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Von top  
zu Flop

 ▸ P E T E R  A .  W Y S S  berichtet über die Schweizeri-
sche Mannschaftsmeisterschaft (SMM).

W ie schmal der Grat zwischen Ge-
winn und Verlust ist zeigt die 
heutige Spielszene aus der Par-

tie zwischen WGM Ghazal Hakimifard (Weiss/Lu-
zern) und dem Junioren Igor Schlegel (Winter-
thur). 

Beiden Spielenden stehen bis zur Zeitkontrolle 
nach 40 Zügen nur noch wenige Minuten zur Ver-
fügung. Schwarz wollte mit seinem letzten Zug 23...
Df8 den schwachen Bauern auf h6 nochmals de-
cken, steht nun aber auf Verlust. Doch wie macht 
Weiss den Sack zu? 24.f6?! Der schlechteste von drei 
Kandidatenzügen. Nicht einfach zu sehen ist, dass 
Weiss noch seinen Springer opfern müsste, um den 
Sieg heimzufahren: A) 24.fxg6+! fxg6 25.Sf6+ Dxf6 
26.Txh6+ Kg8 27.Thxg6 Df7 Schwarz verliert so oder 
so die Dame. 28.Txg7+ Dxg7 29.Txg7+ Kxg7 30.Dh6+ 
Kf7 31.Dh7+ Kf6 32.Dxb7 und Weiss hat leichtes 
Spiel zum Sieg oder B) 24.Sf6+! Lxf6 25.fxg6+ und 
mit Zugsumstellung ist die gleiche Stellung wie 
in Variante A entstanden. 24...cxd5 25.fxg7 Dxg7 
26.Txh6+ Kg8 27.Tgh3 Tae8 Weiss besitzt noch im-
mer klaren Vor-teil... 28.b3? ... und vergibt ihn mit 
diesem Zug, der die Diagonale a1–h8 öffnen soll. 
Richtig ist: 28.Df4 Txe4 29.Th8+ Dxh8 30.Txh8+ Kxh8 
31.Df6+ Kg8 32.Lh6 Te1+ 33.Kf2 T1e2+ 34.Kg3 T8e3+ 
35.Lxe3 Txe3+ 36.Kf2 und die Dame ist in dieser Stel-
lung Turm und Läufer überlegen. 28...Txe4 29.Th8+ 
Dxh8 30.Txh8+ Kxh8 31.h3 Stärker ist: 31.Lb2+ Kh7 
32.Ld4 Te1+ 33.Kf2 T8e2+ 34.Dxe2 Txe2+ 35.Kxe2 und 
die Stellung ist mit den ungleichfarbigen Läufern 
ausgeglichen. 31...d4 32.Lb2 Kh7 33.Df2? 33.Lxd4 ist 
vorzuziehen, wie die vorhergehende Variante zeigt. 
33...Kg8 34.h4? Die Stellung ist völlig gekippt. Nun 
steht Schwarz auf Gewinn. 34...Te1+ 35.Kh2 T8e2 
Weiss gibt auf. 0:1

Alles über das Schach in Chur und die Anleitung  
zum Lesen der Schachecke finden Sie unter  
www.schachclub-chur.ch.
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F O R S C H U N G  I N  G R A U B Ü N D E N  Sturzprävention bei Personen mit der Parkinsonerkrankung

Intensives Laufbandtraining 
mit virtueller Realität

 ▸ V.  M Y L I U S,  J.  B A N S I , 
 R .  G O N Z E N B AC H

I
Interessanterweise gibt es kaum 
Studien zu erfolgreichen Interven-
tionen bei Sturzgefahr bei Perso-
nen mit der Parkinsonerkrankung. 
Die Kliniken Valens haben nun ein 
Forschungsprojekt abgeschlossen, 
das erstmals belegt: Auch eine kur-
ze Rehabilitation mit intensivem 
Laufbandtraining in Kombination 
mit virtueller Realität – vergleiche 
Bildschirm hinter dem Laufband - 
ist geeignet, die Sturzgefahr zu re-
duzieren.

Mit zunehmendem Alter steigt 
die Sturzgefahr, verursacht durch 
Gedächtnisstörungen, «Gebrech-
lichkeit» – unter anderem vermin-
derte Muskelkraft, verlangsam-
tes Gehen, Inaktivität, Multimor-
bidität oder Gewichtsverlust – und 
einen überwiegend sitzenden Le-
bensstil. Daher wurden Program-
me entwickelt, um die Bevölkerung 
über Sturzgefahren zu informieren. 
In den USA etwa wird ein jährliches 
Screening empfohlen, das Polyphar-
mazie, Osteoporose, Kognition, Vi-
sus, Gangbild und Blutdruck einbe-
zieht. In der Schweiz informiert die 
Beratungsstelle für Unfallverhütung 
(BFU) über Sturzprävention.

Personen mit der Parkinsoner-
krankung haben zusätzliche Risi-
kofaktoren, die sich medikamen-
tös teilweise nicht gut beeinflus-
sen lassen. Dazu zählen insbeson-
dere ein beeinträchtigtes Gleichge-
wicht, gestörte Haltereflexe, Kreis-
laufbeschwerden, kognitive Ver-
langsamung und eine reduzierte 
Aufmerksamkeit. Dies führt unter 
anderem zu Verlangsamung im Ge-
hen oder dem «Einfrieren» (Free-
zing). Diese Faktoren erfordern spe-
zifische und multimodale Therapie-
ansätze mit dem Ziel, mehrere Di-
mensionen gleichzeitig zu berück-
sichtigen.

