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Sinne der Gleichbehandlung grundsatzlich fir alle Geschlechter. Die verkrzte Sprachform hat nur redaktionelle Griinde und beinhaltet keine Wertung.

Im Vergleich zu friheren Generationen werden
wir immer alter — eigentlich eine gute Nachricht!

Andererseits nimmt mit den Jahren das Risiko von Krankheit,
Einsamkeit und Gebrechlichkeit zu, vor allem auch die Gefahr

zu stdrzen. In unserem Land stirzen jedes Jahr vier Millionen altere
Menschen, haufig mit der Folge von schweren Verletzungen.

Allein die Anzahl der Oberschenkelbrtiche liegt bei 100.000 pro Jahr. Trotz erfolgreicher Operation,
stationdrer Behandlung und Rehabilitation bleiben oft Einschrankungen zuriick, und seien es nur
Verunsicherung, Angst und Ruckzugstendenz. Viele trauen sich danach nicht mehr so viel zu,
unternehmen nichts mehr und bleiben zu Hause. Die Folge sind Einsamkeit, weniger Aktivitaten
und damit auch weniger Bewegung. Dadurch wird die Muskulatur noch schwacher, Fitness und
Koordination lassen nach. Zugleich nimmt die Gefahr von weiteren Stirzen noch mehr zu usw.
— ein wahrer Teufelskreis!

Doch das muss nicht sein. Wir kénnen etwas dagegen tun. Vorbeugen ist angesagt. Es geht darum,
den Jahren mehr Leben und Bewegung zu geben, wenn wir schon, im Vergleich zu friheren
Generationen, mehr Jahre zum Leben haben. Wie dies mdglich ist, soll in der vorliegenden Bro-
schure zusammen mit lhnen erarbeitet werden. Denn sie dient zugleich als Begleitheft zu unserem
Sturzprophylaxe-Seminar.

Dr. Johannes Theil

Chefarzt der Inneren und Geriatrischen Abteilung

m&i-Fachkliniken Hohenurach



1. BESTANDSAUFNAHME

Wie steht es um lhre Sturzgefahr?

Mit zunehmendem Alter lasst die Muskelkraft nach, die Koordination sowie die Gangsicherheit
werden schlechter und zugleich nimmt die Sturzgefahrdung zu.

Wenn Sie nur eine der nachfolgenden Aussagen mit ,Ja” beantwortet haben, liegt ein erhdhtes
Sturzrisiko vor, erst recht, wenn fur Sie mehrmals ,,Ja” zutrifft.

JA NEIN

Ein Sturz in den letzten sechs Monaten

Ein Knochenbruch in den letzten funf Jahren

Osteoporose mit Wirbelbrichen

Einschrankung der Sehkraft, z.B. durch grauen Star

Ein friherer Schlaganfall

Eine Parkinson-Erkrankung mit Gangstérung

Ein Anfallsleiden (Epilepsie)

Eine Demenzerkrankung (z.B. Alzheimer'sche Erkrankung)

Eine Depression

Einnahme von blutdrucksenkenden Medikamenten,
Beruhigungs- und Schlafmitteln

Erhohter Alkoholkonsum

Zusatzlich kann die Sturzgefahrdung durch einige Kurztests und Ubungen, die nur wenige
Minuten dauern, weiter abgeschatzt werden:

Zehn-Meter-Test

Hierzu brauchen Sie eine Stoppuhr und eine Gehstrecke von
zehn Metern. Sie setzen sich auf einen Stuhl mit Armlehnen.
Gestoppt wird nun die Zeit, die Sie brauchen, um vom Stuhl
aufzustehen und lhr Ziel in 10 m Entfernung zu erreichen.

Ein-Bein-Stand

Stoppen Sie die Zeit, wie lange Sie auf einem Bein stehen kénnen, ohne sich an Ihrer Umgebung

festzuhalten.

Auswertung

Wenn Sie fur die 10 m langer als 10 Se-
kunden gebraucht haben oder weniger
als 3 Sekunden auf einem Bein stehen
konnten, besteht fur Sie eine erhohte
Sturzgefahr. Sie sollten dagegen etwas
unternehmen.

