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Vorwort

Liebe Leserinnen und Leser,
sehr geehrte Damen und Herren,

wir möchten Sie mit dieser kleinen Fibel dazu motivieren, Ihr Schicksal selbst in die
Hand zu nehmen – insbesondere, wenn Sie bereits an Osteoporose leiden oder
ein hohes Risiko besitzen, daran zu erkranken. 

Drei Ziele sind gerade bei der Behandlung der Osteoporose von Bedeutung:

1. Den Knochenabbau zu hemmen (unterstützt durch Medikamente).

2. Durch Bewegung den Muskel zu kräftigen, damit der Knochen einen 
ausreichenden Reiz erfährt, sich wieder aufzubauen.

3. Durch Training das Zusammenspiel der Muskeln und somit Ihre Balance zu 
verbessern. Damit können Stürze verhindert werden, die zu einem Knochen-
bruch führen könnten. 

Werden Sie also selbst aktiv und minimieren Sie dadurch die Gefahr von Stürzen
und Knochenbrüchen!

„Was ist denn das richtige Training für mich?“, werden Sie sich vermutlich fragen.
Als Antwort haben wir ein wissenschaftlich begründetes Bewegungsprogramm zu-
sammengestellt, das sich an jene Menschen richtet, die sich um die Festigkeit ihrer
Knochen sorgen. Es soll Ihnen als Leitfaden, Handlungsanweisung oder einfach als
Orientierung dienen. 

Sind Ihnen die Übungen zu leicht, arbeiten Sie mit Gewichten. Haben Sie Ihre liebe
Mühe, gehen Sie dennoch mit Geduld, Fleiß und Ehrgeiz ans Werk. Durch die
Übungen können Sie sich wieder eine ordentliche Portion an körperlicher und ge-
sellschaftlicher Selbstständigkeit zurückerobern.

„Ein kleiner Feind, dies lerne fein, will durch Geduld ermüdet sein.“
(Christian Fürchtegott Gellert, 1716–1769).

Sollten Sie mit den Beschreibungen nicht zurechtkommen, fragen Sie einfach Ihren
Arzt oder wenden Sie sich direkt an uns.

Wir wünschen Ihnen viel Freude und Erfolg mit dem Bonvital-Bewegungsprogramm
bei Osteoporose.

Dieter Felsenberg Martin Runge

Prof. Dr. med. Dieter Felsenberg Dr. med. Martin Runge
Leiter des Zentrums für Muskel- und Ärztlicher Direktor
Knochenforschung Aerpah-Kliniken
Charité-Universitätsmedizin Berlin Esslingen & Ilshofen
Campus Benjamin Franklin Kennenburger Straße 63
Hindenburgdamm 30 73732 Esslingen
12200 Berlin MRunge@udfm.de
dieter.felsenberg@charite.de

Sie sind herzlich eingeladen sich bei Fragen und Anregungen an die Autoren 
zu wenden.
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Ihr Bonvital-Bewegungsprogramm bei Osteoporose

Bewegung macht gesund und hält Geist und Körper fit – Bewegung baut Muskeln
und Knochen auf. Doch welche Bewegungen machen Muskeln und Knochen nach-
haltig stark, ohne zu schaden? Das Prinzip „Bewegung als Heilkunst“ ist unschlag-
bar in seiner Wirkung, wenn man oft und lange genug die richtigen Bewegungen
richtig macht – und nicht zu früh damit aufhört. Bewegung als Gesundheitspro-
gramm hat andere Regeln als Sport. 

Ziel des Bonvital-Bewegungsprogrammes bei Osteoporose ist der erfolgreiche Erhalt
von Muskeln, Knochen und Beweglichkeit – über Jahrzehnte hinweg. Das Programm
basiert auf medizinischen Erkenntnissen des menschlichen Bewegungsapparates.
Wir haben die einzelnen Übungen in wissenschaftlichen Untersuchungen erprobt.
Sie haben sich als wirkungsvoll und unbedenklich erwiesen und sind leicht zu 
erlernen. 
Das Programm zielt auch genau auf die Kernpunkte der Muskel- und Knochen-
gesundheit und verarbeitet die Erkenntnisse der Weltraummedizin zum Muskel- 
und Knochenerhalt, die Ergebnisse der modernen Osteoporoseforschung und die
Erkenntnisse der Sturzforschung. 
Jede Übung wurde unter diesen Gesichtspunkten ausgesucht und enthält genaue
Angaben zu Häufigkeit und Dauer.

Als Ergänzung eignet sich ein gelenkschonendes Ausdauertraining wie Walking,
Schwimmen oder Radfahren. 

Balance, Dehnung, Kraft, Leistung

Für die Muskel- und Knochengesundheit sind die Bewegungskomponenten Balance,
Dehnung (Flexibilität), Kraft und Leistung (Kraft x Geschwindigkeit) die entschei-
denden Größen. Nach diesen Komponenten richtet sich der Aufbau des Bonvital-
Bewegungsprogrammes bei Osteoporose. 

Es unterscheidet jeweils drei Schwierigkeitsstufen: 

• Ü1 für gut trainierte Personen zur Vorbeugung

• Ü2 für Menschen mit leichten Einschränkungen oder einer Osteoporose, aber 
ohne akute Probleme

• Ü3 für Patienten mit klinischen Beschwerden und Behinderungen 

Ihr Arzt oder Therapeut kann die richtige Stufe für Sie aussuchen. Sie können Ihre
Leistungsebene aber auch vorsichtig selbst herausfinden.

Grundlagen

Einige grundsätzliche Erkenntnisse sollten Sie berücksichtigen:

Die Festigkeit des Knochens wird durch große Muskelkraft verbessert, also ist Mus-
kel- und Kraftaufbau gegen Osteoporose wirksam. Zur Vermeidung eines Sturzes
benötigen wir eine ausreichende Muskelleistung. Bei der Muskelleistung spielt
nicht nur die reine Muskelkraft eine Rolle, sondern auch die Geschwindigkeit, mit
der man die Muskeln bewegt. Die Muskelleistung wird mit schnellen Bewegungen
trainiert – deshalb Hüpf- und Wippübungen.
Um schnelle Bewegungen mit hoher Leistung durchzuführen, muss das Gewebe
optimal dehnbar sein – deshalb sind Dehnungsübungen unverzichtbar. Wenn 
Sehnen, Bänder und Muskeln nicht regelmäßig bis an die Grenze gedehnt wer-
den, kommt es zu Muskelverkürzungen und Verringerung der Gelenkbeweglichkeit. 
Die Sehnen sind sehr empfindlich, deshalb müssen die schnellen Übungen über
Monate millimeterweise aufgebaut werden. Eine extrem langsame Steigerung der
Trainingsbelastung vermeidet Verletzungen und Sehnenreizungen.

