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Teilnehmermaterial zum Kurs:

,Sturzpravention durch angepasste korperliche Aktivitat mit dem
Schwerpunkt der Forderung von Koordinations- und
Kraftfahigkeiten

Bei dem Kurs handelt es sich um ein Bewegungsangebot zur Schulung lhrer Kraft,
Koordination, Mobilitdt und Gleichgewichtsfahigkeit mit dem Ziel der Pravention von
Stirzen. Dabei soll sowohl Handlungs- und Effektwissen rund um das Thema ,Stlrze”
vermittelt, als auch lhre korperlichen und psychischen Gesundheitsressourcen positiv
beeinflusst werden. Das Teilnehmermaterial soll Ihnen dabei helfen sich dem Nutzen
gesundheitssportlicher Aktivitat bewusst zu werden und eine langfristige Bindung an
gesundheitsfordernde korperliche Aktivitat zu unterstitzen.

Die Einheiten finden wochentlich a 60 min. tiber 12 Wochen statt. In jeder Sequenz werden
Informationen zu verschiedenen Themen theoretisch vermittelt (ca. 5-10 min.), Kraft-,
Koordinations- und Gleichgewichtsfahigkeiten geschult (45 min.) und die Stunde
abschliellend reflektiert.

Zielgruppe sind Erwachsene mit Bewegungsmangel und/oder einem Risiko fir die
Entwicklung von Erkrankungen des Bewegungsapparats, jeweils ohne
behandlungsbediirftige Erkrankungen.
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Stlrze — Ursachen und Mallhahmen

Stiirze kdnnen unter anderem durch einen stabilen Gang sowie gute Balance-
und Kraftfahigkeiten vorgebeugt werden. Eine Moglichkeit das Sturzrisiko
anhand der korperlichen Fahigkeiten abzubilden bieten motorische Tests wie
sie beispielsweise in der SPPB (short physical performance battery)
beschrieben sind. Diese Ubungen lassen sich auch Zuhause durchfiihren und
helfen die eigenen korperlichen Fahigkeiten besser einzuschatzen.

Im Folgenden werden die Ubungen aus der SPPB mit genauen
Handlungsanweisungen fiir Zuhause beschrieben.

1. Vier Meter Gehtest
Beim vier Meter Gehtest soll die Ganggeschwindigkeit getestet
werden. Sie bendétigen eine gerade Strecke ohne Hindernisse
(Teppiche oder adhnliches) die vier Meter misst. Markieren Sie sich
den Start und Endpunkt und achten darauf das vor- und nach der
Markierung etwas Platz bleibt. Beginnen Sie nun vor der Markierung
in lhrer gewohnten Gehgeschwindigkeit zu laufen und starten Sie die
Stoppuhr sobald sie die Startmarkierung erreichen. Gehen Sie nun bis
zur Endmarkierung und stoppen Sie die Zeit sobald sie diese erreicht
haben.

2. Gleichgewichtsiibungen:
Stellen Sie sich bei Bedarf hinter einen stabilen Stuhl an dem Sie sich
gef. an der Riickenlehne festhalten kdnnten. Fiihren Sie die drei
Gleichgewichtsiibungen, wie beschrieben durch (siehe auch Anhang
1). Achten Sie darauf, dass Sie jeweils 10 sek. frei Stehen und
bewerten Sie anschliefen entsprechend der Tabelle.

3. Fiinf Mal vom Stuhl aufstehen:
Stellen Sie einen Stuhl bereit. Setzen Sie sich aufrecht auf den Stuhl
und verschranken Sie die Arme — wie gezeigt — vor dem Korper.
Versuchen Sie nun finfmal vom Stuhl aufzustehen ohne sich dabei
abzustiitzen (siehe auch Anhang 1). Bewerten Sie anschliefend
entsprechend der Tabelle.

4m-Gehtest Balance Aufstehtest
< 4,82 sek.. 4 Punkte 10 sek 1 Punkt Stand <11,19 sek 4 Punkte
4,82 -6,20 sek. | 3 Punkte <10 sek 0 Punkte 11,2-13,69 | 3 Punkte
6,21 —8,7 sek. | 2 Punkte 10 sek 1 Punkt Semi-Tandem | 13,7 -16,69 | 2 Punkte
> 8,7 sek. 1 Punkt < 10 sek 0 Punkte >16,7 sek 1 Punkt
Nicht 0 Punkte 10 sek 2 Punkte >60 o. nicht | 0 Punkte
geschafft Tandem geschafft

3-9,99 sek | 1 Punkt

<3 sek 0 Punkte

Zahlen Sie abschlieflend |hre erreichte Punktzahl zusammen. Je hoher der
Wert ist, desto ausgepragter sind lhre Gleichgewichts- und Kraftfahigkeiten.

