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Definition Sensomotorik
Neurosensorische Reizaufnahme à zentralnervöser 

Verarbeitungsprozess à neuromuskuläre Antwort (Lephardt 200) 



Sensomotoriktraining

Progressive Übungen auf zunehmend 

instabilem Untergrund

einfach   à komplex 

Statisch    à Reduktion der Unterstützungsfläche

Monotask à Dualtask/ Multitask

In Ruhe    à Störreiz /Reduktion der Sinne

3 x 20sec./Übung

3-5 Übungen /pro Tag

F.Streckmann et al., 2014.  



Einfache Trainingsgeräte (Gleichgewicht)
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2. Prävention von Bandverletzungen bei Leistungssportlern 

Verhagen et al. 2004

N= 116 VolleyballerInnen

Verletzungsprophylaxe - vorallem bei denjenigen Spielern, die bereits 

früher am Sprunggelenk verletzt waren. Dies war insofern interessant, da 

nach Verletzung nachgewiesenermaßen ein sensomotorischer 

(propriorezeptiver) Funktionsverlust einhergeht 

Olsen et al. 2005

N=1800 Handballer 

Senkung der Verletzungsrate um 50% 
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3. Präventiv in der Geriatrie

Granacher et al. 2006 / Gollhofer 2006

Senioren 

12-wöchiges Training / 2x/ Woche 

Verbesserung der posturalen Kontrollmechanismen:  in den funktionellen 

Reflexantworten bei Stolperbewegungen, die krafttrainierten Versuchpersonen

zeigten dies hingegen nicht.

Verbesserte Gleichgewichtskontrolle 

Verbessertes Gangbild

Stutzprophylaxe und folglich Verletzungsprophylaxe 
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Balancetraining und Sturzhäufigkeit

Sherrington et al. (2016): Br J Sports Med

• ~ 90 Studien, ~ 20.000 Teilnehmer
• 21% Reduktion von Stürzen

• Bei 3h / Woche und anspruchsvollen 
Übungen (29 – 48% Reduktion von Stürzen)



Man wird darin besser was man übt!

Giboin et al. (2015): Hum Mov Sci

Übungsspezifität!
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Förderung von Kraft und Gleichgewicht: 
Intergeneratives Trainingsprogramm

Timed Up&Go Test



Intergenerative Spiel- und Trainingsgeräte

Spielförderung à Bewegungsförderung

Hopp-la Stiftung CH, Generationen in Bewegung 
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Patients• with neuropathies

Streckmann et al. 2014 
Patienten mit toxisch induzierter peripherer Polyneuropathie 

Lee et al. 2015 
Patienten mit Diabetischer Neuropathie 

Verbesserte Gleichgewichtskontrolle
Stabilerer Gang
Erhöhtes Aktivitätsniveau 
Symptomreduktion sensorischer und motorischer Symptome

Rickards• and Cody 1997, Konczak 2012
Parkinson‘s disease

Kenzie• 2014, Meyer 2014 
Stroke

4. Potential für verschiedene Erkrankungen



Periphere Polyneuropathie

168 Millionen Betroffene                                            •
( ab 55 Jahren: 5-8%,  ab 65 1/3) 

Schädigt in Abhängigkeit der Ursache sensorische, •
motorische und gelegentlich auch autonome 
Nervenfasern 

Assoziiert mit signifikanten Beeinträchtigungen und •
schlechter Regeneration

Beeinflusst nicht nur die Lebensqualität 
sondern auch das Überleben

à Hohe klinische Relevanz 
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Mikrotubuli

Spinalganglion

Myelinschicht

Sensor

Effektor

Pathophysiologie 
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Behandlungsoptionen

Vitamin E

hochdosiertes 
Vitamin B

Elektrolyt-
Infusionen 
(Ca/Mg)

Elektrotherapie

Neuroprotektive 
Medikamente 

NGF (Nerven-
Wachstums-
Faktoren)

Corticosteroide

Nicht effektiv,
schlechte Evidenz

=
Bisher kein 

Behandlungskonzept 
für PNP

Ergotherapie/ 
Physiotherapie

Schmerzmedikation
(duloxetin)

[Hershman 2014]



Sensorisch:
• Sensibilitätsstörungen [Vallat 1995, Cil 2010]

• Reduktion oder Ausfall der Reflexe
• Schmerzen
• Verlust der Gleichgewichtskontrolle   

[Kneis 2015, Wampler 2006, Stubblefield 2009]

Motorisch:
Fußheberschwäche• [Stubblefield 2009]

Gangunsicherheit • [Vogt 2010]

Erhöhte Sturzgefahr • [Tofthagen 2010]

Verletzungsrisiko•

à Verminderte Lebensqualität
Negativer Einfluss auf Dosierung  à
und Therapieplan

Welche 

Bewegungs-

intervention 

?
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Sensorisch:
• Sensibilitätsstörungen [Vallat 1995, Cil 2010]

