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Liebe Leserinnen und Leser,

im März gingen die Ergebnisse der sogenann-
ten „Megastroke-Studie“ (1) durch die 
Presse: 67.162 Schlaganfall-Patienten und 
454.450 Kontrollpersonen aus insgesamt 
29 Studien lieferten Daten für die Auswer-
tung, Forscher von rund 180 Einrichtungen 
waren beteiligt. Sie fanden 32 Genorte, die 

für ein erhöhtes Schlaganfallrisiko verant-
wortlich zu sein scheinen. Das sind mehr als 

gedacht, und einige der identifizierten Genorte 
stimmen mit Bereichen überein, die mit anderen 

Erkrankungen in Zusammenhang stehen, beispielsweise Hyper-
tonie oder venösen Thrombosen. 

Andere Genorte hingegen sind völlig neu und deuten auf bisher 
unbekannte pathophysiologische Prozesse hin, mit neuen 
Angriffspunkten für die Therapie. Die Autoren der Studie 
 sprechen dabei von der Entwicklung neuer Medikamente. 
 Möglicherweise sind diese Erkenntnisse aber auch relevant für 
neue Strategien im Rahmen von Prävention und Gesundheits-
förderung, zum Bespiel für bestimmte Subgruppen von 
 Personen mit genetischer Disposition. Vielleicht wird die 
Schlaganfallprävention künftig auch zu einem wichtigen 
 Handlungsfeld für Physiotherapeuten.

Beste Grüße 

Dr. Tanja Boßmann, pt-Chefredakteurin 
tanja.bossmann@pflaum.de

1. Malik R, et al. 2018. Multiancestry genome-wide association 
study of 520,000 subjects identifies 32 loci associated with stroke 
and stroke subtypes. Nat. Genet. Mar 12. [Epub ahead of print]
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Eingabe Kolumnentitel:

Therapie

Auf Spurensuche
Laufbandtraining mit visuellem Cueing zur  

Behandlung der Gangstörung bei Parkinson

Für Eilige 

Das idiopathische 
Parkinson- Syndrom (IPS) äußert 
sich mit Gangunsicherheiten und 

Gangstörungen. Im aktiven Training hat 
sich der Einsatz eines Laufband trainings 

mit visuellen Cues als effizient erwiesen. Die 
visuelle Reizgebung in Kombination mit dem 

„Taktgeber“ Laufband trägt zur Gangopti-
mierung und -sicherheit bei. Die europäi-

sche Physiotherapie- Leit linie zum IPS 
spricht sich für den Einsatz von 
Laufbandtraining und visuel-

lem Cueing aus.

Hintergrund
Gangstörungen gehören beim idiopathischen Par-
kinson-Syndrom (IPS) zu den Symptomen, die 
Betroffene am stärksten beeinträchtigen. Sie führen 
zu erheblichen Einschränkungen der Mobilität und 
Unabhängigkeit, erhöhen das Sturzrisiko und ver-
ursachen somit deutliche Einbußen in der Lebens-
qualität (1–3). Das Gangbild bei IPS wird als 
hypokinetisch-rigide beschrieben (4). Es ist typi-

scherweise charakterisiert durch eine ver-
langsamte Gehgeschwindigkeit, eine 

verkürzte Schrittlänge und eine 
erhöhte Schrittfrequenz. Bei 

einigen Patienten erschwert das 
Freezing- of- Gait- Phänomen 
das Gehen zusätzlich: Hier-
bei handelt es sich um das 
„Einfrieren“ von Bewegun-
gen, insbesondere bei der 
Ganginitiierung (5). Neben 
medikamentösen Therapien 

und Hirnstimulationsverfah-
ren nimmt das aktive Training 

einen großen Stellenwert in der 
Behandlung der mobilitätsbezoge-

nen Symptome ein. Gangtraining auf 
dem Laufband erwies sich bei Patienten mit 

IPS als wirksame Therapiemethode: Ein Cochrane 
Review zeigt, dass hierdurch insbesondere 

