
Effektiv trainieren

Neurologische Erkrankungen bringen häufig gravierende Einschränkungen der 

körperlichen Leistungsfähigkeit mit sich. Diese vermindern die Lebensqualität 

der betroffenen Patienten drastisch. Daher ist die Verbesserung der motorischen 

Leistungsfähigkeit durch Training ein zentrales Ziel rehabilitativer Maßnahmen bei 

neurologischen Patienten. Erkenntnisse aus der Sportwissenschaft bereichern hier das 

therapeutische Spektrum.� Markus Gruber, Stefanie B. H. Gruber, Andreas Kramer
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Einleitung
Die körperliche Leistungsfähigkeit des Men-
schen ist bedingt durch ein multifaktorielles 
und komplexes Zusammenspiel von physi-
schen und psychischen Variablen. Dieses Zu-
sammenspiel kann bislang erst ansatzweise 
und lediglich für einige Leistungskomponen-
ten in seiner Komplexität verstanden werden. 
Aus diesem Grund existieren eine Vielzahl 
von Modellen, die versuchen, diese Komple-
xität mehr oder weniger zu reduzieren. Führt 
man die Modelle in ihrem Kern zusammen, 
kristallisiert sich ein Basismodell der körper-
lichen Leistungsfähigkeit heraus, das aus vier 
Komponenten besteht (s. Abb. 1).

Intuitiv möchte man den Komponenten 
der körperlichen Leistungsfähigkeit – 
Konstitution, Kondition, Koordination 
und Psyche – einen hierarchischen 
Aufbau unterstellen, indem man die 
konstitutionellen Voraussetzungen 
als Basis sieht und darauf aufbauend 
konditionelle, dann koordinative 
und schließlich psychische Faktoren. 
In Wirklichkeit interagieren diese 
Systeme aber in komplexer Art und 
Weise, und wir wissen heute, dass 
eine Veränderung eines Subsystems 
immer auch Auswirkungen auf ein oder 
mehrere andere Subsysteme hat.

Beispielsweise könnte ein Schlaganfall ledig-
lich direkte Auswirkungen auf ein bestimm-
tes Hirnareal haben. In der Folge wird aber 
ein Teil der Skelettmuskulatur nicht mehr 
vollständig aktiviert, es kommt umgehend 
zu motorischen Störungen, schließlich zu 
Masseverlusten der betroffenen Muskeln 
und langfristig zum Abbau von Knochen-
masse. Weiterhin sind häufig psychische 
Veränderungen zu beobachten, die eben-
falls wieder auf physische Komponenten 
rückkoppeln können.

Die Leistungsfähigkeit besitzt demnach 
neben einer genetischen auch eine verhal-
tensbedingte Ausprägung. Durch unser Ver-
halten, zu dem auch Krankheit und trauma-
tische Ereignisse gezählt werden können, 
wirken wir spezifisch auf bestimmte Kom-
ponenten der Leistungsfähigkeit ein. Dies 
hat im Fall des oben beschriebenen Schlag-
anfalls weitreichende negative Auswirkun-
gen. Im Fall eines zielgerichteten Trainings 
können im Gegensatz dazu positive Effekte 
erzielt werden. Unter Therapeuten gilt in der 
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neurologischen Rehabilitation für ein effek-
tives Training häufig die Faustformel „repe-
titiv, intensiv, aufgabenspezifisch“. Der vor-
liegende Beitrag stellt dazu die wichtigsten 
Befunde aus der Trainings- und der Bewe-
gungswissenschaft dar, die sich mit den kon-
ditionellen und koordinativen Leistungsvor-
aussetzungen beschäftigen.

Ziel ist es, einerseits Parallelen zu sport-
lichem Training zu beschreiben und an-
dererseits Möglichkeiten aufzuzeigen, die 
bestehenden Trainingskonzepte in der 
Neurorehabilitation auf dem Hintergrund 
sportwissenschaftlicher Erkenntnisse wei-
terzuentwickeln.

Biologische Anpassung als 
Grundlage von Training

Um effektiv zu sein, muss Training eine 
Anpassungsreaktion auslösen, die zu ei-
ner möglichst großen Verbesserung der in 
s. Abb. 1 genannten Voraussetzungen der 
körperlichen Leistungsfähigkeit führt.

Regelkreis �Die biologische Grundlage ei-
ner solchen Anpassung bildet ein geregeltes 
System, bestehend aus mindestens einem 
Messglied (Sensor oder Messfühler, erfasst 
Ist-Wert), einem Regler (Komparator, ver-
gleicht Ist- und Soll-Wert) und einem Stell-
glied (wirkt der gemessenen Abweichung 

von Ist- zu Soll-Wert entgegen). Ein derar-
tiger Regelkreis reagiert auf eine Störgröße, 
die von außen eingebracht wird, indem er 
eine Korrektur der Regelgröße bewirkt.

Als Beispiel soll an dieser Stelle die An-
passung der Knochenmasse angeführt wer-
den. Die Deformation des Knochens ist 
hier die Regelgröße. Die Regelgröße muss 
in einem definierten Bereich liegen, damit 
Auf- und Abbauprozesse im Gleichgewicht 
(Homöostase) sind. Dies ist z. B. bei einem 
gesunden Menschen mit einer durchschnitt-
lichen körperlichen Beanspruchung im All-
tag der Fall. Wird der Mensch krank, erlei-
det er einen Unfall und bewegt sich weniger 
oder muss gar längere Zeit im Bett liegen, 
wirken geringere Kräfte auf den Knochen, 
und dieser wird in der Folge weniger stark 
deformiert. Mechanosensoren registrieren 
die Deformation und übermitteln diese In-
formation an das zentrale Nervensystem. 
Von dort werden jetzt verstärkt knochen-
abbauende Zellen aktiviert und die Kno-
chenmasse sinkt. Dieser Prozess wird so 
lange fortgeführt, bis die Regelgröße wie-
der im Sollbereich liegt [13]. Durch ein ge-
zieltes Training, das z. B. begleitend während 
einer längeren Bettruhe über mehrere Wo-
chen durchgeführt wird, kann der inaktivi-
tätsbedingte Knochenabbau zum Teil ver-
hindert werden [1].

Training bedeutet demnach 
die Inanspruchnahme von 
Leistungsvoraussetzungen mit dem 
Ziel, eine Regelgröße systematisch 
zu beeinflussen und dadurch 
eine biologische Anpassung zu 
erreichen [39]. Training lässt 
sich folgendermaßen definieren: 
„Training ist die planmäßige und 
systematische Realisation von 
Maßnahmen (Trainingsinhalte und 
Trainingsmethoden) zur nachhaltigen 
Erreichung von Zielen (Trainingsziele) 
im und durch Sport“ [16].

Trainingsreiz und biologischer Regelkreis �Um 
das Training möglichst effektiv im Hinblick 
auf das zu erreichende Ziel planen zu können, 
müssten wir im Idealfall exakt die Wirkungen 
des Trainingsreizes im Hinblick auf die der ge-
wünschten Anpassung zugrunde liegenden 
biologischen Mechanismen kennen. Leider 
sind aber weder die Mechanismen exakt be-
kannt noch die Verbindungen zwischen Trai-
ningsreizen und biologischen Regelkreisen.

In der Trainingswissenschaft nimmt man 
aus diesem Grund eine zugängliche mess-
bare Größe der körperlichen Leistungsfähig-
keit, z. B. die maximale Kraft oder die maxi-
male Sauerstoffaufnahme, und verwendet 
diese als Regelgröße. Der Messfühler ist die 
Leistungsdiagnostik, mit der über einen Test 
die maximale Kraft oder eben die maximale 
Sauerstoffaufnahme erfasst wird. Der Trai-
ner oder Therapeut ist der Regler, der den 
Ist-Wert mit dem Soll-Wert abgleicht und 
auf Basis der gefundenen Abweichung das 
Training („Stellglied“) plant und durchführt.