Mit zunehmender körperlicher Unbeweglichkeit und Abnahme des sinnvollen 
Zusammenspiels der einzelnen Muskelgruppen wird es immer schwieriger, die 
Balance zu halten. Selbst kleinste Unebenheiten auf dem Boden können dann zum
Sturz führen. Hier ist der Sturz zur Seite die größte Schwachstelle der mensch-
lichen Balance – deshalb die Betonung der Balanceübungen zur Seite.
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Regeln für die Verbesserung der Balance und der Dehnbarkeit

1. Je häufiger, desto besser 

2. Genau so üben, wie die Bewegung im „Ernstfall“ ausgeführt werden sollte

3. Die Übungen über den Tag verteilen

Integrieren Sie die Balanceübungen am besten in Ihren Tagesablauf: 
vom Zähneputzen über das Telefonieren bis hin zum Spaziergang. 
Ähnlich häufig, anhaltend, aber auch vorsichtig muss die Flexibilität durch 
Dehnung erhalten und verbessert werden.

Alltag als Übung

Training bedeutet, sich etwas stärker zu belasten als gewohnt, nur so können Sie
Ihren Zustand verbessern. Deshalb sollten Sie das Bonvital-Bewegungsprogramm
bei Osteoporose am besten als positive Gewohnheit in Ihren Alltag einbauen. 
Das Übungsprogramm wurde so konzipiert, dass es Ihre Freude an der Bewegung
weckt, erhält und verstärkt. Üben Sie lieber wenig, aber regelmäßig.

Die Muskulatur in der Umgebung des Hüftgelenkes (Gesäß und Oberschenkel)
bestimmt unsere Muskel- und Knochengesundheit besonders stark. Sie muss den
Oberkörper mit 70 % des Körpergewichtes aufrecht halten. Weil sie uns den auf-
rechten Gang und das Stehen ermöglicht, ist diese Muskulatur für uns Menschen
besonders wichtig. Entsprechend breit ist das Training dieser Muskeln im Bonvital-
Bewegungsprogramm bei Osteoporose vertreten.

Übungsregeln

Regeln für den Aufbau von Muskelkraft

• Führen Sie die Übungen nie mit voller, sondern nur mit zwei Dritteln Ihrer 
Maximalkraft aus.
Eine Bewegung erfordert dann ungefähr zwei Drittel der Maximalkraft, wenn
man sie bei langsamer Durchführung (4 plus 4 Sekunden) bis zur Muskeler-
schöpfung 8–12-mal ausführen kann. 

• Führen Sie jede Übung langsam aus: 4 Sekunden hoch, 4 Sekunden runter.
Wenn wir eine Bewegung 30-mal oder öfter direkt hintereinander in diesem 
4-plus-4-Tempo ausführen können, wird keine Muskelkraft aufgebaut, sondern
Ausdauer trainiert.

• Führen Sie jede Übung 8–12-mal hintereinander durch. Legen Sie dann eine 
kurze Erholungspause von 1–2 Minuten ein und wiederholen Sie die Übung 
erneut 8–12-mal.

• Legen Sie bis zur nächsten Übung 2–3 Minuten Pause ein.

• Empfehlenswert ist ein Trainingssatz von 10 verschiedenen Übungen.

• Nach einem fertigen Trainingssatz legen Sie eine Pause von 48 Stunden für die 
trainierte Muskelgruppe ein.
Aus dem notwendigen trainingsfreien Tag für jede Kraftübung ergibt sich, dass
diese Art von Krafttraining höchstens 3-mal pro Woche durchgeführt werden
kann! 
2-mal pro Woche ist günstig und ausreichend.

Wenn Sie aber die Kraftübungen nicht in 10er-Sätzen durchführen, sondern ein-
zeln in Ihren Alltag einstreuen, gilt diese 48-Stunden-Regel nicht. 
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Tandemgang vorwärts und rückwärts
Gehen Sie genau auf einer Linie, setzen
Sie einen Fuß vor den anderen, die 
Ferse des vorderen direkt vor die Spitze
des hinteren Fußes.
4 x 10 Schritte vor und zurück.
Zur Sicherheit: Gehen Sie an einer
Wand oder einem Tisch entlang und
stützen Sie sich bei Bedarf durch leich-
ten Kontakt mit den Fingerspitzen.

Wippen im Einbeinstand
Sie stehen auf einem Bein, den ganzen
Fuß auf dem Boden, und lassen sich
leicht und sanft und mit schnellen Bewe-
gungen ins Knie fallen (wippen). Bewe-
gungstempo: ca. 2-mal pro Sek. 
Im 1. Monat je 15 Sek. lang, ab dem 
2. Monat je 30 Sek. lang – mit jedem
Bein. Stärkeres oder tieferes Wippen im
selben Tempo erhöht die Schwierigkeit.
Zur Sicherheit: Stellen Sie sich in eine
Zimmerecke oder neben eine Wand.

Stehen auf einem Vorfuß
Bleiben Sie in der Nähe eines stabilen
Halts. Stehen Sie auf einem Bein und
heben Sie langsam die Ferse, so dass
Sie auf dem Vorfuß stehen. 
Bleiben Sie 4–10 Sek. stehen. 
Wiederholen Sie die Übung 3-mal mit
jedem Bein.
Zur Sicherheit: Stützen Sie sich leicht
mit den Fingerspitzen ab.

Kniebeuge aus der Schrittstellung 
Machen Sie einen großen Schritt und
gehen Sie dann mit dem vorderen Bein
so weit in die Knie, dass das Knie des
hinteren Beines neben dem vorderen
Bein auf den Boden kommt. Dann in der
Schrittstellung wieder aufrichten. 
In 4 Sek. herunter und in 4 Sek. wieder
hoch. 4 Wiederholungen je Seite. 
Zur Sicherheit: Sorgen Sie für stabilen
Halt in der Nähe. Bei Knieproblemen
bitte nicht ganz bis zum Boden herunter-
gehen.

Seitlicher Schritt in den Einbeinstand
Machen Sie aus hüftbreiter Stellung ei-
nen weiten Schritt zur Seite und stellen
Sie sich auf dieses Bein. Bleiben Sie 
4 Sek. einbeinig stehen. Die Fußspitzen
sind nach vorn gerichtet. Danach ma-
chen Sie den gleichen Schritt zur ande-
ren Seite und bleiben auf dem anderen
Bein wieder 4 Sek. stehen. Nicht hin
und her wippen, sondern ruhig stehen
bleiben. 
4 Schritte zu jeder Seite, anfangs 2,
später 3 Durchgänge. 
Steigerung: Machen Sie einen leichten
Sprung zur Seite in den Einbeinstand.
Bleiben Sie 4 Sek. einbeinig stehen.
Danach machen Sie einen leichten
Sprung zur anderen Seite. Bleiben Sie
4 Sek. einbeinig stehen.
Zur Sicherheit: Stellen Sie sich in eine
Zimmerecke oder neben eine Wand.
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Dehnschritt vorwärts 
Machen Sie einen großen Schritt nach
vorne, das vordere Bein gebeugt. Ver-
lagern Sie Ihr Gewicht langsam auf
das vordere Bein (4 Sek.) und halten
Sie das hintere Bein gestreckt. Halten
Sie die Endposition 8 Sek., dann lang-
sam zurück. 3-mal pro Seite. 
Variante 1: Dehnung der Wade des
hinteren Beines: Setzen Sie den hinte-
ren Fuß flach auf, die Fußspitze zeigt
gerade nach vorn.
Variante 2: Dehnen Sie die Hüfte durch
Drehung der hinteren Hüfte nach vorn. 

