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Vorwort der Autoren der Originalversion

Falls are such common events for older people that it is easy to overlook their often very
serious consequences for the person and their considerable cost to the country. Falls result
from many causes but poor strength and balance are important contributing factors in most.
Improving strength and balance and reducing falls requires a specific, fully tested and safe
exercise programme. It also requires ongoing commitment by the older person. Most elderly
people are prepared to make that commitment when they know it increases their likelihood
of remaining safe and independent.

In this manual we describe the practical implementation of a strength and balance retraining
programme which, in a series of randomised and controlled trials, has been shown to reduce
falls by over a third. It can be used alone or in conjunction with other fall prevention me-
thods such as sleeping tablet reduction, improvement of vision and lighting, and advice on
home safety.

The programme is the result of many years of research, first identifying risk factors for falls
and then testing potential interventions. The Otago Exercise Programme is now used in
many countries and has proven to be safe and effective.

We would like to acknowledge all the members of the research teams involved and the sup-
port of our main funding bodies, Accident Compensation Corporation, the Health Research
Council of New Zealand and the New Zealand Lottery Grants Board. We particularly wish to
thank the many older participants, well over 2000, who have willingly given time and effort
in the epidemiological and intervention studies.

We are confident that this programme will benefit older people in Germany and are grateful
to our German colleagues for making the programme more widely available. We wish you
all the best with the implementation.

A John Campbell MD, FRACP, FRCP M Clare Robertson PhD

Professor of Geriatric Medicine Research Associate Professor

Dunedin School of Medicine
University of Otago
Dunedin

New Zealand



Vorwort der Autoren der deutschen Fassung

Die Sturzpravention in Deutschland hat in den letzten Jahren einiges erreicht. Viele Sturzpra-
ventionsgruppen werden angeboten.

In Krankenhdusern und Pflegeheimen gibt es zahlreiche Aktivitaten. Was bislang fehlte, war
ein evidenzbasiertes Programm zur aufsuchenden Sturzpravention fir altere Menschen, die
ihre Wohnung kaum noch oder gar nicht mehr verlassen. Oft ist es das fehlende Selbstver-
trauen, manchmal groRe Angst, meist begleitet von motorischen Defiziten.

Das weltweit am besten untersuchte Programm fiir diese Personengruppe ist das Otago
Programm, was seit mehr als 1o Jahren in Neuseeland erfolgreich angewandt wird.

Prof. John Campbell und Dr. Claire Robertson haben das Programm in vielen Studien einge-
setzt und erfolgreich nachgewiesen, dass es sicher und wirksam ist. Es ist gesundheitsoko-
nomisch untersucht. Damit ist es das Programm mit der besten Evidenz fir die o. g. Ziel-
gruppen. Es ist so alltagsnah konzipiert, dass es sich auch in unseren deutschen Strukturen
anwenden l3sst.

Prof. Campbell und Dr. Robertson haben uns gestattet, das Programm zu libersetzen und in
Deutschland zu verbreiten. Wir, das sind Dr. Erwin Scherfer, Dr. Ellen Freiberger, Dipl.-
Sportwiss. Karin Stranzinger und PD Dr. Becker haben diese Arbeit unter dem Dach der Bun-
desinitiative Sturzpravention gerne lGbernommen, wobei die Physio-Akademie des ZVK fe-
derfiihrend war. Das Ziel ist es, ab dem Jahr 2012 mdoglichst viele Personen in dem Prog-
ramm auszubilden. Weiter wollen wir mit den Kostentragern Leistungsvereinbarungen tref-
fen, um diese hochwirksame Form der Sturzprdavention maoglichst vielen dlteren Menschen
zu Gute kommen zu lassen.

Erwin Scherfer, Ellen Freiberger, Karin Stranzinger und Clemens Becker

Wremen, Erlangen, Stuttgart im Januar 2011
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Zusammenfassung der Kernaussagen

Sturzprivention bei Alteren

Stiirze bei Alteren ab 65 Jahren kommen haufig vor und sind die Hauptursache fiir
Verletzung in dieser Altersklasse. Sie kdnnen ernsthafte Folgen haben wie Verletzun-
gen, Schmerzen, eine Beeintrachtigung der Funktion, den Verlust des Vertrauens in
die Fahigkeit Alltagstatigkeiten durchzufiihren, den Verlust der Unabhangigkeit und
sogar den (vorzeitigen) Tod

die 6konomischen Kosten von Stiirzen nehmen mit ansteigender Sturzhaufigkeit zu,
und Stirze sind ein unabhangiger Pradiktor fir die Aufnahme in die Langzeitpflege.
Daher kann die Reduktion der Sturzhaufigkeit somit zu Einsparungen bei den Ge-
sundheitsausgaben fiihren

Defizite in Kraft, Beweglichkeit, Balance und Reaktionszeit gelten als die Risikofakto-
ren fir Stlirze, die am leichtesten zu modifizieren sind

auch Hochbetagte in der neunten Lebensdekade sind in der Lage, ihre Kraft und ihr
Gleichgewicht zu verbessern, um eine héhere Standfestigkeit zu erreichen und somit
Stiirze zu vermeiden

Das Otago-Ubungsprogramm

das Programm wurde gezielt dafiir konzipiert, Stlirzen vorzubeugen. Es beinhaltet ei-
ne Ubungsauswahl zur Kriftigung der Beinmuskulatur, Gleichgewichtsiibungen mit
ansteigendem Schwierigkeitsgrad und einen Trainingsplan fir regelmalige Spazier-
gange

jeder Teilnehmer bekommt eine individuelle Ubungsauswahl. Diese Ubungen werden
im Verlauf hinsichtlich des Schwierigkeitsgrades gesteigert. Eine Serie von fiinf Haus-
besuchen wird von einem geschulten Trainer durchgefihrt

jeder Teilnehmer erhdlt eine Broschiire mit den Beschreibungen seiner individuellen
Ubungsauswahl und Gewichtsmanschetten fiir die FuBgelenke (Es wir mit 1 kg be-
gonnen). Damit soll eine ausreichend hohe Gewichtsbelastung bei den Kraftigungs-
Ubungen gewahrleistet werden

fir die Durchfiihrung des Ubungsprogramms werden in etwa 30 Minuten benétigt.
Von den Teilnehmern wird erwartet, dreimal pro Woche zu trainieren und mindes-
tens zweimal pro Woche ein Gehtraining durchzufiihren

um die Teilnehmer dabei zu unterstiitzen, das Programm nicht abzubrechen, sollen
die Tage, an denen das Training komplett durchgefiihrt wurde, protokolliert werden.
Des Weiteren werden sie vom Trainer monatlich zwischen den Hausbesuchen telefo-
nisch kontaktiert. Nach Abschluss der Intervention wird empfohlen, die Teilnehmer
alle 6 Monate zu besuchen.



Evidenz

das Otago-Ubungsprogramm wurde in vier kontrollierten Studien an der Universitat
der ,,Otago Medical School” unter Professor John Campbell entwickelt und getestet.
das Programm wurde sowohl in wissenschaftlichen Studien als auch unter Alltagsbe-
dingungen an 1016 zuhause lebenden Alteren zwischen 65 und 97 evaluiert
Insgesamt reduzierte das Ubungsprogramm sowohl die Zahl der Stiirze als auch der
Verletzungen um 35 %. Es war bei Mdnnern und Frauen gleichermalen effektiv

das Programm verbesserte die Kraft und das Gleichgewicht der Teilnehmer und
starkte das Vertrauen in ihre Fahigkeit, weiterhin Alltagstatigkeiten durchfiihren zu
kdnnen ohne dabei zu stiirzen

ein Physiotherapeut und Krankenschwestern, die von einem Physiotherapeuten ge-
schult und supervisiert wurden, vermittelten das Programm erfolgreich

die Kosteneffektivitat des Programms wurde in zwei Settings der Regelversorgung
nachgewiesen

hinsichtlich der sturzbedingten Verletzungen, die vermieden werden konnten, hatte
das Programm den groBten Effekt in den Hoch-Risiko-Gruppen der iber 80-Jahrigen
und der Personen mit Sturzbiografie.

Schlussfolgerungen aus den Forschungsergebnisse

betrachtet man die Pravention von Morbiditat als primaren Zweck von Gesundheits-
systemen, dann gibt es gute Evidenz, dieses Programm zur Sturz- und Verletzungs-
pravention umzusetzen.

bei begrenzten Ressourcen sollte das Ubungsprogramm zuerst Alteren ab 80 Jahren
angeboten werden oder Alteren mit Sturzbiografie.

Fachleute im Gesundheitswesen ohne jegliche Erfahrung in der Verordnung von Trai-
ning fiir Altere benétigen eine Schulung und Supervision, um das Programm zu ver-
mitteln.

das Programm wurde als Einzelintervention getestet. Jedoch ist auch denkbar, es als
Komponente in ein multifaktorielles Sturzpraventionsprogramm einzugliedern.

Zweck des Manuals

Dieses Manual:

wurde fir Leistungserbringer und Manager von Gesundheitsdienstleistungen fiir dlte-
re Menschen entwickelt

skizziert die Forschungsevidenz des Otago-Ubungsprogramms

vermittelt die praktischen Details, die zur Umsetzung des Programms erforderlich
sind.



Einfihrung

Das Problem ,,Stiirze”

Stiirze sind ein bedeutendes Problem des 6ffentlichen Gesundheitswesens, weil sie bei Alte-
ren ab 65 Jahren haufig vorkommen und die Hauptursache fiir Verletzung in dieser Alters-
klasse sind. Sie kdnnen ernsthafte Folgen haben wie Verletzungen, Schmerzen, eine Beeint-
rachtigung der Funktion, den Verlust des Vertrauens in die Fahigkeit Alltagstatigkeiten
durchzufiihren, den Verlust der Unabhangigkeit und sogar den (vorzeitigen) Tod.

Etwa ein Drittel der sonst gesunden Alteren ab 65 Jahren stiirzt mindestens einmal jahrlich
und eine groRe Beflirchtung ist, dass die Sturzrate und der Schweregrad der resultierenden
Komplikationen mit zunehmendem Alter dramatisch ansteigt.” > Der GroRteil der Stiirze
ereignet sich zwar aufgrund mehrerer sich gegenseitig beeinflussender Faktoren, dennoch
tragen eine geschwachte Beinmuskulatur und eine eingeschrankte Gleichgewichtsfahigkeit
zu den meisten Stiirzen bei.

Die 6konomischen Kosten von Stirzen nehmen mit ansteigender Sturzhaufigkeit zu und
Stirze sind ein unabhingiger Pridiktor fur die Aufnahme in die Langzeitpflege.> * Daher
kann die Reduktion der Sturzhaufigkeit zu Einsparungen bei den Gesundheitsausgaben so-
wohl im Krankenhausbereich als auch in der Langzeitpflege fiihren.

Training zur Vorbeugung von Stiirzen

Die Haufigkeit und die ernsthaften Folgen von Stiirzen bei Alteren veranlasste die , Neusee-
land Sturzpraventions-Forschungsgruppe” (,New Zealand Falls Prevention Research Group®),
Programme zu entwickeln, die speziell dafiir konzipiert wurden, Stiirzen vorzubeugen, und
diese zu testen.

Eine der erfolgreichen Interventionen, das Otago-Ubungsprogramm, ist ein Kraftigungs- und
Balanceprogramm. Es wird von einem geschulten Trainer zu Hause vermittelt. Es ist darauf
begriindet, dass Defizite in Kraft, Beweglichkeit, Balance und Reaktionszeit als die Risikofak-
toren fiir Stlirze gelten, die am leichtesten zu beeinflussen sind.

Sowohl die Beinkraft als auch das Gleichgewicht missen liber einem bestimmten Level sein,
um eine ausreichende Standfestigkeit zu erreichen. Auch Menschen in ihrer neunten Le-
bensdekade sind in der Lage, ihre Kraft und ihr Gleichgewicht zu verbessern, um Stiirze zu
vermeiden.

Andere mogliche Vorteile von moderater kdrperlicher Aktivitat sind niedrigere Sterberaten,
und eine verbesserte korperliche Gesundheit, Funktion, gesundheitsbezogene Lebensquali-
tat, Schlaf, und eine verbessertes Wohlbefinden. >~



Zweck dieses Manuals

Dieses Manual wurde entwickelt flir Fachleute im Gesundheitswesen und fiir andere Men-
schen, die mit Alteren arbeiten oder die Gesundheitsdienstleistungen planen oder managen.

Zunichst skizziert es die Evidenzlage. Sie zeigt, dass das Otago-Ubungsprogramm effektiv ist,
um Stiirze und daraus resultierende Verletzungen bei zuhause lebenden Alteren zu reduzie-
ren.

Des Weiteren bietet es fir Physiotherapeuten oder andere geschulte Trainer alle wichtigen
Details fiir eine sofortige Umsetzung. Die Anweisungen und Ubungsblitter im Anhang 3 kén-
nen kopiert und fiir jeden Teilnehmer zu einem individuellen Ubungsprogramm in Klarsicht-
hillen zusammengefiigt werden. Abgesehen von den Gewichtsmanschetten fiir die Fullge-
lenke, die bendtigt werden, um eine ausreichend hohe Gewichtsbelastung zu erreichen, ist
kein weiteres Material notwendig.

SchlieBlich gibt das Manual moglichen Geldgebern und Managern Auskunft Giber die Res-
sourcen und praktischen Details, die bendtigt werden, um das Programm umzusetzen, um
die Altersgruppe zu identifizieren, die am wahrscheinlichsten davon profitieren wird, und
somit um den besten Gegenwert fiir investiertes Geld zu erhalten.

