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1. Einleitung

Im Projekt ,Gesundheit hat kein Alter” sollen die Lebens- und Arbeitswelten in
Pensionistenwohnhausern gesundheitsférderlich gestaltet werden, sowie
Gesundheitsférderung in der Altenbetreuung und —pflege thematisiert werden. Das Projekt
wird vom Hauptverband der dsterreichischen Sozialversicherungstréger, der Wiener
Gesundheitsférderung und dem Fonds Gesundes Osterreich finanziert. Wissenschaftlich
begleitet wird ,Gesundheit hat kein Alter* vom Ludwig Boltzmann Institut fr
Gesundheitsférderungsforschung (LBIHPR). Neben der Erhebung des Bedarfs fir
Gesundheitsférderung und der Entwicklung von gemeinsamen Strategien, ist auch die
Umsetzung der entwickelten MaBnahmen Ziel dieses Projektes, das in Arbeitspakete
gegliedert ist. Ein Arbeitspaket beschaftigt sich mit der Umsetzung einer (interdisziplinaren)
Mobilitétsintervention fir Bewohnerlnnen von Seniorlnnenwohnh&usern. Ein Teil dieses

Arbeitspaketes ist die Erstellung eines Curriculums fiir diese Mobilitatsintervention fiir

eine Wirksamkeitsstudie in 3 Seniorlnnenwohnhiusern des Kuratoriums Wiener

Pensionisten-Wohnhauser (KWP). Der Auftrag zur Erstellung des Curriculums, sowie die
darauf folgende Schulung der Gruppenleiterinnen und Therapeutinnen wurde an Tanja

Stamm vergeben.

2. Methode zur Erstellung des Curriculums

Das Curriculum wurde aufgrund von Literatur, sowie der Einbeziehung von Expertinnen

entwickelt und in Form von 20 Einheiten zu jeweils 60 min, die einmal pro Woche
durchgeflihrt werden, beschrieben.

Literatur wurde in den wissenschaftlichen Datenbanken ,Pubmed* und ,CINAHL* mit den
Keywords ,Elderly”, ,Occupational Therapy*, ,Physical Therapy“, ,Physiotherapy*, ,Motor
learning®, ,Multidisciplinary Team Care*, ,Review", sowie der Bezeichungen der
Interventionen (z.B. ,Exercises”, ,Coordination®, ,Training*“, ,Dancing®, ,Dual Tasks",
~otepping” etc.) gesucht. Aufgrund der knappen Ressourcen (zeitlich, finanziell) wurde
allerdings auf eine ausfuhrliche systematische Literatursuche verzichtet und vorwiegend
nach Review-Artikeln gesucht. Auch auf eine ausfuhrliche Darstellung der Ergebnisse der
Literaturrecherche wurde verzichtet, stattdessen wird bei jeder beschrieben Einheit die
gefundene Evidenz flr die gewéhlte Methode angegeben, wobei hier auch z.B. bzgl.
Intensitat, Frequenz, Setting, die Intervention durchfiihrende Person, etc. Unterschiede
bestehen. Das Evidenzniveau wurde dazu aus den Publikationen geschétzt, wobei hier auch



Curriculum LBIHPR ,Gesundheit hat kein Alter”; Tanja Stamm & Gudrun Diermayr im Sommer 2011

Unterschiede z.B. hinsichtlich Intensitat, Frequenz, Setting etc. zu den Studien aus der
Literatur bestehen.

Expertinnen wurden auf verschiedenen Ebenen in die Erstellung des Curriculums
einbezogen: Expertinnen des LBIHPR erstellten eine Liste mit méglichen Methoden, die in
der Intervention enthalten sein kénnten auf Basis der Information aus den
Seniorlnnenwohnhdusern, sowie aufgrund ihrer eigenen Erfahrung und Expertise. Diese
Liste wurde als Grundlage fur die erste Auswahl méglicher Inhalte des Curriculums
herangezogen. Die Autorinnen des Curriculums, die die Literatursuche durchfiihrten sind
Ergo- und Physiotherapeutinnen. Eine Bespieleinheit, sowie die Themen flr die weiteren
Einheiten wurden mit den Expertinnen des LBIHPR, sowie den Expertinnen aus den
Seniorlnnenwohnh&usern diskutiert und entsprechend verandert. Eine vorlaufige Endversion
des Curriculums wurde ebenfalls an die Expertlnnen aus den Seniorlnnenwohnhausern,
sowie die Projektpartner zum Kommentieren versendet. Kommentare wurden bericksichtigt
und in Absprache mit den Expertinnen des LBIHPR (Krajic, Cichocki, Wagreich) einbezogen.
Ebenso wurden Kommentare seitens des Hauptverbandes der dsterreichischen
Sozialversicherungstrager (Maller) eingearbeitet.

Folgende Grundannahmen wurden auBerdem mit den Auftraggebern besprochen und
gemeinsam mit den Autorinnen festgelegt:

2.1. Ziel der Intervention

Priméare ErgebnismessqréBe der Wirksamkeitsstudie der interdisziplinaren Intervention soll

Gesundheitsférderung in Form von Mobilitét sein. Gleichzeitig wird Gesundheit im bio-
psycho-sozialen Modell definiert, daher sind psychische und soziale Faktoren sekundare
ErgebnismessgrdBen.

2.2. Ausrichtung auf die Zielgruppen

Ziel der Entwicklung des Curriculums ist, die Anwendbarkeit in der Praxis, sowie einen
hohen Nutzen fir die Zielgruppen sicherzustellen. In die Entwicklung der Intervention wurden
daher folgende Zielgruppen eingebunden: die Teilnehmerlnnen, Gruppenleiterinnen und
Supervisorlnnen (Ergotherapeutinnen und/ oder Physiotherapeutinnen) (Mikro-Ebene), die
Institutionen (Meso-Ebene). AuBerdem soll die Akzeptanz und Applizierbarkeit im
Gesundheits- und Pflegesektor in Osterreich gewahrleistet werden (Makro-Ebene).
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2.3. Alltagsbezug der Intervention

Um den Alltagsbezug der Intervention zu gewahrleisten, wurde das Occupational
Performance Model aus Australien OPM(A) (1) herangezogen. Dieses ist ein in Osterreich
haufig verwendetes Modell, um Handlungsfahigkeit von Menschen und deren
Voraussetzungen/ Einflussfaktoren zu beschreiben, wird in der Ergotherapie, Occupational
Science, Functioning Science sowie den entsprechenden Institutionen verwendet und wurde
zur International Classification of Functioning, Disability and Health (ICF) gelinkt (2). Bei
jeder Einheit werden die jeweiligen, auf-die-einzelne-Person-bezogenen OPM(A)-
Komponenten, die in dieser Einheit vorrangig angesprochen werden, angegeben.
Umweltfaktoren werden in nahezu allen Einheiten berlcksichtigt. AuBerdem wurden zu jeder
Einheit alltagsorientierte Ziele formuliert.

2.4. Anbindung zur internationalen Funktionsklassifikation der
WHO

Ein haufig verwendeter Bezugsrahmen fir Interventionen in interdisziplinaren Teams in den
Gesundheitsberufen ist die WHO International Classification of Functioning, Disability and
Health (ICF) (3), eine Klassifikation, die Funktionsfahigkeit auf der Basis eines
biopsychosozialen Modells erklart und die ICD-Klassifikation erganzen soll. Um ein méglichst
umfassendes Curriculum zu erstellen, wurden mdéglichst viele verschiedene Bereiche der
Funktionsfahigkeit miteinbezogen, die als Kategorien in der ICF klassisiert werden kénnen.
Zu jeder Einheit wurden daher vorrangig angesprochene ICF-Kategorien angegeben.

2.5. Durchfiuhrung der Intervention durch Expertinnen

Die Intervention wird ausschlieBlich von Expertinnen durchgefihrt werden. Diese werden in
weiterer Folge in diesem Dokument als Gruppenleiterinnen (Mitglieder des

Animationsteams), Supervisorlnnen (Ergotherapeutinnen und/ oder Physiotherapeutinnen)
und unterstiitzende Personen (z.B. Zivildiener oder ehrenamtliche Mitarbeiterlnnen)

bezeichnet. Im Curriculum werden die geplanten Einheiten nur in einem geringeren
Detailierungsgrad beschrieben, da davon ausgegangen wird, dass die Gruppenleiterinnen
und Supervisorinnen grundlegende Kompetenzen zur Durchfihrung einer
Gruppenintervention besitzen, sowie die einzelnen Einheiten aufgrund der Beschreibung im
Curriculum entsprechend vorbereiten und planen kénnen. Die Beschreibung der Einheiten
soll auch ermdglichen, dass die Gruppenleiterlnnen und Supervisorlnnen auf eigene
Fahigkeiten und Vorlieben eingehen kénnen (z.B. Kenntnis und Vorliebe fir einen



Curriculum LBIHPR ,Gesundheit hat kein Alter”; Tanja Stamm & Gudrun Diermayr im Sommer 2011

bestimmten Tanz, bestimmte therapeutische Ubungen), sowie auf die individuellen

BedUrfnisse der Teilnehmerlnnen.

2.6. Anforderung an die Gruppenleiterinnen und
Supervisorinnen

Die Intervention sollte in einem interdisziplindren Team von Expertinnen durchgefiihrt
werden. In einem Review wurden positive Wirkungen von interdisziplindren Teams in
~,community Settings” auf Funktionsfahigkeit, Kognition, selbstwahrgenommenen
Gesundheitszustand und Lebenszufriedenheit, geringer Sturzhaufigkeit, sowie klrzere
Spitalsaufenthalte berichtet (4). Das interdisziplindre Team besteht aus den
Gruppenleiterlnnen, Supervisorlnnen und unterstitzenden Personen und arbeitet auBerdem
mit allen anderen Berufsangehdrigen, die in den Seniorlnnenwohnhdusern tatig sind,

zusammen.

Gruppenleiterlnnen haben mehrjahrige Berufserfahrung mit alteren Menschen, sowie

Erfahrung im Leiten, Planen und Durchflihren von Aktivitats- und Bewegungsgruppen und
kennen Grundprinzipien der Moderation und Kommunikation in Gruppen und haben
Grundkenntnisse Uber medizinische und therapeutische Zusammenhénge bei &lteren
Menschen und Kenntnisse Uber (chronische) Erkrankungen, die h&ufig bei &lteren Menschen
auftreten. Gruppenleiterlnnen sind zum Beispiel ausgebildete Seniorenanimateurlnnen,
Diplom-Sozialbetreuerinnen, Fachsozialbetreuerlnnen, Heimhelferinnen mit Schwerpunkt
Altenarbeit oder andere Personen, die Wissen und Erfahrung in den Bereichen Gerontologie,
Kommunikation, Organisation, Beweglichkeit und Kreativitat mitbringen. Die
Gruppenleiterlnnen sollen die Kontinuitét in der Intervention gewéahrleisten und eine ganze
Gruppe (alle Interventionen) begleiten kénnen. Gruppenleiterinnen sind in der Institution
angestellt oder anders bzgl. méglicher Haftung abgesichert.

Supervisorlnnen begleiten und beraten die Gruppenleiterlnnen und sind bei gewissen
empfohlenen Einheiten, sowie bei den Gesprachen am Beginn und bei Abschluss der
Intervention anwesend. Die Autorinnen empfehlen die Anwesenheit der Supervisorinnen in
Einheiten bei denen es um Hilfsmittel und Umweltfaktoren, Adaptierungen von Gehhilfen und
Herz-Kreislauf-Training geht, sowie dann, wenn in einer Einheit eine groBe motorische
Heraus- und Anforderung fir die Teilnehmerlnnen geplant wird. Beim Herz-Kreislauf-Training
ist zur Sicherheit der Teilnehmerlnnen bei einer entsprechenden Anforderung die
Beobachtung der Vitalparameter (z.B. Pulsfrequenz, auBere Zeichen einer
Blutdruckfehlregulation) entscheidend. Supervisorinnen sind Ergotherapeutinnen und/oder
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Physiotherapeutinnen. Ergotherapeutinnen sind Spezialistinnen fur Alltagstétigkeiten von
Menschen, fir Umweltfaktoren, Umweltanforderungen und Umweltadaptierungen und
verfligen Uber eine in Osterreich anerkannte Berechtigung zur Ausiibung ihres Berufes.
Physiotherapeutinnen sind Spezialistinnen fir Bewegung und motorisches Lernen und
verfligen Uber eine in Osterreich anerkannte Berechtigung zur Ausiibung ihres Berufes.
Ergo/ Physiotherapeutinnen, die die Intervention durchfiihren, haben auch Berufserfahrung
mit alteren Menschen und/ oder (chronischen) Erkrankungen, die haufig bei alteren
Menschen auftreten. Ergo/ Physiotherapeutinnen, die die Intervention durchfiihren, sind in
der Institution angestellt oder sind in Osterreich zur freiberuflichen Ausiibung ihres Berufes
berechtigt und haben eine Berufshaftpflichtversicherung abgeschlossen.

