht
es darum, durch Bewegung ihre All-
tagsbewaltigungskompetenz zu star-
ken, um auf Dauer selbstandig leben zu
kénnen. Auch geht es um die Kraft
der wichtigsten Muskeln, um die Ge-
lenke stabil zu halten, oder das Gleich-
gewicht zu trainieren, um nicht zu
sturzen.

Im Alter von 8o Jahren ist alles mog-
lich: Man kann sich fit fihlen und das
Leben in vollen Ziigen genieRen, man
kann an der Grenze der Pflegebediirf-
tigkeit stehen oder bereits pflegebe-
diirftig sein und entweder noch zu
Hause leben oder sich bereits in ei-
ner stationaren Einrichtung befinden.
Egal, wie fit dltere Menschen sind und
wo sie leben, ein gezieltes Bewegungs-
training ist wichtig. Mit Bewegung ist
es moglich, in den Prozess des Alter-



werdens einzugreifen und ihn zu beein-
flussen. Ein regelmaliges Bewegungs-
training hélt jung, beweglich, fit und
damit auch selbststandig. Es kann den
Abbau der korperlichen und geistigen
Funktionen im hohen Alter reduzieren,
sogar zeitweise aufhalten und damit
die Lebensphase, in der eine eigenver-
antwortliche und selbststandige All-
tagsbewaltigung maoglich ist, verlan-
gern. Wer sich im hochsten Alter regel-
maRig bewegt, kommt im Alltag langer
allein zurecht. Aber auch, wenn man
bereits in einer Altenpflegeeinrichtung
stationar versorgt wird, ist Bewegung
wichtig, um den Prozess des korperli-
chen und geistigen Abbaus hinauszuzo-
gern. Bewegung erhalt die Lebensquali-
tat, die Lebenszufriedenheit und damit
letztendlich auch die Lust am Leben.

Dabei gibt es viele Griinde, die Men-
schen im hochsten Alter davon abhal-
ten, sich aktiv zu bewegen. Die kor-
perliche Leistungsfahigkeit nimmt ab,
Einschrankungen, Beschwerden und

Schmerzen nehmen in der Regel zu.
Die Muskelkraft schwindet, die Gelenke
tun weh, dadurch fllt das Treppenstei-
gen immer schwerer und irgendwann
klappt es vielleicht (berhaupt nicht
mehr. Hinzu kommt die Unsicherheit
bei freien Bewegungen, dadurch steigt
auch oft die Angst, zu stiirzen. Viele
dltere Menschen haben Probleme, sich
die Schuhe zu binden, weil sie sich
nicht mehr bucken kdnnen, vom Sessel
aufzustehen, weil die Kraft der Ober-
schenkelmuskeln nicht mehr ausreicht
oder mit dem Bus zu fahren, weil sie
nicht mehr sicher auf wackeligem Un-
tergrund stehen konnen.

Wir hoffen, dass dieses Manual dazu
beitragt, vielen ehrenamtlichen Bewe-
gungsbegleiterinnen und —begleitern
Mut zu machen und zu helfen, ab-
wechslungsreiche Bewegungsangebote
fur &ltere Menschen umzusetzen und
damit mehr Bewegung in ihr Leben zu
bringen.



Kapitel 1

Bewegung im

fortgeschrittenen Alter

Warum Bewegung so wichtig ist

Viele 3ltere Menschen leben selbstan-
dig zu Hause, einige mit Hilfe, andere
vollig ohne Unterstiitzung. Sie meis-
tern ihren Alltag und ihr Leben, be-
wahren ihre Unabhangigkeit und Selbst-
standigkeit. Sie sind aktiv, haben so-
ziale Kontakte und fihlen sich einge-
bunden in soziale Gemeinschaften. Al-
tersbedingte korperliche und geistige
Veranderungen fithren jedoch zu Be-
schwerden, Krankheiten oder Bewe-
gungseinschrankungen, welche die Ak-
tivitaten erschweren. Dabei ist vor al-
lem der Bewegungsmangel einer der
groRten Risikofaktoren, der die Selb-
standigkeit bedroht.

Viele altere Menschen fiihlen sich in
ihrer Situation nicht wohl und wir-
den sich gerne mehr bewegen, wenn
sie wissten, ,,wo“ und vor allem ,wie”.
Korperliche und geistige Beweglich-
keit, die Kraft fiir die Bewaltigung des
Alltages fordern das Selbstbewusstsein
und die Lust am Leben.

Bewegungsanregungen von aulen kon-
nen helfen, die eigene, verloren gegan-
gene Aktivitat wieder zu entdecken.
Dabei ist die Ansprache von Menschen
im hohen Lebensalter sehr wichtig,
um die noch vorhandenen Fahigkeiten
zielgerichtet zu trainieren und zu sta-
bilisieren. So kénnen bereits verlernte
Fahigkeiten wiederentdeckt und gelibt
werden.

Die Aufrechterhaltung der korperlichen
und geistigen Fahigkeiten wird durch
ein biologisches Grundgesetz bestimmt,
das besagt:

»Funktionen konnen nur dann
erhalten bleiben, wenn sie
regelmaRig benutzt und ein-
gesetzt werden®.

Was nicht mehr benutzt wird, wird auto-
matisch abgebaut.



Anstrengung ist notwendig

Anstrengung ist folglich auch im
hochsten Alter notwendig und sinn-
voll. Wer sich korperlich anstrengt,
bleibt fit und mobil. Das gilt natiirlich
nur, solange es nicht zu viel wird und
die Teilnehmenden die Situation unter
Kontrolle halten kénnen. Werden die
Anstrengung und damit auch der Stress-
pegel zu hoch, weil man standig lber
seine aktuelle Leistungsgrenze hinaus-
geht, wirkt sich das negativ auf die
korperliche und die psychische Gesund-
heit aus. Anstrengung ist gut, eine
permanente Uberforderung sollte man
jedoch vermeiden.



Kapitel 2

Motivation ist alles

Einen personlichen
Zugang finden

Altere Menschen fiihlen sich haufig un-
sicher, vor allem dann, wenn Situatio-
nen ganz neu sind. Unsicherheit und
Angste konnen auch durch einge-
schrankte Mobilitdt, durch chronische
Schmerzen und durch allgemeine Be-
wegungsunsicherheit ausgelost wer-
den. Fiir einige Seniorinnen und Senio-
ren ist es bereits ein Erfolg, wenn sie
rechtzeitig am richtigen Ort und in
passender Kleidung zum Bewegungs-
angebot erscheinen. Gerade, wenn sie
in ihrer Mobilitat eingeschrankt sind.

Umso wichtiger ist es, dass es Bewe-
gungsbegleiterinnen und -begleiter
schaffen, einen personlichen Zugang
zu jedem Einzelnen der Teilnehmenden
aufzubauen. Bewegungsbegleiterinnen
und -begleiter, die Bewegungsgruppen
fur altere Menschen leiten, brauchen
viel Einfiihlungsvermogen, eine hohe
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Sozialkompetenz, aber auch die Fahig-
keit, motivieren zu konnen. Es gibt
Situationen, in denen eine kleine Be-
wegung bereits ein groRer Fortschritt
sein kann.

Das Aktivieren und das frohliche Erle-
ben wahrend des Bewegens wirkt sich
nicht nur auf die Zeit der Bewegung
aus, sie zeigt nachhaltig Wirkung.
Doch all dies kann nur funktionieren,
wenn Bewegungsbegleiter einen per-
sonlichen Zugang zu den Menschen
finden.

Vor der ersten Ubungsstunde sollten die
Bewegungsbegleiterinnen und -beglei-
ter in Erfahrung bringen, welche ge-
sundheitlichen Einschrankungen die
Teilnehmenden mitbringen, um ange-
messen darauf eingehen zu konnen.
Fragen Sie die Teilnehmenden, ob eine
Beriihrung zur Korrektur erlaubt ist.
Wihlen Sie zur Ansage der Ubungen
eine deutliche und langsame Ausspra-
che.



Besondere Beachtung gilt der Atmung.
Gerade bei sehr anstrengenden Ubun-
gen ist auf eine flieBende Atmung zu
achten.

Tipps und wichtige
Hinweise zur Durch-
fiihrung der Bewegung

Hochaltrige Menschen sind oft auf-
grund von Gelenkschmerzen, chroni-
schen Krankheiten oder psychosozia-
lem Riickzug inaktiv und bewegungslos
geworden. Das hat zur Folge, dass kor-
perliche Funktionen, wie zum Beispiel
das Gehen, das Aufstehen, das Herum-
drehen oder das Treppensteigen abge-
baut werden. Die Muskelkraft nimmt
ab, wenn die Muskeln nicht mehr aus-
reichend aktiviert werden. Die Beweg-
lichkeit der Gelenke nimmt ab, wenn
die Gelenke nicht standig mobilisiert
werden. Die Festigkeit der Knochen-
substanz nimmt ab, wenn sie durch die

Druck- und Zugbelastungen wéhrend
einer Bewegung nicht immer wieder
auch zum Aufbau angeregt wird. Die
Leistungsfahigkeit des Herz-Kreislauf-
Systems nimmt ab, wenn beides nicht
regelmaRig angeregt und gefordert
wird. Diese durch Inaktivitat ausgelos-
ten Abbauprozesse fiihren im Laufe der
Zeit zu immer weitergehender Unselb-
standigkeit und zunehmender Pflege-
bediirftigkeit.

Menschen, die sich regelmiaRig bewe-
gen, wenn mdoglich auch an frischer
Luft, sind besser gelaunt, wirken ent-
spannter und selbstbewusster. Durch
die gemeinsamen Aktivitaten erfahren
altere Menschen, sich wieder in die
Gemeinschaft zu integrieren, sich we-
niger zu isolieren. Sie behalten eine
aktive Rolle in der Gesellschaft.

Einige Teilnehmende werden durch die
regelmaRige Bewegung wieder durch-
schlafen konnen. Andere wiederum
sind motiviert fir neue Unternehmun-
gen. Auch verschiedene Stoffwechsel-
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2 Motivation ist alles

erkrankungen wie der Diabetes 2, der
sog. Altersdiabetes, wird durch regel-
maRige und gezielte Bewegung positiv
beeinflusst.

Die kleinen Aktivierungshilfen zwi-
schendurch sollten sehr abwechslungs-
reich gestaltet sein. Die Bewegungs-
aufgaben kénnen auch mit ,sozialen
Aufgaben” kombiniert werden.

Altere Menschen brauchen:

* ein angemessenes Herz-Kreislauftraining

* Krdftigungsiibungen fiir den gesamten
Muskelapparat

* Dehn- und Beweglichkeitstraining

* Koordinationsiibungen

* Gleichgewichtsiibungen

* Orientierungshilfen

* Korperwahrnehmungsiibungen

* Entspannungsiibungen

Da nicht alle wichtigen Komponenten
zusammen in einer Aktivierungseinheit
angesprochen werden kénnen, wird
jeweils ein Schwerpunkt gesetzt, mit
dem Ziel, langfristig alle Komponenten
so gut wie moglich zu erhalten.

Im Folgenden sind einige trainingswis-
senschaftliche Hinweise aufgefiihrt,
die deutlich machen, wie Bewegung
angeboten werden muss, damit sie ef-
fektiv ist und die angestrebten Wirkun-
gen auch tatsachlich entfalten. Dabei
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sollte jedoch auch immer bedacht wer-
den, dass jede Bewegung besser ist als
gar keine. Jede Treppenstufe, die ein
hochaltriger Mensch selbststandig hi-
naufsteigt, ist ein wertvolles Training.
Jeder Schritt, den er schafft, ist wich-
tig und tragt dazu bei, die korperlichen
Funktionen langer auf einem maglichst
hohen Niveau zu erhalten.

Die Haufigkeit der Bewegung

Um die Funktionen und Fahigkeiten
des Korpers zu erhalten, ist es wich-
tig, sich so oft wie mdglich zu be-
wegen. RegelmaRiges Training ist die
wichtigste Voraussetzung dafiir. Am
besten ist es also, mindestens einen,
besser zwei oder mehr feste Trai-
ningstermine pro Woche festzulegen
und einzuhalten. Darliber hinaus ist
es wichtig, dass altere Menschen ih-
ren normalen Alltag so bewegt wie
moglich gestalten. Dazu sollten Be-
wegungsbegleiterinnen und -begleiter
viele Tipps und Anregungen geben und
sie dazu ermutigen, Bewegung auch in
den normalen Alltag einzubauen. Die
ein oder zwei Spaziergange pro Wo-
che an der frischen Luft konnen dazu
gut genutzt werden, um wahrend
dessen gezielte kleine Ubungen fir
Muskeln, Gleichgewicht oder Funkti-
onserhaltung auszufiihren. Wenn es
Bewegungsbegleiterinnen und -be-



gleiter dann noch schaffen, die Teil-
nehmenden zu Bewegungshausaufga-
ben wahrend der restlichen Zeit zu
ermutigen, dann hat man schon eine
Menge dafiir getan, die Funktions-
fahigkeit der Menschen im hohen
Alter zu erhalten. Eine Bewegungs-
hausaufgabe kénnte es zum Beispiel
sein, eine Treppe hoch- oder hinun-
terzusteigen oder 10 mal eine 1-Liter-
Wasserflasche anzuheben.

Empfehlungen zur
Trainingshaufigkeit

1 mal pro Woche:
Fester Trainingstermin

1 bis 2 mal pro Woche:
Zusatzlicher Spaziergang

Immer wieder zwischendurch:
Kleine Bewegungshappchen

Die Dauer der Bewegung

Die Dauer des Trainings richtet sich
nach der Belastbarkeit der Teilnehmen-
den. Optimal ist es, wenn sie es schaf-
fen, sich 30 — 60 Minuten lang — natiir-
lich mit Pausen zwischendurch — zu be-
wegen. Sie miissen ausprobieren, was
mit dem einzelnen Teilnehmenden mag-
lich ist und was nicht.

Motivation ist alles 2

Die Intensitit der Bewegung

Prinzipiell gilt die Regel, dass nur dann
Anpassungserscheinungen von Mus-
keln, Gleichgewicht, Koordination, Herz
und Kreislauf durch das Training zu er-
warten sind, wenn die Teilnehmenden
an der Grenze ihrer Belastbarkeit trai-
nieren. Das bedeutet, sie missen das
Training als anstrengend erleben, da-
mit die Muskeln wachsen und sich das
Gleichgewicht verbessert.

Altere und hochaltrige Menschen brau-
chen jedoch erst einmal eine langere
Zeit der Eingewohnung, wenn sie neu
mit einem Bewegungstraining begin—
nen. Sie missen sich an die neue Situ-
ation gewohnen, sich darauf einstellen
und die Angste, die moglicherweise
damit verbunden sind, Uberwinden.
Gestalten Sie das Training deshalb in
den ersten vier bis sechs Wochen sanft
und einfach, so, dass die Teilnehmen-
den die Ubungen gut schaffen kénnen.
Danach konnen Sie langsam anfangen,
das Pensum zu steigern. Steigern Sie
das Pensum langsam, aber kontinuier-
lich. Achten Sie darauf, dass Sie vor
allem dann das Pensum steigern, wenn
die Belastbarkeit der Teilnehmenden
im Laufe der Zeit ansteigt.

Die Intensitdt kann gesteigert wer-

den, indem Sie schwierigere und her-
ausfordernde Ubungen auswahlen. Sie
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2 Motivation ist alles

konnen auch die Wiederholungszahlen
erhohen oder — wenn Sie mit Gewich-
ten arbeiten — ein hoheres Gewicht
auswahlen.

Auf der anderen Seite miissen Sie na-
tirlich bei Hochaltrigen immer wieder
auch darauf eingestellt sein, dass eine
Ubung, die an einem Tag problemlos
moglich ist, am nachsten Tag nicht
mehr funktioniert, weil Schmerzen auf-
getreten sind, die vorher nicht da wa-
ren. Auch das ist normal. Dann mis-
sen Sie in der Lage sein, auf diese
wechselnde Belastbarkeit der Teilneh-
menden einzugehen und eine Ubung
auszuwahlen, die an diesem Tag durch-
gefiihrt werden kann.

Pausen miissen sein

Insbesondere nach Ubungen, die an
der Belastungsgrenze durchgefiihrt
werden, sollten die Teilnehmenden
eine kurze Pause machen. Die Pause
dauert etwa 30 - 60 Sekunden lang, je
nach Intensitat der vorangegangenen
Ubung. Uberlastungen sollten verhin-
dert werden. Schauen Sie sich Ihre Teil-
nehmenden wahrend des Trainings ge-
nau an. Sie diirfen wihrend des Ubens
nicht so stark auRer Atem kommen,
dass sie nicht mehr reden kénnen.
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Sicherheitshinweise

* Es ist sinnvoll, wenn die Teilnehmenden
vor Trainingsbeginn einen Arzt oder
eine Arztin fragen, ob das Training fiir
sie unbedenklich ist. Auf keinen Fall
sollten Menschen Sport treiben, die
Fieber haben oder unter einem akuten
Rheumaschub leiden.

Die Teilnehmenden sollten beim Training
unbedingt Schuhe mit festem Fersenhalt
und mit seitlicher Stabilisierung tragen.
Offene Hausschuhe oder Sandalen ohne
seitliche Stabilisierung sind véllig un-
geeignet und erhohen das Sturzrisiko.
Am besten sind feste Turnschuhe. Aber
auch feste Strafenschuhe ohne Absdtze
sind fiir das Training vollig in Ordnung.

Sie sollten wdhrend des Trainings immer
ein Handy in Greifndhe haben. Im
Notfall konnen Sie damit schnell Hilfe
herbeiholen.



Kapitel 3

Schwindel und Bewegung

Plotzlich beginnt der Boden zu schwanken und die Welt dreht sich wie
ein Karussell. Schwindelattacken treten meistens urplétzlich auf. Vor
allem bei dlteren Menschen iiber 70 Jahren ist Schwindel ein haufiges
Symptom, das auch wihrend der Bewegung auftreten kann. Wie ent-
steht Schwindel und was kénnen Bewegungsbegleiter tun, wenn einer
Teilnehmerin oder einem Teilnehmer schwindelig wird?

Wann tritt
Schwindel auf?

Unser Gleichgewichtssystem besteht
aus drei Komponenten, die sich ergan-
zen und perfekt aufeinander abge-
stimmt sind. Mit den Augen sieht man,
wo man sich befindet und wohin man
geht oder sich bewegt. Sensoren im
Korper, in den Muskeln, Sehnen und
Gelenken nehmen wahr, in welcher
Position der Korper sich befindet und
wie er sich bewegt. Das Gleichgewichts-
organ im Innenohr nimmt jede Kopf-
bewegung im Verhaltnis zum Rumpf
wahr.

Im Gehirn laufen diese Signale zusam-
men und es entsteht ein Bild der di-
rekten Umgebung, das wichtig ist, um
die Bewegungen von Korper, Kopf und
Augen zu regulieren und zu steuern

und den Korper in jeder Situation im
Gleichgewicht zu halten. Liefert eins
dieser drei Systeme undeutliche, schwa-
che oder gar falsche Informationen, wer-
den die Menschen unsicher und es kon-
nen Schwindelsymptome entstehen.