Es gibt gute Forschungsevidenz dahingehend, dass das Otago-Trainigsprogramm Stiirze
und daraus resultierende Verletzungen bei selbststindig lebenden Alteren reduziert.

Das Manual und das Programm kénnen umgehend umgesetzt werden.



Zusammenfassung des Forschungsstands

Studien haben gezeigt, dass (1) ein Kraftdefizit und schlechtes Gleichgewicht Risikofaktoren
fur Stiirze und Verletzungen sind und (2) Kraft und Gleichgewicht durch spezifische Ubungen
verbessert werden konnen.

DIE FRAGEN: Kann ein Ubungsprogramm fiir Kraft und Gleichgewicht, das fiir den h&uslichen
Bereich verschrieben wurde, Stirze und Verletzungen bei dlteren Menschen reduzieren?
Wirkt das Programm, wenn es im Rahmen des liblichen Gesundheitswesens angeboten
wird?

DAS OTAGO UBUNGSPROGRAMM ist speziell zur Sturzvermeidung entwickelt wurden und
enthilt eine Anzahl von Ubungen zur Verbesserung von Kraft und Gleichgewicht. Es wird
individuell verschrieben und von einem ausgebildeten Trainer zu Hause durchgefiihrt.

In VIER KONTROLLIERTEN STUDIEN wurde untersucht, ob die Ubungsprogramme Stiirze und
Verletzungen bei selbstdandigen dlteren Menschen reduzieren. 1016 Manner und Frauen im
Alter von 65-97 Jahren wurden von ihrem Arzt eingeladen teilzunehmen.

Insgesamt reduzierte das Ubungsprogramm sowohl die Anzahl der Stiirze als auch der sturz-
bedingten Verletzungen um 35%. Es war wirksam wenn es durch einen Forschungsphysio-
therapeuten oder von einer ausgebildeten Krankenschwester aus der hauslichen Gesund-
heitspflege angewendet wurde.

WER KANN VON DEN ERGEBNISSEN PROFITIEREN? Alle alteren selbstandig lebenden Men-
schen.

VORSICHT: Es ist nicht bekannt, ob andere Ubungen, weniger als 4 Hausbesuche oder die
Implementation des Programmes als Gruppenangebot oder im Pflege- oder Altenheimbe-
reich effektiv in der Sturzreduktion ist.

QUINTESSENZ: Die groflite Kosteneffizienz wird erreicht, wenn das Programm bei alteren
Menschen iber 80 Jahren, die im letzten Jahr gestiirzt waren, angeboten wird.

Beachten Sie auch FOLGENDE STUDIEN Trial 1: Campbell AJ et al. BMJ 1997;315:1065-1069;
Campbell AJ et al. Age Ageing 1999;28:513-518.

Trial 2: Campbell AJ et al. J Am Geriatr Soc 1999; 47:850-853.

Trial 3: Robertson MC et al. BMJ 2001;322: 697-701.

Trial 4: Robertson MC et al. BMJ 2001;322: 701-704.

Process and impact evaluation: Gardner MM et al. Prev Med 2002;34:546-553.
Meta-analysis of the four trials: Robertson MC et al. ] Am Geriatr Soc 2002;50:905-911.

“How to do it”: Gardner MM et al. Age Ageing 2001;30:77-83.



Die Evidenzlage

Das OTAGO Programm wurde in vier separaten kontrollierten Studien bei selbstandig leben-
den Menschen in neun Stidten und Orten in Neuseeland getestet (Tabelle 1).5?

Die 1016 Teilnehmer in den Studien (23% waren Manner) waren im Alter von 65-97 Jahren
und 810 (80%) waren 80 Jahre und alter. Sie wurden Uber 64 Hausarzte (primary care practi-
ces) rekrutiert. Als Grund fiir die Teilnahme gaben die meisten an, dass sie aufgrund der
Empfehlung des Arztes zugestimmt hatten.

Hinsichtlich der physischen Gesundheit und des funktionellen Status wiesen die Teilnehmer
eine groRe Bandbreite auf. 434 (43%) gaben einen Sturz im letzten Jahr an. Sie wurden nur
ausgeschlossen, wenn sie nicht in der Lage waren, im Haus umher zu gehen, bereits Physio-
therapie bekamen oder nicht in der Lage waren, die Studienanforderungen zu verstehen.

Stirze waren die HauptzielgrofRe und als Sturz wurde ,unbeabsichtigt am Boden oder auf
einer tieferen Ebene zum Liegen kommen“ definiert. Stlirze wurden durch einen monatli-
chen Kalender erhoben, bei dem man die Monatsblatter abreien konnte und die Adresse
bereits aufgedruckt war sowie die Zustellgeblihr bereits bezahlt war. Der Kalender wurde
taglich von den Teilnehmern ausgefillt.

Der folgende Abschnitt fasst die Hauptresultate der vier Studien zusammen sowie eine kom-
binierte Analyse, die Untergruppen identifiziert, die am meisten von dem Programm profi-
tiert haben. Es gibt auRerdem einen kurzen Uberblick der 6konomischen Evaluation. Das
OTAGO Ubungsprogramm wird detailliert in spateren Kapiteln beschrieben und der Text so-
wie die Ubungsblitter zum Programm sind im Anhang 3 zu finden.

Mehr Informationen sind in den Artikeln enthalten, die die Ergebnisse berichten,®*?

eine
Prozess- und Einflussevaluation®®, eine ausfiihrliche ékonomische Evaluation® ** ** und
eine Meta-Analyse’. Die Effektivitit des Programms wurde in einem systematischen Coch-

rane Review bekriftigt.'®

Studie 1

Das Otago Ubungsprogramm wurde zuerst in einer randomisierten, kontrollierten Studie mit
Frauen im Alter von 80 Jahren und ilter getestet.®

Verglichen mit einer gleichen Anzahl von sozialen Hausbesuchen, reduzierte das Ubungs-
programm erfolgreich das Sturzrisiko um 32% und das Risiko fur sturzbedingte Verletzungen
um 39% innerhalb eines Jahres. Diese Studie wurde um ein Jahr durch Telefonkontakte ver-
langert, aber keine weiteren Hausbesuche wurden gemacht: die signifikante Reduzierung
von Stiirzen und sturzbedingten Verletzungen blieben erhalten.’

Studie 2

Eine zweite randomisierte, kontrollierte Studie untersuchte zwei Interventionen bei Men-
schen 65 Jahren und élter, die regelmalig psychoaktive Medikamente (Schlafmittel) nah-
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men.'® Die Interventionen waren eine langsame Entwohnung von den Medikamenten und
das Otago-Ubungsprogramm.

im Vergleich mit den Teilnehmern, die weiterhin die Medikamente nahmen, konnte eine
Reduktion der Zahl der Stiirze um 66% festgestellt werden. Allerdings hatten einen Monat
nach Studienende 47% (8 von 17), derjenigen, deren Medikamente abgesetzt worden waren,
wieder mit der Medikamenteneinnahme begonnen; dauerhafte Entwohnung ist sehr schwer
zu erreichen.

Bei diesen jlingeren Studienteilnehmern gab es keine Evidenz, dass das Otago-
Ubungsprogramm die Stiirze effektiv reduzierte.

* in beiden Studien (Studie 1 und 2) wurde das Ubungsprogramm mit Physiotherapeu-
ten in einem straff kontrollierten Forschungsrahmen durchgefihrt

Um das Ubungsprogramm in einem ,real life“ Rahmen zu testen, wurden zwei weitere Stu-
dien in der Routine des Gesundheitswesens durchgefiihrt.

Studie 3

In dieser randomisierten, kontrollierten Studie wurde eine Gemeindeschwester, die in ei-
nem Pflegedienst titig war, ausgebildet, das Otago-Ubungsprogramm anzubieten'!. Teil-
nehmer waren Manner und Frauen, die mindestens 75 Jahre alt waren. Nach einem Jahr
erwies sich die Zahl der Stirze im Vergleich mit der normalen hauslichen Pflege als um 46%
reduziert und weniger Teilnehmer hatten schwere sturzbedingte Verletzungen (also Fraktu-
ren, Krankenhauseinweisungen oder Platzwunden, die gendht werden mussten).

Etwas unerwartet war das Ergebniss, dass die Zahl der Stiirze in der Altersgruppe 80 Jahre
und alter reduziert wurde, es aber keine signifikante Reduzierung in der Altersgruppe 75-79
Jahren gab.

Studie 4

Das Otago-Ubungsprogramm wurde nochmals bei Personen 80 Jahre und ilter in einer Im-
plementierungsstudie getestet.'? Eine Pflegefachkraft (general practice nurse) wurde ausge-
bildet, das Ubungsprogramm in einem der drei Trainingszentren anzubieten. Es gab vier
Kontrollzentren.

Nach einem Jahr erwies sich die Zahl der Stirze im Vergleich mit der normalen Pflege um
30% reduziert. Die Zahl der Verletzungen (moderate und schwere) lag im Vergleich zur her-
kommlichen Versorgung um 28% niedriger.

Eine Prozess- und Einflussevaluation zeigte, dass das Ubungsprogramm von den Teilnehmern
und ihren Hausdrzten akzeptiert wurde.” Ungefdahr 70% der Teilnehmer der Experimental-
gruppe trainierte nach einem Jahr immer noch und 43% sogar, wie verschrieben, jede Wo-
che. In jedem der beteiligten Zentren verbesserten sich die Kraft und die Balance der Teil-
nehmer in ahnlichem Malle.
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die Studien 3 und 4 zeigten, dass es mdglich ist, ein entsprechendes Ubungspro-
gramm durch Pflegefachkrafte unter der engen Supervision von erfahrenen Physio-
therapeuten anzubieten.”

Okonomische Evaluation

Umfangreiche 6konomische Evaluationen des Ubungsprogramms wurden in drei verschie-
denen Settings durchgefihrt.!**%

Die Kosten fiir die Einfiihrung des Ubungsprogramms in ein existierendes Gesundheitswesen
betrugen ca. 420 Neuseeldandische Dollars pro Person im ersten Jahr.”" Die Kosten schlossen
ein: die Trainingszeit, Zeit und Transportkosten fiir die Hausbesuche durch die Gemeinde-
schwester, die das Ubungsprogramm durchfiihrte, die Gewichtsmanschetten fiir das Kraft-
training und die Qualitatskontrollbesuche durch die Supervision der Physiotherapeuten.

Die Kosten der Implementierung eines Sturzpraventionsprogramms sind ein wichtiger Fak-
tor, aber nicht der einzige Gesichtspunkt. Genauso wichtig sind die Konsequenzen eines
Programms in Bezug auf Anstieg oder Reduzierung der Inanspruchnahme anderer Ressour-
cen des Gesundheitswesens und dem Gewinn in Form von vermiedenen Stiirzen und Verlet-
zungen. Kosteneffizienz-Quotienten, die Kosten, Folgen und die Vorteile in einem einzelnen
Wert abbilden, sind fiir Vergleichszwecke geeignete Indikatoren.

In Studie 3 kostete das Ubungsprogramm 1.803 NZS$ pro vermiedenem Sturz und in Studie 4
1.519 NZ$ pro vermiedenem Sturz. Die Implementierung des Ubungsprogrammes in Bezug
auf jeden vermiedenen Sturz mit Verletzungen waren 3.404 NZS$ in Studie 3 und in Studie 4
7.471 NZS.

In Studie 3 wurden weniger Teilnehmer aus dem Ubungsprogramm durch sturzbedingte Ver-
letzungen in ein Krankenhaus eingewiesen. Da das Programm effektiver bei Menschen die 80
Jahre und &lter waren, zeigten die Ergebnisse eine Kostenersparung von 576 NZS$ fir jeden
vermiedenen Sturz in dieser Gruppe, wenn die Kostenersparnis in den Krankenhausern mit
eingerechnet wurden.

Insgesamt lagen die durchschnittlichen Krankenhauskosten pro Teilnehmer, die durch einen
Sturz verursacht wurden, in der Ubungsgruppe mehr als ein Drittel niedriger. Allerdings war
diese Differenz nicht statistisch signifikant.

(Bei Einflihrung in das deutsche System der Leistungserbringung ist nach Berechnungen von
Becker mit Gesamtkosten in Hohe von ca. 300 Euro pro Klient zu rechnen, wenn das Prog-
ramm durch einen qualifizierten Physiotherapeuten erbracht wird; Anm. d. Ubers.).

“Anmerkungen der Ubersetzer: Diese Aussagen beziehen sich auf die Qualifikationsprofile
von Physiotherapeuten bzw. Pflegefachkraften in Neuseeland bzw. im anglo-amerikanischen
Raum.

1998 Preis ohne ,,Government Goods and Service Tax“. In 1998 NZ$ 1.00 = USS 0.54 and £
0.32).
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Kombination aller Ergebnisse
Eine Meta-Analyse fasste die Daten aller vier Studien zusammen.

Insgesamt waren die Effekte des Ubungsprogramms eine 35% Reduzierung der Anzahl der
Stiirze und eine 35% Reduzierung der sturzbedingten Verletzungen

Die Aggregation der Daten aller vier Einzelstudien ermdglichte zu untersuchen, welche Sub-
gruppen am meisten in den Studien von dem Ubungsprogramm profitiert hatten.