Gehgeschwindigkeit und Schrittlänge verbessert 
werden (6). Darüber hinaus werden in der physio-
therapeutischen Behandlung des IPS häufig 
Cueing-Techniken eingesetzt. Unter Cueing ver-
steht man im therapeutischen Kontext die Darbie-
tung von externen visuellen oder auditiven Reizen 
mit dem Ziel, rhythmische Bewegungen zu stimu-
lieren. In der Praxis werden zum Beispiel visuelle 
Marker am Boden angebracht, an denen der Patient 
seine Schritte ausrichten soll. Die Effektivität von 
Cueing-Techniken zur Optimierung der Gangpara-
meter wurde durch Studien belegt (7). In der euro-
päischen Physiotherapie-Leitlinie zum IPS (8) 
werden sowohl Laufbandtraining als auch 
Cueing-Strategien empfohlen. 

Laufband training mit visuellen 
Cues
Basierend auf wissenschaftlichen Erkenntnissen 
wurde ein kombiniertes Therapiesystem entwickelt, 
das aus einem Laufbanda mit Gewichtsentlastungs-
systemb, einer integrierten Druckmessplatte zur 
Ganganalyse und Feedbacksteuerungc sowie einer 
speziellen Software zur Projektion von visuellen 
Cuesd besteht (Abb. 1a). Im Rahmen des Gangtrai-
nings wird zunächst eine Ganganalyse auf dem 
Laufband durchgeführt, um unter anderem das 
Druckprofil der Füße, die Schrittlänge und die 
Schrittbreite zu ermitteln. Die Cues werden dann in 

Die Redewendung „auf Spurensuche sein“ kennen wir – im Kontext der Therapie des idiopathischen 
Parkinson-Syndroms erhält sie eine ganz neue Bedeutung. Ein Gangtraining in Verbindung mit visuellen 
Markern hat sich als sehr effizient erwiesen. In einem anschaulichen Fallbeispiel wird die Cueing-Technik 

in Kombination mit Laufbandtraining erklärt. 

Ein  Be i t rag  von Corne l ia  Sch l ick
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Form des individuellen linken und rechten Fußab-
drucks über einen Projektor an der Front des Lauf-
bands auf die Lauffläche projiziert (Abb. 1b). Der 
Abstand der Cues in Längs- und Querrichtung ori-
entiert sich an der gemessenen Schrittlänge bezie-
hungsweise Schrittbreite und kann je nach 
Therapieziel in der Software eingestellt werden 
(Abb. 2). Wenn bei einem Parkinson-Patienten das 
Ziel lautet, eine beidseitige Vergrößerung der 
Schrittlänge zu erreichen, kann die Schrittlänge 
über einen zunehmenden Abstand der Cues in 
Längsrichtung gesteigert werden. Wird das Ziel ver-
folgt, die Symmetrie zwischen linkem und rechtem 
Schritt zu verbessern, kann der Abstand der Cues 
für das Bein mit dem kürzeren Schritt sukzessive 
dem Abstand der Cues für das Bein mit dem länge-
ren Schritt angenähert werden.

Fallbeispiel
Anamnese

Bei der 72-jährigen Frau A. wurde vor acht Jahren 
ein idiopathisches Parkinson-Syndrom festgestellt. 
Das Krankheitsstadium wird auf der Hoehn-und-
Yahr-Skala (Tab. 1) als Grad vier eingestuft (9). 
Anamnestisch gibt die Patientin an, sich bei Akti-
vitäten im Stehen unsicher zu fühlen und beim 
Gehen deutlich eingeschränkt zu sein. Mehrmals 
täglich hat sie das Gefühl, nicht von der Stelle zu 
kommen, besonders nach dem Aufstehen aus dem 
Bett oder von einem Stuhl sowie beim Umdrehen 
im Stand. Das Zittern in den Armen und Beinen 

❐ Bei Parkinson- 
Patienten wird 
eine Zunahme der 
Schrittlänge 
 angestrebt. 

Abb. 1b Projektion der visuellen Cues in Form 
des individuellen Fußabdruckes auf die Laufflä-
che. Der grau hinterlegte Fußabdruck stellt den 
Cue als Schrittvorgabe dar. Das farbige Druck-
profil ist der reelle Fußabdruck des Patienten 
und gibt Information darüber, wie präzise in 
den Cue hineingetreten wurde.