Das Gleichgewichtssystem kann durch
mehrere medizinische Probleme beein-
trachtigt sein. Deshalb ist es prinzipiell
wichtig, dass ein Arzt oder eine Arztin
untersucht, welcher Teil des Gleichge-
wichtssystems betroffen ist und ob der
Ausloser dafiir eine Erkrankung sein
kann. Doch in den meisten Fallen ist
Schwindel im hohen Alter kein Zeichen
einer schweren Krankheit. Im Alter ist
der multisensorische Schwindel beson-
ders haufig. Bei dieser Art des Schwin-
dels funktionieren mehrere Sinneska-
nale nicht mehr optimal: die Augen,
das Gleichgewichtsorgan im Innenohr
und die sensiblen Nerven, die Informa-
tionen Uber die Position des Korpers im
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3 Schwindel und Bewegung

Raum weiterleiten. Die Funktionsfahig-
keit aller drei an der Aufrechterhaltung
des Gleichgewichts beteiligten Sinnes-
organe lasst im Alter haufig nach. Da-
durch kommen die Betroffenen aus dem
Gleichgewicht. Sie werden vor allem bei
allen schnellen oder ungewohnten Be-
wegungen unsicher, zum Beispiel beim
Drehen des Kopfes, beim schnellen Auf-
stehen von einem Stuhl, beim Umdre-
hen nach hinten, wenn sie etwas vom
Boden aufheben missen, im weiteren
Verlauf schlieBlich auch beim Stehen
und Gehen. Schwindel kann bei alte-
ren Menschen auch bei passiven Bewe-
gungen auftreten, beispielsweise im
Aufzug oder beim Sitzen im Auto. Im
schlimmsten Fall bewegen sich die da-
von betroffenen Menschen aus Angst
vor dem Gefiihl der Haltlosigkeit und
aus der Furcht, die Situation nicht mehr
kontrollieren zu kénnen, immer weni-
ger und ziehen sich zurlick. Die Folgen
sind fatal: Durch den weiteren Mangel
an Ubung gehen die bis dahin noch
erhaltenen  Gleichgewichtsfunktionen
noch weiter verloren und die Schwin-
delgefiihle verstarken sich.

Wie gehen Bewegungsbe-
gleiterinnen und -beglei-
ter mit schwindelanfilli-
gen Teilnehmenden um?
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Berichten Teilnehmende davon, dass
ihnen wahrend der Bewegung stan-
dig schwindelig wird, sollten sie sich
vom Arzt untersuchen lassen, um eine
(schwerwiegende) Erkrankung auszu-
schlieRen. Meistens liegt keine schwe-
re Erkrankung vor. Dann kann der Be-
troffene weiterhin — je nach Auspra-
gung mit integrierten Sicherheitshil-
festellungen — mitmachen, auch um
die vorhandene Leistungsfahigkeit des
Gleichgewichtssystems zu erhalten.

Schwindelig und
trotzdem bewegen?

Bei Storungen des Gleichgewichts und
bei Schwindel muss das komplexe
Gleichgewichtssystem lernen, die ver-
schiedenen Signale richtig aufzuneh-
men, zu verarbeiten und sich darauf
einzustellen. Das funktioniert jedoch
nur, wenn exakt die Aktivitaten durch-
gefiihrt werden, die den Schwindel
auslosen. Wenn lhren Teilnehmenden
also bei diesen Ubungen ein wenig
schwindelig wird, ist das zunachst ein-
mal kein Grund, die Ubungen vollstén-
dig abzubrechen — im Gegenteil, diese
Teilnehmenden brauchen das Training
besonders dringend. Allerdings mit
den entsprechenden Sicherheitshilfe-
stellungen. Beginnen Sie damit, die
Ubungen im Sitzen durchzufihren.



Erst, wenn das sicher beherrscht wird,
konnen die Anti-Schwindeliibungen im
Stehen durchgefiihrt werden.

Bewegungstipps

1 Blick nach rechts und links

Die Teilnehmenden schauen zunachst
weit nach rechts, dann weit nach links.
Kopfbewegung und Blick gehen in die
gleiche Richtung. Nach jeder Drehbe-
wegung kurze Pause. Insgesamt 6 Wie-
derholungen.

2 Blick nach oben / unten

Nun weit nach oben schauen und da-
bei den Kopf anheben. Dann langsam
den Kopf nach unten bewegen und den
Blick nach unten senken. Kurze Pause.
6 Wiederholungen.

3 Daumen im Blick — nach rechts / links

Den Daumen auf Hohe der Augen etwa
20 bis 30 Zentimeter vor dem Gesicht
halten. Nun den Kopf weit nach rechts
drehen, dabei aber den Daumen immer
im Blick behalten. Dann das gleiche
nach links. Pause. Insgesamt 6 Wieder-
holungen.

Schwindel und Bewegung 3

4 Daumen im Blick — nach oben / unten

Den Daumen auf Hohe der Augen etwa
20 Zentimeter vor dem Gesicht halten.
Nun den Kopf weit nach oben bewe-
gen, dabei aber den Daumen immer im
Blick behalten. Dann das gleiche nach
unten. Pause. Insgesamt 6 Wiederho-
lungen.

5 Augen zu — nach rechts / links

Wie Ubung Nr. 1, nur mit geschlossenen
Augen.

6 Augen zu — nach oben / unten

Wie Ubung Nr. 2, nur mit geschlossenen
Augen.

7 Nach oben strecken,

nach unten biicken
Die Teilnehmenden strecken beide
Arme weit nach oben aus und machen
sich zusatzlich ganz lang. Dann nach
unten biicken, dabei in die Knie gehen,
den Kopf nach unten hingen lassen
und die Arme in Richtung Boden fiih-
ren. 6 Wiederholungen.

8 Um die eigene Achse drehen
Einmal vorsichtig rechts herum um die

eigene Achse drehen. Pause. Dann links
herum um die eigene Achse. Pause.
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3 Schwindel und Bewegung

Mehrere Wiederholungen je nach Be-
lastbarkeit der Teilnehmenden.

Die Ubungen werden erst im Sitzen
und dann im Stehen mit Hilfestellung
durchgefiihrt. Die Teilnehmenden tiben
an der aktuellen Leistungsgrenze. Das
bedeutet, dass ein leichter Schwin-
del nichts Schlimmes ist, bei dem per
se das Training abgebrochen werden

muss. Natirlich miissen Bewegungs-
begleiterinnen und -begleiter sehr vor-
sichtig sein und ausreichende Sicher-
heitshilfestellungen einbauen, damit
niemand hinfallt. Doch um den Alltag
im hoheren Lebensalter selbstandig be-
waltigen zu konnen, sollte eine Gleich-
gewichtsfunktion erreicht und stabili-
siert werden, die etwas oberhalb der
Alltagsbelastung liegt.

Bei diesen Symptomen sollten die Teilnehmenden das
Training abbrechen und zum Arzt gehen:

* Druck, Taubheit oder Gerdusche im Ohr.

e Stechende, schwerere oder anhaltende
Schmerzen in Kopf, Ohr oder Nacken.

e Kribbeln in Armen oder Beinen.

* Sehstorungen.
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Kapitel 4

Die Inkontinenz

Der Beckenboden und die Funktion der Harnblase werden meist erst
wahrgenommen, wenn sie nicht mehr automatisch funktionieren.
Mehrere Millionen Frauen, aber auch Minner, leiden an einer mehr oder
weniger stark ausgeprigten Form der Beckenbodenschwiche.

An Inkontinenz leiden offiziell allein in
Deutschland circa sechs Millionen Men-
schen. Durch die nach wie vor weit
verbreitete Tabuisierung des Themas
wird die Dunkelziffer deutlich hoher
geschatzt. Mit zunehmendem Alter
wird diese Problematik immer haufi-
ger und kann zu Einschrankungen an
derTeilnahme am sozialen Leben fiihren.
Damit wird die Lebensqualitat deutlich
gemindert und die gerade fiir die in
diesem Alter so wichtigen geistigen
Anregungen durch soziale Kontakte ver-
ringert. Auch steht die so genannte
Dranginkontinenz in einem engen Zu-
sammenhang mit dem Thema Sturz.

Von einer Blasenschwache oder auch
Harninkontinenz spricht man, wenn der
Urin nicht mehr willkiirlich gehalten wer-
den kann. Frauen sind aufgrund ihrer
Anatomie und Bindegewebsstruktur so-
wie nach den Wechseljahren oder mog-
lichen Schwangerschaften haufiger be-
troffen als Manner. Mégliche Ursachen
der Harninkontinenz sind vielfaltig.
Ziele des Beckenbodentrainings sind

Forderung der Flexibilitdit und Deh-
nungsfahigkeit, Verbesserung der Bla-
senfunktion, Reduktion von Inkonti-
nenz, Kraftigung der Beckenbodenmus-
kulatur und der Hilfsmuskulatur des
Beckenbodens ebenso wie die Verbes-
serung der Wahrnehmung und Hilfe-
stellung im Alltag.

Die drei Hauptformen
der Inkontinenz

1. Belastungsinkontinenz,
bei der es unter Belastungen wie
Husten oder schwerem Heben zu
einem ungewollten Harnverlust
kommt.

2. Dranginkontinenz,
bei der es trotz maRig gefiillter
Blase zu einem plétzlich eintreten-
den starken Harndrang kommt.

3. Mischformen
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4 Die Inkontinenz

Was bewirkt das Training
des Beckenbodens?

Ein Training des Beckenbodens kann
dem zunehmenden Verlust der Elastizi-
tat, Festigkeit und Schwingfahigkeitdes
Beckenbodens entgegenwirken. Gerade
bei der Problematik der Belastungsin-
kontinez kann ein regelmaRiges aktives
Training sehr hilfreich sein. Dies ermdg-
lichen Ubungen zur Kérperwahrneh-
mung, inneren Stabilisation, Entspan-
nung, Flexibilitdt sowie zur Atmung.

Bewegungstipps

Voriibung: ,,Packchen packen®

Die Teilnehmenden sollen wahrend der Aus-
atemphase ihre drei Beckenbodenschichten
anspannen. Dabei sitzen sie auf einer Bank
mit dem Redondonball oder Wasserball im

Riicken.

Die duflere Schicht packen

Die Teilnehmenden sollen ihre drei
,,Offnungen“ mit Hilfe des innerlichen
Aufsagens des Lautes ,,ch” schliefen.

Die mittlere Schicht

Die Teilnehmenden legen ihre Hénde unter
die Sitzbeinhocker und sollen diese aufein-
anderzu bewegen.
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Die innere Schicht

Die Teilnehmenden sollen ihren Damm wie
ein Zirkuszelt nach oben ziehen. Dabei geht
der Bauchnabel aktiv nach innen oben zur
Wirbelsdule.

Ubungen zum Abfangen des
Beckenbodendrucks beim
Husten und zur Automatisie-
rung der Beckenbodenspannung
im Alltag

1 Korperwahrnehmung des
Drucks beim Husten im Stand

Die Teilnehmenden stehen hinter ei-
ner Bank und halten den Redondonball
oder Wasserball zwischen den Handen
mit leichtem Druck. Nun histeln sie
einmal in gerader, in gebeugter und
in gedrehter Haltung bei geradem Rii-
cken. Nun spiiren die Teilnehmenden
die Anweisung, in welcher Position der
Druck am geringsten ist.

2 Spannungsaufbau fiir den
Beckenboden im Stand

Die Teilnehmenden stehen hinter einer
Bank bei aufgerichteter Haltung mit
dem Ball wie bei U1 beschrieben. Nun
sollen sie liber 5 bis 6 Atemziige un-
ter zu Hilfenahme des Lautes ,,ch” ihr
»Packchen packen”. Danach bewusst



|6sen. Nun sollen sie den Oberkorper
zur Seite drehen und wahrend des ak-
tiven Beckenbodens bewusst husten.
Danach wieder lésen.

3 Aufstehen und Hinsetzen unter
Anspannung des Beckenbodens

Da der Beckenboden im Sitzen eher ge-
dehnt ist, treten gerade beim Ubergang
vom Sitzen in den Stand sehr haufig
Probleme auf. Ziel ist das Erlernen und
Automatisieren der Beckenbodenspan-
nung, um den Druck in der Harnrohre
hoher zu halten als im Blaseninneren.

4 Korperwahrnehmung des Drucks
vom Sitzen zum Stehen

Die Teilnehmenden (iben das Aufstehen
und Hinsetzen auf bekannte Weise.
Nun sollen sie das Gewicht auf die Fer-
se verlagern, eine abrupte Bewegung
machen, oder den Riicken runden.

5 Aufstehen und Hinsetzen

Die Teilnehmenden sitzen auf dem vor-
deren Drittel eines Stuhls in einer Schritt-
stellung. Dabei stiitzen die Hande auf
den Oberschenkeln. Nun sollen die Teil-
nehmenden wahrend des Anhebens des
Beckens ihr ,Packchen packen” und
dabei ,Lick” sagen. Im Stand die Span-
nung l6sen und beim Zuriickgehen wie-
der aufbauen. 5 bis 6 Wiederholungen.

Die Inkontinenz 4

6 Etwas anheben unter An-
spannung des Beckenbodens

Gerade beim abrupten Heben eines Ge-
genstandes kommt es haufig zu einem
tropfchenweisen Urinabgang. Ziel ist,
das Erlernen und Automatisieren der
Beckenbodenspannung, um den Druck
in der Harnrohre hoher zu halten als im
Blaseninneren. Des Weiteren werden
nundie so genannten Beckenbodenpart-
ner, die tiefe Bauchmuskulatur, die in-
neren Oberschenkel und GesaRmusku-
latur, das Zwerchfell sowie die Ruicken-
muskulatur trainiert. Die Teilnehmen-
den stehen mit aufrechter Haltung
hinter dem Boccia-Spiel, welches zwi-
schen den FuRen steht. Nun sollen die
Teilnehmenden wahrend des Hebevor-
gangs ihr ,,Packchen packen” und ,,Hau
Ruck” oder ,,P-T-K* sagen. Dabei wird
die Kraft des Hebens vorrangig aus den
Beinen geholt.

7 Bewegliches Becken
und bewegliche Hiifte

Die Teilnehmenden sollen im Sitzen,
Stehen oder Liegen ihren Oberschen-
kel mit Hilfe eines Tuchs oder des Seils
greifen und sanft kreisen lassen. Nun
sitzen die Teilnehmenden auf einer
Bank und beschreiben mit ihrem Be-
cken verschiedene Buchstaben, welche
durch das Spiel mit dem Buchstaben-
Ball angezeigt werden.
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4 Die Inkontinenz

Weitere Empfehlungen:

« Wahrend des Hustens oder Niesens
umdrehen.

Pressatmung wdhrend der Stuhlent-
leerung oder bei Kraftiibungen
vermeiden.

Das Training der tiefen Muskulatur
des Bauches gegeniiber dem der ober-
fldchlichen geraden Bauchmuskulatur
bevorzugen.

Ubergewicht abbauen.

Auf eine aufrechte, gerade Haltung
achten.

Beim Aufstehen und Hinsetzen die
Zunge an den oberen Gaumen legen
und schnalzen oder ,Lick“ sagen.

Bei starkem Harndrang die Oberschenkel
etwas zusammenfiihren und leicht in die
Hocke gehen.

Wahrend des Anhebens von schweren
Gegenstdnden ausatmen, den Bauch
flach machen und ,,Hau Ruck* sagen.
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Kapitel 5

Was ist wichtig fiir die
Alltagskompetenzen und den
Erhalt der Selbststandigkeit?

Die tdgliche Bewegung an der frischen Luft und unterschiedliche soziale
Kontakte sowie geistige Anregungen sind entscheidende Voraussetzun-
gen fiir ein gesundes und selbststindiges Leben im hohen Alter.

Ohne Bewegung lassen im Laufe des
Alterwerdens die wichtigsten kérper-
lichen Funktionen nach. Die Muskeln
werden schwacher, die Gelenke wer-
den unbeweglich, die Standsicherheit
lasst nach. Doch diese Prozesse lau-
fen nicht automatisch ab, sie lassen
sich durch gezielte Bewegung zeitlich
verschieben, teilweise sogar verhin-
dern. Und das steigert nicht nur die
korperliche Leistungsfahigkeit und die
Fahigkeit, den Alltag selbstandig zu
bewiltigen. Es verbessert die Lebens-
qualitat nachhaltig und macht Lust, zu
leben und Lust, alter zu werden. Wenn
alte Menschen zunehmend gebrechlich
und schwach werden, hat das auch
Auswirkungen auf die Seele. Wer sich
schwach und gebrechlich fihlt, gibt
sich haufig selbst auf. Ein gezieltes Be-
wegungstraining starkt die Muskeln,
fordert die Beweglichkeit, festigt die
Standsicherheit und gibt lteren Men-
schen Sicherheit und Selbstvertrauen.

Bewegung kann dazu beitragen, dass
die Menschen sich darauf freuen, alt zu
werden.

Die vier wichtigsten
korperlichen Voraus-
setzungen zum Erhalt
der Selbstindigkeit

1. Muskelkraft

Die Muskelkraft ist neben dem Gleich-
gewicht eine der wichtigsten Voraus-
setzungen zur Erhaltung von Leistungs-
fahigkeit und Selbststandigkeit im Al-
ter. Wer zu wenig Kraft hat, kann sich
vom Liegen nicht zum Sitzen aufrich-
ten. Er schafft es nicht, aufzustehen
und kann sich nicht vorwarts bewegen.
Experten haben festgestellt, dass es in
vielen Fillen die fehlende Muskelkraft
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5 Alltagskompetenzen und Selbststdndigkeit

ist, die die Selbstandigkeit im Alter be-
grenzt. Wer kaum noch Zusatzgewich-
te heben und tragen kann, kann nicht
mehr allein einkaufen. Wer die Beine
nicht mehr hoch genug anheben kann,
schafft es auch nicht, in einen Bus
oder eine Stralenbahn einzusteigen.

Kraftverluste sind nicht alleine auf den
Alterungsprozess zuriickzufiihren. Sie
sind die Folge eines fehlenden Trai-
nings. In vielen Studien konnte mittler-
weile eindrucksvoll nachgewiesen wer-
den, dass Muskelkraft bis ins hochste
Alter hinein trainierbar ist. Dabei sind
immense Kraftzuwachse in kiirzester
Zeit moglich. In einer Studie wurden
beispielsweise elf Frauen zwischen 87
und 96 Jahren untersucht. Zu Beginn
der Untersuchung waren die meisten
Frauen nicht in der Lage, mehr als drei
Stufen selbststandig zu steigen. Sie (ib-
ten Uber einen Zeitraum von acht Wo-
chen eine Stunde pro Tag Treppenstei-
gen. Nach den acht Wochen konnte
jede Teilnehmerin 23 Stufen selbststan-
dig bewaltigen. In den acht Wochen
erreichten die Frauen einen Kraftzu-
wachs zwischen 174 und 180 Prozent.

Weitere Ergebnisse waren: Die Frauen
konnten insgesamt schneller gehen,
sie hatten ein besseres Gleichgewicht
und konnten ohne Unterstiitzung vom
Stuhl aufstehen. Einige der untersuch-
ten Frauen hatten in den acht Wochen
gelernt, wieder ohne Stock zu gehen.
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Prioritiaten fiir die
Muskelkraftigung

Einige Muskeln sind fiir die Aufrecht-
erhaltung der Selbststandigkeit im All-
tag besonders wichtig.

Die wichtigsten Muskelgruppen
zur Erhaltung der Selbststandigkeit
im Alter sind die

1. Beinmuskeln
(vor allem die vorderen
Oberschenkelmuskeln)

2. Arm- und die Schultermuskeln

3. Riicken- und Bauchmuskeln

Besonders wichtig sind die vorderen
Oberschenkelmuskeln. Sie werden ge-
braucht, um stabil stehen gehen zu
konnen. Sie werden beim Treppenstei-
gen eingesetzt und spielen auch bei
der Sturzprophylaxe eine entscheiden-
de Rolle. Schulter- und Armmuskeln
braucht man, um heben, tragen, etwas
wegschieben oder zu sich heranziehen
zu kdnnen.

