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Zusammenfassung 

Einleitung 

Nach Ersatz des Kniegelenks mit einer Totalendoprothese (TEP) zeigt sich der Gang oft auch 

Jahre nach der Operation nicht vollständig unbeeinträchtigt. Ziel der Gesamtarbeit war es, ein 

akustisches Feedback für Patient:innen nach Knie-TEP zu entwickeln und zu erproben, das 

zur nachhaltigen postoperativen Verbesserung des Gangbildes beiträgt. Dafür wurden 

insgesamt vier Teilstudien durchgeführt. 

Methode 

Die erste Teilstudie evaluierte in Form eines Scoping Reviews die vorliegende 

wissenschaftliche Literatur über den Einsatz von akustischem Feedback zur 

Gangbildveränderung. In der zweiten Teilstudie wurde bei 36 Personen (n = 12 Knie-TEP, n = 

12 Hüft-TEP und n = 12 Kontrollgruppe) die gangspezifische mentale Repräsentation 12 

Wochen postoperativ mittels Strukturdimensionsanalyse mentaler Repräsentation (SDA-M) 

erhoben und auf Gruppenunterschiede geprüft. Die dritte Teilstudie umfasste einen 

Messsystemvergleich zwischen dem eigens entwickelten Gangfeedbacksystem (Sofigait) und 

dem Goldstandard (Vicon) sowie eine Evaluation vier verschiedener Klangvarianten für die 

Kniewinkelvertonung mit Sofigait. Es nahmen 28 Personen im Alter von 22,8 ± 2,9 Jahren teil. 

Die abschließende, vierte Teilstudie wurde als Fallstudie im Prä-Posttest-Design mit einer 

zwei- bis dreiwöchigen Gangfeedbackintervention durchgeführt. Fünf Patient:innen im 

Durchschnittsalter von 61,2 Jahren nahmen an der Studie teil. Erhoben wurden die Struktur 

der mentalen Repräsentation und die Gangsymmetrie mittels Ratio Index (RI). Ergänzend 

wurden kurze Leitfadeninterviews geführt.   

Ergebnisse 

Aus dem Scoping Review ging hervor, dass bisher überwiegend Fehlerfeedback zur 

Anwendung kam und Lerneffekte beim Einsatz von valenzfreiem Sonifikationsfeedback nicht 

überprüft wurden. Die zweite Teilstudie zeigte, dass die Knie- und die Hüft-TEP-Gruppe sich 

hinsichtlich der Struktur ihrer gangspezifischen mentalen Repräsentation signifikant 

voneinander unterschieden (λ = 0,52). Die Knie-TEP-Gruppe und die Kontrollgruppe 

unterschieden sich nicht. Für den Messsystemvergleich wurde ein Root Mean Squared Error 

(RMSE) von 7,6 ± 2,6° (links) und 6,9 ± 3,1° (rechts) ermittelt. Die SPM zeigte signifikante 

Unterschiede in den gemessenen Winkelverläufen zwischen beiden Systemen (links p < ,001; 

rechts p = ,007). Zwischen den vier Varianten im Klangempfinden zeigte sich ein signifikanter 

Unterschied (p = ,012), wobei die Tonhöhe einen signifikanten Effekt aufwies (p = ,005). In der 

letzten Teilstudie war nach der Intervention der gemittelte RI kleiner als davor. Die kognitive 
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Repräsentationsstruktur unterschied sich bei zwei von drei Personen signifikant zwischen Prä- 

und Posttest (λ = 0,63; λ = 0,67). Die Interviews ergaben, dass die meisten Patient:innen die 

Sonifikation als hilfreich empfanden.  

Diskussion 

Ein valenzfreies Gangfeedback in Form von Sonifikation wurde als vorteilhaft zu 

Gangbildveränderung eingeordnet. Es sollte nach zwei Wochen mit zwei oder mehr Terminen 

pro Woche zu ersten Lerneffekten führen. Die Erfassung der mentalen 

Bewegungsrepräsentation über die SDA-M erwies sich zusätzlich zu Gangmessungen als ein 

sinnvoller Indikator für motorisches Lernen auf Gedächtnisebene. Sofigait zeigte eine 

hinreichende Messgenauigkeit für die klinische Anwendung. Die sinustonbasierte, 

schwungphasenbetonte Kniewinkelvertonung mit gedämpftem Pitch wurde von den 

Teilnehmenden präferiert. Die in der vierten Teilstudie für die Patient:innen ermittelten 

Veränderungen der Gangsymmetrie und der mentalen Repräsentation konnten nicht eindeutig 

der Intervention zugeschrieben werden. Jedoch wurde durch die Interviews eine Verbesserung 

der Gangwahrnehmung durch das Feedback beschrieben und nahegelegt, dass die 

Gangsonifikation einen langfristigen Effekt auf das Gangbild haben kann.  

Fazit 

Die Gangsonifikation scheint vielversprechend für Menschen, die nach der endoprothetischen 

Versorgung des Kniegelenks und erfolgter physiologischer Heilung weiterhin eine 

Gangasymmetrie aufweisen. Die Ergebnisse der durchgeführten Teilstudien haben gezeigt, 

dass ein Gangsonifikationsfeedback theoretisch sinnvoll ist, technisch umgesetzt werden kann 

und das dazu beitragen kann, automatisierte Gangasymmetrien langfristig wieder umzulernen. 

Weitere Forschung ist erforderlich, um die Rahmenbedingungen (z. B. Klanggestaltung, 

Feedbackhäufigkeit und -dauer, Interventionszeit) zu optimieren.  
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Abstract 

Introduction 

After total knee replacement with an artificial joint (TKA), gait is often still impaired years after 

the surgery. The aim of this dissertation project was to develop and evaluate acoustic feedback 

that contributes to lasting postoperative gait-improvement in patients who have undergone 

knee replacement surgery. Four sub-studies were conducted for this purpose. 

Methods 

The first sub-study evaluated the existing scientific literature on the use of acoustic feedback 

to change gait patterns in the form of a scoping review. In the second sub-study, the gait-

specific mental representation structure of 36 people (n = 12 TKA, n = 12 THA and n = 12 

control group) was assessed 12 weeks postoperatively using structural dimension analysis of 

mental representation (SDA-M). The representation structure was tested for group differences. 

