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    Beweglichkeits-
       training
 

         Mindestens
          2-3-mal/Woche
           Einzelne Übungen
           2-4-mal
           wiederholen   
         60sek
       Gesamtdehnzeit
   pro Übung

       Krafttraining
      Mindestens
     2-mal/Woche
    Gezielt jede 
    grössere Muskel-
     gruppe: Brust,
      Schulter, Rücken,
       Hüfte, Beine,
        Rumpf, Arme

Neuromotorisches Bewegungstraining
Mindestens 2-3-mal/Woche

Ältere Erwachsene:
Gleichgewicht, Beweglichkeit, Koordination,

Gang, propriozeptives Bewegungs-
training

Trainingsempfehlungen 

Arthritis
Belastung bei akuten
Entzündungsschüben anpassen

        Arthrose
        Keine Hinweise auf

Notwendigkeit allgemeiner
Trainingsanpassungen

                  Fibromyalgiesyndrom
               Training auf Selbstsicherheit

und Genuss auslegen,
um Selbstwirksamkeit und

Zuversicht zu stärken

Osteoporose
Sturzrisikoverhindernde
Massnahmen treffen
Unterschiedliche
Übungs- und Wider-
standsarten im Training

Körperliche
Aktivität

Alltagsaktivität

Ausdauertraining
Regelmässige, gezielte, kontinuierliche

und rhythmische Trainings der wichtigsten
Muskelgruppen bspw. Laufen/Joggen, Radfahren,

Nordic Walking
150-300min/Woche moderate Aktivität 

oder 75-150min hohe Intensität

Diagnosebezogene Empfehlungen



Ausdauertraining
Moderate und hohe Intensität kann kombiniert werden, hohe Intensität zählt doppelt 

Häufigkeit, Intensität und Dauer mit der Zeit steigern
Hochintensives Intervalltraining:

Aufwärmen in sehr leichter bis leichter Intensität für 3-20min
Hauptteil in hoher Intensität für 4-mal 4min
Erholungsphasen im Hauptteil in moderater

Intensität für 3-mal 1min
Schlussteil in sehr leichter bis leichter

Intensität für 3-5min

Neuromotorisches Bewegungstraining
Mindestens 2-3-mal/Woche für eine 

Trainingseinheit von mindestens 20-30min
Positive Effekte auf ältere Erwachsene:

mehr Sicherheit beim Gehen, geringeres Sturzrisiko
Trainingsformen: Gleichgewicht, Beweglichkeit, Koordination und Gang,

propriozeptives Bewegungstraining, vielseitige Aktivitäten
Beispielaktivitäten: Tai-Chi und Yoga

   Beweglichkeitstraining
   Mindestens 2-3-mal/Woche bis zum Punkt
      von Spannungs- oder leichtem
        Schmerzempfinden dehnen
    

         Einzelne Übungen 2-4-mal mit einer
         Gesamtdehnzeit von 60sek/Übung
         wiederholen
 

        Wichtigste Muskel-Sehnen-Einheiten 
     einbeziehen: Schultergürtel, Brust, Nacken,
   Rumpf, unterer Rücken, Hüften, Vor- und
      Rückseite der Beine, Fussgelenke

150-300min/Woche
moderate Aktivität

75-150min/Woche
hohe Intensität

oder

Trainingsempfehlungen 

Körperliche
Aktivität

Krafttraining
Muskelzuwachs:
    - Erwachsene: 2-4 Sätze à 8-12
       Wiederholungen mit 60-80% der 
       individuellen Maximalleistung
    - Ältere Erwachsene: 2-4 Sätze à 10-15
       Wiederholungen mit 40-50% der 
       individuellen Maximalleistung
Muskelausdauer:
    - Erwachsene: 2 Sätze à 15-20 Wieder-
       holungen mit ≤50% der individuellen
       Maximalleistung
    - Ältere Erwachsene auch für Leistungs-
       zuwachs: 2 Sätze à 15-20 Wiederholungen 
       mit 20-50% der individuellen
       Maximalleistung
Progression:
    - Erhöhen des Widerstandes
    - Erhöhen der Wiederholungen
    - Veränderung der Frequenz
Pause:
    - 2-3min Pause zwischen den 
       Sätzen
    - Optimale Erholungszeit nach
       dem Training ≥48
       Stunden