Aber auch die Riicken- und Bauchmus-
keln sind wichtig, um sich aufrecht
und stabil halten zu kénnen.
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Altere Menschen brauchen starke Muskeln, weil

* Muskeln fir die Bewaltigung des Alltags gebraucht werden
* Muskeln die Eigenstandigkeit erhalten

e Muskeln das Risiko, zu stiirzen reduzieren

* Muskeln eine aufrechte Haltung fordern

e Muskeln den Abbau von Knochenmasse im Alter verhindern
* Muskeln die Gelenke vor Schmerzen schiitzen

e Muskeln auch selbstbewusst machen

» Muskeln, die stark sind, nach einem Sturz wieder beim Aufstehen

helfen

2. Standfestigkeit und Balance

Wer nicht mehr sicher stehen kann und
sich bei jeder Bewegung unsicher auf
den Beinen fiihlt, kann seinen Alltag
nicht mehr eigenstandig meistern. Spa-
testens dann, wenn altere Menschen
bei normalen Alltagsaufgaben unsicher
werden und ins Schwanken geraten,
muss mit dem Gleichgewichtstraining
begonnen werden.

3. Beweglichkeit

Mit zunehmendem Alter |3sst die Elas-
tizitat der Muskulatur nach. Sehnen,
Bander und Gelenkknorpel zeigen Ab-
nutzungserscheinungen. Das Bewe-
gungsausmal wird durch Ablagerungen
und arthrotische Veranderungen einge-
schrankt. Doch der normale Alterungs-

prozess fiihrt nicht automatisch zu einer
Einschrankung der Beweglichkeit. Hau-
fig gehen diese Abbauprozesse auf Be-
wegungsmangel zurlick. Gelenke, die
nicht benutzt werden, werden mit der
Zeit steif und unbeweglich. Dadurch
werden &ltere Menschen in ihren Be-
wegungsmoglichkeiten immer starker
eingeschrankt. Mit der Zeit wird es
immer schwieriger, den Alltag allein
zu bewiltigen. Bewegungen, wie ein
Kleid tiberziehen, die Striimpfe anzie-
hen oder den Riicken waschen, werden
zu grolRen Herausforderungen.

Das ist gut fiir die Beweglichkeit

Wer seine Beweglichkeit im Alter erhal-
ten mochte, muss sich bewegen, und
zwar so umfassend, so verschieden-
artig und so variantenreich wie mog-
lich. Wichtig sind auch groRe, weite
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5 Alltagskompetenzen und Selbststdndigkeit

und ungewdhnliche Bewegungen. Die
Arme ganz weit 6ffnen, hinter den Kor-
per bewegen, nach oben strecken, die
Finger einzeln bewegen, das Bein nach
vorn und hinten schwingen lassen und
auch mal hoch nach oben anheben.
Den Kopf zur Schulter bewegen, zur
Seite neigen oder ganz weit in die Ecke
schauen — all das sind Bewegungen,
die dazu beitragen, die Beweglichkeit
im Alter zu erhalten.

Das schadet der Beweglichkeit

Langes Sitzen schadet der Beweglich-
keit ganz besonders, vor allem, wenn
man lange in bequemen Sesseln sitzt.
Dann passt sich der Korper der beque-
men Haltung auf Dauer an. Die Schul-
tern bewegen sich nach vorn, der Rii-
cken wird rund, die Wirbelsiule biegt
sich, Brust-, Hift- und Beinmuskeln
verklrzen sich. Dies schrankt sowohl
die Beweglichkeit als auch die Atmung
ein.

4. Gehfdhigkeit und Mobilitat

Ein alterer Mensch verfiigt iiber eine
fur die Alltagsbewaltigung ausreichen-
de Gehfahigkeit, wenn er

* sicher, schnell und raumgreifend gerade-

aus gehen kann, ohne von der gewiinsch-
ten Gehlinie abweichen zu miissen,
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* beim Gehen nicht hin- und herschwanke,

* sich mit regelmdfligen und gleichmafi-
gen Schritten vorwdrts bewegen kann,

* Hindernissen problemlos ausweichen
oder sie umgehen kann,

* sich nicht an Mobeln stoft, die im Weg
stehen, oder Menschen anrempelt, die
entgegenkommen,

* auch auf glatten, rutschigen und
unebenen Fldchen sicher gehen kann,
weil er den Gehstil entsprechend an-
passen kann,

* grofe, raumgreifende Schritte machen
kann,

* widhrend des Gehens die Fiifie aus-
reichend vom Boden hochheben kann
und nicht schlurft,

* das Tempo auch mal kurzzeitig deutlich
erhohen kann, wenn die Situation es
erfordert,

* sich wahrend des Gehens unterhalten
kann.

Auch die Gehfahigkeit kann bis ins hoch-
ste Alter hinein trainiert werden. Zur Er-
haltung der Mobilitat im Alltag werden
auBer der Gehfahigkeit, weitere Kom-
petenzen und Fahigkeiten bendtigt. So
muss man beispielsweise in der Lage
sein,



* Treppenstufen hinauf- und hinabsteigen
zu kénnen,

« vom Sitzen nach oben zum Stehen zu
kommen,

* vom Liegen zum Stehen nach oben zu
kommen,

* iiber ein Hindernis steigen zu kdnnen,

* einen Gegenstand vom Boden aufheben
zu kénnen und sich danach auch wieder
aufrichten zu konnen

Die Muskelkraft erhalten

Kraftiibungen fiir die Beine

Die im Folgenden aufgefiihrten Bein-
muskeliibungen sind in drei Schwierig-
keitsstufen eingeteilt. Auf der Stufe 1
finden Sie Ubungen, die im Sitzen auf
einer Bank durchgefiihrt werden. Diese
Ubungen sind fir Teilnehmende ent-
wickelt worden, die am Beginn des Trai-
nings stehen und die deshalb das Trai-
ning nur im Sitzen durchfiihren kénnen.

Auf der Stufe 2 finden Sie Beinmuskel-
ibungen, die im Stehen hinter einer
Bank ausgefithrt werden kénnen. Die
Teilnehmenden (iben, wahrend sie sich
an der Riickenlehne festhalten.
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Auf der Stufe 3 finden Sie Beinmuskel-
iibungen, die frei im Raum ohne Fest-
halten absolviert werden. Die Bewe-
gungsbegleiterin und der Bewegungs-
begleiter miissen nun — je nach Belast-
barkeit der Teilnehmenden — Ubungen
auf der Stufe auswahlen, die zu den
Teilnehmenden passen. Um die Wirk-
samkeit der Ubungen fiir die Aufrecht-
erhaltung der Selbststandigkeit und die
Pravention von Stiirzen zu sichern, ist
es jedoch wichtig, die Teilnehmenden
permanent zu fordern. Wenn sich die
alteren Teilnehmenden an die Sitziibun-
gen gewohnt haben und sich sicher
fihlen, sollten Sie also unbedingt zur
nachsten Stufe (ibergehen und die
Ubungen im Stand durchfihren, natur-
lich anfangs mit groRer Vorsicht.

Bei den Kraftiibungen fiir die Beine, die
im freien Raum und ohne Festhalten
durchgefiihrt werden, ist das Gleichge-
wicht in groRerem Umfang gefordert.
Dadurch wird zusatzlich die Gleichge-
wichtsfahigkeit trainiert und letztend-
lich tragen diese Ubungen dadurch auch
zur Sicherheit beim alltaglichen Bewe-
gen bei.

Merke:

Bieten Sie in jeder Bewegungsstunde mit
dlteren Menschen mindestens ein bis
zwei Ubungen fiir die Beinmuskeln an.
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5 Alltagskompetenzen und Selbststdndigkeit

Hochaltrige Teilnehmende, die seit lan-
gerer Zeit inaktiv waren, werden die-
se Ubungen nicht sofort durchfiihren
konnen.

Die aufgefiihrten Kraftiibungen sind
Vorschlage, probieren Sie diese einzeln
mit ihren Teilnehmenden vorsichtig
und langsam aus. Wenn eine Ubung
von dlteren Menschen lhrer Gruppe
nicht ausgefiihrt werden kann, macht
das Uberhaupt nichts. Dann kommen
sie moglicherweise mit der nachsten
Ubung besser zurecht. Wahlen Sie fiir
jede Stunde die Ubungen aus, die lhre
Teilnehmenden gut und sicher schaffen
kénnen. Viele altere Menschen finden
es gut, wenn Ubungen angeboten wer-
den, die sie bereits kennen. Ab und zu
miissen jedoch auch neue Ubungen
hinzukommen, andere leichtere dafiir
weggelassen werden.

Stufe 1
Beinmuskeltraining im Sitzen

Zur Durchfiihrung dieser Ubungen im
Sitzen brauchen Sie eine Bank.

1 Knie gebeugt heben
Die Teilnehmenden sitzen aufrecht auf
dem vorderen Teil der Sitzfliche, der

Ricken berthrt nicht die Rickenleh-
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ne. Beide Fiike mit der ganzen Sohle
auf dem Boden aufsetzen, die Hande
liegen locker auf den Oberschenkeln.
Nun das rechte Knie so hoch wie még-
lich nach oben anheben, ganz kurz
oben halten und dann den rechten Ful}
wieder auf den Boden absetzen. Jetzt
mit links: anheben, kurz halten und
wieder absetzen. 10 Wiederholungen
mit rechts, 10 mal mit links, immer im
Wechsel. Dann die Beine etwas aus-
lockern. Zweiter Durchgang — 10 mal
rechts, 10 mal links.

2 Bein hoch und ab

In der gleichen Ausgangsposition stre-
cken die Teilnehmenden das rechte
Bein nach vorne aus. Nun das rechte
Bein etwas nach oben anheben und
wieder senken. 10 Wiederholungen.
Dann mit links 10 mal heben und wie-
der senken. Kurze Pause, dann noch
ein zweiter Durchgang.

3 Knie hoch - Ausstrecken —
Beugen - Zuriick

Das rechte Knie gebeugt anheben, den
Unterschenkel nach vorn ausstrecken,
den Unterschenkel wieder beugen und
zum Schluss den Full auf den Boden
absetzen. Vielleicht konnen Sie die
Ubung akustisch begleiten, zum Bei-
spiel: Hoch — Strecken — Beugen — Ab
oder auch mit: 1 — 2 — 3 — 4. Dann mit



links. Machen Sie 10 Wiederholungen
mit dem rechten und dem linken Bein
— immer im Wechsel. Nach einer kur-
zen Lockerungspause folgt ein zweiter
Durchgang.

4 Offnen und SchlieRen

Die Teilnehmenden sitzen mit geradem
Ricken vorn auf der Sitzflache einer
Bank, die FiiBe sind mit der ganzen
Sohle am Boden aufgestellt. Die Hande
liegen entspannt auf den Oberschen-
keln. Nun den rechten Ful vom Boden
[6sen und das rechte Knie anheben.
Das Knie etwas nach auBen bewegen
und wieder zur Mitte zurlickfihren —
ohne den FuR auf dem Boden abzuset-
zen. Und das Knie wieder nach aulen
bewegen — und zuriick. 10 Wiederho-
lungen. Dann mit links: anheben, nach
auBen bewegen und zuriick zur Mitte.
10 Wiederholungen. Kurze Lockerungs-
pause — und dann folgt der 2. Durch-
gang. Wieder 10 Wiederholungen.

5 Achterkreisen

Nun das rechte Bein ausstrecken und
versuchen, mit dem rechten Bein in
der Luft eine ,liegende 8 zu malen. 10
Achterkreise mit rechts, dann 10 Ach-
terkreise mit dem linken Bein. Wenn
die Teilnehmenden sich fit genug fiih-
len, kdnnen Sie noch einen zweiten
Durchgang machen.
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6 Aufstehen und Hinsetzen

Die Teilnehmenden sitzen vorn auf der
Sitzflache, ohne sich anzulehnen. Die
Fiike stehen in leichter Schrittstellung.
Der linke Ful steht vorn auf der gan-
zen Sohle, der rechte FuR leicht nach
hinten versetzt auf der FuBspitze. Nun
die Hande vorn auf die Brust legen
und den Oberkorper etwas nach vorn
verlagern. Jetzt versuchen, sich mit
Kraft der Oberschenkelmuskeln so nach
oben zu druicken, dass sich das Gesal
etwas von der Sitzfliche hebt. Dann
langsam wieder absetzen. Und wieder
nach oben driicken. 10 Wiederholun-
gen. Sie konnen anfangs neben dem
Teilnehmenden stehen und die Ubung
mit Handfassung begleiten, um die Be-
wegungsrichtung deutlich zu machen.
Wenn lhren Teilnehmenden diese
Ubung nach einiger Zeit des Trainings
leicht fallt, konnen Sie versuchen, zwei
Durchgange mit jeweils zehn Wieder-
holungen durchzufiihren.

Stufe 2
Beinmuskeltraining im Stand
mit Festhalten

1 Knie heben

Die Teilnehmenden stehen aufrecht
und halten das Schwungtuch fest, un-
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ter einem Baum o0.3., und halten sich
mit beiden Handen am Baum fest. Nun
das rechte Knie langsam so hoch wie
moglich z.B. bis zum Schwungtuch an-
heben, dann den rechten FuR wieder
auf dem Boden absetzen. Jetzt das lin-
ke Knie auf gleiche Weise heben. Im-
mer im Wechsel — rechts und links. Das
Knie auf jeder Seite 10 mal anheben.
Danach eine kurze Pause machen, in
der die Teilnehmenden die Beine auslo-
ckern. Dann noch einmal 10 Wiederho-
lungen durchfiihren.

2 Bein nach hinten heben

In der gleichen Ausgangsposition wie
oben das rechte Bein lang nach hinten
anheben — maglichst langsam und so
hoch wie méglich. 10 Wiederholungen.
Beine auslockern. Noch einmal 10 Wie-
derholungen.

3 Bein zur Seite anheben

Nun wird — wieder in der gleichen Aus-
gangsposition — das rechte Bein nach
rechts auBen angehoben. Dabei zeigt
die FuBspitze nach vorn. In der oberen
Position das Bein eine Sekunde lang
halten und dann ganz langsam wieder
zurtickfihren und den rechten FuR auf
dem Boden absetzen. Jetzt mit links —
das linke Bein seitlich anheben, ganz
kurz oben halten und wieder zuriick-
fuhren. 10 mal rechts, 10 mal links,
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immer im Wechsel. Dann kurze Locke-
rungspause und danach noch einmal 10
Wiederholungen pro Seite.

4 Sitz nach hinten

Nun die FiiRe etwas breiter als hiift-
breit 6ffnen, die Fulspitzen zeigen
leicht nach auRen. Jetzt das GesaR
nach hinten strecken und dann die
Knie beugen — so, als wollte man sich
hinsetzen. Wichtig ist, dass die Knie
nicht nach innen kippen und nicht zu
weit iiber die FuRspitzen nach vorn ge-
schoben werden. Das ist nicht gut fiir
die Kniegelenke. Dann langsam wieder
hochkommen. 10 Wiederholungen.
Beine kurz auslockern. Noch einmal 10
Wiederholungen.

5 Zehenspitzen

Stand hinter der Bank, die FiRe sind
etwas gedffnet. Nun so weit wie mog-
lich auf die Zehenspitzen nach oben
driicken, ganz kurz oben halten — und
wieder die ganze FuRsohle aufsetzen.
10 Wiederholungen. Kurz die Beine
auslockern. Und noch einmal 10 Wie-
derholungen.



Stufe 3
Beinmuskeltraining
im freien Raum

Diese Ubungen werden im freien Raum durch-
gefiihrt, ohne sich festzuhalten. Fiihren Sie
diese Ubungen nur mit solchen Teilnehmen-
den durch, die fit und sicher genug sind oder
die bereits seit ldngerer Zeit regelmdfig
trainieren.

1 Hinsetzen

Die Teilnehmenden stehen mit weit
geoffneten FiiRen in der Gratschstel-
lung, die FuRspitzen zeigen leicht nach
aulen. Nun das GesaR nach hinten
schieben und die Knie beugen — so als
wollte man sich auf einen Stuhl set-
zen. Achten Sie darauf, dass die Teil-
nehmenden die Knie nicht Uber die
FuRspitzen nach vorn schieben. Dann
langsam mit dem Gesall wieder nach
oben anheben und die Beine strecken.
10 Wiederholungen. Kurz lockern und
dann noch einmal 10 Wiederholungen.

2 GroRe Schritte nach vorn

Die Teilnehmenden stehen aufrecht.
Nun mit dem rechten Full einen gro-
Ren Schritt nach vorn machen und in
dieser Schrittposition 2 bis 3 Sekunden
lang verharren. Dann mit dem linken
hinten stehenden FuR einen groRen

Alltagskompetenzen und Selbststdndigkeit 5

Schritt nach vorn machen und wie-
der 2 bis 3 Sekunden lang in dieser
Position stehen bleiben. Jetzt wieder
mit rechts. Auf diese Art und Weise
mehrere Schritte vorwarts gehen. Das
Pensum im Laufe des Trainings auf ma-
ximal 10 Schritte mit rechts und 10
Schritte mit links steigern. Danach die
Beine auslockern und noch einmal 10
Schritte mit rechts und 10 Schritte mit
links machen.

3 Schritt zur Seite in die Griatsche

Die Teilnehmenden stehen mit ge-
schlossenen FliRen aufrecht. Nun mit
dem rechten FuR einen weiten Schritt
zur Seite setzen — bis in den Gratsch-
stand. Dabei sind die Knie deutlich
gebeugt. 5 mal in kleinen Bewegun-
gen auf- und abwippen. Dann zuriick
in den Stand nach oben driicken. Die
Teilnehmenden wiederholen die Ubung
auf der rechten Seite 10 Mal. Dann
10 mal auf der linken Seite. Wenn die
Teilnehmenden im Laufe des Trainings-
prozesses kraftig genug sind, konnen
Sie noch einen zweiten Durchgang
anschlieRen: 10 Mal mit dem rechten
Bein, 10 Mal mit dem linken Bein.
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Kraftiibungen
fur Arme und Schultern

Stufe 1
Arm- und Schultertraining
ohne Kleingerite

1 Abstiitzen

Die Teilnehmenden stehen aufrecht
hinter der Rickenlehne einer Bank.
Beide FuRe stehen fest und mit der
ganzen Sohle voreinander auf dem
Boden. Nun mit beiden Hinden auf
die Armlehnen vorwarts stiitzen und
ein wenig beugen. Dann mit aller
Kraft die Hinde gegen die Riickenleh-
nen driicken, sodass sich dadurch die
Arme strecken. Die Beine helfen beim
Hochkommen mit. So weit nach oben
kommen, dass die Ellenbogen fast ge-
streckt sind — und dann ganz langsam
wieder zuriickbewegen. 10 Wiederho-
lungen.

Nach jedem Hochdriicken koénnen die
Teilnehmenden die Arme und Schul-
tern kurz auslockern. Falls die Teilneh-
menden mit der Zeit fit genug dafiir
sind, konnen sie einen zweiten Durch-
gang mit weiteren 10 Wiederholun-
gen durchfiihren.
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2 Der Adler

Die Teilnehmenden stehen aufrecht
auf dem Boden. Nun die Arme seit-
warts so anheben, dass sie im 9o
Grad-Winkel gebeugt sind. Dabei be-
finden sich die Ellenbogen auf Hohe
der Schultern und die Daumen zeigen
nach hinten. Die Arme auf diese Art
und Weise ein wenig hinter den Kor-
per fihren und dann ganz langsam
wieder vor den Korper zuriickfiihren.
10 Wiederholungen nach hinten —
und langsam wieder nach vorn fiih-
ren. Achten Sie darauf, dass die Teil-
nehmenden die Ellenbogen moglichst
die ganze Zeit auf Schulterh6he an-
gehoben halten. Kurze Pause. Dann
noch einmal 10 Wiederholungen.

3 Liegestiitz an der Wand

Die Teilnehmenden stellen sich frontal
vor eine Wand, etwa eine Armlinge
entfernt. Mit beiden Handen an der
Wand abstiitzen, die Arme beugen
und wieder strecken. Versuchen, den
Riicken ganz gerade zu halten. 2
Durchgange mit jeweils 10 Wiederho-
lungen.



