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Wie altert unsere Bewegung?

Biomechanische Einblicke in die motorische Koordination und Gangsicherheit

JAltern schwéacht die Bewegung nicht nur — es organisiert sie um.*

PD Dr. Clint Hansen
Klinik fir Neurologie, UKSH Kiel - Christian-Albrechts-Universitat zu Kiel
Montag, 26.10.2026 - Hans-Heinrich-Driftmann-Hdrsaal



0 - AUFTAKT

Gestolpert ist nicht gesturzt

Die Differenz ist die Reserve, die uns auffangt

Wer ist im letzten Jahr gestolpert — und hat sich gefangen? ... Und wer ist gestiirzt?

1von 3 4-5 Mio. > 120.000 nur 15 %

Menschen {iber 65 stirzt Stiirze pro Jahr in hiftnahe Femurfrakturen gehen nach der Fraktur
mindestens einmal pro Deutschland pro Jahr ohne Hilfsmittel
Jahr

vorner | NN 75 %

nachher - 15 %

Tinetti 1988; Montero-Odasso 2022

Und die Gesellschaft altert: Altenquotient Deutschland 32 — 45 (2022 — 2041, Destatis 2024)
Der Altenquotient misst das Verhaltnis von Personen im Rentenalter (meist ab 65 oder 67 Jahren) zu 100 Personen im erwerbsfahigen Alter (z. B. 20 bis 66 Jahre)

Quellen: Tinetti et al. 1988; Montero-Odasso et al. 2022; Destatis 2024; clinthansen.de



0 - AUFTAKT

Gehen ist kontrolliertes Fallen
Die meisten Stlrze sind Koordinationsfehler der eigenen Bewegung

_________

( SCHEMA Was Videoanalysen von 227 Stiirzen zeigen

Fehlerhafte
) M @

Ausrutschen I 3%

Bei jedem Schritt kippt der Schwerpunkt nach vorn — und

der nichste FUR fangt ihn a. Gehen braucht bei jedem Schritt eine perfekt

getimte Rettung.

Robinovitch et al. 2013, Lancet — 227 Stlrze in Pflegeeinrichtungen - Pendel-Grafik schematisch clinthansen.de



0 - AUFTAKT

Vier Ebenen, ein roter Faden

Von der Steuerung tber die Mechanik bis zur Sicherheit im Alltag

1 2 3 4 5

Regulation Mechanik Kompensation Gangsicherheit Alltag

Wie wird Bewegung Was leisten die Wie gleicht das System Was sagt Stlrze Was kann ich tun?
gesteuert? Gelenke? aus? voraus?

Leitfrage flr heute: Defizit, erfolgreiche Anpassung — oder beides?

clinthansen.de 4



1 - REGULATION —

Altern verandert die Organisation der Bewegung

Nicht nur wie viel Kraft da ist — sondern wie sie eingesetzt wird

Leitfrage VWarum bedeutet mehr Muskelaktivitat nicht automatisch mehr

Vortrieb?

@ @ o

Aufgabenverteilung Muskelaktivierung Verandertes Muster
verschiebt sich zwischen den verandert sich abhangig von der ist noch keine individuelle
Gelenken. Gangphase. Sturzprognose.

DeVita & Hortobagyi 2000 Lindsay et al. 2026 Silva et al. 2024

a Welche Messgrol3e wiirde lhnen als Erstes einfallen?

DeVita & Hortobagyi 2000; Lindsay et al. 2026; Silva et al. 2024 clinthansen.de S



1. REGULATION —

Sinne, Kraft und Timing wirken zusammen

Gleichgewicht ist eine Rechenleistung, kein Muskel

DEMO 1 - MITMACHEN

e FllRe eng zusammen, Augen offen — 15 s

Gleich

gewic 0 Dasselbe mit geschlossenen Augen — 15 s

e Optional, fur Sichere: Tandemstand

Freiwillig - Hand an der Lehne - keine Einbeinstdnde ohne Halt -
Sitzvariante moglich

* Im Alter: Antworten kommen spater
* Fehlende Sinnesinfo wiegt schwerer

 Gegenspieler werden ofter mitaktiviert [ Vorschau Block 4: automatisch — aufmerksamkeitsabhangig

a Kann eine kraftige Reaktion trotzdem zu spat kommen?