Training der konditionellen 
Voraussetzungen

Je nach Sportart unterscheiden sich die An-
forderungen an die konditionellen Voraus-
setzungen erheblich.

Leistungserbringung �Der ausschlaggebende 
Unterschied ist die Leistung, die über einen 
bestimmten Zeitraum erbracht werden muss. 
Die mittlere Leistung und die Dauer, in der 
diese Leistung erbracht werden kann, sind 
dabei gegenläufig miteinander verbunden.

Je länger der Zeitraum der 
Leistungserbringung, desto geringer die 
mögliche mittlere Leistung.

Psyche

Kondition Koordination

Konstitution

kognitive, emotionale
motivationale

Faktoren

metabolisch-
physiologische

Voraussetzungen

sensomotorische
Voraussetzungen

anatomisch-
biomechanische
Voraussetzungen

körperliche Leistungsfähigkeit

Abb. 1  Strukturmodell der körperlichen Leistungsfähigkeit. Die vier Komponenten Konstitution, 
Kondition, Koordination und Psyche stehen untereinander in Wechselwirkung und tragen in kom­
plexer Weise gemeinsam zur körperlichen Leistungsfähigkeit bei.
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Dieser Zusammenhang lässt sich recht einfach 
an folgendem Beispiel verdeutlichen: Gehen 
mit 5 km/h ist für einen gesunden Menschen 
mittleren Alters stundenlang möglich, joggen 
mit 10 km/h ungefähr eine Stunde, laufen mit 
20 km/h eine Minute und sprinten mit 30 km/h 
10 s. Je schneller ich mich fortbewege, des-
to mehr Leistung muss ich erbringen. Biome-
chanisch bedeutet dies, dass ich mehr Energie 
in kürzerer Zeit zur Verfügung stellen muss.

Energiebereitstellung �Hierfür ist in unserem 
Körper der Metabolismus (Stoffwechsel) zu-
ständig. Unser Herz-Kreislauf-System versorgt 
die arbeitende Skelettmuskulatur und den 
Herzmuskel mit Sauerstoff, der in der Mus-
kelzelle verwendet wird, um die Energieträ-
ger – Kohlenhydrate und Fette – zu verstoff-
wechseln. Freie Fettsäuren stehen uns in sehr 
großer Menge zur Verfügung und können uns 
stundenlang mit Energie versorgen. Die Stoff-
wechselprozesse sind aber langsam, und des-
halb kann nur wenig Energie pro Zeit zur Ver-
fügung gestellt werden; die Leistung ist ge-
ring. Die Speicherkapazität für Kohlenhydrate 
ist im Vergleich zu den Fetten deutlich gerin-
ger, die Energiebereitstellung erfolgt aber 
schneller. Steigt die Leistung, werden dem-
nach immer mehr Kohlenhydrate verstoff-
wechselt. Stehen Kohlenhydrate nach z. B. ei-
ner Stunde nicht mehr in ausreichendem Maß 
zur Verfügung, kann die Leistung nicht mehr 
aufrechterhalten werden – die Laufgeschwin-
digkeit muss dann reduziert werden.

Sauerstoffverbrauch �Für kurzzeitige Aktivi-
täten, bei denen sehr hohe Leistungen er-
forderlich sind, besitzen wir ein energielie-
ferndes System, das zunächst ohne Sauer-
stoffverbrauch auskommt. Im Gegensatz zu 
den oben beschriebenen aeroben Energiege-
winnungsprozessen nennt man es daher an-
aerobes System. Zunächst besteht die Mög-
lichkeit, Glukose (gewonnen aus Kohlenhy-
draten) ohne Sauerstoff zu verstoffwechseln. 
Unter Sauerstoffmangel in der Muskelzelle 
wird Pyruvat, das durch die Glykolyse ge-
wonnene Abbauprodukt der Glukose, außer-
halb des Mitochondriums weiter zu Laktat 
abgebaut. Die Energiebereitstellung ist dabei 
gering, verläuft aber mit einer deutlich höhe-
ren Rate im Vergleich zu aeroben Prozessen. 
Die Leistung kann deutlich erhöht werden.

pH-Wert �Allerdings entstehen bei den zu-
grunde liegenden biochemischen Prozessen 
H+-Ionen (→ in wässrigem Milieu Hydroni-

um-Ionen, H3O+), der pH-Wert in der Mus-
kelzelle sinkt ab und das Zellmilieu über-
säuert. Sinkt der pH-Wert immer weiter ab, 
werden für die Energiebereitstellung not-
wendige biochemische Reaktionen verhin-
dert und die Leistung muss stark reduziert 
oder gar abgebrochen werden.

Phosphatverbindungen �Für höchste Leistun-
gen sind in der Muskelzelle hochenergeti-
sche Phosphatverbindungen gespeichert, wie 
das Adenosintriphosphat (ATP), das als pri-
märer Energieträger direkt an der Kraftent-
wicklung beteiligt ist, und das Kreatinphos-
phat (KrP), das zur sehr schnellen Resynthese 
von ATP dient. Die Energiebereitstellungsrate 
ist bei diesen anaeroben alaktaziden Prozes-
sen sehr hoch, was dazu führt, dass eine sehr 
hohe Leistung erbracht werden kann. Aller-
dings ist die Speicherkapazität im Muskel 
gering. Bei höchster Leistung sind die Phos-
phatspeicher deshalb nach ca. 10 s erschöpft.

Zusammenhang mit der Laufleistung �Zur 
Verdeutlichung dieser metabolischen 
Grundlagen der körperlichen Leistung wer-
den die Anteile der Energiebereitstellungs-
systeme in Tab. 1.1 in einen Zusammenhang 
mit der Leistung beim Laufen (hier approxi-
miert durch die mittlere Laufgeschwindig-
keit) und der Zeitdauer der Leistungserbrin-
gung gebracht [19].

Konditionelle Spezifität der Sportart �Aus 
der Tabelle geht hervor, dass – in Abhängig-
keit von der mittleren Leistung – die Anteile 
der beteiligten Energiebereitstellungssyste-
me unterschiedlich hoch sind. Die Leistung 
und die Zeitdauer, über die diese Leistung 
erbracht wird, bedingen im Wesentlichen 
die konditionelle Spezifität der Sportart. So 

zeichnen sich beispielsweise Sportlerinnen 
und Sportler, die über eine sehr lange Zeit 
ihre Leistung durch aerobe Energiebereit-
stellungsprozesse gewährleisten müssen, 
durch eine hohe maximale Sauerstoffauf-
nahmekapazität (VO2max) aus (Marathon-
läufer, Radfahrer, Triathleten, Skilangläu-
fer). Während Sportlerinnen und Sportler, 
die über eine kurze Zeit sehr hohe Leistun-
gen durch anaerobe Energiebereitstellungs-
prozesse gewährleisten müssen, in der Regel 
eine deutlich höhere Muskelmasse aufwei-
sen (Sprinter, Turner, Judokas, Gewichthe-
ber).

In verschiedenen Sportarten sind je 
nach Anforderungsprofil der Sportart 
unterschiedliche Trainingsinhalte 
und Reizkonfigurationen erforderlich 
(s. Abb. 2).

Trainingsintensität �Dabei kommt der Trai-
ningsintensität eine herausragende Bedeu-
tung zu, denn sie bestimmt im Wesentli-
chen die abgerufene Leistung und damit 
den trainingswirksamen Reiz. Die Intensi-
tät muss für das Individuum relativ zur per-
sönlichen Leistungsfähigkeit definiert wer-
den. Ein biologischer Regelkreis pendelt sich 
nämlich immer wieder neu auf den aktuel-
len Leistungszustand einer Person ein und 
befindet sich dann in Homöostase. In die-
sem Zustand befinden sich aufbauende und 
abbauende Prozesse im Gleichgewicht, der 
Leistungszustand ändert sich nicht.