The third sub-study consisted of a measurement system comparison between the self-

developed gait feedback system (Sofigait) and the gold standard (Vicon). In addition, an 

evaluation of four different sound variants for knee angle sonification with Sofigait was carried 

out by the 24 participants aged 22.8 ± 2.9 years. The final, fourth sub-study was conducted as 

a case study in a pre-posttest design involving a two- to three-week gait feedback intervention. 

Five patients with an average age of 61.2 years took part in the study. The structure of mental 

representation and gait symmetry were assessed using the Ratio Index (RI). In addition, short 

guided interviews were conducted.   

Results 

The scoping review has shown that error feedback has mainly been used to date and that 

learning effects from the use of valence-free sonification feedback have not yet been tested. 

The second sub-study revealed significant differences between the TKA- and THA-group in 

their gait-specific mental representation (λ = 0.52). No difference was found between the TKA- 

and control group. A Root Mean Squared Error (RMSE) of 7.6 ± 2.6° (left) and 6.9 ± 3.1° (right) 

was calculated for the measurement system comparison. The SPM exhibited significant 

differences in the measured knee-angles between the two systems (left p < .001; right p = 

.007). There was a significant difference between the four variants in sound perception (p = 

.012) with a significant effect for pitch (p = .005). In the last sub-study, the mean RI was lower 

after the intervention than before. The cognitive representation structure differed significantly 

between pre- and posttest in two out of three patients (λ = 0.63; λ = 0.67). The interviews 

revealed that most patients found sonification feedback helpful.  
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Discussion 

Valence-free gait feedback in the form of sonification was considered beneficial for changing 

gait patterns. It was expected to lead to early learning effects after two weeks comprising two 

or more sessions per week. The acquisition of movement representation structure by means 

of the SDA-M was found to be a valid indicator of motor learning at the memory level in addition 

to gait measurement. Sofigait showed sufficient measurement precision for clinical use. The 

participants preferred the sine tone-based, swing phase-emphasized knee angle sonification 

with a reduced pitch. The changes in gait symmetry and mental representation determined for 

the patients in the fourth sub-study could not be clearly attributed to the intervention. However, 

the interviews indicated an improvement in gait perception as a result of the feedback and 

suggested that gait sonification may have a long-term effect on gait performance.  

Conclusion 

Gait sonification is a promising option for people who continue to suffer from gait asymmetry 

following knee arthroplasty and physiological healing. The results of the sub-studies have 

demonstrated that gait sonification feedback is theoretically reasonable, can be technically 

realized and may contribute to relearning automated gait asymmetries in the long term. More 

research is needed to optimize the general conditions (e.g. sound design, feedback frequency 

and duration, intervention time).
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1 Einleitung 

Das Gehen, als eine erlernte alltägliche motorische Fertigkeit, besitzt für uns Menschen eine 

große Bedeutung. Es ermöglicht nicht nur von Ort zu Ort zu gelangen, sondern auch am 

sozialen Leben teilzunehmen. Gehfähige Menschen können leichter unabhängig sein und ein 

gesundheitserhaltendes Mindestmaß an täglicher Bewegung erreichen. Die Art und Weise des 

Gehens, das Gangbild, kann sowohl subjektiv durch den visuellen Eindruck als auch objektiv 

durch messtechnisch beschreibbare, biomechanische Parameter beurteilt werden (Beckers & 

Deckers, 2013). Das Gangbild gilt als funktional, wenn es die Aufgabe der Fortbewegung 

zweckmäßig, ohne Fehlbelastung und beschwerdefrei erfüllt. Es gilt weiterhin als unauffällig, 

wenn eine Gangsymmetrie vorliegt (Perry & Burnfield, 2010; Götz-Neumann, 2006). Allgemein 

wird Gangsymmetrie mit ähnlichen spatio-temporalen Gangparametern sowie ähnlicher 

Gewichtsverteilung zwischen der linken und der rechten Seite bzw. beider Beine assoziiert 

(Lathrop-Lambach et al., 2014; Leuchte & Luchs, 2006).  

Einschränkungen beim Gehen, wie sie beispielsweise bei schwerer Arthrose des Knie- oder 

Hüftgelenks auftreten, limitieren die Mobilität und damit die soziale Teilhabe insbesondere bei 

älteren Menschen stark (Hefter & Götz, 2013). Arthrose ist weltweit die häufigste 

Gelenkerkrankung bei älteren Menschen und betrifft am häufigsten das Knie- und Hüftgelenk 

(Hunter & Bierma-Zeinstra, 2019). In diesem Fall wird häufig eine Knie- oder 

Hüftgelenkersatzoperation (Knie-/Hüft-TEP) empfohlen, wenn geeignete konventionelle 

Therapien erfolglos waren (Carr et al., 2012; Hunter & Bierma-Zeinstra, 2019). 

Kniegelenkeingriffe machen dabei ca. 45 % aller im deutschen Endoprothesenregister (EPRD) 

dokumentierten Eingriffe aus (Kohlhoff et al., 2021).  

Im Anschluss an die Operation wird durch eine mehrwöchige Gangrehabilitation versucht, den 

funktionalen Zustand des Gelenks schnellstmöglich wiederherzustellen (Bandholm et al., 

2018; Hunter et al., 2014; Snell et al., 2018). Insbesondere in den ersten Wochen nach der 

Implantation zielen die rehabilitativen Maßnahmen vorrangig auf die Verbesserung 

koordinativer und stabilisierender Fähigkeiten des betroffenen Gelenks sowie auf die 

Erhöhung der gelenkumgreifenden Muskelkraft ab, um eine möglichst hohe muskuläre 

Sicherung zu erreichen (Cassel et al., 2017).  

Trotz erheblicher Verbesserungen in diesem Zeitraum kehrt das Gangbild von Patient:innen, 

mit künstlichem Knie- oder Hüftgelenk nicht zum Ausgangszustand zurück bzw. unterscheidet 

sich weiterhin von dem Gangbild nicht-operierter Personen (Beaulieu, 2010; Benedetti, 2003; 

Yoshida et al., 2012). Ein Review von Milner (2009) berichtet für Personen nach 

Kniegelenkersatz mehr als ein Jahr nach der Operation eine reduzierte Flexion in der Stand- 

sowie der Schwungphase und ein kleineres Knieflexionsmoment des operierten Knies. Es wird 
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von den Autoren angenommen, dass ein Teil dieser Gangdefizite das Resultat einer 

„quadriceps avoidance strategy“ darstellt, die vor der Operation bereits angewendet wurde. 