Quelle: gesund.bund.de — Ein Service des Bundesministerium fiir Gesundheit (Zugriff 11.2023 — Stiirze bei alteren
Menschen)
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verlaufen ohne
schwerwiegende
Folgen

5-10 von 100 Stirzen
zu Hause ziehen
behandlungs-
bedirftige
Verletzungen nach
sich.



Kognitive Alterungsprozesse und deren Einfluss auf die
Motorik
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Im Alterungsprozess kommt es zu Veranderung und Funktionsabbau der
Organe. Auch das zentrale Nervensystem ist neben dem funktionellen
Bewegungsapparat und dem Herz-Kreislauf-System von Alterungsprozessen
betroffen. Diese physiologischen Veranderungen des Gehirns haben auch
Auswirkungen auf die kognitive Leistungsfiahigkeit und gehen mit einem
Verlust von Hirnzellen in einigen Hirnregionen und dem Unvermdgen von
ZeIIneubiIdung einher (Quelle: Lauer et al., 2018, S.16, ,Gesundes Altern und Demenz*). Dennoch
kann das Gehirn durchaus trainiert werden. Studien deuten darauf hin, dass
korperliche als auch geistige Aktivitat Leistungssteigerungen ermoglichen
und scheinen fiir ein gesundes Gehirnaltern forderlich zu sein. Altern sollte
deshalb als lebenslanger aktiver Prozess gesehen werden. Mit dem Ziel

Krankheiten und Einschrankungen vorzubeugen (quelle: Pinter et al, 2014,
,Neuroplastizitdt und Lernen im Alter”)

Dual-Tasking Ubungen fiir Zuhause:

e Auf einem Wackelkissen, einem Bein, oder im Tandem-Stand stehen
und einen Ball nach oben werfen und wieder fangen. Dabei von 20
bis 0 zahlen

e Kniebeugen durchfiihren und dabei die Namen der eigenen
Eltern/Kinder/GroReltern/Freunde buchstabieren

e Flottes Gehen mit einer anderen Person und sich dabei unterhalten

Physiologische
Veranderungen im
Gehirn beeinflussen

die kognitive
Leistungsfahigkeit

kognitive
Fahigkeiten kénnen
trainiert werden

korperliche und
geistige Aktivitat
ermoglichen
Leistungs-
steigerungen

Dual-Tasking
fordern



Psychische Potentiale gesundheitssportlicher Aktivitaten

Was sind Emotionen?

Emotionen sind Gefiihlszustidnde, die das aktuelle Erleben darstellen und
gegenstandsspezifisch sind. Das heilSt in der Regel weild ein Mensch warum
er welche Emotion empfindet, wahrend eine Stimmung eher unspezifisch ist
und haufig nicht bewusst reflektiert werden kann (quelle: Mees, 2006, ,zum

Forschungsstand der Emotionspsychologie®).

Einfluss auf Bewegungsausfihrungen

Emotionen haben einen Einfluss auf die Art und Weise wie Bewegungen
ausgefuhrt werden. Bin ich zum Beispiel witend, werden Aktivitaten eher
ruckartig, kraftvoller und intensiver durchgefiihrt. Ist die Emotion eher
positiv werden Bewegungen eher kontrolliert, sanft und schwungvoller

ausgefiihrt. Bewegung hat einen

positiven Einfluss

Wie filihren Sie Bewegungen durch das Erleben bestimmter Emotionen auf die Stimmung

durch. Erkennen Sie Unterschiede?

Einfluss von Bewegung/kdrperlicher Aktivitdt auf die Stimmung

Gehen Sie mit einer lhnen vertrauten Person eine Runde flott spazieren oder
fihren Sie Zuhause ein 20minltiges Mobilisationstraining durch.
Reflektieren sie anschlieend |hren Geflihlszustand vorher und nachher.
Sehen sie eine Verdanderung? — Verbessert sich lhre Stimmung?