2.7. Evidenzbasierung

Evidenzbasierung der Interventionen wurde auf folgendes Modell (siehe Tabelle 1;

http://www.cebm.net/index.aspx?0=1025) bezogen und aus den Publikationen aus der
Literatursuche geschatzt, wobei allerdings auf eine ausfihrliche Analyse aufgrund knapper
finanzieller und zeitlicher Ressourcen verzichtet wurde. Eine weiterfihrende Studie kdnnte
die Evidenz detailliert analysieren und beurteilen, wobei hier auch Unterschiede z.B.
hinsichtlich Intensitat, Frequenz, Setting, die Intervention durchfiihrende Person, etc. zu den
Studien aus der Literatur bestehen.

1a SR (with homogeneity*) of inception cohort studies; validated in different
populations

1b Individual inception cohort study with > 80% follow-up; validated in a single
population

1c All or none case-series§

2a SR (with homogeneity™) of either retrospective cohort studies or untreated control

groups in RCTs

2b Individual cohort study (including low quality RCT; e.g., <80% follow-up)
2c "Outcomes" Research; Ecological studies

3a SR (with homogeneity*) of case-control studies

3b Individual Case-Control Study

4 Case-series (and poor quality cohort and case-control studies§§)

Expert opinion without explicit critical appraisal, or based on physiology, bench

research or "first principles”
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Tabelle 1. Modellhafter Bezugsrahmen zur Beschreibung des Evidenzniveaus

(http://www.cebm.net/index.aspx?0=1025)

*By homogeneity we mean a systematic review that is free of worrisome variations (heterogeneity) in the directions and
degrees of results between individual studies. Not all systematic reviews with statistically significant heterogeneity need be
worrisome, and not all worrisome heterogeneity need be statistically significant. As noted above, studies displaying
worrisome heterogeneity should be tagged with a "-" at the end of their designated level.

§ Met when all patients died before the Rx became available, but some now survive on it; or when some patients died

before the Rx became available, but none now die on it.

§8§ By poor quality cohort study we mean one that failed to clearly define comparison groups and/or failed to measure
exposures and outcomes in the same (preferably blinded), objective way in both exposed and non-exposed individuals
and/or failed to identify or appropriately control known confounders and/or failed to carry out a sufficiently long and
complete follow-up of patients. By poor quality case-control study we mean one that failed to clearly define comparison
groups and/or failed to measure exposures and outcomes in the same (preferably blinded), objective way in both cases
and controls and/or failed to identify or appropriately control known confounders.

2.8. Teilnehmerlnnen

Die Intervention soll fur mdglichst viele Bewohnerlnnen der Seniorlnnenwohnhduser

anwendbar sein, daher sollen moglichst wenige Ein- und Ausschlusskriterien definiert

werden. Es wird daher bewusst auf eine Definition einer homogeneren Gruppe verzichtet,
daher steigt auch die Komplexitat der Intervention. Durch die Heterogenitat in den Gruppen
steigt auBerdem die externe Validitat. Trotzdem missen die Teilnehmerlnnen funktionell in
der Lage sein, an der Gruppe teilzunehmen, sowie alleine oder mit Hilfe die Gruppe einmal
in der Woche Uber einen Zeitrum von 20 Wochen besuchen zu kénnen. Daher miissen z.B.
Teilnehmerlnnen mit héhergradiger Demenz und starker Mobilitatseinschrankung
ausgeschlossen werden. Fernbleiben von der Intervention z.B. durch akute
Krankheitsereignisse, aber auch Urlaub wird dokumentiert und kann danach in der
Evaluation berticksichtigt werden. Grundsétzlich soll den rekrutierenden Expertlnnen
zusammen mit den Teilnehmerlinnen die Entscheidung Uber eine Teilnahme Uberlassen

werden.

Die Intervention soll in der Gruppe erfolgen und 20 Einheiten zu je 60 Minuten umfassen, die
einmal in der Woche durchgeflihrt werden. Vor Beginn der Intervention, sowie am Ende
stehen den Supersiorlnnen zusétzliche Einheiten flr individuelle Gesprache und Besuche

der Teilnehmerlnnen zur Verfigung.

e Supervisorln fihrt ein persdnliches Erstgesprach (ca. 20 Minuten) in der Wohnung
der Teilnehmerin/ des Teilnehmers im Anschluss an die erste Gruppeneinheit (Einheit

1).
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e Supervisorln flhrt ein Abschlussgesprach (ca. 30 Minuten) im Anschluss an die letzte
Gruppeneinheit (Einheit 20).

Um eine sinnvolle Gruppeneinteilung bei heterogenen Teilnehmerinnen zu schaffen und zu
gewdbhrleisten, dass die Teilnehmerlnnen entsprechend gefordert, aber nicht Gberfordert
sind, werden folgende 3 Gruppenniveaus definiert:

Level A: Das Niveau der Mobilitdt und Kognition ist hoch, die Teilnehmerlnnen sind selbst in

der Lage, die Gruppe zu besuchen. Mobilitadt kann mit oder ohne Hilfsmittel erfolgen,
Hilfsmitteln sollten von den Teilnehmerlnnen in dieser Gruppe ohne Hilfe und gut bedient
werden kénnen. Kurze Strecken sollten die Teilnehmerlnnen auch ohne dieses Hilfsmittel
Uberwinden kénnen um z.B. bei einer kurzen Tanzsequenz, einem Kegelspiel, etc.
(kurzzeitig im Stehen) teilnehmen zu kénnen.

Level B: Das Niveau der Mobilitat ist niedriger als in Level A. Das Niveau der Kognition ist

hoch. Die Teilnehmerlnnen benbtigen eventuell Hilfe um zur Gruppe zu kommen, sind
funktionell starker eingeschréankt, sind z.B. Rollstuhlfahrerinnen. Durch die unterschiedlichen
Funktionsniveaus der Teilnehmerlnnen hinsichtlich Mobilitat kann es erforderlich sein, dass
die Einheiten von zwei Personen durchgefiihrt werden, da unterschiedliche Ubungen fiir die
gleiche Einheit angeboten werden missen, z.B. Rollstuhlfahrerlnnen benétigen einen
anderen Hindernisparcours.

Level C: Das Niveau der Kognition ist niedriger als in Level A und B. Das Mobilititsniveau

kann unterschiedlich sein. Diese Gruppen bendtigen immer 2 Personen fur die

Durchfihrung, sowie hohe Unterstitzung beim Besuch und Verlassen der Gruppe.

Grundsatzlich erfolgt die Zuordnung zum Gruppenniveau aufgrund des ersten Assessments.
An welcher Gruppe ein/e Teilnehmerin teilnehmen kann, entscheiden die/ der Assessorin
gemeinsam mit der/ dem Teilnehmerin. Andert sich der Gesundheitszustand einer/s
Teilnehmerln/s kann die Gruppenzuordnung gewechselt werden. Die Gruppe kann auch

gewechselt werden, wenn ein/e Teilnehmerln sich Uberfordert fihlt und wechseln méchte.

Die Gruppen des Levels A und B werden immer von derselben/ demselben Gruppenleiterin
durchgefihrt, wobei bei einigen Einheiten die Anwesenheit der Supervisorln empfohlen wird
(Einheiten bei denen es um Hilfsmittel und Umweltfaktoren, Adaptierungen von Gehhilfen
und Herz-Kreislauf-Training geht, sowie dann, wenn in einer Einheit eine groe motorische
Heraus- und Anforderung fir die Teilnehmerlnnen geplant wird). Die Gruppen des Levels C
werden immer von derselben/ demselben Gruppenleiterin gemeinsam mit einer
unterstutzenden Person durchgefihrt, wobei auch hier bei einigen Einheiten (vgl. Level A
und B) eine Anwesenheit der Supervisorln empfohlen wird. Die unterstiitzende Person sollte

9
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bei allen Einheiten dabei sein kénnen, auBer bei den Einheiten, bei denen die Supervisorin
anwesend ist — bei diesen Einheiten kann die unterstitzende Person aber auch dabei sein.
Unterstitzende Personen sind z.B. Zivildiener oder ehrenamtliche Mitarbeiterlnnen. Andere
Personen, die nicht Teilnehmerinnen, Gruppenleiterlnnen, Supervisorlnoder unterstitzende
Personen sind, sollten im Sinne eines mdglichst einheitlichen Gruppensettings in dieser
Studie nicht an den Einheiten teilnehmen. Tats&chlich benétigte Unterstitzungen in einer
Einheit durch die jeweilige unterstiitzende Person sollen dokumentiert werden, um einen

Uberblick iiber die notwendigen Unterstiitzungsleistungen zu erhalten.

2.9. Selbsteffizienz der Teilnehmerinnen

Selbsteffizienz und Selbstmanagement der Teilnehmerlnnen ist ein wichtiges Ziel, das
mittels des Curriculums geférdert werden soll. Die Teilnehmerlnnen werden am Beginn des
Curriculums gebeten, ihre Erwartungen darzulegen und - je nach Fahigkeiten und Wiinschen
- Teile von Einheiten selbst zu gestalten, sowie aktiv daran teilzunehmen. Von den
Gruppenleiterlnnen und Supervisorinnen werden die Teilnehmerinnen dazu ermutigt. Die
Teilnehmerlnnen erhalten eine persdnliche Mappe, in der sich die Termintbersicht, ein
individualisiertes Ubungsprogramm fiir Zuhause, ein Trainingsblatt zum Eintragen, ein
Infoblatt an wen man sich bei Problemen wenden kann, sowie die Kontakte der
Gruppenmitglieder befinden. Individualisiert wird das Ubungsprogramm von der
Gruppenleiterin und Supervisorln, die aus den vorgeschlagenen Ubungen diejenigen
aussuchen, die fir die/ den jeweilige/ n Teilnehmerln eine Herausforderung darstellen, sie/
ihn aber nicht Gberfordern.

Im Trainingsblatt kann folgendermaBen dokumentiert werden:

Ubungsprogramm fiir Zuhause

Durchgefuhrt am Um (Uhrzeit) Dauer Anmerkung

Zusatzliches von mir selbst bestimmtes Training

Art der Aktivitat:

Durchgefuhrt am Um (Uhrzeit) Dauer Anmerkung

10
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2.10. Anzahl der Einheiten und Aufbau des Curriculums

Das Curriculum besteht aus 20 Einheiten zu je 60 Minuten, die einmal pro Woche
durchgefiihrt werden. 19 Einheiten wurden inhaltlich geplant, 1 Einheit soll den
Teilnehmerlnnen als flexible Wahleinheit zur Verfliigung stehen. Die Gruppe soll entscheiden

(Konsensus), welche Einheit wiederholt werden soll.

2.11. Didaktische Prinzipien

Folgende Prinzipien, wurden bei der Entwicklung des Curriculum berticksichtigt:
Wiederholung: Altere Teilnehmerlnnen benétigen ausreichend Wiederholungen, sowie
Wiederholungen unter leicht gednderten Umweltbedingungen. Auch Teilnehmerlnnen mit
reduzierten kognitiven Fahigkeiten sowie leichter Demenz kénnen am besten durch
Wiederholung lernen; allerdings unter sich wenig andernden Aufgaben- und
Umweltbedingungen (5). Ein Ubungsprogramm fiir Zuhause soll ebenfalls eine oftmalige
Wiederholung férdern.