Auch Smith et al. (2006) fanden in einer Erhebung an Personen vor und nach Knie-TEP 

Hinweise dafür, dass das präoperative Gangbild das Gangbild 12-18 Monate nach der 

Operation voraussagt. Das Gangbild der Betroffenen zeichnet sich beispielsweise durch eine 

weniger starke Flexion des Kniegelenks sowohl in der Standphase als auch beim Schwung 

des Beins (Jöllenbeck & Pietschmann, 2019), sowie einer verkürzten Einbeinstandzeit auf der 

betroffenen Seite in Kombination mit einer verkürzten Schrittlänge auf der nicht betroffenen 

Seite aus (Bączkowicz et al., 2018). 

Ein Gangbild, das durch Kompensationsstrategien (z. B. Ausweichbewegungen oder eine 

veränderte Belastungsverteilung) das Auftreten von Schmerzen vermeidet, ist bei 

Patient:innen nach endoprothetischem Gelenkersatz über viele Jahre angeeignet worden und 

daher hochautomatisiert (Jöllenbeck et al., 2019). Diese Veränderungen im Gangbild scheinen 

zusätzlich mit Veränderungen des Bewegungsgedächtnisses bzw. der handlungsleitenden 

mentalen Bewegungsrepräsentation einherzugehen. Eine weniger funktionale mentale 

Bewegungsrepräsentation verglichen mit nicht-gangeingeschränkten Personen wurde bei 

Patienten mit Knie- oder Hüftgelenksathrose sowie Personen nach Hüft-TEP bereits gezeigt 

(Jacksteit et al., 2018; 2019; Schega et al., 2014). Für Patient:innen nach Knie-TEP fehlen 

entsprechende Studien bisher.  

Da automatisierte Bewegungsmuster nicht mehr bewusst angesteuert und wahrgenommen 

werden, sind sie schwer zu verändern bzw. umzulernen (Daugs, 1994; Hossner et al., 2003). 

Dieses hochautomatisierte, kompensierende Gangverhalten wieder durch ein physiologisches 

Gangbild zu ersetzen, stellt die besondere Herausforderung für die Gangrehabilitation dar 

(Jöllenbeck et al., 2019). Sobald die Funktionsfähigkeit des Gelenks physiologisch gegeben 

ist, besteht die Möglichkeit, das veränderte Gangbild durch Gangtraining wieder durch ein 

symmetrisches und funktionales Gangbild zu ersetzen. Um das Gangbild und die damit 

einhergehende mentale Repräsentation dauerhaft zu verändern, muss innerhalb des 

Gangtrainings ein motorischer Lernprozess (Umlernen) initiiert werden.   

Rückmeldungen (Feedback) über den Bewegungsverlauf und das Bewegungsergebnis als 

zentraler Bestandteil des motorischen Lernprozesses im Sport haben sich auch in der 

Gangrehabilitation etabliert. Dabei ist in den letzten Jahren das technologisch unterstützte, 

simultane Feedback in den Fokus der Forschung gerückt (Chamorro-Moriana et al., 2018). Ein 

solches Feedback kann visuell, taktil oder akustisch erfolgen (Sigrist et al., 2013). Die visuelle 

Form des Bewegungsfeedbacks wurde im Falle der Gangtherapie bisher am häufigsten 

genutzt (Tate & Milner, 2010; Chamorro-Moriana et al., 2018). Effekte eines Gangfeedbacks 

auf die mentale Repräsentation wurden jedoch bisher nur in einer Studie bei Patient:innen 
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nach Hüftgelenkersatz und visuellen Feedback untersucht und gezeigt (Schega et al., 2014). 

Effekte eines akustischen Gangfeedbacks auf die mentale Repräsentation wurden bisher nicht 

untersucht, obwohl es für die Gangtherapie zusätzliche Vorteile bietet. Ein akustisches 

bewegungsbegleitendes Feedback kann einen direkteren Bezug zu der kinästhetischen 

Information herstellen (Effenberg et al., 2005; Sigrist et al., 2013), wobei visuelle Kapazitäten 

frei bleiben.  

Die Sonifikation ist eine Form akustischen Feedbacks, die dem Rezipienten den 

Bewegungsverlauf durch das Vertonen von messbaren Parametern der Bewegung 

rückmeldet. Der Begriff „Sonifikation“ stammt ursprünglich aus der Datenverarbeitung und 

bedeutet, dass Datenrelationen in akustischer Form wiedergegeben bzw. ohne 

Informationsverlust in ein akustisches Signal transformiert werden (Hermann, 2018). Dabei 

spricht man auch von Parameter-Mapping-Sonifikation (Dubus et al., 2014; Effenberg et al., 

2005), wenn die zeitlich-dynamische Struktur der Bewegung durch das akustische Signal 

wiedergegeben wird. Sonifikation bietet so eine Möglichkeit, eine zusätzliche sensorische 

Rückmeldung über die Bewegungsausführung zu schaffen und dadurch den motorischen 

Lernprozess zu unterstützen (Effenberg & Mechling, 1998).  

Um diese Form des akustischen Feedbacks für die Gangtherapie nutzbar zu machen, bedarf 

es einer technischen Lösung, vorab ausgewählte Gangparameter in ein akustisches Signal 

umzuwandeln. Die Parameterauswahl sollte dabei berücksichtigen, auf welche Information die 

Aufmerksamkeit gelenkt werden soll. Die Klangauswahl fokussiert, wie die Information sinnvoll 

und adressatengerecht vermittelt oder verstärkt werden kann. Die zeitliche Latenz zwischen 

der Erfassung des Gangparameters und der akustischen Wiedergabe muss so gering sein, 

dass das Feedback als bewegungssynchron wahrgenommen wird. Um die real ausgeführte 

Bewegung aus den Messwerten reproduzieren zu können, ist zudem eine ausreichende 

Messgenauigkeit erforderlich.  

Für Patient:innen mit einem kompensierenden Gangbild wäre es sinnvoll, die Rückmeldung 

auf die Gangsymmetrie zu beziehen. So könnte eine Gangasymmetrie, die durch die das 

Kompensieren über Jahre hinweg automatisiert wurde, mittels Sonifikation wieder 

wahrnehmbar gemacht und letztlich verändert werden. Es lässt sich vermuten, dass das 

Bewegungsgefühl und damit einhergehend die Bewegungsrepräsentation durch die 

Gangvertonung verbessert werden. Aus diesen Gründen könnte ein gangspezifisches 

Sonifikationsfeedback zur langfristigen Wiederherstellung des Gangbilds bei Personen nach 

künstlichem Gelenkersatz beitragen.  