Wissenschaftliche Studien haben erge-
ben, dass schon kleine Veranderungen
im Alltag das Sturzrisiko um 40 Prozent
reduzieren, noch weitaus mehr, wenn
Sie taglich etwas fur Ihre Fitness tun.

Dies gilt Ubrigens auch, wenn der Test
kein erhodhtes Sturzrisiko fur Sie erge-
ben hat. Da Kraft und Fitness im Alter,
wie bereits gesagt, naturgegeben von
Jahr zu Jahr nachlassen, ist es duBerst
sinnvoll, sich rechtzeitig mit diesen Pro-
blemen zu befassen und , vorbeugend”
zu handeln.

BESTANDSAUFNAHME




STURZURSACHEN

2. STURZURSACHEN AuBere Faktoren, Umfeld

Was sind die Sturzursachen?

Y W Stolperfallen: Turschwellen, Stufen, Teppiche, die sich wellen oder
% wegrutschen, nasse oder glatte FuBbdden, herumliegende Kabel

Zuerst ist es sicherlich sinnvoll, eine Analyse vorzunehmen, was alles Ursache fur Stirze im Alltag

sein kann. Einiges wurde bereits bei der Einschdtzung des individuellen Sturzrisikos genannt B Unzureichende Beleuchtung: Schummeriges Licht, sodass Stolperfallen
(Seite 6). Ubersehen werden, aber auch zu helles Licht, das blendet
2NN
Individuelle Faktoren gy u Wohpumfeld: Veranderungen, z. B neue I\/Io"bel, an die man sich noch nicht
@E gewohnt hat; beengte Wohnverhaltnisse, Stiihle ohne Armlehnen
B Alter > 65 Jahre, da allein dadurch die Fitness, d.h. die Muskelkraft, B Unzureichende, fehlende Hilfsmittel: Falsches Schuhwerk, gehen ohne
Reaktionsfahigkeit und Koordination nachlassen % Schuhe (nur mit Socken), Verwendung von riskanten Hilfsmitteln, z.B.
falsch eingestellte Gehstitzen, Rollatoren, fehlende Toilettensitzerhéhung,

fehlende Haltegriffe an der Dusche oder Badewanne

B Eine Gangstérung, z.B. nach Schlaganfall, Parkinson-Krankheit
!

B Erkrankungen des Haltungs- und Bewegungsapparates, z.B.
schwere Arthrose, Gelenkschmerzen, Rheuma, Osteoporose

e B Einschrankungen des Hor- und Sehvermégens, wodurch herannahende
© ? Gefahren oder Stolperfallen oft nicht oder zu spat erkannt werden 3
¥ B Inkontinenz mit haufigem, oft zu hastigem Gang zur Toilette,

vor allem nachts

B Spezielle Medikamente, z.B. Blutdruckmittel, wenn der Blutdruck zu wenig

9;? oder zu stark gesenkt wird, sodass es zu Schwindel oder Benommenheit
o & kommt; Beruhigungs- und Schlafmittel mit Einschrankung der

Aufmerksamkeit und Konzentration

V W Stlrze in der Vergangenheit, mit der Folge von Angst, Unsicherheit, Rick-

&. zug und weniger Bewegung




NOTFALL

3. NOTFALL Fir den Notfall, wenn Sie einmal gestiirzt sind

B und Sie ohne gréBere Probleme wieder aufstehen

konnten, sollten Sie nicht gleich zur Tagesord- an
nung Ubergehen und das , kleine Missgeschick” 1
maoglichst schnell vergessen. Sprechen Sie vielmehr \
mit Ihren Angehdrigen oder Ihrem Arzt dartber.
Man wird vor allem der Frage nachgehen, wie es
zu dem Sturz kam und Konsequenzen fur die
Zukunft daraus ableiten (siehe S. 13), also ,, Vor-
beugen” ist auch hier die Devise.

———

>

B Das Mindeste wadre das konsequente Tragen eines
Notfalltelefons und die genaue Analyse der
Sturzursache, damit lhnen fur die Zukunft diese
ungluckliche Situation erspart bleibt (siehe S. 13).