Ein trainingswirksamer Reiz muss auf 
die individuelle Leistungsfähigkeit 
(Regelgröße) bezogen sein, um 
für jedes Individuum eine ähnliche 
Anpassung zu erreichen.

Tab. 1  �Laufstrecke und Weltrekordzeit geben den Umfang der sportlichen Leistungserbrin­
gung an. Die mittlere Laufgeschwindigkeit kann als Maß der mittleren Leistung angesehen 
werden. Je höher die Leistung ist, umso größer der anaerobe Anteil der Energiebereitstellung.

Lauf Zeit (WR) Mittlere Lauf­
geschwindigkeit

ATP/KrP Anaerob-
glykolytisch

Aerob

Marathon 2 h 02’57“ 20,5 km/h 5 5 90
10000 m 26’17“ 22,8 km/h 5 15 80
5000 m 12’37“ 23,8 km/h 10 20 70
3000 m 7’20“ 24,5 km/h 20 40 40
1500 m 3’26“ 26,2 km/h 20 55 25
800 m 1’40“ 28,8 km/h 30 65 5
400 m 43,18 33.3 km/h 80 15 5
200 m 19,19 37,5 km/h 95 2 3
100 m 9,58 37,6 km/h 95 3 2
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Es ist offensichtlich, dass ein Olympiasieger 
über 800 m eine andere Geschwindigkeit 
laufen muss, wenn er die intensive Intervall-
methode anwendet, als ein breitensportlich 
orientierter Läufer. Die Festlegung der Lauf-
geschwindigkeit für die beiden unterschied-
lich leistungsfähigen Sportler gelingt über 
die Definition der Intensität relativ zum in-
dividuellen Leistungsmaximum.

Regelgrößen �Als konkrete Regelgrößen bie-
ten sich zur Verbesserung der aeroben Leis-
tungsfähigkeit durch „Ausdauertraining“ die 
maximale Sauerstoffaufnahmekapazität (VO-

2max), die Laktatkonzentration im venösen 
Blut oder die Herzfrequenz und im therapeu-
tischen Bereich auch die Selbsteinschätzung 
des Patienten über die Borg-Skala an [10]. Für 
die Trainingsgestaltung zur Verbesserung der 
anaeroben Leistungsfähigkeit wird für die Be-
stimmung der Intensität im „Krafttraining“ im 
Leistungssport das Einerwiederholungsmaxi-
mum („one repetition maximum“, 1-RM) di-
rekt bestimmt, während im Gesundheitssport 

und in der Trainingstherapie das 1-RM häufig 
über die Anzahl der Wiederholungen mit sub-
maximalen Gewichten berechnet wird [27].

Leistungsdiagnostik �Die Bestimmung der 
oben angeführten Parameter erfolgt durch 
eine Leistungsdiagnostik. Beispielsweise 
können in einem Stufen- oder Rampentest 
auf einem Radergometer mittels Spirome-
trie, Laktatanalytik und Pulsmessung die 
Sauerstoffaufnahme, die Laktatkonzentra-
tion und die Herzfrequenz bei ansteigender 
Leistung gemessen werden. Daraus lassen 
sich anschließend die benötigten individuel-
len Vorgaben für die unterschiedlichen Trai-
ningsbereiche ableiten (s. Abb. 2).

Training der konditionellen Vorausset-
zungen in der Neurorehabilitation
Patienten in der Neurorehabilitation besit-
zen im Allgemeinen deutlich geringere kon-
ditionelle Voraussetzungen im Vergleich zu 
gesunden Kontrollpersonen [33]. Nach dem 
Qualitätsgesetz sollte das niedrige Aus-

gangsniveau eine schnelle und prozentual 
hohe Leistungssteigerung und damit eine 
gute Trainierbarkeit ermöglichen.

In der Rehabilitation von 
neurologischen Patienten muss im 
Gegensatz zum Training mit Gesunden 
beachtet werden, dass die körperliche 
Leistungsfähigkeit beeinträchtigt 
ist, weil wichtige Teile des dafür 
zuständigen biologischen Systems 
geschädigt sind. Die Schädigung kann 
dabei akut traumatisch entstehen, 
wie z. B. beim Schlaganfall, oder sich 
chronisch entwickeln, wie z. B. bei
Multipler Sklerose (MS). Darüber 
hinaus sind Komorbiditäten nicht 
selten. Eine Trainingsintervention 
muss deshalb in jedem Fall auf diese 
Ausgangsbedingungen abgestimmt 
werden. Grundsätzlich ist das 
biologische System aber auch nach 
Schädigung oder im Krankheitsverlauf 
plastisch und anpassungsfähig.

Training bei MS �Beispielhaft werden im 
Folgenden neuere Befunde zu trainingsbe-
dingten Anpassungen bei MS vorgestellt. So 
konnten eine erhöhte maximale Sauerstoff-
aufnahmekapazität (13 %) und eine erhöhte 
Gangstrecke (60 %) nach aerobem Ausdau-
ertraining nachgewiesen werden [32] so-
wie eine erhöhte willkürliche neuromusku-
läre Aktivität (40 %) und eine größere Ma-
ximalkraft (20 %) nach einem intensiven 
Krafttraining [11]. In systematischen Über-
blicksartikeln und Metaanalysen konnten 
diese Effekte mit einem noch höheren Evi-
denzgrad belegt werden. Zusätzlich wurden 
Verbesserungen bei Alltagstätigkeiten, den 
„Activities of Daily Living (ADLs) berichtet, 
während insgesamt keine Evidenz für ne-
gative Effekte gefunden werden konnte [6].

Es ist darüber hinaus bekannt, dass kör-
perliche Aktivität und sportliches Training 
nicht nur wichtige konditionelle Vorausset-
zungen der körperlichen Leistungsfähigkeit 
wie neuromuskuläre Kraft und Leistung oder 
die Ausdauer verbessern, sondern darüber hi-
naus das psychische und das soziale Wohlbe-
finden steigern können. Trainingstherapeu-
tische Maßnahmen bei Multipler Sklerose 
unter Beachtung der krankheitsspezifischen 
Charakteristika (z. B. Überhitzung zu vermei-
den) können daher empfohlen werden [24].

Aerober
Energie-
stoff-
wechsel

Anaerober
Energie-

stoff-
wechsel

Methode Regelgröße Belastungsnormative:
Intensität, Umfang 
(Wdh./Serien/Dauer), Pausen

Dauermethode

extensive
Intervallmethode

intensive
Intervallmethode

Kraftausdauer-
methode

Muskelquerschnitt-
methode

neuronale
Aktivierungs-
methode

VO2max

VO2max

VO2max

1-RM

1-RM

1-RM

50-75%, Dauer >45', keine Pausen

75-90%, Interv. 2-4', 6-9x, Pausen 2-3'

>90%, Interv. 20-40'', 3-4 Serien,
3-4x, Pausen 1-2'

50-75%, 6-10 Serien, 30-50x, Pausen >2'

70-80%, 3 Serien, 8-12x, Pausen >3'

95-100%, 5 Serien, 1-3x, Pausen >3'

Abb. 2  Training der konditionellen Voraussetzungen anhand der Belastungsnormative Intensität, 
Umfang und Pausendauer. Über eine entsprechende Reizkonfiguration, bei der die Intensität indi­
viduell auf die Regelgröße abgestimmt sein muss, kann ein gezieltes Training der zugrunde liegen­
den Energiestoffwechselprozesse erzielt werden. Die sechs angeführten Methoden stellen die klas­
sischen Trainingsmethoden mit weitgehend standardisierten Reizkonfigurationen dar.
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Das Beispiel „Multiple Sklerose“ eignet 
sich hierbei hervorragend, um den Stellen-
wert trainingswissenschaftlicher Erkenntnis 
zu verdeutlichen. Denn erst durch die Kennt-
nisse um individualisierte zielgerichtete und 
dadurch effektive Trainingsinterventionen 
konnten in grundlegenden wissenschaftli-
chen Studien die notwendigen positiven Be-
funde generiert werden, um diese Interven-
tion zu etablieren und vorhandene Bedenken 
gegen ein körperliches Training bei diesem 
Krankheitsbild auszuräumen.