Stufe 2

Arm- und Schultertraining
mit dem Theraband oder
Wasserflaschen

Die folgenden Ubungen kénnen zwar auch
im Sitzen durchgefiihrt werden, im Stehen
sind sie aber effektiver, weil zusdtzlich
die Standfestigkeit und das Gleichgewicht
trainiert werden. Wenn lhre Teilnehmen-
den schon so sicher sind, dass sie die
Ubungen problemlos im Stehen durchfih-
ren konnen, sollten sie dies auch tun. Falls
lhre Teilnehmenden dazu noch zu unsicher
sind und sie deshalb die Ubungen lieber
im Sitzen ausfiihren, achten Sie darauf,
dass die Teilnehmenden bei allen Ubun-
gen auf dem vorderen Teil der Sitzfldche
sitzen und der Riicken dabei gerade und
aufrecht ist. Achten Sie darauf, dass die
Teilnehmenden sich nicht anlehnen. Beide
Fiie stehen mit der ganzen Sohle fest auf
dem Boden.

Wenn die ilteren Menschen die Ubun-
gen fiir Arme und Schultern ohne Wi-
derstand gut bewiltigen konnen, wird
es Zeit, die Trainingsintensitat zu erho-
hen. Das funktioniert beim Krafttrai-
ning der Arm- und Schultermuskeln am
besten, wenn Sie Ubungen mit Wider-
stand durchfithren, zum Beispiel mit
dem Theraband oder Wasserflaschen.

Alltagskompetenzen und Selbststdndigkeit 5

1 Kraft fiir den Bizeps

Die Wasserflaschen so fassen, dass die
Arme locker herunterhdngen und die
Handriicken nach auBen zeigen. Nun
beide Arme gleichzeitig im Ellenbogen
langsam anwinkeln, das Gewicht anhe-
ben und die Unterarme in Richtung zu
den Oberarmen fiihren. Dann genauso
langsam die Arme wieder strecken. 10
Wiederholungen. Kurze Pause. Danach
noch einmal 10 Wiederholungen.

2 Wasserflaschen anheben

Im aufrechten Stand mit locker herab-
hiangenden Armen die Wasserflaschen
langsam eng am Korper entlang nach
oben fiihren, an den Schultern vorbei,
bis die Arme iiber den Kopf ausgestreckt
sind. Dann die Arme genauso langsam
wieder zuriick in die Ausgangsposition
bewegen. 10 Wiederholungen. Kurze
Pause, dabei die Arme auslockern. Dann
noch einmal 10 Wiederholungen.

3 Arme zur Seite anheben

Die Arme locker an der Seite des Kor-
pers herunterhangen lassen. Die Hand-
riicken zeigen nach auRen. Nun beide
Arme langsam mit einem um die Hand
gewickelten Theraband seitlich bis
etwas unterhalb der Schultern anhe-
ben. Dabei bleibt der Ellenbogen leicht
gebeugt. Dann die Arme langsam sin-
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ken lassen und wieder anheben. Das
Band sollte dabei flachig in der Hand
liegen, damit es zu keiner Einschnlirung
kommt. Zwei Durchginge mit jeweils
10 Wiederholungen auf beiden Seiten.

4 Arme zur Seite offnen

Nun werden die Wasserflaschen vor
der Brust gehalten, die Ellenbogen zei-
gen nach innen und sind 9o Grad ge-
beugt. Jetzt die Flaschen langsam nach
aulen fiihren, dabei bleiben die Ellen-
bogen gebeugt. Die Teilnehmenden
sollen versuchen, die Arme noch ein
wenig weiter bis hinter den Korper zu
bewegen. 2 Mal 10 Wiederholungen.

5 Arme nach hinten strecken

Die Arme hingen mit den Flaschen lo-
cker nach unten. Nun beide Arme nach
hinten anheben — so hoch wie mog-
lich. Jetzt werden in dieser angehobe-
nen Position die Ellenbogen gebeugt
und die Unterarme nach vorn gefiihrt.
Dann ganz langsam wieder die Unterar-
me nach hinten ausstrecken. 2 Mal 10
Wiederholungen.

6 Arme iiber den Kopf
Die Teilnehmenden strecken ihre Arme
mit den Flaschen lber den Kopf nach

oben. Die Handriicken zeigen dabei
nach hinten. Nun die Ellenbogen lang-
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sam seitlich nach unten fiihren bis sich
die Hanteln auf Schulterhéhe befinden
und dann die Arme wieder nach oben
strecken. 2 Mal 10 Wiederholungen.

7 Rudern

Aufrecht stehen, die Arme locker
hiangen lassen mit dem Theraband in
den Handen. Nun die Bander langsam
mit den Ellenbogen voran nach oben
fihren. Die Hande sind auf Hohe der
Brust und die Ellenbogen iiber der
Schulterhohe. Jetzt beide Arme wie-
der senken. 2 Mal 10 Wiederholungen.

8 Eine Tiite zusammenraffen

Die Teilnehmenden haben eine groRe
und feste Mulltiite in der Hand. Diese
sollen sie ausschlieRlich mit den Fin-
gern einer Hand — ohne die andere
Hand zur Hilfe zu nehmen — so zu-
sammenraffen, dass sie moglichst in
der Hand verschwindet. Je 2 Wieder-
holungen mit der rechten und linken
Hand.



Kraftiibungen
fur Riicken und Bauch

Kraftiibungen fiir Bauch und Riicken
stabilisieren den Kérper, verhindern
Rickenschmerzen und helfen bei
der Aufrichtung des Korpers. Im Fol-
genden finden Sie Ubungen, die den
Bauch und den Riicken kraftigen. Die
Ubungen sind in drei Kategorien un-
terteilt. Auf der 1. Stufe sind Ubun-
gen fiir Hochaltrige, die zunachst nur
im Sitzen Uben konnen. Auf der 2.
Stufe finden Sie Ubungen, die im Ste-
hen oder im VierfuRlerstand auf der
Matte durchgefiihrt werden konnen.

Stufe 1
Riicken- und Bauchtraining
im Sitzen

1 Uberkreuz

Die Teilnehmenden setzen sich auf
den vorderen Teil der Sitzfliche einer
Bank. Beide FiiBe werden mit der gan-
zen Sohle auf den Boden aufgestellt.
Nun die Hande hinter dem Kopf fal-
ten und die Ellenbogen nach hinten
schieben. Heben Sie das rechte Knie
an und fiihren Sie gleichzeitig den
linken Ellenbogen in Richtung zum
rechten Knie. Dann den rechten FuR
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wieder auf den Boden aufsetzen und
den Riicken gerade machen. Jetzt das
linke Knie anheben und den rechten
Ellenbogen zum linken Knie bewegen.
FuR senken und Riicken gerade ma-
chen. Immer im Wechsel — rechts und
links — 10 Wiederholungen auf jeder
Seite. Kurze Pause. Dann noch einmal
10 Wiederholungen pro Seite.

2 Offnen und SchlieRen

Im aufrechten Sitz die Arme nach
oben und aulen offnen und etwas
hinter den Korper bewegen. Danach
die Arme langsam nach vorn vor den
Korper fithren und dabei den Riicken
ganz rund machen. 10 Wiederholun-
gen. Kurze Pause. Dann noch einmal
10 Wiederholungen.

3 Boccia-Spiel heben

Die Teilnehmenden sitzen gerade auf
der Bank und heben das Boccia-Spiel
von rechts nach links. Je Seite 5-6
Wiederholungen.

4 Hand gegen Oberschenkel

Die Teilnehmenden sitzen mit gera-
dem Ricken vorn auf der Sitzflache
des Stuhls. Nun den linken FuR vom
Boden l6sen, das linke Knie etwas an-
heben und mit der rechten Hand von
oben gegen den Oberschenkel dri-
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cken. Der Oberschenkel halt dagegen,
dabei ausatmen. Einige Sekunden
lang halten. Dann den linken FuR zu-
rick auf den Boden setzen und anders
herum: Das rechte Knie anheben und
mit der linken Hand gegen den rech-
ten Oberschenkel driicken, dieser halt
dagegen. Wieder einige Sekunden hal-
ten und dabei ausatmen. Diese Ubung
wird auf beiden Seiten 2 — 3 Mal wie-
derholt.

5 Po heben

In der gleichen Ausgangsposition wie
oben das Gewicht auf die linke GesaRk-
hélfte verlagern und versuchen, die
rechte GesaRhalfte von der Sitzfliche
des Stuhls zu l6sen und ein wenig
nach oben zu bewegen. Dann das glei-
che links. Immer im Wechsel — rechts
und links. 10 Wiederholungen. Kurze
Pause, dann folgt ein 2. Durchgang.

6 Balldruck

In der gleichen Ausgangsposition die
FiRe weit gedffnet auf den Boden
stellen und den geraden Riicken weit
nach vorn beugen. Die Teilnehmenden
schauen auf den Boden. Nun die Arme
mindestens auf Rickenhdhe anheben
und die Fingerspitzen beider Hande
vorn am Redondonball zusammen-
bringen, die Ellenbogen zeigen nach
aulen. Drei Sekunden lang die Finger-
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spitzen gegen den Ball driicken, dabei
weiteratmen. Dann l|6sen, ohne die
Arme herunterzunehmen. Drei Sekun-
den druicken, dann den Druck l6sen.
Immer im Wechsel. 10 Wiederholun-
gen. Kurze Pause. Dann noch einmal
10 Wiederholungen.

7 Paddeln

In der gleichen Ausgangsposition die
FiiRe weit gedffnet auf den Boden
stellen und den geraden Riicken weit
nach vorn beugen. Die Teilnehmenden
schauen auf den Boden. Die Arme in
Verlangerung der Wirbelsaule ausstre-
cken. Die langen Arme im Wechsel
auf- und abbewegen. Insgesamt 20
Wiederholungen. Kurze Pause. Dann
noch einmal 10 Wiederholungen pro
Seite.

Stufe 2
Riicken- und Bauchtraining
im Stand

1 Einen Arm vorn - einen hinten

Die Teilnehmenden stehen mit geoff-
neten FiRen, die FuRspitzen zeigen
leicht nach auRen. Nun den Po nach
hinten schieben und dann die Knie
beugen, so als wollte man sich auf
einen Stuhl setzen. Dabei bleibt der



Riicken moglichst gerade. Jetzt den
rechten Arm nach vorn ausstrecken
und bis auf Schulterhohe anheben,
den linken Arm lang nach hinten aus-
strecken und auch etwas anheben.
Die Arme befinden sich auf Hohe der
Wirbelsaule. Beide Arme etwas weiter
anheben. Dann Seitenwechsel: Der
linke Arm ist jetzt vorn, der rechte
hinten. Etwas hoher heben. Dann
wieder Seitenwechsel. 5 Wiederho-
lungen rechts und 5 Mal links. Kurze
Pause. Dann kommt ein 2. Durchgang.

2 Fur die Brustwirbelsiaule

Im aufrechten Stand mit leicht ge-
beugten Knien hangen die Arme seit-
lich locker am Korper. Jetzt die Arme
bewusst lang machen und nach hin-
ten und Schulterhéhe anheben. Dabei
drehen die Teilnehmenden die Dau-
men nach oben. Die Arme gestreckt
so hoch es geht nach hinten anhe-
ben und dann ein wenig in der Mitte
zusammenfihren. Danach die Arme
wieder locker in die Ausgangsposition
zurlckfihren. 2 Mal 10 Wiederholun-
gen. Dazwischen eine Pause.

3 Seitliche Rumpfbeuge

Im aufrechten Stand mit leicht ge-
beugten Knien hiangen die Arme seit-
lich locker am Korper. Jetzt beugen
sich die Teilnehmenden seitlich zur
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rechten Seite hinunter. Den Bauch an-
spannen und aus der Kraft der Bauch-
muskeln heraus den Rumpf langsam
wieder aufrichten. Die gleiche Ubung
auf der linken Seite wiederholen. 2
Mal 10 Wiederholungen.

4 Stehender Crunch

Im aufrechten Stand beide Arme (iber
den Kopf anheben und den rechten
FuR hinter dem Korper auf die FuR-
spitze aufsetzen. Jetzt den Bauch an-
spannen und mit der Kraft der Rumpf-
muskeln beide Arme und das Bein zur
Mitte zuriickholen. Die gleiche Ubung
mit dem linken Bein wiederholen.
Insgesamt 10 Wiederholungen. Dann
eine Pause machen und noch einmal
10 Wiederholungen.

5 Arm und Bein heben im
VierfiiRlerstand oder Seitstand

Im Stehen an einem Baum oder einer
Wand abstilitzen. Im ,VierfuRlerstand”
den rechten Arm und das linke Bein
gleichzeitig anheben und lang aus-
strecken. Ein paar Sekunden halten,
dann zuriickbewegen in den Vierfiik-
lerstand. Dann anders herum: Den lin-
ken Arm und das rechte Bein anheben
und lang ausstrecken. Das Ganze auch
seitlich stehend ausfiihren. 10 Mal an-
heben. Dann Pause. Danach folgt ein
2. Durchgang.
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Standfestigkeit und
Balance trainieren

Die folgenden Ubungen fordern das
Gleichgewicht. Das Gleichgewicht kann
wirksam und effektiv nur im Stehen
oder in der Bewegung trainiert wer-
den. Ubungen im Sitzen férdern das
Gleichgewicht kaum. Deshalb beginnt
das Training auch auf Stufe 1 mit Ubun-
gen im Stehen hinter einer Bank oder
Baum oder einem Pfosten. Auch im-
mobile Personen, die beim Gehen auf
einen Stock oder auf einen Rollator
angewiesen sind, konnen dabei mit-
machen. Wer unsicher ist, kann sich
anfangs mit einer Hand oder auch mit
beiden Handen an der Riickenlehne des
Stuhles abstiitzen. Spater — wenn sie
sich sicherer fiihlen, werden die Hande
von der Lehne gelost. Die Lehne bleibt
aber in erreichbarer Nahe, wenn es
doch mal nétig ist, sich abzustiitzen.

Bewegungsbegleiterinnen und -beglei-
ter sollten beim Gleichgewichtstrai-
ning anfangs vorsichtig sein und lang-
sam ausprobieren, welche Ubung mit
welcher Person maglich ist. Die Gleich-
gewichtsfahigkeit ist bei den meisten
alteren Menschen, die nicht regelma-
Rig sportlich aktiv sind, deutlich einge-
schrankt.
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Das Gleichgewichtstraining mit
hochaltrigen Teilnehmenden

* sollte immer am Anfang des Trainings im
ausgeruhten Zustand durchgefiihrt
werden,

* sollte von den Teilnehmenden als schwierig
und herausfordernd empfunden werden,

* sollte moglichst variantenreich und
vielfdltig angeboten werden.

Bei den Ubungen im Stand sollten die
Teilnehmenden versuchen, etwa 10 bis
20 Sekunden in der Balance-Position
zu bleiben und das Gleichgewicht zu
halten. Nach jeder Gleichgewichts-
iibung die Beine auslockern und aus-
schiitteln. Jede Ubung 2 Mal wieder-
holen, maximal 3 Durchgénge.

Stufe 1:
Gleichgewichtstraining im
Stand hinter einer Bank

1 Geschlossener Stand

Hinter einer Bank stehen und sich mit
einer Hand an der Rickenlehne fest-
halten. Nun sollen die Senioren beide
Fiike so eng zusammenstellen, dass die
FuRinnenseiten sich beriihren. Jetzt



wird es wackelig: Die Teilnehmenden
sollen versuchen, die Hand von der Ru-
ckenlehne zu 16sen und 10 bis 20 Se-
kunden lang das Gleichgewicht zu hal-
ten. Dann die Beine auslockern.

2 Korpergewicht verlagern

In der gleichen Ausgangsposition wie
oben beschrieben, werden nun beide
FiiBe etwa hiiftbreit gedffnet hinge-
stellt. Nun sollen die Teilnehmenden
ihr Korpergewicht verlagern — nach
rechts, nach links, nach vorn und nach
hinten. Die FuRsohlen durfen sich da-
bei nicht vom Boden |6sen, sie mis-
sen vollstandig am Boden bleiben. 10
bis 20 Sekunden lang. Dann versuchen,
die Ubung durchzufiihren, ohne sich
dabei festzuhalten.

3 Semi-Tandemstand

Im Stand hinter der Bank beriihren
sich die FuRinnenseiten. Der rechte
FuR ist etwas nach vorn versetzt,
so dass sich die rechte FuBspitze vor
der linken befindet. Wenn die FiiRe
richtig stehen, werden beide Hande
vom Stuhl gelést und etwa 10 bis
20 Sekunden versucht, das Gleich-
gewicht zu halten. Dann beide Bei-
ne gut auslockern und die Ubung so
wiederholen, dass jetzt der linke FuR
weiter nach vorn ragt als der rechte.

Alltagskompetenzen und Selbststdndigkeit 5

4 Tandemstand

Jetzt wird es schwieriger: Nun wird
der rechte Ful direkt vor den linken
FuR gesetzt, dabei beriihrt die Ferse
des rechten FuRes die Spitze des lin-
ken FuRes. Nun werden die Hande von
der Lehne gel6st und versucht, diese
Balanceiibung zwischen 10 und 20 Se-
kunden zu halten. Dann kommt der
Seitenwechsel — dabei steht der linke
FuR vorn und die Ferse des linken FuRes
beriihrt die Spitze des rechten FuRes.

5 Auf einem Bein stehen

Die Teilnehmenden stehen hinter der
Bank oder einem Baum und halten sich
mit einer Hand fest. Jetzt den linken
FuR vom Boden anheben und auf dem
rechten FuR das Gleichgewicht halten.
Etwa 5 Sekunden. Seitenwechsel.

6 Schaukeliibung von einer
Seite zur anderen

Zunachst halten sich die Teilnehmen-
den mit beiden Handen an der Riicken-
lehne einer Bank fest. Die FiRe etwa
hiftbreit 6ffnen und die Knie leicht
beugen. Das Kérpergewicht wird auf
den rechten Ful verlagert und das lin-
ke Bein wird vorsichtig ein wenig vom
Boden angehoben. Dann das gleiche
zur linken Seite, dabei wird der rech-
te Full etwas vom Boden angehoben.
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Wieder nach rechts. Der Korper schau-
kelt durch diese Bewegung von einer
Seite zur anderen und die Teilnehmen-
den miissen versuchen, das Gleichge-
wicht eine Zeitlang auf einem FuR
stehend zu halten. Wenn sich die Teil-
nehmenden sicher genug fiihlen, kon-
nen sie versuchen, die Schaukeliibung
ohne Festhalten durchzufihren.

7 Schaukeliibung
nach vorn und hinten

Jetzt wird die gleiche Bewegung nach
vorn und nach hinten durchgefiihrt.
Dazu stellen sich die Teilnehmenden
zuerst mit der linken Seite an die
Banklehne und halten sich mit der
linken Hand daran fest. Die FiRe ste-
hen in Schrittstellung. Der rechte FuR
steht vorne, der linke hinten. Die Knie
leicht beugen. Jetzt wird das Korper-
gewicht auf den vorderen FuR verla-
gert und der hintere FuR etwas vom
Boden angehoben. Danach den linken
hinteren Ful wieder auf den Boden
zurlicksetzen, das Korpergewicht auf
den hinteren FuR verlagern und den
vorderen, rechten FuR etwas vom
Boden l6sen. Der Korper schaukelt
jetzt nach vorn und nach hinten.
Sobald die Teilnehmenden sicher genug
sind, wird die Ubung ohne Festhalten
durchgefiihrt. Nach einiger Zeit wird
die Seite gewechselt, dabei steht der
linke FuR vorn und der rechte hinten.
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8 Buchstaben schreiben

Seitlich an der Banklehne stehen und
mit einer Hand festhalten. Nun das du-
Rere Bein vom Boden ldsen und in der
Luft ein ,,A“ schreiben. Mehrfach wie-
derholen. Dann ein ,,B“, ein ,,C* und
so weiter. SchlieRlich den eigenen Na-
men vollstandig in die Luft schreiben.
Wenn die Ubung mit Festhalten gut
funktioniert, sollen die Teilnehmenden
beim Schreiben in der Luft die Hand
von der Lehne |6sen. Wiederholen Sie
die Ubung auch mit dem anderen Bein.
Dazu einfach herumdrehen. Das duRe-
re Bein schreibt die Worte in die Luft.