Herausforderung sowie Steigerung/ Erhéhung der Anforderung: Die Anforderungen an

die Teilnehmerlnnen sind von der/ dem Gruppenleiterln und der/ dem Supervisorin so zu
gestalten, dass sie eine Herausforderung darstellen. Um das motorische Lernen, sowie
Lernen in Alltagssituationen von alteren Menschen zu optimieren, werden die Einheiten mit
denselben Themen wiederholt und gesteigert.

Generalisierung/ Dual Tasks/ Anderung der Umweltbedinqungen bei gleicher Titigkeit:

Grundsatzlich sollen die Teilnehmerlnnen eine motorische Téatigkeit - z.B. Gehen - unter
unterschiedlichen Bedingungen (unterschiedliche Oberflachen, im Haus und im Freien,
Hindernisparcours) durchfiihren, um optimal auf den Alltag vorbereitet zu werden, d.h. um
z.B. besser auf unbekannte und/oder unvorhersehbare Veranderungen der
Umweltbedingungen reagieren zu kénnen, und dadurch weniger oft zu stlrzen. AuBerdem
sollen die Teilnehmerlnnen Gben, mehrere Tatigkeiten zugleich durchzufthren, z.B. gehen
und dabei miteinander reden oder Musik héren und dabei eine Tanz-Sequenz durchflihren
(dual- and multi-tasks), um die Komplexitat der Tatigkeit zu erhéhen, und um die
Automatisierung der Haltungs- und Gangkontrolle zu erhalten/ verbessern (6;7). Die
Fahigkeit des Multi-Tasking ist relevant im téglichen Leben, und eine Reduzierung dieser
Fahigkeit steht in Zusammenhang mit erhéhter Sturzgefahr (8).

Alltagsorientierung und Motivation: Grundsatzlich sollen alle Einheiten eine hohe

Alltagsorientierung aufweisen und das Interesse der Teilnehmerlnnen wecken, d.h.
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motorisches Uben/ Lernen soll immer in Form einer zielgerichteten, sinnvollen Alltagstatigkeit
erfolgen (9). Auch Eigenlibungen sollen in den Alltag integrierbar sein. Die Teilnehmerlnnen
sollen angeregt werden, Inhalte aus den Einheiten im Alltag umzusetzen, z.B. Informationen
aus der Sturzprophylaxe (10).

Instruktionen und Feedback: In den Instruktionen wahrend des Bewegungslernens soll der

Aufmerksamkeits-Fokus der Teilnehmerlnnen auf den Effekt der Bewegung gerichtet sein
(~external attentional focus®) (im Gegensatz zu einem Fokus auf die Bewegung an sich) (11).
Weiters lernen dltere Menschen besser, wenn sie erweitertes (verbales oder visuelles)
Feedback bekommen; zu Beginn des Lernens zu 100%, mit Ubungsfortdauer ist es giinstig,
das Feedback graduell zu reduzieren (12).

ACHTUNG!

In jeder Einheit muss das Setting gegen Sturzgefahren abgesichert werden!

Die Gruppenleiterlnnen und Supervisorinnen sollten die Teilnehmerlnnen kennen bzw. sich
von deren Alltagsfunktion und Fahigkeiten Uberzeugen, bevor mit dem Training begonnen
wird.

Die durchfihrenden Institutionen missen sich von der Qualifikation der Gruppenleiterinnen

und Supervisorinnen Uberzeugen, die die Intervention durchflihren.
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3. Geplante Einheiten

Einheit 1 — Ankommen in der Intervention, personliche Zielsetzung
Fokus: Ankommen, Selbsteffizienz

Ziel: Die Teilnehmerin/ der Teilnehmer kommen an, kennen die anderen Teilnehmerlnnen der Gruppe und haben
einen Uberblick (iber die Termine, die Inhalte, die Gruppenleiterinnen und Supervisorinnen. Die Teilnehmerln/ der

Teilnehmer notiert die Gruppenziele.

Raumausstattung: MittelgroBer Raum, Sesselkreis

Zu Beginn der Einheit werden als Einstimmung auf das Thema der Intervention (Mobilitat) in
den ersten 10 Minuten Dehnungsiibungen bzw. mobilisierende Ubungen im Sitzen oder im
Stehen durchgefiihrt, allerdings vorsichtig und je nach Mdglichkeiten der Teilnehmerinnen.
Diese Ubungen sollen die obere und untere Extremitat, sowie die Wirbelsaule betreffen.

Die Teilnehmerlnnen kommen an, lernen die anderen Teilnehmerinnen der Gruppe, die
Gruppenleiterinnen und die Supervisorinnen kennen und erhalten einen Uberblick iber die
Termine und die Inhalte. AuBerdem sollen gemeinsame Ziele in der Gruppe festgelegt
werden. Diese sollen von den Teilnehmerlnnen schriftlich notiert werden (z.B. in der Mappe
oder auf einen gemeinsam gestalteten Poster). Die Teilnehmerlnnen erhalten eine
personliche Mappe mit Termintbersicht und einer Information, wohin sie sich bei Problemen
wenden kdnnen. In der Mappe kénnen dann Unterlagen wahrend der Intervention
gesammelt werden, z.B. das Ubungsprogramm fiir Zuhause, ein Trainingsplan etc. Bei
dieser Einheit sollten die/ der Gruppenleiterin, die/ der Supervisorin und die unterstitzende
Person, die die Gruppe betreuen werden, anwesend sein.

Individuelle Einheiten am Beginn der Intervention
Individuelle Einheiten stehen der/ dem Supervisorln zur Verfligung, um Einzelgesprache
Uber individuelle Ziele mit den Teilnehmerinnen zu fihren, sowie die Wohnsituation
hinsichtlich mobilitatseinschrankender Faktoren und Sturzprophylaxe abzuklaren. Pro
Teilnehmerln stehen etwa 20 Minuten zur Verfligung. Folgende Punkte sollten an diesem
individuellen Kurz-Hausbesuch besprochen werden:

e Personliche Ziele der Teilnehmerln bezogen auf Alltagstatigkeiten (Selbstversorgung,

Freizeit, Entspannung) (1;9), Mobilitdt und soziale Kontakte
e Persénliche Erwartungen an die Intervention & spezielle Bedurfnisse
e Maogliche Einschrankungen und Faktoren, die sich negativ auf die Teilnahme in der

Gruppe auswirken kénnen.
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Wichtig ist, dass danach ein Wissenstransfer von der/ dem Supervisorln im Rahmen einer
Besprechung stattfindet. Daflir sind 0,5 Stunden vorgesehen.

Einheit 2 — Sturzgefahren im Haus/in der Wohnung aufzeigen, Information tiber

maogliche Hilfsmittel im Alltag, ev. vorhandene Geh- und Mobilitatshilfen anpassen

Einheit 2 — Sturzgefahren im
Haus/in der Wohnung aufzeigen,
Information Uber mégliche
Hilfsmittel im Alltag, ev.
vorhandene Geh- und
Mobilitatshilfen anpassen

Fokus: Sturz-Prophylaxe, Hilfsmittel, Umweltfaktoren

ICF Code: e115 products and technology for personal use in daily living, €120 products and technology for

personal indoor and outdoor mobility and transportation, e150 design, construction and building products and

technology of buildings for public use, €155 design, construction and building products and technology of

buildings for private use, b1 mental functions

Evidenzniveau: 1b (13)

Anbindung OPM(A): bio-mechanical, cognitive

Alltagsorientiertes Ziel: Die Teilnehmerin/ der Teilnehmer nimmt Sturzgefahr im Alltag wahr und findet

individuelle Strategien um Stiirze zu vermeiden. Das Uberpriifen und Anpassen der Gehhilfen ist wichtig fiir das

darauf folgende Mobilitatstraining.

Level A:
GroBer Raum, Turnsaal,
Sesselkreis

Level B:

GroBer Raum, Turnsaal, Sesselkreis

Level C:
GroBer Raum, Turnsaal,
Sesselkreis

Phase 1 - 10 min: Ankommen &
persénliches Gesprach, Uberblick
Uber den Inhalt der Einheit

Phase 1 - 10 min: Ankommen &
persénliches Gesprach, Uberblick
Uber den Inhalt der Einheit

Phase 1 - 10 min: Ankommen &
persénliches Gesprach, Uberblick
Uber den Inhalt der Einheit

Phase 2 - 40 min: Extrinsische
Sturzfaktoren besprechen und
gemeinsam Lésungsvorschlage
erarbeiten, anhand von Beispielen
im Haus, sowie in der ndheren
Umgebung.

Hilfsmittel vorstellen, wie
unterschiedliche Gehhilfsmittel,
Duschhocker, Antirutschmatte,
WC-Erhéhung, Greifzange,
Strumpfanzieher; die
Teilnehmerlnnen sollen die

Hilfsmittel aktiv ausprobieren.

Phase 2 - 40 min: Extrinsische
Sturzfaktoren besprechen und
gemeinsam Ldsungsvorschlage
erarbeiten, anhand von Beispielen
im Haus, sowie in der ndheren
Umgebung.

Hilfsmittel vorstellen, wie
unterschiedliche Gehhilfsmittel,
Duschhocker, Antirutschmatte, WC-
Erhéhung, Greifzange,
Strumpfanzieher; die
Teilnehmerlnnen sollen die

Hilfsmittel aktiv ausprobieren.

Phase 2 - 40 min: Extrinsische
Sturzfaktoren besprechen und
gemeinsam Ldsungsvorschlage
erarbeiten, anhand von Beispielen
im Haus, sowie in der ndheren
Umgebung.

Hilfsmittel vorstellen, wie
unterschiedliche Gehhilfsmittel,
Duschhocker, Antirutschmatte,
WC-Erhéhung, Greifzange,
Strumpfanzieher; die
Teilnehmerlnnen sollen die

Hilfsmittel aktiv ausprobieren.

Phase 3 - 10 min: Wiederholung
der mobilisierenden Ubungen aus
der ersten Einheit, Abschluss,
Erfahrungsaustausch,
persoénliches Gesprach, Ausblick

Phase 3 - 10 min: Wiederholung der
mobilisierenden Ubungen aus der
ersten Einheit, Abschluss,
Erfahrungsaustausch, persénliches
Gesprach, Ausblick auf das Thema

Phase 3 - 10 min: Wiederholung
der mobilisierenden Ubungen aus
der ersten Einheit, Abschluss,
Erfahrungsaustausch, persénliches
Gesprach, Ausblick auf das Thema
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auf das Thema der nachsten
Einheit

der nachsten Einheit

der nachsten Einheit

Einheit 3 — Tanz

Einheit 3 — Tanz

Fokus: Koordination, Gleichgewicht & Sensomotorische Wahrnehmung

ICF Code: b1 mental functions, b144 memory functions, b2 sensory functions, d410 changing basic body

position, d445 hand and arm use, d455 moving around, d920 recreation and leisure

Evidenzniveau: 3b-4 (14-16)

Anbindung OPM(A): sensory-motor, cognitive, interpersonal

Alltagsorientiertes Ziel: Die Teilnehmerin/ der Teilnehmer fhlt sich bei Gleichgewichtsverlagerungen im Alltag

wohl und fiihrt koordinative Bewegungen sicher durch und kann z.B. stehend oder sitzend verschiedene

Gegenstande vom Boden aufheben. Die Teilnehmerin/ der Teilnehmer erlebt Freude am gemeinsamen Tun.