Es darf an dieser Stelle nicht vergessen 
werden, dass sich Plastizität und 
Anpassungsfähigkeit nicht nur darauf
bezieht, Leistungsvoraussetzungen 
durch Training zu verbessern, sondern 
auch diese durch inaktives Verhalten 
nach dem Prinzip „use it or lose it“ zu 
mindern.

Bettruhestudien �Inaktivität kann damit zu 
einem Hauptproblem der Patienten werden. 
Wir wissen aus sogenannten Bettruhestu-
dien, dass während körperlicher Inaktivität 
selbst bei Gesunden alle Leistungsparameter 
drastisch zurückgehen. Die maximale Leis-
tung der Beinmuskulatur etwa geht nach 
achtwöchiger Bettruhe bei Gesunden um 
ca. 25 % zurück [2] und die maximale Sau-
erstoffaufnahmekapazität VO2max bereits 
nach zwei Wochen um ca. 10 % [5]. Ledig-
lich sehr intensive Trainingsinterventionen 
sind in der Lage, bei einem Teil der Parame-
ter (z. B. VO2max) die Abnahme zu verhin-
dern. So sollten z. B. Astronauten und Kos-
monauten, die sich in Schwerelosigkeit auf 
der internationalen Raumstation (ISS) auf-
halten, ca. 4 Stunden pro Tag trainieren, um 
die inaktivitätsbedingten Verluste der aero-
ben und anaeroben Kapazität in annehmba-
ren Grenzen zu halten [45].

Intensives Training �Es ist davon auszugehen, 
dass bei einem Patienten, der z. B. einen 
Schlaganfall erlitten hat, neben der direkten 
Schädigung, die zu motorischen Einschrän-
kungen und einer verminderten körperli-
chen Leistungsfähigkeit führt, diese weiter 
durch die liegende oder sitzende Haltung 
ohne körperliche Aktivität negativ beein-
flusst wird. In so einem Setting finden aus 
sportwissenschaftlicher Sicht therapeutische 
Maßnahmen oft schlicht in einem zu gerin-
gen Umfang statt, um effektiv einer inaktivi-
tätsbedingten Verschlechterung der körper-

lichen Leistungsfähigkeit entgegenwirken zu 
können [25]. Um dem zu begegnen, wird in 
der Neurorehabilitation in neueren Publika-
tionen oft ein intensives Training („intensive 
practice“) eingefordert [47, 20]. Gemeint ist 
aber hier insbesondere der Trainingsumfang, 
also die Zeit, die z. B. pro Tag trainiert wird, 
und weniger die Trainingsintensität, also die 
Leistung in Relation zur maximalen Leistung, 
bei der trainiert werden kann.

Ein umfangbetontes Training sollte 
möglichst frühzeitig im Verlauf der 
Rehabilitation – z. B. nach Schlaganfall 
– erfolgen, um die ablaufenden 
Regenerationsprozesse zu fördern
und zu verhindern, dass diese durch 
Inaktivität behindert oder sogar 
verhindert werden.

Training der koordinativen 
Voraussetzungen

Sportlerinnen und Sportler aus Sportarten, 
die ein sehr vergleichbares konditionel-
les Anforderungsprofil aufweisen, besitzen 
durchaus auch vergleichbare basale konditi-
onelle Voraussetzungen (z. B. eine vergleich-
bar hohe VO2max).

Sportartspezifische Leistung �Trotz einer ver-
gleichbar hohen aeroben Kapazität wird ein 
Marathonläufer eine deutlich geringere Leis-
tungsfähigkeit in anderen Sportarten im Ver-
gleich mit den jeweiligen Sportartspezialis-
ten, wie z. B. mit einem Radfahrer, Ruderer 
oder Skilangläufer, aufweisen. Grund sind ko-
ordinative Voraussetzungen, die sogenannte 
sportartspezifische Technik, die zusammen 
mit den konditionellen, konstitutionellen Vo-
raussetzungen und den psychischen Faktoren 
im Wesentlichen die sportartspezifische Leis-
tung determinieren (s. Abb. 1). Je größer der 
Einfluss der sportlichen Technik wird, umso 
geringer wird der Übertrag in eine andere 
Sportart. Turner, Judokas und Gewichtheber 
weisen alle eine ausgeprägte anaerobe Leis-
tungsfähigkeit auf, können diese aber auf-
grund der sportartspezifischen technischen 
Anforderungen kaum in die anderen genann-
ten Sportarten übersetzen. In diesem Zusam-
menhang spricht man umgangssprachlich 
gerne von Sportartspezialisten.

Bewegungsfertigkeit �Die Bewegungsfertig-
keit, die einer sportlichen Technik zugrunde 
liegt, zu definieren, ist nicht trivial. Schmidt 

und Lee [38] definieren eine motorische Fer-
tigkeit auf der Verhaltensebene. Es ist für sie 
die „Fähigkeit, ein Bewegungsziel mit ma-
ximaler Präzision und minimalem Ener-
gie- und Zeitaufwand zu erreichen“ (über-
setzt durch die Verfasser). In der Motorik-
forschung zielen die Definitionen stärker auf 
die motorische Ausführungsebene ab. Nach 
Kitago und Krakauer [20] ist es beispielswei-
se die „Fähigkeit, eine genaue Bewegungs-
ausführung verlässlich zu reproduzieren“.

Bewegungsgeschwindigkeit �Als wichtiges 
Charakteristikum ist festzuhalten, dass die 
Präzision der Bewegung oder die Geschwin-
digkeit der Bewegung allein jeweils kein Kri-
terium für die Qualität der Bewegungsfer-
tigkeit darstellen. Geschwindigkeit und Prä-
zision stehen in einem inversen Verhältnis 
zueinander. So erhöht sich die Fehlerrate, 
wenn Studienteilnehmer aufgefordert wer-
den, die Bewegungsgeschwindigkeit zu er-
höhen, und die Bewegungsgeschwindigkeit 
wird reduziert, wenn sie aufgefordert wer-
den, die Bewegung präziser auszuführen.

Um bei einer Bewegungsfertigkeit eine 
hohe Präzision in Kombination mit 
einer hohen Bewegungsgeschwindigkeit 
in einer sportlichen Technik, wie z. B. 
einem Wurf im Basketball, einem Salto 
im Turnen oder einem Rückhandschlag 
im Tennis, zu erlangen, muss die 
Bewegungsausführung zunächst 
erlernt und dann in jahrelangem 
Techniktraining perfektioniert werden.

Motorisches Lernen: Definition �Eine Defi-
nition von motorischem Lernen ist ähnlich 
schwierig zu formulieren wie die der Be-
wegungsfertigkeit selbst, da das Lernen an 
sich nicht beobachtbar ist. Schmidt und Lee 
[38] kommen aufbauend auf den Charak-
teristiken von Lernprozessen zu folgender 
Definition (übersetzt durch die Verfasser): 
„Motorisches Lernen ist die Summe der An-
passungsprozesse, die durch Training oder 
Erfahrung ausgelöst werden und zu rela-
tiv dauerhaften Veränderungen von Bewe-
gungsfertigkeiten führen.“

Motorische Lernphasen �Beobachtet man 
den Lernprozess einer Bewegung (z. B. ei-
nes Golfschlags) von der ersten Trainings-
einheit bis zur Beherrschung in Perfektion, 
dann erscheint dieser in abgrenzbaren Pha-
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sen zu verlaufen [12]. Meinel und Schnabel 
[30] haben aus einer methodisch-didak-
tischen Sichtweise den langfristigen Lern-
prozess beim Technikerwerb in Anlehnung 
an die bereits vorhandenen Einteilungen in 
drei motorische Lernphasen unterteilt:

▪▪ In der ersten Phase, die als Grobkoordi-
nation bezeichnet wird, kann die Bewe-
gungsaufgabe nur bei sehr günstigen Be-
dingungen gelöst werden, wobei die Be-
wegungsausführung dem Technikleitbild 
lediglich grob entspricht.