Spurbreite (cm)
Abstand der Cues in Querrichtung, 
variabel einstellbar
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Abb. 2 Schematische Darstellung der räumli-
chen Gangparameter. Der Abstand der Cues 
kann in Längs- und Querrichtung eingestellt 
werden, um im Gangtraining die Schrittlänge 
beziehungsweise die Spurbreite zu beeinflussen.

Abb. 1a Aufbau des Laufbandes mit Gewichts-
entlastungssystem, integrierter Druckmessplat-
te und visuellen Cues

Fo
to

s: 
Fa

. h
Fp

Fc
os

m
os

 sp
or

ts
 &

 m
ed

ic
al

 g
m

bh

�

G
ra

fik
: 

Fa
. h

Fp
Fc

os
m

os
 sp

or
ts

 &
 m

ed
ic

al
 g

m
bh

ptptZeitschrift für Physiotherapeuten Mai 2018 47

AUTORENABDRUCK



TH
ER

A
PI

E

nimmt dann deutlich zu. Beim Gehen außerhalb 
des Hauses ist sie auf einen Rollator angewiesen. 
Innerhalb der häuslichen Umgebung nutzt sie meist 
einen Gehstock. Ihr Gehtempo hat sich im Verlauf 
der vergangenen zwölf Monate erheblich verlang-
samt, sie kann bei Ausflügen mit Angehörigen 
„nicht mehr mithalten“. Zudem berichtet ihr Ehe-
mann von zwei Sturzereignissen ohne ernsthafte 
Verletzung innerhalb des vergangenen halben Jah-
res. Da beide Stürze zu Hause passierten, hat er vor-
sichtshalber alle Teppichläufer entfernt und 
Haltegriffe im Badezimmer angebracht. Frau A.s 
Nebendiagnosen sind eine arterielle Hypertonie, 
eine degenerative Gonarthrose und eine Lumboi-
schialgie. Die Parkinson-Erkrankung wird zu die-
sem Zeitpunkt medikamentös mit Levodopa (600 
Milligramm pro Tag) behandelt. Zusätzlich nimmt 
die Patientin einen ACE-Hemmer (fünf Milli-
gramm pro Tag) zur Behandlung des Bluthoch-
drucks ein. Außerdem wird Frau A. im Hinblick auf 
ihre neurologische und orthopädische Erkrankung 
regelmäßig physiotherapeutisch behandelt. Fol-
gende Therapieziele werden gemeinsam mit der 
Patientin formuliert: Erhöhung der Gehgeschwin-
digkeit, verbesserte Teilhabe an Familienaktivitäten 
und Linderung der Freezing-Symptomatik.

Untersuchung

Die Untersuchung findet zu drei Messzeitpunkten 
statt: zu Beginn der vierwöchigen Behandlungs-
phase (T0), zum Abschluss der Behandlungsphase 
(T1) sowie zwei Monate nach Abschluss der 
Behandlungsphase (T2). Die Parkinson-spezifische 
Medikation ist während des gesamten Untersu-
chungszeitraums konstant. Gehgeschwindigkeit 
(Kilometer pro Stunde), Schrittlänge (Zentimeter) 
und Schrittfrequenz (Schritte pro Minute) werden 
beim Gehen auf dem Laufband mithilfe der inte-
grierten Druckmessplatte und der zugehörigen 
Gang analyse- Software gemessen. Die Messdauer 
wird auf 30 Sekunden festgelegt. Zwei Messungen 
werden durchgeführt: bei komfortabler Geh-
geschwin digkeit und bei maximal möglicher Geh-
geschwin digkeit. Letztere wird für die Auswertung 
des Therapieerfolges herangezogen. Bei allen Mes-
sungen auf dem Laufband ist die Patientin über das 
Gewichtsentlastungssystem gesichert. Die Messun-
gen erfolgen ohne Gewichtsentlastung und mit 
minimaler Unterstützung durch Festhalten an den 
seitlichen Handläufen. Die funktionelle Gehfähig-
keit wird mittels Timed-Up-and-Go-Test erhoben 
(10). Dabei wird die benötigte Zeit zur 

Abb. 3 Abstände der auf das Laufband projizierten Cues in Längsrichtung über den Verlauf der 12 
Trainingseinheiten. Zu Beginn beträgt der Abstand für den linken Schritt 31 cm und für den rechten 
33 cm. In der letzten Trainingseinheit liegt der Abstand bei 56 cm für beide Seiten.