—————————

________ clinthansen.de



1. REGULATION

Mehr Muskelaktivitat bedeutet nicht mehr Vortrieb

Aktivierung, Gelenkmoment und Leistung sind drei verschiedene Ebenen

. ANKLE POWER A GO

;'; A2 (Push-off) =—Young Adults (20-30 yrs)
= — Older Adults (65-80 .. . . .
e il (P00 vy - Koaktivierung friih/mittel 1, terminal |
g ¢ REDUCED PUSH-OFF (A2) ]
2 4  Gastrocnemius-EMG 1,
£ .
S [ ! ! A ) Plantarflexionsmoment |
- HIP POWER
g 2r
Z 5 H1 H3 /¢ INCREASED COMPENSATORY HIP WORK
= )
3
o . . . .
& 0 — Tauziehen: Beide Teams ziehen voll — das Seil
3 : 1 l : ) bewegt sich kaum. Das Gelenk wird steifer, nicht
- MUSCLE CO-ACTIVATION (EMG) starker.
Sn B
‘§ § /T INCREASED CO-ACTIVATION
g > (NEURAL NOISE)
<5 50F
o5
gg | FUR FORTGESCHRITTENE Nettomoment = Summe

0 20 40 . 60 80 100 gegensinniger Beitrage; EMG # Kraftmessung
Gait Cycle (%)

a Welche zuséatzliche Messung brauchen wir neben EMG?

—————————

AN
[ SCHEMA I Lindsay et al. 2026; Hortobagyi et al. 2009 - Abbildung schematisch (B-5) clinthansen.de



2 - MECHANIK

Langsamer, kurzer, gebeugter

Was man mit bloRem Auge am Gang sieht

Mild Thoracic (Y & Posture
Kyphosis

Reduced Ankle
Push-off

Young Adult (25 yrs) Elderly Adult (75 yrs)

+0,1 m/s 1,0-1,2 m/s

Gehtempo 2 geringeres Planungstempo
Sterberisiko FuRgangerampel

et o250 |AR=TS0)

Kopf vorgeschoben,
leichte BWS-Kyphose,
Schwerpunkt nach vorn

aufrecht, neutraler

Rumpf & Kopf Schwerpunkt

durchgehend leicht
gebeugt (,Flexed
Posture®)

volle Huftstreckung in

Hifte & Knie spater Standphase

klUrzere Schritte,
schwacherer Abdruck —
mehr Hifte

Schritt & Sprung-  lange Schritte, kraftiger
gelenk Abdruck (A2)

Ganggeschwindigkeit ist ein starkes Gesamtmal} — sie verrat aber
nicht, warum jemand langsamer geht.

Studenski et al. 2011; Fritz & Lusardi 2009; Winter et al. 1990 - lllustration schematisch (B-2) clinthansen.de 8



2 - MECHANIK E—

Gleiches Tempo ist nicht gleiches Gangmuster

Erst die Geschwindigkeit kontrollieren, dann Alterseffekte interpretieren

Schritt (links — rechts) Doppelschritt (rechts — rechts)
® @ o

Standphase = 60 % - Schwungphase =40 % - zwei Doppelstutzphasen pro Gangzyklus

Zeit

_ .
v = Schrittlange x Kadenz

(1) normal gehen (2) kurze, schnelle Schritte im
» Kirzere Schritte, gleiches Tempo — hdhere Kadenz gleichen Tempo

» Kadenz sinkt im Alter nicht pauschal Zahlen Sie doch mal die Schritte.
» Tempo-Kontrolle erklart nicht alles

a Was muss bei kiirzeren Schritten und gleichem Tempo steigen?