9 Kopfbewegungen im
Semi-Tandemstand

Wenn das Gleichgewichtsorgan im In-
nenohr durch Kopfbewegungen irritiert
wird, wird es schwieriger, das Gleich-
gewicht zu halten. Das Gleichgewichts-
system wird stérker gefordert. Die Teil-
nehmenden stellen sich in den Semi-
Tandemstand und halten sich mit bei-
den Handen an der Riickenlehne fest.
Nun den Kopf langsam zur rechten Sei-
te bewegen, so dass die Teilnehmen-
den auf ihre rechte Schulter schauen
kénnen. Langsam den Kopf zuriick-
drehen und auf die linke Schulter
schauen. Sobald die Ubung mit Fest-
halten gut funktioniert, wird die Hand
von der Stuhllehne gelost.



10 Buchstaben an den
Himmel senden

Ausgangsposition wie oben. Nun sol-
len die Teilnehmenden durch Bewe-
gungen aus dem ganzen Korper mit
einem gedachten Pinsel auf dem Kopf
Buchstaben in die Luft schreiben.

Stufe 2:
Gleichgewichtstraining
im freien Raum

Wenn die Teilnehmenden das Gleichge-
wichtstraining der Stufe 1 hdufig genug
geiibt haben und so standfest geworden
sind, dass sie die Sicherheit der Bank
nicht mehr brauchen, konnen Sie dazu
iibergehen, das Training im freien Raum
durchzufiihren.

1 Greifilbung mit dem
Federballspiel

Mit hiftbreit gedffneten FiRen und
leicht gebeugten Knien hinstellen. Nun
sollen die Teilnehmenden den Ober-
kérper nach vorn verlagern und még-
lichst weit nach vorn greifen. Der
Ubungspartner halt den Schlager mit
dem Federball. Danach das gleiche nach
rechts — versuchen, mit dem rechten
Arm ganz weit zur Seite zu greifen.
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Dann auf der linken Seite. Achten Sie da-
rauf, dass lhre Teilnehmenden mit bei-
den FiiBen vollstandig am Boden blei-
ben. Die Ubung mehrfach wiederholen.

2 Hochstrecken und
in die Hocke gehen

Die Teilnehmenden sollen nach oben
zur Decke zu schauen und gleichzeitig
die Arme Ulber den Kopf nach oben
anheben. Danach ganz langsam Blick
und Arme wieder zuriick bewegen, in
die Hocke gehen und dabei zum Boden
blicken. Ein paar Mal wiederholen,
ruhig und langsam.

3 Gehend zur Seite schauen

Die Teilnehmenden werden aufgefor-
dert, kreuz und quer iiber einen Platz
oder Weg zu gehen. Wahrend des Ge-
hens sollen sie den Kopf so zur Seite
drehen, dass sie ihre eigene rechte
Schulter anschauen kdnnen. Den Kopf
wieder zurtick nach vorne drehen. Da-
nach zur linken Schulter schauen. Den
Kopf wieder zuriickdrehen. Die Kopfbe-
wegung ein paar Mal wiederholen.

4 Die Schritte verzégern
Wie oben gehen die Teilnehmenden
kreuz und quer umher. Nun wird beim

Gehen versucht, jeden Schritt so zu
verzégern, dass man eine Zeitlang auf
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einem FuR steht und erst nach zeit-
licher Verzogerung den angehobenen
FuR auf den Boden setzt. Lassen Sie
die Teilnehmenden in dieser Form ei-
nige Schritte gehen.

5 Gehen und Federballspiel

Die Teilnehmenden gehen auf dem
Weg umher und versuchen gleichzeitig,
einen Federball zunidchst auf dem
Schlager zu balancieren, ohne dass er
auf den Boden fallt. Der Federball
darf nicht festgehalten werden. Im
zweiten Schritt sollen sie wahrend
des Gehens versuchen, den Federball
durch sanftes Anstupsen in der Luft
zu halten.

6 Balanceiibung mit Seilen

1—4 Seile hintereinander zu einer lan-
gen Linie auf den Boden legen. Die
Teilnehmenden werden aufgefordert,
langsam auf oder direkt neben dem
Seil zu balancieren, ohne dabei zur
Seite ausweichen zu missen.

7 Auf Zehenspitzen gehen

Jetzt heben die Teilnehmenden beide
Fersen vom Boden an und versuchen,
auf Zehenspitzen durch den Raum zu
gehen und versuchen, die Balance zu
halten.
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8 Fingertaping

Die Teilnehmenden werden aufgefor-
dert wahrend des Gehens den Daumen
mit den anderen Fingern in Kontakt
zu bringen. Das Ganze gerne auch
gegengleich. Als Erweiterung konnen
die Finger durchnummeriert werden
und verschiedene Nummern zusam-
mengebracht werden. Um gleichzeitig
die Gehirnaktivitat anzuregen, konnen
noch Rechenaufgaben erganzt werden.

9 Kommando Ausfallschritt

Um rechtzeitig auf ein Stolpern zu
reagieren, ist es wichtig, auch schnel-
le Bewegungen machen zu kénnen.
Zur Verbesserung der Reaktionsfahig-
keit und Schnelligkeit dienen nun fol-
gende Kommandos: Die Teilnehmen-
den werden wahrend des Gehens auf
ein Kommando hin aufgefordert, seit-
liche Ausfallschritte zu machen. Da-
bei wird rechts durch ,rot und links
durch ,,blau” ersetzt. Zur Erweiterung
kénnen auch Schritte nach vorne und
hinten oder Uber Kreuz eingefiihrt
und mit weiteren Farben richtungs-
weisend benannt werden.



Beweglichkeit
erhalten

Zur Erhaltung der Beweglichkeit wer-
den Ubungen durchgefiihrt, bei denen
die fiir die Aufrechterhaltung der Selbst-
standigkeit wichtigen Gelenke mobili-
siert werden. AuRerdem werden die
wichtigsten Muskeln gedehnt und durch
die bewegten Dehniibungen vor allem
auch Reize zur Verbesserung der Korper-
wahrnehmung gesetzt. Es sind Ubun-
gen zur Beweglichkeitserhaltung der
Wirbelsaule, von Schultern, Armen und
Handen sowie von Hifte und den
Sprunggelenken aufgefiihrt.

Warum sollte die Beweglichkeit
der Wirbelsaule trainiert werden?

Wir trainieren die Beweglichkeit der
Wirbelsaule, damit sich hochaltrige
Menschen auf Dauer umdrehen kén-
nen — egal, ob im Stehen, Sitzen oder
im Liegen. Eine Einschrankung in der
Beweglichkeit der Wirbelsaule fiihrt
zu einer eingeschrankten Mobilitat im
Alltag. Wer zum Beispiel seinen Kopf
nicht mehr richtig drehen kann, hat
nicht mehr den vollen Uberblick in der
naheren Umgebung und bekommt Pro-
bleme bei der Orientierung im Raum.
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Warum sollte die Beweglichkeit
von Schultern, Armen und Hianden
trainiert werden?

Wenn altere Menschen die Arme nicht
mehr hoch anheben, weit offnen oder
hinter den Korper bewegen konnen,
schaffen sie es auch nicht mehr, den
Reilverschluss schlieRen,
den Pullover iiber den Kopf zu ziehen
oder etwas in einen Schrank zu rau-
men. Deshalb missen die Schulter-
gelenke beweglich gehalten werden.
Die Beweglichkeit der Brustmuskeln
entscheidet darlber, wie tief man ein-
und ausatmen kann und ob man sich
aufrecht und gerade halten kann. Die
Beweglichkeit von Armen, Handen und
Fingern ist wichtig, um die Fingerfer-
tigkeit zu erhalten und alles erreichen
zu kénnen.

allein  zu

Warum sollte die Beweglichkeit der
Hiift- und Sprunggelenke trainiert
werden?

Die Beweglichkeit der Hiiftgelenke und
der Sprunggelenke ist wichtig fiir das
Gehen und verschiedene Alltagsbewe-
gungen, wie in eine Badewanne oder
ein Auto einsteigen. Auch ist die Be-
weglichkeit wichtig, um auf Stérreize
wie Wackelbewegungen oder Oberkor-
perverlagerungen sturzverhindernd re-
agieren zu konnen.
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Ubungen zum Erhalt
der Beweglichkeit im Sitzen

Diese Ubungen zur Beweglichkeitser-
haltung kénnen Sie im Sitzen auf einer
Bank oder im Stehen durchfiihren. In
der Ausgangsposition sitzen die Teil-
nehmenden auf dem vorderen Teil der
Sitzflache, ohne sich anzulehnen. Der
Riicken ist moglichst gerade und bei-
de FiiRe stehen mit der ganzen Sohle
fest auf dem Boden. Die Dehniibungen
werden etwa 10 Sekunden lang gehal-
ten. Jede Ubung wird insgesamt 2 Mal
durchgefiihrt.

1 Den Kopf zur Seite neigen

Die Teilnehmenden sitzen wie oben
beschrieben auf dem Stuhl. Zunachst
wird der Nacken leicht gedehnt, in-
dem man das Kinn leicht nach unten
fihrt. Nun den Kopf nach rechts in
Richtung zur Schulter neigen. Dann
das der Decke zugewandte Ohr noch
etwas mehr in Richtung zur Decke zie-
hen und gleichzeitig den linken Arm
in Richtung Boden bewegen, bis man
eine Dehnspannung auf der linken Sei-
te des Halses spiirt. Etwa 10 Sekunden
halten. Dann den Kopf langsam wieder
anheben und ihn zur anderen Seite
nach links flihren. Wiederholen der
Dehniibung auf der anderen Seite.
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2 Dem Arm nachschauen

Einen Arm in unterschiedliche Richtun-
gen bewegen und ihm nachschauen.

3 Nach hinten schauen

Den Kopf so drehen, dass man — wenn
maoglich — liber die Schulter nach hin-
ten auf den Boden schauen kann. Der
Nacken wird gleichzeitig gestreckt und
der Hinterkopf zur Decke gezogen. Ei-
nen Augenblick in dieser Position ver-
harren und dann ganz langsam den
Kopf zur anderen Seite drehen. Diese
Ubung langsam ausfithren und dann
wiederholen.

4 Den Riicken rund machen

Die Hande greifen in die Kniekehlen,
der Riicken wird gerundet und bewusst
weit nach oben geschoben. Dabei den
Kopf nach unten bewegen. Dann den
Riicken wieder aufrichten. Die Teilneh-
menden sollen mehrfach zwischen die-
sen beiden Bewegungen wechseln.

5 Die Finger tanzen lassen

Die Teilnehmenden sollen versuchen,
im rechten und im linken Daumen zu-
nachst das obere Gelenk zu bewegen,
dann das Daumengrundgelenk. Einige
Male beugen und strecken. Dann geht
es weiter mit den beiden Zeigefingern:



Erst die oberen Gelenke beider Zei-
gefinger bewegen, dann das mittlere
Gelenk und schlieRlich das unterste
Gelenk. Einzeln alle Gelenke der Finger
beider Hande einmal bewegen.

6 Hand- und Fingerstreckung

Einen Arm nach vorn ausstrecken und
die Fingerspitzen nach oben ziehen.
Nun mit der anderen Hand die Finger
greifen und sanft zum Korper ziehen.
Dabei ist das Ellenbogengelenk fast ge-
streckt. Seitenwechsel.

Ubungen zum Erhalt
der Beweglichkeit im Stand

1 Seitneige

Im Stand den Korper weit nach links
beugen und den rechten Arm weit iiber
den Kopf zur linken Seite bewegen. Die
Teilnehmenden sollen sich in die Lange
ziehen. Falls lhre Teilnehmenden die
Ubung im Stehen nicht schaffen, kann
sie auch im Sitzen durchgefiihrt wer-
den. Danach Seitenwechsel.

2 Brustdehnung
In Schrittstellung seitlich an eine Wand

stellen. Die Handkante der Kleinfinger-
seite etwas oberhalb der Schulterhohe
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an die Wand legen. Der Ellenbogen
bleibt ganz leicht gebeugt. Die Hand-
flache zeigt nach oben. Nun den Ober-
korper sanft nach aullen drehen. Einige
Sekunden in dieser Position verharren.
Dann Seitenwechsel.

3 Arme offnen und schlieRen

Im Stand werden beide Arme auf
Schulterhohe weit nach auRen ge-
streckt, geoffnet und — wenn maéglich
— hinter den Korper gefiihrt. Dabei zei-
gen die Handflachen nach innen und
die Daumen nach hinten. Einige Se-
kunden halten. Dann die Arme wieder
nach vorn zusammenbringen und den
Riicken rund machen. Wiederholen Sie
die Ubung 10 Mal.

4 Armkreise

Im Stand die Arme riickwarts kreisen
lassen, im Wechsel den rechten und
den linken Arm. Diese Ubung wird
mehrfach wiederholt. Mindestens 10
mal rechts und links kreisen lassen.

5 Auf das Schulterblatt tippen

Die Teilnehmenden sollen versuchen,
mit der rechten Hand hinter dem Kopf
auf das linke Schulterblatt zu tippen.
Wenn sie das Schulterblatt nicht errei-
chen kénnen, ist das nicht schlimm,
dann sollen sie einfach den Arm so
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weit nach hinten bringen, wie es ih-
nen moglich ist. Dann mit der linken
Hand auf das rechte Schulterblatt oder
in Richtung zum rechten Schulterblatt
tippen. Immer im Wechsel — mit rechts
und links. Die Ubung wird auf jeder
Seite mindestens 10 Mal durchgefiihrt.

6 Die Wirbelsaule streicheln

Die Teilnehmenden sollen versuchen,
mit der rechten Hand nach hinten zu
fassen und den Riicken zu berihren.
Dann versuchen, so weit wie mdglich
die Wirbelsaule entlang nach oben und
nach unten zu streicheln. Dann mit der
linken Hand wiederholen.

Ubungen zum Erhalt der
Beweglichkeit von Hiifte,
Beinen und FiiRen

Menschen mit Demenz sitzen oft sehr
lange im Sessel, lehnen sich an und
beugen die Knie. Das Problem: Das
Muskelgewebe auf der Riickseite der
Beine passt sich auf Dauer dieser Hal-
tung an und verkiirzt. Auch das Be-
cken kann dann nicht mehr in neutra-
ler Position gehalten werden, es wird
nach hinten gezogen. Die Folge: Die
Lendenwirbelsaule flacht ab, die Be-
weglichkeit der Hiiftgelenke und die
Dehnfahigkeit der Beinmuskeln nimmt
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deutlich ab — bis irgendwann die Beine
nicht einmal mehr zum Gehen bewegt
werden konnen.

Diese Ubungen erhalten die Beweg-
lichkeit der Hiiftgelenke und der Ful-
gelenke, sowie die Dehnfahigkeit der
Beinmuskeln.

1 Beinriickseite

Die Teilnehmenden stellen einen Ful
mit gestrecktem Bein auf den Boden
auf und beugen ihren Oberkorper ge-
rade nach vorn. Einige Sekunden lang
in dieser Position verharren. Dann Sei-
tenwechsel.

2 Wadendehnung

Die Teilnehmenden machen einen gro-
Ren Schritt nach vorn. Beide FiiRe ste-
hen mit der ganzen Sohle fest auf dem
Boden. Das vordere Knie beugen und
das hintere Bein strecken. Der Riicken
bleibt gerade. Einige Sekunden lang
halten und dabei die Dehnung in der
Wade spiiren. Dann die Ubung mit dem
anderen Bein durchfiihren.

3 Hiiftbeweglichkeit

Die Teilnehmenden stellen sich mit der
linken Korperseite an eine Stuhllehne
oder vor eine Wand und halten sich
mit der linken Hand daran fest. Nun



das rechte Bein locker nach vorn und
nach hinten schwingen lassen. Dann
nach innen und aulen drehen. 10 Wie-
derholungen. Dann die Seite wechseln
und das linke Bein ebenfalls 10 Mal lo-
cker schwingen lassen.

4 Fahrrad fahren

In der gleichen Ausgangsposition be-
wegt sich das rechte Bein in einer
moglichst groBen Kreisbewegung — wie
beim Fahrradfahren. 10 Wiederholun-
gen. Dann Seitenwechsel. Die Teilneh-
menden konnen nach jeder ,Tretbe-
wegung® den Ful kurz auf den Boden
aufsetzen, um eine Pause zu machen,
wenn dies notwendig ist. Seitenwech-
sel. Wieder 10 ,,Tretbewegungen®, jetzt
mit dem linken Bein.

5 Fulgelenke

Die Teilnehmenden setzen sich vorne
auf eine Bank, ohne sich dabei anzu-
lehnen. Nun das rechte Bein anheben
und das FuBgelenk seitlich innen und
auBen im Wechsel anheben. 5 Wieder-
holungen je Richtung. Kurze Pause.
Dann die FuBspitze nach oben anzie-
hen und weit nach unten bewegen.
Jeweils 5 Wiederholungen. Dann beide
Bewegungen mit dem linken FuRgelenk
genauso haufig wiederholen.
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Gehfahigkeit und
Mobilitiat erhalten

Gehtraining

Das Beste zur Erhaltung der Gehfahig-
keit ist das Gehen selbst. Je haufiger
und je langer die Menschen in ihrem
normalen Leben Tag fir Tag gehen,
desto besser.

Viele altere Menschen gehen immer
seltener und immer kirzere Strecken.
Dadurch lasst die Gehfahigkeit fortlau-
fend nach. Das erkennt man daran, dass
die Schritte kiirzer und unsicher wer-
den. Die beste Empfehlung fiir Hoch-
altrige ist, drauen an der frischen Luft
spazieren zu gehen, am besten taglich.
Selbst ein flinfminiitiger Spaziergang
ist besser als kein Spaziergang.

Man braucht zum Gehen insbesondere
die aufrichtenden Muskeln des Riickens
und der Hifte und natirlich auch die
Bein- und FuRmuskeln. AuRerdem muss
man in der Lage sein, das Gleichgewicht
wahrend des Gehens zu halten. Wer
mebhr als ein paar Schritte gehen kann,
hat zudem gute Voraussetzungen, um
die Ausdauer zu trainieren. Ausdauer-
training bringt das Herz-Kreislauf-Sys-
tem in Schwung und erfolgt vorrangig
in der Fortbewegung: gehen, wandern,
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walken, joggen, Radfahren, tanzen —
das sind ideale Moglichkeiten, sich in
dieser Hinsicht fit zu halten.

Die Gehfahigkeit dlterer Menschen mit
Gleichgewichtsproblemen ist haufig be-
eintrachtigt. Durch die schlechtere
Ubermittlung von Informationen von
den Sensoren zum Gehirn und vom
Gehirn zu den Muskeln verandert sich
der Gang. Altere Menschen gehen un-
sicher und in kleinen Schritten. Die
Fiike bleiben lang am Boden, der Gang
wird insgesamt unharmonisch. Hinzu
kommt, dass éltere Menschen eigent-
lich mindestens 3.000 Schritte pro Tag
gehen miissten, um die Gehfahigkeit in
vollem AusmaR zu erhalten.

Leider ist dies haufig nicht der Fall.
Altere Menschen kommen oft kaum
noch nach drauRen, gehen sehr viel
weniger als 3.000 Schritte pro Tag. Der
Bewegungsmangel verstarkt die Gang-
unsicherheit. Es entsteht ein Teufels-
kreis. Hier bietet sich zur Motivation
und Kontrolle der taglichen Gehstre-
cken ein Schrittzahler an.