Dehnschritt seitwärts 
Stehen Sie aufrecht, die Beine gegrätscht,
die Fußspitzen zeigen nach vorn. Verla-
gern Sie langsam Ihr Gewicht zur rech-
ten Seite. Beugen Sie dabei das rechte
Bein. Halten Sie das linke Bein gestreckt
und den Oberkörper aufrecht (4 Sek.).
Sie spüren die Dehnung an der Innen-
seite des gestreckten Beines. Halten Sie
die Endposition 8 Sek., dann langsam
zurück (4 Sek.). 3-mal pro Seite.

Rumpfdrehung 
Sie stehen aufrecht, die Füße schulter-
breit auseinander. Strecken Sie Ihren
linken Arm horizontal wie einen Zeiger
nach links aus. Legen Sie den rechten
Arm auf die Brust. Drehen Sie Ihren
Rumpf langsam nach links hinten, bis
Sie ein schmerzfreies Dehnungsgefühl
spüren. Der Arm bleibt in der horizon-
talen Schulterposition. 
Halten Sie diese Position 8 Sek., dann
langsam zurück.
3-mal pro Seite wiederholen. 
Nicht wippen!
Variante bei Gelenkbeschwerden:
Übung mit leichter Beugung der Knie-
gelenke durchführen.

Rumpfbeugung 
Sie stehen aufrecht, die Füße hüftbreit
auseinander, Kniegelenke gestreckt.
Beugen Sie sich langsam vornüber 
(8 Sek.), lassen Sie Kopf, Rumpf und
Arme Wirbel um Wirbel locker nach
unten gleiten. In Endstellung langsam
und tief atmen. Danach richten Sie sich
langsam wieder auf (8 Sek.), indem 
Sie Wirbel für Wirbel aufrollen. 
3-mal wiederholen.
Variante 1: Hände seitlich an den Un-
terschenkeln hinabgleiten lassen.
Variante 2: Im Sitzen mit breit gespreiz-
ten Beinen Kopf, Rumpf und Arme lang-
sam zwischen den Oberschenkeln
nach unten beugen (8 Sek.). Kopf mit-
beugen! 
Variante bei Gelenkbeschwerden:
Übung mit leichter Beugung der Knie-
gelenke durchführen.

Rückwärtsstreckung
Sie stehen aufrecht, die Füße hüftbreit
auseinander. Strecken Sie die Hände
zur Decke. Neigen Sie Ihren Oberkör-
per in sanftem Bogen nach hinten 
(4 Sek.), den Blick zur Decke gerichtet.
Halten Sie die Endstellung 2 Sek., dann
langsam zurück. 3-mal wiederholen.
Zur Sicherheit: Eine Wand im Rücken.
Variante bei Gelenkbeschwerden:
Übung mit leichter Beugung der Knie-
gelenke durchführen.
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Tiefe Hocke 
Sie stehen aufrecht, die Füße schulter-
breit auseinander und leicht nach außen
gedreht. Gehen Sie langsam so tief wie
möglich in die Hocke. Die Fersen blei-
ben auf dem Boden, das Gesäß kommt
so tief wie möglich nach unten. 4 Sek.
hinunter, 4 Sek. hoch, 2 x 10 Wieder-
holungen. 
Variante 1: Beugen Sie den Oberkör-
per nach vorn. 
Variante 2: Halten Sie den Oberkörper
so weit wie möglich senkrecht. 
Variation bei gutem Trainingszustand:
Zusatzgewichte. 

Fersenheben im Einbeinstand
Stellen Sie sich in die Nähe eines stabi-
len Halts. Stellen Sie sich auf ein Bein.
Heben Sie langsam (4 Sek.) die Ferse
des Standbeins und kommen Sie so in
den Vorfußstand. Senken Sie die Ferse
wieder (4 Sek.). Das andere Bein bleibt
oben. 2 x 10 Wiederholungen pro Seite.

Aufstehen aus dem Sitzen auf einem Bein 
Stehen Sie auf einem Bein von einem
Stuhl auf (4 Sek.), das andere Bein
bleibt ohne Bodenkontakt. Setzen Sie
sich wieder (4 Sek.). Abwechselnd 
2 x 10 Wiederholungen. 
Variation: Dosiertes Abstützen mit den
Armen.
Für Fortgeschrittene: Niedrige Couch/
Hocker anstatt Stuhl.

Kniebeuge im Einbeinstand 
Stehen Sie auf einem Bein, stützen Sie
sich dabei ab. Beugen Sie langsam das
Standbein im Knie bis maximal 90 Grad
(4 Sek.), dann drücken Sie sich wieder
hoch (4 Sek.). Abwechselnd, maximal 
2 x 10 Wiederholungen.

Liegestütz Stuhlhöhe
Stellen Sie einen Stuhl rutschfest an eine
Wand. Stützen Sie Ihre Arme auf stabile
Lehnen oder (schwieriger) auf die Sitz-
fläche, Beine nach hinten gestreckt, die
Fußspitzen auf dem Boden. Dann lang-
sam die Arme beugen (4 Sek.) und
wieder strecken (4 Sek.). 
Der Körper bleibt ganz gestreckt. 
Maximal 2 x 10 Wiederholungen.

Nicht vergessen: 2-mal 4 Sekunden und nach jedem Wiederholungssatz 1–2 Minuten Pause! 
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Trippeln auf dem Vorfuß 
Joggen Sie auf der Stelle, d. h. Sie blei-
ben einen kurzen Moment ohne Boden-
kontakt, setzen Sie dabei nur den Vor-
fuß auf. 
Schnelles Tempo, ca. 2 Doppelschritte
pro Sekunde. 
Im 1. Monat 2 x 15 Sek., im 2. Monat
2 x 30 Sek., im 3. Monat 2 x 45 Sek.,
ab dem 4. Monat 2 x 1 Min.

Beidbeiniges Hüpfen
Hüpfen Sie locker auf beiden Vorfüßen
ohne Fersenkontakt. 2 Sprünge pro Sek.
Im 1. Monat tägl. 10 Sprünge, dann
pro Woche jeweils 1 Sprung mehr, bis
maximal 50 Sprünge tägl. (d. h. in der
5. Woche tägl. 11, in der 6. Woche
tägl. 12 usw.).
Patienten mit künstlichen Gelenken soll-
ten die Durchführung der Hüpfübungen
mit ihrem Arzt besprechen.