Die nachfolgende Skala kann Ihnen dabei helfen:

Sie kénnen diese Skala auch vor und nach den Bewegungskursen
durchfiihren bzw. immer, wenn Sie sich kérperliche betatigen.

Wie fuhlen Sie sich gerade? Kreuzen Sie an:

schlecht sehr gut
Emotionen
L5 beeinflussen
A unsere
Bewegungen
ruhig aufgeregt

(Quelle: Margaret M. Bradley, Peter J. Lang: Measuring emotion: The self-assessment manikin and the
semantic differential. In: Journal of Behavior Therapy and Experimental Psychiatry. Band 25, Nr. 1, Mérz
1994 S.49-59 doi:10.1016/0005-7916(94)90063-9 )



Risikofaktoren fir Stlrze vermeiden

Es gibt viele Risikofaktoren fir Stiirze, z.B.:

e Das Tragen von Schlappen e Unsicherer Gang
e Hohes Alter e Schwindel
e Sturzhistorie e Verwendung von Gehhilfen

Einnahme von Medikamenten
Korperliche Einschrankungen
Probleme zwei Dinge
gleichzeitig durchzufihren
(Gehen und dabei sprechen)

e Unebene Flachen (Teppiche,
FuBRmatten, Stufen)
e Eingeschrankte Beweglichkeit

Uberlegen Sie welche der Risikofaktoren auf Sie zutreffen und inwieweit Sie
diese einddammen konnen. Es zeigt sich, dass durch korperliche Aktivitat
allein eine Reihe von Risikofaktoren reduziert werden kénnen und hebt umso
mehr hervor wie wichtig es ist sich regelmaRig zu bewegen und dabei gezielt
Kraft, Koordination und Beweglichkeit zu fordern.

Schutzschritt Giben

Das Beherrschen von Ausfallschritten in alle Richtungen kann helfen Stiirze
abzufangen und so zu verhindern. Der Ausfallschritt nach vorne ist dabei die
gangigste Art sich abzufangen aber auch zur Seite und nach Hinten kann in
manchen Situationen hilfreich sein.

Uben Sie die Schutzschritte auch zu Hause an einem sicheren Ort und
nehmen Sie, wenn notig, Stltzhilfen (Stuhl, Wand, Tisch) zur Hilfe, um sich
gef. abfangen zu kdnnen.

Schutzschritt nach hinten Schutzschritt zur Seite: Schutzschritt nach vorne
Nach hinten fallen lassen  Zur Seite fallen lassen —  Nach vorne fallen lassen

— Ausfallschritt zur Ausfallschritt zur — Ausfallschritt zur

Kontrolle Kontrolle Kontrolle

Das Tragen von
Schlappen gilt als
Risikofaktor fur
Stiirze

Viele Teppiche in
der Wohnung gelten
als Risikofaktor fir
Sturze

Schutzschritte
beherrschen

Risikofaktoren
kénnen durch
regelmalige
Bewegung reduziert
werden



1 SPPB-Balancelbungen

Stand:

FiBe stehen parallel
aneinander. Die
Hiande werden (ber
der Schulter ver-
schrankt — 10 sek
halten

Semi-Tandem-Stand:
Der linke oder rechte FuR

steht etwas nach vorne
versetzt. Die GrolRe Zehe des
hinteren FulRes befindet sich
auf Hohe des MittelfuRes.
Beide FiiRe berthren sich. Die
Arme werden Uber der
Schulter verschrankt — 10 sek.
halten

2 Short FES - Sturzangst

Tandem-Stand:

Die FuBe stehen in einer
Linie voreinander. Die Zehen
des hinteren FulRes
beriihren die Ferse des
vorderen Fulles. Die Arme
werden (iber der Schulter
verschrankt — 10 sek. halten

Stuhlaufstehen:

Stellen Sie einen Stuhl
bereit. Setzen Sie sich
aufrecht auf den Stuhl
und verschranken Sie
die Arme — wie gezeigt

— vor dem Korper.
Versuchen Sie nun
finfmal vom  Stuhl
aufzustehen ohne sich
dabei abzustiitzen.