—————————

________ clinthansen.de



2 - MECHANIK

Die mechanische Arbeit verlagert sich nach proximal

Weniger Abdruck aus der Wade, mehr Schub aus der Hiifte

360¢
270}
180}

S0

-390
-180

360¢
270F
180

30

Power (W)

-390
-180

360¢
270F
180¢

S0}

-Q0F

-180

Elderly

Hip

) (o) 1[§ ]~ [y —

Knee

60

Stance

80

100%

Originalabbildung DeVita & Hortobagyi 2000 (alt —, jung - -)

DeVita & Hortobagyi 2000, J Appl Physiol; Judge 1996; Kerrigan 1998; Boyer et al. 2017

T

u

l

Hufte

mehr Huftstrecker-Einsatz

+72 %

Huftbeugerleistung bei
Maximaltempo

Knie
weniger, Befunde
uneinheitlich Bergaufgehen
-18 % +119 %
Sprunggelenk Sprunggelenk Hufte

weniger Abdruck
Franz & Kram 2013

Die Aufgabe verschwindet nicht — sie wandert.

clinthansen.de

10



2 - MECHANIK E—

Wo im Gangzyklus die Leistung fehlt

P =M - w - positive Leistung erzeugt Energie, negative nimmt sie auf

Weniger Push-off am Sprunggelenk, mehr Zug aus der Hufte (Befund: vorige Folie)

50 - SAGITTAL HIP ANGLE Age Group; T ANKLE POWER Age Group;
T a0k flexion = Young Adults (20-30 yrs) 2 A2 (Push-off) = Young Adults (20-30 yrs)
© 30F + REDUCED HIP EXTENSION — Older Adults (65-80 yrs) = — Older Adults (65-80 yrs)
S 20l (FLEXED GUESTURE) s 2
& 1ok 2  REDUCED PUSH-OFF (A2)
£ of a 0
S -10- : 1=
= ;g extension | i 1 1 i 3 5 i i { i 1
- SAGITTAL KNEE ANGLE = 5 HIP POWER
o r £
° sl X" | REDUCED SWING FLEXION 2 ik AL H3 /T INCREASED COMPENSATORY HIP WORK
g 4 MORE FLEXED IN STANCE 2
= 201 £ o —_—
= =
9’ _g 1 1 | 1 —— 1 § 1 L L 1 L J
e SAGITTAL ANKLE ANGLE & A MUSCLE CO-ACTIVATION (EMG)
Pt = B = . o ;‘,T B
=g  |*Doarslfiexon v DECREASED PLANTARFLEXION BE 1 INCREASED CO-ACTIVATION
e / AT PUSH-OFF (60%) z32 (NEURAL NOISE)
g T o0 £ 50
= | 22
E P Plantarflexion | . | ‘ é 5
20 40 60 80 100 0 20 40 60 80 100

Gait Cycle (%) Gait Cycle (%)

FUR FORTGESCHRITTENE Gelenkleistung P = Nettomoment M x Winkelgeschwindigkeit w. Nettomomente aus inverser Dynamik sind keine
direkt gemessenen Muskelkrafte.

AN
' SCHEMA 1 Schematische Darstellung (Basis-Folie 5) - Prinzip nach DeVita & Hortobagyi 2000; Judge 1996 clinthansen.de 11



2 - MECHANIK

Der Boden driuckt zurlck: tragen, bremsen, antreiben

Drei Kraftrichtungen getrennt lesen

A vertikal

medio-lateral

/
/7
/ anterior—posterior

G

@ \ertikal Tragen — das ,M* der Kurve

@ Anterior—posterior Bremsen und Vortrieb

@ \ediolateral seitliche Komponente — Stabilitat

BEFUND

Gut belegt: geringere Brems- und Vortriebskrafte im Alter — aber nicht
jeder Peak nimmt ab.

a Was kann die Kraftplatte allein nicht Giber einzelne Muskeln sagen?

clinthansen.de

12



3 - KOMPENSATION E—

,,Hip Strategy* ist nicht einfach mehr Huftarbeit

Sprunggelenk, Hufte, Schritt: ein Kontinuum, keine Schalter

GroRRe und Tempo der Stérung

6 . o

I 8
>
Sprunggelenk Hifte Schritt
kleine Storung - Korper als starres grol3ere, schnellere Stoérung - Unterstutzungsflache wird verlagert
Pendel segmentale Bewegung
[ # Huftarbeit beim Gehen ]

a Ist jede proximal betonte Bewegung eine Hip Strategy?