Level A:

GroBer Raum, Turnsaal,
Sesselkreis fir Phase 1 und 3,
Sessel sollten auch wahrend der
Phase 2 zum Rasten zur
Verfligung stehen

Level B:

MittelgroBer Raum, Sesselkreis

Level C:

MittelgroBer Raum, Sesselkreis

Phase 1 - 10 min: Ankommen &
persdnliches Gesprach, Uberblick
Uber den Inhalt der Einheit

Phase 1 - 10 min: Ankommen &
persdnliches Gesprach, Uberblick
Uber den Inhalt der Einheit

Phase 1 - 10 min: Ankommen &
persdnliches Gespréch, Uberblick
Uber den Inhalt der Einheit

Phase 2 - 40 min: Einstudieren
und Durchfihren eines
Seniorentanzes, Gruppentanzes,
Line-Dance, Square-Dance,
Volkstanzes mit Musik oder
Musikgymnastik

Phase 2 - 40 min: Einstudieren und
Durchfiihren eines kurzen
Sitztanzes mit Musik

Phase 2 - 40 min: Einfacher
Sitztanz oder Ubungen (die an
Tanzen erinnern sollen) mit der
oberen und unteren Extremitét,
sowie Ubungen zur Férderung der
Durchblutung und Atmung zu Musik
mit Tlchern oder anderem visuell
und taktil interessanten
Ubungsmittel

Phase 3 - 10 min: Abschluss,
personliche Erlebnisse mit
Tanzen, Musik, Ausgehen am
Abend etc. — biographischer
Bezug; Ausblick auf das Thema
der nachsten Einheit

Phase 3 - 10 min: Abschluss,
persdnliche Erlebnisse mit Tanzen,
Musik, Ausgehen am Abend etc. —
biographischer Bezug; Ausblick auf
das Thema der nachsten Einheit

Phase 3 - 10 min: Assoziation:
persénliche Erlebnisse mit Tanzen,
Musik, Ausgehen am Abend etc. —
biographischer Bezug; Ausblick
auf das Thema der n&chsten
Einheit

Einheit 4 — Tanz — héhere Anforderung/ fir ,,Fortgeschrittene*

Einheit 4 — Tanz - héhere

Anforderung/ fir ,Fortgeschrittene”

Fokus: Koordination, Gleichgewicht & Sensomotorische Wahrnehmung

ICF Code: b1 mental functions, b144 memory functions, b2 sensory functions, d410 changing basic body

position, d445 hand and arm use, d455 moving around, d920 recreation and leisure

Evidenzniveau: 3b-4 (14-16)

Anbindung OPM(A): sensory-motor, cognitive, interpersonal
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Alltagsorientiertes Ziel: Die Teilnehmerin/ der Teilnehmer fhlt sich bei Gleichgewichtsverlagerungen im Alltag

wohl und fihrt koordinative Bewegungen sicher durch und kann z.B. stehend oder sitzend verschiedene

Gegenstéande vom Boden aufheben. Die Teilnehmerin/ der Teilnehmer erlebt Freude am gemeinsamen Tun und

erinnert sich an die Sequenz aus der letzten Einheit (kognitiver Aspekt).

Level A:

GroBer Raum, Turnsaal,
Sesselkreis fur Phase 1 und 3,
Sessel sollten auch wahrend der
Phase 2 zum Rasten zur
Verfligung stehen

Level B:

MittelgroBer Raum, Sesselkreis

Level C:

MittelgroBer Raum, Sesselkreis

Phase 1 - 10 min: Ankommen &
persénliches Gesprach, Uberblick
Uber den Inhalt der Einheit

Phase 1 - 10 min: Ankommen &
persénliches Gesprach, Uberblick
Uber den Inhalt der Einheit

Phase 1 - 10 min: Ankommen &
persénliches Gesprach, Uberblick
Uber den Inhalt der Einheit

Phase 2 - 40 min: Wiederholen
des Seniorentanzes,
Gruppentanzes, Line-Dance,
Square-Dance, Volkstanzes mit
Musik oder Musikgymnastik aus
der letzten Einheit; Einstudieren
und Durchflihren einer weiteren
Sequenz

Phase 2 - 40 min: Wiederholen des
kurzen Sitztanzes mit Musik aus der
letzten Einheit; Einstudieren und
Durchfiihren einer kurzen weiteren
Sequenz, wenn manchen
Teilnehmerlnnen mdglich vielleicht

mit einem Teil im Stehen

Phase 2 - 40 min: Wiederholung
des einfachen Sitztanzes oder der
Ubungen (die an Tanzen erinnern
sollen) mit der Oberen und Unteren
Extremitat, sowie Ubungen zur
Férderung der Durchblutung und
Atmung zu Musik mit Tchern oder
anderem visuell und taktil
interessanten Ubungsmittel aus der
letzten Einheit; Steigerung: durch
weitere Ubungen, schnelleres
Tempo

Phase 3 - 10 min: Abschluss,
Erfahrungsaustausch,
persoénliches Gesprach; Ausblick
auf das Thema der néchsten
Einheit

Phase 3 - 10 min: Abschluss,
Erfahrungsaustausch, persénliches
Gesprach; Ausblick auf das Thema
der nachsten Einheit

Phase 3 - 10 min: Als Abschluss
Anhdren von bekannter Tanz/
Schlager/ Volksmusik; persdnliches
Gesprach dazu; Ausblick auf das
Thema der nachsten Einheit
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Einheit 5 — Ubungsprogramm fiir Zuhause
Fokus: Kraftigung, Koordination, Sensomotorische Wahrnehmung,
Erhalten/Verbessern der Ausdauer

Alltagsorientiertes Ziel: Die Teilnehmerin/ der Teilnehmer ist in der Lage das individuelle ,Ubungsprogramm fiir
Zuhause* selbstandig und sicher durchzufiihren, um dadurch die eigene Ausdauer, Kraft , Koordination und
sensomotorische Wahrnehmung zu erhalten/verbessern.

Ein laminiertes, individualisierbares Ubungsprogramm fiir Zuhause wird zur Verfliigung
gestellt. Die Ubungen sind alltagsbezogen und mit Fotos versehen. Die/ Der Gruppenleiterin
kann aus 10 Ubungen auswéhlen und fiir die Teilnehmerln 4-5 angepasste Ubungen
zusammenstellen. Angepasst bedeutet, dass die Ubungen eine Herausforderung darstellen
sollen (d.h. nicht zu leicht und nicht zu schwierig), sowie die Teilnehmerln motivieren sollen.
Dokumentation des Trainings in einem Trainingsblatt soll besprochen werden, soweit dies
aufgrund der Fahigkeiten der/des Teilnehmers/in méglich ist. Zur Durchfihrung der
Heimibungen miussen die Teilnehmerlnnen auch auf eine entsprechende Absicherung des

Settings, sowie andere sturzvermeidende MaBnahmen informiert werden, z.B. ausreichend

gutes Schuhwerk

Einheit 6 — Kegelspiel oder Ballspiel mit Ziel

Einheit 6 — Kegelspiel oder
Ballspiel mit Ziel

Fokus: Koordination, Sensomotorische Wahrnehmung

ICF Code: b1 mental functions, b2 sensory functions, d410 changing basic body position, d445 hand and arm

use, d455 moving around, d920 recreation and leisure

Evidenzniveau: 2b (17)

Anbindung OPM(A): sensory-motor, cognitive, interpersonal

Alltagsorientiertes Ziel: Die Teilnehmerin/ der Teilnehmer fhlt sich bei Gleichgewichtsverlagerungen im Alltag

wohl und fihrt koordinative Bewegungen sicher durch, z.B.: Gleichgewichtverlagerung beim Tiréffnen. Die

Teilnehmerin/ der Teilnehmer erlebt gemeinsames Spielen als Freude und mégliche Freizeitgestaltung. Die

Teilnehmerin/ der Teilnehmer merkt sich kurze Informationen und notiert sie, wie z.B. der Punktestand beim

Spiel, telefonisch erhaltene Informationen oder Termine.

Level A:

GroBer Raum, Turnsaal,
Sesselkreis fir Phase 1 und 3,
Sessel sollten auch wahrend der
Phase 2 zum Rasten zur
Verfligung stehen

Level B:
MittelgroBer Raum, Sesselkreis

Level C:

MittelgroBer Raum, Sesselkreis

Phase 1 - 10 min: Ankommen &
persénliches Gesprach, Uberblick
Uber den Inhalt der Einheit

Phase 1 - 10 min: Ankommen &
persénliches Gesprach, Uberblick
Uber den Inhalt der Einheit

Phase 1 - 10 min: Ankommen &
persénliches Gesprach, Uberblick
Uber den Inhalt der Einheit

Phase 2 - 40 min: Kegelspiel oder
Ballspiel mit Ziel im Stehen, z.B.
Bowling-Spiel, Ball mit Ziel werfen;
Werfen aus entsprechend groBer

Phase 2 - 40 min: Kegelspiel oder
Ballspiel mit Ziel vorwiegend im
Sitzen, eventuell auch im Stehen
(mit Unterstltzung), je nach

Phase 2 - 40 min: Kegelspiel oder
Ballspiel mit Ziel im Sitzen;
unterschiedliche Bélle (Noppen,
Stacheln, klein/ groB); event.
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Entfernung, dazu eventuell
unterschiedliche Bélle (z.B. mit
Noppen, Stacheln, klein/ groB).

Fahigkeit der Teilnehmerln;
unterschiedliche Bélle (Noppen,
Stacheln, klein/ groB).

Luftballon (sehr langsam)

Phase 3 - 10 min: Wiederholung
des Ubungsprogramms fiir
Zuhause aus der letzten Einheit;
Abschluss; Ausblick auf das
Thema der nachsten Einheit

Phase 3 - 10 min: Wiederholung des
Ubungsprogramms flir Zuhause aus
der letzten Einheit; Abschluss;
Ausblick auf das Thema der

nachsten Einheit

Phase 3 - 10 min: Wiederholung
des Ubungsprogramms fiir
Zuhause aus der letzten Einheit;
Abschluss; Ausblick auf das
Thema der néchsten Einheit

Einheit 7 — Kegelspiel oder Ballspiel mit Ziel — hdhere Anforderung/ fur

»Fortgeschrittene*

Einheit 7 — Kegelspiel oder
Ballspiel mit Ziel

Fokus: Koordination, Sensomotorische Wahrnehmung

ICF Code: b1 mental functions, b2 sensory functions, d410 changing basic body position, d445 hand and arm

use, d455 moving around, d920 recreation and leisure

Evidenzniveau: 2b (17)

Anbindung OPM(A): sensory-motor, cognitive, interpersonal

Alltagsorientiertes Ziel: Die Teilnehmerin/ der Teilnehmer fhlt sich bei Gleichgewichtsverlagerungen im Alltag

wohl und fihrt koordinative Bewegungen sicher durch, z.B.: Gleichgewichtverlagerung beim Tiréffnen. Die

Teilnehmerin/ der Teilnehmer erlebt gemeinsames Spielen als Freude und mégliche Freizeitgestaltung. Die

Teilnehmerin/ der Teilnehmer merkt sich kurze Informationen und notiert sie, wie z.B. der Punktestand beim

Spiel, telefonisch erhaltene Informationen oder Termine.

Level A:

GroBer Raum, Turnsaal,
Sesselkreis fur Phase 1 und 3,
Sessel sollten auch wahrend der
Phase 2 zum Rasten zur
Verfligung stehen

Level B:
GroBer Raum, Turnsaal, Sesselkreis

Level C:

MittelgroBer Raum, Sesselkreis

Phase 1 - 10 min: Ankommen &
persénliches Gesprach, Uberblick
Uber den Inhalt der Einheit

Phase 1 - 10 min: Ankommen &
persénliches Gesprach, Uberblick
Uber den Inhalt der Einheit

Phase 1 - 10 min: Ankommen &
persénliches Gesprach, Uberblick
Uber den Inhalt der Einheit

Phase 2 - 40 min: Kegelspiel oder
Ballspiel; Ziel: Steigerung
gegenuber der letzten Einheit z.B.
durch andere Bodenflache oder
Unterlage und Umweltfaktoren:
Kegel- oder Bocca-Spiel im
Garten, Bowling-Spiel; oder bilden
von Teams, die Punkte selbst
notieren; oder werfen aus

gréBerer Entfernung.

Phase 2 - 40 min: Kegelspiel oder
Ballspiel; Ziel: Steigerung
gegeniber der letzten Einheit, z.B.
teilweise im Stehen (mit
Unterstltzung) je nach Fahigkeit der
Teilnehmerln; Kegel- oder Bocca-
Spiel im Garten oder auf der
Terrasse, Bowling-Spiel; Oder bilden
von Teams, die Punkte selbst
notieren; Oder werfen aus gréBerer
Entfernung.

