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Aufstehen, einkaufen oder mit Freunden spazieren 
gehen: Sämtliche Aktivitäten unseres alltäglichen  
Lebens erfordern das präzise Zusammenspiel der 
Motorik, der Sensorik sowie des zentralen Nervensys-
tems. Das Gehirn, welches für die Koordination dieser 
Teilsysteme verantwortlich ist, spielt dabei eine zen-
trale Rolle. Dieses Zusammenspiel funktioniert bei  
gesunden, jungen Menschen in der Regel einwand-
frei.  Im Alter, nach Krankheiten oder Unfällen fällt es  
Menschen durch Störungen in den oben genannten 
Teilsystemen oder deren Koordination oftmals schwer, 
optimal mit ihrer Umwelt zu interagieren. Dies kann 
zu Einschränkungen der Alltagsfunktionen, der Mobi-
lität bis hin zu Sturzereignissen und dem Verlust der 
Selbstständigkeit führen. 

Stürze – Ursachen, Folgen und Prävention

In industrialisierten Ländern stürzt durchschnittlich 
jede dritte Person der über 65-Jährigen einmal pro 
Jahr. Bei der Altersgruppe über 85 Jahren erhöht sich 
das jährliche Sturzrisiko sogar auf 50%. Stürze bei  
älteren Menschen resultieren bei annähernd 15% der 
Betroffenen in schwerwiegenden Verletzungen. Diese 
Verletzungen bedeuten Schmerzen, eine Reduktion 
der Mobilität und Selbstständigkeit und nicht selten 
zudem eine zunehmende Sturzangst. Des Weiteren 
führen Stürze neben dem persönlichen Leid auch zu 
hohen Kosten für die Gesellschaft und stellen eine  
sozio-ökonomische Problemstellung dar. 

Als Sturz wird in der Medizin ein Unfallereignis  
bezeichnet, das durch den Verlust des Gleichgewichts 
im Stehen oder aus der Bewegung heraus resultiert. 
Als Gründe für ein erhöhtes Sturzrisiko werden in der 
Literatur folgende degenerative Veränderungen ange-
geben, welche durch Alterungsprozesse, Verletzun-
gen oder Erkrankungen ausgelöst werden können: 

	• Veränderungen im motorischen System:  
	 z.B. reduzierte Muskelmasse/Muskelkraft

	• Veränderungen im sensorischen System:  
	 z.B. beeinträchtigte Sinneswahrnehmung 

	• Veränderungen im zentralen Nervensystem:  
	 z.B. reduzierte Signalleitung 

Körper und 
Gehirn – ein 
untrennbares 
Team
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Als Hauptursachen für ein erhöhtes Sturzrisiko 
werden der Verlust von Muskelmasse (Sarkopenie) 
und Muskelkraft (Dynapenie) angegeben. Interes-
santerweise schreitet die Dynapenie schneller voran 
als die Sakropenie, steht also nicht in einem linearen  
Zusammenhang. Dies verdeutlicht, dass einer der 
wichtigsten Sturzrisikofaktoren, die muskuläre 
Schwäche, auf Defizite nicht nur des motorischen 
Systems, sondern auch des Nervensystems zurück-
zuführen sind [1]. 

 
Für den komplexen Vorgang des Gehens  

werden neben einer intakten Signalleitung und funk-
tionsfähigen motorischen Hirnarealen auch höher  
geordnete Hirnfunktionen (kognitive Prozesse) benö-
tigt. Vor allem attentionale und exekutive Funktionen 
sind notwendig für ein sicheres Gangbild. Exekutive 
Funktionen bezeichnen kognitive Fähigkeiten, welche 
zielgerichtetes Handeln ermöglichen (z. B. Aufmerk-
samkeitskontrolle). Die exekutiven Funktionen sind 
im vorderen Hirnbereich (Frontallappen) lokalisiert, 
welcher während des Alterungsprozesses besonders 
starken degenerativen Veränderungen unterliegt. 
Führen das Alter, Erkrankungen oder Verletzung zu 
einer Beeinträchtigung der kognitiven Funktionen, re-
sultiert dies in einem erhöhten Sturzrisiko [2]. 

Gerade in sogenannten Dual-Task Paradigmen wird 
ersichtlich, dass Gehen kognitive Ressourcen benö-
tigt. Gibt man einer Person zusätzlich zum Gehen 
eine kognitive Aufgabe wie z.B. Rechnen (Dual-Task 
Bedingung), verändert sich das Gangbild. Die zusätz-
liche Aufgabe erfordert Ressourcen, welche nicht 
mehr für die Steuerung des Gehens zur Verfügung 
stehen. Die sogenannte Dual-Task Interferenz, welche 
auch bei gesunden Menschen zu beobachten ist, wird  
neben Alterungsprozessen auch durch neurologische 
Erkrankungen verstärkt [3]. 