» das Ubungsprogramm war effektiver in der Altersgruppe 80 Jahre und éilter als bei
65-79-jdhrigen, speziell in Bezug auf die Vermeidung von sturzbedingten Verletzun-
gen. Es kann sein, dass in der dlteren Altersgruppe schon eine kleine Verbesserung
von Kraft und Gleichgewicht diese Gber einen Schwellenwert bringt, der fir die Stabi-
litat benotigt wird. Zusatzlich stlirzen 80-Jahrige und dlter o6fters und deshalb kdnnen
hier auch mehr Stiirze verhindert werden.

* diejenigen mit einer Sturzbiographie und auch diejenigen ohne eine Sturzbiographie
profitierten gleichermallen von dem Programm. Jedoch fallen diejenigen mit einer
Sturzbiographie 6fters und deshalb sind auch hier mehr Stiirze zu vermeiden.

* Frauen und Manner profitierten gleichermalRen mit einer allgemeinen Sturzreduzie-
rung von 35%.

Die Aggregation der Effekte in den Subgruppen in Verbindung mit der Tatsache, dass man-
che Subgruppen haufiger stirzen als andere, ist Grundlage fiir die Darstellung der positiven
Effekte in Tabelle 2. Ausgedriickt in der Anzahl der vermiedenen Stiirze und vermiedenen
Verletzungen in Folge von Stiirzen profitieren Personen, die 80 Jahre und &lter sind, am
meisten.

Die Kombination der Ergebnisse unterstreicht die Tatsache, dass das Ubungsprogramm die
meisten Stiirze und sturzbedingten Verletzungen bei den iiber 80jahrigen mit einer Sturz-
biographie im letzten Jahr verhindert.

Zwei einfache physische Assessments (Aufstehtest und die ,Vier-Test-Balance-Skala“) zeig-
ten verbesserte Kraft und verbessertes Gleichgewicht bei den Teilnehmern aus der Trai-
ningsgruppe.

Sie gewannen aullerdem Vertrauen zuriick, Aktivitaten des taglichen Lebens ohne Stiirze zu
bewadltigen. Das ist wichtig, da Menschen mit Sturzangst korperlich inaktiv werden, was wie-
derum zu einem weiteren Abbau von Muskelkraft und Gleichgewicht fuhrt.

Es gab nur sehr wenige negative Ereignisse in den Studien, die auf das Training zurtickzufiih-
ren waren.

Das Otago-Ubungsprogramm ist eine sichere, effektive, praktikable und kostengiinstige
Sturzpraventionsstrategie, von der unsere dlteren Biirger sofort profitieren konnen.
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Tabelle 1: Zusammenfassende Darstellung der Ergebnisse der vier klinischen Studien

Studie/
Merkmal der Studie

Studie 1
Dunedin Studie A

Studie 2
Dunedin Studie B

Studie 3
West Auckland Studie

Studie 4
Southern New Zealand
Studie

Stichprobenbeschrei-
bung

Frauen > 80

Frauen und Manner = 65,
die Psychopharmaka ein-
nehmen

Frauen und Méanner = 75

Manner und Frauen =80

Stichprobenumfang

Jahr 1: 233; Jahr 2: 152

93

240

450

Studiendesign

randomisierte kontrollierte
Studie

randomisierte kontrollierte
Studie (2 x 2 faktorielles
Design, 4 Gruppen)

randomisierte kontrollierte
Studie

3 Ubungszentren, 4 Kont-
rollzentren

Interventionen

Ubungsprogramm (n=116)
versus
Soziale Besuch und lbliche

Versorgung (n=117)

Ubungsprogramm versus
Ausschleichen der Medika-
tion (Schlafmittel), bei
Doppelblindung

Ubungsprogramm (n =
212) versus ubliche Ver-
sorgung (n=119)

Ubungsprogramm (n =
330) versus ubliche Ver-
sorgung (n =120)

Ubungs-Anleiter Physiotherapeut Physiotherapeut Pflegefachkraft Pflegefachkraft

Zahl der Hausbesuche 4 4 5 5

Setting Forschung Forschung Lokaler/gemeindlicher Allgemeinpraxis
Gesundheitsdienst

Beobachtungszeitraum | 2 Jahre 44 Wochen 1 Jahr 1 Jahr

Wichtigste Ergebnisse

Das Ubungsprogramm redu-
zierte die Zahl der Stlirze um
32% im ersten Jahr; bei den-
jenigen, die im zweiten Jahr
weiter trainierten, konnte
auch im zweiten Jahr eine
Verringerung nachgewiesen
werden.

In der Gruppe, in der die
psychopharm. Medika-
mente ausgeschlichen
wurden, reduzierte sich die
Zahl der Stiirze um 66%.
Das Ubungsprogramm re-
duzierte nicht die Zahl der
Stiirze.

Das Ubungsprogramm re-
duzierte die Zahl der Stiir-
ze um 46%

Das Ubungsprogramm re-
duzierte die Zahl der Stiir-
ze um 30%
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Tabelle 2: Kombinierte Analyse der vier Studien: Reduktion der Stiirze in den Subgruppen

Subgruppe

Verhinderte Stiirze
auf 100 Personen-
jahre

Verhinderte Verletzun-
gen auf 100 Personen-
jahre

> 80 Jahre; mit 54,0 28,8
Sturzgeschichte

Sturzgeschichte 44,3 20,9
> 80 Jahre 40,8 20,1
alle Probanden (65 33,9 15.8
—97 Jahre)

> 80 Jahre; ohne 25,8 11,6
Sturzgeschichte

ohne Sturzge- 23,6 11,0
schichte

65 — 79 Jahre 5,4 -2,3
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Thematisch gegliederte Literaturiibersicht zum Otago-Ubungsprogramm bis einschl. 2010

1. Die im Text zitierten vier Erststudien:

Studie 1, Dunedin, Neuseeland, Frauen >80 Jahre, randomisierte kontrollierte Studie im For-
schungssetting

Campbell AJ, Robertson MC, Gardner MM, Norton RN, Tilyard MW, Buchner DM. Rando-
mised controlled trial of a general practice programme of home based exercise to prevent
falls in elderly women. BMJ 1997;315:1065-1069.

Studie 1, Follow-up nach 2 Jahren

Campbell AJ, Robertson MC, Gardner MM, Norton RN, Buchner DM. Falls prevention over
2 years: a randomized controlled trial in women 80 years and older. Age Ageing
1999;28:513-518.  http://ageing.oupjournals.org/cgi/content/abstract/28/6/513

Studie 2, Dunedin, Neuseeland, Mdnner und Frauen 265, aktuell unter psychotroper Medi-
kation, kleine Stichprobe, randomisierte kontrollierte Studie im Forschungssetting, in der
auch das Absetzen psychotroper Medikation erfolgreich getestet wurde.

Campbell AJ, Robertson MC, Gardner MM, Norton RN, Buchner DM. Psychotropic medica-
tion withdrawal and a home-based exercise program to prevent falls: a randomized con-
trolled trial. ] Am Geriatr Soc 1999;47:850-853.

Studie 3, West Auckland, Neuseeland, Mdnner und Frauen, 275 Jahre, randomisierte, kont-
rollierte Studie im Setting gemeindlicher Gesundheitsversorgung

Robertson MC, Devlin N, Gardner MM, Campbell AJ. Effectiveness and economic evalua-
tion of a nurse delivered home exercise programme to prevent falls. 1: Randomised con-
trolled trial. BMJ 2001; 322:697-701.

http://www.bmj.com/cgi/content/full/322/7288/697

Studie 4: Siid-Neuseeland Zentren, Mdnner und Frauen >80 Jahre, kontrollierte Studie im
Setting der Allgemeinversorgung

Robertson MC, Gardner MM, Devlin N, McGee R, Campbell AJ. Effectiveness and economic
evaluation of a nurse delivered home exercise programme to prevent falls. 2: Controlled
trial in multiple centres. BMJ 2001;322:701-704.

http://www.bmj.com/cgi/content/full/322/7288/701
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Uberblick iiber die Ergebnisse aller vier Studien
Robertson MC, Campbell AJ. Falls prevention and the role of home exercise programmes. J
Royal Soc Promot Health 2001;121:143.

Meta-Analyse dieser vier Studien
Robertson MC, Campbell AJ, Gardner MM, Devlin N. Preventing injuries in older people by
preventing falls: a meta-analysis of individual-level data. ] Am Geriatr Soc 2002;50:905-911.

Prozess und Impact-Evaluation des Otago-Ubungsprogramms

Gardner MM, Robertson MC, McGee R, Campbell AJ. Application of a falls prevention pro-
gram for older people to primary health care practice. Prev Med 2002;34:546-553.

“So wird’s gemacht-"Artikel zum Otago-Programm

Gardner MM, Buchner DM, Robertson MC, Campbell AJ. Practical implementation of an
exercise-based falls prevention programme. Age Ageing 2001;30:77-83.
http://ageing.oupjournals.org/cgi/content/abstract/30/1/77

Methoden zur Evaluation der Effizienz von Interventionen der Sturzpriaventionsmetho-
den

(data from Trial 1 and Trial 3)

Robertson MC, Campbell AJ, Herbison P. Evaluating efficacy in falls prevention trials. J Ge-
rontol Med Sci 2005;60A:530-534.

Kosteneffektivitit des Otago-Ubungsprogramms:
Studie 1, Setting: Forschung

Robertson MC, Devlin N, Scuffham P, Gardner MM, Buchner DM, Campbell AJ. Economic
evaluation of a community based exercise programme to prevent falls. J Epidemiol Com-
munity Health 2001;55:600-606.

RCT 3, Setting: Allg. Gesundheitsversorgung

Robertson MC, Devlin N, Gardner MM, Campbell AJ. Effectiveness and economic evaluation
of a nurse delivered home exercise programme to prevent falls. 1: Randomised controlled
trial. BMJ 2001;322:697-701.

http://www.bmj.com/cgi/content/full/322/7288/697

RCT 4, Setting: Allg. Gesundheitsversorgung

Robertson MC, Gardner MM, Devlin N, McGee R, Campbell AJ. Effectiveness and economic
evaluation of a nurse delivered home exercise programme to prevent falls. 2: Controlled
trial in multiple centres. BMJ 2001;322:701-704.

http://www.bmj.com/cgi/content/full/322/7288/701
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Analytische Modelle (Norwegen):

Hektoen LF, Aas E, Luras H. Cost-effectiveness in fall prevention for older women. Scand J
Public Health 2009;37(6):584-589.

Systematischer Review zu 6konomischen Evaluationen von Interventionen im Bereich
Sturzpravention

Davis JC, Robertson MC, Ashe MC, Liu-Ambrose T, Khan KM, Marra CA. Does a home-based
strength and balance programme in people aged >80 years provide the best value for money
to prevent falls? A systematic review of economic evaluations of falls prevention interven-
tions. Br J Sports Med 2010;44(2):80-89.

Ein Sicherheitsassessment und Modifikationsprogramm fiir zu Hause und das Otago-
Ubungsprogramm bei Personen mit schwerwiegenden Einschrinkungen des Visus

Campbell AJ, Robertson MC, La Grow SJ, Kerse NM, Sanderson GF, Jacobs RJ, Sharp DM, Hale
LA. Randomised controlled trial of prevention of falls in people aged 275 with severe visual
impairment: the VIP trial. BMJ 2005;331:817-820.

Das Otago-Ubungsprogramm als eine Komponente einer multimodalen Intervention

Elley CR, Robertson MC, Garrett S, Kerse NM, McKinlay E, Lawton B, Moriarty H, Moyes SA,
Campbell AJ. Effectiveness of a falls-and-fracture nurse coordinator to reduce falls; a rando-
mised, controlled trial of at-risk older adults. ] Am Geriatr Soc 2008;56:1383-1389.

Das Otago-Ubungsprogramm verbessert Alltagsfunktion (Vancouver, Canada)

Liu-Ambrose T, Donaldson MG, Ahamed Y, et al. Otago home-based strength and balance
retraining improves executive functioning in older fallers: a randomized controlled trial. J
Am Geriatr Soc 2008;56(10):1821-30.

Das Otago-Ubungsprogramm reduziert Mortalitit (Adelaide, South Australia)

Thomas S, Mackintosh S, Halbert J. Does the ‘Otago exercise programme’ reduce mortality
and falls in older adults?: a systematic review and meta-analysis. Age Ageing 2010 (published
online) doi: 10.1093/ageing/afq102.

Ein systematischer Cochrane Review mit besonderer Beriicksichtigung des Otago-
Ubungsprogramms

Gillespie LD, Robertson MC, Gillespie WJ, Lamb SE, Gates S, Cumming RG, Rowe BH. Inter-
ventions for preventing falls in older people living in the community. Cochrane Database of
Systematic Reviews 2009(2):CD007146.
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Systematische Reviews zu Ubungsprogrammen in der Sturzprivention

Gardner MM, Robertson MC, Campbell AJ. Exercise in preventing falls and fall related inju-
ries in older people: a review of randomised controlled trials. Br J Sports Med 2000; 34.7-
17.

Robertson MC, Campbell AJ. What type of exercise reduces falls in older people? Chapter
(systematic review) in: Evidence-based sports medicine, second edition. Editors Domhnall
MacAuley and Thomas Best. Blackwell Publishing, Oxford, UK, 2007, pp135-166.

Sherrington C, Whitney JC, Lord SR, et al. Effective exercise for the prevention of falls: a sys-
tematic review and meta-analysis. ] Am Geriatr Soc 2008;56(12):2234-43.

Multimodale versus unimodale Praventionsstrategien

Campbell AJ, Robertson MC. Rethinking individual and community falls prevention strate-
gies: a meta-regression comparing single and multifactorial interventions. Age Ageing
2007;36;656-662.
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Anleitung fiir die Programmdurchfiihrung

Das Otago Ubungsprogramm besteht aus muskelkraftigenden und das Gleichgewicht verbes-
sernden Ubungen, die wihrend vier oder fiinf Hausbesuchen durch einen ausgebildeten An-
leiter vermittelt werden. Die Hauptmerkmale des Programms sind in Tab. 3 gelistet.