N
[ SCHEMA 1 Woollacott & Shumway-Cook 1990 - Alltagsbild: Bus bremst (leicht — stark — Notbremse) clinthansen.de 13

»
>



3 - KOMPENSATION E—

Wie viel Luft bleibt bis zum rettenden Schritt?

Die Stabilitatsreserve (Margin of Stability)

XcoM innerhalb: stabil XcoM aul3erhalb: Schritt notig Seitlich = aktiv gesteuert

Mediolaterale Stabilitat verlangt bei jedem Schritt
Nachregeln Uber die Ful3platzierung.

- Stolpern — Erholungsschritt

Schneller, kraftiger Abdruck des Standbeins
entscheidet — altere Stlirzende zeigen hier einen
schwacheren Abdruck.

FUR FORTGESCHRITTENE
e Schwerpunkt — Geschwindigkeit e extrapolierter Schwerpunkt (XcoM) XcoM=x+v/ Wy

a Warum ist seitliche Stabilitdt beim Gehen schwieriger als die nach vorn?

—————————

AN
' SCHEMA 1 Hof et al. 2005, J Biomech; Pijnappels et al. 2005, Gait Posture clinthansen.de 14



3 - KOMPENSATION E—

Plotzliches Stoppen verandert die Muskelteamarbeit
Altere rekrutieren zusatzliche proximale Synergien

—————————

I SCHEMA | jun alt : : :
Sl . Jne Synergien 1 zusétzliche proximale Muskelteams,

o zeitlich Uberlappend
e, D
Gastrocnemius ] ]
Quadrizeps ]

Huftarbeit 7 Arbeit wird zur Hufte verlagert

posturales Schwanken

_ Schwanken 1 mehr Koordinationsschwankung,
Hamstrings ] ]

Gluteus

ACHTUNG Gilt fir unerwartetes Stoppen — nicht
Aktivierungszeitraum nach Stoppsignal (Schema) pauschal fur jedes Gehen.

a Warum darf man das nicht direkt auf normales Gehen Ubertragen?

Jeon et al. 2025, BMC Geriatrics clinthansen.de 15



3 - KOMPENSATION

Defizit, erfolgreiche Anpassung — oder beides?

Kompensation erftillt die Aufgabe, verbraucht aber Reserve

C MURMELRUNDE - 2 MIN )

Pro ,,Defizit“

Pro ,,Anpassung*

* Proximale Umverteilung erfillt die » Fehlende distale Reserve
Aufgabe weiter sierung » Geringerer Vortrieb

» Koaktivierung stabilisiert das

Gelenk
Unter welchen Anforderungen reicht die Kompensation noch aus?

Stabili-

« Hohere Energiekosten

( INTERPRETATION ) Synthese aus DeVita & Hortobagyi 2000; Lindsay et al. 2026 clinthansen.de 16




4 - GANGSICHERHEIT —

Unterschied # Vorhersage # Ursache

Was eine Studie Uber Stlrze tatsachlich zeigen kann

3 Kein universeller
Grenzwert, keine Rangliste
Kausalitat des ,besten” Sturzmarkers.

2

Prognose

Intervention / Experiment

Erst hier: Andert Training das

Messung vor dem Ereignis Sturzrisiko?

Komplexe Labormale #

automatisch bessere
Erlaubt Vorhersage, beweist Pradiktoren.

aber keine Ursache.

a Welche Studienart brauchen wir flr eine Aussage uber zuktinftige Sturze?