Tab. 1 Parkinson-Stadien nach Hoehn und Yahr

Stadium Erläuterung
0 keine Anzeichen der Erkrankung

1 einseitige Erkrankung

1,5 einseitige Erkrankung und Beteiligung der Körperachse

2 beidseitige Erkrankung ohne Gleichgewichtsstörung

2,5 leichte beidseitige Erkrankung mit Ausgleich beim Zugtest

3
Leichte bis mäßige beidseitige Erkrankung: Es besteht eine leichte Haltungs instabilität, 
der Patient ist aber körperlich noch unabhängig.

4 Starke Behinderung, der Patient kann aber noch ohne Hilfe laufen oder stehen.

5 Der Patient ist ohne fremde Hilfe an den Rollstuhl gefesselt oder bettlägerig.
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Durchführung folgender Aufgabe gemessen: von 
einem Stuhl aufstehen, eine drei Meter lange Geh-
strecke bewältigen, um ein Objekt herumgehen, 
zurückgehen und wieder auf den Stuhl setzen. Die 
gemittelte Zeit aus drei Durchläufen bestimmt das 
Testergebnis. Zusätzlich wird die deutsche Version 
des Freezing of Gait Questionnaire (11) und der 
Falls Efficacy Scale (12) zur Verlaufsdokumentation 
der Freezing-Symptomatik beziehungsweise der 
subjektiven Sturzbedenken ausgefüllt. 

Intervention

Das Laufbandtraining mit visuellen Cues erfolgt 
über einen Zeitraum von vier Wochen in zwölf 
Behandlungseinheiten zu jeweils 45 Minuten. Die 
initiale Laufbandgeschwindigkeit wird anhand der 
gemessenen komfortablen Gehgeschwindigkeit 
gewählt und beträgt bei Frau A. in der ersten Trai-
ningseinheit 1,6 Kilometer pro Stunde. Im Laufe 
des Trainings wird die Geschwindigkeit stetig 
gesteigert; in der letzten Einheit liegt sie bei 2,5 
Kilometern pro Stunde. Bei 1,6 Kilometern pro 
Stunde wird eine Schrittlänge von 27 Zentimetern 
links und 30 Zentimetern rechts gemessen. Um 
eine Vergrößerung der Schritte zu stimulieren, 
wird der Abstand der Cues in Längsrichtung in der 
ersten Trainingseinheit auf 31 Zentimeter links 
und 33 Zentimeter rechts eingestellt und im wei-
teren Verlauf des Trainings kontinuierlich gestei-
gert (Abb. 3). Die Patientin wird instruiert, 
während des Gehens auf dem Laufband so präzise 
wie möglich in den jeweiligen Fußabdruck zu tre-
ten. Aufgrund der Schwere der Gangbeeinträchti-
gung wird Frau A. zu Beginn der Behandlungsphase 
beim Gehen durch das Gewichtsentlastungssystem 
unterstützt, indem eine Entlastung des Körperge-
wichts um 15 Prozent eingestellt wird. Im weiteren 
Verlauf wird die Entlastung kontinuierlich redu-
ziert, bis am Ende der Behandlungsphase lediglich 
eine Sicherung über das Gewichtsentlastungs-
system erfolgt. 

Ergebnisse

Die maximal mögliche Gehgeschwindigkeit hat 
nach Abschluss der Behandlungsphase um rund 32 
Prozent zugenommen (Abb. 4a). Ähnliches gilt für 
die Schrittlänge, die sich um etwa 38 Prozent gestei-
gert hat (Abb. 4b). Diese Effekte zeigen sich in leicht 
abgeschwächter Form auch nach weiteren zwei 
Monaten (Abb. 4a, b). Die Schrittfrequenz ist 
nahezu gleich geblieben. Die Zeit zur Durchfüh-
rung des Timed-Up-and-Go-Tests hat sich über den 
Trainingsverlauf um rund 17 Prozent reduziert und 
entwickelt sich zwei Monate nach Abschluss der 
Behandlungsphase tendenziell weiter abnehmend 
(Abb. 4c). Die Gesamtpunktzahl des Freezing of 
Gait Questionnaires hat sich von 13 Punkten (T0) 
auf elf Punkte (T1 und T2) verringert. Die Gesamt-
punktzahl der Falls Efficacy Scale ist im 

❐ Schritt-
geschwindigkeit 
und -länge werden 
stetig erhöht.