B Wenn Sie jedoch nicht mehr alleine aufstehen
kénnen, versuchen Sie, ein Telefon zu erreichen.
Wenn dies nicht mdglich ist, machen Sie sich durch
lautes Rufen oder Klopfen bemerkbar, eventuell
auch durch Lichtzeichen, wenn eine Lampe in der
Nahe ist.

M Vor allem aber qilt: die Ruhe bewahren, sich nicht véllig verausgaben, zwischendurch Pausen
einlegen; wenn maoglich, immer wieder die Lage wechseln, damit sich keine Druckstellen
entwickeln kénnen. Hilfreich ist dabei auch, falls erreichbar, eine warme Decke, die Sie auch
gegen Unterkihlung schitzt.

10 "1



VORBEUGUNGSMABNAHMEN

4. VORBEUGEMABNAHMEN Wie kénnen Stiirze vorgebeugt werden?

Nachdem die Ursachen far Sturze erkannt sind, sollten Sie daran gehen, diese Erkenntnisse auch
ganz konsequent im Alltag und in lhrer Umgebung umzusetzen. Gleichwohl, ob es sich nur um
kleine Veranderungen handelt oder auch um gréBere Aktionen, die Muhe lohnt sich. Es geht um
lhre Gesundheit.

Uberprifen Sie daher in aller Ruhe und ganz konsequent alle Bereiche lhres Wohnum-
feldes im Hinblick auf moégliche Gefahrenquellen, am besten anhand einer ,Checkliste”, um
nichts zu Ubersehen.

Checkliste Wohnraum

Treppen
1. Haben die Treppen beidseitig durchgehend griffsichere Handlaufe?

2. Sind die Treppenstufen gut erkennbar, z. B. durch farbige Kanten?
3. Sind die Treppenstufen auch bei Nasse trittsicher und rutschfest?

] FuBboden
1. Sind die Bodenbeldge rutschfest und trittsicher und das auch

bei Nasse?

2. Sind Teppiche trittsicher befestigt und frei von hochstehenden
Kanten?

3. Ist der Boden frei von Kabeln und anderen Stolpergefahren?

e

Sind die Laufwege mit und ohne Gehhilfen gut passierbar?

[ Mébel

) 1. Stehen alle Mdbel fest und sicher?

Sind die Kiichenschranke in der richtigen Héhe angebracht?

=)

Befinden sich die haufig gebrauchten Gegenstande in den am
leichtesten zuganglichen Schranken?

Sind Stuhlpolster gegen ein Herunterrutschen gesichert?
Gibt es in allen Rdumen ausreichend Ausruhmdéglichkeiten?
Ermaoglicht die Hohe des Bettes ein gefahrloses Ein- und Aussteigen?

N o v kA

Gibt es in unmittelbarer Nahe des Bettes Ablageméglichkeiten?

12 13



VORBEUGUNGSMABNAHMEN

Beleuchtung

= 1. Wird die Beleuchtung im Eingang und im Treppenhaus automatisch
eingeschaltet und sind die Beleuchtungsintervalle lang genug?

2. Gibt es gut erreichbare Lichtschalter am Bett und an den Turen?
3. Geht das Licht ohne Verzégerung an?

4. |Ist das Licht blendfrei und spiegelt sich nicht auf glatten
Flachen?

Allgemeine Fragen
s. . Ist das Telefon leicht zu bedienen und hat es groBe Tasten?

Hat das Telefon Speichermdéglichkeiten fur Notrufnummern?
Sind Fenster und Turen leicht und ruckfrei zu 6ffnen?

WY =

Hat eine Vertrauensperson fur Notféalle einen Zweitschltssel
zur Wohnung?

Checkliste Bad

Fussboden

1. Ist der FuBboden auch bei N&sse rutschfest und trittsicher?
2. Sind Badematten, WC-Vorlagen etc. ausreichend fixiert?

Waschtisch

1. Ist der Waschtisch groB genug, um Waschutensilien griffbereit darauf
abzulegen?

2. |Ist der Waschtisch stabil genug, um sich darauf abzustttzen oder daran
festzuhalten?