Bislang ist allerdings wenig darüber bekannt, wie sich die Gangsonifikation nach künstlichem 

Gelenkersatz auswirkt. Unsicherheiten bestehen bezüglich der Auswahl der Gangparameter, 
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einer technischen Lösung, um diese in ein akustisches Feedback zu transformieren, der 

Vertonungsart und der Wirkung auf das motorische Lernen bei den Patient:innen. Explizit in 

Hinblick auf die Gangrehabilitation ist unklar, ob durch akustisches Feedback überdauernde 

Lernprozesse hervorgerufen und verstärkt werden können. Abgesehen von tradierten 

Gangparametern, wie zum Beispiel Schrittlänge und -weite, Bodenreaktionskraft, 

Bewegungsumfang (ROM), Gelenkwinkeln und Gangtempo, wurden bisher keine weiteren 

Indikatoren empirisch erhoben, die einen Einfluss von Gangsonifikation auf das motorische 

Lernen zeigen. Die Bewegungsrepräsentation, Aufmerksamkeitsprozesse oder die 

Gangwahrnehmung blieben bislang unberücksichtigt.   

Ziel dieser Forschungsarbeit ist es, die bisher vorhandene Studienlage zu gangspezifischem 

akustischem Feedback in Bezug auf den motorischen Lernprozess zu evaluieren, um darauf 

basierend eine technische Lösung zur Umsetzung einer Gangsonifikation für Personen nach 

künstlichem Gelenkersetz zu entwickeln. Anschließend soll das akustische Feedback 

empirisch hinsichtlich der Auswirkungen auf gangspezifische motorische Lernprozesse bei 

Personen nach künstlichem Gelenkersatz überprüft werden. Die Arbeit soll einen Beitrag zur 

theoretischen Fundierung und empirischen Überprüfung der Wirksamkeit eines 

Sonifikationsfeedbacks bei Personen nach künstlichem Gelenkersatz leisten. 
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2 Theoretischer Hintergrund 

Das folgende Unterkapitel dient zur Herleitung der forschungsleitenden Fragestellungen. Dafür 

werden als erstes die theoretischen Grundlagen motorischen Lernens und der damit 

einhergehenden Veränderungen von (mentalen) Bewegungsrepräsentationen erläutert (2.1). 

Folgend wird die Bedeutung von Bewegungsfeedback im Kontext des motorischen Lernens 

sowie die Sonifikation als eine Form des akustischen Feedbacks für die Gangtherapie 

beschrieben (2.2). Abschließend werden beide Kapitel zusammenfassend und im Hinblick auf 

die Besonderheiten der Gangrehabilitation reflektiert (2.3).  

2.1 Motorisches Lernen und mentale Repräsentation 

Motorisches Lernen wird nach Müller und Blischke (2009) als eine relativ zeitstabile 

Erweiterung oder Umstrukturierung der eigenen motorischen Kompetenz verstanden. Weiter 

wird es von Daugs und Blischke (1984) als eine relativ überdauernde Ausbildung und 

Korrektur von Gedächtnisbesitz auf Grundlage von Vor- und Rückinformation, Kognitionen und 

Übung beschrieben. Die zeitliche Stabilität der erworbenen Fertigkeit, die in der Regel als 

Retentions- oder Behaltensleistung im zeitlichen Abstand (mindestens 24 Stunden) zur 

Intervention geprüft wird, stellt ein wesentliches Element erfolgreichen Lernens dar (Müller & 

Blischke, 2009). Die damit einhergehende Veränderung von Gedächtnisstrukturen bildet die 

Basis für die Behaltensleistung. 

2.1.1 Bewegungs(um)lernen, und -kontrolle 

Zum Verlauf des motorischen Lernprozesses existieren unterschiedliche Stufenmodelle (z. B. 

Meinel, 1960; Fitts & Posner, 1967; Bernstein, 1967; Chein & Schneider, 2012), die einige 

Grundannahmen teilen. Dazu gehört, dass in anfänglichen Lernphasen verstärkte 

Aufmerksamkeit bei der Bewegungskontrolle benötigt wird (attentionale Kontrolle), während in 

späten Phasen die Bewegung immer mehr automatisiert ausgeführt wird (nicht-attentional 

kontrolliert). Müller und Blischke (2009) gehen dabei von einem Kontinuum zwischen 

attentionaler und nicht-attentionaler Kontrolle aus. Im Lernverlauf ändert sich der Anteil der 

handlungsleitenden Repräsentationssysteme. Anfangs dominiert eine visuell-räumliche 

Bewegungskodierung, deren Anteil im Lernverlauf immer mehr von einer motorischen 

Kodierung übernommen wird (Hikosaka et al., 1999; Keele et al., 2003; Kiesel & Koch, 2012). 

Neurowissenschaftliche Studien deuten darauf hin, dass sich auf neuronaler Ebene die 

Aktivierung von kortikalen zu eher subkortikalen Arealen verschiebt (für einen Überblick: Lohse 

et al., 2014).  

Zum motorischen Lernen zählt neben dem Neulernen auch das Umlernen von Bewegungen. 

Dem Umlernen wird im Sport eine noch höhere Schwierigkeit zugeschrieben als dem 

Neulernen (Hollmann & Hettinger 2000; Panzer, 2004; 2014; 2023). Das liegt mitunter daran, 

dass die lernende Person Schwierigkeiten haben kann, zwischen einer vorab gelernten und 
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der aktuell gelernten Bewegung zu unterscheiden (Panzer, 2014; Schmidt & Lee, 2011). Wenn 

vorab Gelerntes den aktuellen Lernvorgang beeinträchtigt, wird von proaktiver Interferenz 

gesprochen (Schmidt et al., 2018).  

Im Kontext der Gangrehabilitation soll eine falsch eingeübte (automatisierte) Bewegung 

umgelernt werden. Eine besondere Schwierigkeit besteht darin, dass Bewegungskontrolle 

bereits hochautomatisiert abläuft und die Bewegung damit schwer zu verändern ist (Daugs, 

1994). In der Literatur finden sich Hinweise, dass Umlernen nur mit höheren Übungsraten oder 

gänzlich anderen Lernstrategien (im Vergleich zu Neulernen) erreicht werden kann.   