Phase 2 - 40 min: Kegelspiel oder
Ballspiel; Ziel im Sitzen, mit
Steigerung gegenlber der letzten
Einheit, durch Steigerung der
Zeitdauer in dieser Einheit, weitere
taktil unterschiedliche Balle
(Noppen, Stacheln, klein/ groB,
Luftballons).

Phase 3 - 10 min: Abschluss,
persénliche Erlebnisse mit Kegeln,

Phase 3 - 10 min: Abschluss,
persoénliche Erlebnisse mit Kegeln,

Phase 3 - 10 min: Assoziation:
persoénliche Erlebnisse mit Kegeln,
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Bowling, Ballspielen, Sport, TV-
Sport etc. — biographischer Bezug;
Ausblick auf das Thema der
nachsten Einheit

Bowling, Ballspielen, Sport, TV-
Sport etc. — biographischer Bezug;
Ausblick auf das Thema der
nachsten Einheit

Bowling, Ballspielen, Sport, TV-
Sport etc. — biographischer Bezug;
Ausblick auf das Thema der
nachsten Einheit

Einheit 8 — Gleichgewichts- und Gangsicherheitstraining

Einheit 8 — Gleichgewichts- und
Gangsicherheitstraining

Fokus: Verbesserung antizipatorischer und kompensatorischer Fahigkeiten

bei der Verénderung der Kérperhaltung

ICF Code: b1 mental functions, b2 sensory functions, d410 changing basic body position, d445 hand and arm

use, d455 moving around, d420 transferring oneself, d415 maintaining a body position

Evidenzniveau: 1b (18) ;2 (19) ; 1b (20)

Anbindung OPM(A): bio-mechanical, sensory-motor, cognitive

Alltagsorientiertes Ziel: Die Teilnehmerin/ der Teilnehmer steht sicher von verschiedenen Sitzgelegenheiten auf,

setzt sich nieder und ist in der Lage auf verschiedene Umweltgegebenheiten zu reagieren, wie z.B. Beniitzung

der Toilette, Uberwinden einer Zufahrtsrampe, oder des Balkonstaffels; ist in der Lage bei pl6tzlich auftretenden

Hindernissen auszuweichen, auf Gleichgewichtsbedrohung im Alltag zu reagieren (z.B., gestoBen werden beim

Gehen in Einkaufszentrum).

Level A:

GroBer Raum, Turnsaal,
Sesselkreis fir Phase 1 und 3,
Sessel sollten auch wahrend der
Phase 2 zum Rasten zur
Verfligung stehen

Level B:

GroBer Raum, Turnsaal, Sesselkreis

Level C:
GroBer Raum, Turnsaal,
Sesselkreis

Phase 1 - 5 min: Ankommen &
persénliches Gesprach, Uberblick
Uber den Inhalt der Einheit

Phase 1 - 10 min: Ankommen &
persénliches Gesprach, Uberblick
Uber den Inhalt der Einheit

Phase 1 - 10 min: Ankommen &
persénliches Gesprach, Uberblick
Uber den Inhalt der Einheit

Phase 2 - 50 min: Vorbereiten
eines Parcours mit verschieden
»Stationen” je nach Fahigkeiten
der Teilnehmerlnnen z.B. Sit-to-
Stand von verschiedenen Hbéhen,
gehen auf verschiedenen
Unterlagen (z.B. auf einer diinnen
Matte), verschiedene Gangarten
(rGckwarts, zur Seite etc.),
niedersetzen und aufstehen
mit/ohne Lehne, aufstehen vom
Boden (ausschlieBlich fir sehr
mobile Teilnehmerlnnen!),
Ubersteigen bestimmter H6hen,
auf Stufen/Schemel steigen
(stepping); die Teilnehmerlnnen
sollen jede Station wiederholen
kénnen, sowie verbales Feedback
erhalten.

Phase 2 - 40 min: Vorbereiten eines
Parcours mit verschiedenen
~Stationen” je nach Fahigkeiten der
Teilnehmerlnnen z.B. Transfers
Uben (auch z.B. von einer
Sesselhdhe auf eine andere
Sesselhdhe), Sit-to-Stand von
verschiedenen Hohen, niedersetzen
und aufstehen mit/ohne Lehne,
aufstehen vom Boden, Uibersteigen
bestimmter Hohen; die
Teilnehmerlnnen sollen jede Station
wiederholen kbnnen, sowie verbales
Feedback erhalten.

Die Teilnehmerlnnen sollen sitzen
und ausruhen kénnen, aber bei den
einzelnen Stationen je nach
Fahigkeit eventuell mit
Unterstltzung aufstehen kdénnen.

Phase 2 - 40 min: Vorbereiten
eines Parcours mit verschieden
~Stationen” je nach Fahigkeiten der
Teilnehmerlnnen z.B. Sit-to-Stand
von verschiedenen Héhen,
Transfers Gben (auch z.B. von
einer Sesselhdhe auf eine andere
Sesselhdhe), event. verschiedene
Gangarten (rlickwarts, zur Seite
etc.), Aufstehen vom Boden,
Ubersteigen bestimmter Hohen; die
Teilnehmerlnnen sollen jede
Station wiederholen kbnnen, sowie
verbales Feedback erhalten.

Die Teilnehmerlnnen sollen sitzen
und ausruhen kénnen, aber bei den
einzelnen Stationen je nach
Fahigkeit eventuell mit
Unterstltzung aufstehen kdénnen.
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Bei guter Absicherung, kénnen
Teilnehmer wéhrend der
Gehibungen ohne unmittelbare
Vorab-Information angestoBen
werden (von hinten, vorne, von
der Seite). Information zu Beginn
der Ubungseinheit!

Patienten gehen frei im Raum,
und reagieren so rasch wie
mdglich auf Bewegungsauftrage
der Gruppenleiterln (z.B. fur 180
Grad Richtungswechsel, Stehen
bleiben, nach re/li weitergehen,
sich auf einen Sessel setzten, an
die Wand gehen, etc).
Bewegungsauftrage sollen
unvorhersehbar sein (zeitlich &
inhaltlich).

Phase 3 - 5 min: Abschluss,
Erfahrungsaustausch,
persénliches Gesprach;
Uberlegung, in welchen
Situationen im Alltag das Erlernte
hilfreich sein kann, Ausblick auf
das Thema der nachsten Einheit

Phase 3 - 10 min: Abschluss,
Erfahrungsaustausch, persénliches
Gesprach; Uberlegung, in welchen
Situationen im Alltag das Erlernte
hilfreich sein kann, Ausblick auf das
Thema der néchsten Einheit

Phase 3 - 10 min: Besprechen der
persénliche Erfahrungen mit dem
Parcours; Uberlegung, in welchen
Situationen im Alltag das Erlernte
hilfreich sein kann, Ausblick auf
das Thema der nachsten Einheit

Einheit 9 — Gleichgewichts- und Gangsicherheitstraining — héhere Anforderung/ fur

»Fortgeschrittene*

Einheit 9 — Gleichgewichts- und
Gangsicherheitstraining — hdhere
Anforderung/ fur ,Fortgeschrittene®

Fokus: Verbesserung antizipatorischer und kompensatorischer Féhigkeiten

in der Haltungskontrolle als Sturzprophylaxe

ICF Code: b1 mental functions, b2 sensory functions, d410 changing basic body position, d445 hand and arm

use, d455 moving around,

Evidenzniveau: 1b (18) ;2 (19) ; 1b (20)

Anbindung OPM(A): bio-mechanical, sensory-motor, cognitive

Alltagsorientiertes Ziel: Die Teilnehmerin/ der Teilnehmer steht sicher von verschiedenen Sitzgelegenheiten auf,

setzt sich nieder und ist in der Lage auf verschiedene Umweltgegebenheiten zu reagieren, wie z.B. Beniitzung

der Toilette, Uberwinden einer Zufahrtsrampe, oder des Balkonstaffels; ist in der Lage bei pl6tzlich auftretenden

Hindernissen auszuweichen, auf Gleichgewichtsbedrohung im Alltag zu reagieren (z.B., gestoBen werden beim

Gehen in Einkaufszentrum).

Level A:

Level B:
GroBer Raum, Turnsaal, Sesselkreis

Level C:
GroBer Raum, Turnsaal,
Sesselkreis

Phase 1 - 5 min: Ankommen &

Phase 1 - 10 min: Ankommen &

Phase 1 - 10 min: Ankommen &
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personliches Gesprach, Uberblick
Uber den Inhalt der Einheit

persénliches Gesprach, Uberblick
Uber den Inhalt der Einheit

persénliches Gesprach, Uberblick
Uber den Inhalt der Einheit

Phase 2 - 50 min: Fahren einer
kurzen Strecke mit
NiederflurstraBenbahn oder U-
Bahn, danach zurlckfahren. Die
Teilnehmerlnnen sollte dabei
folgende Aktivitadten durchfiihren:
Identifizieren des richtigen
Verkehrsmittels, aus- und
einsteigen, kaufen der Fahrkarte
(oder davor), hinsetzen und
aufstehen von den Sitzen,
beachten der richtigen Station
zum Aussteigen.

Phase 2 - 40 min: Steigerung des
Parcours aus der letzten Einheit: je
nach Fahigkeiten der
Teilnehmerlnnen z.B. Transfers
Uben (auch z.B. von einer
Sesselhdhe auf eine andere
Sesselhdhe), Sit-to-Stand von
verschiedenen Hohen, Niedersetzen
und Aufstehen mit/ohne Lehne,
Ubersteigen bestimmter Héhen; die
Teilnehmerlnnen sollen jede Station
wiederholen kdnnen, sowie verbales
Feedback erhalten.

Die Teilnehmerlnnen sollen sitzen
und ausruhen kdnnen, aber bei den
einzelnen Stationen je nach
Fahigkeit eventuell mit
Unterstiitzung aufstehen kénnen.

Phase 2 - 40 min: Steigerung des
Parcours aus der letzten Einheit je
nach Fahigkeiten der
Teilnehmerlnnen z.B. Sit-to-Stand
von verschiedenen Héhen,
Transfers Gben (auch z.B. von
einer Sesselhdhe auf eine andere
Sesselhéhe), Ubersteigen
bestimmter H6hen; die
Teilnehmerlnnen sollen jede
Station wiederholen kbnnen, sowie
verbales Feedback erhalten.

Die Teilnehmerlnnen sollen sitzen
und ausruhen kdnnen, aber bei den
einzelnen Stationen je nach
Fahigkeit eventuell mit
Unterstiitzung aufstehen kénnen.

Phase 3 - 5 min: Abschluss,
Erfahrungsaustausch,
persénliches Gespréach;
Uberlegung, in welchen
Situationen im Alltag das Erlernte
hilfreich sein kann; Ausblick auf
das Thema der nachsten Einheit

Phase 3 - 10 min: Abschluss,
Erfahrungsaustausch, personliches
Gesprach; Uberlegung, in welchen
Situationen im Alltag das Erlernte
hilfreich sein kann; Ausblick auf das
Thema der nachsten Einheit

Phase 3 - 10 min: Besprechen der
persdnliche Erfahrungen mit dem
Parcours; Uberlegung, in welchen
Situationen im Alltag das Erlernte
hilfreich sein kann; Ausblick auf
das Thema der nachsten Einheit

Einheit 10 — Haltungsgymnastik (z.B. mit Theraband) & Evaluierung des

Ubungsprogrammes fiir Zuhause

Einheit 10 — Haltungsgymnastik
(z.B. mit Theraband) &
Evaluierung des
Ubungsprogrammes fiir Zuhause

Fokus: Okonomische (schmerz-reduzierende) Haltung, Kraftigung,

Koordination

ICF Code: b7 neuromusculoskeletal and movement-related functions

Evidenzniveau: Expertinnenmeinung

Anbindung OPM(A): bio-mechanical, cognitive, intrapersonal

Alltagsorientiertes Ziel: Die Teilnehmerin/ der Teilnehmer kennt die Prinzipien einer aufrechten, 6konomischen

Kérperhaltung und integriert sie nach individuellen Mdglichkeiten im Alltag. Die Teilnehmerin/ der Teilnehmer

filhrt das individuelle ,Ubungsprogramm fiir Zuhause*“ regelmaBig durch.