3. Ist der Wasserhahn gut erreichbar und einstellbar?
Gibt es eine Sitzgelegenheit am Waschtisch?
5. Ist der Spiegel individuell einstellbar?

Dusche
e e |
i 1. Sind Haltegriffe zum Einstieg und Stehen in der Dusche vorhanden?
1y

2. Gibt es eine sichere Sitzgelegenheit in der Dusche?
3. Gibt es eine rutschfeste Unterlage in und vor der Dusche?

14

VORBEUGUNGSMABNAHMEN

Badewanne

1. Sind zum Ein- und Ausstieg Haltegriffe vorhanden?
2. Ist der Ein- und Ausstieg problemlos moglich?
3. Gibt es rutschfeste Unterlagen in und vor der Wanne?

Toilette

1. Ist das Hinsetzen und Aufstehen muhelos moglich?
2. |Ist die Sitzhohe individuell angepasst?

3. Gibt es Haltegriffe zum Hinsetzen und Aufstehen?
4. st das Toilettenpapier gut erreichbar?

Allgemeine Fragen

1. Ist genug Bewegungsfreiheit im Bad gegeben?
2. st das Bad auch mit Gehhilfen zuganglich?
3. Sind die Handtucher leicht erreichbar?

15



LEBENSFUHRUNG

5. LEBENSFUHRUNG Lebensfiihrung und was sich sonst noch dndern muss

Bewegung

Die gute Nachricht zuerst: Das Leben im Alter wird ruhiger. Die
Kinder sind aus dem Haus, keine beruflichen Verpflichtungen
mehr, wir sind weniger gefordert — das ist schon. Diese Ruhe
hat aber den Nachteil, dass wir uns weniger bewegen. Wie wir
gehort haben, ist dies ein Risikofaktor fur Stirze, da die Mus-
kelkraft und Koordination noch schneller nachlassen.

Sorgen Sie daher ganz bewusst fur Bewegung im Alltag,

z.B. durch

B RegelmaBige Spaziergange

B Treppensteigen

B Seniorengymnastik in der Gruppe oder auch alleine (siehe S. 21)
M Thai Chi

B Tanzen

Nur kein Stress, keine Hektik

Zu viel Bewegung, vor allem unter Stress und Hektik, ware
allerdings auch nicht gut, da gerade diese Situationen haufig
zu Stdrzen fuhren. Planen Sie also fur alle Aktionen ausrei-
chend Zeit ein. Im Alter geht alles etwas langsamer. Bei allen & Aol
Planungen und Vorhaben sollte dies bewusst bericksichtigt o N ¥ « LI
werden, selbst in akuten Situationen. Es ist kltiger, das Tele- .—\ :
fon oder die Turklingel langer lauten zu lassen, als in Hektik 2 .

loszurennen, dabei zu stolpern und sich ein Bein zu brechen. e

16 17



LEBENSFUHRUNG
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Keine Uberforderung

Wenn schon im Alter vieles schwerer fallt, dann sollten Sie es
sich bewusst leichter machen. Die Umwelt bietet viele kleine
und groBe Helfer an. Man muss sie nur nutzen:

B Bewegungsmelder im Flur, statt mthsamer Suche nach
dem Lichtschalter

M Ein schnurloses Telefon anstelle eines langen
Telefonkabels, Uber das man stolpern kann

B Die Nachbarschaftshilfe zum Gardinenaufhangen, wenn
man auf der Leiter unsicher wird

Gesunde Erndhrung

Auch der Appetit und das Durstgefuhl lassen im Alter nach. Die Folgen sind Fehl- oder Mangeler-
nahrung. Das Blut wird dickflussiger. Dadurch lasst die men-
tale Leistungsfahigkeit und Konzentration nach, zugleich
steigt das Sturzrisiko.

Trotz der noch ausreichenden Kalorienzufuhr werden oft zu
wenig EiweiB, Mineralien und Vitamine zu sich genommen.
Der Abbau der Muskulatur beschleunigt sich, die Muskelkraft
lasst noch schneller nach, man bewegt sich noch weniger.
Dies begunstigt wiederum den Muskelabbau usw. — also ein
Teufelskreis! Sie erinnern sich? (siehe S. 5).

