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Beim Thema ,,Sturzprdvention® denken viele an alte Menschen, die in Gruppen oder als
Einzelne unter Anleitung eines Therapeuten verhiltnismaRig langweilige Ubungen fiir das
Gleichgewicht machen: Einbein- und Tandemstand, Seiltdnzergang oder was auch immer
flir geeignet befunden wird, die Balance zu verbessern. Dass Sturzpravention aber auch
mehr sein kann, zeigen unsere Autoren in diesem Beitrag iber die Vorziige Agility-basierter

Trainingsansatze.

Einleitung

Senioren im Alter von (iber 60 Jahren werden bis zum Ende
des 21. Jahrhunderts etwa 30% der Bevolkerung in west-
lichen Gesellschaften ausmachen([1]. Jedes Jahr fallt von
diesen Senioren rund ein Drittel hin, und wiederum die
Hélfte davon erleidet einen erneuten Sturz im folgenden
Jahr [2]. Dabei gelten Stiirze als ,unerwartete Ereignisse,
bei denen der Teilnehmer unbeabsichtigt auf dem Boden
[...] zur Ruhe kommt* [3]. Verletzungen, die dabei entste-
hen, sind die Hauptursache fiir Krankenhausaufenthalte
und fiihren zu steigenden direkten und indirekten Kos-
ten im Gesundheitswesen [4]. Die Zahl der sturzbeding-
ten Verletzungen steigt mit dem Alter an, und sie tragen
wesentlich zum friiheren Auftreten von alltagsbedingten
Einschrankungen bei [5].

Gleichgewichts- und Krafttraining kann neuromuskuldre
Sturzrisikofaktoren (Surrogatparameter) und Sturzraten
verbessern [6]. Neben konventionellem Kraft- und Gleich-
gewichtstraining werden auch exzentrische Ubungen [7],
Ubungen zur Steigerung der Maximal- und Schnellkraft [8],
Ubungen fiir Rumpfkraft und -kontrolle [9][10], sowie sta-
tisches, dynamisches und perturbiertes (mit Storeinfliissen
durchgefiihrtes) Gleichgewichtstraining empfohlen [11].
Auch eine gut ausgepréagte Ausdauerleistung kann mogli-
cherweise Ermiidungserscheinungen der posturalen Kon-
trolle bei sportbezogenen Aktivitdten oder Aktivitdten des
tdglichen Lebens verringern [12].

In der Vergangenheit wurden zahlreiche Sturzrisikofakto-
ren, wie z. B. asymmetrische und abnehmende Explosiv-
kraft der unteren Extremitdten [13] oder beeintrdchtigte
posturale Kontrolle, [8] identifiziert. Es wurde auRerdem

gezeigt, dass regelmaRiges Kraft- und Gleichgewichts-
training das Potenzial hat, altersbedingte Degeneratio-
nen zu verzogern [8]. So kdnnen Senioren mit gut entwi-
ckelter Kraftfahigkeit der unteren Extremitdten (speziell
der Plantarflexoren) und mit addquater posturaler Kon-
trolle ihr Sturzrisiko um bis zu 50 % reduzieren [14]. Ent-
sprechende Trainingsprogramme sollten vor allem regel-
maRig durchgefihrt, vielseitig und fiir Senioren anspre-
chend gestaltet werden [15].

Basierend auf diesen Forschungsergebnissen existieren
vielversprechende ,Best Practice“-Trainingsempfehlun-
gen [16]. Physische Leistungsindikatoren wie Balance,
Kraft und Ausdauer werden in Trainingsrichtlinien in der
Regel jedoch unabhdngig voneinander empfohlen, was
ein recht zeitaufwendiges Training zur Folge hat. Deshalb
haben wir einen funktionellen, Agility-basierten Trainings-
ansatz entwickelt, dessen Ziel es ist, Aspekte der Wahrneh-
mung und Entscheidungsfindung (z. B. visuelle Wahrneh-
mung, situative rdumliche Orientierung, Erkennen und An-
tizipieren von Bewegungsmustern), Richtungsdnderungen
(einschlieRlich reaktiver Bewegungen und schneller kon-
zentrischer sowie exzentrischer Muskelkontraktionen) und
kardiovaskuldres Training zu kombinieren und dabei die In-
tensitat, Komplexitdt und kognitive Herausforderung in-
dividuell anzupassen [17].