Wir wiirden lhnen gerne einige Fragen dariiber stellen, welche Bedenken Sie haben hinzufallen, wenn Sie
bestimmte Aktivitdten ausfiihren. Bitte denken Sie noch mal dartiber nach, wie sie diese Aktivitat
normalerweise ausfihren. Wenn Sie die Aktivitat z.Z. nicht ausfiihren, geben Sie bitte (trotzdem) eine
Antwort um anzuzeigen, ob Sie Bedenken hatten zu stiirzen, wenn Sie die Aktivitat ausfiihren wirden.
Markieren sie bitte diejenige Angabe, die am ehesten ihrem eigenen Empfinden entspricht, um anzuzeigen
welche Bedenken sie haben zu stiirzen, wenn sie diese Aktivitat austiben.

Keinerlei Bedenken=1; Einige Bedenken=2; Ziemliche Bedenken=3; Sehr groRe Bedenken=4

1 2 3

4

Sich an- oder ausziehen

Ein Bad nehmen oder duschen

Von einem Stuhl aufstehen oder sich hinsetzen

Eine Treppe hinauf- oder hinuntergehen

Vi IW|IN|E

Etwas erreichen, was sich oberhalb des Kopfes
oder auf dem Boden befindet

()]

Eine Steigung hinauf- oder hinunter gehen

~N

Gottesdienst)

Eine Veranstaltung besuchen (z.B. ein
Familientreffen, eine Vereinsversammlung oder

Quelle: FES-I translated to German by Dr Klaus Hauer from Yardley L, Todd C, et al. 2005; doi:https://doi.org/10.1093/ageing/afi196



3 Das Sturzprotokoll
Nr. | Datum Art des Sturzes Ort & Ursache | Regeneration
1 Sturz Fallen Stolpern Kurz Mittel Lang
Hamatom | Wunde | KH 1-3T. 1-2W. Mehr
2 Sturz Fallen Stolpern Kurz Mittel Lang
Hamatom | Wunde | KH 1-3T. 1-2W. Mehr
3 Sturz Fallen Stolpern Kurz Mittel Lang
Hamatom | Wunde | KH 1-3T. 1-2W. Mehr
4 Sturz Fallen Stolpern Kurz Mittel Lang
Hamatom | Wunde | KH 1-3T. 1-2W. Mehr
5 Sturz Fallen Stolpern Kurz Mittel Lang
Hamatom | Wunde | KH 1-3T. 1-2W. Mehr
6 Sturz Fallen Stolpern Kurz Mittel Lang
Hamatom | Wunde | KH 1-3T. 1-2W. Mehr
7 Sturz Fallen Stolpern Kurz Mittel Lang
Hamatom | Wunde | KH 1-3T. 1-2W. Mehr
8 Sturz Fallen Stolpern Kurz Mittel Lang
Hamatom | Wunde | KH 1-3T. 1-2W. Mehr
9 Sturz Fallen Stolpern Kurz Mittel Lang
Hamatom | Wunde | KH 1-3T. 1-2W. Mehr
10 Sturz Fallen Stolpern Kurz Mittel Lang
Hamatom | Wunde | KH 1-3T. 1-2W. Mehr
11 Sturz Fallen Stolpern Kurz Mittel Lang
Hamatom | Wunde | KH 1-3T. 1-2W. Mehr
12 Sturz Fallen Stolpern Kurz Mittel Lang
Hamatom | Wunde | KH 1-3T. 1-2W. Mehr
13 Sturz Fallen Stolpern Kurz Mittel Lang
Hamatom | Wunde | KH 1-3T. | 1-2W. | Mehr
14 Sturz Fallen Stolpern Kurz Mittel Lang
Hamatom | Wunde | KH 1-3T. | 1-2W. | Mehr
15 Sturz Fallen Stolpern Kurz Mittel Lang
Hamatom | Wunde | KH 1-3T. | 1-2W. | Mehr
16 Sturz Fallen Stolpern Kurz Mittel Lang
Hamatom | Wunde | KH 1-3T. | 1-2W. | Mehr
17 Sturz Fallen Stolpern Kurz Mittel Lang
Hamatom | Wunde | KH 1-3T. | 1-2W. | Mehr
18 Sturz Fallen Stolpern Kurz Mittel Lang
Hamatom | Wunde | KH 1-3T. | 1-2W. | Mehr
19 Sturz Fallen Stolpern Kurz Mittel Lang
Hamatom | Wunde | KH 1-3T. 1-2W. | Mehr

*KH = Krankenhaus, Arztbesuch




4 Weitere Ubungsbeispiele:

Ubungsbilder zu Handreichung der 8.Einheit (Programm 1 und 2 zur Kriftigung)

Kniebeugen vor dem Stuhl: (Programm 1 — Ubung 1)

Stellen Sie sich hiftbreit vor einen stabilen Stuhl. Beugen Sie nun die
Knie als ob Sie sich hinsetzen wollten. Kurz vor der Sitzflache des Stuhls
stoppen Sie und kommen wieder zurlick in die Ausgangsposition mit
gestreckten Beinen.