Bewusst gegensteuern

M Viel Obst und Gemuse, moglichst regelmaBig, am besten 5 x pro Tag
B Milch und Milchprodukte taglich als Quelle fur Calcium und Eiweif3
B Fisch, mindestens einmal pro Woche

M FlUssigkeit in ausreichender Menge, mindestens 1,5 bis 2 Liter pro Tag (bei einer Herz- oder
Nierenerkrankung in Absprache mit ihrem Arzt)

6. OSTEOPOROSE

Der Osteoporose keine Chance

Durch diese Lebensfuhrung, mit ausreichender
Bewegung und gesunder Ernahrung, beugen
Sie zugleich der Osteoporose vor, und zwar
sehr effektiv. Sie kénnen dies noch steigern,
wenn Sie sich viel an der frischen Luft und in
der Sonne bewegen. Denn das Sonnenlicht ist
wichtig fur die Synthese von Vitamin D, ein
notwendiges Vitamin fur den Knochen-
stoffwechsel.

Wenn der Vitaminspiegel niedrig ist, wird die
Entstehung oder Zunahme der Osteoporose
gefordert. Haufig ist es daher notwendig,
Vitamin D und Calcium taglich in Tablettenform
einzunehmen, z.B. in den Wintermonaten oder
wenn  bereits von arztlicher Seite eine
Osteoporose festgestellt wurde.

Genauso wichtig ist aber auch die zusatzliche Bewegung. Dadurch beugen Sie
Knochenbrtichen vor. Denn bei Osteoporose kénnen schon kleinere Stirze zu schweren
Knochenbrtichen fuhren, da der Knochen durch die Osteoporose sehr weich ist.

19
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7. HILFSMITTEL

Hilfsmittel ... und vieles wird leichter

Hilfsmittel erleichtern Ihren Alltag. Deshalb sollten Sie sich nicht scheuen, sie in Anspruch zu
nehmen, wenn dies sinnvoll ist.

B Rutschfeste Matten, Duschhocker, Badewannen-
lifter (siehe Checkliste, S. 13).

B Greifzange fur Gegenstande am Boden, wenn das
Blicken schwer fallt

Strumpf-Anziehhilfen
Fernbedienungen
Elektrischer Antrieb fur Jalousien und Rollldden

Gehstutzen, Rollatoren

Hausnotruf, den Sie dann allerdings auch wirklich immer
bei sich tragen sollten

8. PRAKTISCHE UBUNGEN

Bewegung ist Leben

Muskelkraft und Balance sind wichtige Voraussetzungen fur ein sicheres Gehen. Da Kraft, Reati-
onsfahigkeit und Balance im Laufe des Lebens umso mehr abnehmen, je weniger wir uns bewe-
gen, ist regelmaBige Bewegung im Alter so wichtig.

Ein Bewegungsprogramm einmal pro Woche, bewusst in den Alltag eingebaut, tragt dazu bei,
zumindest das bisherige Niveau zu halten. Wird es zwei- bis dreimal pro Woche durchgefihrt,
kdnnen sogar bereits eingetretene Defizite wieder aufgeholt werden.

Eine regelmaBige Teilnahme an einer Seniorengymnastik, an einer Walkinggruppe oder an einem
Thai-Chi-Kurs ist daher sehr zu empfehlen (siehe. S. 17), zumal es auch der Wochenstrukturie-
rung und Kontaktpflege dient. Es macht sicherlich mehr Spal3, sich zusammen mit anderen und
an der frischen Luft zu bewegen, als alleine zu Hause.

Doch bei schlechtem Wetter oder anderen Umstanden, welche die Bewegung im Freien erschweren,
oder zum zusatzlichen Training bieten sich auch Ubungen an, die alleine zu Hause durchgefiihrt wer-
den kénnen. Durch die Verwendung von kleinen Hilfsmitteln werden sie noch interessanter und effek-
tiver, z.B. ein Thera-Band, Hanteln oder Manschetten mit Bleigewichten fir die Beine.

Bevor Sie mit dem Krafttraining beginnen ... die THEORIE

Bevor Sie mit dem Krafttraining beginnen ...