Dieser Abschnitt enthalt Anleitungen fiir Physiotherapeuten oder bzw. ausgebildete Anleiter
far die Vermittlung des Programms an dltere, zu Hause lebende Menschen. Zusatzlich wurde
ein ,How to do it“-Artikel veréffentlicht.’

Programmablaufplan

e Besuchen Sie die anzuleitende Person vier oder finf Mal, um die Beweglichkeits-,
Kraft- und Balance-Ubungen, wie sie in Tabelle 4 gelistet sind, sowie einen Gehtrai-
ningsplan individuell und aufbauend zu verschreiben. In den Studien wurden die
Hausbesuche nach einer, zwei, vier und acht Wochen sowie nach sechs Monaten
gemacht

* planen Sie fiir den ersten Besuch eine Stunde ein und ca. 30 Minuten fir die folgen-
den Besuche

e jedes Training beginnt mit einem sanften, finf Minuten dauernden Aufwarmen mit
den immer gleichen flinf Beweglichkeitsiibungen (siehe Anhang 3)

« die Ubungen (Beweglichkeit, Kraftigung, Gleichgewicht) nehmen annihernd 30 Minu-
ten in Anspruch und sollten drei Mal pro Woche durchgefiihrt werden, wobei zwi-
schen den Ubungstagen Pausentage liegen sollten

* raten Sie der Person mindestens zweimal pro Woche bis zu 30 Minuten lang zu gehen

e telefonieren Sie zwischen den Hausbesuchen mit der Person, um den Fortschritt zu
Uberprifen, im Falle von Problemen beraten zu kénnen, und um die Motivation auf-
recht zu erhalten

* Kalender und Tagebiicher kénnen genutzt werden, um die Ubungs-Compliance und
evtl. Stlirze zu dokumentieren.

Nutzen Sie den Text und die illustrierten Instruktionen fiir jede Ubung im Anhang 3, um fir
jeden Teilnehmer ein Instruktionsheft zusammen zu stellen.

Der erste Hausbesuch

Bauen Sie beim ersten Besuch (1) eine gute Arbeitsbeziehung mit dem Teilnehmer auf, erkla-
ren Sie (2) den Grund fir das Programm, erstellen Sie (3)eine Sturzanamnese und nehmen
Sie eine Einschatzung der Faktoren vor, die die Sicherheit und die Einhaltung des Ubungs-
programms beeinflussen, machen Sie (4) Ausgangsmessungen der Kraft und des Gleichge-
wichts, verschreiben Sie (5) einen Satz von Ubungen und ermutigen Sie den Teilnehmer, sich
mit den Instruktionen fiir jede Ubung vertraut zu machen und verordnen Sie (6) ein Gehtrai-
ning, wenn dies sicher moglich ist.

Die Kraft der unteren Extremitdt und das Gleichgewicht kdnnen durch zwei einfache Tests
gemessen werden: durch den Stuhl-Aufsteh-Test (Chair-Rise-Test) und die Vier-Test-Balance-
Skala (s. Anhang 1) ** *°. Diese Tests sind einfach, valide und reliabel. Ihre Durchfiihrung er-
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fordert keinerlei Ausristung auRer einer Stoppuhr. Sie geben Aufschluss (iber weitere Ein-
schrankungen, die der Teilnehmer hat und bieten auferdem einen nitzlichen Referenz-
punkt, um zukiinftige Verbesserungen messen zu kénnen.

Messen Sie die Kraft und das Gleichgewicht vor Beginn des Trainings. Bestimmen Sie die ge-
eigneten Ubungen und das geeignete Niveau, auf dem der Teilnehmer mit dem Programm
beginnen kann (die Ubungen sind in Tabelle 4 gelistet).

Kraftigungs- und Gleichgewichtsiibungen
Die Kraftigungstibungen konzentrieren sich auf die groBen Muskeln der unteren Extremitat:

e Knieflexoren, Knieextensoren und Hiftabduktoren, die fur funktionale Bewegungen
und Gehen besonders wichtig sind.

* Dorsalflexoren des Sprunggelenks und Plantarflexoren, die besonders wichtig fiir das
Wiedergewinnen des Gleichgewichts sind.

Die Gleichgewichtsiibungen sind dynamisch anstatt statisch. Sie kénnen helfen das Gleich-
gewicht zu halten, aber sie dienen auch dazu, die Fahigkeit, das Gleichgewicht z.B. nach
Stolpern wieder zu erlangen, zu verbessern.

Verordnen Sie jedem Teilnehmer wihrend der Hausbesuche einen Satz von Ubungen, der
dem allgemeinen Gesundheitszustand und der Fahigkeit des Teilnehmers angemessen ist.
Versuchen Sie, den Schwierigkeitsgrad der Ubungen bei den Folgebesuchen zu erhéhen.

Das Gehtraining

Raten Sie dem Teilnehmer, mit dem Ubungsprogramm ein Gehtraining zu verbinden, um die
physische Leistungsfahigkeit zu bessern. Beachten Sie aber, dass Gehtraining alleine nicht zu
einer Reduktion der Stiirze fihrt.

¢ die Teilnehmer sollten, insofern sie dabei sicher sind, anstreben, mindestens zweimal
pro Woche bis zu 30 Minuten lang in ihrem Ublichen Tempo zu gehen.
* das Gehen kann auch in klrzere Phasen aufgeteilt werden, z.B. drei Mal 10 Minuten.

Nutzen Sie die Tabellen in Anhang 3, um die Ubungen und Niveaus, die Sie bei jedem Haus-
besuch verordnen, und die Zeit, die der Teilnehmer gehen soll, zu dokumentieren.
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Die Verordnung des Ubungsprogramms

Technik

Demonstrieren, erklaren und beobachten Sie den Teilnehmer genau, wenn er die Ubungen
durchfiihrt. Gewahrleisten Sie, dass

der Teilnehmer zuerst die 5 Minuten des sanften Aufwarmtrainings — die Beweglich-
keitsibungen — durchfihrt

der Teilnehmer Ubungen macht, die seinen Méglichkeiten angemessen sind

der Teilnehmer bereit und in der Lage ist, die Ubungen zwischen den Besuchen ohne
weitere Supervision durchzufiihren.

Kraftigungsibungen

das Belastungsniveau zu Beginn des Programms wird durch das Gewicht der FuBman-
schette bestimmt, bei dem der Teilnehmer 8 — 10 saubere Wiederholungen der je-
weiligen Ubung durchfiihren kann, bevor er ermiidet. Hier ist fiir jedes Bein und jede
Muskelgruppe ein isoliertes Assessment erforderlich. Teilnehmer, die 80 Jahre oder
alter sind, fangen Ublicherweise mit 1 — 2 kg an. In den Studien verwendeten die Pro-
banden bis zu 8 kg schwere Gewichtsmanschetten

beachten Sie: Ein leichter Anfang minimiert Muskelkater und Probleme mit der
Compliance.

Gewabhrleisten Sie fir die Kraftigungsibungen, dass

der Teilnehmer Gewichtsmanschetten tragt, wenn es moglich ist

Kompensation von Kraftmangel durch andere Muskelgruppen maoglichst minimal ist
der Teilnehmer die richtige Atemtechnik anwendet: Vor der Anstrengung einatmen,
Ausatmen bei Hebebelastung, Einatmung beim Absenken der Last

der Teilnehmer die Ubungen langsam durch das funktionale BewegungsausmaR aus-
fuhrt: zwei bis drei Sekunden um ein Gewicht zu heben, vier bis fiinf Sekunden, um es
abzusenken

der Teilnehmer ein bis zwei Minuten Pause zwischen den Satzen macht

dass auRer der Ubung zur ,Knievorderseite”, die im Sitzen durchgefiihrt wird, alle
Kraftigungsibungen im Stehen durchgefiihrt werden (dies fordert sowohl das Gleich-
gewicht als auch die Kraft)

die Ubungen von moderater Intensitit sind; der Teilnehmer sollte nicht GibermaRig
erschopft werden.
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Ubungen zum Re-Training des Gleichgewichts

beobachten Sie die Person zunachst bei jeder Gleichgewichtsiibung in der Variante
mit Festhalten. Bevor Sie zur Variante ohne Festhalten libergehen, seien Sie sicher,
dass der Teilnehmer seine Balance mit Strategien der unteren Korperhalfte wieder
herstellen kann (im Gegensatz zum Greifen nach Etwas mit den Handen), bevor Sie
eine freihdndige Ubung verordnen

nicht jeder Teilnehmer wird mit dem ersten Niveau anfangen konnen oder kann alle
Gleichgewichts-Ubungen verordnet bekommen. Unsichere Teilnehmer brauchen un-
ter Umstdnden eine weitere Unterstltzungsflache.

Gewahrleisten Sie fir die Gleichgewichtsiibungen, dass

der Teilnehmer beim Uben nach vorne sieht
der Teilnehmer weiB, dass es o.k. ist, mit der unteren Extremitit wihrend der Ubun-
gen Gleichgewichtsadjustierungen zu machen, wie z.B. einen Ausfallschritt.

Programmressourcen

Jeder Teilnehmer erhalt

eine Broschire mit lllustrationen und Anleitungen in groBer SchriftgroRe fir die
Ubungen, die individuell verordnet wurden

eine oder mehrere Gewichtsmanschetten, die leicht an- und abzulegen sind. Acht-
ung: Das Gewicht der Manschetten muss in dem Malie steigen, wie die Kraft zu-
nimmt

ein Kalender oder ein Tagebuch, um die Ubungsaktivititen und evtl. Stiirze zu doku-
mentieren.

Der Anleiter hat

e eine Stoppuhr fir die Assessments

» eine Kopie der Tabelle 4, die die Ubungen und die Progression listet

» Kopien des Broschiirentexts und der Instruktionen fiir jede Ubung auf jedem Ni-
veau; diese konnen in einem Ordner arrangiert werden, den der Teilnehmer mit
den fiir ihn verordneten Ubungen erhilt (siehe Anhang 3)

* eine Tabelle, in der die kriftigenden und Gleichgewicht trainierenden Ubungen
verzeichnet sind, die jeder Teilnehmer bei jedem Besuch verordnet erhilt (wie in
Anhang 2).
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Anpassung des Programms bei den Folgebesuchen

Kraftigungslibungen

steigern Sie die Kraftigungsiibungen, indem Sie das Manschettengewicht oder die
Anzahl der Satze erhéhen — entsprechend den Vorgaben in Tabelle 4

als Richtschnur sollte der Teilnehmer in der Lage sein, zwei Satze zu je 10 Wiederho-
lungen zu absolvieren, bevor er zum nachsthéheren Schwierigkeitsniveau tGbergeht
wagen Sie die Vorteile schwererer Gewichte gegeniiber dem potenziellen Risiko
unerwinschter Nebenwirkungen ab (Verletzungen, kardio-vaskulare Ereignisse,
mangelnde Compliance).

Ubungen zum Re-Training des Gleichgewichts

Ubungen zum Re-Training des Gleichgewichts werden gesteigert durch den Ubergang
von der Version mit Abstiitzen an einer stabilen Unterstlitzung zur Durchfiihrung der
Ubungen ohne Abstiitzen

Das Niveau der Ubungen wird gesteigert entsprechend den Vorgaben in Tabelle 4.

Zusatzliche SicherheitsmaRnahmen

raten Sie Menschen mit Arthritis, Arthrose und anderen schmerzhaften Erkrankungen
im schmerzfreien Bereich zu iben

raten Sie Personen die Ubungen zu unterbrechen und Kontakt mit ihrem Arzt aufzu-
nehmen, sollten Schwindel, Beschwerden im Brustkorb und/oder Kurzatmigkeit oder
anhaltende Muskelschmerzen wihrend der Ubungen auftreten

im Falle eines Sturzes empfehlen Sie der betroffenen Person einen Arzt aufzusuchen
und andere erfolgreiche Verletzungspraventionen, wie z.B. Hiftprotektoren, in Be-
tracht zu ziehen

wenn eine Erkrankung die Kontinuitit des Ubungsprogramms unterbricht, sollte die
betroffene Person Sie als Anleiter kontaktieren, ehe sie wieder zu trainieren anfangt.
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Kontinuierlich weiter trainieren

Die Ubungen miissen kontinuierlich gemacht werden, um einen Effekt zu bewirken.
Strategien, die helfen, dies zu erreichen, sind:

Fangen Sie das Programm langsam an und steigern Sie es realistisch.

Bieten Sie fortwahrende Unterstitzung und Motivation auch durch Anrufe zwischen den
Hausbesuchen.

Machen Sie Motivationsbesuche, wenn erforderlich; diese sind vor allem dann sinnvoll,
wenn das Programm nach kurzzeitiger Erkrankung gedndert oder neu begonnen werden
muss.

Ermutigen Sie die Teilnehmer zu einem regelmaRigen Gehtraining und zu kdrperlicher Beta-
tigung (beachten Sie aber, dass Gehtraining allein nicht zur Reduktion der Sturzraten fihrt).

Kombinieren Sie das individuelle Training mit Gruppenprogrammen, z.B. einmal wdchentlich
ein Treffen mit Bekannten oder Freunden, um das Training zu intensivieren.

Binden Sie Familienmitglieder ein.

Beziehen Sie den Arzt des Ubenden mit ein.

