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Vorwort

Die aktuelle Bevolkerungsvorausberechnung des Statistischen
Bundesamtes zeigt, dass bereits heute 20 % der Bevolkerung
65 Jahre und élter ist (insgesamt 17 Millionen), im Jahr 2030
werden es mindestens 33 % aller Deutschen sein (insgesamt
22 Millionen). Insbesondere die Zahl der Hochaltrigen wird in ‘

den kommenden Jahren weiter stark zunehmen. Wahrend

aktuell 4,1 Millionen Menschen élter als 80 Jahre alt sind, werden es im Jahr 2030
schon 6,3 Millionen und im Jahr 2050 10 Millionen Menschen sein. Das ist ein
Anstieg um 145 %. Zwar liegen die Jahre 2030 oder 2050 noch in weiter Ferne,
aber die Verdanderung der Altersstruktur ist bereits heute Realitat. Klar ist: Die
Veranderung der gesellschaftlichen Altersstruktur hat deutliche Auswirkungen
auf die Mitgliederstruktur in den Turn- und Sportvereinen. Auch in den Vereinen
gibt es — wie gesamtgesellschaftlich auch — insgesamt weniger Kinder und deut-
lich mehr altere Menschen, dies gilt bereits heute und der Trend halt an.

Umso wichtiger wird es flr die Turn- und Sportvereine, bedirfnisgerechte und
qualifizierte Bewegungsangebote fur altere und hochaltrige Menschen zu ma-
chen. Die Aufgabe des Deutschen Turner-Bundes ist es, die Vereine bei diesem
Prozess zu unterstiitzen und die entsprechenden Dienstleistungen dafir zu ent-
wickeln und zu verbreiten.

Durch ein gezieltes Bewegungstraining konnen physische und psychische Res-
sourcen bis in das hohe Alter gestarkt und damit u. a. Stiirze verhindert werden.
Der Deutsche Turner-Bund sieht es als seine Aufgabe an, Ubungsleitern in den
Turn- und Sportvereinen, aber auch anderen interessierten Trainern und Kurslei-
tern zu vermitteln, wie eine Umsetzung solcher Programme in der Praxis ausse-
hen sollte, damit sie wirksam und effektiv sind. Ich freue mich sehr dariber, dass
einige der renommiertesten Sturzprophylaxeexperten Deutschlands sich fir die-
ses Buch zusammengefunden haben, um gemeinsam mit dem Deutschen
Turner-Bund eine Konzeption zu entwickeln und zu verdéffentlichen, die nicht nur
in der Praxis erprobt ist, sondern auch auf der Basis der vorhandenen wissen-
schaftlichen Erkenntnisse aufgebaut ist. Viel Erfolg bei der Umsetzung!

Prof. Dr. Walter Brehm
Vizeprdsident Allgemeines Turnen des Deutschen Turner-Bundes
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Vorwort

Stlirze sind im hoheren Alter ein bedeutsames Gesundheitsrisiko.
Derzeit ereignen sich in Deutschland jedes Jahr zwischen vier und
finf Millionen unbeabsichtigte Stlirze von é&lteren Menschen.
200.000 bis 250.000 Menschen erleiden dabei pro Jahr einen
Knochenbruch und werden auf Grund dessen ins Krankenhaus
eingewiesen. Die Anzahl der sturzbedingten Hdftfrakturen hat von
1995 bis 2004 um insgesamt 20.000 Félle pro Jahr zugenommen.
Stlirze und sturzbedingte Verletzungen gehoren derzeit zu
den haufigsten Ereignissen, die zu Hause lebende &ltere Menschen in ihrer
Selbststandigkeit bedrohen. Nach einem Sturz werden die Betroffenen haufig in
ein Pflegeheim eingewiesen, auch wenn keine Fraktur aufgetreten ist. Die korper-
lichen und psychischen Folgen eines Sturzes sind fiir den einzelnen alten Men-
schen oft dramatisch und fiihren zu einschneidenden Veranderungen. Viele Be-
troffene entwickeln grofRe Angst, erneut zu stirzen. Sie ziehen sich zuriick, be-
wegen sich kaum noch, wodurch das Sturzrisiko erneut steigt.