B Zwei Trainings pro Woche mit ein bis zwei Tagen Pause dazwischen.

B Trainieren Sie innerhalb eines Trainings abwechselnd Arme und Beine.
B Bei lhrem ersten Training bitte nur einen Satz machen.
|

Wiederholung = Einmal heben und einmal senken, machen Sie nach jeder Wiederholung ein
paar Sekunden Pause und entspannen Sie die arbeitende Muskulatur.

Satz = Ein Satz besteht aus einer bestimmten Anzahl an Wiederholungen. Nach jedem Satz
machen Sie eine Minute Pause, bevor Sie mit dem néchsten Satz oder der nachsten Ubung
beginnen.

Fihren Sie die Ubungen langsam und korrekt aus, arbeiten Sie nicht mit Schwung.

Atmen Sie normal weiter, vermeiden Sie Pressatmung.

B Beginnen Sie mit leichten Gewichten (z.B. bei Hanteln oder Gewichtsmanschetten) und steigern
Sie sich, wenn Sie die Ubung korrekt ausfuihren und sie lhnen zu leicht wird.

W Kraft und Gleichgewicht kénnen sich nur verbessern, wenn die Ubung als anstrengend
empfunden wird.

21



PRAKTISCHE UBUNGEN

Hinweise zur Sicherheit

W Klaren Sie mit Ihrem Hausarzt ab, ob es aus seiner Sicht Bedenken gibt.

M Brechen Sie die Ubung sofort ab, wenn Sie Schmerzen verspiiren, verwechseln Sie
Schmerzen aber nicht mit Anstrengung oder Muskelkater.

0BERSCHENKEL UND HUFTE STARKEN

Zur Starkung des Hiiftbeugers

1. Befestigen Sie die Gewichtsmanschetten oberhalb Ihrer FuBgelenke. Stellen Sie sich
neben den Stuhl und halten Sie sich an der Stuhllehne fest.

2. Heben Sie das Knie soweit wie méglich nach oben. Ziehen Sie dabei die FuBspitzen
nach oben, halten Sie Ihre Hufte gerade und lassen Sie Ihre Hand zur Stabilisierung
durchgehen am Stuhl.

(Falls Sie ein kunstliches Huftgelenk haben, heben Sie das Knie maximal bis zur
Waagerechten!)

3. Senken Sie das Bein langsam wieder ab.

2 Satze mit je 10 Wiederholungen pro Bein.
Wechseln Sie nach jeder Wiederholung das Bein.

22
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OBERARM TRAINIEREN

Zur Starkung des Bizepses, der dafiir sorgt, dass Sie lhren Arm beugen kdnnen.

1. Setzen Sie sich aufrecht auf einen Stuhl. Nehmen Sie in jede Hand eine Hantel.
Strecken Sie Ihre Arme aus, sodass lhr Handricken nach aul3en zeigt.

2. Fuhren Sie nun lhre rechte Hand in Richtung der rechten Schulter. Dabei zeigt lhre
Handflache zur Schulter.

3. Bringen Sie lhre rechte Hand nun in die Ausgangsposition zurtick und nehmen Sie
anschlieBend den linken Arm.

Achten Sie darauf, dass Sie Ihre Hand und Schultern ruhig halten. Vermeiden Sie es, die
Schultern nach oben zu ziehen oder den Rucken krumm zumachen. Fihren Sie die Ubungen
langsam und konzentriert aus.

2 Satze mit jeweils 10 Wiederholungen pro Arm. Sie kénnen die Arme nacheinander
oder aber auch gleichzeitig trainieren. Machen Sie nach jedem Satz eine kleine Pause.

23
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BEIN SEITLICH HEBEN

PRAKTISCHE UBUNGEN

ARME DURCHDRUCKEN

Zur Kraftigung der seitlichen Hiift- und Oberschenkelmuskulatur, die die Hiifte
stabilisiert.

1. Stellen Sie sich aufrecht hinter einen Stuhl mit hoher Riickenlehne.

2. Halten Sie sich mit lhren Handen an der Lehne fest und heben Sie das rechte
Bein gestreckt zur Seite.

3. Senken Sie das Bein anschlieBend wieder und nehmen Sie nun das linke Bein.

Halten Sie Knie und Taille ruhig und beugen Sie diese nicht. Die Zehen bleiben bei der gesamten
Ubung nach vorne gerichtet.