Hüpfen auf einem Bein
Hüpfen Sie auf einem Bein, auf dem
Vorfuß, ohne Fersenkontakt, locker im
Knie. 2 Sprünge pro Sek.
Im 1. Monat tägl. 10 Sprünge pro Bein,
dann pro Woche jeweils 1 Sprung
mehr, bis maximal 50 Sprünge tägl. 
(d. h. in der 5. Woche tägl. 11, in der 
6. Woche tägl. 12 usw.).
Zur maximalen Knochenstimulation im
Laufe von Monaten (!) lassen Sie das
Sprungbein beim Bodenkontakt zuneh-
mend gerader, das Knie also immer
weniger beugen.
Patienten mit künstlichen Gelenken soll-
ten die Durchführung der Hüpfübungen
mit ihrem Arzt besprechen.

Drehlauf
Trippeln Sie auf den Vorfüßen und dre-
hen Sie sich zusätzlich rechtsherum um
die eigene Achse. Wählen Sie ein sub-
jektiv angenehmes Tempo, ca. 1–2
Doppelschritte pro Sek.
Im 1. Monat 2 x 5 Sek., im 2. Monat 
2 x 10 Sek., ab dem 3. Monat 3 x 15 Sek.

Vorsicht bei Schwindelneigung! Lassen
Sie sich bei den ersten Ausführungen
durch eine geeignete Person helfen!

Rückkehr des Frühlings – 
eine alte TaiChi-Übung
Sie stehen aufrecht, die Füße schulter-
breit auseinander, streng parallel. 
Balancieren Sie sorgfältig den Körper
über der Standfläche aus. Lassen Sie
sich 164-mal (so die alte chinesische
Anweisung) locker und gleichmäßig in
die Knie fallen und strecken Sie sich
wieder. Fühlen Sie dabei in Ihren Kör-
per hinein. Im Laufe der Übung finden
Sie zu einer zunehmend gleichmäßigen
Wippbewegung. 
Die Übung ist geeignet als Anfangs-
übung und zum Abschluss. Sie kann im-
mer wieder, auch abgekürzt, in den 
Tagesablauf eingebaut werden.
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Vorfußgang
Sie laufen auf beiden Vorfüßen, ohne
Bodenkontakt der Fersen, rückwärts
und seitwärts.
Anfangs 2 x 15 Sek., ab dem 2. Monat
3 x 30 Sek.

Seitlicher Wiegeschritt in den 
Einbeinstand
Sie stehen aufrecht in leichter Grätsch-
stellung, die Füße mehr als schulterbreit
auseinander, die Fußspitzen nach vorn
gerichtet. Verlagern Sie Ihr Körperge-
wicht nach links in gestreckter Beinhal-
tung, heben Sie den rechten Fuß. 4 Sek.
halten, dann mit breitem Schritt zur Sei-
te auf das rechte Bein verlagern, linken
Fuß heben, ebenfalls 4 Sek. halten. 
8-mal zu jeder Seite.

Tandemgang vorwärts und rückwärts
Sie gehen genau auf einer Linie, setzen
einen Fuß vor den anderen, die Ferse
des vorderen direkt vor die Spitze des
hinteren Fußes.
4 x 10 Schritte vor und zurück.
Zur Sicherheit: Gehen Sie an einer
Wand oder einem Tisch entlang und
stützen sich bei Bedarf durch leichten
Kontakt mit den Fingerspitzen.  

Fersengang
Sie heben beide Vorfüße an, stehen 
somit auf beiden Fersen und gehen in
dieser Fußhaltung vorwärts, rückwärts,
seitwärts. 
Anfangs 2 x 15 Sek., ab dem 2. Monat
3 x 30 Sek.
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Dehnschritt vorwärts 
Machen Sie einen großen Schritt nach
vorne, das vordere Bein gebeugt. Ver-
lagern Sie Ihr Gewicht langsam auf
das vordere Bein (4 Sek.) und halten
Sie das hintere Bein gestreckt. Halten
Sie die Endposition 8 Sek., dann lang-
sam zurück. 3-mal pro Seite. 
Variante 1: Dehnung der Wade des
hinteren Beines: Setzen Sie den hinte-
ren Fuß flach auf, die Fußspitze zeigt
gerade nach vorn.
Variante 2: Dehnen Sie die Hüfte durch
Drehung der hinteren Hüfte nach vorn. 

Dehnschritt seitwärts 
Stehen Sie aufrecht, die Beine gegrätscht,
die Fußspitzen zeigen nach vorn. Verla-
gern Sie langsam Ihr Gewicht zur rech-
ten Seite. Beugen Sie dabei das rechte
Bein. Halten Sie das linke Bein gestreckt
und den Oberkörper aufrecht (4 Sek.).
Sie spüren die Dehnung an der Innen-
seite des gestreckten Beines. Halten Sie
die Endposition 8 Sek., dann langsam
zurück (4 Sek.). 3-mal pro Seite.

Rumpfdrehung 
Sie stehen aufrecht, die Füße schulter-
breit auseinander. Strecken Sie Ihren
linken Arm horizontal wie einen Zeiger
nach links aus. Legen Sie den rechten
Arm auf die Brust. Drehen Sie Ihren
Rumpf langsam nach links hinten, bis
Sie ein schmerzfreies Dehnungsgefühl
spüren. Der Arm bleibt in der horizon-
talen Schulterposition. 
Halten Sie diese Position 8 Sek., dann
langsam zurück.
3-mal pro Seite wiederholen. 
Nicht wippen!
Variante bei Gelenkbeschwerden:
Übung mit leichter Beugung der Knie-
gelenke durchführen.

Rumpfbeugung 
Sie stehen aufrecht, die Füße hüftbreit
auseinander, Kniegelenke gestreckt.
Beugen Sie sich langsam vornüber 
(8 Sek.), lassen Sie Kopf, Rumpf und
Arme Wirbel um Wirbel locker nach
unten gleiten. In Endstellung langsam
und tief atmen. Danach richten Sie sich
langsam wieder auf (8 Sek.), indem 
Sie Wirbel für Wirbel aufrollen. 
3-mal wiederholen.
Variante 1: Hände seitlich an den Un-
terschenkeln hinabgleiten lassen.
Variante 2: Im Sitzen mit breit gespreiz-
ten Beinen Kopf, Rumpf und Arme lang-
sam zwischen den Oberschenkeln
nach unten beugen (8 Sek.). Kopf mit-
beugen!
Variante bei Gelenkbeschwerden:
Übung mit leichter Beugung der Knie-
gelenke durchführen.

Rückwärtsstreckung
Sie stehen aufrecht, die Füße hüftbreit
auseinander. Strecken Sie die Hände
zur Decke. Neigen Sie Ihren Oberkör-
per in sanftem Bogen nach hinten 
(4 Sek.), den Blick zur Decke gerichtet.
Halten Sie die Endstellung 2 Sek., dann
langsam zurück. 3-mal wiederholen.
Zur Sicherheit: Eine Wand im Rücken.
Variante bei Gelenkbeschwerden:
Übung mit leichter Beugung der Knie-
gelenke durchführen.
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Halbe Hocke
Sie stehen aufrecht, die Füße hüftbreit
auseinander und leicht nach außen ge-
dreht. Gehen Sie langsam bis 90 Grad
Kniebeugung in die Hocke (4 Sek.), die
Fersen bleiben auf dem Boden. Dann
wieder aufrichten (4 Sek.). 
Maximal 2 x 10 Wiederholungen. 
Variante 1: Beugen Sie Ihren Oberkör-
per nach vorn. 
Variante 2: Halten Sie Ihren Oberkör-
per so weit wie möglich senkrecht.
Variation bei gutem Trainingszustand:
Zusatzgewichte.