Üblicherweise werden über die Bewegungsveränderung Rückschlüsse auf den motorischen 

Lernprozess gezogen (Schmidt & Lee, 2011). Dabei wird zwischen der kurzfristigen 

Aneignung, also einer nicht überdauernden Veränderung der Bewegung und dem zeitlich 

stabilen Behalten unterschieden. Das langfristige Lernen kann nur über Retentionstests 

nachgewiesen werden, die mindestens 24 Stunden nach der letzten Übungsphase liegen 

(Olivier et al., 2013). 

Einhergehend mit den Annahmen zur Bewegungskontrolle werden einerseits das explizite 

(attentionale) und andererseits das implizite (nicht-attentionale) Lernen als grundsätzlich 

verschiedene Prozesse motorischen Lernens unterschieden (Reber, 1989). Diese zwei 

Lernmechanismen werden auch durch die „Dual Mechanism Hypothesis“ beschrieben (Keele, 

2003). Für die Automatisierung von Bewegungen wird dem impliziten Lernen eine besondere 

Bedeutung zugeschrieben. Es konnte nachgewiesen werden, dass Aufgaben, die implizit 

gelernt wurden, in Retentionstests unter Doppelaufgaben-Bedingungen weniger fehleranfällig 

waren (Blischke, 2001; Blischke & Reiter, 2002; Keele et al., 2003). Dennoch betonen die 

Autoren, dass die Verschiebung der Kontrollmechanismen und die Lernbedingungen 

experimentell nie vollständig kontrollierbar sind.  

Für die Gangrehabilitation sind beide Prozesse essentiell. Attentionale Kontrolle ist notwendig, 

um Gangasymmetrien zu erkennen und den Bewegungsablauf bewusst zu verändern. 

Automatisieren wird durch nicht-attentionale Lernprozesse gefördert und unterstützt die 

Stabilität des veränderten Gangbilds. 

2.1.2 Mentale Repräsentation  

Auf Gedächtnis- bzw. Repräsentationsebene wird in Modellen der antizipativen 

Handlungskontrolle (z. B. Hoffmann et al., 2003) postuliert, dass Bewegungen auf Basis der 

erwarteten Effekte gesteuert werden. Das kann sowohl Effekte außerhalb des eigenen Körpers 

(z. B. das Hinterlassen eines Fußabdrucks) (exogen) als auch antizipierte sensorische Effekte 

der Bewegung (endogen) betreffen. Erst durch vermehrte Bewegungserfahrung bildet sich 

beim Lernenden eine internale oder endogene Bewegungsrepräsentation aus, die auf 
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sensorischem Wissen basiert. Damit verfügt der fortgeschrittene Lernende neben der 

externalen über eine internale Bewegungsrepräsentation, die nach Meinel et al. (2015) 

zunächst verstärkt über den äußeren Regelkreis und anschließend akzentuiert über den 

inneren Regelkreis ausgebildet werden. Beide Repräsentationen dienen der 

Handlungskontrolle und ergänzen sich in der Regel gegenseitig.  

In Anlehnung an die Modelle der antizipativen Verhaltenskontrolle beschreibt der 

„ideomotorische Ansatz“, dass motorische Handlungen und deren sensorischen Effekte im 

motorischen Gedächtnis gemeinsam repräsentiert sind (common-coding) (Prinz et al., 2005; 

1997). Auf diesem Ansatz basiert auch die Annahme, dass die mentale Repräsentation von 

Bewegungen hierarchisch organisiert ist (Schack, 2004; 2012). Die Bewegungsausführung 

und ihre sensorischen Effekte sind dabei als eine Gedächtniseinheit repräsentiert und 

verbinden die höchste Ebene, das Handlungsziel, mit der untersten Ebene, den motorischen 

Kommandos (Schack, 2002). Die Autoren gehen davon aus, dass eine Bewegung umso 

besser gelernt und ausgeführt werden kann, je besser die Struktur der ihr zu Grunde liegenden 

mentalen Repräsentation den Funktionsphasen der Bewegung entspricht.  

Der Zusammenhang zwischen der mentalen Repräsentationsstruktur und der 

Bewegungsqualität wurde in verschiedenen Bewegungskontexten anhand von Vergleichen 

zwischen Experten vs. Novizen ebenfalls nachgewiesen (Tanzen: Bläsing et al., 2009; Golf: 

Frank et al., 2013; Land et al., 2013; Volleyball: Schack & Mechsner, 2006; Velentzas et al., 

2011; Judo: Weigelt et al., 2011).  

In bisherigen Studien zur mentalen Repräsentation des Gehens orientieren sich die 

Funktionsphasen der Bewegung am Gangphasenmodell nach Perry & Burnfield (2010) 

(Abb.1). Es wurde dabei bereits nachgewiesen, dass sich die gangspezifische mentale 

Repräsentationsstruktur von Menschen mit Knie- oder Hüftathrose von den gleichaltrigen 

beschwerdefreien Personen unterscheidet (Jacksteit et al., 2018; 2019). In beiden 

Patientengruppen wurden zwei Gangphasen (Mittelstand und Mittelschwung) nicht richtig 

zugeordnet, sondern bildeten für sich ein eigenes Cluster. Daraus schlossen die Autoren, dass 

anhaltende Beschwerden neben der Bewegung auch die gangspezifische mentale 

Repräsentation in ihrer Funktionalität beeinflussen können.  

Weiterhin zeigten Studien im Fall von Personen sechs Monate nach künstlichem 

Hüftgelenkersatz, dass diese sowohl im Vergleich zu beschwerdefreien Personen als auch zu 

Personen mit Hüftarthrose eine veränderte mentale Repräsentation aufwiesen (Jacksteit et al., 

2019). Die Autoren folgerten daraus, dass die mentale Repräsentation sich sechs Monate 

nach der Operation wieder verbessert (funktionaler wird), sich jedoch nicht auf dem Niveau 

gesunder Personen befindet. Schega et al. (2014) zeigten im Prätest ihrer Interventionsstudie, 
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dass Personen 14 Tage nach Hüft-TEP eine mentale Repräsentationsstruktur aufwiesen, die 

sich von einer modellbasierten funktionalen Referenzstruktur signifikant unterschied. Diesen 

Unterschied deuteten die Autoren als Manifestation eines dysfunktionalen Gangbilds auf 

Gedächtnisebene.   

Durch die Erfassung der mentalen Repräsentation kann eine Veränderung der 

zugrundeliegenden internen Bewegungsrepräsentation als Indikator motorischer 

Lernprozesse gezeigt werden (Schack, 2002; 2020). 