Sie konnen Gewichtsmanschetten an den FuBgelenken befestigen, um den Trainings-
effekt zu erhohen.

2 Satze mit jeweils 10 Wiederholungen pro Bein. Wechseln Sie die Beine innerhalb
eines Satzes ab. Rechtes Bein, linkes Bein und das insgesamt 10 Mal.

Zur Kraftigung des Trizeps, der hinteren Oberarmmuskulatur.

1. Setzen Sie sich auf die vordere Kante eines Stuhls mit Armlehnen.
Beugen Sie lhre Arme und umfassen Sie die Armlehne auf Hohe Ihres Kérpers.
Strecken Sie Ihre Beine nach vorne aus.

Strecken Sie nun Ihre Arme aus und driicken Sie sich nun soweit es geht nach oben.

u B~ W N

Lassen Sie sich langsam wieder absinken. Machen Sie eine kleine Pause und
wiederholen Sie die Ubung.

Achten Sie darauf, dass Sie sich aus den Armen und nicht aus den Beinen nach oben drucken.
Halten Sie lhren Ricken gerade. Fihren Sie das Absenken langsam und kontrolliert durch,
lassen Sie sich nicht einfach fallen. Je weiter die FlBe vom Stuhl wegstehen, desto schwerer
wird die Ubung. Sie kénnen auch beim nach oben stemmen ein Bein oder sogar beide anheben.

2 Satze mit jeweils 10 Wiederholungen.
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BEIN NACH HINTEN STRECKEN

PRAKTISCHE UBUNGEN

SCHULTERN TRAINIEREN

Zur Starkung des Hiiftstreckers, der GesaB- und unteren Riickenmuskulatur sowie
der Oberschenkelriickseite.

1. Legen Sie die Gewichtsmanschetten oberhalb der FuBgelenke an. Stellen Sie sich
hinter einen Stuhl und halten Sie sich an der Lehne fest.

Beugen Sie lhren Oberkérper um ungefahr 45 Grad nach vorne.

Strecken Sie nun das Bein soweit wie méglich nach hinten hoch und ziehen Sie Ihre
FuBspitze an. Lassen Sie das Knie durchgestreckt, bewegen Sie Ihren Oberkdrper
nicht weiter nach vorne und achten Sie darauf, dass Ihr Ricken gerade bleibt.

4. st Ihr Bein am hochsten Punkt, strecken Sie lhre FuBspitze kurz aus und ziehen sie
direkt wieder an.

5. Senken Sie nun Ihr Bein wieder ab und wiederholen Sie die Ubung mit dem anderen
Bein.

2 Satze mit jeweils 10 Wiederholungen pro Bein.

Zur Kraftigung der Schultern und des oberen Riickens.

1. Nehmen Sie sich Hanteln und setzen Sie sich aufrecht auf einen Stuhl und lassen Sie
etwa 10 cm zur Lehne frei.

2. Beugen Sie lhre Ellenbogen und halten Sie die Hanteln ein paar Zentimeter vor Ihrem
Brustbein zusammen.

3. Fuhren Sie die Hanteln nun auf gleicher Hohe nach auBen, sodass sich lhre
Schulterblatter zusammenziehen.

4. Fuhren Sie die Hanteln wieder zurlck vor lhr Brustbein. Machen Sie 5 Sekunden Pause
und wiederholen Sie die Ubung.

Achten Sie darauf, dass Sie Ihre Schultern wéahrend der Ubung unten lassen und nicht in Rich-
tung der Ohren ziehen. Halten Sie Ihren Ricken aufrecht und bewegen Sie wahrend der
Ubung nur lhre Arme.

2 Satze mit jeweils 10 Wiederholungen. Trainieren Sie immer beide Seiten gleichzeitig.
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KNIEBEUGEN

PRAKTISCHE UBUNGEN

ARME ZUR SEITE HEBEN

Zur Starkung der Beinmuskulatur.