Doch - all das muss nicht so sein! Es liegen mehr als 100 kontrollierte Studien
zur Sturzpravention vor, die deutlich machen, dass ein gezieltes Gleichgewichts-
und Krafttraining das Risiko, zu stlirzen, erheblich reduziert. Ein regelmaRiges
Bewegungstraining im hoheren Alter schiitzt vor Stiirzen!

Seit 2003 ist es gelungen, sturzpraventive Maflnahmen in deutschen Pflegehei-
men zu etablieren. Mehr als 2.000 Heime beteiligen sich aktiv an den Program-
men. Neue Zahlen der AOK Bayern zeigen, dass es im Jahr 2007 gelungen ist, in
den 256 Heimen, die 2007 erstmals mit sturzpraventiven MalRnahmen begon-
nen haben, einen Riickgang der Hiftfrakturen von fast 20 % zu erzielen.

Leider ist es in Deutschland bisher nicht gelungen, vergleichbare Programme
fir altere Menschen, die zu Hause leben, zu verbreiten. Umso mehr freue ich
mich dartber, dass sich der Deutsche Turner-Bund in diesem Bereich engagiert.

Das vorliegende Buch macht deutlich, dass die Zusammenarbeit von Wissen-
schaft und Praxis funktioniert. In dieser Verdffentlichung kénnen Sie nachlesen,
wie wissensbasierte und qualitatsgesicherte Interventionen in die Praxis vor Ort
umgesetzt werden kdnnen. Beginnen Sie am besten sofort mit der Umsetzung,
denn die vielen sturzgefahrdeten, zu Hause lebenden élteren Menschen brau-
chen mehr qualifizierte Trainingsangebote.

PD Dr. Clemens Becker
Geriater und Chefarzt
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3 Gleichgewichtstraining

Das Gleichgewicht beschreibt die Fahigkeit des Korpers, in jeder Position
(z. B. freier Sitz, Stand) oder Aktion (z. B. Gehen, Laufen), eine stabilisierte,
aufrechte Haltung und zielgerichtete Bewegungen zu ermdglichen.

Diese Fahigkeit ist im

Alter oft eingeschrankt.

Anzeichen von Gleich-
; gewichtsstérungen sind
EA Schwindel und unsiche-
Q@ ¢ res Gehen.

Die Ursachen sind neben

Ui _ neurologischen und durch-

\ blutungsbedingten Erkran-

N : —-HT g kungen gerade bei alteren

77 A ' " Menschen oft in der Folge
L

b

von korperlicher Inaktivi-
tat zu suchen.

Der Korper des Men-
schen passt sich an die
an ihn gestellten Erfor-
dernisse an. Diese Anpas-
sungsvorgange werden
durch Training (Reize auf
das Nerv-Muskel-System)
hervorgerufen. Das st
das Prinzip, das im Sport
und auch in der Rehabili-
tation zu Verbesserungen
der Leistungsfahigkeit
fuhrt. Umgekehrt kommt
es bei Inaktivitat zur Ver-
schlechterung der Leis-
tungsfahigkeit.
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3.1 Das Gleichgewicht

N
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Ein weiteres Wahrnehmungssystem ist
das Gleichgewichtsorgan im Innenohr.
Es informiert Uber Drehbewegungen
und Beschleunigungen des Korpers.

Wir alle kennen das Gefiihl, wenn wir
durch einen Aufzug z. B. nach oben
beschleunigt werden. Ein anderes Bei-
spiel ist die plotzliche Lageveranderung
beim Aufstehen. An diesen Wahrneh-
mungen ist besonders das Gleichge-
wichtsorgan beteiligt.

Das dritte System liefert viele verschie-
dene Informationen aus dem Korper:
Der Tastsinn informiert zum Beispiel
Uber den Druck an den Fufisohlen.