▪▪ In der zweiten Phase, der Feinkoordi-
nation, kann die Bewegungsaufgabe bei 
normalen Bedingungen ohne Probleme 
gelöst werden. Die Bewegung entspricht 
dabei dem Technikleitbild und genügt 
den Bedingungen einer gut koordinier-
ten Bewegung.

▪▪ In der dritten Phase, der Feinstkoordi-
nation oder Feinkoordination unter va-
riablen Bedingungen, kann die Bewe-
gungsaufgabe auch unter erschwerten 
Bedingungen mit großer Sicherheit und 
Konstanz erfüllt werden. Bei sportlichen 
Bewegungen, die hohe Anforderungen an 
koordinative oder auch konditionelle Vo-
raussetzungen stellen, sind dafür teilwei-
se 10 Jahre oder mehr nötig (z. B. Golf), 
bei manchen Bewegungsfolgen ist eine 
so hohe Bewegungswiederholung oft-
mals überhaupt nicht zu erreichen (z. B. 
Skisprung). Bei Alltagsaktivitäten (Essen 
mit Besteck) oder zyklischen Bewegun-
gen (Radfahren, Laufen etc.) schaffen wir 
dagegen im Laufe des Erwachsenwerdens 
ohne Probleme eine entsprechend hohe 
Anzahl an Bewegungswiederholungen, 
die es uns erlaubt, in den Bereich der 
Feinstkoordination zu kommen.

Power Law of Practice �Zugrunde liegt das 
„Power Law of Practice“. Dieses Gesetz be-
sagt, dass der Übungsumfang, also die An-
zahl an Bewegungswiederholungen, den 
Lernerfolg determiniert, wenn die Übungs-
bedingungen vergleichbar sind. Die Lern-
kurve verläuft dabei nicht linear ansteigend, 
sondern zeigt ein beschränktes Wachstum. 
Zu Beginn ist deshalb der messbare Leis-
tungszuwachs deutlich größer als in einem 
fortgeschrittenen Lernstadium.

In einer klassischen Studie aus dem Jahr 
1959 konnte Crossman [38] nachweisen, dass 
die Zeit, die Arbeiter benötigten, um eine Zi-
garre herzustellen, von der Anzahl an be-
reits hergestellten Zigarren und damit vom 

Übungsumfang der Arbeiter abhängig war. 
So lag die mittlere Produktionszeit für eine 
Zigarre nach 10.000 hergestellten Zigarren bei 
ca. 25 s, nach 100.000 hergestellten Zigarren 
bei ca. 13 s, nach 1.000.000 Zigarren bei ca. 
9 s und nach 10.000.000 Zigarren bei ca. 7 s. 
Später durchgeführte Untersuchungen an Vio-
linisten unterschiedlicher Könnensstufen, von 
Violinschülern und Violinlehrern bis hin zu 
Profimusikern, bestätigen die herausragende 
Stellung des hochrepetitiven Übens [9].

Aus dem „Power Law of Practice“ und 
der aktuellen Studienlage lässt sich 
schlussfolgern, dass der Übungsumfang 
die absolut wichtigste Variable ist, die 
das Lernen beeinflusst. Das effektivste 
Vorgehen zur Verbesserung einer 
motorischen Fertigkeit scheint 
demnach eindeutig die Steigerung 
der Wiederholungszahl in einer 
Trainingseinheit zu sein [20].

Steigender Übungsumfang �Die dem Lernen 
hinterlegte exponentielle Gesetzmäßigkeit 
hat dabei für die Bewegungsfertigkeit zwei 
direkte praktische Auswirkungen. Zu Beginn 
des Erlernens einer Bewegung sind schnelle 
Fortschritte erkennbar; um aber die koor-
dinative Leistung immer weiter zu steigern, 
muss mit steigendem Leistungsniveau ein 
immer größerer Übungsumfang erfolgen. 
Spitzenleistungen in technisch anspruchs-
vollen Sportarten erfordern daher eine 
mehrjährige Technikerwerbsphase und an-
schließend ein tägliches Training, denn be-
reits nach wenigen Tagen ohne Üben der 
Bewegungsfertigkeit können aufgrund der 
vorhandenen Plastizität bereits Einbußen in 
der Präzision und Geschwindigkeit der Be-
wegungsausführung entstehen.

Beschleunigung des Lernprozesses �Um Lern-
methoden und Lernbedingungen zu ent-
wickeln, die es ermöglichen, den Lernpro-
zess unabhängig von der Übungshäufigkeit 
zu beschleunigen, sind in den vergange-
nen Jahrzehnten eine Vielzahl von wissen-
schaftlichen Studien durchgeführt worden. 
Die wichtigsten Erkenntnisse werden im fol-
genden Abschnitt vorgestellt und diskutiert.

Kontext-Interferenz-Effekt �Eine Lernbedin-
gung, die sehr umfangreich untersucht wur-
de, ist der Einfluss der Übungsabfolge auf 
die Lernleistung, bekannt unter dem Na-

men „Kontext-Interferenz-Effekt“ (contex-
tual interference). Sollen in einer Trainings-
einheit mehrere Bewegungsfertigkeiten (z. B. 
A, B, C) trainiert werden, stellt sich die Frage, 
wie die beste Übungsabfolge dazu aussieht. 
Konkret: Soll die Übungsabfolge blockwei-
se erfolgen (z. B. A, A, A; B, B, B; C, C, C) oder 
verteilt (z. B. A, C, B, C, A, B).

In der blockweisen Methode wird ein 
und dieselbe Bewegungsaufgabe mehrmals 
hintereinander ausgeführt, während in der 
verteilten Methode immer unterschiedliche 
Bewegungsaufgaben aufeinander folgen.

Die Studienlage hierzu ist eindeutig: 
Verteiltes Trainieren ist dem geblockten 
Trainieren überlegen.

Dieses Ergebnis ist nicht trivial und wird in 
der Praxis häufig nicht beachtet. Der Grund 
hierfür liegt sehr wahrscheinlich darin, dass 
häufig fälschlicherweise die Verbesserung 
in der Bewegungsfertigkeit während der An-
eignungsphase (in einer Übungseinheit) als 
Lernleistung herangezogen wird und nicht 
die Verbesserung in der Bewegungsfertig-
keit zwischen zwei Trainingseinheiten (Be-
haltensleistung). Genau diese Behaltensleis-
tung (Retention) lässt aber Rückschlüsse auf 
das zugrunde liegende motorische Lernen 
zu (s. Definition).

In Abb. 3 sind die Ergebnisse von Studien 
zu Kontext-Interferenz-Effekten beim moto-
rischen Lernen schematisch dargestellt [41].

Diese Darstellung eignet sich, um folgen-
de Punkte herauszuarbeiten:

▪▪ Die Leistungszunahme in der Bewe-
gungsfertigkeit während einer Trainings-
einheit (Aneignungsphase) spiegelt nicht 
zwangsweise die Leistungszunahme zur 
nächsten Trainingseinheit wider (Behal-
tensleistung, Retention).

▪▪ Der Kontext-Interferenz-Effekt verstärkt 
das motorische Lernen. Verteiltes Trainie-
ren ist geblocktem Trainieren überlegen.