—————————

AN
' SCHEMA 1 Silva et al. 2024 (Systematic Review) clinthansen.de 17



4 - GANGSICHERHEIT

Der Durchschnitt verschweigt die Schwankung

Schritt-zu-Schritt-Variabilitat als eigene Informationsquelle

Person A

?1,10s

1,30
1,20 -
1,10 A

1,00 -

Doppelschrittdauer (s)

Person B

?1,10s

- Person A =—Person B

Gehen diese
beiden gleich?

____________________

CV =100 x SD / Mittelwert

Doppelschritt Nr.

Hausdorff et al. 2001 (/\ Zahlen priifen); PhysioNet gaitpdb - Zeitreihen A/B synthetisch

Control subject

Usuul Walking Serial 7's

Swing CV=1.3 Swing CV=1.2

Swing Time (%)

* lawww-..., * }W«W"\'
35 38

» 40

PD patient

Usual Walking

lmwﬁw )

Serial 7's

/ Swmg CV=0.5

= £ P

Swing Time (%)

Swing CV=2.7

Stride number

Echte Daten: Kontrolle vs. Parkinson, normal vs. Rechnen (PhysioNet)

106 ms vs. 49 ms

Variabilitat der Doppelschrittdauer: spéatere Sturzende vs.
Nicht-Sturzende — kleine prospektive Studie, kein
Grenzwert

clinthansen.de 18



4 - GANGSICHERHEIT —

Welche Gangmerkmale mit Stirzen zusammenhangen

Geordnet nach Art der Evidenz — nicht nach Effektstarke

Ganggeschwindigkeit, Schrittlange, Basisbeschreibung,

o Gruppenvergleich Stoppuhr, 4-m-Gehtest

Doppelstitzphase »Vitalzeichen®

Doppelschrittdauer-Variabilitat e prospektiv Rhythmus-Stabilitat IMU, Gehmatte
Schrittbreiten-Variabilitat o Gruppenvergleich zu viel und zu wenig auffallig Gehmatte, Zebris
Fulfreiheit (Variabilitat > Mittelwert) o Gruppenvergleich Stolpergefahr Labor, IMU am FuR
Mediolaterale Stabilitat, Gelenkmomente, < begrenzt / uneinheitlich mechanistisch aufschlussreich  Labor

EMG

a Was unterscheidet die Variabilitat der Ful3freiheit von der mittleren Ful3freiheit?

Silva et al. 2024; Hausdorff et al. 2001; Brach et al. 2005; Begg et al. 2007 clinthansen.de 19



4 - GANGSICHERHEIT —

4 km jede Woche — und trotzdem gestolpert

Fallstudie - Ful3freiheit ist eine Kette, kein einzelnes Gelenk

—————————

{ SCHEMA HUFTE - Oberschenkel anheben
________ e @ 230 (R)/28° (L
|
= = gesunde Referenz ( ) ( )
sp;‘ite S:t;_hwlengm:se, Schwungflexion - Referenz ~33°
schematischn
)\ 3
|
1 KNIE - Streckung spéat im Schwung
o .
.' ® u gebeugt beim Aufsetzen (L)
Sprung [ . Referenz ~1-4
gelenk
Zehenfreiheit Teppichkante SPRUNGGELENK - Abdruck (Push-off)

- ® -5 L/ -11°R)

Gesunde Zehenfreiheit in der mittleren Schwungphase: nur ~1-2 cm. Fehlt an
jedem Gelenk ein wenig, ist der Spielraum weg. Plantarflexion - Referenz ~-16°

Kein ausgepragter Ful3heberausfall — jedes Glied ist nur etwas zu kurz, zusammen reicht es zum Stolpern.