Beim Beugen der Knie achten Sie darauf, dass diese parallel bleiben und
die Arme zur Stabilisation nach vorne gehoben werden.

In der aufrechten Ausgangsposition hangen die Arme locker neben dem
Korper.

Ziel: Kraftigung der Beinmuskulatur

Im Sitzen: Ellbogen und Knie diagonal annéhern bzw. antippen:
(Programm 1 Ubung 2)

Ausgangsposition: Aufrechter Sitz auf der Stuhlkante. FliRe parallel auf
dem Boden stehend.

Heben Sie nun das Rechte Knie und den Linken Ellbogen.
Der Ellbogen und Knie versuchen sich zu berihren.
Seitenwechsel.

Ziel: Kraftigung der schragen Bauchmuskulatur

L Arme seitlich beugen und strecken: (Programm 1 — Ubung 3)

Im aufrechten Sitz oder Stand Arme zur Seite strecken.
Ellbogengelenk beugen, mit den Handen die Schultern beriihren und
wieder strecken.

Achten Sie darauf Ihren Riicken gerade zu halten und den Bauch
etwas gegen zu spannen (Bauchnabel zieht nach innen)

Ziel: Kraftigung der Schultern und Arme




Arme nach vorne beugen und strecken: (Programm 1 — Ubung 4)

Im aufrechten Sitz oder Stand Arme nach vorne strecken. Handflachen
zeigen nach oben. Ellbogengelenk beugen, mit den Handen die
Schultern beriihren und wieder strecken.

Achten Sie darauf lhren Riicken gerade zu halten und den Bauch etwas
gegen zu spannen (Bauchnabel zieht nach innen)

Ziel: Kraftigung der Schultern und Arme

Schwimmbewegungen: (Programm 1 — Ubung 5)

Auf dem Stuhl sitzend den Oberkérper gestreckt (langer Ricken) nach
vorne beugen. Die Arme nach oben Strecken und
Schwimmbewegungen mit den Armen durchfihren.

Der Rumpf sollte stabil bleiben. Achten Sie darauf, dass sie nicht ins
Hohlkreuz gehen und den Bauch gegenspannen (Bauchnabel zieht
nach innen).

Ziel: Kraftigung der langen Riickenmuskeln

Ausfallschritt nach vorne im Wechsel: (Programm 2 — Ubung 1)

Nehmen Sie in jeweils eine Hand eine gefiillte Wasserflasche. Die
Arme hdngen locker neben dem Korper. Die FiRe stehen Hiftbreit
auseinander, der Korper ist aufrecht.

Machen Sie nun mit einem Bein einen Ausfallschritt nach vorne,
halten kurz das Gleichgewicht und gehen dann wieder zurick in die
Ausgangsposition. Seitenwechsel.

Achten Sie auf einen stabilen Rumpf (Rlcken fest, Bauch
gegendricken), nehmen Sie falls nétig eine Abstitzhilfe hinzu.

Ziel: Kraftigung der Beinmuskulatur



Arme beugen und strecken: (Programm 2 — Ubung 2)

Nehmen Sie in jeweils eine Hand eine Wasserflasche. Kommen Sie in
eine aufrechte Sitzposition an der Stuhlkante. Ellbogen sind am
Oberkorper fixiert. Handflachen schauen nach oben.

Beugen und Strecken Sie die Arme nun im Wechsel.

Achten Sie darauf, dass die Ellbogen am Korper fixiert bleiben. Lassen
Sie die Schultern locker (nicht hochziehen).

Ziel: Kraftigung der Armmuskulatur

Arme gestreckt zur Seite und nach vorne fiihren: (Programm 2 —
Ubung 3)

Aufrechter Sitz, Stand, jeweils eine Wasserflasche in die Hand, Arme
im 90°Winkel zum Oberkérper nach vorne Strecken, gestreckt zur
Seite fiihren und wieder zuriick.