Für eine erfolgreiche Sturzprävention muss deshalb 
neben der Verbesserung von Muskelkraft und Gleich-
gewicht auch das Training der kognitiven Funktionen 
berücksichtigt werden. Zentral dabei ist das Training 
der Interaktion zwischen dem Körper (motorisches 
und sensorisches System) und dem Gehirn. Deshalb 

sollte körperliche Aktivität mit kognitiven Herausfor-
derungen kombiniert werden. Diese Art des Trainings 
ist zunehmend bekannt als kognitiv-motorisches 
Training [4].

Kognitiv-motorisches Training – Vorteile  
und Umsetzung

Eine neuartige und besonders vielversprechen-
de Art des Trainings setzt genau bei diesem 
kombinierten Konzept an. Das interaktive kog-
nitiv-motorische Training (auch dual-task Trai-
ning genannt) koppelt Bewegungen an kogni-
tive Aufgaben. Es simuliert die Anforderungen 
unseres täglichen Lebens und trainiert zielgerichtet 
die Gehirn-Körper-Kommunikation [4]. In der For-
schungsliteratur gibt es zahlreiche Belege dafür, dass 
kognitiv-motorisches Training wirksam ist [5;6;7;8]. Es  
zeigen sich Verbesserungen in physischen Funktionen 
(z.B. Gleichgewicht, Koordination, Gangbild) aber auch 
in kognitiven Funktionen (z.B. Aufmerksamkeits- oder 
Exekutivfunktionen). Weiter wird beschrieben, dass 
durch kognitiv-motorisches Training das Sturzrisiko 
bei älteren Menschen minimiert werden kann [9]. 

Forscher vermuten, dass kombiniertes kog-
nitiv-motorisches Training im Vergleich zu se-
quentiellen Trainingsansätzen zu überlegenen 
Effekten führen kann. Erkenntnisse aus der Tier-
forschung bestätigen diese Vermutung, der durch 
einen Synergieeffekt hervorgerufen wird [10]:  
Körperliche Aktivität scheint positive Veränderungen 
im Gehirn (neuroplastische Effekte) zu triggern (z.B. 
die Entstehung von neuen Nervenzellen), wobei die 
kognitive Herausforderung entscheidend sein könn-
te, um diese Effekte zu erhalten (z.B. Einbindung der 
neuen Zellen in bestehendes Netzwerk).

In Zusammenarbeit mit der ETH Zürich wurde der 
senso entwickelt, welcher ein solches interaktives 
kognitiv-motorisches Training in Kombination mit 
Exergames (exercise games) ermöglicht. Auf einem 
Bildschirm werden dem Nutzer Trainingsspiele prä-
sentiert, welche jeweils spezifische Hirnfunktionen 
ansprechen. Die Spiele werden mittels Körperbewe-
gungen wie Schritten oder Gleichgewichtsverlage-
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rungen gesteuert. Die Bewegungen werden von einer 
drucksensitiven Platte erfasst.  

Anwendungsfelder und wissenschaftliche Evidenz

Kognitiv-motorisches Training eignet sich für all 
jene, welche die Gehirn-Körper-Kommunikation stär-
ken wollen. Es findet Anwendung in der Prävention, 
sowie in der Therapie und Rehabilitation. Gerade im 
Bereich des „active agings”, der Sturzprävention und 
Geriatrie sowie in der Neurorehabilitation wird der 
senso häufig eingesetzt. 

Studien mit gesunden Senioren im Rahmen der 
Sturzprävention haben gezeigt, dass durch ein Training 
auf dem senso die wichtigsten Gangparameter (z.B. die 
Gehgeschwindigkeit oder die Schrittlänge) verbessert 
werden konnten [11,12]. Diese Parameter stehen wie-
derum in einem direkten Zusammenhang mit einem  
reduzierten Sturzrisiko. 

Das kognitiv-motorische Training auf dem  
THERA-Trainer senso eignet sich zudem für die  
Anwendung bei neurologischen Erkrankungen wie z.B.  
Demenz, Parkinson, Schlaganfall oder Multiple  
Sklerose. In einer Studie mit Schlaganfallpatienten 
konnte gezeigt werden, dass sowohl Verbesserungen 
der physiologischen Parameter (z.B. im Gangbild) als 
auch Optimierung der Hirnfunktionen (z.B. psycho-
motorische Geschwindigkeit) durch Training mit dem 
THERA-Trainer senso erzielt werden können [13]. In 
einer Studie mit Patienten mit schweren kognitiven 
Beeinträchtigungen im Rahmen von Demenzerkran-
kungen zeigten sich positive Effekte des THERA-Trai-
ner senso Trainings auf die Gehgeschwindigkeit und 
Schnelligkeit der Schrittausführung, auf den allge-
meinen kognitiven Status sowie das psychische Wohl-
befinden [14].
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