 

Abbildung 1: Funktionsstruktur das Gangs nach Perry und Burnfield (2010)  

2.2 Feedbacktheoretische Überlegungen und Sonifikation im motorischen 

Lernprozess 

Feedback im Rahmen eines motorischen Lernprozesses bedeutet, dass eine Rückmeldung 

zu einer erfolgten Bewegung (Ist-Wert) mit Bezug auf ein antizipiertes Ergebnis (Soll-Wert) zur 

Verfügung gestellt wird (Mechling, 1986; Schmitt & Hanke, 2003). Es wird unterschieden, ob 

ein Feedback durch die Bewegung selbst über die eigenen Sinneszellen erfolgt (intrinsisches 

Feedback) oder von außen zusätzlich hinzukommt (extrinsisches Feedback) (Magill, 2001; 

Marschall & Daugs, 2003; Mechling, 1986). Im letzteren Fall spricht man im 

englischsprachigen Raum auch von „Argumented Feedback“, das den Zweck hat, die 

körpereigenen Sinne zu ergänzen. Im Deutschen entspricht dieses dem Begriff der „Feedback-

Vermehrung“ (Daugs et al., 1989). Das Ziel von extrinsischem Feedback ist in der Regel ein 

gewünschtes Bewegungsergebnis schneller oder überhaupt zu erreichen (Magill, 2001). Die 

Schaffung einer verbesserten Empfindungs-, Differenzierungs- und Kontrollfähigkeit für die 
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durch das Feedback rückgemeldeten Parameter des Handlungsvollzugs wurde schon von 

Farfel (1962) als wichtiger Teil des motorischen Lernprozesses beschrieben. Die 

nachfolgenden Arbeiten insbesondere von Daugs (1978; 1992) sowie Daugs und Leist (1980) 

beschäftigten sich weithin mit der objektiv-ergänzenden Schnellinformation zur 

technologischen Optimierung motorischer Lernprozesse.  

2.2.1 Dimensionen von Feedback  

Bei der Gabe von Feedback werden nach Marschall und Daugs (2003) sowie Hänsel (2006) 

sechs verschiedene Dimensionen unterschieden: Form, Häufigkeit, Informationsgehalt, 

zeitliche Platzierung, Modalität und Inhalt (Tab. 1). Die Ausprägung dieser Dimensionen kann 

sich dabei unterschiedlich im motorischen Lernprozess auswirken.  

Tabelle 1: Dimensionen von Feedback (adaptiert nach Marshall und Daugs (2003); Hänsel (2006) 

Dimension Ausprägung 

Form Knowledge of Results (KR), Knowledge of Performance (KP), 

Bandbreiten-KR/KP, Durchschnitts-KR/KP 

Häufigkeit absolute bzw. relative Häufigkeit (fremd-/selbstbestimmt) 

Informationsgehalt qualitativ, quantitativ 

Zeitliche Platzierung simultan, terminal 

Modalität visuell, auditiv, taktil, kinästhetisch 

Inhalt/Valenz Bezug zu fehlerhaften bzw. korrekten Aspekten 

 

Bei der Sonifikation handelt es sich um ein KP-Feedback, da der Bewegungsablauf und nicht 

das Ergebnis rückgemeldet wird. Ein solches Feedback kann bei Personen mit vorhandener 

Bewegungserfahrung zu höheren Lernzuwächsen führen als KR-Feedback (Magill et al., 

1991).  

Eine hohe Feedbackhäufigkeit (nach jeder Bewegungsausführung) kann sich hinderlich auf 

Lernprozesse und Automatisierungsprozesse auswirken. Die „Guidance-Hypothese“ (Salmoni 

et al., 1984) wird hier oft als Erklärung angeführt. Sie beschreibt eine durch häufiges Feedback 

resultierende Abhängigkeit durch die Blockierung der Ausbildung „eines internen 

Fehlerentdeckungs-Mechanismus“. Eine Methode dieses anzupassen ist eine Verringerung 

der Häufigkeit oder das sogenannte „Fading“ (Abnahme der Feedbackhäufigkeit über den 

Lernverlauf) (Sullivan et al., 2008; Agethen & Krause, 2016; Winstein & Schmidt,1990). 

Marshall und Daugs (2003) merken bezüglich der Annahmen zur Feedbackhäufigkeit an, dass 

diese Ergebnisse nicht zwangsläufig auf verschiedene Praxissituationen mit höheren 

Bewegungskomplexitäten anzuwenden sind.  
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Der Inhalt und Informationsgehalt haben in vielen Fällen eine wertende Komponente 

(Feedbackvalenz). Feedback kann eine korrekte Bewegungsausführung rückmelden, einen 

Fehler/Korrekturbedarf rückmelden oder neutral bzw. wertfrei sein (Marschall & Daugs, 2003). 

Einige Studien legen nahe, dass Fehlerfeedback sich hinderlich auf langfristiges motorisches 

Lernen und Automatisierungsprozesse auswirkt (Chiviacowsky & Wulf, 2002, 2005; 

Lewthwaite & Wulf, 2010; Masters & Maxwell, 2004; Maxwell et al., 2001; Wulf et al., 2013). 

Neurophysiologisch wird die nach Fehlern im Elektroenzephalogramm (EEG) erkennbare 

Error-Related-Negativity mit dem Hemmen von Automatisierungsprozessen in Verbindung 

gebracht (Gehring et al., 1993; 2018). Ohne das Rückmelden von Fehlern können hingegen 

implizite Lernprozesse begünstigt werden (Abernethy et al., 2007). 

Die Modalität, über die Bewegungs-Feedback bereitgestellt wird, spielt eine wichtige Rolle in 

der Wahrnehmung und Verarbeitung. Bezogen auf die generelle Informationsverarbeitung 

besteht die Annahme, dass die visuelle Modalität in der räumlichen, die auditive in der 

zeitlichen Dimension überlegen ist (Geldard, 1970; Näätänen & Winkler, 1999). Eine weitere 

Annahme ist, dass ein Feedback am besten über die aufgabenrelevante Modalität dargeboten 

werden sollte (specificity of practice hypothesis) (Proteau, 1992; Proteau et al., 1987). Das 

wurde beispielsweise für zielgerichtete Bewegungen und visuelles Feedback gezeigt 

(Toussaint et al., 2017). Übersichtsarbeiten legen nahe, dass multimodales Feedback den 

Effekt der Abhängigkeit von einer Modalität reduzieren kann und eine Verteilung der 

Verarbeitungskapazitäten auf verschiedene Modalitäten vorteilhaft für motorische 

Lernprozesse ist (Coull et al., 2001; Sigrist et al., 2013). 