Die folgenden Ubungen trainieren ge-
nau diese Kompetenzen. Suchen Sie
sich aus diesen Ubungen einige heraus
und probieren Sie diese mit lhren Teil-
nehmenden aus. Dazu werden die Teil-
nehmenden aufgefordert, eine Zeitlang
wie beschrieben durch den Raum zu
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gehen. Am besten ist es, Sie machen
die beschriebenen Gehvariationen den
Teilnehmenden jeweils vor.

1 Tempowechsel

Die Teilnehmenden gehen sehr langsam
durch den Raum — wie eine Schnecke.
Dann sehr schnell — wie jemand, der es
sehr eilig hat.

2 Fersengang

Die Teilnehmenden gehen ausschlielR-
lich auf ihren Fersen durch den Raum,
die FuBspitzen beriihren beim Gehen
nicht den Boden.

3 Gehen auf Zehenspitzen

Nun ausschlieRlich auf Zehenspitzen
gehen, die Fersen beriihren nicht den
Boden. Wenn die Teilnehmenden sich
sicher genug dabei fiihlen, konnen sie
versuchen, gleichzeitig die Arme tiber
den Kopf anzuheben.

4 FulRe abrollen

Nun sollen die Teilnehmenden beim
Gehen versuchen, die File abzurollen.
Die FiiRe bei jedem Schritt auf die Fer-
sen aufsetzen und dann ganz langsam
nach vorn rollen — bis auf die Zehen-
spitzen. Das Ganze auch umgekehrt
vom Ballen zur Ferse oder auch gegen-



gleich, das heilt ein Ful rollt vom Bal-
len zur Ferse und der andere von der
Ferse zum Ballen ab.

5 Storchengang

Die Knie beim Gehen sehr hoch anhe-
ben.

6 Anfersen

Wahrend des Gehens die Fersen in
Richtung zum GesaR nach hinten an-
heben.

7 Hindernisse iiberqueren

Sie verteilen verschiedene Hindernis-
se, zum Beispiel einen Wasserkasten,
ein Seil, das Bocciaspiel, ein Buch und
Ahnliches. Die Teilnehmenden sollen
nun versuchen, kreuz und quer umher
zu gehen und dabei die Hindernisse zu
iibersteigen, moglichst ohne sie dabei
zu beriihren.

8 Vorwairts — Riickwarts

Die Teilnehmenden gehen erst vor-
warts iiber einen Platz oder Weg, dann
rickwarts. Auf das Signal ,vorwarts“
oder ,rickwarts” sollen sie versuchen,
die Richtung zu wechseln.
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9 Gehen iiber instabile Unterlagen

Instabile Unterlagen sind spezielle,
moderne Sportgerate, die das Gleich-
gewicht trainieren. Das Stehen auf
oder das Gehen iiber diese Unterlagen
wird durch die Instabilitdt erschwert.
Falls Sie keine instabilen Unterlagen
haben, konnen Sie Gymnastikmatten
oder Wolldecken falten oder zusam-
menrollen oder dicke Turnmatten im
Raum verteilen und diese als instabile
Unterlage nutzen. Die Teilnehmenden
werden aufgefordert, dariiber zu ge-
hen.

10 Seitwirts gehen

Versuchen, seitwarts zu gehen. Dazu
den rechten FuR auf der rechten Seite
auf den Boden aufsetzen und dann den
linken FuR an den rechten heranfiih-
ren. Dann wieder den rechten zur Sei-
te setzen und den linken heranziehen.
Auf diese Art und Weise einige Schritte
seitwarts gehen. Dann nach links: Den
linken FuR links auf der Seite aufsetzen
und den rechten FuR heranziehen, und
wieder links zur Seite setzen, rechts
heranziehen.

11 Schrittmuster gehen
Das Gehen wird bei alteren Menschen

sicherer, wenn sie in der Lage sind,
die Schritte je nach Situation schnell
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anpassen und verandern zu konnen.
Wer in einer riskanten Situation, zum
Beispiel beim Vorwartsgehen, erst im
letzten Augenblick eine Bordsteinkan-
te sieht, schnell mit einem groRen
Schritt zur Seite reagieren kann, be-
wegt sich im Alltag sicherer fort und
hat ein reduziertes Sturzrisiko. Deshalb
ist es sinnvoll, eine moglichst groe
Schrittvariabilitdt zu trainieren. Dies
kann man zum Beispiel mit den folgen-
den Schrittmustern erreichen.

Schrittmuster-Variationen:

1. Breite Schritte

Die Teilnehmenden sollen mit moglichst weit
gedffneten Fiiflen, moglichst breitbeinig ei-
nige Schritte gehen.

2. Enge Schritte

Die Teilnehmenden werden aufgefordert, die
FiiRe beim Gehen ganz eng nebeneinander
zu bewegen und dabei ganz kurze, kleine
Schritte zu machen.

3. Breite Schritte — Enge Schritte

Die Teilnehmenden sollen 4 breite Schritte
und 4 enge Schritte im Wechsel zu machen.
Dann wieder 4 breite Schritte, 4 enge Schritte.
Immer im Wechsel.
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4. Auf Linie gehen

DieTeilnehmenden sollen versuchen, die Fiifie
genau voreinander in einer geraden Linie zu
setzen.

5. Vorwarts lang — riickwdrts kurz

Die Teilnehmenden gehen einige Schritte vor-
wirts, dann zwei Schritte riickwdrts. Immer
im Wechsel: Mehrere Schritte vorwdrts ge-
hen, dann wieder 2 Schritte riickwarts.

6. Vorwadrts plus Ausweichschritt
zur Seite

Die Teilnehmenden gehen vorwadrts, dann
zwischendurch einen Ausweichschritt nach
rechts machen, indem sie den rechten Fuf§
weit nach rechts auflen auf den Boden auf-
setzen. Dann einfach weiter geradeaus ge-
hen. Mehrere Wiederholungen. Wenn die
Teilnehmenden den Ausweichschritt nach
rechts sicher beherrschen, kénnen sie auch
versuchen, den Ausweichschritt nach links
zu machen bzw. nach vorne oder hinten.

Treppensteigen

Die Teilnehmenden stehen mit beiden
Beinen auf dem Boden und halten sich
mit einer Hand am Treppengeldnder
fest. Nun mit dem rechten Ful auf die
Treppenstufe steigen, dann den linken
FuR vom Boden lésen und das linke



Bein lang nach hinten ausstrecken.
Jetzt den linken FuR wieder auf den
Boden absetzen und den rechten dazu
setzen. Mehrfach wiederholen.

Wenn die Bewegungsfolge mit rechts
problemlos durchgefiihrt werden kann,
kann man versuchen, das Ganze mit
links zu machen: Den linken Ful zuerst
auf die Treppenstufe setzen, das rech-
te Bein lang nach hinten ausstrecken,
den rechten FuR wieder auf den Boden
absetzen und dann den linken daneben
setzen.

Aufstehen und Hinsetzen

Das Aufstehen und Hinsetzen von ei-
nem Stuhl oder Sessel ist eine zentrale
Kompetenz, die dariiber entscheidet,
ob man allein und ohne Hilfe mobil ist
oder nicht. Deshalb ist das Uben des
Aufstehens und Hinsetzens ganz beson-
ders wichtig. Im Folgenden finden Sie
verschiedene Schwierigkeitsstufen fiir
das Training des Aufstehens und Hin-
setzens. Sie beginnen das Training in
der Regel mit der Stufe 1. Erst, wenn
die Teilnehmenden die Ubung auf die-
ser Stufe sicher beherrschen, kénnen
Sie dazu Ubergehen, die Ubung auf der
Stufe 2 zu trainieren, und so weiter. Am
besten ist es, wenn éaltere Teilnehmen-
de diese Ubung taglich durchfiihren. Es
werden nur drei Minuten Zeit dafiir be-
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notigt. Es spricht auch nichts dagegen,
sie taglich zweimal durchzufiihren.
Wenn zwischendurch drei Minuten
Zeit sind, nutzen Sie diese Zeit fir ein
Aufsteh- und Hinsetz-Training. Eine
Ubungspartnerin oder ein Ubungs-
partner steht am besten vor der Bank
in Schrittstellung, um zur Sicherheit da
zu sein, falls der Teilnehmende aus
dem Gleichgewicht kommt.

Variation I:
Aufstehen mit Armstiitz

Die Teilnehmenden sitzen auf dem vorderen
Teil der Sitzfldche einer Bank. Sie stiitzen
sich mit den Hdnden auf der Bank ab. Die
Fiife stehen in kleiner Schrittstellung mit
der ganzen Sohle auf dem Boden. Dabei
steht das stabilere Bein etwas weiter vorn.
Nun driicken die Arme auf die Oberschenkel
oder Sitzfldche hinein, gleichzeitig strecken
sich die Beine langsam und das Gesdfs hebt
sich von der Sitzfldche ab. Bis in den Stand
nach oben driicken — und dann ganz lang-
sam wieder absetzen. 10 Wiederholungen.
Danach im Sitzen die Beine etwas auslo-
ckern. Und dann folgt ein zweiter Durch-
gang, bei dem der andere Fuf} etwas weiter
vorn aufgestellt wird.

Variation 2:
Aufstehen ohne Armstiitz

Sitzposition wie oben. Die Hinde liegen bei
dieser Variante locker auf den Oberschen-
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keln. Nun den Oberkorper etwas nach vorn
verlagern und ausschlieflich aus der Kraft
der Oberschenkel heraus das Gesdf8 von der
Sitzfldche I6sen, die Knie strecken und zum
Stehen nach oben kommen. 10 Wiederho-
lungen. Im Sitzen kurz die Beine auslockern,
den anderen Fuf etwas nach vorn stellen
und dann folgt ein zweiter Durchgang mit
10 Wiederholungen.

Biicken und Aufrichten

Fiir das Training des Biickens und Auf-
richtens werden im Folgenden Ubun-
gen auf drei Schwierigkeitsstufen vor-
gestellt. Sie beginnen wieder bei der
Ubung der Stufe 1 und gehen erst zur
Stufe 2 Uber, wenn die Teilnehmenden
die Ubung der Stufe 1 sicher beherr-
schen. Falls die Teilnehmenden bei die-
ser Ubung Schwindelgefiihle bekom-
men, beachten Sie die Hinweise dazu
ab Seite 16.

Stufe 1:
Das sichere Aufheben eines
Gegenstandes vom Boden

Die Teilnehmenden stehen aufrecht,
vor ihnen auf dem Boden liegt eine
Bocciakugel. Nun gehen die Teilneh-
menden in eine breite, stabile Schritt-
stellung, gehen so in die Knie, greifen
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nach der Kugel und richten sich dann
ganz langsam wieder auf. 2 bis 3 Wie-
derholungen.

Stufe 2:

Kirschsteinsickchen, Stocke,
Federball oder Ahnliches vom
Boden aufheben

Die Teilnehmenden stehen aufrecht. Auf
dem Boden sind Gegenstinde verteilt,
die nicht wegrollen konnen. Die Teilneh-
menden gehen umher. Wenn sie zum
Beispiel an einem Kirschsteinsackchen
vorbeikommen, sollen sie davor stehen
bleiben, sich auf die oben beschriebene
Art und Weise biicken, den Gegenstand
mit der Hand greifen, sich wieder auf-
richten und einige Schritte mit dem
Gegenstand in der Hand weitergehen.
Dann den Gegenstand wieder auf dem
Boden ablegen. Dazu in die Knie gehen.
Etwa 5 bis 10 Mal einen Gegenstand
vom Boden aufheben.

Stufe 3:
Bocciakugel aufheben
und anheben

Vor den Teilnehmenden liegt eine Boc-
ciakugel auf dem Boden. Sie gehen im
Ausfallschritt in die Knie, um die Kugel
vom Boden aufzuheben. Dann mit der
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Kugel in der Hand ganz langsam wieder
zum Stehen nach oben aufrichten. Die
Kugel soll nun um das vordere Bein he-
rum gegeben werden.

Stufe 4:

Stand auf einem unruhigen
Untergrund, z.B. Wiese
oder Ahnliches

Die Teilnehmenden stehen auf einem
ungeraden oder weichen Untergrund,
wie es auf Wiesen oder Ahnlichem an-
zutreffen ist. Auf dem Boden liegt eine
Bocciakugel. Die Teilnehmenden gehen
in die Hocke, heben den Gegenstand
langsam vom Boden auf und strecken
beide Arme lang liber den Kopf nach
oben aus.

Achtung!

Diese Ubung ist sehr anspruchsvoll und he-
rausfordernd und ist deshalb nur fiir kor-
perlich und motorisch sehr fitte dltere Men-
schen geeignet. Die anderen Teilnehmenden
lassen die Stufe 4 einfach weg. Fiir diese
Ubung braucht jeder Teilnehmende eine
Ubungspartnerin oder einen Ubungspartner
in Sicherheitsstellung.
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Kapitel 6

Typische Erkrankungen

und Beschwerden im Alter

und wie Bewegungsbegleiterinnen und
-begleiter damit umgehen konnen

RegelmiRige, moglichst tigliche Bewegung trigt wesentlich dazu bei,
typischen Erkrankungen oder Beschwerden im Alter zu begegnen. So
weill man heute, dass es kaum Erkrankungen oder Beschwerdebilder
gibt, bei denen Bewegung nicht indiziert ist.

Auch ist heutzutage vielfach belegt, dass
typischen Begleiterscheinungen von Er-
krankungen, wie depressiven Verstim-
mungen, durch regelmaRiges Bewegen
begegnet werden kann. Bluthochdruck
und selbst Darmbeschwerden oder eine
Tumorentwicklung erfahren dadurch
eine Besserung oder einen Schutz.

Hier einige Tipps zum Umgang mit aus-
gewahlten Beschwerdebildern:

Arthrose

Arthrose des Daumengelenks

Nur mit Hilfe des Daumengrundgelenks
konnen wir Gegenstande ergreifen. Der

54

Verlust der Beweglichkeit im Daumen-
grundgelenk ist oft auch mit Schmerzen
verbunden und schrankt die Alltags-
bewiltigungskompetenz ganz erheb-
lich ein. Selbst einfache alltagliche
Dinge, wie zum Beispiel das Durchblat-
tern von Heften oder das Offnen einer
Flasche, sind bei einer Arthrose des
Daumengrundgelenks oft mit starken
Schmerzen verbunden.

Bewegungstipps
1 Worter schreiben

Die Teilnehmenden sitzen auf einer Bank.
Die Arme sind im Ellenbogengelenk an-
gewinkelt und die Hinde nach vorne
ausgestreckt. Jetzt wird der Daumen mit
jedem einzelnen Finger zusammenge-
fihrt. Die Ubung mit beiden Handen



durchfiihren. Méglich ist es auch, den
Fingern Buchstaben zuzuordnen und
dann ein Wort zu schreiben. Beispiel:
Daumen ist A, Zeigefinger R, Mittel-
finger E, Ringfinger S, kleiner Finger M
— die Teilnehmenden werden aufgefor-
dert, das Wort ,,Arme” zu schreiben.

2 Gummizug

Die Hinde der Teilnehmenden liegen
auf den Kniegelenken mit den Grund-
gelenken der Finger abschlieRend. Ein
elastisches Gummiband — méglich ist
auch ein Einmach- oder Weckgummi —
wird jeweils um die Finger in einer
Achtertour geschlungen. Dann werden
die Finger gespreizt. Wichtig: Die an-
grenzenden Gelenke sollten stabil auf-
liegen, zum Beispiel auf dem Knie oder
der Tischkante.

Weitere Empfehlungen:

* Morgendliche Kiihlung des Daumen-
grundgelenks, z. B. durch Umfassen
der Wasserflasche aus dem Kiihl-
schrank und anschliefende Warme-
anwendung, zum Beispiel durch
Umfassen der warmen Kaffeekanne.

Ein typisches Erscheinungsbild der
Erkrankung ist der schrdg gestellte
Daumen mit einem knéchernen Vor-
sprung. Empfehlen Sie Ihren Teil-

Typische Erkrankungen und Beschwerden im Alter 6

nehmenden diese schmerzempfind-
liche Stelle mit leichtem Druck zu
massieren. Das tut gut und lindert
die Beschwerden.

* Abends eine entziindungshemmende
Salbe oder Quarkpackung auftragen
und Wollhandschuhe tragen, um
einen Warmeverlust auszugleichen.

* Griffverdickungen an Haushaltsge-
rdaten oder am Stock, z. B. durch
Anbringen eines Waschlappens oder
Anti-Rutschmatten, konnen fiir
einen besseren Halt sorgen.

Arthrose des Schultergelenks

Die Beschwerden, die aufgrund einer
Schultergelenksarthrose entstehen,
kénnen sehr intensiv sein und die
Selbststandigkeit im Alltag einschran-
ken. Durch eine schmerzverursachte
Schonhaltung und Bewegungsreduk-
tion verschlechtert sich die Beweg-
lichkeit — es entsteht ein Teufelskreis.
Gerade im Bereich der Schulter ist die
Bewegung entscheidend fiir den Erhalt
der Funktionsfahigkeit dieses Gelenks.

Bewegungstipps
1 Armpendel

Die Teilnehmenden stellen sich seitlich
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an eine Bank und halten sich mit einer
Hand daran fest. Pendelkreis oder Pen-
delbewegung mit einer 1 Liter (= 1 Kilo)
Wasserflasche. 1 Minute lang vor und
zurlick und in kleinen Kreisbewegun-
gen schwingen.

2 Hochschieben

Die Teilnehmenden stellen sich mit
dem Gesicht direkt vor einen Baum
oder Wand. Nun mit den Fingern einen
Ball, ein Tuch oder Ahnliches die Wand
hochschieben und wieder herunter.
Mehrmals wiederholen.

3 Lange Arme

Die Teilnehmenden legen ihre Hande
entspannt auf eine Sprosse eines Klet-
tergeriists oder auf einen hohen Kas-
ten, oder Ahnliches. Sie gehen dann in
die Hocke, damit die Arme passiv auf
Kopfhéhe angehoben werden. Mehr-
mals wiederholen.

4 Gegen den Widerstand

Im aufrechten Stand legen die Teilneh-
menden ein geschlossenes Gummiband
um eine Schulter, die Hand wird unten
in der Schlinge abgestiitzt. Dann wird
das Band gegen den Widerstand des
Bandes nach unten gedriickt. 2 Mal 10
Wiederholungen.
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5 Rudern

Zwei Teilnehmende stellen sich ge-
geniiber mit einem elastischen Gum-
miband auf. Alternativ kann das Band
auch um einen Baum gebunden wer-
den. Ein Teilnehmer greift das Gummi-
band mit der rechten Hand, der andere
mit der linken Hand. Nun ziehen beide
gleichzeitig das Band so, dass der El-
lenbogen eng am Korper nach hinten
gefiihrt wird — wie beim Rudern. 2 Mal
10 Wiederholungen.

6 Schultern 6ffnen

Im aufrechten Stand wird ein geschlos-
senes elastisches Gummiband um bei-
de Hande gelegt. Alternativ kann auch
eine Hantel in den Handen gehalten
werden. Dann die Ellenbogen eng am
Korper fixieren und im go Grad Winkel
anwinkeln. Jetzt — ohne die Ellenbogen
dabei vom Korper zu l6sen — die Un-
terarme nach aullen bewegen. Dabei
zeigen die Daumen nach auBen. 2 Mal
10 Wiederholungen.

7 Beugen und Strecken

Die Teilnehmenden halten jeweils eine
Wasserflasche in beiden Handen. Dann
die Ellenbogen beugen und wieder
strecken. Beim Beugen des Ellenbogens
zeigt die Flasche nach oben und der
Handrlicken nach unten, beim Strecken



wird die Hand gedreht und die Flasche
zeigt nach unten, der Handriicken
nach oben. 2 Mal 10 Wiederholungen.

8 Liegestiitze an einem Baum

Die Teilnehmenden stehen in einer
Schrittstellung an einem Baum und
beugen und strecken ihre Arme. 2 Mal
10 Wiederholungen.