Trainingsbasierte Sturzpravention:
verfliigbare ,Best Practice“-Richtlinien

Tagliche moderate bis starke kérperliche Aktivitat gilt
als primdrpraventive Strategie zur Vermeidung von Stiir-

Morat M et al. Integratives und funktionelles ... Sportphysio 2019; 7: 22-29

Dieses Dokument wurde zum personlichen Gebrauch heruntergeladen. Vervielfaltigung nur mit Zustimmung des Verlages.



zen, wobei das reine ,Aktivsein®“ nicht als ausreichende
MaRnahme angesehen werden kann [18]. Das Ameri-
can College of Sports Medicine (ACSM) und die American
Heart Association (AHA) empfahlen im Jahr 2007 selbst-
standigen gefdhrdeten Senioren, Gleichgewichtsiibungen
durchzufiihren, um das Sturzrisiko zu senken [19]. Diese
Empfehlungen wurden zwei Jahre spdter von Chodzko-
Zajko et al. (2009) prazisiert. Sie fligten hinzu, dass ein
multimodaler Ansatz, der Kraft- und Gleichgewichtstrai-
ning sowie Tai Chi umfasst, das Sturzrisiko bei gefdhrdeten
Senioren bedeutsam senken kann [9]. Jedoch basiert die
Mehrzahl dieser Befunde auf kleinen Fallzahlen oder Ob-
servierungsstudien bzw. unkontrollierten oder nicht ran-
domisierten Studien.

In einer Cochrane-Metaanalyse von 2012 wurden Sturzra-
ten und das Sturzrisiko aus 159 praventiven Interventions-
studien mit einer Gesamtheit von fast 80000 Probanden
zusammengefasst [14]. Die Analyse ergab, dass ein multi-
modales Training das Sturzrisiko um durchschnittlich 15 %
reduzierte, unabhdngig davon, ob es als Heim- oder Grup-
pentraining organisiert war. Diese Ergebnisse wurden in
einer Metaanalyse von Sherrington et al. (2017) ergdnzt
und in Bezug auf die Trainingsmodalitét spezifiziert: 88
randomisierte, kontrollierte Studien (RCTs) ergaben eine
generelle Reduktion der Sturzrate um 21 % [6]. Die Effek-
te waren am gréRten, wenn Balancetraining involviert war
und insgesamt fiir mehr als drei Stunden pro Woche trai-
niert wurde (39 % Reduktion der Sturzrate) [6]. Eine Meta-
Regression konnte zeigen, dass die Reduktion der Sturzra-
te am groRten war, wenn das Gehen ausgeschlossen und
anspruchsvolles und regelmédRiges Gleichgewichtstrai-
ning im Umfang von zweimal einer Stunde pro Woche in-
tegriert wurde [20]. Eine Abnahme der Sturzrate um 42 %
wurde in einer restriktiveren Metaanalyse mit 44 Studien
festgestellt, die

= stark herausfordernde Gleichgewichtsiibungen,

= eine hohe Dosierung und

= kein Gehen

beinhalteten [20]. Neuste Ergebnisse der iberarbeite-
ten Metaanalyse von Sherrington et al. (2017) ergaben
jedoch, dass Gangtraining in Anbetracht der Beliebtheit,
gewisser gesundheitsfordernder Effekte und der erfolgrei-
chen Durchfiihrung in einigen Untersuchungen mit Vor-
sicht durchaus als ergdnzendes Training eingesetzt wer-
den kann [6].

