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IMPULSE SETZEN — FORTSCHRITT GESTALTEN

Systematische Ubersichtsarbeit zur Ableitung von Therapieempfehlungen bei
Laufbandtraining fiir Schlaganfallpatienten zur Verbesserung der Gehfahigkeit

Cordula Siepmann

Einleitung: Von allen Patienten, die einen Schlaganfall liberleben, sind nach Abschluss der stationaren
Rehabilitation 14% der Betroffenen nur mit Unterstitzung gehfahig und 22% zeigen keine Gehfunktion.
Aus dem Wissen Uber motorisches Lernen und Neuroplastizitat hat sich seit den 1980er Jahren die
Laufbandtherapie zur Behandlung von Einschrankungen der Gehfahigkeit nach Schlaganfall entwickelt.
Zielsetzung: Ziel dieser Arbeit war es, anhand einer systematischen Ubersichtsarbeit, die
Forschungslage zum Thema Laufbandtherapie mit und ohne Gewichtsentlastung und Robotik-
gestutztes Laufbandtraining bei Schlaganfallpatienten darzustellen. Es wurde ermittelt, ob auf Basis der
momentanen Evidenz eine oder mehrere Formen von Laufbandtraining fur bestimmte
Patientensubgruppen effektiver sind als andere. Aullerdem wurde untersucht, ob Aussagen zum
optimalen Einsatz der allgemeinen Trainingsparameter und spezifischen Parameter des
Laufbandtrainings getroffen werden kénnen.

Methode: Die Suche nach geeigneten Arbeiten wurde unter anderem in den Datenbanken Medline,
Cochrane library, Science direct und PEDro durchgefihrt.

Ergebnisse: In den eingeschlossen Arbeiten (n=14) gab es Hinweise dafilr, dass Patienten im akuten
und im chronischen Stadium von geschwindigkeitsabhangiger Laufbandtherapie mit Gewichtsentlastung
profitieren konnen. Laufbandtraining mit Gewichtsentlastung scheint fur Patienten, die nicht gehfahig
sind, geeignet zu sein, die Gehfahigkeit wiederherzustellen!. Patienten, die anfanglich einen Level 2
oder 3 in der ,Functional Ambulation Category“ haben, scheinen am meisten von Robotik-gestiitztem
Laufbandtraining zu profitieren2. Bereits durch Interventionen von zwei Wochen kdnnen langer
anhaltende Effekte fiir Gehgeschwindigkeit und Ausdauer bei Schlaganfallpatienten im chronischen
Stadium erzielt werden?.

Schlussfolgerung: Fiir alle untersuchten Patientengruppen, unabhangig von der initialen Gehfahigkeit
und der Dauer der Erkrankung gibt es Hinweise auf positive Effekte der unterschiedlichen Formen des
Laufbandtrainings. Um die Aussagen ber allgemeine und spezifische Trainingsparameter fir
Laufbandtraining spezifizieren zu konnen bedarf es weiterer methodologisch hochwertiger Studien mit
grofRen Fallzahlen.
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