Weitere Empfehlungen:

* Kleidung wahlen, die sich von
vorne schliefen ldsst (z. B. von
vorne verschliefbare BHs).

* Bei schwer zu 6ffnenden Gldsern mit
Unterdruck, konnen Glasoffner helfen
(z.B. Universaloffner Baby-Boa).

Arthrose der Wirbelgelenke

VerschleiRerscheinungen der kleinen
Wirbelgelenke treten haufig in Kombi-
nation mit einer Wirbelkanalenge auf.
Sie verursachen in hoherem Alter oft
Beschwerden. Es kommt zu Schwierig-
keiten bei langeren Gehstrecken und
die betroffene Person muss stehen blei-
ben und sich abstlitzen, um den Ru-
cken etwas zu runden. Die Streckung
bzw. Uberstreckung der Wirbelsaule ist
belastend, da dadurch der Druck auf
die Gelenke groRer wird.
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Bewegungstipps
1 Druck in Wand und Boden

Die Teilnehmenden stehen mit dem
Gesicht vor einer Wand. Jetzt beide
Hande auf Schulterhéhe an die Wand
legen, um sich dort abzustiitzen. Nun
sollen die Teilnehmenden mit ihrem
Handballen Druck in die Wand und mit
den Fersen Druck in den Boden aus-
Uben. Dabei den Riicken leicht runden.
Variation: Diagonal mit rechter Hand
und linkem Full bzw. umgekehrt im
schnellen Wechsel. 2 Mal 10 Wiederho-
lungen.

2 Lendenwirbelsiule
nach hinten schieben

Die Teilnehmenden setzen sich auf-
recht auf einen Stuhl und legen einen
weichen Ball oder ein festes Kissen
zwischen Lendenwirbelsdule und Ri-
ckenlehne. Jetzt die Lendenwirbelsdu-
le in den weichen Ball in Richtung zur
Riickenlehne schieben und den Druck
etwas verstarken. Den Bauch einziehen
und die Fersen in den Boden stemmen.
Gleichzeitig stemmen sich die Hand-
kanten in Richtung zum Boden. Achten
Sie darauf, dass die alten Menschen bei
dieser Ubung flieBend weiteratmen. 2
Mal 10 Wiederholungen.
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3 Oberkorperdrehungen

Im Sitz auf einem Stuhl beide Hande
iiber Kreuz auf das Brustbein legen. Nun
macht der Oberkérper kleine schnel-
le Drehbewegungen nach rechts und
links, ohne dass sich das Becken dabei
mitbewegt. 2 Mal 10 Wiederholungen.

4 Beckenwandern

Die Teilnehmenden sitzen mit geradem
Ricken hinten auf einer Bank. Nun die
rechte GesaRhalfte von der Sitzfliche
etwas anheben und das Becken rechts
nach vorn bewegen, dort absetzen,
dann mit links. Immer im Wechsel. Die
Bewegung hat das Ziel, mit dem Gesal
auf dem Stuhl nach vorn zu wandern.
Dann von vorn wieder nach hinten zu-
rick. 5 Mal vor und 5 Mal zuriick.

Weitere Empfehlungen:
* Flache Schuhe tragen
 Gehen mit Wanderstocken

* Sitzen auf einem umgedrehten
Keilkissen

* Die Lendenwirbelsdule im Sitzen mit
einem kleinen weichen Ball (z.B.
Schaumstoffball oder Redondoball)
oder einem Kissen zwischen Riicken-
lehne und Riicken abstiitzen.
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Arthrose der Sprunggelenke

Wenn die Arthrose des oberen Sprung-
gelenks fortgeschritten ist, konnen
Schmerzen und Bewegungseinschran-
kungen nach und nach auf die an-
grenzenden Gelenke iibergehen. Dann
fallt das Heben und Senken des FuRes
schwer und auch die Stabilitat nach
innen und auBen wird eingeschrankt,
was zu Stolpern und Gleichgewichts-
schwierigkeiten fiihrt. Wenn man sich
dann nicht mehr bewegt, weil man
Schmerzen beim Gehen hat, verstarkt
sich der Prozess dadurch.

Bewegungstipps
1 FuBspitzen heben

Die Teilnehmenden sitzen mit leicht an-
gewinkelten Knien und aufgesetzten
Fersen auf einer Bank. Nun die FuRspit-
zen maximal heben und senken etwa 10
Sekunden lang. 3 bis 5 Wiederholungen.

2 FuRriander heben

Die Teilnehmenden sitzen mit aufge-
stellten FiiRen auf einer Bank. Die Knie
werden parallel und ruhig gehalten.
Jetzt erst den duReren Rand des rech-
ten FuRes, dann den inneren Rand des
rechten FuBes anheben. Dann das glei-
che mit dem linken Fulk. 3 bis 5 Wie-
derholungen.



3 Uhrzeittippen

Die Teilnehmenden stehen in der Mitte
eines eingezeichneten Kreises. Nun mit
der FuBspitze die Uhrzeiten 12:00/
13:00/14:00 Uhr bzw. 11:00/10:00 Uhr
antippen.

Weitere Empfehlungen:

* Nach ldngerer Belastung oder auch
nachts kann das Bein auf einem
Venenkissen abgelegt werden.

Das entlastet das Sprunggelenk.

Kalte-Kompressen helfen im
akuten Fall.

Tragen von Reise-Kompressions-
striimpfen.

Zusatzbelastungen im Alltag, wie
das Tragen von Taschen, gleichmafig
verteilen, auf das Vermeiden von
Ubergewicht achten.

* Sehr unebene Wege, insbesondere
Pflasterwege, besser meiden. Falls
das nicht maglich ist, nur mit
grofer Konzentration darauf gehen.

Tagliches Fahren mit der Fuftret-
kurbel oder einem Fahrradergo-
meter iiber 10—15 Minuten morgens
und abends.
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Arthrose der Knie-
und Hiiftgelenke

Bei der Kniegelenkarthrose kann so-
wohl das Kniegelenk selbst als auch das
Kniescheibengelenk die typischen Arth-
rosebeschwerden verursachen. Dass die
Hufte betroffen ist, erkennt man hau-
fig durch ein ,watschelndes” Gangbild
mit kleinen Schritten. Das hangt damit
zusammen, dass die Huftinnenrotation
und die Hiiftstreckung eingeschrankt
sind und die Hiiftgelenk stabilisierende
Muskulatur geschwacht ist. Dadurch
kommt es auch zu Schmerzen in der
Lendenwirbelsdule und in den Knie-
gelenken. Schmerzen unter der Knie-
scheibe werden im Alltag haufig beim
Bergabgehen, beim Treppen hinunter-
gehen oder bei groBem Kniebeugewin-
kel, zum Beispiel beim in die Hocke ge-
hen, wahrgenommen. Bei der Arthrose
im Kniegelenk treten die Beschwerden
vor allem innen am Gelenk auf und
fihren haufig zu einer Verformung der
Beinachse in eine O-Beinstellung.

Bewegungstipps

1 Kniebeuge

Die Teilnehmenden stehen hinter einer
Bank oder einem Baum und halten sich
mit beiden Handen fest. Die FiiRe sind

parallel auf den Boden gestellt, etwa
hiiftbreit gedffnet. Das starker betrof-
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fene Bein mit nur geringer Gewichts-
belastung auf den Boden setzen. Nun
den Po nach hinten unten fihren und
die Knie beugen — so als wollte man
sich hinsetzen. 2 Mal 10 Wiederholun-
gen.

2 Bein strecken

Die Teilnehmenden sitzen auf einer
Bank und strecken ein Bein lang nach
vorn aus. Dort halten, etwa 8 bis 10
Sekunden mit angezogener FuRspitze.
Die Ubung dann auch mit dem anderen
Bein ausfiihren. 3 Wiederholungen pro
Bein.

3 Tuch verschieben

Die Teilnehmenden sitzen auf einer Bank
und stellen einen FuR auf einen rutschi-
gen Untergrund, zum Beispiel auf ein
Tuch oder Kies. Nun sollen sie den Un-
terschenkel weit nach hinten unter den
Stuhl fithren und dabei das Tuch dber
dem Boden mitbewegen. Unter der
Bank wird die FuBspitze hochgezogen.
Dann wieder zuriick. Die Ubung auch
mit dem anderen FuR durchfihren. Pro
Bein 3 Wiederholungen.

4 Twist
Die Teilnehmenden sitzen auf einer Bank.
Die FiiRe stehen beide auf einer rut-

schigen Unterlage, zum Beispiel einem
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Tuch oder Kies. Nun sollen die Teilneh-
menden kleine Drehbewegungen in den
Kniegelenken oder in den Hiiftgelen-
ken machen. Mehrfach wiederholen.

Weitere Empfehlungen:

* Tagliches Bewegen der Beine durch
einen Spaziergang oder — falls
maglich — an einer FuRkurbel oder
einem Ergometer.

Durch eine Unterstiitzung durch die
Hdnde beim Aufstehen von einem
Stuhl und beim Hinsetzen kann der
Druck unter der Kniescheibe ver-
ringert werden.

Leichte Innendrehung oder Aufen-
drehung des Beins wahrend des
Aufstehens oder Hinsetzens bzw.
wahrend der Abwdrtsbewegung
kann die Schmerzen im Kniegelenk
reduzieren.

Aufstehen iiber die Schrittstellung,
unterstiitzt durch die Arme, ist
sowohl fiir das Kniegelenk als auch
das Hiiftgelenk hilfreich.

Erlernen einer guten Technik fiir die
Kniebeugebewegung und ausgewo-
gene Muskelpflege iiber Dehnung
und Krdftigung der Kniemuskula-
tur (vor allem Kniestrecker und
Hiiftmuskulatur).



 Gewichtskontrolle oder -reduktion.

* Eine Schuhaufenrand-Erhéhung in
den Schuhen kann evtl. bei Knie-
gelenkbeschwerden hilfreich sein.

* Eine Sitzerhohung und das Ver-
meiden zu langer Sitzzeiten sind
wichtig.

* Pendelbewegung der Beine, evtl.
mit Gewichtsmanschette fiir 1-2
Minuten.

Rheumatische
Erkrankungen

Rheumatische Erkrankungen sind
ein Sammelbegriff fiir verschiedene
Beschwerdebilder, wie die Rheuma-
tische Gelenkarthritis, die Polyar-
thritis, der Morbus Bechterew, das
Weichteilrheuma und andere.

Anders als bei der Arthrose, die durch
VerschleiR auftritt, befallt das Gelenk-
rheuma mehrere Gelenke und dies
meist beidseitig. Ihnen allen gemein
ist, dass diese Beschwerden fortschrei-
tend, in sogenannten Schiiben, verlau-
fen. Befindet sich ein Gelenk gerade
in einer akut entzindlichen Phase, ist
das Gelenk geschwollen, warm und
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jede Bewegung ist schmerzhaft. Ruhe,
Kithlung mit Quark- oder Krautwickeln,
Eisabreibungen und auch maglicher-
weise entziindungshemmende Medika-
mente sind in dem Moment wichtig.

Auch EntspannungsmaBnahmen fiir die
Muskulatur konnen gut und hilfreich
sein. Dazu zahlen zum Beispiel lockern-
de Pendelbewegungen der Arme oder
Beine, Druck auf schmerzhafte Mus-
kelpunkte von circa 1 Minute oder das
Anspannungs-Entspannungsdehnen.
Dabei wird der betroffene Muskel fiir
circa 8 bis 10 Sekunden angespannt,
um anschlieRend fiir etwa 10 Sekun-
den sanft in die Gegenrichtung gefiihrt
zu werden. Das Ganze kann 2 bis 3 Mal
wiederholt werden.

Auch eine lokale, das heiRt auf die be-
troffene Muskulatur beschrankte War-
meanwendung, wie eine heie Rolle,
Salben, warmer Wasserstrahl oder Rot-
licht konnen gut tun. Die Bewegung
sollte jedoch unbedingt erst wieder
aufgenommen werden, wenn der akute
Schub voriiber ist. Dann gelten eben-
falls die Ubungsempfehlungen, die oben
beim Krankheitsbild der Arthrose be-
schrieben werden.
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Kinstliche Gelenke

Kiinstliches Hiiftgelenk

Hochaltrige Menschen haben haufig
ein kinstliches Huftgelenk. Gerade ein
Sturz oder eine fortgeschrittene Ar-
throse konnen dies notwendig wer-
den lassen. Je nach Prothesentyp und
Zugang ist direkt nach der Operation
eine volle Belastung maoglich, und es
bestehen fiir den Alltag nur wenige
Einschrankungen.

Welche Bewegungen sollten ver-
mieden werden, wenn hochaltrige
Teilnehmende ein kiinstliches
Hiiftgelenk haben?

* Die Teilnehmenden mit kiinstlichem
Hiiftgelenk sollten ihre Beine nicht
iiberkreuzen, das heif3t nicht iiber die
Mitte der Korperlinie zur anderen
Korperseite fiihren.

Keine abrupten und ruckartigen Dreh-
und Hiipfbewegungen.

Tiefes Sitzen moglichst vermeiden.
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Bewegungstipps
1 Beine gegen Widerstand 6ffnen

Die Teilnehmenden setzen sich auf eine
Bank und zusatzlich — wenn moglich —
auf der faltbaren Matte. Ein geschlos-
senes elastisches Ubungsband um die
Oberschenkel legen. Dann gegen den
Widerstand des Bandes die Beine nach
aulen 6ffnen — und wieder schlieRen.
2 Mal 10 Wiederholungen.

2 Druck nach innen

In der gleichen Ausgangsposition klem-
men sich die Teilnehmenden einen Ball
zwischen die Oberschenkel. Nun sollen
sie mit den Beinen gegen den Wider-
stand nach innen driicken. 2 Mal 10
Wiederholungen.

3 Knie o6ffnen

Die Teilnehmenden liegen seitlich auf
der faltbaren Matte, die Fule bleiben
geschlossen. Jetzt das Knie des oberen
Beines nach oben in Richtung zur De-
cke 6ffnen — ohne dass die FiRe sich
voneinander ldsen. 2 Mal 10 Wiederho-
lungen. Alternativ kann im Stehen das
Bein mit dem Knie einmal nach auRen
und einmal nach innen gedreht wer-
den.



4 Unterschenkel heben

Inder gleichen Ausgangsposition in Seit-
lage auf dem Boden werden nun die
Knie zusammengehalten und beide Un-
terschenkel gemeinsam nach oben zur
Decke angehoben und langsam wieder
abgelegt. 2 Mal 10 Wiederholungen.
Dann Seitenwechsel.

Weitere Empfehlungen:

* Maglichst hdufig, am besten taglich,
mit einer Tretkurbel oder mit einem
Fahrradergometer fahren.

* Haufiges Spazierengehen

* Sitzerhohung fiir die Toiletten,
Stiihle, Bénke und das Sofa besorgen.

* Gewichtskontrolle
* Keine weichen Schuhe tragen,

* Strumpfanziehhilfen sind sinnvoll

Hausarbeit maglichst hdufig auch
im Stehen erledigen, um langes
Sitzen zu vermeiden.

Abrupte Bewegungen mit Drehungen
maglichst vermeiden.

Die Schuhe sollten iiber innen
gebunden werden.

Bei Seitlage im Bett ein Kissen
zwischen die Beine legen.
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Kiinstliches Kniegelenk

Bewegung — auch mit einem kiinstli-
chen Kniegelenk — ist wichtig, um das
Gelenk stabil zu halten. Einige Bewe-
gungen sollten jedoch nur mit Bedacht
ausgefithrt oder vermieden werden,
um die Haltbarkeit und Stabilitat der
Prothese zu erhalten.

Welche Bewegungen sollten ver-
mieden werden, wenn hochaltrige
Teilnehmende ein kiinstliches
Kniegelenk haben?

* Keine Ubungen im Kniestand oder im
Vierfiiflerstand auf dem Boden durch-
fiihren.

* Keine abrupten und ruckartigen Dreh-
und Hiipfbewegungen

* Langes statisches Stehen oder Sitzen
vermeiden.

Bewegungstipps
1 Knie nach unten driicken

Die Teilnehmenden liegen in Riickenlage
auf der faltbaren Matte, einen weichen
Ball oder ein Handtuch unter beide
Knie legen. Nun gegen den Widerstand
des Balls oder des Handtuchs die Beine
strecken. 2 Mal 10 Wiederholungen.
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2 Bein gestreckt halten

Die Teilnehmenden sitzen aufrecht auf
einer Bank. Nun einen FuR vom Boden
l6sen und das Bein lang ausstrecken.
Versuchen, das Bein 8 bis 10 Sekunden
lang mit angezogener Fulspitze zu hal-
ten. Dann das andere Bein. 3 Wieder-
holungen pro Bein.

3 Ausfallschritt auf instabiler
Unterlage

Die Teilnehmenden stellen sich mit der
Korperseite an einen Baum und halten
sich mit einer Hand fest. Nun mit dem
betroffenen Bein einen groRen Schritt
nach vorn auf einen unebenen Unter-
grund machen, zum Beispiel auf einen
Sandhaufen. 2 Mal 10 Wiederholungen.

Weitere Empfehlungen:

* Tagliches Bewegen der Beine (Fuji—
kurbel oder Fahrradergometer)

* Maglichst oft spazieren gehen.

* Sitzerh6hung fiir die Toilette, Stiihle,
Banke und das Sofa besorgen.

* Abrupte Bewegungen mit Drehungen
moglichst vermeiden.

e Wenn das Gelenk anschwillt, muss
es gekiihlt werden.
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* Nachts das Bein etwas hoher lagern.
* Langes Sitzen vermeiden.

* Gewichtskontrolle oder -reduktion.

Osteoporose

Von einer Osteoporose im hohen
Alter sind zu zwei Dritteln Frauen
und zu einem Drittel Manner be-
troffen.

Neben einer calciumreichen Ernahrung,
der medikamentésen Therapie und tag-
lichem Aufenthalt von 30 bis 60 Mi-
nuten an der frischen Luft, ist es auch
hier gerade die Bewegung, insbeson-
dere Krafttraining, die sich positiv auf
die Stabilitat der Knochen auswirkt.

Welche Bewegungen sollten ver-
mieden werden, wenn hochaltrige
Teilnehmende an Osteoporose
leiden?

* Starke Beuge- und Drehbewegungen,
insbesondere mit Gewichtsbelastung,
vermeiden.

* Keine abrupten und ruckartigen
Dreh- und Hiipfbewegungen.




Bewegungstipps
1 Leichtes Wippen und Federn

Diese Ubung darf nur ausgefiihrt wer-
den, wenn die Osteoporose noch nicht
zu weit fortgeschritten ist. Die Teilneh-
menden stehen hinter ihrem Stuhl und
halten sich mit beiden Hianden daran
fest. Nun in den Knien ein wenig auf-
und abfedern. Etwa 30 Sekunden lang.

2 Flaschen iiber den Kopf

In der gleichen Ausgangsposition zwei
Flaschen in den Handen halten und
die Arme lber den Kopf anheben und
wieder sinken lassen. Falls zusatzlich
Gewichtsmanschetten vorhanden sind,
sollten bei dieser Ubung zusitzlich die
Gewichtsmanschetten umgelegt wer-
den. 2 mMI 10 Wiederholungen.

3 Mit dem Riicken an der Wand

Die Teilnehmenden stellen sich mit
dem Rucken an die Wand, etwa eine
FuRlange weit von einer Wand ent-
fernt. Dann bringen sie die Ellenbogen
auf Hohe der Brust an die Wand und
versuchen, sich von der Wand mit bei-
den Ellenbogen wegzudriicken.
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Weitere Empfehlungen

» Wadrme, wie Rotlicht oder eine
warme Dusche, lindern Beschwerden
und tun den verspannten Riicken-
muskeln gut.

* Das Gehen mit zwei Nordic-Walking
Stocken kann die Aufrichtung des
Riickens wahrend eines ldngeren
Spaziergangs unterstiitzen.