Unser Korper hat mehrere Wahrneh-
mungssysteme, deren Informationen
im Gehirn und Rickenmark zusam-
menlaufen und die Grundlage der
Gleichgewichtsfahigkeit darstellen.

Das wichtigste Wahrnehmungssystem
sind die Augen. Sie informieren Uber
die Stellung des Korpers im Raum.
Wichtig dabei ist das Erkennen des Ho-
rizonts und die Unterscheidung von
,oben” und ,unten”.

Die Bedeutung der Augen fir das
Gleichgewicht kann man leicht testen,
indem man die Augen schlieRt. Der
freie Stand wird unsicher, das Gehen
mit geschlossenen Augen ist noch
schwieriger.
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Messfiihler in den Muskeln spiiren den Spannungszustand der Muskulatur. Uber
Nervenfihler in den Gelenken wird man Uber deren Stellung informiert, sogar
wenn man die Gelenke nicht anschaut.

Im zentralen Nervensystem (Riickenmark, Gehirn) werden alle Informationen
verarbeitet. Als Reaktion wird die Muskulatur so eingesetzt, dass man das Gleich-
gewicht aufrechterhalten kann. Neben der Reaktion auf Storeinflisse ist auch die
Antizipation von Bewegungsanderungen wichtig. Wenn man zum Beispiel ein
Bein anhebt, muss man zuvor den Korperschwerpunkt auf das Standbein verla-
gern, damit man durch das Anheben des Spielbeins nicht aus dem Gleichge-
wicht gerat. Die Gleichgewichtsregulation ist also reaktiv (auf nicht vorherseh-
bare Irritationen, z. B. StoR von hinten, nicht sichtbares Glatteis), proaktiv (auf
vorhersehbare Irritationen, z. B. StoR von vorne, sichtbares Glatteis) oder als
dritte Form kontinuierlich (standiges Ausbalancieren des Gleichgewichts, zum
Beispiel beim Gehen), wenn eine bestimmte Korperhaltung statisch eingenom-
men wird (still stehen) oder wenn ein zyklischer Bewegungsablauf kontrolliert
wird (gehen). Beim Gleichgewichtstraining mussen Trainer darauf achten, dass
alle drei Formen der Gleichgewichtsregulation (reaktiv, proaktiv, kontinuierlich)
geubt werden.

3.1.1 Verdanderungen im Alter

Im freien Stand sind geringe Schwankungen auch bei jungen und gesunden Men-
schen durchaus normal. Diesen leichten Schwankungen wird dann im Ful3gelenk
sofort entgegengesteuert, sodass ein Sturz ausbleibt (FuRgelenkstrategie). Altere
Menschen konnen im FuRgelenk nicht mehr so effektiv gegensteuern und regulie-
ren die Ausgleichbewegungen uber kleine Hiiftbewegungen (Huftstrategie).

Bei groleren Schwankungen wird bei jlingeren gesunden Menschen durch
einen schnellen (Ausfall-)Schritt der Sturz abgewendet. Bei dlteren Menschen
kommt dieser Schritt oft zu spat oder die Kraft reicht nicht aus, um einen Sturz
zu verhindern. Alteren Menschen geht oft durch sensorische und reaktive Ein-
schrankungen die Fahigkeit einer effektiven FuBgelenkstrategie verloren. Diese
kann allerdings durch gezieltes Training wieder verbessert werden.

Durch gleichzeitiges Anspannen von Beuge- und Streckmuskulatur versuchen
altere Menschen, die Stabilitat ihrer Gliedmallen zu erh6hen. Das Problem - sie
werden dadurch aber auch unbeweglicher.
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Neben einer schlechteren Sehfahigkeit ist im Alter auch eine verlangsamte Uber-
mittlung der Wahrnehmung aus der Peripherie (z. B. des Bodens) fiir das
schlechtere Gleichgewicht verantwortlich. Weiterhin ist die geschwachte Musku-
latur nicht mehr in der Lage, motorische Antworten adaquat umzusetzen und so
den Korper im Gleichgewicht zu halten.