Begleitung
Ein paar einfache MaBnahmen kdnnen helfen, den Erfolg des Programms zu iberwachen:

Fir jeden Monat kdnnen Kalender gefiihrt werden, um etwaige Stiirze zu dokumentieren.
Die Umstande von Stiirzen kénnen per Telefoninterview ermittelt werden. Ein Kalender oder
Tagebuch kann auch genutzt werden, um die Compliance mit dem Ubungsprogramm zu
uberwachen.

Einfache Kraft- und Gleichgewichtstests (wie z.B. die Vier-Test-Balance-Skala und der Auf-
steh-Test) konnen in regelméaRigen Abstanden durchgefiihrt werden, um Fortschritte gege-
niber der ersten Testdurchfiihrung festzustellen.
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Tabelle 3: Hauptelemente des OEP

Kraftigung Balance-Training Gehen
Aktivitaten 5 Ubungen zur Bein- 12 Balance-Ubungen Beratung zu Gehtraining
kraftigung auf bis zu 4 auf bis zu 4 Schwierig-
Schwierigkeitsebenen keitsebenen
Assessment | Gewicht der Manschet- | Setze jede Ubung auf Gesprach (Assessment)
te soll 8 — 10 Wiederho- | einem Niveau fest, Uber gegenwartige Geh-
lungen vor Ermidung dass die trainierende gewohnheiten
ermoglichen Person sicher alleine
ausfiihren kann
Steigerung maRig maRig Ubliches Gehtempo mit
gewohntem Hilfsmittel
Intensitat Steigerung auf 2 Satze Von , mit Abstitzen” zu
Steigerung des Ge- ,ohne Abstlitzen”
wichts der Manschette
Haufigkeit Mindestens 3 x pro Mindestens 3 x pro Mindestens 2 x Woche
Woche, und mit Pau- Woche, und mit Pau-
sentag zwischen zwei sentag zwischen zwei
Trainingstagen Trainingstagen
Dauer Annahernd 30 Minuten fiir die Aufwarm-, Krafti- | 30 Minuten, oder 3 x 10
gungs- und Gleichgewichtsiibungen; die Ubungs- | Minuten tiber den Tag
zeit kann Gber den Tag verteilt werden (z.B. 3 x verteilt
10 Minuten).
Tabelle 3.1

Otago Exercise Programme — Ubersicht liber das Ubungsprogramm

Monat 1 2 3 4 5 6 monatl. 12
Woche 1 2 4 8

Hausbesuch X X X X X X
Telefonat X X X X
Monitoring X X X X X X X X
d.Ubungspraxis

Monitoring Stirze X X X X X X X X
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Tabelle 4: Niveaus und Anzahl der Wiederholungen fiir die Gleichgewichts- und Krafti-
gungsiibungen

Kraftigungsiibungen

fir alle 4 Schwierigkeitsgrade (SG)

1. Kniestrecker
FuBgewichtsmanschetten werden genutzt um
2. Kniebeuger den Widerstand fiir die Muskeln zu erhohen;
pro Ubung werden 10 Wiederholungen
Hiftadduktoren durchgefihrt
FuR/Plantarflektoren SG C SGD

10 Wiederholungen,
Abstitzen/setzen;
noch einmal 10 Wie-
derholungen

10 Wiederholungen,
nicht absetzen, noch
einmal 10 Wiederho-
lungen

FuR/Dorsalflexoren

SGC

10 Wiederholungen,
Abstltzen/setzen;
noch einmal 10 Wie-
derholungen

SGD

10 Wiederholungen,
nicht absetzen, noch
einmal 10 Wiederho-
lungen

Balance-Ubungen
SG A SG B SGC SGD
Knie-Beugen 10 x 10 x ohne 2 x 10 ohne 3 x 10 ohne Ab-
mit Abstiitzen Abstitzen Abstltzen stlitzen
oder
2 x 10 mit
Abstitzen
Rickwarts 4 x 10 Schrit- 4 x 10 Schritte oh-
gehen te mit Ab- ne Abstlitzen
stltzen
Achten laufen 2 x mit Geh- | 2 x ohne Gehil-
hilfe fe oder Abstiit-
zen
Seitwarts Ge- 4 x 10 Schrit- | 4 x 10 Schritte
hen te mit Geh- | ohne Gehhilfe
hilfe oder Abstiitzen
Tandemstand | 10 Sekunden 10 Sekunden
mit Abstlitzen ohne Ab-
stlitzen
Tandemgang 10 Schritte, 10 Schritte, Pause
Pause mit Ab- mit Abstitzen,
stlitzen, noch noch mal 10 Schrit-
mal 10 Schritte | te
Einbeinstand 10 Sekunden | 10 Sekunden, 30 Sekunden, kein
mit Abstit- kein Abstlitzen | Abstiitzen
zen
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Fersengang 4 x 10 Schritte | 4 x 10 Schritte oh-
mit Abstlitzen | ne Abstiitzen
Zehengang 4 x 10 Schritte | 4 x 10 Schritte oh-
mit Abstlitzen | ne Abstiitzen
Tandemgang 2 x 10 Schritte,
rickwarts ohne Abstitzen
Aufstehen 5 x mit 2 Han- 5xnurmit1 | 10 x ohne Ab- 10 x ohne Abstiit-
den Abstitzen Hand ab- stitzen oder: zen
stltzen, 10 x mit einer mit Wiederholung
oder: 10 x Hand + Wie-
mit beiden derholung
Handen
Treppen stei- nach Instruktion | nach In- nach Instrukti- | nach Instruktion;
gen struktion on mit Wiederholung
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Bedeutung der Forschungsergebnisse fiir die Praxis

Die Forschungsergebnisse, Gber die in diesem Manual berichtet wird, bestatigen den wach-
senden Fundus an Evidenz, dass Stilirzen und daraus resultierenden Verletzungen vorgebeugt
werden kann.

Weil dltere Menschen, die stiirzen, mit hoherer Wahrscheinlichkeit langzeitpflegebedirftig
werden, tragt Sturzpravention dazu bei, die Unabhangigkeit dlterer Menschen in ihrem eige-
nen Wohnumfeld zu erhalten. Sturzpraventionsprogramme haben das Potenzial, Kranken-
hauseinweisungen zu vermeiden und Langzeitpflegekosten zu sparen. Krankenhausauf-
enthalte und Langzeitpflege verursachen die groRten Kosten im Zusammenhang mit Verlet-
zungen in Folge von Stiirzen.

Bedauerlicherweise werden die meisten Sturzpraventionsprogramme ohne Berlicksichtigung
der Evidenz hinsichtlich der Wirksamkeit durchgefiihrt. Einige Studien haben gezeigt, dass
bestimmte Programme ineffektiv zur Vermeidung von Stiirzen und sturzbedingten Verlet-
zungen oder sogar schadlich sind.*®

Das Otago-Ubungsprogramm wurde in vier kontrollierten Studien tberpriift. Es konnte ge-
zeigt werden, dass es die Zahl der Stiirze und Verletzungen bei dlteren zu Hause lebenden
Menschen reduziert, insbesondere bei Personen, die 80 Jahre und alter sind.

Kein anderes Sturzpraventionsprogramm wurde so umfassend evaluiert. Eine weitere Starke
der Evidenz liegt darin, dass das Programm auch auRerhalb von Forschungssettings (iber-
prift wurde und sich auch als geeignet und effektiv im Rahmen der routineméaBigen Ge-
sundheitsversorgung erwiesen hat.

Wenn die Verhinderung von Morbiditat primarer Zweck fiir die Bereitstellung von Mitteln
im Gesundheitswesen ist, dann gibt es gute Evidenz, dieses Programm zu implementieren
um Stiirze und Verletzungen alterer Menschen zu vermeiden.

Dieser Abschnitt skizziert einige praktische Punkte, die zu beachten sind, wenn die For-
schungsergebnisse implementiert werden.

Ausbildung der Anleiter

Das Programm bewirkte eine Reduktion der Stiirze und Verletzungen, wenn es von Physio-
therapeuten oder von Pflegefachkraften, die eine einwdchige Fortbildung absolviert hatten
und wahrend der Studien von Physiotherapeuten supervisiert wurden, durchgefihrt wurde.’

Das Instruktorentraining sollte den Stand der Forschungsevidenz und die Begriindung des
Programms darstellen sowie klare Leitlinien fiir die Durchfiihrung des Programms vorgeben.

" Diese Angaben (und dhnliche im gesamten Text) beziehen sich auf die Qualifikationsprofile und Ausbildungs-
niveaus der genannten Berufe in Neuseeland bzw. im anglo-amerikanischen Raum; Anm. d. Ubers.
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Es sollte sich auch erstrecken auf Unterstiitzung und Supervision bei der Implementierung
des Programms.

Der Anleiter muss in der Lage sein,

e den Teilnehmern die Grundlagen des Programms sowie die von der Teilnahme zu er-
wartenden Vorteile zu erklaren

e ein Assessment mit den Teilnehmern durchzufiihren und das Programm individuell
auszugestalten, entsprechend den individuellen physischen Kapazitdten und der Ge-
sundheit des Teilnehmers

» zu gewaibhrleisten, dass die Teilnehmer die Ubungen korrekt, sicher und mit Selbstver-
trauen durchfiihren kénnen

* Teilnehmer, die z.B. aufgrund von Arthrose oder Gelenkersatz besonders herausge-
fordert sind, hinsichtlich ihrer Sicherheit zu beraten

e das Ubungsprogramm zu iiberwachen und angemessene Beratung zu bieten sowie
eine Steigerung des Programms, entsprechend den Trainingseffekten, die beim Teil-
nehmer zu beobachten sind

e entsprechend den Erfordernissen das Pogramm bei Erkrankungen anzupassen

* jedem Teilnehmer Unterstiitzung und Motivation zu bieten.

Eine ausreichende Supervision des Trainers durch einen Physiotherapeuten ist erforderlich,
insbesondere wenn die Trainer Uber keine vorangehende Erfahrung in der Verordnung und
Durchfiihrung von Ubungsprogrammen bei dlteren Menschen haben.

Der Supervisor sollte

e per Telefon erreichbar sein, um Fragen zu beantworten und um dem Trainer Rat und
Ermutigung geben zu kdnnen

* in regelmaRigen Abstanden personlich auftreten, um zu gewahrleisten, dass die Qua-
litat der Ubungsverordnungen gegeben ist. Wenn der Trainer Physiotherapeut ist,
wird ein ,peer review” reichen.

Programmverordnung und Implementation

Fiir dltere Menschen als typisch geltende Aktivitdten, wie z.B. Spazierengehen oder Garten-
arbeit, werden nicht mit Zugewinn an Muskelkraft oder mit Verzogerung der alterungsbe-
dingten Muskelatrophie in Verbindung gebracht. Individuelles Training von Kraft und Balance
ist erforderlich. Dies kann fir dltere Menschen ein neues Konzept darstellen.

Der in den Studien, die das Otago-Ubungsprogramm testeten, gefundene Zuwachs an Kraft
und Gleichgewicht wurde durch individuell verordnete Ubungsabfolgen erreicht. Gewichts-
manschetten fir die FulRgelenke waren erforderlich, um genug Widerstand fiir das Krafttrai-
ning zu erzeugen, und alle Ubungen (mit Ausnahme der fiir die Knieextensoren) wurden im
Stehen durchgefiihrt.
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In den Studien wurde die Effektivitat des Programms mit vier bis fiunf Hausbesuchen belegt.
Weniger Hausbesuche kdnnen eine mangelnde Steigerung des Programms bedeuten oder im
Gegenteil zu einer zu schnellen Steigerung des Schwierigkeitsniveaus fiihren, was wiederum
die Compliance negativ beeinflussen oder das Verletzungsrisiko erh6hen kann.

Es ist nicht bekannt, ob das Programm in modifizierter Form die fiir eine Verringerung der
Zahl der Stiirze und Verletzungen erforderliche Zunahme an Kraft und Gleichgewicht er-
reicht.

Warnhinweise

Die Forderung von Unabhangigkeit und Aktivitaten geht mit bestimmten Risiken einher. Ob-
wohl es im Zuge der Studien nur sehr wenige unerwiinschte Ereignisse im Zusammenhang
mit den Ubungsprogrammen gab, ist es wichtig, sich bewusst zu sein, dass das Programm
einen Anstieg der korperlichen Aktivitaten erforderlich macht, wie z.B. tagliches Gehen, wo-
durch sich auch mehr Méglichkeiten fir Stiirze ergeben.

Es ist ratsam, mit dem Hausarzt des Programmteilnehmers Kontakt aufzunehmen und eine
Freigabe aus medizinischer Sicht, sowie eine Anamnese zu erhalten, bevor das Ubungsprog-
ramm initiiert wird.

Zielgruppenansprache

Teilnehmer in randomisierten kontrollierten Studien werden in der Regel nach strikten Ein-
und Ausschlusskriterien ausgewahlt und ihre Compliance ist oft Gberdurchschnittlich. Die
Teilnehmer in den Studien zum Otago-Ubungsprogramm wiesen hinsichtlich ihrer kérperli-
chen Fahigkeiten ein weites Spektrum auf und das Programm reduzierte Stlrze und Verlet-
zungen, obwohl die strikte Compliance mit den Ubungen nur bei 43% lag.

Die Resultate der Studien sind giiltig fiir alle dlteren Menschen, die selbstandig in ihrem
gemeindlichen Umfeld leben, und die in der Lage sind, die Anleitungen zu verstehen und
ihnen zu folgen sowie in der Lage sind, die Ubungen sicher zu Hause durchzufiihren.