Kniebeuge aus dem Einbeinstand 
Gehen Sie in den Einbeinstand, halten
Sie sich dabei fest. Beugen Sie lang-
sam das Standbein im Knie bis maxi-
mal 135 Grad (4 Sek.) und strecken
Sie es wieder (4 Sek.). 
Abwechselnd, maximal 2 x 10 Wieder-
holungen.

Aufstehen aus niedriger Sitzhöhe
Stehen Sie von einer niedrigen Sitzge-
legenheit (ca. 30 cm) langsam auf 
(4 Sek.) und setzen Sie sich wieder hin
(4 Sek.). Die Füße stehen bequem aus-
einander. 
Maximal 2 x 10 Wiederholungen. 
Variante 1: Dosiertes Abstützen mit den
Armen.
Variante 2: Leichte Zusatzgewichte.

Langsames Treppensteigen
Setzen Sie den rechten Fuß auf eine ca.
30 cm hohe Treppenstufe (oder rutsch-
festes Bänkchen usw.). Ziehen Sie lang-
sam den linken Fuß nach (4 Sek.). Dann
mit dem rechten wieder zurück (4 Sek.),
den linken wieder nachsetzen. 
Maximal 2 x 10 Wiederholungen pro
Bein.
Zur Sicherheit: Halten Sie sich am Trep-
pengeländer fest.

Liegestütz in Tischhöhe
Stützen Sie sich auf einem rutschfesten
Tisch auf, Beine nach hinten gestreckt,
die Fußspitzen auf dem Boden. Beu-
gen Sie langsam die Arme (4 Sek.)
und strecken Sie sie wieder (4 Sek.).
Der Körper bleibt ganz gestreckt. 
Maximal 2 x 10 Wiederholungen.

Nicht vergessen: 2-mal 4 Sekunden und nach jedem Wiederholungssatz 1–2 Minuten Pause! 
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Hüpfen auf einem Bein
Hüpfen Sie sanft und federnd auf einem
Bein, auf dem Vorfuß, ohne Fersenkon-
takt. 2 Sprünge pro Sek.
Im 1. Monat tägl. 10-mal pro Bein,
dann pro Woche jeweils 1 Sprung
mehr, bis maximal 50 Sprünge tägl. 
(d. h. in der 5. Woche tägl. 11, in der 
6. Woche tägl. 12 usw.).
Patienten mit künstlichen Gelenken soll-
ten die Durchführung der Hüpfübungen
mit ihrem Arzt besprechen.

Rückkehr des Frühlings – 
eine alte TaiChi-Übung
Sie stehen aufrecht, die Füße schulter-
breit auseinander, streng parallel. Ba-
lancieren Sie sorgfältig den Körper
über der Standfläche aus. Lassen Sie
sich 164-mal (so die alte chinesische
Anweisung) locker und gleichmäßig in
die Knie fallen und strecken Sie sich
wieder. Fühlen Sie sich dabei in Ihren
Körper hinein. Im Laufe der Übung fin-
den Sie zu einer zunehmend gleich-
mäßigen Wippbewegung. 
Die Übung ist geeignet als Anfangs-
übung und zum Abschluss. Sie kann im-
mer wieder, auch abgekürzt, in den 
Tagesablauf eingebaut werden.

Trippeln auf dem Vorfuß 
Joggen Sie auf der Stelle, d. h. Sie blei-
ben einen kurzen Moment ohne Boden-
kontakt, setzen Sie dabei nur den Vor-
fuß auf. Schnelles Tempo, 
ca. 2 Doppelschritte pro Sekunde. 
Im 1. Monat 2 x 10 Sek., im 2. Monat
2 x 20 Sek., ab dem 3. Monat 2 x 30 Sek.

Beidbeiniges Hüpfen
Hüpfen Sie locker auf beiden Vorfüßen
ohne Fersenkontakt. 2 Sprünge pro Sek.
Im 1. Monat tägl. 10 Sprünge, dann
pro Woche jeweils 1 Sprung mehr, bis
maximal 50 Sprünge tägl. (d. h. in der 
5. Woche tägl. 11, in der 6. Woche
tägl. 12 usw.).
Patienten mit künstlichen Gelenken soll-
ten die Durchführung der Hüpfübungen
mit ihrem Arzt besprechen.
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Halten Sie die folgenden Positionen je 
3 x 10 Sek., halten Sie sich dabei fest.
Lockern Sie im Laufe der Übungen Ihren
Halt – erst leichter Kontakt mit den Finger-
spitzen, bis Ihre Hände nur noch zur 
Sicherheit über der Haltemöglichkeit
schweben. Lassen Sie zum Schluss die
Arme locker neben dem Körper hängen.

Rombergstand (Ausgangsstellung)
Sie stehen aufrecht, die Beine geschlos-
sen, die Füße direkt nebeneinander. 

Semitandemstand
Aus dem Rombergstand schieben Sie
einen Fuß um eine halbe Fußlänge
nach vorn. Die Füße bleiben nebenein-
ander.

Tandemstand
Ihre Füße stehen direkt hintereinander
auf einer Linie, Ferse an Fußspitze. 

Semitandemgang
Ausgangsstellung ist der Semitandem-
stand. Gehen Sie 10 Schritte: 
Bringen Sie Ihre Füße mit jedem Schritt
erneut in den Semitandemstand. 
3 x 10 Schritte.

Tandemgang vorwärts mit Möglichkeit
zum Festhalten 
Sie gehen (an einer Wand oder einem
sonstigen geeigneten Halt entlang) auf
einer Linie, setzen einen Fuß vor den
anderen, die Ferse des vorderen direkt
vor die Spitze des hinteren Fußes. Je
nach Balancefähigkeit halten Sie sich
dabei fest oder halten nur leichten Kon-
takt mit den Fingerspitzen. 
3 x 10 Schritte.

Einbeinstand mit Festhalten
Nehmen Sie eine bequeme Ausgangs-
stellung vor einem Tisch oder einem an-
deren geeigneten Halt ein. Verlagern
Sie Ihr Körpergewicht auf ein Bein und
heben langsam das andere weg vom
Boden, abwechselnd rechts und links.
Halten Sie den Einbeinstand bei zuneh-
mender Balance bis zu 10 Sek. ein. 
Pro Bein anfangs 3 Durchgänge, später 5.