• Reduktion oder Ausfall der Reflexe
• Schmerzen
• Verlust der Gleichgewichtskontrolle   

[Kneis 2015, Wampler 2006, Stubblefield 2009]

Motorisch:
Fußheberschwäche• [Stubblefield 2009]

Gangunsicherheit • [Vogt 2010]

Erhöhte Sturzgefahr • [Tofthagen 2010]

Verletzungsrisiko•

à Verminderte Lebensqualität
Negativer Einfluss auf Dosierung  à
und Therapieplan

• neurale Adaptationen [Kneis 2015, Taube 2012]

• verkürzte Reflexzeiten [Granacher 2006]

• Gleichgewichtskontrolle [Taube 2007}

• Intramuskuläre Koordination
• Gelenkstabilisierend
• Verletzungsprophylaktisch [Gollhofer 2006} 

• Stabilerer Gang [Granacher 2006]

• Aktivitätsniveau 

à Verbesserung der Lebensqualität
à Einhaltung der optimalen 

medizinischen Therapie

02.05.18 O
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Bekannte Effekte von Sensomotoriktraining



Ausdauer-, Kraft- und 
Sensomotoriktraining
mit Lymphom Patienten 

RCT Studiev

N= 61 Lymphom Patientenv

v2-3 Mal pro Woche für ~60min

36 Wochen v

Therapiebegleitendv

4 Messzeitpunkte (alle v

12Wochen)

[Streckmann 2014, Annals of Oncology ]
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Chemotherapie-induzierte periphere 
Polyneuropathie (CIPN)

p ≤ 0.05; ** p ≤ 0.01 
per protocol 
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Auftreten und Verlauf der CIPN

Auftreten: 
Kontrollgruppe 27% versus Interventionsgruppe 12%

Symptome reduziert: 
Kontrollgruppe 0% versus Interventionsgruppe 87%

02.05.18 O
T
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18 Studien v (10 RCT und 8 CCT) (2b) 

11 bei diabetischer Neuropathiev
6  bei PNP anderer Ursache v
1  bei CIPNv

[Streckmann 2014, Sports Medicine]

21

1. Einfluss auf relevanten 

motorischen UND sensorischen Symptome

Gleichgewichtstraining

Analyse der Bewegungsinterventionen 
für Patienten mit PNP



VICE Studie 
Sensomotorik- und Vibrationstraining bei Patienten mit 
bestehender CIPN

N=40v
Patienten mit neurologisch gesicherter CIPN (> Grad1) v
4 Gruppenv

2 Interventionsgruppen (SMT und WBV)
1 Kontrollgruppe 
1 gesunde, Alters- und Geschlechts-gematchte Gruppe

2x/Woche v supervidiertes Training
6 Wochenv
Untersucher v verblindet

Verbesserte Reflexaktivität (ASR / PSR) •
• Verbesserte Tiefensensibilität 

• Reduktion der Schmerzen (PAIN-Detect) 

02.05.18 O
T

22

Streckmann 2018, 
Submitted JCCS



STOP Studie
Prävention einer Oxaliplatin- oder Vinca-alkaloid-
induzierten CIPN durch Sensomotorik- oder 
Vibrationstraining

v Laufende, multizentrische (UKK, Sachsenring, Eschweiler) RCT 
Studie 

v N=124 von 236
v Leukämien, Lymphome, Kolorektale Karzinome, Brustkrebs und 

Magen CA

Dauer der Therapie
Primärer Endpunkt: Inzidenz / Zeitpunkt und Grad einer CIPN

à Entwickeln weniger Patienten der Interventionsgruppen im Vergleich 
zur Kontrolle eine CIPN und kann dadurch die geplante medizinische 
Therapie gegeben werden?

02.05.18 O
T
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Streckmann et al. 2017, BMC Cancer



RESET Studie
spielerisches Sensomotorik Training zur 
Symptomreduktion CIPN-induzierter Symptome bei 
pädiatrischen Patienten nach Hirntumor 

Prospektive, monozentrische RCT Studie (Basel) 
N=20 Kinder nach Hirntumor (10/10) 

Neurologisch gesicherte CIPN
Interventionsgruppe erhält 12 Wochen spielerisches, supervidiertes SMT
12 Wochen Follow-up
Kontrollgruppe erhält dann Training im Anschluss an die Studie

Primary Endpoint à Reduktion neuropathischer Symptome (PED-mTNS) 
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Streckmann, Scheinemann et al



Potentielle Mechanismen von Sensomotoriktraining

Plastizität des Nervensystems

Ø Erhöhte Rezeptordichte

Ø Aktvierung deafferenter Neurone durch Erhöhung des   

Stoffwechsels [Atkins 2004]

Ø Herabsetzen der Erregungschwelle [Segal 2007]

Ø Supraspinale Lerneffekte [Taube 2008]
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