Die kontrollierten Studien ergaben, dass man von einer 35%igen Gesamtreduktion der Sturz-
rate bei Teilnehmern Gber 65 Jahren ausgehen kann.

Aber die Forschungsergebnisse weisen auch darauf hin, dass die Hochrisikogruppen, die
am meisten von dem Ubungsprogramm profitieren wiirden, leicht zu identifizieren sind. Es
handelt sich um Personen, die mindestens 80 Jahre alt sind und die bereits gestiirzt sind.

Mit zunehmendem Alter findet ein fortschreitender Verlust von Muskelkraft und Stabilitat
statt. Dennoch muss der Kraftverlust eine bestimmte Schwelle berschreiten, bevor tagli-
ches Funktionieren davon beeintrachtigt wird. Es ist daher auch moglich, dass, wenn sich
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eine Person in der Ndhe dieser Schwelle befindet, sogar ein relativ kleiner Gewinn an Kraft
und Balance zu einer signifikanten Verbesserung der Stabilitat fihren kann.

Kosten des Programms

Die Kosten fir die Implementierung des Programms hangen von einer Reihe von Faktoren
ab. Hierzu zahlen u.a.

e wie weit die Teilnehmer voneinander entfernt wohnen

* ob die Schulung der Anleiter und deren Supervision in der gleichen Einrichtung mog-
lich sind

e wie viel leicht an- und abzulegende Gewichtsmanschetten kosten

e ob Blirordaume vorhanden sind

* und welche Erwartungen die Kostentrager haben.

In den kontrollierten Studien arbeiteten die Trainer im Durchschnitt 18 Monate auf einer
halben Stelle, um das Programm mit rund 100 Teilnehmern ein Jahr lang durchzufiihren.
Nach den anfdanglichen Hausbesuchen bedurfte es nur noch geringer zusatzlicher Ressour-
cen, um das Erreichte aufrecht zu erhalten. Dies konnte belegt werden, als die erste Studie
Uber einen Zweijahreszeitraum verlangert wurde.

Die Forschungsergebnisse zeigten, dass (hinsichtlich Kosten-Nutzen-Abwdgungen) das
Programm am effizientesten ist, wenn es zundchst mit Teilnehmern durchgefiihrt wird, die
80 Jahre und élter sind, zu Hause in ihrem gewohnten Umfeld leben und die im vergange-
nen Jahr einen Sturz erlitten.

Kontexte/Settings

Das Otago Ubungsprogramm wurde ausschlieBlich mit selbstidndig zu Hause lebenden Per-
sonen evaluiert.

Das Programm wird auch fiir einige dltere Menschen, die in Heimen leben, geeignet sein. Zu
beachten ist aber, dass Heimbewohner gebrechlicher sind und dass kognitive Storungen
bzw. Demenz weit verbreitet sind.

Menschen, die an Gruppenprogrammen teilnehmen, werden haufig jinger und weniger ge-
brechlich sein als die Studienteilnehmer.

Es ist nicht bekannt, ob die Implementierung des Programms in einer Gruppe oder in Ein-
richtungen der Langzeitpflege die Zahl der Stiirze und Verletzungen reduziert.

Das Programm wurde als EinzelmaBnahme evaluiert, es kann aber auch mit anderen Sturz-
praventionsstrategien fiir dltere, zu Hause lebende Menschen kombiniert werden.

Das Otago-Ubungsprogramm ist zwar als Einzelmanahme evaluiert worden, es kann aber
auch als Teil eines multifaktoriellen Préaventionsprogramms durchgefiihrt werden.
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Anhang 1 Tests

5 Chair-Rise-Test; Aufstehtest

Gemessen wird die Zeit, die die Person braucht, um 5 x hintereinander aus einem ublichen
Stuhl (einem typischen Kiichenstuhl) ohne Armlehnen und ohne Abstitzen mit den Armen
aufzustehen.

Hinweise zur Durchfliihrung:

Nutzen Sie flr den Test einen Stuhl mit gerade Riickenlehne und ohne Armlehnen.
Stellen Sie aus Sicherheitsgriinden den Stuhl mit dem Riicken gegen eine Wand.

Instruieren Sie die Person, 5 x so zligig es geht, aber sicher, aufzustehen und sich wieder zu
setzen, wobei die Arme vor der Brust gekreuzt bleiben. Machen Sie die Ausfiihrung einmal
vor und fragen Sie die Person, ob sie sich sicher fihlt, dies auszufiihren.

Messen Sie die Zeit mit einer Stoppuhr, die die Person braucht, um 5 x aufzustehen und sich
wieder hinzusetzen.

Gemessen wird die Zeit in Sekunden.

Brechen Sie ggf. spatestens nach 2 Minuten ab.

(Guralnik JM et al. 1994 J Gerontol Med Sci, 49, M85-94)
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Vier-Test-Balance Skala

Der Test besteht aus vier stati-
schen Balance-Tests mit steigen-
dem Schwierigkeitsgrad, die ohne
Hilfsmittel bewaltigt werden
mussen.
Vor dem Test darf nicht gelibt
werden.
Der Test wird barfull durchge-
fuhrt.
Der Untersucher darf der zu tes-
tenden Person helfen, die FuR-
haltung einzunehmen, danach
sollte die Person mitteilen, wenn
wenn sie bereit ist, mit dem Test
zu beginnen.
Wenn die Person die Haltung
nicht einnehmen kann, ist der
Test an dieser Stelle abzubre-
chen.
Die Person muss jede Position 10
Sekunden halten, bevor sie zur
nachsten Aufgabe Ubergeht.
e Abbruch des Tests, wenn
e die Person ihre FliRe aus
der einzunehmenden Po-
sition bewegt
e die Untersucherin unters-
titzen muss, um einen
Sturz zu vermeiden
e die Person eine Wand
oder ein anderes Objekt
berihrt, um sich abzu-
stlitzen.

1. Stehen mit ge-
schlossenen Fi-
Ren: (10 Sekunden
zu halten)

2. Semi-Tandem-
Stand:

Testperson ent-
scheidet, welcher
Fuld vorne ist.

(10 Sekunden zu
halten)

3. Tandem Stand:
Testperson ent-
scheidet, welcher
Fuld vorne steht
(10 Sek. zu halten)

4. Einbeinstand:
Testperson ent-
scheidet auf wel-

chem FuRB sie steht.

Zeitnahme be-
ginnt, sobald Ful}
vom Boden abge-
hoben

Um Deckeneffekte dieses
Tests zu verringern, muss
diese Position 30 statt 10
Sekunden gehalten wer-
den, um als erfolgreich
ausgefuhrt zu gelten.

i) THE POUR: TEST BALANCE SCALE STANDS®

- -
[2) *EET ToaETHER sTAND II.-"' ":I: _.I
i 1
1
i
| ',||'
kA Y /
RS
[2) SIMmTASBLM STAND i
i !
v Ths prraenchesane wikd L ".Il 1
|
Tasl b plared in ot [ \
J i)
v Hald for 10 incands [ :: II
i
| | __,-'
| I"\., -
5 )
N
fl:‘:- TRMOEW BTAHD "
1
& The peiddin chades which | i
Taai b planed Intong f 'I
= Hokd ko o e ands | I
[
"\..___-_":r
o
| |
|
[
| b
| i
h |
-
:_'u:l SHE LER STAND I"' ™
[ |
v The parcnchecans whkh '| 1
feel b atand f \
v Treing sarts a8 g3om a0 120 | I
perias rabies orm feok o Hae | |
P | x__,.-"

r W chewe bo mdered U mimdemu
wngmh ol B ol 15 drlag
stard 1rsn frors op ehioeek |

weands ja e the calling
affiis al fhis ing

e Sty MM w ol A dppieg mestntorpds

Testauswertung (Scoring):

0 | Stand m. geschl. FiBen kann keine 10 Sek. gehalten werden.

1 | Stand mit geschl. FiiBen kann 10 Sekunden gehalten werden. Semitandem Stand kann nicht 10

Sek. gehalten werden.

2 | Semitandem kann 10 Sek. gehalten werden. Tandemstand kann nicht 10 Sek. gehalten werden.

3 | Tandemstand kann 10 Sek. gehalten werden. Einbeinstand kann nicht 30 Sekunden gehalten

werden.

4 | Auch Einbeinstand kann 30 Sekunden gehalten werden.

(Gardner MM et al, 2001)
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Anhang 2

Otago-Ubungsprogramm. Ubungsverordnung fiir Frau/Herrn:

Trainer/in:

Besuch 1

Besuch 2

Besuch 3

Datum

Kopfbewegung

Halsbewegung

Riickenstreckung

Rumpfbewegung

el Bl el Ell

FuRB-/Kniebewegung

Schw.-Grad

Schw.-Grad

Schw.-Grad

Kraftigung Vorderseite Bein

Kraftigung Riickseite Bein

Kraftigung Hifte zur Seite

Zehenstand

NI IWIN|EF

Fersenstand

Kniebeugen

Rickwartsgehen

»Achten gehen”

Seitwarts Schritte machen

Ferse an Zehen-Stand

Fersen an Zehe Gehen

Einbeinstand

auf den Fersen Gehen

OO |INO|NN|DIWIN (P

auf den Zehen Gehen

=
o

Zehen an Ferse rickw. gehen

=
=

Aufstehen ohne Abstiitzen

=
N

Treppensteigen

Gehtraining
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Otago Ubungsverordnung Seite 2

Besuch 4

Besuch 5

Besuch 6

Datum

Kopfbewegung

Halsbewegung

Rlckenstreckung

Rumpfbewegung

ikl Il Bl E ol R

FuB-/Kniebewegung

Schw.-Grad

Schw.-Grad

Schw.-Grad

Kraftigung Vorderseite Bein

Kraftigung Riickseite Bein

Kraftigung Hifte zur Seite

Zehenstand

NI IWIN|EF

Fersenstand

Kniebeugen

Rlckwartsgehen

Achten gehen

Seitwarts Schritte machen

Ferse an Zehen-Stand

Fersen an Zehe Gehen

Einbeinstand

auf den Fersen Gehen

IO |IN|O|NN|DRIWIN|F

auf den Zehen Gehen

[EEN
o

Zehen an Ferse rickw. gehen

=
=

Aufstehen ohne Abstitzen

[EEN
N

Treppensteigen

Gehtraining

38




Anhang 3

Trainingshandbuch
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OTAGO Ubungsprogramm/Otago Exercise Programme

Trainingshandbuch

fiir Frau/Herrn

fur den Zeitraum vom bis
Trainer:

Praxis/Telefonnummer:
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Willkommen beim Otago-Ubungsprogramm!
Dieses Ubungsprogramm wurde speziell fiir Sie zusammengestellt.
Sie kénnen groRen Gewinn aus den Ubungen ziehen. Wenn Sie Ihr Programm durchhalten, kdnnen Sie

¢ lhr Gleichgewicht

¢ lhre Muskelkraft in den Beinen

* lhre allgemeine Fitness und

¢ |hr aligemeines Wohlbefinden verbessern!

Sie miissen dafiir die von ihrem Trainer verordneten Ubungen 3 x pro Woche machen. Sie miissen nicht alle verordneten Ubungen auf einmal
machen. Sie konnen Sie auch iiber den Tag verteilen.

Zwischen den Ubungen machen Sie Pause, indem Sie dreimal tief und ruhig atmen.

Vielleicht fiihlen Sie sich etwas steif, wenn Sie anfangen zu trainieren. Das ist normal. Das kommt daher, dass Sie Muskeln benutzen, die das
nicht mehr gewohnt sind. Wichtig ist, dass Sie weitermachen. Die Gefiihle von Steifheit nach den Ubungen werden aufhoren, je vertrauter Sie
mit den Ubungen werden.

Bitte machen Sie die Ubungen so, wie Sie sie mit lhrem Trainer besprochen haben, und wie sie auf Ihrer Ubungsverordnung notiert sind. Wenn
Sie unsicher sind, rufen Sie lhren Trainer an.
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Sicherheitshinweise

Fur lhre Sicherheit

Halten Sie sich bei den Ubungen niemals an etwas fest, was sich bewegen kann, z.B. einem Stuhl. Wenn Sie sich abstiitzen, nehmen Sie dafiir
etwas stabiles, z.B. einen Sofa- oder Sesselriicken oder ein Sideboard, das stabil steht.

Wenn Sie krankheitsbedingt lhr Training unterbrochen haben, nehmen Sie mit ihrem Trainer Kontakt auf, bevor Sie wieder anfangen.

Konsultieren Sie ihren Hausarzt, wenn - wahrend sie liben -

* lhnen schwindlig werden sollte
¢ Schmerzen im Brustbereich auftreten sollten
¢ Sje schlecht Luft bekommen

Wenn irgendwelche Fragen oder Unsicherheiten auftreten, zogern Sie bitte nicht, mich anzurufen:
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Von Tag zu Tag

Woussten Sie, dass Sie Ihre allgemeine Fitness verbessern kdnnen, indem Sie in Ihrem téglichen Leben korperlich aktiver werden?

Hier sind ein paar Beispiele fiir Aktivitdten, die Sie in Ihren Alltag einbauen kénnen.