Level A:
GroBer Raum, Turnsaal,
Sesselkreis

Level B:

GroBer Raum, Turnsaal, Sesselkreis

Level C:
GroBer Raum, Turnsaal,
Sesselkreis

Phase 1 - 10 min: Ankommen &

persénliches Gesprach, Uberblick

Phase 1 - 10 min: Ankommen &
persénliches Gesprach, Uberblick

Phase 1 - 10 min: Ankommen &

persénliches Gesprach, Uberblick
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Uber den Inhalt der Einheit

Uber den Inhalt der Einheit

Uber den Inhalt der Einheit

Phase 2 - 40 min: Verschiedene
Ubungen im Stehen und Sitzen fiir
eine gute Korperhaltung im Alltag,
dies kann sowohl in Form von
Theraband-Ubungen oder
anderen Ubungen erfolgen, als
auch in Form von
Alltagssituationen, z.B. Uben einer
guten Kdérperhaltung beim Gehen,
Tablett tragen, Essen, Socken
anziehen, Einkauftasche tragen
etc.

Phase 2 - 40 min: Verschiedene
Ubungen im Sitzen fir eine gute
Kdérperhaltung im Alltag, dies kann
sowohl in Form von Theraband-
Ubungen oder anderen Ubungen
erfolgen, als auch in Form von
Alltagssituationen, z.B. Uben einer
guten Koérperhaltung beim Gehen,
Tablett tragen, Essen, Socken
anziehen, Einkauftasche tragen etc.

Phase 2 - 40 min: Verschiedene
Ubungen im Stehen und Sitzen je
nach Fahigkeit der
Teilnehmerlnnen flr eine gute
Kérperhaltung im Alltag, dies kann
sowohl in Form von Theraband-
Ubungen oder anderen Ubungen
erfolgen, als auch in Form von
Alltagssituationen, z.B. Uben einer
guten Koérperhaltung beim Gehen,
Tablett tragen, Essen, Socken
anziehen, Einkauftasche tragen
etc.

Es kénnen auch nur wenige
Ubungen gemacht werden, sie
sollten allerdings eine hohen
Alltagsbezug haben.

Phase 3 - 10 min: Besprechung
der Erfahrungen mit dem
Ubungsprogramm fiir Zuhause,
Abschluss, Ausblick auf das
Thema der néchsten Einheit

Phase 3 - 10 min: Besprechung der
Erfahrungen mit dem
Ubungsprogramm fiir Zuhause,
Abschluss, Ausblick auf das Thema
der nachsten Einheit

Phase 3 - 10 min: Besprechung der
Erfahrungen mit dem
Ubungsprogramm fiir Zuhause,
Abschluss, Ausblick auf das Thema
der nachsten Einheit

Einheit 11 - Fitness & Herz-Kreislauf mit Alltagstatigkeit

Einheit 11 — Fitness & Herz-
Kreislauf mit Alltagstéatigkeit

Fokus: Erhalten/Verbessern der Ausdauer, Ubertragung auf

Alltagssituationen, Automatisierung von Bewegungskontrolle

ICF Code: b4 functions of the cardiovascular, haematological, immunological and respiratory systems, d5 self-

care

Evidenzniveau: 1b (21)

Anbindung OPM(A): bio-mechanical, sensory-motor

Alltagsorientiertes Ziel: Die Teilnehmerin/ der Teilnehmer lernt ihre/seine individuelle Leistungsféhigkeit kennen

(Ausdauer, Kraft, Bewegungskontrolle, Koordination) und erhélt Informationen diese fiir den Alltag zu

verbessern.

Level A:
GroBer Raum, Turnsaal, Gang,

Sessel zum Rasten

Level B:
GroBer Raum, Turnsaal, Gang,
Sesselkreis

Level C:
GroBer Raum, Turnsaal,
Sesselkreis

Phase 1 - 5 min: Ankommen &
persénliches Gesprach, Uberblick
Uber den Inhalt der Einheit

Phase 1 - 10 min: Ankommen &
persénliches Gesprach, Uberblick
Uber den Inhalt der Einheit

Phase 1 - 10 min: Ankommen &
persénliches Gesprach, Uberblick
Uber den Inhalt der Einheit

Phase 2 - 50 min:
»Stationenbetrieb”: Gehen am
Gang eine mittellange Strecke,
danach eine Alltagsaktivitat
durchfiihren, z.B.

Phase 2 - 40 min:
»Stationenbetrieb”: Gehen mit
Hilfsmittel und Unterstltzung oder
andere Fortbewegung im Turnsaal
oder am Gang je nach Fahigkeit der

Phase 2 - 40 min:
~Stationenbetrieb”: Gehen mit
Hilfsmittel und Unterstltzung oder
andere Fortbewegung im Turnsaal
oder am Gang je nach Fahigkeit
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Sockenanziehen, Gegenstande
vom Boden aufheben und in eine
Einkaufstasche packen,
Gegensténde von ,iber Kopf*
herunterheben und in eine
Einkaufstasche packen, Mlnzen
von einem Tisch aufheben und in
eine Geldbdrse geben, alle
Kérperteile fir Képerpflege
erreichen kdnnen, Mantel, Weste
oder eine Hose an- und ausziehen
kénnen, Verschllisse 6ffnen,
Getranke einschenken,
Spielsteine halten/ aufstapeln,
irgendwo hinein geben (Achtung:
je nach Fahigkeiten der
Teilnehmerlnnen!).

Dann Wiederholung Gehen und
weitere Alltagsaktivitat.

Teilnehmerln eine kurze Strecke,
danach eine Alltagsaktivitat
durchfiihren, z.B. Sockenanziehen,
Gegenstande vom Boden aufheben
und in eine Einkaufstasche packen,
Gegenstande von ,lber Kopf*
herunterheben und in eine
Einkaufstasche packen, Miinzen von
einem Tisch aufheben und in eine
Geldbérse geben, alle Korperteile
fur Képerpflege erreichen kdnnen,
Mantel, Weste oder eine Hose an-
und ausziehen kdénnen, Verschliisse
offnen, Getrénke einschenken,
Spielsteine halten/ aufstapeln,
irgendwo hinein geben (Achtung: je
nach Fahigkeiten der
Teilnehmerlnnen!).

Dann Wiederholung Gehen und
weitere Alltagsaktivitat.

der Teilnehmerln eine kurze
Strecke, danach eine
Alltagsaktivitat durchfihren, z.B.
Sockenanziehen, Gegenstande
vom Boden aufheben und in eine
Einkaufstasche packen,
Gegenstande von ,lber Kopf*
herunterheben und in eine
Einkaufstasche packen, Miinzen
von einem Tisch aufheben und in
eine Geldbodrse geben, , alle
Kérperteile fir Képerpflege
erreichen kdnnen, Mantel, Weste
oder eine Hose an- und ausziehen
kénnen, Verschlisse 6ffnen,
Getranke einschenken, Spielsteine
halten/ aufstapeln, irgendwo hinein
geben (Achtung: je nach
Fahigkeiten der Teilnehmerinnen!)..
Dann Wiederholung Gehen und
weitere Alltagsaktivitat.

Phase 3 - 5 min: Abschluss,
Erfahrungsaustausch,
persoénliches Gesprach, Ausblick
auf das Thema der néchsten
Einheit

Phase 3 - 10 min: Abschluss,
Erfahrungsaustausch, persénliches
Gesprach, Ausblick auf das Thema
der nachsten Einheit

Phase 3 - 10 min: Abschluss,
Erfahrungsaustausch, persénliches
Gesprach, Ausblick auf das Thema
der nachsten Einheit

Einheit 12 - Fitness & Herz-Kreislauf mit Alltagstatigkeit — h6here Anforderung/ fiir

»Fortgeschrittene*

Einheit 12 — Fitness & Herz-
Kreislauf und Alltagsaktivitat —
héhere Anforderung/ fur
,Fortgeschrittene”

Fokus: Erhalten/Verbessern der Ausdauer, Ubertragung auf

Alltagssituationen, Automatisierung von Bewegungskontrolle

ICF Code: b4 functions of the cardiovascular, haematological, immunological and respiratory systems, d5 self-

care

Evidenzniveau: 1b (21)

Anbindung OPM(A): bio-mechanical, sensory-motor

Alltagsorientiertes Ziel: Die Teilnehmerin/ der Teilnehmer lernt ihre/seine individuelle Leistungsféhigkeit kennen

(Ausdauer, Kraft, Bewegungskontrolle, Koordination) und erhélt Informationen diese fiir den Alltag zu

verbessern.

Level A:

Level B:
GroBer Raum, Turnsaal, Gang,
Sesselkreis

Level C:
GroBer Raum, Turnsaal,
Sesselkreis

Phase 1 - 5 min: Ankommen &

Phase 1 - 10 min: Ankommen &

Phase 1 - 10 min: Ankommen &

23




Curriculum LBIHPR ,Gesundheit hat kein Alter”; Tanja Stamm & Gudrun Diermayr im Sommer 2011

persdnliches Gesprach, Uberblick
Uber den Inhalt der Einheit

persénliches Gesprach, Uberblick
Uber den Inhalt der Einheit

persénliches Gesprach, Uberblick
Uber den Inhalt der Einheit

Phase 2 - 50 min: Gehen einer
mittellangen oder langeren
Strecke drauBen, dann
Rastmdéglichkeit (z.B. Park oder
Haltestelle), dann wiederum
gehen einer mittellange oder
langeren Strecke drauBen, danach
eine Fahrkarte kaufen und mit
Niederflur oder U-Bahn nach
Hause fahren oder etwas
einkaufen gehen.

Phase 2 - 40 min: Gehen mit
Hilfsmittel und Unterstltzung oder
andere Fortbewegung im Turnsaal
oder am Gang je nach Fahigkeit der
Teilnehmerln eine mittellange
Strecke (Steigerung Uber die
L&nge), danach eine andere
Alltagsaktivitat durchfihren als in
der letzten Einheit z.B.
Sockenanziehen, Gegenstande vom
Boden aufheben und in eine
Einkaufstasche packen,
Gegenstande von ,lber Kopf*
herunterheben und in eine
Einkaufstasche packen, Miinzen von
einem Tisch aufheben und in eine
Geldborse geben, alle Korperteile
fir Képerpflege erreichen kdnnen,
Mantel, Weste oder eine Hose an-
und ausziehen kénnen, Verschliisse
6ffnen, Getrénke einschenken,
Spielsteine halten/ aufstapeln,
irgendwo hinein geben (Achtung: je
nach Fahigkeiten der
Teilnehmerlnnen!). Dann
Wiederholung Gehen und weitere
andere Alltagsaktivitaten.

Phase 2 - 40 min: Gehen mit
Hilfsmittel und Unterstltzung oder
andere Fortbewegung im Turnsaal
oder am Gang je nach Fahigkeit
der Teilnehmerln eine kurze oder
mittellange Strecke (Steigerung
Uber die Lénge), danach eine
andere Alltagsaktivitat durchfiihren
als in der letzten Einheit, z.B.
Sockenanziehen, Gegenstande
vom Boden aufheben und in eine
Einkaufstasche packen,
Gegenstande von ,lber Kopf*
herunterheben und in eine
Einkaufstasche packen, Miinzen
von einem Tisch aufheben und in
eine Geldbdrse geben, alle
Korperteile fir Képerpflege
erreichen kdnnen, Mantel, Weste
oder eine Hose an- und ausziehen
kdnnen, Verschllsse 6ffnen,
Getrénke einschenken, Spielsteine
halten/ aufstapeln, irgendwo hinein
geben (Achtung: je nach
Fahigkeiten der Teilnehmerinnen!).
Dann Wiederholung Gehen und
weitere andere Alltagsaktivitaten.