Ein schlechtes Gleichgewicht im Alter ist oft die Folge eines passiven Lebensstils.
Solange die Menschen noch sehr aktiv sind, werden sie selten Probleme mit dem
Gleichgewicht bekommen. Aber auch, wenn altere Menschen noch aktiv sind
und ihre Wohnung taglich verlassen, ist ein vorbeugendes Gleichgewichtstrai-
ning ratsam.

3.1.2 Das Gleichgewicht ist trainierbar
Das Gleichgewicht ist genauso wie die Kraft und die Ausdauer trainierbar.

e Kleinkinder verbessern das Gleichgewicht durch standiges Ausprobieren. Sie
kommen dadurch von einem anfanglich wackeligen Gangbild zu einem
sicheren Gangbild.

( e Sportler, die regelmalig Gleichge-

PR wichtsiibungen und akrobatische Ele-

i mente trainieren, haben ein besseres
Gleichgewicht als andere Sportler.

4
X ; -'é;\ e Menschen mit Gleichgewichtssto-
g : e X rungen konnen sich durch gezieltes
ﬁ y \ Training deutlich verbessern.
Genauso gibt es leider auch Anpas-
sungserscheinungen zum Negativen
hin. Das geschieht dann, wenn das
Gleichgewichtssystem nicht mehr ge-
fordert wird, zum Beispiel wenn éltere
Menschen die meiste Zeit sitzen oder
liegen. Bei den seltenen Gehversuchen
hat man dann Probleme, das Gleichge-
wicht zu halten.




3.1.3 Warum sollte das Gleichgewicht trainiert werden?

3.1.4 Was muss beachtet werden?

Spatestens, wenn der Moment
kommt, dass altere Menschen
bei alltdglichen Aufgaben ins
Schwanken geraten und unsi-
cher sind, sollten sie mit einem
Gleichgewichtstraining begin-
nen. Wenn aber wegen dieser
Unsicherheit alle Situationen
vermieden werden, in denen
das Gleichgewicht gefordert
wird, kommen sie in einen
.« Teufelskreis”, der Korper ge-
wohnt sich an die Inaktivitat
und die Gleichgewichtsfahig-
keit verschlechtert sich weiter.

Man sollte das Gleichgewicht
naturlich auch vorbeugend
trainieren, damit erst gar keine
Probleme entstehen. Sehr gut
geeignet dazu sind auch Ele-
mente aus dem Tai-Chi.

Das Gleichgewichtssystem wird im Liegen und Sitzen kaum gefordert. Deshalb
sind Ubungen in diesen Positionen ungeeignet. Gut geeignet sind dagegen

Ubungen im Stand und im Gehen.

Wer nicht ohne Hilfsmittel gehen kann, sollte zundchst im Stehen Gben. Dabei
soll man sich nur dann festhalten, wenn es unbedingt notig ist.

Wichtig ist die Ubungsintensitiat: Die Ubungen miissen von den Teilneh-
mern als so schwierig empfunden werden, dass sie an die Grenzen ihrer Stabi-

litat gelangen.
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Die Gleichgewichtsiibungen missen also so abgedndert werden, dass jeder
einzelne Teilnehmer sie als schwierig empfindet. Die Steigerung der Schwierig-
keit kann zum Beispiel durch die Steigerung der Genauigkeit der Ubungsdurch-
fiihrung, durch die Durchfiihrung von Ubungen unter Zeitdruck oder durch
eine grofRere Labilitat des Untergrunds erfolgen. Es sollten alle Formen der
Gleichgewichtsregulation (reaktiv, proaktiv, kontinuierlich) und deren Kombi-
nationen trainiert werden.