¢ Gehen Sie zu FuR zum Einkaufen, anstatt zu fahren

¢ Gehen Sie zu FuR zu einem Bekannten, anstatt anzurufen

* Nehmen Sie die Treppe anstatt des Aufzugs

e Steigen Sie eine (oder mehrere) Haltestellen friiher aus dem Bus und gehen Sie von dort nach Hause
¢ Wenn Sie Besuch bekommen, machen Sie erst einen Spaziergang, bevor Sie zusammen Kaffee trinken
¢ Machen Sie Gartenarbeit, wenn es das Wetter erlaubt

e Falten Sie Wasche im Stehen.
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Gehen und Gehtraining

* Gehenist hervorragend geeignet, lhre Fitness zu verbessern.
» Versuchen Sie an den Tagen zwischen Ihren Ubungsprogrammen lhr Gehtraining zu machen.
e Versuchen Sie allmahlich, die gegangene Distanz und die Zeit, die Sie gehen, zu verlangern. Nutzen Sie schone Wetterperioden.

Ein paar Tipps:

e Tragen Sie bequeme Schuhe und Kleidung.
* Beginnen Sie mit einem Aufwdrmen, z.B. zwei Minuten Gehen auf der Stelle.

Wenn Sie gehen:

e Halten Sie die Schultern locker, lassen Sie die Arme locker schwingen

¢ Schauen Sie nach vorne, nicht nach unten

¢ Achten Sie drauf, dass Sie zuerst die Ferse aufsetzen, und dass zuletzt die Zehen vom Boden abheben
¢ Machen Sie zum Schluss ein paar Lockerungsiibungen

e GenielRen Sie Ihr Gehtraining!
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Auf den folgenden Seiten dokumentieren Sie bitte lhre Ubungen. Machen Sie einen Hikchen Vv, wenn Sie die Ubung so durchgefiihrt haben, wie
verordnet. Wenn Sie Gehtraining machen, tragen Sie das Datum ein und wie viele Minuten Sie Gehtraining gemacht haben, z.B. 30.06.11: 25 Min.

Datum:

Kopfbewegung

Halsbewegung

Riickenstreckung

Rumpfbewegung

bl Bl Bl el B

FuRR-/Kniebewegung

Kraftigung Vorderseite Bein

Kraftigung Riickseite Bein

Kraftigung Hifte zur Seite

Zehenstand

N WIN|EF

Fersenstand

Kniebeugen

Rickwartsgehen

,Achten gehen”

Seitwarts Schritte machen

Ferse an Zehen-Stand

Fersen an Zehe Gehen

Einbeinstand

auf den Fersen Gehen

OO NN IW|IN (P

auf den Zehen Gehen

=
o

Zehen an Ferse rickw. gehen

Aufstehen ohne Abstlitzen

[y
=

=
N

Treppensteigen

Gehtraining
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Datum:

Kopfbewegung

Halsbewegung

Riickenstreckung

Rumpfbewegung

bl Bl Pl Bl B

FuRR-/Kniebewegung

Kraftigung Vorderseite Bein

Kraftigung Riickseite Bein

Kraftigung Hifte zur Seite

Zehenstand

Vi WIN|F

Fersenstand

Kniebeugen

Rickwaértsgehen

,Achten gehen”

Seitwarts Schritte machen

Ferse an Zehen-Stand

Fersen an Zehe Gehen

Einbeinstand

auf den Fersen Gehen

O 0NN IW|IN|EF

auf den Zehen Gehen

[E
o

Zehen an Ferse rickw. gehen

[y
=

Aufstehen ohne Abstlitzen

=
N

Treppensteigen

Gehtraining

46




Datum:

Kopfbewegung

Halsbewegung

Riickenstreckung

Rumpfbewegung

bl Bl Pl Bl B

FuRR-/Kniebewegung

Kraftigung Vorderseite Bein

Kraftigung Riickseite Bein

Kraftigung Hifte zur Seite

Zehenstand

Vi WIN|F

Fersenstand

Kniebeugen

Rickwaértsgehen

,Achten gehen”

Seitwarts Schritte machen

Ferse an Zehen-Stand

Fersen an Zehe Gehen

Einbeinstand

auf den Fersen Gehen

O 0NN IW|IN|EF

auf den Zehen Gehen

[E
o

Zehen an Ferse rickw. gehen

[y
=

Aufstehen ohne Abstlitzen

=
N

Treppensteigen

Gehtraining
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Datum:

Kopfbewegung

Halsbewegung

Riickenstreckung

Rumpfbewegung

bl Bl Pl Bl B

FuRR-/Kniebewegung

Kraftigung Vorderseite Bein

Kraftigung Riickseite Bein

Kraftigung Hifte zur Seite

Zehenstand

Vi WIN|F

Fersenstand

Kniebeugen

Rickwaértsgehen

,Achten gehen”

Seitwarts Schritte machen

Ferse an Zehen-Stand

Fersen an Zehe Gehen

Einbeinstand

auf den Fersen Gehen

O 0NN IW|IN|EF

auf den Zehen Gehen

[E
o

Zehen an Ferse rickw. gehen

[y
=

Aufstehen ohne Abstlitzen

=
N

Treppensteigen

Gehtraining
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Datum:

Kopfbewegung

Halsbewegung

Riickenstreckung

Rumpfbewegung

bl Bl Pl Bl B

FuRR-/Kniebewegung

Kraftigung Vorderseite Bein

Kraftigung Riickseite Bein

Kraftigung Hifte zur Seite

Zehenstand

Vi WIN|F

Fersenstand

Kniebeugen

Rickwaértsgehen

,Achten gehen”

Seitwarts Schritte machen

Ferse an Zehen-Stand

Fersen an Zehe Gehen

Einbeinstand

auf den Fersen Gehen

O 0NN IW|IN|EF

auf den Zehen Gehen

[E
o

Zehen an Ferse rickw. gehen

[y
=

Aufstehen ohne Abstlitzen

=
N

Treppensteigen

Gehtraining

49




Datum:

Kopfbewegung

Halsbewegung

Riickenstreckung

Rumpfbewegung

bl Bl Pl Bl B

FuRR-/Kniebewegung

Kraftigung Vorderseite Bein

Kraftigung Riickseite Bein

Kraftigung Hifte zur Seite

Zehenstand

Vi WIN|F

Fersenstand

Kniebeugen

Rickwaértsgehen

,Achten gehen”

Seitwarts Schritte machen

Ferse an Zehen-Stand

Fersen an Zehe Gehen

Einbeinstand

auf den Fersen Gehen

O 0NN IW|IN|EF

auf den Zehen Gehen

[E
o

Zehen an Ferse rickw. gehen

[y
=

Aufstehen ohne Abstlitzen

=
N

Treppensteigen

Gehtraining
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Datum:

Kopfbewegung

Halsbewegung

Riickenstreckung

Rumpfbewegung

bl Bl Pl Bl B

FuRR-/Kniebewegung

Kraftigung Vorderseite Bein

Kraftigung Riickseite Bein

Kraftigung Hifte zur Seite

Zehenstand

Vi WIN|F

Fersenstand

Kniebeugen

Rickwaértsgehen

,Achten gehen”

Seitwarts Schritte machen

Ferse an Zehen-Stand

Fersen an Zehe Gehen

Einbeinstand

auf den Fersen Gehen

O 0NN IW|IN|EF

auf den Zehen Gehen

[E
o

Zehen an Ferse rickw. gehen

[y
=

Aufstehen ohne Abstlitzen

=
N

Treppensteigen

Gehtraining
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Datum:

Kopfbewegung

Halsbewegung

Riickenstreckung

Rumpfbewegung

bl Bl Pl Bl B

FuRR-/Kniebewegung

Kraftigung Vorderseite Bein

Kraftigung Riickseite Bein

Kraftigung Hifte zur Seite

Zehenstand

Vi WIN|F

Fersenstand

Kniebeugen

Rickwaértsgehen

,Achten gehen”

Seitwarts Schritte machen

Ferse an Zehen-Stand

Fersen an Zehe Gehen

Einbeinstand

auf den Fersen Gehen

O 0NN IW|IN|EF

auf den Zehen Gehen

[E
o

Zehen an Ferse rickw. gehen

[y
=

Aufstehen ohne Abstlitzen

=
N

Treppensteigen

Gehtraining
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Datum:

Kopfbewegung

Halsbewegung

Riickenstreckung

Rumpfbewegung

bl Bl Pl Bl B

FuRR-/Kniebewegung

Kraftigung Vorderseite Bein

Kraftigung Riickseite Bein

Kraftigung Hifte zur Seite

Zehenstand

Vi WIN|F

Fersenstand

Kniebeugen

Rickwaértsgehen

,Achten gehen”

Seitwarts Schritte machen

Ferse an Zehen-Stand

Fersen an Zehe Gehen

Einbeinstand

auf den Fersen Gehen

O 0NN IW|IN|EF

auf den Zehen Gehen

[E
o

Zehen an Ferse rickw. gehen

[y
=

Aufstehen ohne Abstlitzen

=
N

Treppensteigen

Gehtraining
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Datum:

Kopfbewegung

Halsbewegung

Riickenstreckung

Rumpfbewegung

bl Bl Pl Bl B

FuRR-/Kniebewegung

Kraftigung Vorderseite Bein

Kraftigung Riickseite Bein

Kraftigung Hifte zur Seite

Zehenstand

Vi WIN|F

Fersenstand

Kniebeugen

Rickwaértsgehen

,Achten gehen”

Seitwarts Schritte machen

Ferse an Zehen-Stand

Fersen an Zehen Gehen

Einbeinstand

auf den Fersen Gehen

O 0NN IW|IN|EF

auf den Zehen Gehen

[E
o

Zehen an Ferse rickw. gehen

Aufstehen ohne Abstlitzen

[y
=

=
N

Treppensteigen

Gehtraining

Herzlichen Gliickwunsch: Ihr Heft ist voll!!! Fragen Sie nach einem neuen und weiter geht’s!
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Auf den folgenden Seiten finden Sie die Ubungen im Detail beschrieben

1. Aufwdrmiibungen
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Kopfbewegungen

e Stellen Sie sich hin, ,machen Sie sich groRR“
e Drehen Sie langsam den Kopf nach rechts, so weit sie kdnnen

* Drehen Sie dann langsam den Kopf nach links, so weit Sie kén-
nen

e Machen Sie das in beide Richtungen 5 Mal
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Halsbewegungen

e Stellen Sie sich hin, ,machen Sie sich groR” und schauen sie ge-
radeaus

¢ Legen Sie eine Hand ans Kinn

e Schieben Sie Ihren Kopf gerade nach hinten

¢ Wiederholen Sie die Bewegung 5 Mal
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Riicken strecken

e Stellen Sie sich hin, ,machen Sie sich groR” — die Fi-
Re stellen Sie schulterweit auseinander

e Stlitzen Sie Ihre Hinde am unteren Riicken ab

* Lehnen Sie sich ganz vorsichtig nach hinten

e Machen Sie dies 5 Mal
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Rumpfdrehungen

e Stellen Sie sich hin, ,machen Sie sich groR“ — le-
gen Sie die Hande auf die Hiifte

e Bewegen Sie |hre Hiiften nicht

¢ Drehen Sie Kopf und Oberkdrper, so weit es an-
genehm ist, nach rechts.

e Drehen Sie den Kopf und Oberkérper, so weit es
angenehm ist, nach links

e Machen Sie das 5 Mal in beide Richtungen
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Bewegungen im FuRgelenk

e Setzen oder stellen Sie sich hin

e Ziehen Sie die Zehen abwechselnd zu sich he-
ran und strecken Sie sie von sich weg

¢ Wiederholen Sie das 10 mit jedem Ful§

60




2. Kraftigungsiibungen

Hinweise zu den Kraftigungsiibungen

Die Starkung lhrer Muskeln ist elementar wichtig, um die Gesundheit lhrer Knochen und Muskeln zu erhalten, und damit
Sie sicher gehen und lhre taglichen Aktivitdten unabhangig erledigen kénnen.

Sie sollten die Kriftigungsiibungen dreimal wéchentlich machen. Zwischen den Ubungstagen sollten Sie einen Tag Pause
machen.

Wenn Sie das Gewicht anheben, machen Sie es durch die gesamte Bewegungsspanne langsam.

Halten Sie nie die Luft an, wahrend Sie das Gewicht anheben. Atmen Sie vor dem Anheben des Gewichts ein, atmen Sie
aus, wahrend Sie das Gewicht anheben, und atmen Sie wieder ein, wenn Sie das Gewicht senken.