Ubersichtsarbeiten weisen vor allem
auf ein erforderliches Trainings-
volumen von mindestens 3 Stunden
pro Woche und auf die Bedeutung
von herausforderndem Balance-
training zum Zwecke der Sturz-
prévention hin.
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Balancetraining sollte unter Berlicksichtigung dieser Er-

gebnisse folgenden ,Best practice“-Empfehlungen ent-

sprechen: Ubungen sollten

= Standiibungen mit graduell instabiler werdender Un-
terstlitzungsflaiche umfassen (z. B. Zweibeinstand, Se-
mi-Tandemstand, Tandemstand, Einbeinstand),

= dynamische und reaktive Bewegungen integrieren,
bei denen der Kérperschwerpunkt aus der Ruhe ge-
bracht wird (z.B. Tandemgang, Drehungen),

= postural relevante Muskelgruppen beanspruchen
(z.B. Fersenstand, Zehenstand) und

= sensorischen Input variieren (z. B. Stehen mit ge-
schlossenen Augen) [9][10].

Obwohl dies weniger ausfiihrlich untersucht wurde, er-
scheint es niitzlich, Gang- und Balancetraining mit zusétz-
lichen kognitiven oder motorischen Aufgaben zu kombi-
nieren, da das statische und dynamische Gleichgewicht
von Senioren durch Stéreinfliisse negativ beeinflusst wer-
den kann [11]. Wenn kognitive Ressourcen zur Bewalti-
gung von Dual- oder Multi-Task-Aufgaben genutzt wer-
den, scheint dies auf Kosten der posturalen Kontrolle zu
geschehen, wodurch ein héheres Sturzrisiko in Situatio-
nen, in denen die Aufmerksamkeit auf verschiedene Auf-
gaben verteilt werden muss, zu begriinden ist [21]. Dual-
oder Multi-Task-Aufgaben sind sowohl fiir Trainings- als
auch fiir Testzwecke geeignet. Ein Rahmenplan fiir gleich-
gewichtsbezogene Trainingsschwerpunkte istin » Abb. 1
systematisiert worden.

In Ergdnzung zu diesen Empfehlungen fir Gleichgewichts-
training existieren ebenfalls Empfehlungen fiir das Kraft-
training [8]. Meist wurde in Untersuchungen Krafttrai-
ning bei Senioren entweder im hochintensiven Bereich
mit moderater Bewegungsgeschwindigkeit (mit 70-89 %
des Einwiederholungsmaximums =1 WM) oder mit ma-
ximalen Geschwindigkeiten in der konzentrischen Phase
bei 20-80% des 1 WM (Schnellkrafttraining) durchgefihrt
(siehe Review von Granacher et al. [8]). Auch Programme
mit ,negativem* Krafttraining, welche exzentrische Ubun-
gen in den Vordergrund stellen, wurden angesichts ihrer
Besonderheit, hohe mechanische Belastung bei niedrigem
Energieaufwand zu erzeugen, erfolgreich umgesetzt [7].
Bei dieser Trainingsform ist jedoch Vorsicht geboten (z. B.
qualifiziertes Personal, konzentrierte Unterstiitzung, spe-
zielle Gerdte), um die Verletzungsgefahr zu minimieren
(korrekte Bewegungen, Vermeidung von Scherkraften).

Aus den Ergebnissen verfligbarer RCTs zu traditionellem
Krafttraining lassen sich folgende Trainingsempfehlungen
formulieren: Wenn Krafttraining mindestens zweimal pro
Woche durchgefiihrt wird, kann es bemerkenswerte Ver-
besserungen der Muskelhypertrophie, der Kraft und der
Leistung zur Folge haben: Fiir das Training sollten eine mo-
derate bis hohe Intensitdt (60-80 % des 1 WM) und ein mo-
derates Volumen (zwei bis drei Sitze pro Ubung) geplant
sein [22]. Dabei sollten sechs bis acht Ubungen insgesamt
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z.B. schwingende Plattform,