Die Effektivität eines rein akustischen Bewegungsfeedbacks wurde bereits in verschiedenen 

Sportarten sowie in der Rehabilitation untersucht und scheint ebenfalls ein vielversprechender 

Ansatz (Schaffert et al., 2019; Rosati et al., 2013; Pizzera & Hohmann, 2015). Generell wird 

angenommen, dass eine Feedbackgabe über die akustische Modalität sich gut eignet, wenn 

es sich um eine rhythmische Bewegungsaufgabe handelt bzw. die zeitliche Dimension 

entscheidend für eine erfolgreiche Ausführung ist. Das Gehen kann als eine solche 

Bewegungsaufgabe eingeordnet werden.  

2.2.2. Sonifikation als Feedback in der Gangrehabilitation 

In der Gangrehabilitation hat es sich aufgrund der technischen Weiterentwicklung etabliert, 

messbare Gangparameter als objektives Bewegungsfeedback zusätzlich oder anstelle der 

Rückmeldung durch z. B. einen Therapeuten zu nutzen (Chamorro-Moriana et al., 2018). 

Werden körpereigene, meist unbewusste Vorgänge durch (technische) Hilfsmittel 

rückgemeldet, dann spricht man auch von Biofeedback (Rief & Birbaumer, 2018). Das 

Rückmelden einer Gangasymmetrie kann nach diesen Kriterien als Biofeedback verstanden 

werden. Um das technisch zu ermöglichen, müssen entsprechende Gangparameter 
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bewegungssynchron gemessen, direkt vertont und als akustisches Feedback rückgemeldet 

werden. Das erfordert technische Lösungen, die über eine hohe Messgenauigkeit bei 

entsprechend schneller Verarbeitung der Rohdaten verfügen.  

In einem Mapping Review von van Gelder et al. (2018) zur Verwendung von Biofeedback in 

der Gangtherapie wurde herausgestellt, dass der häufigste Anwendungsfall, nach 

neurologisch bedingten Gangeinschränkungen, die orthopädischen Gangeinschränkungen 

sind. Darunter war das Knie das am häufigsten betroffene Gelenk. Weiterhin war visuelles 

Feedback als Rückinformation vorherrschend. Es wurden dabei als Parameter am häufigsten 

Gelenkwinkel, Beschleunigung von Körpersegmenten, Körperschwerpunktverlagerung und 

Verteilung der Bodenreaktionskraft, gefolgt von spatio-temporalen Parametern (z. B. 

Schrittlänge, Schrittzeit, Kadenz) und Muskelaktivierung (EMG) rückgemeldet (van Gelder et 

al., 2018). Für die Gangtherapie scheint ein Feedback, das sich auf kinematische Parameter 

(z. B. Gelenkwinkel) bezieht, einem Feedback überlegen, das sich auf die Muskelaktivierung 

bezieht (Tate & Milner, 2010; van Gelder et al. 2018). Auch Woodford und Price (2007) fanden 

in ihrem systematischen Review bei Patient:innen nach Schlaganfall keinen Vorteil des EMG-

Biofeedbacks in der Gangrehabilitation. Van Gelder et al. (2018) führen diesbezüglich die 

Argumentation von Winstein (1991) an, dass sich ein Muskelaktivierungsfeedback nicht auf 

das Bewegungsergebnis bezieht und daher weniger effektiv im motorischen Lernprozess ist 

als ein Feedback das direkten Bewegungsbezug hat. Zuletzt stellten Tate und Milner (2010) 

sowie van Gelder et al. (2018) in ihren systematischen Übersichtsarbeiten fest, dass in den 

gesichteten Studien zu Biofeedback in der Gangrehabilitation ein Bezug zu motorischem 

Lernen durch spätere Retentionstests fehlt.  

Ein bewegungssynchrones Gangfeedback durch die Sonifikation relevanter Gangparameter 

besitzt aus theoretischer Perspektive Vorteile für die Gangrehabilitation. So lässt sich aus den 

dargestellten Befunden zur Feedbackvalenz (Chiviacowsky & Wulf, 2002, 2005; Lewthwaite & 

Wulf, 2010; Masters & Maxwell, 2004; Maxwell et al., 2001; Wulf et al., 2013) schließen, dass 

das Rückmelden von Fehlern die notwendigen Automatisierungsprozesse behindert. Bei einer 

wertfreien Sonifikation wird das Rückmelden von Fehlern umgangen. Auf Seiten der 

Bewegungswahrnehmung und -ansteuerung wird argumentiert, dass akustisches Feedback 

als zusätzliche Reafferenz bei rhythmischen Bewegungen (wie dem Gehen) hilft, diese besser 

wahrzunehmen und anzusteuern (MacPherson et al., 2009; Kennel et al., 2015). Durch die 

bewegungssynchrone Vertonung der linken und rechten Seite würde automatisch der 

Bewegungsrhythmus bzw. das Vorhandensein von zeitlichen Unregelmäßigkeiten in den 

Bewegungsmustern wiedergegeben (Kennel et al., 2015). Eine bereits automatisierte 

Gangasymmetrie (z. B. durch erlernte Kompensationsstrategien) könnte so wahrgenommen 

und wieder umgelernt werden.  
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Bei der Parameter-Mapping-Sonifikation stehen Merkmale von Daten, das Extrahieren von 

Syntheseparametern sowohl im Signal- als auch im Wahrnehmungsbereich und die 

letztendliche Zuordnungsfunktion im Mittelpunkt, um eine Brücke zwischen Daten- und 

Klangsynthese zu schaffen (Hermann et al., 2011). Die Sonifikation selbst vermittelt keine 

Wertung. Eine Person kann zwar instruiert werden, was der Ton darstellt oder wie er sich im 

Idealfall anhören soll, jedoch muss sie selber in der Lage sein, dieses für sich sinnvoll zu 

verarbeiten. Daher sollte im Vorfeld bedacht werden, welcher Gangparameter wie vertont 

werden soll, um den Lernprozess zu fördern und Überforderung seitens der lernenden Person 

zu vermeiden. Beispielsweise sollte zu Beginn nur ein Parameter zur gleichen Zeit 

wiedergegeben werden (Bonebright et al., 2011). Weiterhin stehen die Dimensionen 

Lautstärke, Pitch und Timbre zur Verfügung, um Information zu transportieren. Diese können 

in der Wahrnehmung jedoch in Interaktion zueinanderstehen (Neuhoff et al., 2011). Es ist 

daher notwendig, den Inhalt und die Komplexität der Gangsonifikation adressatengerecht zu 

gestalten. 