Fallstudie, Einzelfall (n = 1) - markerlose 3-D-Ganganalyse vs. gesunde Referenz - Begg et al. 2007 - clinthansen.de 20



4 - GANGSICHERHEIT

Ein Laufer mit Vorsichtsgang

Fallstudie - Das ,Joggen® ist biomechanisch ein schnelles Gehen

2% 3,1 km/h

Doppelstiutzphase Gehgeschwindigkeit
0,21 s vs. ~0,11 s typisch typisch ~4,5-5 km/h

47 cm 0

mittlere Schrittlange Flugphase beim ,,Joggen*
typisch ~65—75 cm Standphase ~60 %, nie in der Luft

Die Fll3e bleiben flach — genau dort, wo Stolpern passiert.

(INTERPRETATION )

Erst das ganze Bein, dann das Sprunggelenk

o Ganzes Schwungbein beurteilen
Huftflexion, Timing der Kniestreckung, Abdruck

Auf eine Flugphase achten
auch ein ,Laufer kann vorsichtig gehen

Verlangerte Doppelstitzphase ernst nehmen
Anlass fir eine neurologische Abklarung

Amplitude trainieren
Huftantrieb, Abdruck, Schrittlange — nicht nur M. tibialis anterior

a Ein Patient sturzt, ,geht aber gut” — worauf schauen Sie zuerst?

Fallstudie, Einzelfall (n = 1) - Referenzwerte gesunder Erwachsener - Takeaways = Interpretation - /\ Einverstandnis/Anonymisierung priifen clinthansen.de 21



4 - GANGSICHERHEIT

Gehen und Denken gleichzeitig

Dual Task macht die Reserve sichtbar — wenn die Aufmerksamkeit knapp wird

o 2 :

Gehen Denken Beides
10-m-Strecke, normales Tiere nennen oder 100 - 7 gehen und gleichzeitig
Tempo denken

Zeit: S Zeit: S Zeit:

Antworten: Antworten: Antworten:

Dual-Task-Kosten = 100 x (v -V

. )/ v_
single dual single
Immer beide Leistungen messen: Gleiches Tempo kann auf Kosten der Denkleistung gehen.

a Wohin wurde die Aufmerksamkeit verlagert, wenn das Tempo gleich bleibt?

C ACHTUNG - DEMO # DIAGNOSE ) Muir-Hunter & Wittwer 2016; Lundin-Olsson 1997; Mirelman 2012

,otops walking
when talking”

Wer beim Ansprechen stehen
blieb, stlrzte in den Folgemonaten
haufiger. (Lundin-Olsson 1997)

BEFUND

Stéarkere Verschlechterung
unter Ablenkung ist mit
kinftigen Stlrzen assoziiert —
Protokolle und Grenzwerte sind
nicht standardisiert.

clinthansen.de 22



5-VOM LABOR IN DEN ALLTAG

Gang als Biomarker: im Labor und im Alltag

Was jemand kann (Kapazitat) — und was jemand tut (Performance)

Baseline age groups

<60 years 60-69 years 70+ years

Mittelwert +- 1 SE BL_Step Time

¥

o e

alipseg
SIBAAT
SIeaj -
5183 0
sUIpseq
SIEa) b
SIBaL 0
sUlaseaH
SIBA T
SIRaj b
SIa 0

A

—<

@
-2
o

isit

Vi Number

Gesundes Altern

Schrittzeit Gber 6 Jahre: kaum
Veranderung — am deutlichsten bei
70+, v. a. Manner

Elshehabi et al. 2022 - TREND, ~1.200 Pers.

aleway

3N

19pusg

Labor = Kapazitat

Fig. 2 The relation between ag

Alltagsverhalten

Mit dem Alter sitzen wir mehr und
gehen weniger

van Schooten et al. 2018 - 762 Pers., 18-99 J.