DehnungÜ3

29

Dehnung Ü3

28

Dehnschritt vorwärts 
Machen Sie einen großen Schritt nach
vorne, das vordere Bein gebeugt. Ver-
lagern Sie Ihr Gewicht langsam auf
das vordere Bein (4 Sek.) und halten
Sie das hintere Bein gestreckt. Halten
Sie die Endposition 8 Sek., dann lang-
sam zurück. 3-mal pro Seite. 
Variante 1: Dehnung der Wade des
hinteren Beines: Setzen Sie den hinte-
ren Fuß flach auf, die Fußspitze zeigt
gerade nach vorn.
Variante 2: Dehnen Sie die Hüfte durch
Drehung der hinteren Hüfte nach vorn.

Dehnschritt seitwärts 
Stehen Sie aufrecht, die Beine gegrätscht,
die Fußspitzen zeigen nach vorn. Verla-
gern Sie langsam Ihr Gewicht zur rech-
ten Seite. Beugen Sie dabei das rechte
Bein. Halten Sie das linke Bein gestreckt
und den Oberkörper aufrecht (4 Sek.).
Sie spüren die Dehnung an der Innen-
seite des gestreckten Beines. Halten Sie
die Endposition 8 Sek., dann langsam
zurück (4 Sek.). 3-mal pro Seite.

Rumpfdrehung 
Sie stehen aufrecht, die Füße schulter-
breit auseinander. Strecken Sie Ihren
linken Arm horizontal wie einen Zeiger
nach links aus. Legen Sie den rechten
Arm auf die Brust. Drehen Sie Ihren
Rumpf langsam nach links hinten, bis
Sie ein schmerzfreies Dehnungsgefühl
spüren. Der Arm bleibt in der horizon-
talen Schulterposition. 
Halten Sie diese Position 8 Sek., dann
langsam zurück.
3-mal pro Seite wiederholen. 
Nicht wippen!
Variante bei Gelenkbeschwerden:
Übung mit leichter Beugung der Knie-
gelenke durchführen.

Rumpfbeugung 
Sie stehen aufrecht, die Füße hüftbreit
auseinander, Kniegelenke gestreckt.
Beugen Sie sich langsam vornüber 
(8 Sek.), lassen Sie Kopf, Rumpf und
Arme Wirbel um Wirbel locker nach
unten gleiten. In Endstellung langsam
und tief atmen. Danach richten Sie sich
langsam wieder auf (8 Sek.), indem 
Sie Wirbel für Wirbel aufrollen. 
3-mal wiederholen.
Variante 1: Hände seitlich an den Un-
terschenkeln hinabgleiten lassen.
Variante 2: Im Sitzen mit breit gespreiz-
ten Beinen Kopf, Rumpf und Arme lang-
sam zwischen den Oberschenkeln
nach unten beugen (8 Sek.). Kopf mit-
beugen!
Variante bei Gelenkbeschwerden:
Übung mit leichter Beugung der Knie-
gelenke durchführen.

Rückwärtsstreckung
Sie stehen aufrecht, die Füße hüftbreit
auseinander. Strecken Sie die Hände
zur Decke. Neigen Sie Ihren Oberkör-
per in sanftem Bogen nach hinten 
(4 Sek.), den Blick zur Decke gerichtet.
Halten Sie die Endstellung 2 Sek., dann
langsam zurück. 3-mal wiederholen.
Zur Sicherheit: Eine Wand im Rücken.
Variante bei Gelenkbeschwerden:
Übung mit leichter Beugung der Knie-
gelenke durchführen.
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Beinheben vorwärts
Stellen Sie sich aufrecht vor einen Tisch
oder einen anderen geeigneten Halt.
Heben Sie langsam ein Bein nach vorn
an (4 Sek.) und beugen dabei gleich-
zeitig locker das Knie. Langsam wieder
senken (4 Sek.). 
Anfangs pro Bein eine Serie mit 
5 Wiederholungen, später 2 Serien 
mit 10 Wiederholungen.
Zur Sicherheit: Festhalten.

Beinheben seitlich 
Stellen Sie sich aufrecht vor einen Tisch
oder einen anderen geeigneten Halt.
Heben Sie langsam ein gestrecktes Bein
soweit wie möglich seitlich an (4 Sek.).
Langsam wieder senken (4 Sek.). 
Anfangs pro Bein eine Serie mit 
5 Wiederholungen, später 2 Serien 
mit 10 Wiederholungen.
Zur Sicherheit: Festhalten.

Langsames Hinsetzen und Aufstehen
Stellen Sie sich bequem vor einen stabi-
len Stuhl mit ca. 45 cm Sitzhöhe. 
Setzen Sie sich langsam ohne Armein-
satz hin (4 Sek.). Lassen Sie sich nicht
auf die Sitzfläche fallen!
Stehen Sie langsam, falls möglich ohne
Armeinsatz, wieder auf (4 Sek.).
Anfangs 5, später 10 Wiederholungen
direkt hintereinander.

Beidbeiniges Fersenheben mit Festhalten
Stellen Sie sich bequem aufrecht vor 
einen Tisch oder einen anderen geeig-
neten Halt. Heben Sie langsam die 
Fersen an (4 Sek.), kommen Sie in den
beidbeinigen Vorfußstand. Senken Sie
die Fersen wieder (4 Sek.).
Anfangs eine Serie mit 5 Wiederho-
lungen, später 2 Serien mit 10 Wieder-
holungen.
Zur Sicherheit: Festhalten.

Nicht vergessen: 2-mal 4 Sekunden und nach jedem Wiederholungssatz 1–2 Minuten Pause! 
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Wenn es Schmerzen und Muskelleistung
zulassen: Beidbeiniges Hüpfen
Hüpfen Sie locker auf beiden Vorfüßen
ohne Fersenkontakt. Tempo 1–2 Sprün-
ge pro Sekunde.
Im 1. Monat tägl. 1 x 5 Sprünge, dann
pro Woche jeweils 1 Sprung mehr, bis
maximal 1 x 25 Sprünge tägl. (d. h. in
der 5. Woche tägl. 1 x 6, in der 
6. Woche tägl. 1 x 7 usw.).
Zur Sicherheit: Festhalten.
Patienten mit künstlichen Gelenken soll-
ten die Durchführung der Hüpfübungen
mit ihrem Arzt besprechen.

Rückkehr des Frühlings – 
eine alte TaiChi-Übung
Sie stehen aufrecht, die Füße schulter-
breit auseinander, streng parallel.
Balancieren Sie sorgfältig den Körper
über der Standfläche aus. Lassen Sie
sich 164-mal (so die alte chinesische
Anweisung) locker und gleichmäßig in
die Knie fallen und strecken Sie sich
wieder. Fühlen Sie sich dabei in Ihren
Körper hinein. Im Laufe der Übung fin-
den Sie zu einer zunehmend gleich-
mäßigen Wippbewegung. Falls 164-
mal anfangs zu viel ist, sollten Sie mit
weniger beginnen und die Zahl zuneh-
mend steigern. Die Übung ist geeignet
als Anfangsübung und zum Abschluss.
Sie kann immer wieder, auch abge-
kürzt, in den Tagesablauf eingebaut
werden.