Slackline

Variation/Progression

* Oberflache

e Unterstiitzungsflache

e Perturbation

* Belastung der geraden
posturalen Muskulatur

* sensorischer Input

statisch e Stéreinfliisse
(inverses Pendel)

dynamisch
(Fortbewegung)

z.B. aufrechter Stand

(Schrittstellung, Tandem,

Einbeinstand, parallel)

und acht bis zwolf Wiederholungen pro Satz durchgefiihrt
werden. Transfereffekte eines solchen Krafttrainings auf
die Balancefahigkeit scheinen limitiert zu sein. Trotzdem
kénnen Senioren mit hoherer Kraftfahigkeit nach Pertur-
bationen (externen Storeinfliissen) eher das Gleichgewicht
wiedererlangen [23]. Dementsprechend reduzieren tradi-
tionelle Krafttrainingsprogramme das Sturzrisiko und kon-
nen die Folgen von Stiirzen minimieren [23]. Folglich soll-
te traditionelles Krafttraining zwar nicht die einzige Form
von Training sein, es sollte aber in multifaktorielle Ansdtze
neuromuskuldren Trainings integriert werden [8].

Krafttraining reduziert das
Sturzrisiko und die Folgen von
Stiirzen und sollte daher immer

in ein vielseitiges Training zur
Sturzprdvention integriert werden.

Dariiber hinaus ist eine schnelle Kraftentfaltung (Explosiv-
kraft) von besonderer Bedeutung, da sie in Situationen,
in denen das Gleichgewicht bedroht ist, besonders rele-
vant zu sein scheint [24]. Da die Explosivkraft in traditio-
nellen Krafttrainingsprogrammen nicht ausreichend trai-
niert wird, wurden Trainingsprogramme zur Steigerung
der schnellen Kraftentfaltung fiir Senioren eingefiihrt und
zunehmend etabliert. Schnellkrafttraining zeigte gréRBere
Effekte auf die Kraftentwicklung und auf funktionelle Fa-
higkeiten (z. B. ,Floor Rise to Stand“-Test, 6-Minuten-Geh-
test, ,Repeates Chair Rise“- Test) im Vergleich zu traditio-
nellem Krafttraining [25]. Es wirkte sich auch positiv auf

z.B. gehen (gerade, Tandem,
Zickzack, rickwarts)

> Abb. 1 Aspekte und Prinzipien des Gleichgewichtstrainings [8][10][11][16]: Differenzierung des Gleichgewichts in dynamisches, statisches und
statisch-dynamisches Gleichgewicht und Mdglichkeiten der Variation/Progression von Gleichgewichtsiibungen (Quelle: Thieme Gruppe).

die Maximalkraft aus und kann mit einer niedrigeren Ge-
samtbelastung Transfereffekte zur Balancefdhigkeit her-
vorrufen [8]. Dementsprechend empfiehlt das ACSM fiir
Senioren Schnellkrafttraining mit ein bis drei Satzen a
sechs bis zehn Wiederholungen bei leichter bis modera-
ter Intensitdt (40-60 % des TWM) und hohen Bewegungs-
geschwindigkeiten [9]. Empfehlungen fiir Maximalkraft-
und Schnellkrafttraining nach Granacher et al. [8] sind in
» Tab. 1 aufgefiihrt.

Agility-basiertes Training zur
Sturzpravention

Selbststdndig lebende Senioren stiirzen aufgrund einer
Vielzahl von Ursachen, wie zum Beispiel Stolpern, Ausrut-
schen, Bewusstseinsverlust, ,Frozen Leg*“, Verlust einer
stabilen Stlitzflache, Fehltritte, Schmerzen oder Synkopen
[28]. Das Stolpern scheint dabei die hdufigste Ursache zu
sein [29]. Senioren, die in Pflegeheimen leben, stiirzen in
mehrals 80 % der Fille durch falsche Gewichtsverlagerung
(41%), Stolpern, StoRen oder Verlust einer stabilen Stiitz-
flache (insgesamt 43 %) [30]. Die Auswirkungen von Kraft-
und Balancetraining auf das Sturzrisiko und auf Sturzraten
sowie das zugrundeliegende Evidenzniveau kénnen als ak-
zeptabel angesehen werden (Level A oder B). Die Rolle der
Ausdauerfdhigkeit in der Sturzpravention wurde bisher je-
doch noch nicht ausreichend untersucht.