Elshehabi et al. 2022; van Schooten et al. 2018; Del Din et al. 2019; Welzel et al. 2021; Warmerdam et al. 2020

16 B 075
15 0.7
14 0.65
13
Z  nonPOC by
-DC 12 § = E
= 055 £
K Zz 2
8 05 2
g &
a2 045 &
&
04
mmmmmmm Step length
. e
sty Yo pirto 035
diagnosis.

o
w

4 7 6 5 4 3 2 1 0
Years prior to diagnosis

7 6 5 4 3 2 1 0
Years prior to diagnosis

Frihmarker-Prinzip

Schrittlange und -tempo andern sich
3—4 Jahre vor einer Parkinson-
Diagnose

Del Din et al. 2019; Welzel et al. 2021

Alltag = Performance

clinthansen.de 23



5-VOM LABOR IN DEN ALLTAG

Was die Praxis in wenigen Minuten messen kann

Vier einfache Tests — und warum Aufstehen ein Krafttest ist

© s~rcF © criffkratt © crarrise

Fragebogen zu Sarkopenie- Dynamometer, Indikator 5% Aufstehen: Bein-
Zeichen Gesamtkraft Schnellkraft

+ Sturzanamnese - bei Bedarf Gangvariabilitat und Dual Task (— Block 4)

e Gangtempo

Basis-Gehgeschwindigkeit

~ 45Xx 22 Wlkg

(NS) sit-To Stand Test

Power = Kraft x

Geschwindigkeit — nimmt

im Alter starker ab als
wies® Maximalkraft.

pro Tag stehen wir von diskutierte Power-Schwelle

einem Stuhl auf beim Aufstehen

A Bohannon 2015 prifen /A Chen 2014 prifen Impuls — Schwerpunktverlagerung — Aufrichtung
( MEHR DAZU: PROF. WEISSER - SARKOPENIE - 02.11. )

Reid & Fielding 2012; /\ Bohannon 2015 und Chen 2014 im Volltext priifen

clinthansen.de
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5-VOM LABOR IN DEN ALLTAG E—

Was Training nachweislich bewirkt

Evidenz aus Interventionsstudien — getrennt von den biomechanischen Befunden

C INTERVENTIONSEVIDENZ # BIOMECHANISCHER BEFUND )

»oturzlmpfung WHO 2020 - 65+
— 2 3 o/ Perturbationstraining: Ausdauer
o gezielte, gesicherte

Stérungen am Leistungslimit 150-300 min/Wo. moderat

Sturzrate durch Gleichgewichts- und
Funktionstraining (zu Hause lebende
Altere)

Kraft
= 2x [ Woche

+ Schritt- und Reaktionstraining Balance + Kraft

. . . 2 Einheiten - Booster alle 3 Monate
reduziert Stlrze deutlich 2 3x / Woche
W1-2 +3 Mon. +6 Mon. o
. ; 31 % der Erwachsenen weltweit sind
Sherrington 2019 (Cochrane); Okubo 2017 Sturzambulanz Ulm - /\ Protokoll priifen

inaktiv

Sherrington et al. 2019; Okubo et al. 2017; Montero-Odasso et al. 2022; WHO 2020; Foto: Sturzambulanz Ulm clinthansen.de 25



5-VOM LABOR IN DEN ALLTAG E—

Vom biomechanischen Befund zum Trainingsziel

Plausible Hypothesen — keine Garantie e Mechanik e Kompensation e Gangsicherheit
e Wade verliert Leistung schnellkraftige Wadenarbeit zligiges Fersenheben, Treppen, bergauf
e Hufte kompensiert, Haltung gebeugt Huftstrecker & oberer Ricken Beckenheben, Rudern mit Band
e Stabilitatsreserve & Erholungsschritt Gleichgewicht & schnelle Schritte Ausfallschritte, Tandemgang, Tanzen
e Seitliche Stabilitat Huftabduktoren & seitliche Balance Seitschritte mit Band
e Gehen braucht Aufmerksamkeit motorisch-kognitiv kombiniert Gehen + Worter/Rechnen, Ballspiele

,Masse folgt der Kraft, Kraft folgt der Power — trainiere Geschwindigkeit.”

