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Von Sportlern lernen

In der neurologischen Rehabilitation nehmen Trai-
ningsaspekte einen immer größeren Stellenwert 
ein: Ausdauer, Koordination, Kraft und Schnelligkeit 
sind hier genauso wichtige Ziele wie in der Sport-
physiotherapie. Durch Verbesserung der Ausdauer 
und der Schnelligkeit eines Patienten können Phy-
siotherapeuten beispielsweise außerhäusliches Ge-
hen gezielt trainieren. Und das ist eines der wich-
tigsten Ziele in der neurologischen Rehabilitation.

Ähnlich wie in der kardiovaskulären Rehabi-
litation, in der heute gezieltes Training und Akti-
vierung auch an Geräten nicht mehr wegzudenken 
sind, wird in der neurologischen Reha in Zukunft 
noch viel mehr Gewichtung auf Aktivität erfolgen 
– auch auf mögliche Aktivtäten in der Frühphase. 
Dies bedeutet für Patienten und Therapeuten frü-
hes Vertikalisieren und Aktivieren mittels Steh- 
und Bewegungstrainern und mithilfe von Geräten 
für die obere Extremität. Jede Aktivität ist wichtig, 
beispielsweise um die Entstehung von Spastik und 
Kontrakturen zu vermeiden. Gerade Spastik kann 
durch entsprechende Aktivität reduziert werden. 
Darauf weisen entsprechende Arbeiten hin [1, 3, 5]. 
Ebenso vermeidet man durch Aktivität deren Ent-
stehung. Veraltet und widerlegt sind Meinungen, 
die besagen, dass hohe Intensitäten und viel Akti-
vität die Spastizität erhöhen.

Unsere Patienten brauchen 
Aktivierung
Die Ergebnisse, die gezieltes Training bewirkt, sind 
erstaunlich. Dabei finden immer mehr Grundsätze 
des motorischen Lernens Anwendung, wie sie bei 
Sportwissenschaftlern in der Trainingslehre schon 
lange bekannt sind. Das Ausdauer nur durch Aus-
dauertraining verbessert werden kann und Schnel-
ligkeit nur durch Schnelligkeitstraining klingt lo-
gisch und ist im Sport selbstverständlich. Dieser 
logische Übertrag erfolgt aber nur sehr zögerlich in 
die Praxis der neurologischen Rehabilitation.

Dass durch Ausdauertraining beim Schlaganfall 
das Risiko, einen weiteren Schlaganfall zu erleiden 
reduziert wird, hat Jan Mehrholz in seinem Buch 
„Neuroreha nach Schlaganfall“ klar belegt. Bei Pa-
tienten mit Morbus Parkinson kann Ausdauertrai-
ning die Bewegungsfähigkeit im Alltag verbessern 
und bei Patienten mit Multipler Sklerose ist es ein 
wirkungsvoller Ansatz gegen Fatigue. 

Neben Ausdauertraining ist Krafttraining ein 
weiterer wichtiger Aspekt in der neurologische Re-
habilitation. Welche Muskulatur müssen wir aber 
mit unseren Patienten gezielt trainieren? Dazu 

brauchen wir nicht nur Bewegungsanalysen, son-
dern gezielte Befundung durch Krafttests. Standard-
weisheiten wie „Rumpftraining verbessert Extre-
mitätenfunktion“ helfen uns Therapeuten künf-
tig nicht weiter. Gezieltes Training der schwachen 
Muskulatur an den Extremitäten bringt bei den drei 
häufigsten Erkrankungen der Neurologie – Schlag-
anfall, Multiple Sklerose und Morbus Parkinson er-
staunliche Ergebnisse. Dies ist schon in vielen Ar-
beiten nachgewiesen [2, 4, 6, 7]. Aber viele weitere 
Fragen warten noch darauf, genauer untersucht zu 
werden: Sind bei Patienten mit Multipler Sklerose 
nicht auffällig oft Fußheber, Hüftbeuger und ven-
trale Rumpfmuskulatur die schwachen Muskeln? 
Nützt gezieltes Training auch bei Ataxie? Und sollte 
beim Patienten nach Schlaganfall ein Quadrizeps-
training ein wichtiger Therapieansatz sein?