Trippeln auf dem Vorfuß 
Joggen Sie auf der Stelle, d. h. Sie blei-
ben einen kurzen Moment ohne Boden-
kontakt, setzen Sie dabei nur den Vor-
fuß auf. Tempo 1–2 Doppelschritte pro
Sekunde.
Im 1. Monat 2 x 5 Sek., im 2. Monat 
2 x 10 Sek., ab dem 3. Monat 2 x 20 Sek.
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Ihr Bonvital-Bewegungsprogramm bei Osteoporose: Erfolgsmessung

Ziel des Bonvital-Bewegungsprogrammes bei Osteoporose ist es, Ihre Muskeln und
Knochen so lange wie möglich fit zu halten. Um dieses Ziel im Auge zu behalten,
sollten Sie regelmäßig eine Erfolgsmessung durchführen. Dies sollte aber keinen
übertriebenen Ehrgeiz bei Ihnen wecken, sondern durch Bestätigung Ihrer Fort-
schritte Ihre Freude am Üben verstärken. Die Steigerung darf ruhig ganz langsam
und in ganz kleinen Schritten erfolgen, sie sollte aber auf jeden Fall nachhaltig sein. 

Entsprechend des Übungsaufbaus besteht die Erfolgsmessung des Bonvital-Bewe-
gungsprogrammes aus vier Abschnitten:

• Balance
• Dehnung (Flexibilität)
• Kraft
• Leistung (Kraft x Geschwindigkeit)

Je nach individueller Fitness werden unterschiedliche Messverfahren angewendet.
Die Messungen sollten im Bereich des individuellen Maximums liegen – Einzelhei-
ten sollten Sie jedoch bei Ihrem Arzt oder Therapeuten klären. Die hier aufgeführ-
ten Messungen, die Sie immer in der gleichen Weise ausführen sollten, sind für
den Eigengebrauch angelegt. Die Ergebnisse besprechen Sie am besten mit Ihrem
Arzt oder Therapeuten, die Ihnen – sollte es nötig sein – auch weitergehende
Messverfahren bieten können. 

Das Bonvital-Bewegungsprogramm bei Osteoporose ist auf Dauer und lebensbe-
gleitend angelegt. Aus verschiedenen Gründen werden viele von uns immer wie-
der eine Phase durchleben, in denen sie nicht oder nur wenig üben. Wenn die
Messungen dann „Rückschritt“ signalisieren, hilft nur eines: mit neuem Schwung
beginnen. Ein Tipp: Hilfreich beim Messen (und Durchhalten) ist ein Partner oder
eine Gruppe und zur Motivation auch ein Trainingstagebuch. 

Neben den objektiven Messungen durch Testverfahren zählt natürlich auch das ei-
gene Körpergefühl. Wenn Sie sich durch das Programm stärker, frischer, beweg-
licher fühlen oder es Ihnen gelungen ist, Schmerzen und Bewegungsbehinderun-
gen abzubauen, ist dies natürlich die beste Form von „Messung“. Vielleicht
machen Sie sogar solche Fortschritte, dass Ihre Umgebung Sie darauf anspricht! 

Doch der größte Erfolg wird sein, wenn Sie bei Ihrem 90. Geburtstag die letzten
der vielen Besucher die Treppen dreier Stockwerke hinunterbegleiten und sich 
sagen können: 30 Jahre Bonvital-Bewegungsprogramm, das hat sich gelohnt. 
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Messung der Balance in alle Richtungen

Die menschliche Balance (Haltungskontrolle) ist hierarchisch aufgebaut, der
Schwierigkeitsgrad steigert sich so: freies Stehen mit beliebiger Fußstellung, Rom-
bergstand, Semitandemstand, Tandemstand, Tandemgang vorwärts, Tandemgang
rückwärts, Einbeinstand. Wer also z. B. den Tandemgang sicher beherrscht, braucht
die darunter liegenden Tests nicht zu prüfen. 

Um Ihre Balance zu messen, führen Sie die folgenden Übungen durch (genaue Be-
schreibungen siehe auch oben). Ihre Testergebnisse ist jeweils die längste Zeit pro
Übung in Sekunden oder die größte Anzahl der Wiederholungen, die Sie schaf-
fen. Pro Übung haben Sie drei Versuche, gewertet wird nur der beste. Haben Sie
z. B. bei der ersten der folgenden Übungen als Testergebnis 10 Sekunden, so
konnten Sie die Position bei allen 3 Versuchen 10 Sekunden halten. 3 Sekunden
als Testergebnis bedeutet hier, dass Sie die Position bei drei Versuchen 
maximal 3 Sekunden halten konnten. 

Zur Sicherheit: Lassen Sie sich von einer kompetenten Person helfen. Führen Sie die
Messungen in einer Zimmerecke/an einer Wand aus.

Rombergstand Semitandemstand Tandemstand

Nehmen Sie die drei Fußstellungen jeweils für 10 Sekunden ein (Beschreibung 
S. 24–25). Pro Fußstellung sind 3 Versuche gestattet, die Haltung der Arme ist be-
liebig. Beim Einnehmen der jeweiligen Position ist Hilfe gestattet, ab dem Start
zählt jede Veränderung der Fußstellung als „Fehler“.

Hinweis: Wer den Tandemstand nicht 10 Sekunden einhalten kann, ist überdurch-
schnittlich sturzgefährdet!

Tandemgang vorwärts (S. 25)
Ausgehend vom Tandemstand führen Sie 8 Tandemschritte auf einer Linie 
aus – am besten (aber nur für Fortgeschrittene!) auf einem flachen Balken,
der 8 cm breit und 4 cm hoch ist. Der Abstand
zwischen Fußspitze des einen und Ferse des
anderen Fußes darf nicht größer als 1 cm sein,
die Fußspitze darf nicht über die 8 cm breite
Balancelinie herausragen. Übung wiederholen
(mit 3 weiteren Versuchen).

Das beste zu erreichende Ergebnis: 
8/8 (Schritte)

Für Menschen mit sehr guter Balance:

Tandemgang rückwärts
Testdurchführung/Messung wie oben, aber rückwärts.

Das beste zu erreichende Ergebnis: 8/8 (Schritte)

Hinweis: Wer den Tandemgang 8 Schritte durchführen 
kann, ist unterdurchschnittlich sturzgefährdet!

Einbeinstand links und rechts
Halten Sie den Einbeinstand jeweils 10 Sekunden.
Steigerung: Halten Sie den Einbeinstand je-
weils 10 Sekunden mit geschlossenen Augen.

Das beste zu erreichende Ergebnis:
jeweils 10/10 (Sekunden)
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Messung der Flexibilität der Wirbelsäule

Rumpfbeugen
Sie stehen aufrecht, die Füße fußbreit auseinander. Beugen Sie den Oberkörper
locker nach vorn, bringen Sie die locker herunterhängenden Arme so nah wie mög-
lich zum Boden. Messen Sie den Abstand der Fingerspitzen zum Boden in cm. 