Achten Sie darauf, dass die Schultern nicht nach oben gezogen
werden. Halten Sie den Rumpf stabil (gerader Ricken, Bauch
gegenspannen)

Ziel: Kraftigung der Arm- und Schultermuskulatur

Paddeln mit Wasserflaschen: (Programm 2 — Ubung 4)

Aufrechter Sitz, Oberkorper mit gestreckten Riicken leicht nach vorne
geneigt. Arme nach oben nehmen, Wasserflaschen in der Hand, dann
mit den Armen in dieser Position paddeln.

Achten Sie dabei auf einen geraden Riicken und Spannen Sie |hre
Bauchmuskulatur an (Bauchnabel nach innen ziehen, Becken kippen)

Ziel: Kraftigung der Riickenmuskulatur

Sollten Sie die Ubung im Stehen machen, Beugen Sie lhre Knie leicht
und fiithren die Ubung dann wie beschrieben aus.



Flasche zum Fuf3: (Programm 2 — Ubung 5)

Aufrechter Sitz, Arme mit einer Wasserflasche in den
Handen nach oben strecken. Oberkdrper zum rechten FuR
nach unten neigen und wieder zuriick in die Streckung —
dann zum linken FuR.

Achten Sie darauf, dass Sie in der gestreckten
Ausgangsposition nicht ins Hohlkreuz gehen. Halten Sie
den Ricken gerade und aktivieren Sie ihre
Bauchmuskulatur zur Stabilisierung (vgl. Bild 1)

Versuchen Sie die Flasche mit beiden Armen so nah wie
moglich an den Ful’ zu flhren (vgl. Bild 2).

Ziel: Kraftigung der Bauchmuskulatur



Ubungsbilder zur Handreichung der 9. Einheit

Muskulatur isometrisch aktivieren:

Im rechten Winkel zur Wand aufstellen. Linken FuR an die Wand stellen, Huftbreiter
Stand. Linke Hand zum Kopf fiihren, sodass der Ellbogen die Wand berthrt.

Rumpf stabilisieren: Becken kippen, um den Riicken aufzurichten, Bauchnabel zieht
nach innen.

Rechten FuR und Ellbogen nun gegen die Wand driicken. 5 Atemzlige halten

Seitenwechsel.

Balance-Kraft-Ubung:

Semi-Tandem-Stand mit dem Ricken zur Wand. Die rechte Ferse beriihrt die Wand,
die linke Ferse berihrt die groRe Zehe des rechten FuBes. Der rechte FuB wird leicht
vom Boden angehoben, indem die Hiifte rechts etwas gehoben wird.

Rumpf stabilisieren: Becken kippen, Ricken aufrichten, Bauchnabel zieht nach innen.

Rechter Arm zieht Richtung Wand und der linke Arm wird nach oben gehoben. die
rechte Ferse driickt in die Wand, wahrend der rechte grof3e Zeh gegen die linke Ferse
driickt. 5 Atemziige halten.

Seitenwechsel




Ubungsbilder zur Handreichung der 12.Einheit

Mobilisation im Sitzen oder Liegen:
zum Beispiel nach dem Aufstehen:
An der Bettkante sitzend oder auf dem Stuhl. Hande kreisen, in beide Richtungen

Ein FuB steht auf dem Boden, der andere wird vom Boden abgehoben und der
FuR in beide Richtungen gekreist. Hiifte mobilisieren indem ein Knie angehoben
wird und zur Seite gefiihrt wird, Uber unten wieder in die gehobene
Ausgangsposition zuriickkommen. Das Knie macht einen Kreis.

Arme nach oben Strecken — Rumpf lang machen — Abwechselnd einen Arm lang
nach oben ziehen.

Als ob etwas weit oben erreicht werden sollte — aus dem Regal, Apfel vom Baum
pflicken...

Katzenbuckel und Uberstrecken im Wechsel — Rollen Sie sich sitzend ein — Kinn
zur Brust, Riicken ganz rund, Schultern nach vorne fallen lassen, Arme locker — 3
Atemzige halten, dann in die Gegenrichtung bewegen, Schultern zuriickziehen,
Ricken nach vorne Uberstrecken, Kopf heben, Blick Richtung Decke wenden — 3
Atemziige halten.

Fahrradfahren. Tretbewegungen mit den Beinen imitieren.

Ziel: Gelenke und Muskulatur aktivieren und mobilisieren