Inaktive Senioren, die anfangen, korperlich aktiv zu wer-

den, haben maglicherweise ein erhohtes relatives Risiko zu
stiirzen. AuBerdem kann die posturale Kontrolle, vor allem
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» Tab. 1 Ubersicht der Empfehlungen fiir Maximalkraft- und Schnellkrafttraining [8][26]

Maximalkrafttraining

Volumen 8-12 Wochen
ca. 45-60 min pro Einheit
6-8 Ubungen pro Einheit
3 Satze a 8-12 Wiederholungen

Satzpause 2 bis 3 Minuten
Frequenz 2-3 Einheiten pro Woche
Intensitat 70-80% des 1 WM

1 WM: maximal oder submaximal bestimmt (@)
Basierend auf der subjektiv empfundenen Anstrengung

zwischen 12 und 16 (Borg-Skala 6-20)

Geschwindigkeit ~ Langsame bis moderate Kontraktionsgeschwindigkeit
wahrend exzentrischer und konzentrischer Arbeit

Explosiv- oder Schnellkrafttraining

6-12 Wochen

ca. 45-60 min pro Einheit

6-8 Ubungen pro Einheit

3 Sdtze a 8-10 Wiederholungen

1 bis 2 Minuten
2-3 Einheiten pro Woche

20-70% (maximal 80 %) des 1 WM

70% fiir Explosivkraft

20 % fir Transfereffekte zur Balance

Basierend auf der subjektiv empfundenen
Anstrengung zwischen 10 und 13 (Borg-Skala 6-20)

Schnelle und explosive Kontraktionsgeschwindigkeit
wahrend exzentrischer und konzentrischer Arbeit

(a) Submaximale TWM-Schdtzungen nach [27], TWM =Einwiederholungsmaximum

bei Personen mit geringer aerober Kapazitdt, akut durch
aerobe Belastungen im Alltag beeintrichtigt werden: Es
gibt Hinweise darauf, dass die Ermiidung nach einem mo-
deraten oder stark belastenden Training (Fahrradfahren
oder Gehen) die Balancefdhigkeit bei Senioren akut be-
eintrachtigt [12][31][32]. Andererseits kann moglicher-
weise eine hohere aerobe Kapazitdt ermiidungsbedingte
Einschrankungen der Balancefdhigkeit verringern. Daher
sollte auch aerobes Training in Programme zur Sturzpra-
vention integriert werden.

Basierend auf diesen Erkenntnissen erfordert die Sturz-
pravention ein erfolgreiches Zusammenspiel von Wahr-
nehmung, kognitiven Fahigkeiten (z. B. Aufmerksamkeit,
Planung, Entscheidungsfindung) sowie neuromuskuldrer
(Rumpf, Beine) und kardiovaskularer Kapazitat. Obwohl
aktuelle Empfehlungen zum Balance- und Krafttraining
die Aspekte zum Teil zunehmend beriicksichtigen (z. B. ho-
here Bewegungsgeschwindigkeiten und Storeinfliisse im
Schnell- und Explosivkrafttraining) [8][33], spiegeln sich
die genannten Uberlegungen in ,Best Practice“-Empfeh-
lungen nicht immer vollstandig wider. Neuere Untersu-
chungen haben sich auf kognitive Aspekte der Entschei-
dungsfindung unter der Anwendung von Computerspielen
und Tablets konzentriert und dabei Elemente funktionel-
ler Mobilitat mit Stepping- oder Hindernisaufgaben inte-
griert [34]. Trotz der funktionalen Natur und der Ber{ick-
sichtigung kognitiver Aspekte dieser Ansdtze werden die
Kraft- und die Ausdauerkomponente dabei nicht ausrei-
chend einbezogen.