Beim Gleichgewichtstraining sollten die dlteren Teilnehmer in der Regel ihre

Schuhe tragen, obwohl dadurch die Reizaufnahme erschwert wird, weil ...

e die Hemmschwelle, die Schuhe auszuziehen, bei alteren Menschen generell
sehr grol} ist,
e dadurch das Gleichgewicht unter realistischen Alltagsbedingungen trainiert

wird.



e Ll

3.2 Methodik des Gleichgewichttrainings

Um das Gleichgewichtssystem zu verbessern, muss der Korper in eine Situation
versetzt werden, die das Gleichgewicht fordert: Dabei missen die drei Wahrneh-
mungssysteme ausreichende Informationen liefern, dann veranlasst das Gehirn
eine entsprechende Bewegung, die das Gleichgewicht sichert.

Beispiel:
Wenn man im Stand ein Bein hebt, gerat der
Korper ins Schwanken, bis man ihn ausbalan-
= ciert hat. In diesem kurzen Moment der Un-
sicherheit sind viele Informationen von den
Wahrnehmungssystemen an das Gehirn ge-
leitet worden. Dort wurden dann die Aus-
gleichsbewegungen im FuRRgelenk oder auch
die Ausgleichsbewegungen mit den Armen
veranlasst.

Wenn man nun die Augen schlieflt, fehlen

wichtige Informationen. Trotzdem fallt

man nicht unbedingt hin. Das Gehirn kom-

pensiert den Verlust an Informationen,

indem es die anderen Informationskanale
e starker nutzt.

Der wesentliche Trainingseffekt ist also, dass das Gehirn lernt, fehlende Informa-
tionen aus den Wahrnehmungssystemen durch Informationen aus anderen Be-
reichen auszugleichen (Kompensation). Weiterhin koénnen die sensorischen
Wahrnehmungssysteme durch Wiederholung (Bahnung) in ihrer Funktion ver-
bessert werden. Zudem wird die Koordination zwischen Wahrnehmung und
muskularer Arbeit effektiver (schneller).

Das Gleichgewichtstraining zur Verhiitung von Stiirzen sollte ...

e vom Teilnehmer als schwierig empfunden werden,

* maoglichst variantenreich und vielfltig sein,

e unterschiedliche Regulationsformen trainieren (reaktiv, proaktiv, konti-
nuierlich),

e insgesamt bis zu 25 min dauern.

Jede Ubung sollte zwischen 10 und 30 s durchgefiihrt werden.

Nach jeder Ubung sollten die Teilnehmer die Beine ausschiitteln und lockern.
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Der methodische Aufbau des Gleichgewichttrainings als Bestandteil eines Sturz-
prophylaxekurses sollte in der folgenden Reihenfolge — vom Leichten zum
Schweren - erfolgen:

Ausgangspositionen:

1.  Gleichgewichtstraining im stabilen Stand,

2.  Gleichgewichtstraining im Stand in Verbindung mit verstarkter Oberkor-
peraktivitat und

3.  Gleichgewichtstraining in der raumlichen Fortbewegung.

Zur weiteren Differenzierung und zur zusatzlichen Erhéhung der Schwierigkeit
konnen die folgenden Zusatzherausforderungen auf allen drei methodischen
Stufen erganzt werden:

Die Stufen des Gleichgewichtstrainings

e Reduktion der Standflache (z. B. im geschlossenen Stand, Tandemstand,
Einbeinstand bzw. auf einer Linie gehen).

e Einschrankung oder Irritation der sensorischen Information (mit ge-
schlossenen Augen, auf weicher oder labiler Unterlage, mit Drehung des
Kopfs).

e Mit weiteren Zusatzaufgaben, z. B. einen Ball hochwerfen und fangen,
wahrend man im Einbeinstand steht.

e Mit Storungen des Gleichgewichts (leichter StoR) als reaktives Training.

Ubungsleiter beginnen also zunachst mit leichteren Ubungen (Gleichgewichts-
training im stabilen Stand) und steigern dann im Laufe des Trainingsprozesses die
Schwierigkeit. Sobald eine Stufe sicher beherrscht wird, kann zur nachsten tber-
gegangen werden.

Fur alle Ubungen gilt: Sobald die Teilnehmer glauben, dass sie den Halt verlieren,
muss die Ubung abgebrochen werden.