Gerätetraining – effektive 
Zukunftsmusik
Dass das Gerätetraining künftig in einem viel grö-
ßeren Umfang in der Neuroreha Einzug finden wird, 
ist schon jetzt abzusehen. Vielleicht müssen wir für 
die Neurologie die Medizinische Trainingstherapie 
(MTT) neu definieren. MTT könnte dann sowohl 
Gleichgewichts- und Koordinationstraining als auch 
gezieltes Trainieren der oberen Extremität an Ge-
räten beinhalten.

Wir Therapeuten sollten erkennen, welche Vor-
teile uns Geräte bringen. Das Gerätetraining bein-
haltet die Grundlagen des motorischen Lernens, 
die intelligente „MTT-Geräte“ wie Armeo, Bimanu-
trac, Rehaslide oder auch Pablo integrieren. Diese 
Geräte verfügen über optisches sowie akustisches 
Feedback und Repetitionseinstellungen. Die ande-
ren wichtigen Rahmenbedingungen, wie „Training 
an der Leistungsgrenze“ und „Übertrag in den All-
tag“ müssen wir Therapeuten leisten. Mit medizi-
nischen Trainingsgeräten sind grundlegende Vor-
aussetzungen einer erfolgreichen neurologischen 
Rehabilitation gegeben, wie Erhöhung der Behand-
lungsqualität, Steigerung der Dosis in der Therapie 
alleine durch Veränderung des Therapiealltags von 
Patient und Therapeut möglich – und dies ohne Er-
höhung der Kosten.

Auch Gruppenangebote sollten überarbeitet und 
in ihrem Stellenwert sowohl von Therapeuten und 
Ärzten als auch von Patienten höher bewertet wer-
den. Gruppenangebote werden nicht selten als un-
spezifische Beschäftigungsmaßnahme wahrgenom-
men, die in ihrer Qualität einer Einzeltherapie un-
terlegen ist. Hier müssen wir dringend umdenken 
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und alle Mitarbeiter einer neurologischen Rehabi-
litation sollten die Patienten über die Wirksamkeit 
sinnvoller Gruppenangebote informieren. Im Spezi-
ellen zu nennen ist hier das Zirkeltraining mit spe-
zifischen alltagsrelevanten Aufgaben, mit den Vor-
teilen hoher Wiederholungszahlen, hoher sozialer 
Motivation und motorischem Lernen durch Repe-
tition und Nachahmung. Dies können getrennte 
Zirkeltrainingsgruppen für die obere oder untere 
Extremität sein, für Feinmotorik oder grobe Bewe-
gungsübergänge. Auch alltagsorientierte Gruppen 
wie Gleichgewichtsgruppen, Sitz-Stand-Gruppen, 
Terraingruppen etc. sollten konzeptionell überdacht 
und zielgerichtet eingesetzt werden.

Die neue NeuroReha braucht aufgeschlossene 
und interessierte Therapeuten, die bereit sind, 
alte Zöpfe abzuschneiden. Unsere Patienten 
brauchen Aktivität – je zielgerichteter und 
häufiger, desto besser.

Auch im Namen der Herausgeber wünsche ich 
Ihnen spannende und aktivierende Minuten bei 
der Lektüre der Beiträge dieses Hefts. Wir hoffen, 
dass Sie genügend Anregungen für die Fitness Ihrer 
Patienten finden.

Herzliche Grüße
Sabine Lamprecht
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Schreiben Sie uns!

Ziel der neuroreha ist es, die stetigen Fortschritte in 
der neurologischen Rehabilitation abzubilden. Die 
Zeitschrift möchte Sie dabei unterstützen, aktuelle 
Forschungserkenntnisse in die Therapie zu integ-
rieren, und somit einen Beitrag zur kontinuierlichen 
Weiterbildung von Therapeuten leisten. Um die 
Inhalte der Zeitschrift an Ihre Bedürfnisse anzupassen, 
sind die Herausgeber und der Verlag auf Ihre Hilfe 
angewiesen. Schreiben Sie uns Ihre Anregungen, 
Kritik und Kommentare als Leserbrief an:

Georg Thieme Verlag KG
Redaktion neuroreha
Rüdigerstraße 14
70469 Stuttgart
Fax: 0711/8931-871
E-Mail: neuroreha@thieme.de
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