Agility-basierte Trainingsansdtze, die eine Kombinati-
on von Beschleunigungen, Abbrems- und, Stop-and-Go-
Bewegungen, Richtungsdnderungen und exzentrischen
Belastungen mit anspruchsvollen rdumlichen Orientie-
rungsaufgaben umfassen, kénnen als integratives Trai-
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ning motorischer Fahigkeiten fir Senioren dienen. Solche
Agility-basierten Trainingsansatze konnen Aspekte der
Wahrnehmung und Entscheidungsfindung (z. B. visuel-
le Wahrnehmung, situative raumliche Orientierung, Er-
kennen und Antizipieren von Bewegungsmustern), Rich-
tungsanderungen (einschlieRlich reaktiver Bewegungen
und schneller konzentrischer sowie exzentrischer Muskel-
kontraktionen) und kardiovaskuldres Training kombinie-
ren. Ein mehrdimensionales Trainingsprofil auf Grundlage
des korperlichen Leistungszustandes des Teilnehmers kann
durch eine individuelle Anpassung der Intensitdt, der Kom-
plexitdt und der kognitiven Herausforderungen gestaltet
werden. Dabei sollten sich physische, perzeptuelle und ko-
gnitive Anforderungen im Training zunehmend komplexer
und anspruchsvoller gestalten. Auch die kardiovaskularen
Belastungen kénnen durch die Auswahl der Ubungen, die
Anzahl der Ubungen pro Zirkel und die Haufigkeit der Aus-
fihrung des gesamten Zirkels variieren.

Ein integratives Training bietet eine
vielversprechende, ansprechende und
zeiteffiziente Trainingsstrategie zur
Sturzprdvention bei Senioren und
kann an die realen Lebensumstdnde
angepasst werden.

Herkdmmliches Balance- und Krafttraining wird haufig als
wenig spezifisch fir Situationen, in denen das Gleichge-
wicht bedroht ist, angesehen (z. B. schnelle Reaktion auf
plétzliche Stérung und schnelles Erzeugen der erforder-
lichen Gelenkmomente) [8], und Transfereffekte treten
kaum auf. Durch den integrativen Ansatz ergeben sich je-
doch aufgabenspezifische Anpassungen [35][36], durch
die diese Einschrankungen umgangen werden kénnten.
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Fir eine funktionierende raumliche Orientierung spielen
kognitive, physische, vestibuldre und propriozeptive Pro-
zesse eine Rolle, und die Funktion dieser Prozesse nimmt
mit dem Alter ab [36]. Durch den beschriebenen Agility-
basierten Ansatz konnten sie in funktionellen und integra-
tiven Bewegungsformen trainiert werden. Die variierenden
und komplexen Bewegungsmuster (z. B. Richtungswechsel
oder Starts und Stopps) fordern und férdern die vestibulare
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> Abb. 2 Modularer Agility-Zirkel mit Richtungswechseln, Starts und
Stopps, Kraft- und Balanceanforderungen. Ein Agility-Zirkel kann ver-
schiedene Konditionsformen bei unterschiedlichen Schwierigkeitsgraden
(physisch oder kognitiv) akzentuieren, die von hell (hellgrau), maRig
(grau) bis schwer (dunkelgrau) reichen (Quelle: Thieme Gruppe).

# Thieme

Wahrnehmung und stellen erhéhte Anforderungen an die
propriozeptive und visuelle Bewegungskontrolle.

Es kdnnen beispielsweise verschiedene motorische Kom-

ponenten auf unterschiedlichen Schwierigkeitsstufen

(physisch und kognitiv) im Vordergrund eines Agility-ba-

sierten Trainingszirkels stehen (> Abb. 2). Die Schwierig-

keit der unterschiedlichen Module ist durch

= die Oberfldche (z.B. fest, Schaum, Matte),

= die Bewegungsgeschwindigkeit,

= die Bewegungsrichtung (z. B. vorwarts, riickwarts,
seitwadrts),

= die Wiederholungen (5 bis 25),

= die Dauer (Anzahl der Module),

= die Satze (Anzahl der Runden eines Zirkels),

= die Art der Ubung (z. B. einfach, komplex, stationir,
dynamisch) und

= Storaufgaben (motorisch oder kognitiv)

stufenweise anpassbar.

Ein beispielhafter Agility-Zirkel, der Cutting-Mandéver
(Richtungswechselmandver), Rotationsiibungen, Be-
schleunigung und Abbremsen sowie Sprung- und Skip-
ping-Bewegungen umfasst, istin » Abb. 3 dargestellt. Die
Auswahl der jeweiligen Module und die zugrunde liegende
Schwierigkeit der Ubungen kénnen auf Grundlage der in-
dividuellen Fahigkeiten und Schwachen getroffen werden.