Variante 1: Beugen Sie den Oberkörper im Sitzen mit weit gespreizten Beinen
nach vorn, führen Sie die hängenden Arme so weit wie möglich in Richtung Boden. 
Das beste zu erreichende Ergebnis: Bodenkontakt. 

Messung der seitlichen Flexibilität der Wirbelsäule

Seitwärtsbeugen
Sie stehen aufrecht, mit dem Rücken an der Wand, die Füße fußbreit auseinander.
Beugen Sie den Oberkörper ohne Drehung (!) locker zur Seite, erst nach links,
dann nach rechts, bringen Sie die hängenden Arme an der Hosennaht so weit wie
möglich in Richtung Boden. Messen Sie den Abstand der Fingerspitzen zum Boden
in cm. 

Wichtiger Hinweis (gilt für beide Übungen!): Bei Schmerzen und Wirbelsäulen-
krankheiten nicht über die Schmerzgrenze gehen. Die Rumpfbeuge im Stehen wird
von manchen Ärzten als nicht geeignet für Patienten mit Wirbelsäulenkrankheiten
angesehen. Wir sind der Ansicht, dass es sich um eine natürliche Bewegung han-
delt, die unter entsprechenden Vorsichtsmaßnahmen getestet und geübt werden
sollte. Wenn die Muskeln der Wirbelsäule steif, verkürzt und hart werden, wird die
natürliche Verformung und Krafteinleitung in den Knochen behindert und die
Osteoporose gefördert. 
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Messung der Kraft der hüftumgebenden Muskulatur

Bei der Kraftmessung ist die Übung auf der linken Seite für wenig trainierte Perso-
nen (Sie können nicht mit einem Bein aus dem Sitzen aufstehen) und die auf der
rechten Seite für gut trainierte (Sie können mindestens einmal ohne Armhilfe und
ohne Schwung mit einem Bein aus dem Sitzen aufstehen) geeignet.

Aufstehen aus dem Sitzen auf beiden Beinen
Setzen Sie sich auf einen Stuhl mit maximal 45 cm Sitzhöhe. Wählen Sie Ihr eige-
nes Tempo und stehen Sie flüssig und ohne Pause mit beiden Beinen auf und set-
zen Sie sich wieder – ohne Abstützen mit den Armen, so oft wie möglich, maximal
20-mal. Bei dieser Übung sollte ein Helfer Ihren Oberkörper nach vorne halten,
damit Sie keinen Schwung durch eine wippende Bewegung mit dem Oberkörper
holen. Damit nicht die Balance im Vordergrund steht, drücken Sie einen Hand-
rücken nach oben gegen die Hand des Helfers. So wird die Balance unterstützt,
ohne dass Sie mit dem Arm zusätzliche Kraft einbringen. 

Das beste zu erreichende Ergebnis: 20 (x Aufstehen).

Aufstehen aus dem Sitzen auf einem Bein
Setzen Sie sich auf einen Stuhl mit maximal 45 cm. Sitzhöhe. Wählen Sie Ihr eige-
nes Tempo und stehen Sie flüssig und ohne Pause mit einem Bein auf und setzen
Sie sich wieder – ohne Abstützen mit den Armen, so oft wie möglich, maximal 
20-mal pro Bein. Bei dieser Übung sollte ein Helfer Ihren Oberkörper nach vorne
halten, damit Sie keinen Schwung durch eine wippende Bewegung mit dem Ober-
körper holen. Damit nicht die Balance im Vordergrund steht, drücken Sie einen
Handrücken nach oben gegen die Hand des Helfers. So wird die Balance unter-
stützt, ohne dass Sie mit dem Arm zusätzliche Kraft einbringen. 

Das beste zu erreichende Ergebnis: 20 (x Aufstehen rechts und links).

Hinweis: Gehen Sie an Ihre Grenzen, aber rechnen Sie mit einem Muskelkater am
folgenden Tag. Nach dem Test ist Vorsicht angeraten – das getestete Bein kann
vorübergehend schwächer sein!
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Messung der Muskelleistung (Kraft x Geschwindigkeit) der hüftumgebenden Mus-
kulatur

Bei der Leistungsmessung ist die Übung auf der linken Seite für wenig trainierte 
Personen und die auf der rechten Seite für gut trainierte (Sie benötigen maximal 
7 Sekunden beim Aufstehtest) geeignet.

Aufstehtest
Setzen Sie sich auf einen Stuhl mit 45 cm Sitzhöhe, der stabil vor einer Wand
steht. Stehen Sie mit beiden Beinen 5-mal hintereinander so schnell wie möglich
aus dem Sitzen ohne Armeinsatz auf (durchgestreckte Knie!) und setzen Sie sich
wieder. Messen Sie die Zeit in Sekunden.

Das beste zu erreichende Ergebnis: < 10  (Sekunden). 

Hinweis: Werte unter 10 Sekunden sig-
nalisieren keine überdurchschnittliche
Sturzgefahr, 10–12 Sekunden sind ein
verbesserungsbedürftiger Zwischenbe-
reich. Sollte Sie mehr als 12 Sekunden
benötigen, besteht erhöhte Sturzgefahr
wegen Muskelleistungsschwäche. 

Einbein-Aufstehtest 
Setzen Sie sich auf einen Stuhl mit 45 cm Sitzhöhe, der stabil vor einer Wand
steht. Stehen Sie mit einem Bein 5-mal hintereinander so schnell wie möglich aus
dem Sitzen ohne Armeinsatz auf (durchgestreckte Knie!) und setzen Sie sich wie-
der. Bei dieser Übung sollte ein Helfer Ihren Oberkörper nach vorne halten, damit
Sie keinen Schwung durch eine wippende Bewegung mit dem Oberkörper holen
können. Messen Sie die Zeit in Sekunden.

Noch keine Normalwerte etabliert. Persönliche Verlaufskontrolle. 
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Größe [cm]

Gewicht [kg]

Rumpfneigung seitlich rechts / links [Finger-Boden-Abstand in cm]

Rumpfbeuge vorwärts [Finger-Boden-Abstand in cm]

Aufstehtest

Frei gewählte Gehgeschwindigkeit [m/s]

Maximale Gehgeschwindigkeit [m/s]

Romberg-/Semitandem-/Tandemstand

Tandemgang vorwärts

Tandemgang rückwärts

Schober [cm]*

Ott [cm]*

Griffstärke*

*ggf. bei Ihrem Arztbesuch klären

Datum:
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Größe [cm]

Gewicht [kg]

Rumpfneigung seitlich rechts / links [Finger-Boden-Abstand in cm]

Rumpfbeuge vorwärts [Finger-Boden-Abstand in cm]

Aufstehtest

Frei gewählte Gehgeschwindigkeit [m/s]

Maximale Gehgeschwindigkeit [m/s]

Romberg-/Semitandem-/Tandemstand

Tandemgang vorwärts

Tandemgang rückwärts

Schober [cm]*

Ott [cm]*

Griffstärke*

*ggf. bei Ihrem Arztbesuch klären

Datum:
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