* Bewegungen in alle Richtungen
unterstiitzen ebenfalls den Erhalt
der Mikroarchitektur des Knochens.

e Calciumreiches Wasser trinken, viel
griines Gemiise, Krduter und Nisse
essen. Phosphatarm essen.

Diabetes mellitus (Typ 2)

RegelmiRige Bewegung hilft den
Blutzucker zu senken und das Ge-
wicht zu kontrollieren.

Sind die Muskeln aktiv, produzieren sie
einen Botenstoff, der ein Hormon sti-
muliert, das die eigene Insulinproduk-
tion fordert. Dariiber hinaus verbraucht
vorhandene Muskulatur mehr Zucker.
Durch regelmaRiges Spazierengehen in
Verbindung mit Ubungen zur Erhaltung
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der Muskelkraft kann eine medikamen-
tose Therapie unterstiitzt, reduziert
oder sogar (berfliissig werden.

Gleichgewichtsiibung

Gleichgewichtsiibungen helfen, Sensibi-
litdtsstorungen der FiRe zu begegnen.
Die Teilnehmenden stehen hinter ihren
Stiihlen, um sich bei Bedarf stabilisie-
ren zu kénnen. Sie stellen sich in den
Semitandem-Stand, das heilt, die Ferse
des Vorderfues steht neben der Spit-
ze des HinterfuRes. Dabei schauen die
Teilnehmenden einmal hinter die rechte
Schulter auf den Boden, dann hinter die
linke Schulter auf den Boden. Mehrmals
wiederholen.

Weitere Empfehlungen:

* Zur Vorsorge kann Traubenzucker
oder Apfelsaftschorle zur Ubungs-
stunde mitgenommen werden.

* In Absprache mit dem Arzt sollte
langfristig kontrolliert werden, ob
die Medikamente reduziert werden
konnen. Sollte Insulin gespritzt wer-
den, muss evtl. die Abendration nach
einem Training angepasst werden.

* Empfehlen Sie Ihren Teilnehmenden
mit Diabetes eine regelmdflige Fuf3-
und Augenkontrolle beim Arzt.
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Venenprobleme

Venenprobleme betreffen jede 2.
Frau und jeden 4. Mann in Deutsch-
land. Haufig handelt es sich um
Krampfadern, in denen sich das ve-
nose Blut staut.

Im unglinstigsten Fall folgt daraus eine
Venenentziindung und eine Thrombose
mit den entsprechenden Folgeerschei-
nungen. Die Ursachen sind vielfaltig.
Genetische Faktoren, Mangel an Bewe-
gung in Beruf und Freizeit, Erndhrung
und Ubergewicht, Schwangerschaft, Er-
krankungen aus dem internistischen als
auch aus dem orthopadischen Bereich
konnen die Ursache sein.

Neben dem rein kosmetischen Aspekt
sind es vor allem die gesundheitlich
bedenklichen Folgen, die nicht zu un-
terschitzen sind. Bei ersten Anzeichen
einer moglichen Venenerkrankung sollte
unmittelbar reagiert werden. Dazu zih-
len das Gefiihl von ,,schweren Beinen®,
Schwellungen der Kndchel, nachtliche
Wadenkrampfe, Kribbeln und das Gefiihl
von unruhigen Beinen oder einem Bren-
nen. Insbesondere vor Aufnahme eines
Trainings sollte in diesen Fallen ein Arzt
oder eine Arztin konsultiert werden.
Ein gezieltes Training kann wesentlich
dazu beitragen, die Beschwerden aufzu-



halten, zu mildern oder zu verbessern.
Denn (ber die Aktivierung der Muskel-
Venenpumpe wird der Abtransport des
gestauten Blutes, der Wassereinlage-
rungen sowie der Lymphfliissigkeit an-
geregt. Die typische Empfindung der
»schweren und angespannten Beine
verbessert sich durch Bewegung.

Grundsdtze zum Venentraining:
* Pressatmung vermeiden

* Dynamische Bewegungen vorziehen

* Keine Druckbelastung von auf3en auf
betroffene Struktur

* Krafttraining in muskuldren Ketten
bevorzugen

* Integration eines Fuf3- und Beintrainings
in alle Richtungen

* Ausreichend trinken wahrend und nach
dem Training

* Bei ldngerer gleichbleibender Ausdauer-
belastung in aufrechter Position sollten
Kompressionsstiitzen eingesetzt werden.

Bewegungstipps
1 FuBR im Lot

Die Teilnehmenden stehen hinter dem
Stuhl und halten sich an der Riickenleh-
ne fest. Jetzt das Korpergewicht auf den
GroRzehballen verlagern. Dabei zeigt die
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FuRspitze leicht nach auBen. Zundchst
mit offenen Augen durchfiihren. Wenn
das funktioniert, kann die Ubung auch
mit halb oder vollstandig geschlossenen
Augen durchgefiihrt werden. 10 Sekun-
den halten. Beine auslockern.

Diese Muskeln gilt es zu trainieren:

» Wadenmuskulatur/Schienbeinmuskulatur
* Seitliche Stabilisatoren des Sprunggelenks
* Fufmuskulatur

* Beckenbodenmuskulatur

2 Turmspringer

In der gleichen Ausgangsposition wie
oben die Ferse anheben. 2 Durchginge
mit jeweils 15 bis 20 Wiederholungen.

3 Wippen

Leichte Hipf-Wippbewegungen zwei-
beinig unter Wahrung oben genannter
Aspekte. 2 Mal 10 Wiederholungen

4 Gaspedal

Im Stand ein Handtuch auf den Boden
legen, einen FuR daraufstellen und mit
dem GrolRzehenballen das Handtuch
nach unten driicken, als wiirde man ein
Gaspedal driicken. Dabei Knie und Ferse
moglichst fixiert halten. 2 Mal 10 Wie-
derholungen.
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5 Zehen spreizen

Im aufrechten Stand die Zehen spreizen
und vom Boden I6sen. 10 Wiederholun-

gen.

6 Zehenraupe

Die Zehen und das Quergewdlbe des
FuRes bewegen sich — wie eine Raupe —
schlangelnd vor- und riickwarts. Dabei
die Zehen maglichst lang lassen.

7 Schnelle FuBbewegung

Auf einem Stuhl sitzen. Ein Bein heben
und schnelles Anziehen und Strecken
der FiiBe aus dem Sprunggelenk. Eine
Minute lang. Dann die Seite wechseln.

Weitere Empfehlungen:

* Beim Sitzen die Beine nicht tiber-
einanderschlagen, damit die Gefdfe
in der Leiste nicht eingeengt werden.

* Im Sitzen und beim Stehen die Zehen,
Fiie und Beine in Bewegung halten.

* Nach dem Aufstehen aus dem Bett
oder nach ldngerem Sitzen die Knie
einige Male beugen.

* Beine ofter hoch lagern (aufﬂache
Oberkorperlage achten, um Stauun-
gen in der Leistengegend zu vermeiden.)
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* Das Fuflende des Bettes etwa 6
bis 10 cm erhohen (sofern keine
Herzerkrankung vor“egt).

* Sportarten, die abrupte Wechsel
erfordern, oder bei denen es zu
Blutdruckspitzen kommen kann,
sind zu vermeiden.

* Keine Pressatmung

* Keine beengenden Kleidungsstiicke
tragen.

* Bei warmen Temperaturen und ldnge-
rer, stehender oder sitzender Tatigkeit
auf Stiitzstriimpfe zuriickgreifen.

Demenz

Die Anzahl der an Demenz erkrankten
Menschen steigt stetig. In Deutschland
sind zurzeit rund 1,4 Millionen betrof-
fen. Das Risiko einer Erkrankung steigt
mit zunehmendem Lebensalter deut-
lich an. Doch Bewegung ist die beste
Demenzprophylaxe. Neue Forschungs-
ergebnisse zeigen, dass sie das Demenz-
risiko um 30-50 Prozent reduziert.

Die von dem g2-jahrigen Universitats-
professor Dr. Willdor Hollmann (Sport—



hochschule Koln) sinngemaR dargestell-
te Aussage: ,,Gabe es ein vergleichbares
gut wirksames und nebenwirkungsar-
mes Medikament wie Bewegung, so
ware die Pharmazie steinreich”, trifft
fur die Demenz umso mehr zu. Bewe-
gung, wie das Ausdauer- und Koordina-
tionstraining, aber auch das Krafttrai-
ning zeigte sich in vielen wissenschaft-
lichen Studien als sehr wirksam. Dabei
reichen ein regelmaRiger flotter Spa-
ziergang, Sitztanze mit Arm- und Bein-
einsatz schon aus, um die positive Wir-
kung des Ausdauertrainings zu nutzen.
Regelmalige Anregungen im Alltag,
die die Multitaskingfahigkeiten for-
dern, sowie taglich in den Alltag inte-
grierte Ubungen fir das Gleichgewicht,
wie beispielsweise das FuB vor FuR
stehen wahrend des Zihneputzens,
sind ebenfalls hilfreich.

Es wird vermutet, dass das Gehirn bei
Bewegung Schutzfaktoren entwickelt,
die den Ausbruch der Erkrankung hi-
nauszégern oder verhindern. So zahlt
zum Beispiel Bluthochdruck zu den Ri-
sikofaktoren fir demenzielle Erkran-
kungen. Durch Bewegung, speziell durch
Ausdauertraining, lasst sich der Blut-
druck deutlich reduzieren und damit
die Gefahr vermindern.

Friher waren altere Menschen mit ko-
gnitiven Einschrankungen haufig von
der Teilnahme an Bewegungsangeboten
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ausgeschlossen, weil die Ansicht ver-
breitet war, sie waren nicht mehr trai-
nierbar. Aktuelle Studien zeigen jedoch,
dass sich Trainingseffekte von Menschen
mit und ohne Demenz nicht unterschei-
den und beide Gruppen gleichermalen
von der Teilnahme an Bewegungspro-
grammen profitieren. Bewegung kann
eine Demenz zwar nicht stoppen oder
gar verhindern, aber sie tragt dazu bei,
dass korperliche Alltagsfunktionen wie
Gehen, Treppensteigen oder Gleichge-
wicht langer erhalten bleiben. AuRer-
dem wird das Sturzrisiko gemindert,
Schlafverhalten und Stimmung verbes-
sern sich, motorische Unruhe wird ab-
gebaut und der mit einer demenziellen
Erkrankung verbundene kognitive Ab-
bau scheint sich zu verlangsamen. So
ist es moglich, langer selbstbestimmt
zu leben.

Studienlage

Wissenschaftliche Studien zeigen, dass
vor allem Ausdauertraining, Koordinati-
onstraining und Doppelaufgaben (Dual
Tasking) wirksame Bewegungsformen
sind, um der Demenz zu begegnen. Min-
destens mittelbar ist auch Krafttraining
zu empfehlen, denn nur, wer die notige
Kraft hat, um aufzustehen und sich fort-
zubewegen, kann zum Beispiel ein effek-
tives Ausdauertraining absolvieren oder
sich von A nach B bewegen und so dem
Gehirn immer neue Impulse verschaffen.
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Zu Beginn einer demenziellen Erkran-
kung ist die korperliche Verfassung Be-
troffener oft noch gut. So lasst sich
das Bewegungstraining haufig ohne
groRere Einschrankungen durchfiihren.
Wichtig ist nicht nur die regelmaRi-
ge, mindestens wochentliche Teilnah-
me an einer Ubungsstunde, sondern
zusatzlich viel Bewegung im Alltag.
Taglich ein flotter Spaziergang, bei
Bedarf begleitet, ist ein ideales Aus-
dauertraining. Gleichgewichtsiibungen
zwischendurch im Tagesablauf ergén-
zen das Programm. Wer auRerdem re-
gelmaRig Ubt, eine Bewegungs- und
eine Denkaufgabe gleichzeitig zu l6sen,
etwa im Gehen Worter zu buchstabie-
ren, von 100 immer 7 abzuziehen, ist
auf Doppelanforderungen im Alltag gut
vorbereitet.

Gehen ist so wichtig,
um den Alltag zu meistern

Neben allen in den vorangehenden Ka-
piteln beschriebenen Bewegungsmag-
lichkeiten ist fir Menschen mit De-
menz vor allem das Spazierengehen
ein Schlissel zum Erhalt von Lebens-
qualitat. Die Fahigkeit zu gehen, wur-
de bereits im Kleinkindalter erlernt
und ist fest im Langzeitgedachtnis
verankert. So bleibt sie auch bei de-
menzieller Entwicklung relativ lan-
ge erhalten und sollte entsprechend
genutzt werden. Es lohnt sich, die
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in ihrem Antrieb krankheitsbedingt
gebremsten Betroffenen immer wie-
der zu motivieren und zum Gehen zu
ermuntern. Rituale entwickeln, er-
reichbare Ziele setzen, interessante
Strecken wahlen, unterwegs Mog-
lichkeiten zum Ausruhen schaffen
und Impulse fiir geistige Auseinander-
setzung geben — das hilft, die haufig
vorhandene Antriebs- und Lustlosigkeit
zu brechen. Kenntnisse (iber Interessen
und Biografie der Betroffenen sind hilf-
reich, wenn es darum geht, Motivation
zu schaffen. Wer sich immer gern in
der Natur aufgehalten, mit Flora und
Fauna beschaftigt hat, wird sich wo-
moglich zu einem naturkundlichen
Rundweg tiberreden lassen. Wer dage-
gen eher an Kunst und Malerei interes-
siert ist, freut sich vielleicht Giber einen
Museumsbesuch. Besteht unterwegs
Aussicht auf eine Rast, lasst sich die
Angst vor zu weiter Strecke nehmen.

Belastungskontrolle

Einen ersten Eindruck vom Ausmal
ihrer Belastung erhalt man, indem die
Teilnehmenden angesprochen werden.
Eine Unterhaltung sollte méglich, aber
leichte Anstrengung hérbar sein. Wei-
tere Indikatoren sind Atemrhythmus,
Gesichtsfarbe und AuRerungen der Teil-
nehmenden zu ihrem subjektiven Emp-
finden. Die Bewegungskoordination
sollte in jedem Fall gut erhalten bleiben.



Genauer wird die Einschatzung durch
eine Pulsmessung. Dabei kann die fol-
gende Standardformel eingesetzt wer-
den:

bei Frauen:
226 — Lebensalter =
maximale Herzfrequenz
und davon etwa 50—60 Prozent.

bei Mannern:
220 — Lebensalter =
maximale Herzfrequenz
und davon etwa 50—60 Prozent.

Diese Formel gilt nicht bei Einnahme
eines Betablockers oder bei Erkrankun-
gen wie der Herzinsuffizienz. Hier soll-
te in jedem Fall eine Absprache mit
dem Arzt und intensive Beobachtung
der oben genannten Erkennungsmerk-
male erfolgen.

Schon bei 50-60 Prozent der maxima-
len Pulsfrequenz erhdht sich die Pro-
duktion neuer Gehirnzellen im Hippo-
kampus (Teilbereich des Gehirns, auch
als ,,Tor zum Gedachtnis“ bezeichnet).
Es wird vermutet, dass diese Vorlaufer-
zellen der Neuronen durch geistige
Aktivitat vernetzt und so langfristig
erhalten werden konnen.
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Uber die Wirkungen
von Ausdauertraining

Ausdauertraining
* erhoht die Durchblutung im Gehirn,

* verbessert den Stoffwechsel, die
Sauerstoff- und Energieversorgung,

* unterstiitzt die Neubildung von
Blutgefdfien,

* fordert die Vernetzung und Verschaltung
von Gehirnzellen,

* regt die Produktion von Botenstoffen
(Neurotransmittern) und Proteinen
(Wachstumsfaktoren) an,

* beeinflusst die anatomische Struktur
des Gehirns positiv, sorgt fiir geringere

Verluste an Hirnmasse,

* unterstiitzt einen ausgeglichenen
Schlaf-Wach-Rhythmus,

* verschafft positive Erlebnisse und damit
gute Stimmung, mindert depressive
Stimmungen,

* steigert die Aufmerksamkeit,

* und erhoht die Wachheit (Vigilanz).
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Wichtig:
Ansprache von Menschen mit Demenz

Hdufig verdndert sich das Verstdndnis

und die Kommunikationsfdhigkeit von
Menschen mit Demenz. Sie konnen Rede-
wendungen nur noch in ihrer wortlichen
Bedeutung, aber nicht mehr mit dem
dahinter verborgenen Sinn erkennen. Das
Sprichwort ,,Der Apfel fdllt..." kann zwar
meist ohne Probleme noch mit ,,...nicht
weit vom Stamm" ergdnzt werden, aber die
Bedeutung wird nur noch wortlich gesehen
— der Apfel, der dicht neben dem Stamm
vom Baum fdllt. Das heifit fiir Bewegungs-
begleiterinnen und -begleiter: eindeutig
sprechen, Mehrdeutiges vermeiden!

Die Geschwindigkeit beim Verarbeiten
von Informationen reduziert sich mit der
Demenz. Das heilt: Die Darstellungs-
geschwindigkeit bei Handlungsanwei-
sungen reduzieren, auf Wesentliches be-
schranken und auf Ausschmiickungen
verzichten. Damit ist nicht die Sprech-
geschwindigkeit gemeint. Zu langsames
Sprechen erschwert oft das Verstehen,
weil Zusammenhingendes wegen her-
abgesetzter Merkfahigkeit nicht mehr
kombiniert werden kann. Also kurze
Satze ohne Einschiibe bilden.
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Wortfindung und Wortverstandnis wer-
den mit zunehmender Demenz schwie-
riger. Das heilt: Betroffenen ,auf die
Spriinge helfen”, statt zu fragen. An-
laute fiir gesuchte Worter geben, zum
Beispiel ,,Ma...” fiir Matte und so wei-
ter. Schliisselbegriffe nutzen, bekannte
Ausdriicke verwenden und eher Verben
als Substantive wahlen — Hemd statt
Trikot, Kissen oder Matte statt Balance
Pad. ,,Am Montag gehen wir spazie-
ren“, statt ,Der geplante Spaziergang
findet am Montag statt.”

Es hilft Menschen mit Demenz, wenn
wichtige Informationen lber mehrere
Sinneskanéle angeboten werden. Das
heilt: Informationen moglichst oft mit
Gestik und Mimik begleiten. Eine An-
sage wie ,Bitte mit dem roten Ball auf
die rechte Seite...“ mit entsprechen-
dem Fingerzeig begleiten. Zunachst auf
einen roten Ball und dann auf die
rechte Seite deuten. Ubungsbeschrei-
bungen nicht nur mit Worten geben,
sondern Abliufe zeigen und gegebe-
nenfalls beim Betroffenen die Bewe-
gung fiihren.



Anhang

Modellstunden

Modellstunde 1

L.

v WwN

BegriiBung und Befragung zur aktuellen Befindlichkeit
Ubungen zur Standfestigkeit und gegen den Schwindel
Ubungen zum Gehen

. Ubungen zur Kraft und Stabilitit der Gelenke und fiir den Beckenboden

Ubungen zur Entspannung — Die Vier-Richtungsatmung aus dem Qi Gong

Modellstunde 2

L.
2.
3.
4.

Begriiung und Befragung zur aktuellen Befindlichkeit
Ubungen zur Standfestigkeit und gegen den Schwindel
Ubungen zur Kraft und Stabilitit der Gelenke und fiir den Beckenboden
Ubungen zur Entspannung — Die 5 Harmonie-Ubungen aus dem Thai Chi

Modellstunde 3

1.

Begriifung und Befragung zur aktuellen Befindlichkeit

2. Ubungen zur Standfestigkeit und gegen den Schwindel

3. Ubungen zum Gehen

4.

5. Ubungen zur Entspannung — Wiederholung der Atemiibungen

Ubungen zur Kraft und Stabilitdt der Gelenke und fiir den Beckenboden

aus dem Qi Gong/Thai Chi
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