Schlussfolgerung und Ausblick

In fortschreitend alternden westlichen Gesellschaften sind
Stiirze ein ernsthaftes gesundheitliches Problem. Balance-
und Krafttraining konnen Risikofaktoren fiir Stiirze und
Sturzraten erfolgreich reduzieren. Aspekte der Ausdau-
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Vorwarts Beschleunigung und Abbremsen

> Abb. 3 Ein Beispiel eines Agility-Zirkels, der Cutting-Manover, Rotationsbewegungen, Beschleunigung und Abbremsen und Sprung- und Skip-

ping-Bewegungen in verschiedenen Richtungen umfasst (Quelle: Thieme Gruppe).
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er wurden in solchen Trainingsprogrammen bisher kaum
berticksichtigt, obwohl eine angemessene aerobe Kapa-
zitat nicht nur die kardiovaskuldre Gesundheit verbessert.
Sie kann auch zur Sturzpravention beitragen, indem die
ermiidungsbedingte Abnahme der posturalen Kontrolle
(Haltungskontrolle) wéhrend Alltagsbewegungen redu-
ziert wird. In den letzten Jahren standen Schnellkrafttrai-
ning, exzentrische Ubungen, Gleichgewichtstraining mit
Perturbationen sowie Training der Rumpfkraft und -kon-
trolle im Vordergrund. Ein unabhdngiges Training dieser
Aspekte wdre einerseits zeitaufwendig und spiegelt ande-
rerseits unzureichend das komplexe und funktionelle An-
forderungsprofil von sturzrelevanten Situationen wider.
Vor diesem Hintergrund erscheint es sinnvoll, Agility-ba-
sierte Trainingsformen zu entwickeln sowie in der Praxis
zu Gberpriifen und anzuwenden. Ein solcher funktioneller
und integrativer Trainingsansatz konnte durch die Kom-
bination von Muskelkraft, Reaktivitat und kognitiven An-
forderungen eine Verbesserung der Agilitdt, der Kraft, der
Balance und der Ausdauer hervorrufen. Oberkérper- und
Beinmuskeln werden in diesem Konzept in variierenden
Bewegungsrichtungen beansprucht. Die Module des Trai-
nings kdnnen zusatzlich progressiv angepasst werden, so-
dass der Zirkel anfangs kurz und leicht und spater langer
und herausfordernder ist. Dabei konnen verschiedene neu-
romuskuldre und kardiovaskuldre Anforderungen gestellt
werden, um individuellen Anspriichen und Fahigkeiten ge-
rechtzu werden. Erste Pilotprojekte unserer Arbeitsgruppe
zeigen vielversprechende Ergebnisse und werden zukiinf-
tig in groRen Interventionsstudien evaluiert.

Der vorgeschlagene konzeptionelle Rahmen sollte weiter
beziiglich Validitat im Vergleich zu traditionellen Sturzri-
sikoparametern, Nutzen-Risiko-Verhdltnis von moglichen
Trainingseffekten in Bezug auf Sicherheitsfragen, psycho-
sozialer Aspekte (Motivation, Freude, Teilnahme, sozialer
Interaktion, Adhdrenz und Compliance) und Raum- und
Materialanforderungen (Sporthalle, Turnhalle erforderlich)
untersucht werden.

TAKE HOME MESSAGE

Agility-basierte Trainingsansatze zur Sturzpravention
berticksichtigen Erkenntnisse zahlreicher Unter-
suchungen zur Sturzprévention. Sie kombinieren
unterschiedlichste Ubungen mit bewahrten Zielset-
zungen und kénnen gut dem Gesundheits- und
Trainingszustand der Ubenden angepasst werden.
Kraft und Ausdauer, Gleichgewicht und Wahrneh-
mung werden in allen relevanten Aspekten trainiert
und tragen so wirkungsvoll zu einer Verminderung
des Sturzrisikos bei.
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