1. Stellen Sie sich hinter einen Stuhl und halten Sie sich an der Stuhllehne fest. Setzen
Sie lhre FUBe etwas weiter als hiiftbreit auseinander und drehen Sie lhre FuBspitzen
ganz leicht nach auBen.

2. Schieben Sie lhr Gesal3 nach Hinten und beugen Sie lhre Knie, so als wollten Sie sich
gerade auf einen Stuhl setzen.

3. Gehen Sie langsam wieder nach oben, atmen Sie kurz durch und wiederholen Sie
die Ubung.

Achten Sie darauf, dass Sie nach vorne und nicht nach unten schauen. Die Knie sollen beim
Beugen die FuBspitzen nicht Gberragen. Dies gelingt, indem Sie das Gesal3 aktiv nach hinten
schieben. Die Ubung wird schwerer, indem Sie tiefer gehen und/oder die Ubung langsamer
ausfahren.

2 Satze mit jeweils 10 Wiederholungen.

Zur Kraftigung der Muskulatur in der Schulter.

1. Nehmen Sie in jede Hand eine Hantel und setzen Sie sich aufrecht auf einen Stuhl.
Lassen Sie lhre Arme seitlich runterhangen, die Handflachen zeigen nach innen.

2. Heben Sie Ihre Arme nun langsam bis auf Schulterhéhe hoch. Ihre Ellbogen sind
dabei minimal gebeugt.

3. Senken Sie Ihre Arme langsam wieder ab.

Achten Sie darauf, Ihre Schultern beim Heben der Arme nicht mit nach oben zu ziehen. Falls
Sie wahrend der Bewegung Beschwerden haben, heben Sie die Arme nur so hoch es schmerz-
frei moglich ist.

2 Satze mit jeweils 10 Wiederholungen.
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SCHULTERN STARKEN

Zur Kraftigung der Schulter- und hinteren Oberarmmuskulatur.

1. Setzen Sie sich aufrecht auf einen Stuhl und halten Sie die Hanteln auf Schulterh6he. Die
Handflachen zeigen dabei nach vorne.

2. Strecken Sie beide Arme nun gleichzeitig langsam nach oben und fihren Sie die Hanteln
tber dem Kopf zusammen.

3. Senken Sie lhre Arme nun wieder auf dem gleichen Weg ab.

2 Satze mit jeweils 10 Wiederholungen.

PRAKTISCHE UBUNGEN

818 IN DIE ZEHENSPITZEN STRECKEN

Zur Starkung der Wadenmuskulatur und zur Stabilisierung der FuBgelenke.

1. Stellen Sie sich aufrecht hinter einen Stuhl und halten Sie sich an der Stuhllehne fest.
2. Dricken Sie sich nun so gut es geht auf Ihre Zehenspitzen hoch.
3. Kommen Sie anschlieBend wieder in die Ausgangsposition zurdck.

Halten Sie sich wahrend der Ubung gut an der Stuhllehne fest. Um den Schwierigkeitsgrad zu
erhohen, kénnen Sie einbeinig auf die Zehenspitzen gehen oder wahrend Sie oben sind die
eine und dann die andere Zehenspitze anheben. AuBerdem kénnen Sie die Anzahl der Wie-
derholungen steigern, wenn lhnen die Ubung zu leicht wird.

2 bis 3 Satze mit jeweils 10 bis 20 Wiederholungen.
Bei einbeiniger Ausfiihrung: 2 bis 3 Satze mit jeweils 10 Wiederholungen.
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Uber Suchmaschinen im Internet mit den Stichwértern , Wohnraumanpassung” oder ,, Wohn-
raumberatung” sind ebenfalls zahlreiche regionale und tberregionale Beratungseinrichtungen
zu finden.

Wohnberatung:
Aktion Das Sichere Haus e.V.

Holsteinischer Kamp 62
22081 Hamburg

Tel. 040 298104-61
www.das-sichere-haus.de

Beratungsstelle Barrierefreies Bauen
Tel. 0911 23149-96

Koordinationsstelle Wohnen zu Hause

Tel. 089 201898-57
www.wohnen-zu-hause.de
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