Abb. 4 Messergebnisse zu Beginn (T0), nach 
 Abschluss (T1) und zwei Monate nach Abschluss 
der Behandlungsphase (T3) der Parameter 
a)  Gehgeschwindigkeit, b)  Schrittlänge links /
rechts und c)  benötigte Zeit zur Durchführung 
des Timed-Up-and-Go-Tests

Freezing of Gait Questionnaire
Das Assessment besteht aus sechs Fragen, die 
jeweils anhand einer Punkteskala von null 
bis vier beantwortet werden. Die Gesamt-
punktzahl liegt zwischen null und 24, wobei 
ein höherer Wert eine stärkere Freezing- 
Ausprägung  impliziert. 

Falls Efficacy Scale
Das Assessment umfasst 16 Fragen, die je-
weils anhand einer Punkteskala von eins bis 
vier beantwortet werden. Die Gesamtpunkt-
zahl liegt zwischen 16 (keine Sturzbedenken) 
und 64 Punkten (maximale Sturzbedenken).
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konstant geblieben (32 Punkte bei T0; 31 Punkte bei 
T1; 32 Punkte bei T2).

Zusammenfassend wird festgestellt, dass Frau A. 
aufgrund der Intervention deutlich schneller gehen 
kann. Dabei wird die Zunahme der Geh-
geschwindigkeit nicht über eine pathologisch gestei-
gerte Schrittfrequenz, sondern vielmehr über eine 
vergrößerte Schrittlänge erreicht. Alltags re levante 
mobilitätsbezogene Aktivitäten, wie Aufstehen und 
Losgehen oder sich beim Gehen umdrehen, fallen 
der Patientin nun leichter. In diesem Bereich hat die 
Steigerung des Aktivitätslevels möglicherweise zu 
einem Trainingseffekt über die Intervention hinaus 
geführt, da sich bei der Verlaufskontrolle nach zwei 
Monaten eine weitere Besserung hinsichtlich des 
Timed-Up-and-Go-Tests ergeben hat. Frau A. 
berichtet, dass sie sich nun eher zutraue, mit ihrer 
Familie unterwegs zu sein. Im Hinblick auf das 
Freezing gibt sie an, weiter hin gelegentlich das 
Gefühl zu haben, „einzufrieren“. Sie hat jedoch 
einen besseren Umgang mit der Symptomatik 
gefunden, indem sie sich die aus dem Training 
bekannten Cues auf dem Boden vorstellt und das 
Gehen daraufhin leichter initiieren kann. Als thera-
peutische Maßnahme zur Linderung der Gang-
unsicherheit und der damit verbundenen 
Sturzbedenken sollten weitere Ansätze zur Anwen-
dung kommen, zum Beispiel ein Training der 
posturalen Stabilität und Verfahren zur Patienten-
edu kation. Frau A. zeigt sich nach Abschluss des 
Untersuchungszeitraums äußerst motiviert, das 
Laufbandtraining mit visuellen Cues  weiterzuführen.

Studienergebnisse 

An der Klinik für Orthopädie, Physikalische Medi-
zin und Rehabilitation der Universität München 
wurde eine klinische Pilotstudie durchgeführt, um 
die Effekte der kombinierten Therapie aus Lauf-
bandtraining und visuellen Cues bei Patienten mit 
IPS zu untersuchen (13). Dazu wurden 23 Patien-
ten (Hoehn-und-Yahr-Stadium zwei bis vier) in 
zwei Gruppen randomisiert: Die Interventions-
gruppe trainierte auf dem Laufband mit Cues, wäh-
rend die Kontrollgruppe ein Laufbandtraining 
ohne Cues absolvierte. Beide Gruppen erhielten 
innerhalb von fünf Wochen zwölf Trainingseinhei-
ten zu je 20 bis 45 Minuten. Folgende Parameter 
wurden gemessen:

• Gehgeschwindigkeit (Kilometer pro Stunde) 

• Schrittzykluslänge (= Summe der linken und 
rechten Schrittlänge beziehungsweise Entfer-
nung des Fersenkontaktes eines Fußes bis zum 
nächsten Fersenkontakt des gleichen Fußes in 
Zentimetern) 

• Schrittfrequenz (Schritte pro Minute) 

• Timed-Up-and-Go-Test (Sekunden) 

Die Outcome-Parameter waren im Wesentlichen 
identisch mit denen des Fallbeispiels. Nach 
Abschluss der Trainingsperiode zeigte sich in bei-
den Gruppen eine signifikante Steigerung der 
 Gehgeschwindigkeit (Interventionsgruppe: durch-
schnittlich +0,9 Kilometer pro Stunde; Kontroll-
gruppe: durchschnittlich +1,1 Kilometer pro 
Stunde) und der Schrittzykluslänge (Interventions-
gruppe: durchschnittlich +29,3 Zentimeter; Kon-
trollgruppe: durchschnittlich +29,4 Zentimeter). 
Die Schrittfrequenz blieb in beiden Gruppen gleich. 
Im Gegensatz dazu verringerte sich die benötigte 
Zeit für den Timed-Up-and-Go-Test deutlich stär-
ker in der Interventionsgruppe (durchschnittlich 
−2,6 Sekunden); die Kontrollgruppe erreichte  eine 
Verringerung von durchschnittlich −0,2 Sekunden. 
Die Follow-up-Untersuchung nach zwei Monaten 
mit reduzierter Fallzahl (n=13) deutet darauf hin, 
dass die Therapieeffekte nur in der Interventions-
gruppe anhielten. Eine Subgruppenanalyse ergab, 
dass vor allem Patienten mit Freezing-Symptomatik 
von dem kombinierten Training profitierten. Es ließ 
sich schlussfolgern, dass der Einsatz von visuellen 
Cues während eines Laufbandtrainings dabei hilft, 
einerseits einen Übertrag des Trainingserfolges von 
der rotierenden Laufbandfläche auf einen natür-
lichen Untergrund zu schaffen und andererseits län-
gerfristige Therapieeffekte zu generieren. Zusätzlich 
bewährte sich das kombinierte Training besonders 
für Patienten mit Freezing.

Fazit
Das kombinierte Therapiesystem aus Laufband und 
visuellen Cues verknüpft zwei evidenzbasierte Kon-
zepte. Klinische und wissenschaftliche Ergebnisse 
zeigen, dass es sich optimal für das Gangtraining 
bei Parkinson-Patienten eignet, insbesondere zur 
Verbesserung der pathologiespezifischen Defizite in 
Gehgeschwindigkeit und Schrittlänge sowie zur 
Linderung der Freezing-Symptomatik. ❐

❐Das Gehen wird 
leichter initiiert. 

❐Anhaltende 
Therapie effekte 
konnten nach-

gewiesen werden.

Anmerkungen
a h / p / cosmos quasar med® 
b h / p / cosmos airwalk ap® 
c zebris FDMT® 
d zebris Rehawalk®

Surftipp 
Die kombinierte Methode aus Laufbandtraining 
mit visuellen Cues (hier in Form farbiger Kreise) 
als Video:
www.youtube.com/watch?v=JMj8YFC4qt8
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Mit SensoPro bieten Sie Ihren Patienten  
aller Alters- und Leistungsstufen auf nur 
sechs Quadratmetern ein strukturiertes  
und äußerst effektives Koordinationstraining 
bei geringem Betreuungsaufwand.

Das videounterstützte Training findet unter 
Belastung statt, macht Spaß und bietet 
dank der zahlreichen Programme laufend 
neue Impulse. Ihren Patienten ermöglichen 
Sie mit SensoPro schnelle sensomotorische 
Fortschritte, die ihnen den Alltag erleichtern 
und sie fitter machen.

Erweitern Sie mit SensoPro auf sinnvolle 
Art Ihr Angebot und geben Sie dem 
Koordinations training damit den Stellen- 
wert, den es verdient. 

Erfahren Sie mehr dazu unter 
www.sensopro-de.com

Das revolutionäre 
Koordinations-

konzept 
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