▪▪ Insbesondere gilt dies, wenn die Leis-
tungserbringung nicht geblockt abge-
rufen werden soll. Beispielsweise wird 
im Golf während eines Wettkampfs in 
der Regel niemals zweimal hinterein-
ander der gleiche Schläger verwendet, 
geschweige denn der gleiche Schlag ge-
spielt oder zwei Bälle von einer ähnli-
chen Stellung geputtet. Dies gilt im Üb-
rigen auch für Alltagstätigkeiten, z. B. 
beim Essen, im Haushalt oder beim An-
ziehen.
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Anforderungen des Lernsettings �Der 
Mensch ist darauf spezialisiert, zu lernen 
und insbesondere motorisch zu lernen. Da-
bei stellt er sich perfekt auf die Anforderun-
gen des Lernsettings ein. Werden z. B. beim 
Golftraining mehrere Bälle von derselben 
Stelle in der geblockten Trainingsform auf 
das Loch geschlagen oder geputtet, dann 
muss der Spieler lediglich den ersten Schlag 
ohne ein direktes Feedback planen. Für den 
zweiten Schlag steht ihm das Feedback, das 
er während und nach dem ersten Schlag er-
halten hat, zur Verfügung, für den dritten 
Schlag das Feedback aus dem ersten und 
zweiten usw. [4]. Der Spieler, der geblockt 
trainiert, wird sicher im Vergleich zu ei-
nem Spieler, der verteilt trainiert, viel bes-
ser in der Lage sein, Feedback aus einem 
Schlag für einen nachfolgenden identischen 
Schlag zu nutzen, allerdings wird er diese 
Fertigkeit leider im Spiel niemals anwen-
den können. Dagegen muss der Spieler, der 
verteilt übt, jeden Schlag in der Trainings-
einheit neu planen; sein Fortschritt ist in-

nerhalb der Einheit scheinbar geringer, sei-
ne Behaltensleistung bis zur nächsten Trai-
ningseinheit ist aber größer, er hat „mehr 
gelernt“ [34].

Feedback �Im vorigen Absatz ist bereits Feed-
back als ein weiterer entscheidender Lern-
mechanismus angesprochen worden. Intrin-
sisches Feedback erlaubt es uns, die Bewe-
gungsleistung mithilfe unserer sensorischen 
Systeme zu bewerten. Bei einem Basketball-
Freiwurf sieht der Spieler beispielsweise, ob 
der Ball in den Korb gegangen ist, und kann 
den Ballflug beobachten, der zum Erfolg 
oder Misserfolg des Wurfs geführt hat.

Extrinsisches Feedback oder „von au-
ßen verstärkendes“ (augmented) Feedback 
kann zusätzliche Informationen zum Bewe-
gungsergebnis (Knowledge of Result, KR) 
oder zum Bewegungsablauf (Knowledge of 
Performance, KP) bereitstellen. In der Regel 
wird dieses Feedback vom Trainer während 
der Trainingseinheit oder auch in Form ei-
ner Videoanalyse nach einer Trainingsein-

heit oder einem Wettkampf gegeben. Wäh-
rend ganz ohne Feedback Lernen grundsätz-
lich unmöglich ist, gibt es unterschiedliche 
Studienergebnisse zur „optimalen Menge“ 
an Feedback, insbesondere des von außen 
gegebenen zusätzlichen Feedbacks.

Die Mehrzahl der Studien zeigen, dass 
zusätzliches von außen gegebenes 
Feedback den Lernprozess generell 
beschleunigt, dass es aber durch 
massives zusätzliches Feedback über 
einen längeren Zeitraum zu einer 
Abhängigkeit von diesem Feedback 
kommen kann. Es wird daher 
empfohlen, das zusätzliche Feedback 
mit der Zeit abzubauen [46].

Ebenso spielt der Zeitpunkt, an dem der Ler-
nende das Feedback von außen bekommt, 
eine entscheidende Rolle. Es konnte gezeigt 
werden, dass ein sofortiges Feedback un-
mittelbar nach der Bewegung nicht zu ver-
gleichbar guten Lerneffekten führte wie ein 
leicht verzögertes Feedback, das einige Se-
kunden nach Beendigung der Bewegung ge-
geben wurde [43].

Aufmerksamkeitsfokus �Neben dem Feed-
back spielt der Aufmerksamkeitsfokus eine 
wichtige Rolle. Worauf achten wir z. B., 
wenn wir im Training einen Freiwurf im 
Basketball oder einen Golfschlag ausführen? 
Worauf sollten wir unsere Aufmerksamkeit 
richten, um möglichst effektiv zu lernen? 
Zunächst können wir grundsätzlich zwei 
Aufmerksamkeitsfokusse unterscheiden: 
Aufmerksamkeit kann internal und external 
gerichtet sein. Bei einem internalen Fokus 
wird die Aufmerksamkeit auf sensorische 
oder motorische Signale des eigenen Kör-
pers gerichtet, bei einem externalen Fokus 
auf ein Ereignis außerhalb des Körpers, das 
mit dem Bewegungsergebnis in Verbindung 
steht. Beispielsweise kann die Aufmerksam-
keit bei einem Golfschlag auf die Bewegung 
des Armes gerichtet sein oder auf die Bewe-
gung des Schlägerkopfs, beide Male mit dem 
Ziel, einen Ball möglichst nahe an ein Ziel zu 
schlagen [48].

In einer Vielzahl von Experimenten 
dieser Art bei unterschiedlichsten 
sportlichen Bewegungen und 
Gleichgewichtsaufgaben konnte
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Abb. 3  Schematische Darstellung der Entwicklung der motorischen Leistungsfähigkeit in einer 
Fertigkeitsaufgabe bei geblocktem Trainieren gegenüber verteiltem Trainieren. Es kann von einer 
höheren Leistungsfähigkeit ausgegangen werden, wenn z. B. die Aufgabe in kürzerer Zeit erledigt 
wird oder präziser. Während der Trainingseinheiten kommt es zu einer Verbesserung der Leis­
tungsfähigkeit in beiden Gruppen. Diese fällt bei geblocktem Trainieren zu Beginn der Aneignungs­
phase deutlich größer aus als bei verteiltem Trainieren. Nach einigen Tagen jedoch kehrt sich das 
Ergebnis um. Die Behaltensleistung ist generell und insbesondere für den Test in einer verteilten 
Aufgabenstellung deutlich größer für die Gruppe, die verteilt trainiert hat, im Vergleich zu der 
Gruppe, die geblockt trainiert hat. Da vor dem Training ein vergleichbares Ausgangsniveau beider 
Gruppen gegeben war, kann man davon ausgehen, dass verteiltes Trainieren im Vergleich zu ge­
blockten Trainieren zu einem größeren Lernerfolg führt.
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eindeutig gezeigt werden, dass ein 
externaler Aufmerksamkeitsfokus 
einem internalen Fokus sowohl im 
Hinblick auf die motorische Leistung 
als auch die Lerngeschwindigkeit 
überlegen ist [49].

Instruktion �Obwohl die Ergebnisse auf der 
Verhaltensebene einen hohen Evidenzgrad 
aufweisen, sind die zugrunde liegenden Me-
chanismen noch nicht geklärt. Es wird ver-
mutet, dass es durch einen internalen Fo-
kus zu Überlagerungen mit automatisier-
ten Bewegungsprogrammen kommt, der 
diese stört, während dies bei einem exter-
nalen Fokus nicht der Fall ist [26]. Für den 
Trainer bzw. die Therapeutin besitzen die-
se Befunde eine wichtige Konsequenz, da 
er oder sie in der Lage ist, die Aufmerksam-
keit des Lernenden über eine Instruktion zu 
lenken. Diese Instruktion oder Bewegungs-
anweisung sollte, um effektives Lernen zu 
ermöglichen, die Aufmerksamkeit external 
attribuieren.