Vielleicht fiihlen Sie ein bisschen Steifheit in den Muskeln, wenn Sie beginnen, zu trainieren. Das ist ganz normal. Wichtig
ist, dass Sie weitermachen. Die Steifheit wird weggehen, wenn lhr Kérper sich an die Ubungen gewohnt.
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Kraftigung der Vorderseite des Beines

* Sie kénnen diese Ubungen machen, wihrend
Sie Fernsehen gucken

* Befestigen Sie die Manschette am Fullgelenk

¢ Sitzen Sie auf einem Stuhl, der lhren Riicken
gut abstiitzt

e Strecken Sie das Bein

e Setzen Sie das Bein ab

* Wiederholen Sie die Ubung ___ Mal

e Befestigen sie die Manschette am anderen
Bein

* Wiederholen Sie die Ubung _ Mal
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Kraftigung der Riickseite des Beines

e Befestigen Sie die Manschette am FulRgelenk

¢ Stellen Sie sich aufrecht hin, und stiitzen Sie
sich an einer festen Haltemoglichkeit ab

e Beugen Sie |hr Knie, so dass sich ihr Fuld ihrem
GesaR anndhert.

e Setzen Sie das Bein ab

e Wiederholen Sie die Bewegung __ Mal

* Befestigen Sie die Manschette am anderen
Bein

* Wiederholen Sie die die Ubung __ Mal
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Kraftigung der seitlichen Hiiftmuskulatur

e Befestigen Sie die Manschette am FulRgelenk

¢ Stellen Sie sich aufrecht seitlich neben etwas,
worauf Sie sich sicher stiitzen konnen

¢ Halten Sie das (ibende Bein gerade, der Ful3
zeigt immer nach vorne

e Heben Sie das Bein zur Seite hoch und fihren
Sie es wieder zuriick

e Wiederholen Sie die Bewegung _ Mal

* Befestigen Sie die Manschette am anderen
Bein

* Wiederholen Sie die Ubung ___ Mal
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Kraftigung der Wadenmuskulatur L

¢ Stellen Sie sich aufrecht vor etwas, woruf Sie
sich sicher abstlitzen kdnnen
e Stitzen Sie sich ab und schauen Sie nach vor-

ne

¢ Dricken Sie sich hoch, bis Sie auf den FufSbal-
len stehen

e Lassen Sie die Fersen wieder den Boden be-
rihren

* Wiederholen Sie die Ubung 20 Mal

Schwierigkeitsgrad C
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Kraftigung der Wadenmuskulatur freihandig

e Stellen Sie sich aufrecht hin und schauen Sie
nach vorne

e lhre FiiRe stehen schulterweit auseinander

¢ Dricken Sie sich hoch, bis Sie auf den FufSbal-
len stehen

e Lassen Sie die Fersen wieder den Boden be-
rihren

* Wiederholen Sie die Ubung 20 Mal

Schwierigkeitsgrad D
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Zehen anheben mit Abstiitzen o

¢ Stellen Sie sich aufrecht neben etwas, woran
Sie sich abstitzen kénnen

e Schauen Sie nach vorne

¢ lhre FiiBe stehen schulterweit auseinander

e Ziehen Sie Zehen und VorfuR beidseitig hoch,
so dass Sie nur noch auf den Fersen stehen

e Setzen Sie die FliRe wieder ganz auf

*  Wiederholen Sie die Ubung 20 Mal

Schwierigkeitsgrad C
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Zehen anheben ohne Abstiitzen

e Stellen Sie sich aufrecht hin

e Schauen Sie nach vorne

¢ lhre FiiRe stehen schulterweit auseinander

e Ziehen Sie Zehen und VorfuR beidseitig hoch,
so dass Sie nur noch auf den Fersen stehen

e Setzen Sie die FliRe wieder ganz auf

*  Wiederholen Sie die Ubung 20 Mal

Schwierigkeitsgrad D
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3. Balanceiibungen

Balance ist wichtig fiir Ihre téglichen Aktivitdten.

Die folgenden Balanceiibungen brauchen nicht viel Zeit. Sie konnen sie jeden Tage machen.
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Knie beugen mit Abstiitzen

e Stellen Sie sich aufrecht vor einen stabilen
Tisch oder etwas anderes Stabiles zum Ab-
stltzen

e lhre FiiRe stehen schulterweit auseinander

* Beugen Sie Ihre Knie, als wollten Sie in die Ho-
cke gehen

¢ |hre Knie sind weiter vorne als ihre FllRe

¢ Wenn Sie merken, dass sich die Fersen vom
Boden abheben wollen, richten Sie sich wie-
der auf

* Wiederholen Sie die Ubung __ Mal

Schwierigkeitsgrad A, B
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Knie beugen ohne Abstiitzen

e Stellen Sie sich aufrecht hin und schauen Sie
nach vorne

e lhre FiiRe stehen schulterweit auseinander

* Beugen Sie Ihre Knie, als wollten Sie in die Ho-
cke gehen

¢ lhre Knie sind weiter vorne als lhre FiiRe

¢ Wenn Sie merken, dass sich die Fersen vom
Boden abheben wollen, richten Sie sich wie-
der auf

* Wiederholen Sie die Ubung __ Mal.

Schwierigkeitsgrad B, C, D
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Riickwarts gehen mit Abstiitzen

e Stellen Sie sich aufrecht hin und stitzen Sie
sich ab

e Gehen Sie 10 Schritte riickwarts

¢ Drehen Sie sich um und stiitzen Sie sich mit
der anderen Hand ab

e Gehen Sie wieder 10 Schritte riickwarts (zum
Ausgangspunkt)

* Wiederholen Sie die Ubung.

Schwierigkeitsgrad B
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Riickwarts gehen ohne Abstiitzen

e Stellen Sie sich aufrecht hin

e Gehen Sie 10 Schritte riickwarts

¢ Drehen Sie sich um

e Gehen Sie wieder 10 Schritte riickwarts (zum
Ausgangspunkt)

* Wiederholen Sie die Ubung.

Schwierigkeitsgrad D
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Achten gehen

e Gehen Sie in ihrem Ublichen Tempo

e Bewegen Sie sich im Uhrzeigersinn im Kreis

¢ Wenn Sie einen Kreis gelaufen sind, gehen Sie
einen zweiten Kreis gegen den Uhrzeigersinn

» Beidieser Ubung beschreiben lhre Schritte ei-
ne Acht

¢ Wiederholen Sie die Bewegung

Schwierigkeitsgrad B, C
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Seitwarts gehen

e Stellen Sie sich aufrecht hin und stitzen Sie
die Hande in die Hiifte

e Machen Sie 10 seitliche Schritte nach rechts

¢ Machen Sie dann 10 seitliche Schritte nach
links

* Wiederholen Sie die Ubung

Schwierigkeitsgrad B, C
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Fersen-Zehen-Stand mit Abstiitzen (Tandem-
stand)

e Stellen Sie sich aufrecht hin und stitzen
Sie sich sicher ab

e Schauen Sie nach vorne

* Stellen Sie einen FuB genau vor den an-
deren. Zehen berlihren die Fersen

* Halten Sie die Haltung 10 Sekunden

e Wechseln Sie die Position. Jetzt kommt
der vordere FuR nach hinten

¢ Halten Sie die Position 10 Sekunden

Schwierigkeitsgrad A

76



Fersen-Zehen-Stand ohne Abstiitzen (Tandemstand)

e Stellen Sie sich aufrecht hin und schauen Sie
nach vorne

e Stellen Sie einen Ful’ genau vor den anderen.
Zehen berihren die Fersen

* Halten Sie die Haltung 10 Sekunden

¢ Wechseln Sie die Position. Jetzt kommt der
vordere FuR nach hinten

e Halten Sie die Position 10 Sekunden

Schwierigkeitsgrad B
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Zehen-Fersen-Gehen mit Abstiitzen

e Stellen Sie sich aufrecht hin und stitzen Sie
sich gut ab

e Schauen Sie nach vorne

e Stellen Sie einen Ful} direkt vor den anderen.
Die Ferse berihrt die Zehen

e Stellen Sie jetzt den hinteren Ful} genau so vor
den vorderen.

e Machen Sie 10 Schritte im Zehen-Fersen-Gang

e Drehen Sie sich um

¢ Machen Sie noch einmal 10 Schritte im Zehen-
Fersen-Gang

Schwierigkeitsgrad C
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Zehen-Fersen-Gehen ohne Abstiitzen

e Stellen Sie sich aufrecht hin und
schauen Sie nach vorne

e Stellen Sie einen Ful} direkt vor
den anderen. Die Ferse berihrt
die Zehen

* Stellen Sie jetzt den hinteren
Ful® genau so vor den vorderen.

e Machen Sie 10 Schritte im Ze-
hen-Fersen-Gang

e Drehen Sie sich um

¢ Machen Sie noch einmal 10
Schritte im Zehen-Fersen-Gang

Schwierigkeitsgrad D
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Einbeinstand mit Abstiitzen

¢ Stellen Sie sich aufrecht neben etwas, worauf
Sie sich sicher stlitzen kénnen

e Stlitzen Sie sich ab und schauen Sie nach vor-
ne

e Stellen Sie sich auf ein Bein

¢ Versuchen Sie, die Position 10 Sekunden zu
halten

e Stellen Sie sich auf das andere Bein

¢ Versuchen Sie, die Position 10 Sekunden zu
halten

Schwierigkeitsgrad B
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Einbeinstand ohne Abstiitzen (10 Sek.)

e Stellen Sie sich auf ein Bein

¢ Versuchen Sie, die Position 10 Sekunden zu
halten

e Stellen Sie sich auf das andere Bein

¢ Versuchen Sie, die Position 10 Sekunden zu
halten

Schwierigkeitsgrad C
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Einbeinstand ohne Abstiitzen (30 Sekunden)

e Stellen Sie sich auf ein Bein

¢ Versuchen Sie, die Position 30 Sekunden zu
halten

e Stellen Sie sich auf das andere Bein

¢ Versuchen Sie, die Position 30 Sekunden zu
halten

Schwierigkeitsgrad D
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Fersengang mit Abstiitzen

e Stellen Sie sich aufrecht hin und stitzen Sie
sich ab

e Schauen Sie nach vorne

e Stellen Sie sich auf die Fersen. Zehen und Vor-
full heben vom Boden ab (beidseitig)

e Gehen Sie 10 Schritte auf Ihren Fersen

e Stellen Sie den Ful® wieder ganz auf und dre-
hen Sie sich um

¢ Gehen Sie 10 Schritte auf lhren Fersen zuriick
zum Ausgangspunkt

* Wiederholen Sie die Ubung

Schwierigkeitsgrad C

83




Fersengang ohne Abstiitzen

e Stellen Sie sich aufrecht hin und schauen Sie
nach vorne

e Stellen Sie sich auf die Fersen. Zehen und Vor-
ful® heben vom Boden ab (beidseitig)

¢ Gehen Sie 10 Schritte auf Ihren Fersen

e Stellen Sie den Ful® wieder ganz auf und dre-
hen Sie sich um

* Gehen Sie 10 Schritte auf Ihren Fersen zuriick
zum Ausgangspunkt

* Wiederholen Sie die Ubung

Schwierigkeitsgrad D
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Zehengang mit Abstiitzen

¢ Stellen Sie sich aufrecht neben etwas hin, wo-
ran Sie sich abstiitzen kénnen

e Schauen Sie nach vorne

e Stlitzen Sie sich gut ab

¢ Stellen Sie sich auf die Zehen, die Fersen he-
ben vom Boden ab (beidseitig)

e Gehen Sie 10 Schritte auf den Zehen

e Stellen Sie den FulB wieder ganz auf und dre-
hen Sie sich um

¢ Gehen Sie 10 Schritte auf den Zehen zurlick

* Wiederholen Sie die Ubung

Schwierigkeitsgrad C

85




Zehengang ohne Abstiitzen

e Stellen Sie sich aufrecht hin und schauen Sie
nach vorne

¢ Stellen Sie sich auf die Zehen, die Fersen he-
ben vom Boden ab (beidseitig).

¢ Gehen Sie 10 Schritte auf den Zehen

e Stellen Sie den Ful® wieder ganz auf und dre-
hen Sie sich um

e Gehen Sie 10 Schritte auf den Zehen zurlick

* Wiederholen Sie die Ubung

Schwierigkeitsgrad D
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Fersen-Zehen-Gang riickwarts

e Stellen Sie sich aufrecht hin und schauen Sie
nach vorne

e Stellen Sie einen Ful’ direkt hinter den ande-
ren (die Zehen beriihren die Ferse)

* Stellen Sie jetzt den vorderen Ful hinter den
anderen

¢ Gehen Sie so 10 Schritte rickwarts

e Drehen Sie sich um und wiederholen Sie die
Ubung

Schwierigkeitsgrad D
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Aus dem Sitz in den Stand (Abstiitzen mit zwei Han-

den)

Sie kdnnen diese Ubung machen, wihrend Sie
fernsehen

Setzen Sie sich auf einen Stuhl, der nicht zu
niedrig ist

Platzieren Sie die FiiRe hinter ihren Knien
Lehnen Sie sich vorwarts tiber ihre Knie
Driicken Sie sich mit beiden Handen hoch und
stellen Sie sich hin

Setzen Sie sich wieder, wobei Sie sich mit den
Handen abstlitzen

Wiederholen Siedies  Mal

Schwierigkeitsgrad A, B
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Aus dem Sitz in den Stand (Abstiitzen nur mit einer
Hand)

* Sie kdnnen diese Ubung machen, wihrend Sie
fernsehen

¢ Setzen Sie sich auf einen Stuhl, der nicht zu
niedrig ist

e Platzieren Sie die FiiRe hinter ihren Knien

¢ Lehnen Sie sich vorwarts tiber ihre Knie

¢ Stehen Sie auf, wobei Sie sich nur mit einer
Hand abstiitzen

e Setzen Sie sich wieder wobei Sie sich nur mit
einer Hand abstitzen

* Wiederholen Sie die Ubung ___ Mal

Schwierigkeitsgrad B, C

89




Aus dem Sitz in den Stand (freihdndig — ohne Ab-
stiitzen)

* Sie kdnnen diese Ubung machen, wihrend Sie
fernsehen

e Setzen Sie sich auf einen Stuhl, der nicht zu
niedrig ist

e Platzieren Sie die FiiRe hinter ihren Knien

e Lehnen Sie sich vorwarts tGber ihre Knie

¢ Stehen Sie auf, ohne sich mit den Handen ab-

zustutzen
¢ Setzen Sie sich wieder ohne sich abzustiitzen
* Wiederholen Sie die Ubung Mal

Schwierigkeitsgrad C, D
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Treppe steigen

¢ Halten Sie sich hierfiir am Gelander fest
e Gehen Sie Stufen die Treppe hinauf
und hinunter

Nutzung der Abbildungen mit freundlicher Erlaubnis von Dr. M Clare Robertson und Prof A John Campbell, Otago Medical School, University of
Otago, New Zealand
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