Phase 3 - 5 min: Abschluss,
Erfahrungsaustausch,
persoénliches Gesprach, Ausblick
auf das Thema der néchsten
Einheit

Phase 3 - 10 min: Abschluss,
Erfahrungsaustausch, personliches
Gesprach, Ausblick auf das Thema
der nachsten Einheit

Phase 3 - 10 min: Abschluss,
Erfahrungsaustausch, personliches
Gesprach, Ausblick auf das Thema
der nachsten Einheit

Einheit 13 — Funktionelles Kraftigen

Einheit 13 — Funktionelles
Kraftigen

Fokus: Krafttraining, funktionelles Training

ICF Code: b7 neuromusculoskeletal and movement-related functions

Evidenzniveau: 1a (22) - 1b (23)

Anbindung OPM(A): bio-mechanical, sensory-motor

Alltagsorientiertes Ziel: Die Teilnehmerin/ der Teilnehmer lernt einfache Ubungen fiir die Muskelkraftigung

kennen. Ubungen aus dem Heimprogramm werden hier aufgegriffen. Information tiber Auswirkungen

verbesserter Muskelkraft u.a. auf Aktivitaten des taglichen Lebens oder auf Osteoporose.

Level A:

Level B:

Level C:
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GroBer Raum, Turnsaal,
Sesselkreis

GroBer Raum, Turnsaal, Sesselkreis

GroBer Raum, Turnsaal,
Sesselkreis

Phase 1 - 5 min: Ankommen &
persdnliches Gesprach, Uberblick
Uber den Inhalt der Einheit

Phase 1 - 10 min: Ankommen &
personliches Gesprach, Uberblick
Uber den Inhalt der Einheit

Phase 1 - 10 min: Ankommen &
persdnliches Gesprach, Uberblick
Uber den Inhalt der Einheit

Phase 2 - 50 min: Verschiedene
Kraftigungsiibungen der oberen
unteren Extremitat und des
Rumpfes. Die Ubungen sollten
eingebettet sein in
Alltagsfunktionen (z.B. Aufstehen
vom Sessel oder Boden).
Ubungsablauf: Zirkeltraining. Jede
Ubung sollte in 2-3 Satzen 10-15-
mal wiederholt werden.

Beispiele fir Stationen: Training
fir obere Extremitat mit Hanteln,
Flaschen oder Theraband (&hnlich
den Heimlbungen; Liegestiitze an
der Wand). Training fur untere
Extremitat: Kniebeugen mit
Oberkodrper an der Wand;
Kniestreckung im Sitzen gegen
Widerstand des Therabandes.

Phase 2 - 40 min:
Kraftigungsibungen der oberen
unteren Extremitat und des
Rumpfes. Die Ubungen sollten
eingebettet sein in Alltagsfunktionen
(z.B. Aufstehen vom Sessel oder
Boden).

Ubungsablauf: Zirkeltraining. Jede
Ubung sollte in 2-3 Satzen 10-15-
mal wiederholt werden.

Beispiele fir Stationen: Training fiir
obere Extremitat mit Hanteln,
Flaschen oder Theraband (&hnlich
den Heimibungen; Liegestiitze an
der Wand). Training fUr untere
Extremitat: Kniebeugen mit
Oberkorper an der Wand;
Kniestreckung im Sitzen gegen
Widerstand des Therabandes.

Phase 2 - 40 min:
Kraftigungsibungen der oberen
unteren Extremitat und des
Rumpfes. Die Ubungen sollten
eingebettet sein in
Alltagsfunktionen (z.B. Aufstehen
vom Sessel oder Boden).
Ubungsablauf: Zirkeltraining. Jede
Ubung sollte in 2-3 Satzen 10-15-
mal wiederholt werden.

Beispiele fir Stationen: Training fiir
obere Extremitat mit Hanteln,
Flaschen oder Theraband (&hnlich
den HeimUbungen; Hochstitzen im
Rollstuhl). Training fiir untere
Extremitat: Kniestreckung im Sitzen
gegen Widerstand des
Therabandes; Gegenstand am
Boden wegschieben.

Phase 3 - 5 min: Abschluss,
Erfahrungsaustausch,
persoénliches Gesprach, Ausblick
auf das Thema der né&chsten
Einheit

Phase 3 - 10 min: Abschluss,
Erfahrungsaustausch, persénliches
Gesprach, Ausblick auf das Thema
der nachsten Einheit

Phase 3 - 10 min: Abschluss,
Erfahrungsaustausch, persénliches
Gesprach, Ausblick auf das Thema
der nachsten Einheit

Einheit 14 — Funktionelles Kréaftigen & Zwischenevaluation der persénlichen Ziele und

der Erfahrungen der Teilnehmerinnen bisher

Einheit 14 — Wiederholung der
Kraftigungstbungen &
Zwischenevaluation der
persénlichen Ziele und der
Erfahrungen der Teilnehmerinnen
bisher

Fokus: Krafttraining, funktionelles Training

ICF Code: b7 neuromusculoskeletal and movement-related functions

Evidenzniveau: 1a (22) - 1b (23)

Anbindung OPM(A): bio-mechanical, sensory-motor

Alltagsorientiertes Ziel: Die Teilnehmerin/ der Teilnehmer lernt einfache Ubungen fiir die Muskelkraftigung

kennen. Ubungen aus dem Heimprogramm werden hier aufgegriffen. Information tiber Auswirkungen

verbesserter Muskelkraft u.a. auf Aktivitaten des taglichen Lebens oder auf Osteoporose.
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Level A:
GroBer Raum, Turnsaal,
Sesselkreis

Level B:

GroBer Raum, Turnsaal, Sesselkreis

Level C:
GroBer Raum, Turnsaal,
Sesselkreis

Phase 1 - 5 min: Ankommen &
persénliches Gesprach, Uberblick
Uber den Inhalt der Einheit

Phase 1 - 5 min: Ankommen &
persénliches Gesprach, Uberblick
Uber den Inhalt der Einheit

Phase 1 - 5 min: Ankommen &
persénliches Gesprach, Uberblick
Uber den Inhalt der Einheit

Phase 2 - 40 min: Wiederholung
der Ubungen aus der Einheit 13
mit mdglichen Anderungen in den
einzelnen Stationen des
Zirkeltrainings zur Steigerung der
Anforderung. Wenn méglich
Wiederholungen steigern, dann
die Anzahl der Satze, und zum
Schluss Steigerung der
Widerstande (z.B. griines statt

rotes Theraband).

Phase 2 - 40 min: Wiederholung der
Ubungen aus der Einheit 13 mit
madglichen Anderungen in den
einzelnen Stationen des
Zirkeltrainings zur Steigerung der
Anforderung. Wenn mdglich
Wiederholungen steigern, dann die
Anzahl der Sétze, und zum Schluss
Steigerung der Widerstande (z.B.,
grines statt rotes Theraband).

Phase 2 - 40 min: Wiederholung
der Ubungen aus der Einheit 13 mit
madglichen Anderungen in den
einzelnen Stationen des
Zirkeltrainings zur Steigerung der
Anforderung. Wenn mdglich
Wiederholungen steigern, dann die
Anzahl der Sétze, und zum Schluss
Steigerung der Widerstande (z.B.,
griines statt rotes Theraband).

Phase 3 - 15 min: Besprechung
der persénlichen Ziele der
Teilnehmerlnnen, sowie von
Feedback und Erfahrungen

Phase 3 - 15 min: Besprechung der
persodnlichen Ziele der
Teilnehmerlnnen, sowie von
Feedback und Erfahrungen

Phase 3 - 15 min: Besprechung der
persdnlichen Ziele der
Teilnehmerlnnen, sowie von
Feedback und Erfahrungen

Einheit 15 — Propriozeptives Wahrnehmungstraining, Gleichgewicht &

Hindernisparcours, Dual Tasks

Einheit 15 — Propriozeptives
Wahrnehmungstraining,
Gleichgewicht &
Hindernisparcours

Fokus: Koordination, Sensomotorische Wahrnehmung

ICF Code: b1 mental functions, b2 sensory functions, d410 changing basic body position, d445 hand and arm

use, d455 moving around

Evidenzniveau: 1-2a (7)

Anbindung OPM(A): bio-mechanical, sensory-motor

Alltagsorientiertes Ziel: Die Teilnehmerin/ der Teilnehmer bewegt sich im Alltag sicher und ist in der Lage

gleichzeitig andere Alltagstatigkeiten auszuflihren, wie z.B.: gehen und gleichzeitig sprechen, ein Tablett/einen

Teller tragen, stehen und gleichzeitig einen Tisch abwischen, das Bett Gberziehen, das Besteck abwaschen,

einen Fahrschein I6sen.

Level A:
GroBer Raum, Turnsaal, Sessel

zum Rasten

Level B:

GroBer Raum, Turnsaal, Sesselkreis

Level C:
GroBer Raum, Turnsaal,

Sesselkreis

Phase 1 - 5 min: Ankommen &
persdnliches Gesprach, Uberblick
Uber den Inhalt der Einheit

Phase 1 - 10 min: Ankommen &
persénliches Gesprach, Uberblick
Uber den Inhalt der Einheit

Phase 1 - 10 min: Ankommen &
persénliches Gesprach, Uberblick
Uber den Inhalt der Einheit

Phase 2 - 50 min: Die
Teilnehmerlnnen sollen einen

Phase 2 - 40 min: Die
Teilnehmerlnnen sollen einen

Phase 2 - 40 min: Die
Teilnehmerlnnen sollen einen
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Hindernisparcours z.B. mit
unterschiedlichen Bodenflachen/
Unterlagen (Matten, Parkett-
Boden, Teppich), breiteren und
schmaleren Bereichen zum Gehen
und kleinen Hindernissen zum
Ubersteigen absolvieren und
dabei Alltagsgegensténde wie z.B.
ein Glas Wasser, einen
aufgespannten Regenschirm, eine
leichte Einkaufstasche, etc. tragen
und sich danach uber ihre
Erfahrungen austauschen (was
war am schwierigsten, am
leichtesten).

Der Hindernisparcours sollte so
sein, dass er gut mit Hilfe der
Hilfsmittel oder Gehbhilfen der
Teilnehmerlnnen bewéltigt werden
kann oder muss fir einzelne
Teilnehmerlnnen adaptiert

werden.

leichten Hindernisparcours z.B. mit
unterschiedlichen Bodenflachen/
Unterlagen (Matten, Parkett-Boden,
Teppich), breiteren und schmaleren
Bereichen zum Gehen und kleinen
Hindernissen zum Ubersteigen mit
oder ohne Unterstlitzung
absolvieren. Die
Rollstuhlfahrerlnnen sollen auch
einen leichten Hindernisparcours
absolvieren, z.B. auf
unterschiedlichen Flachen fahren,
Slalom fahren, durch enge Bereiche
mandvrieren, Gegenstande
aufheben

Der Hindernisparcours sollte so
sein, dass er gut mit Hilfe der
Hilfsmittel oder Gehhilfen der
Teilnehmerlnnen bewaltigt werden
kann oder muss fiir einzelne
Teilnehmerlnnen adaptiert werden.
Der Hindernisparcours kann auch
sehr einfach gestaltet werden,
sollte aber in jedem Fall
Fortbewegung der Teilnehmerlnnen
beinhalten, sowie zumindest ein
sehr ,einfaches” Hindernis und
einen Richtungswechsel.

leichten Hindernisparcours z.B. mit
unterschiedlichen Bodenflachen/
Unterlagen (Matten, Parkett-Boden,
Teppich), breiteren und schmaleren
Bereichen zum Gehen und kleinen
Hindernissen zum Ubersteigen mit
oder ohne Unterstiitzung
absolvieren.

Der Hindernisparcours sollte so
sein, dass er gut mit Hilfe der
Hilfsmittel oder Gehhilfen der
Teilnehmerlnnen bewaltigt werden
kann oder muss fiir einzelne
Teilnehmerlnnen adaptiert werden.
Der Hindernisparcours kann auch
sehr einfach gestaltet werden,
sollte aber in jedem Fall
Fortbewegung der
Teilnehmerlnnen beinhalten, sowie
zumindest ein sehr ,einfaches”
Hindernis und einen

Richtungswechsel.