Geführtes Training �Wie geht man am bes-
ten vor, wenn der Lernende die Bewegung 
noch gar nicht beherrscht oder sehr unprä-
zise Bewegungsvorstellungen besitzt? Ist 
dann ein geführtes Training von Vorteil? 
Aus dem Sport liegen hierzu mehrere Stu-
dien vor, die übereinstimmend einen po-
sitiven Effekt während der Aneignungs-
phase zeigen (bessere Leistung und größe-
re Leistungszuwächse), aber einen deutlich 
schlechteren Effekt für die Retention [26]. 
Eine von außen geführte Bewegung wirkt 
sich nach diesen Erkenntnissen negativ auf 
die Behaltensleistung und damit den moto-
rischen Lernvorgang aus. Erklärt wird dies 
durch den Umstand, dass sich der Lernende 
auf die Führung verlässt und daher die sehr 
gute Aneignung, aber nur mäßige Retenti-
on zu beobachten ist [15]. Dieses Verhal-
ten ist mit den Ergebnissen der Feedback-
Forschung vergleichbar (s. o.), die ebenfalls 
zeigen, dass ein während der Bewegung ge-
gebenes Feedback oder ein unmittelbar ge-
gebenes Feedback weniger effektiv ist als 
ein leicht verzögertes Feedback. Dennoch 
besitzt die z. B. robotergeführte Bewegung 
möglicherweise Vorteile in einer sehr frühen 
Phase des motorischen Fertigkeitserwerbs, 
in der das Bewegungsprogramm noch nicht 
existiert und sozusagen erst einmal vorpro-
grammiert werden muss [23].

Transfereffekt �Kann das Erlernen einer spe-
zifischen motorischen Fertigkeit zu einem 
Transfereffekt und damit zu einer verbesser-
ten Leistung in einer anderen motorischen 
Fertigkeit führen? 

Das Erlernen einer spezifischen 
motorischen Fertigkeit kann zu einem 
Transfereffekt führen, aber nur, wenn 
die Fertigkeiten beinahe identisch 
sind – und selbst dann sind die 
Transfereffekte in der Regel klein  [37].

Das grundlegende Konzept wurde zum ers-
ten Mal bereits vor über 100 Jahren von 
Thorndike und Woodworth [44] vorgestellt. 
Die beiden Autoren postulierten, dass die 
Höhe des Transfers zwischen zwei Bewe-
gungsfertigkeiten von der Anzahl „identi-
scher Elemente“ abhängig wäre. In der Zwi-
schenzeit wurden etliche Untersuchungen 
durchgeführt, die diese Grundannahme 
im Wesentlichen bestätigt haben (s. hier-
zu auch den Beitrag von Huber in diesem 
Heft [18]).

Erst kürzlich ist es uns gelungen, dies 
auch für Gleichgewichtsaufgaben zu zei-
gen: Eine Gruppe trainierte eine Gleich-
gewichtsaufgabe, die andere Gruppe eine 
zweite Gleichgewichtsaufgabe. Nach dem 
Training war jede Gruppe in der jeweils von 
ihr trainierten Aufgabe deutlich besser, aber 
in den Gleichgewichtsaufgaben, die sie nicht 
trainiert hatten, waren keine signifikanten 
Verbesserungen zu sehen [14].

Diese Befunde entsprechen weitgehend 
auch der Tatsache, dass nach Gleichge-
wichtstraining hochspezifische und fertig-
keitsbezogene neuronale Veränderungen ge-
funden werden konnten [40].

Gleichgewichtstraining kann 
durchaus als Fertigkeitstraining 
und sensomotorischer Lernprozess 
aufgefasst werden.

Training der koordinativen Voraus
setzungen in der motorischen Neuro
rehabilitation
Die motorische Neurorehabilitation baut im 
Wesentlichen auf der Annahme auf, dass 
eine Verbesserung von Bewegungsfertigkei-
ten auch bei neurologischen Patienten durch 
Trainingsmaßnahmen möglich ist [21]. Die-
se Annahme ist nicht selbstverständlich, da 
durch eine neurologische Schädigung oft 
auch Strukturen in Mitleidenschaft gezo-

gen sind, die direkt mit motorischen Lern-
vorgängen in Verbindung gebracht werden, 
wie z. B. Kleinhirn, Basalganglien, prämoto-
rischer und motorischer Kortex oder auch 
parietaler Assoziationskortex.

Tatsächlich gibt es Hinweise darauf, 
dass es bei bestimmten Schädigungen, z. B. 
im Bereich des Kleinhirns, zu Defiziten bei 
motorischem Lernen gegenüber gesunden 
Vergleichspersonen kommen kann. Aller-
dings ist die Studienlage nicht eindeutig. 
Eine starke Beeinträchtigung der Lernfähig-
keit scheint bei Patienten in der Regel aber 
nicht gegeben zu sein [20]. Eine Schwierig-
keit, dies zu untersuchen, besteht darin, das 
Wieder- oder Neulernen von Bewegungsfer-
tigkeiten von parallel dazu ablaufenden Re-
generationsprozessen abzugrenzen. Darüber 
hinaus kommt es im Laufe der Rehabilitation 
oft zu Kompensationsreaktionen, die eben-
falls nicht eine Verbesserung der ursprüng-
lichen Bewegungsfertigkeit widerspiegeln.

Viele der klinischen Tests sind nicht 
unmittelbar brauchbar, um die 
Verbesserung der Bewegungsfertigkeit 
per se zu messen, weil sie oft 
nur outcomeorientiert sind und 
die Bewegungsqualität explizit 
nicht einbeziehen. Eine moderne 
motorischen Neurorehabilitation sollte 
hier nicht nur danach fragen, ob eine 
Intervention wirkt, sondern welche 
Mechanismen zur Verbesserung der 
Bewegungsleistung beitragen.

Noch vorhandene Leistungsvoraussetzun-
gen �Erste Experimente dazu wurden be-
reits am Tiermodell durchgeführt. In einem 
„Ratten-Schlaganfall-Modell“ konnten da-
bei Interaktionseffekte von spontanen Wie-
derherstellungsprozessen und sensomoto-
rischem Training gezeigt werden [31]. Diese 
Untersuchungen unterstützen erste Indizi-
en, die nahelegen, dass eine möglichst frü-
he „Inanspruchnahme von noch vorhande-
nen Leistungsvoraussetzungen“, z. B. nach 
einem Schlaganfall, von entscheidender Be-
deutung für den Rehabilitationsprozess im 
Gesamten sein könnte. Die „Constraint-In-
duced Movement Therapy“ (CIMT) und die 
Forced-Use-Therapie greifen dieses Para-
digma auf und zwingen den Patienten bei-
spielsweise zur Nutzung des „betroffenen“ 
Arms, indem der „nicht betroffene“ Arm in 
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seiner Bewegungsamplitude artifiziell ein-
geschränkt wird und deshalb seine Funktion 
nicht mehr wahrnehmen kann [28, 7].

Robotergestützte Therapie �Im Grundsatz 
beziehen sich diese Ansätze auf das „pow-
er law of practice“, indem sie den Patien-
ten dazu zwingen, Zielbewegungen bzw. 
Bewegungsabläufe wiederholt durchzufüh-
ren. Diesen Ansatz greift auch die roboter-
gestützte Therapie auf. Durch geführte Be-
wegung kann auch ein konditionell und ko-
ordinativ stark betroffener Patient eine hohe 
Anzahl an Bewegungsabläufen absolvieren. 
Problematisch sind in diesem Zusammen-
hang die schon angeführten negativen Be-
funde zum geführten Training im Hinblick 
auf die Lernleistung. Für die Neurorehabili-
tation liegen allerdings sowohl für die unte-
re Extremität als auch für die obere Extremi-
tät Befunde vor, die der roboterassistierten 
Therapie eine therapeutische Wirksamkeit 
bescheinigen [29]. Diese therapeutische 
Wirksamkeit ist vermutlich dadurch be-
dingt, dass durch das niedrige Ausgangsni-
veau der Patienten und den ausschließlich 
mit dieser Therapie möglichen hohen Trai-
ningsumfang (hohe Anzahl an Bewegungs-
wiederholungen) eine Verbesserung der Be-
wegungsfertigkeit erzielt werden kann, die 
alternativen Behandlungstechniken überle-
gen ist.