Alltagsaktivität



Arthritis
Allfällige Kontraindikationen der Krankheit 
fordern Anpassungen des Trainings
Vorsichtsmassnahme: Trainingsintensität reduzieren,
wenn trainingsbedingte Schmerzen länger als 24h nach
dem Training anhalten

Arthrose
Gezieltes Krafttraining auf umliegende
Gelenksmuskulatur der betroffenen Gelenke
durchführen

                             Fibromyalgiesyndrom
                           Multimodale Therapie über einen längeren
                         Zeitraum mit insgesamt mehr als 24h
                     Therapiezeit
          Aerobes Training, Trockengymnastik, sowie Krafttraining
mit leichter bis moderater Intensität 2-3-mal/Woche
mindestens 30min
Dehnungs- und Flexibilitätstraining der wichtigsten Muskel-
Sehnen-Gruppen 2-3-mal/Woche 
Vorsichtsmassnahme: Betroffene bezüglich Müdigkeit oder
Schmerzen nicht überfordern

Osteoporose
Körperliche Aktivität 2-3-mal/Woche für mindestens 60min
während mindestens 7 Monaten
Präventiv postmenopausale Frauen 3-mal/Woche 50-60min
dynamische Gewichtsbelastung mit niedrigem Kraftaufwand
bspw. Walking oder Tai-Chi und 3-mal täglich 1min pro Bein
statische Gewichtsübungen bspw. Einbeinstand 
Präventiv prämenopausale Frauen 3-mal/Woche 40-60min
moderate intensive dynamische Gewichtsbelastung mit
hohem Kraftaufwand bspw. Laufen/Joggen,
Springseilen oder Tanzen
Vorsichtsmassnahme bereits Diagnostizierte:
Keine dynamische Gewichtsbelastung mit 
hohem Kraftaufwand
Ebenfalls für Männer anwendbar

150-300min/Woche
moderate Aktivität

Alltagsaktivität

75-150min/Woche
hohe Intensität

oder

Körperliche
Aktivität

Diagnosebezogene Empfehlungen



Begriffserklärung
Dynamische Gewichtsbelastung
 - dynamische Gewichtsbelastung übt Kräfte und Momente auf eine Struktur aus, die sich in Richtung und Position ändert.
    bspw. eine Kniebeuge, Ausfallschritt
 - Vergleich statische Gewichtsbelastung ist konstant und gleichmässig und es findet keine Richtungs- und
    Positionsänderung statt, bspw. Stehen

Hohe Intensität
 - 77-95% der maximalen Herzfrequenz
 - Sprechen ist auf kurze Sätze limitiert
 - zumindest leichtes Schwitzen, beschleunigtes Atmen, nur noch kurze Wortwechsel möglich 

Körperliche Aktivität
 - jede durch Skelettmuskeln erzeugte Körperbewegung, die zu einem Energieverbrauch führt

Moderate Intensität
 - 64-76% der maximalen Herzfrequenz
 - Sprechen ist mit Schwierigkeiten möglich
 - etwas verstärkte Atmung, (in der Regel) ohne Schwitzen, es kann noch gesprochen, aber nicht mehr gesungen werden

Multimodale Therapie
 - Anwendung von mindestens drei der folgenden Therapieformen: Psychotherapie, Physiotherapie,
   Entspannungsverfahren, Ergotherapie, medizinische Trainingstherapie, sensomotorisches Training, Arbeitsplatztraining,
   Kunst- oder Musiktherapie oder vergleichbare Therapien

Propriozeptives Bewegungstraining
 - Verschiedene Übungen integrieren, welche die Tiefensensibilität fördern
 - kann helfen, Stabilität, Koordination und Haltung zu verbessern. bspw.: Barfuss gehen, Augen schliessen, Balancieren,
   Ein-Bein-Stand

Progression
 - Steigerung des Trainings, bspw. im Krafttraining mehr Gewicht oder mehr Wiederholungen
 - die Weiterentwicklung im Training, bspw. Erhöhung der Übungskomplexität 
 
Training
  - Körperliche Aktivität, welche geplant, strukturiert, wiederholend ist und zur Verbesserung oder
     Aufrechterhaltung einer oder mehrerer Komponenten der körperlichen Fitness dient
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