( INTERPRETATION ) Biomechanische Befunde aus Block 2—4; Merksatz aus CME-Fortbildung clinthansen.de 26




5-VOM LABOR IN DEN ALLTAG E—

Funf Ubungen, zwei Settings

Gleiche biomechanische Ziele — zu Hause oder im Studio

Ziel Zu Hause Studio Dosis GYM-TRAINING HOME-TRAINING

WADENHEBEN BOX SQUAT / DYNAMISCHES STUHL-AUFSTEHEN
) an Maschinen an Maschine BEINPRESSE Q WADENHEBEN (SIT-TO-STAND)
Push-off (Wade) Wadenheben an der Wand Waden_heben Smith 3x10-15 = Tlde&iflh— @009 o
Maschine
Aufstehen Power Sit-to-Stand Leg Press / Box Squat 3 x 8-10 is",:oﬁslm
HUftStreCker Glute Bndge RumanISCheS 3 % 8—12 (RDL) (—KREUZHEBEN(RDL) (GLUTEBRIDGE)_)
Kreuzheben 14
Haltung Band-Rudern (Tur) Kabel-Rudern 3 x10-12

MITMACHEN IM SITZEN - 2 MIN

Seitschritte mit Band /

Seitliche Stabilitat Tandemstand Huftabduktion Kabelzug 2-3x12/30s * Schnelles Fersenheben
» Aufstehen und Hinsetzen
Tempo: zug|g hoch, |angsam (z 3 s) ab ° Fersen-Zehen-Wippen + rickwarts

zahlen

Neben Wand oder Arbeitsplatte Uben - bei Erkrankungen &arztlich abklaren - qualifizierte Vereinsangebote (z. B. SPORT PRO GESUNDHEIT)

C INTERPRETATION ) Ubungsauswahl nach biomechanischem Ziel - lllustration schematisch (B-6) clinthansen.de 27




5 - VOM LABOR IN DEN ALLTAG —

Wenn es doch passiert: sicher aufstehen

Vier Schritte vom Boden, die man Uben kann, bevor man sie braucht

1. ORIENTIERUNG & i] 3. KRABBELN ZUM 4. UBER DEN KNIESTAND
CHECK £ YIERFOSSLERSIAND STUHL AUFSTEHEN

G Orientieren & Ruhe 9 In Bauchlage drehen e VierfulRller & krabbeln a Uber das Knie aufstehen
Liegen bleiben, durchatmen, Arm hoch, Bein anwinkeln, rollen zu einem stabilen Mobel Hande auf Sitz, starkeres Bein vor,
Verletzungen prifen hoch

verhindert Panik und Kreislaufabfall vergrol3ert die Unterstutzungsflache Beinstrecker statt Armzug wie Sit-to-Stand-Training

\
l\ SCHEMA C ACHTUNG - BEI SCHMERZ: LIEGEN BLEIBEN ) Hilfe rufen - lllustration schematisch (B-7)
4

clinthansen.de 28




6 - ABSCHLUSS E—

Drei Merksatze flur den Heimweg

1 Gleiches Tempo ist nicht gleiches Bewegungsmuster.
Altere schieben mehr mit der Hufte, weniger mit der Wade.

2 Mehr Muskelaktivitat ist nicht automatisch mehr Kraft nach vorn.
Das Tauziehen im Gelenk stabilisiert — kostet aber.

3 Gangsicherheit zeigt sich in der Schwankung und unter Ablenkung.
Nicht im Durchschnitt.

,unser Bewegungssystem altert nicht einfach — es lernt bis ins hohe Alter um.*”

( INTERPRETATION ) DeVita & Hortobagyi 2000; Lindsay et al. 2026; Hausdorff et al. 2001; Muir-Hunter & Wittwer 2016 clinthansen.de 29




Vielen Dank!

Ihre Fragen

DIE RINGVORLESUNG GEHT WEITER

02.11.2026 Prof. Weisser - Sarkopenie
25.01.2027 Prof. Bartsch - Demenzpravention durch aktiven Lebensstil

PD Dr. Clint Hansen - clinthansen.de
,zUnderstanding human movement — and making it measurable.“