Phase 3 - 5 min: Abschluss,
Erfahrungsaustausch,
persoénliches Gesprach, Ausblick
auf das Thema der néchsten
Einheit

Phase 3 - 10 min: Abschluss,
Erfahrungsaustausch, personliches
Gesprach, Ausblick auf das Thema
der nachsten Einheit

Phase 3 - 10 min: Abschluss,
Erfahrungsaustausch, personliches
Gesprach, Ausblick auf das Thema
der nachsten Einheit

Einheit 16 — Propriozeptives Wahrnehmungstraining, Gleichgewicht &

Hindernisparcours, Dual Tasks — héhere Anforderung/ fir ,,Fortgeschrittene*

Einheit 16 — Propriozeptives
Wahrnehmungstraining,
Gleichgewicht &
Hindernisparcours — hdhere
Anforderung/ fur ,Fortgeschrittene®

Fokus: Koordination, Adaptationsfahigkeit in der Haltungskontrolle

erhalten/verbessern

ICF Code: b1 mental functions, b2 sensory functions, d410 changing basic body position, d445 hand and arm

use, d455 moving around

Evidenzniveau: 1-2a (7); circuit training: 2 ¢ (24); dual-task training & gait/balance: 1b (25-27)

Anbindung OPM(A): bio-mechanical, sensory-motor, cognitive, interpersonal
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Alltagsorientiertes Ziel: Die Teilnehmerin/ der Teilnehmer bewegt sich im Alltag sicher und ist in der Lage

gleichzeitig andere Alltagstatigkeiten auszufihren, wie z.B.: gehen und gleichzeitig sprechen, ein Tablett/einen

Teller tragen, stehen und gleichzeitig einen Tisch abwischen, das Bett Gberziehen, das Besteck abwaschen,

einen Fahrschein l6sen.

Level A:
GroBer Raum, Turnsaal, Sessel
zum Rasten

Level B:

GroBer Raum, Turnsaal, Sesselkreis

Level C:
GroBer Raum, Turnsaal,
Sesselkreis

Phase 1 — 5 min: Ankommen &
persénliches Gesprach, Uberblick
Uber den Inhalt der Einheit

Phase 1 - 10 min: Ankommen &
persénliches Gesprach, Uberblick
Uber den Inhalt der Einheit

Phase 1 - 10 min: Ankommen &
persénliches Gesprach, Uberblick
Uber den Inhalt der Einheit

Phase 2 — 50 min: Genauso wie
Einheit 15, allerdings sollte der
Hindernisparcours ein bisschen
schwieriger und/ oder langer sein
und die Alltagstatigkeiten
komplizierter, z.B. einen Ball
werfen, etwas jemandem zurufen,

etwas singen.

Phase 2 - 40 min: Genauso wie
Einheit 15, allerdings sollte der
Hindernisparcours ein bisschen
schwieriger und/ oder langer sein,
die Teilnehmerinnen kénnen
vielleicht mit weniger Unterstiitzung
auskommen und Alltagstatigkeiten
kénnten je nach Fahigkeiten der
Teilnehmerlnnen miteinbezogen
werden, z.B. Geld in eine Borse
geben, eine sehr leichte
Einkaufstasche tragen/ beférdern,
etwas in eine Einkaufstasche
einrdumen, etc. Diese kdnnen auch

im Sitzen durchgefiihrt werden.

Phase 2 - 40 min: Genauso wie
Einheit 15, allerdings sollte der
Hindernisparcours ein bisschen
schwieriger und/ oder langer sein

Phase 3 - 5 min: Abschluss,
Erfahrungsaustausch,
persoénliches Gesprach, Ausblick
auf das Thema der néchsten
Einheit

Phase 3 - 10 min: Abschluss,
Erfahrungsaustausch, persénliches
Gesprach, Ausblick auf das Thema
der nachsten Einheit

Phase 3 - 10 min: Abschluss,
Erfahrungsaustausch, persénliches
Gesprach, Ausblick auf das Thema
der nachsten Einheit

Einheit 17 — Ubungen zu Entspannung und Atmung

Einheit 17 — Ubungen zu
Entspannung und Atmung

Fokus: Sensomotorische Wahrnehmung, Tonusregulation der Muskulatur,

Atmungsdkonomie

ICF Code: b1 mental functions, b2 sensory functions, d920 recreation and leisure

Evidenzniveau: 1b-3a (28;29)

Anbindung OPM(A): sensory-motor, cognitive, intrapersonal

Alltagsorientiertes Ziel: Die Teilnehmerin/ der Teilnehmer nimmt eigene Befindlichkeit wahr und kennt

Mdéglichkeiten zur kérperlichen und geistigen Entspannung.

Level A:
GroBer Raum, Turnsaal,
Sesselkreis

Level B:
GroBer Raum, Turnsaal, Sesselkreis

Level C:
GroBer Raum, Turnsaal,
Sesselkreis

Phase 1 - 5 min: Ankommen &
persdnliches Gesprach, Uberblick
Uber den Inhalt der Einheit

Phase 1 - 10 min: Ankommen &
persénliches Gesprach, Uberblick
Uber den Inhalt der Einheit

Phase 1 - 10 min: Ankommen &
persdnliches Gespréch, Uberblick
Uber den Inhalt der Einheit
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Phase 2 - 50 min: Verschiedene
Ubungen zu Entspannung und
Atmung, wenn mdglich auch
Ubungen auf einer Matte und nicht
nur im Sitzen. Atem-Ubungen aus
Tai Chi & Qigong. Eventuell ganz
oder teilweise mit Musik.

Phase 2 - 40 min: Verschiedene
Ubungen zu Entspannung und
Atmung im Sitzen. Eventuell ganz
oder teilweise mit Musik.

Phase 2 - 40 min: Verschiedene
Ubungen zu Entspannung und
Atmung. Eventuell ganz oder

teilweise mit Musik.

Phase 3 -5 min: Abschluss,
Erfahrungsaustausch,
persoénliches Gesprach, Ausblick
auf das Thema der né&chsten
Einheit

Phase 3 - 10 min: Abschluss,
Erfahrungsaustausch, personliches
Gesprach, Ausblick auf das Thema
der nachsten Einheit

Phase 3 - 10 min: Abschluss,
Erfahrungsaustausch, personliches
Gesprach, Ausblick auf das Thema
der nachsten Einheit

Einheit 18 — Yoga, Qi Gong, Tai Chi

Einheit 19 — Yoga, Qi Gong, Tai
Chi

Fokus: Sensomotorische Wahrnehmung, Atmungsoekonomie, Kréftigung,

Koordination, Erhaltung/Verbesserung der Haltungskontrolle

ICF Code: b1 mental functions, b2 sensory functions, b7 neuromusculoskeletal and movement-related functions,

d920 recreation and leisure

Evidenzniveau: 1-2a (30;31)

Anbindung OPM(A): sensory-motor, cognitive, intrapersonal

Alltagsorientiertes Ziel: Die Teilnehmerin/ der Teilnehmer nimmt eigene Befindlichkeit wahr und kennt

Mdoglichkeiten zur kérperlichen und geistigen Entspannung.

Level A:
GroBer Raum, Turnsaal,
Sesselkreis

Level B:

GroBer Raum, Turnsaal, Sesselkreis

Level C:
GroBer Raum, Turnsaal,

Sesselkreis

Phase 1 - 5 min: Ankommen &
persdnliches Gesprach, Uberblick
Uber den Inhalt der Einheit

Phase 1 - 10 min: Ankommen &
persdnliches Gesprach, Uberblick
Uber den Inhalt der Einheit

Phase 1 - 10 min: Ankommen &
persdnliches Gesprach, Uberblick
Uber den Inhalt der Einheit

Phase 2 - 50 min: Verschiedene
Ubungen aus einem anderen
(ferndstlichen) Kulturkreis z.B.
Yoga, Qi Gong, Tai Chi, etc.,
wenn méglich auch Ubungen auf
einer Matte und nicht nur im
Sitzen. Eventuell ganz oder
teilweise mit Musik.

Phase 2 - 40 min: Verschiedene
Ubungen aus einem anderen
(ferndstlichen) Kulturkreis z.B. Yoga,
Qi Gong, Tai Chi, etc., im Sitzen,
wenn moégliches manches vielleicht
im Stehen, vielleicht auch nur
einzelne Teilnehmerinnen. Eventuell

ganz oder teilweise mit Musik.

Phase 2 - 40 min: Verschiedene
Ubungen aus einem anderen
(ferndstlichen) Kulturkreis z.B.
Yoga, Qi Gong, Tai Chi, etc., im
Sitzen, wenn mdgliches manches
vielleicht im Stehen, vielleicht auch
nur einzelne Teilnehmerlnnen.
Eventuell ganz oder teilweise mit
Musik.

Phase 3 - 5 min: Abschluss,
Erfahrungsaustausch,
persénliches Gespréach, ein
Konsens fur die Themen der
Wabhleinheit soll gefunden werden.

Phase 3 - 10 min: Abschluss,
Erfahrungsaustausch, personliches
Gesprach, ein Konsens fir die
Themen der Wahleinheit soll
gefunden werden.

Phase 3 - 10 min: Abschluss,
Erfahrungsaustausch, personliches
Gesprach, ein Konsens fir die
Themen der Wahleinheit soll —

wenn moglich - gefunden werden.
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Einheit 19 — Flexible Wahl-Einheit je nach Wunsch der Teilnehmerinnen, ein
Konsensus in der Gruppe soll gefunden werden

Der Fokus sollte auf Erhaltung/Verbesserung der Ausdauer, Kraftigung, Koordination,
sowie Transfer in den Alltag gelegt werden.

Alltagsorientiertes Ziel: Die Teilnehmerin/ der Teilnehmer bewegt sich im Alltag sicher und ist in der Lage
gleichzeitig andere Alltagstatigkeiten auszufihren, wie z.B.: gehen und gleichzeitig sprechen, ein Tablett/einen
Teller tragen, stehen und gleichzeitig einen Tisch abwischen, das Bett Uberziehen, das Besteck abwaschen,
einen Fahrschein I6sen.

Einheit 20 — Information und Zusammenfassung ,,was bisher geschah®,
Erfahrungsaustausch und Blick in die Zukunft

Alltagsorientiertes Ziel: Die Teilnehmerin/ der Teilnehmer reflektiert Gber den individuellen Nutzen der
InterventionsmaBnahme und definiert konkrete MaBnahmen was sie/er davon in Zukunft im Alltag umsetzen wird.

Raumausstattung: MittelgroBer Raum, Sesselkreis
Abschluss-Einheit: Die Teilnehmerinnen/ Teilnehmer besprechen ihre Erfahrungen im

Rahmen der absolvierten Mobilitatsintervention. Die gemeinsamen Gruppen-Ziele, sowie die
individuellen Ziele der Teilnehmerinnen/ Teilnehmer werden besprochen. Was wurde davon
erreicht/ umgesetzt? Was hat sich verbessert? Was muss noch umgesetzt werden und wie
kann das erreicht werden? Die Teilnehmerlnnen erhalten Informationen Uber weitere
Angebote im Haus, die zu weiteren Aktivitat und Mobilitat anregen sollen. Das
Ubungsprogramm filr Zuhause wird nochmals besprochen, gemeinsam durchgefihrt und

gegebenenfalls an das individuelle Funktionsniveau der Teilnehmerlnnen angepasst.
Zuséatzlich wird am Ende der Einheit ein Abschlusstanz (wenn mdéglich im Stehen und zu
Musik) durchgefiihrt. Dafir sollen etwas 20-30 min eingeplant werden. Bei dieser Einheit
sollten die/ der Gruppenleiterin, die/ der Supervisorln und die unterstitzende Person, die die

Gruppe betreuen werden, anwesend sein.

Individuelle Einheiten am Ende der Intervention
Am Ende der Intervention stehen der Supervisorin wiederum individuelle Einheiten zur
Verflgung (vgl. individuelle Einheiten am Beginn der Intervention, zwischen Einheit 1 und 2),
um Einzelgespréache zu folgenden Themen zu fihren:

¢ Inwieweit die personlichen Ziele der Teilnehmerin erreicht wurden

e Das Angebot, das weiterhin zur Verfigung steht um diese Ziele zu festigen/ zu

erreichen, falls diese (noch) nicht erreicht wurden
¢ Inwieweit die personliche Erwartungen an die Intervention erfullt wurden

Pro Teilnehmerln stehen dazu etwa 30 Minuten zur Verfligung.
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