Bisher existiert lediglich eine 
grössere Studie, die belegt, dass 

Laufbandtraining mit «nicht ein-
tauchender» Virtueller Realität 
(non-immersive VR) die Sturzge-
fahr bei älteren Personen und Per-
sonen mit der Parkinson Erkran-
kung deutlich senken kann. In die-
ser Untersuchung wurde ein drei-
mal wöchentliches Laufbandtrai-
ning über sechs Wochen durchge-
führt – mit dem Ergebnis, dass sich 
die Sturzgefahr beziehungswei-
se die Anzahl der Stürze in der VR-
Gruppe mehr als halbierte (sechs 
Monate vor dem Training versus 
sechs Monate nach dem Training). 

Ein Team des Fachbereichs 
Neurologie an den Kliniken Valens 
konnte nun zeigen, dass bereits ein 
kürzeres, aber intensives, dreiwö-
chiges Laufbandtraining mit virtu-
eller Realität zusätzlich zur statio-
nären Rehabilitation eine Reduk-
tion der Stürze erzielt: 7.3 Stürze drei 
Monate vorher versus 3.2 Stürze drei 
Monate nach dem Training. Dabei 
zeigten signifikant mehr Personen 
in der VR-Laufbandtrainingsgruppe 
ein Ansprechen (Abnahme der Stür-
ze um 30 %) im Vergleich zur Grup-
pe, die nur Laufbandtraining erhielt 
(73 % vs. 25 %). Die Studie, an der 38 
Personen mit der Parkinsonerkran-
kung teilnahmen, untersuchte den 
Effekt von fünfmal wöchentlichem 
intensivem Laufbandtraining über 
drei Wochen, wobei dieses entwe-
der ohne weitere Aufgaben statt-
fand oder mit «nicht eintauchen-

der» virtueller Realität oder mit 
einer kognitiven Aufgabe. Werden 
gleichzeitig zum Laufbandtraining 
nur kognitive Aufgaben ausgeführt, 
konnte dieser Effekt nicht gezeigt 
werden (Ansprechen von 38 %).

Der Effekt lässt sich vermutlich 
durch den Trainingseffekt auf mo-
torische und wahrnehmende Funk-
tionen – «Dual-Tasking» – erklä-
ren. Werden beim Laufen gleich-
zeitig noch andere Tätigkeiten trai-
niert – verschiedene Aufgaben am 
Bildschirm oder auf dem Laufband 
– ist man bei der nächsten kriti-
schen Situation im «richtigen» Le-
ben aufmerksamer und kann aus-
weichen. Dies wird auch Verminde-
rung von «trade-off» genannt, also 
eine Gefahrensituation weniger zu-
gunsten der Konzentration auf das 
Laufen zu vernachlässigen. Zusam-
menfassend konnte die Studie zei-
gen, dass auch intensives VR Lauf-
bandtraining über drei Wochen die 
Anzahl der Stürze reduzieren kann.

Blick in die Zukunft:  
Sensoranalyse mit der EPFL

Aktuell läuft in Kooperation mit der 
EPFL Lausanne eine Auswertung 
der Risikofaktoren und der Bewe-
gungssensoren. Ziel ist es zu erken-
nen, welche Parameter der Gang-
analyse die Sturzgefahr vorhersa-
gen und welche Parameter für mehr 
Gangstabilität relevant sind. Die-
se Erkenntnisse sollen helfen, The-
rapie und Diagnostik weiter zu op-
timieren.

Zusammen mit ihren For-
schungsteams haben Veit Myli-
us und Roman Gonzenbach schon 
zahlreiche Studien durchgeführt 
und in renommierten Medien, wie 
etwa dem neurologischen Fachma-
gazin «Lancet Neurology», publi-
ziert. 

Unser herzlicher Dank gilt den 
Teilnehmern der Studie und den 
Förderpartnern: der Hurka Founda-
tion in Zürich, der Horst Kübler Stif-
tung in Bad Ragaz und den Kliniken 
Valens.

Die Kliniken Valens sind auch 
Mitglieder der Academia Raetica, 
der Vereinigung zur Förderung von 
Wissenschaft, Forschung und Bil-
dung in Graubünden

P R O F.  D R .  V E I T M Y L I U S  ist Lei-
tender Arzt und Leiter des Parkinson 
Zentrums im Rehazentrum Valens. 
Er ist zudem in der Neurologie am 
Kantonsspital Graubünden und an 
der Philipps-Universität Marburg in 
Deutschland tätig. 

D R .  S P O R T W I S S .  J E N S  B A N S I  
( P H D)  ist Leiter Forschung & Ent-
wicklung im Rehazentrum Valens.

D R .  M E D.  D R .  S C .  NAT.  R O M A N 
G O N Z E N B A C H  ist Chefarzt der  
Klinik für Neurologie und Neuro- 
rehabilitation im Rehazentrum  
Valens sowie ärztlicher Direktor für 
Neurologie und Frührehabilitation 
der Gruppe Kliniken Valens. 

«

Dieser Therapieansatz 
hilft auch Personen 
mit der Parkinson- 
erkrankung.  

»

Um Stürze im Alter zu verhindern, lohnt sich ein Dual-Tasking-Training, also Laufen und an etwas anderes denken. (FOTO ZVG)
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