Bewegungstransfer �Wie verhält es sich dann 
mit dem Transfer einer (wieder-)erlernten 
Bewegung in eine andere? Wie im allge-
meinen Kapitel zum motorischen Lernen 
von Bewegungsfertigkeiten schon angespro-
chen ist ein Transfer normalerweise sehr ge-
ring ausgeprägt und nur für sehr ähnliche 
motorische Aufgaben und Bewegungen zu 
erwarten. Kürzlich sind dazu aber Arbeiten 
veröffentlicht worden, die für die Neurore-
habilitation Hinweise darauf liefern, dass 
es Transferleistungen aufgabenspezifischen 
Trainings der oberen sowie unteren Extre-
mität auf andere Bewegungsaufgaben gibt:

▪▪ So stellten Hornby et al. [17] nach ei-
nem hochintensiven Gangtraining nach 
Schlaganfall fest, dass sich die Patienten 
unter anderem im Bereich des statischen 
Gleichgewichts verbessert hatten.

▪▪ Schaefer et al. [36] berichteten einen 
Transfereffekt von einer spezifischen trai-
nierten Aufgabe auf zwei nicht trainier-
te Aufgaben. So waren Schlaganfallpati-
enten, nachdem sie in fünf Tagen insge-

samt 2250-mal mit einem Löffel Bohnen 
von einer zu einer anderen Schüssel be-
wegt hatten (feeding task), auch besser 
bei den Aufgaben, kleine Würfel von ei-
ner Schachtel in eine andere Schachtel zu 
bewegen (vgl. Box and Block Test, sorting 
task) und Knöpfe zu schließen (dressing 
task). Die Autoren konnten zeigen, dass 
die Bewegung zwischen dem „feeding 
task“ und dem „sorting task“ sehr ähn-
lich war, während sich die beiden Aufga-
ben deutlich vom „dressing task“ unter-
schieden. Im Sinne der Ähnlichkeitshy-
pothese beim Fertigkeitstransfer würde 
man einen höheren Transfer für die ähn-
liche Aufgabe und einen sehr geringen 
oder keinen Transfer für die nicht ähn-
liche Aufgabe erwarten. Die Ergebnisse 
zeigten aber eine Verbesserung in allen 
drei Aufgaben, wobei wie zu erwarten 
die Verbesserung in der trainierten Auf-
gabe (feeding) am größten ausfiel. Dage-
gen zeigten sich keine Unterschiede im 
Leistungszugewinn zwischen den beiden 
anderen Aufgaben.

▪▪ Ähnliche Resultate konnten auch nach ei-
nem Gleichgewichtstraining gezeigt wer-
den [22]. In dieser Studie wurden drei 
verschiedene Interventionen miteinan-
der verglichen, in denen unterschiedliche 
Gleichgewichtsaufgaben trainiert wur-
den. Nur in sehr spezifischen Testsitua-
tionen konnten nach der Trainingsphase 

gruppenspezifische Anpassungen gefun-
den werden, während es in allen ande-
ren Tests zu ähnlichen Verbesserungen 
in den Trainingsgruppen kam. Dabei ver-
besserten sich die Teilnehmer nicht nur 
in verschiedenen Gleichgewichttests, 
sondern konnten z. B. auch ihre Gehge-
schwindigkeit im Durchschnitt um etwa 
13 % steigern. Diese Ergebnisse, nämlich 
die unabhängig von der Aufgabenähn-
lichkeit gefundenen Verbesserungen bei 
Schaefer et al. [36] sowie die zwischen 
den Trainingsgruppen vergleichbaren 
Verbesserungen bei Kramer et al. [22], 
deuten allerdings nicht zwangsläufig auf 
klassische Transfereffekte bei Fertigkeits-
aufgaben hin. Vielmehr könnten Prozes-
se, die zu einer generellen Verbesserung 
der körperlichen Fitness beitragen, wie 
z. B. die Regeneration nach einem Schlag-
anfall oder die Verbesserung der konditi-
onellen Voraussetzungen während eines 
stationären Reha-Aufenthalts, diese Be-
funde erklären.

Auf der Basis der Grundlagenliteratur 
zu Fertigkeitstransfer sollte auch in der 
Neurorehabilitation von einer höchst 
aufgabenspezifischen Verbesserung 
bei Training der koordinativen 
Voraussetzungen ausgegangen werden.

Stretching
Mobilisation
PNF-Methoden

Liegestütz
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Klimmzug

Rudern
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im Stand

und Gang

Geräte-
training großer
Muskelgruppen
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Abb. 4  Empfehlungen für ein gesundheitsorientiertes Training (Wochenplan). Aufbauend auf täg­
licher körperlicher Aktivität, sollte an drei bis fünf Tagen ein Ausdauertraining, an zwei bis drei Ta­
gen ein Krafttraining und an weiteren zwei bis drei Tagen ein Dehn- und Gleichgewichtstraining 
durchgeführt werden [3, 42].
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Effektiv trainieren
Im Bereich des Gesundheitssports existie-
ren seit einigen Jahren evidenzbasierte Trai-
ningsempfehlungen (s. Abb. 4). Nach diesen 
Richtlinien, die im Wesentlichen den Emp-
fehlungen des American College of Sports 
Medicine und dem Swedish National Insti-
tute of Public Health entnommen sind [3, 
42], würde der Trainingsumfang mit dem 
Ziel der Prävention von wohlstands- und 
altersbedingten Krankheiten, bei gesunden 
Personen pro Woche bei ungefähr 3½ Stun-
den Alltagsaktivität, 2½ Stunden Ausdauer-
training bei geringer oder alternativ 75 min 
bei mittlerer bis hoher Intensität, 2–3 Stun-
den Krafttraining und 2–3 Stunden Dehn- 
und Gleichgewichtstraining liegen.

Insgesamt beläuft sich die empfohlene 
Trainingszeit zusätzlich zur 
Alltagsaktivität auf 7–10 Stunden pro 
Woche. Der größte Anteil entfällt dabei 
auf das Training der konditionellen und 
lediglich ein geringer auf das Training 
der koordinativen Voraussetzungen.

Es ist offensichtlich, dass in der Neurorehabi-
litation nicht die konditionellen Leistungsvo-
raussetzungen, sondern in den meisten Fäl-
len die Wiederherstellung von motorischer 
Funktion und damit die koordinativen Vor-
aussetzungen im Vordergrund der Therapie 
stehen. Dementsprechend nehmen auch Phy-
sio- und Ergotherapie eine zentrale Rolle ein. 
Mit dem vorliegenden Überblicksbeitrag soll-
te explizit der ebenfalls hohe Stellenwert der 
motorischen Trainingstherapie für eine er-
folgreich verlaufende Rehabilitation verdeut-
licht werden. Nachfolgend werden die wich-
tigsten Kriterien eines effektiven Trainings 
noch einmal zusammengefasst dargestellt.

Effektiv trainieren bedeutet:
▪▪ konstitutionelle, konditionelle, 
koordinative und psychische 
Leistungsvoraussetzungen 
analysieren und deren 
Abhängigkeiten untereinander 
beachten
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▪▪ das Training zielgerichtet, 
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analysieren
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allgemeinen „Fitness“ und zu einer Verbes-
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