2.2.3 Einsatz von Sonifikationsfeedback bei Personen nach Knie- und Hüft-TEP 

In der Vergangenheit haben zwei Autorengruppen ein Sonifikationsfeedback bei Personen 

nach Knie- und Hüft-TEP angewendet und auch die Behaltensleistung mittels Retentionstests 

überprüft. Pietschmann et al. (2019) führten eine klinische Interventionsstudie an 120 

Personen nach unilateralem Hüftgelenkersatz (Alter: 55,9 ± 6,8 Jahre) und an 120 Personen 

nach unilateralem Kniegelenksersatz (58,2 ± 6,2 Jahre) zu Beginn der Rehabilitationszeit 

durch. Die Personen wurden dabei vier unterschiedlichen Interventionen zugeordnet (je n = 

30). Davon handelte es sich bei einer Form um ein Sonifikationsfeedback, bei dem die 

Personen das Gangfeedback in Echtzeit über Kopfhörer dargeboten bekamen. Im Falle der 

Personen nach Hüft-TEP wurde der gesamte Verlauf des Hüftwinkels in der Sagittalebene 

(100 % des Gangzyklus) mittels Parameter-Mapping-Sonifikation vertont. Für die Personen 

nach Knie-TEP wurde nur der Bereich von -15° bis 15° des Kniegelenkwinkels in der 

Sagittalebene vertont. Das Training fand an sechs Terminen innerhalb von 14 Tagen für je 

20 min statt. Es zeigte sich in den Ergebnissen kein Vorteil des Sonifikationsfeedbacks 

gegenüber der anderen Feedbackvarianten oder dem reinen Gangtraining ohne Feedback. 

Die Autoren folgerten daraus, dass die direkte Kontrolle über den akustischen Sinn 

möglicherweise bei hochautomatisierten Bewegungen weniger effektiv sei als bei neu 

erlernten (Pietschmann et al., 2019). 

Reh et al. (2021) führten eine 14-tägige klinische Interventionsstudie mit 22 Personen (Alter: 

62,4 Jahre) 1-8 Wochen nach unilateralem Hüftgelenkersatz durch (Reh et al., 2021). Dabei 

bekam die Interventionsgruppe (n = 11) während des herkömmlichen Gangtrainings ein 

Sonifikationsfeedback, welches die Gangsymmetrie durch die Vertonung von Fußaufsatz und 
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Knieextension repräsentieren sollte. Der Fußaufsatz wurde basierend auf einer Vorstudie (Reh 

et al., 2019) mit einem Klang vertont, als würde man durch Schnee gehen und die Extension 

des Kniegelenks durch eine Folge aufsteigender Xylophon Töne hören. Die Teilnehmenden 

erhielten während des Gehens das Echtzeitfeedback über drei Minuten gefolgt von einer 

akustischen Darbietung eines symmetrischen Gangbilds in derselben Vertonungsart als 

Orientierung. Diese Sequenz wurde viermal wiederholt (4 x 5 min). Insgesamt wurden von 

beiden Gruppen zehn 20-minütige Termine in zwei Wochen absolviert. Das Ergebnis im 

Retentionstest Test (24 Stunden nach dem letzten Training) zeigte keinen bleibenden Effekt 

des Feedbacktrainings mit Sonifikation auf das Gangbild. Die Autoren konnten jedoch 

kurzfristige Effekte (gemessen direkt nach dem letzten Feedbacktraining) zugunsten der 

Interventionsgruppe feststellen. Ihr Fazit war, dass die angewendete Sonifikation derzeit nicht 

für die klinische Rehabilitation empfohlen werden könnte (Reh et al., 2021).   

Beide durchgeführten Studien leisteten damit einen wichtigen Beitrag zur Erforschung von 

Auswirkungen eines gangbezogenen Sonifikationsfeedbacks auf das Gangbild bei Personen 

kurz nach künstlichem Knie- oder Hüftgelenkersatz. Beide Ansätze haben gemeinsam, dass 

das Feedback jeweils über Parameter-Mapping generiert und über Kopfhörer für beide Beine 

gleichzeitig dargeboten wurde. Weiterhin wurde die Auswahl des Feedbacks in beiden Studien 

auf Basis von Ansätzen motorischer Kontrolle argumentiert. Da Pietschmann et al. (2019) sich 

dabei auf die Rückmeldung direkt ansteuerbarer Parameter bezogen, vertonten sie das jeweils 

betroffene Gelenk. Reh et al. (2021) konzentrierten sich in ihrem Ansatz auf eine gut hörbare 

Gangsymmetrie und vertonten nicht das betroffene Gelenk, sondern wählten eine Kombination 

aus realistischem und abstraktem Sonifikationsfeedback. Zudem kombinierten Reh et al. 

(2021) direktes Gangfeedback mit Modelllernen. Pietschmann et al. (2019) folgten dem 

Gedanken, dass das Feedback intuitiv durch den Rezipienten selber interpretiert werden 

könnte und gaben daher kein Modell vor.  

Die Unterschiedlichkeit beider Feedbackvarianten und Strategien der Darbietung zeigt, dass 

bei einem akustischen Gangfeedback mittels Sonifikation trotz ähnlicher Anwendungsgebiete 

verschiedene Ansätze für die Vertonung mit verschiedenen Begründungen existieren können. 

Bei der Bewertung beider Studien ist zu berücksichtigen, dass sich die Patient:innen relativ 

kurz nach der Operation befanden und damit ein symmetrischer Gang physiologisch 

wahrscheinlich noch nicht realisierbar war. Das wirft Frage auf, ob ein Sonifikationsfeedback 

später in der Rehabilitation sinnvoller wäre. 
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2.3 Zusammenfassende Betrachtung im Kontext der orthopädischen 

Gangrehabilitation 

Die orthopädische Gangrehabilitation beginnt in der Regel kurz nach der Operation. Sie 

fokussiert neben Wiedererlernen von Alltagsaktivitäten vorrangig die Verbesserung 

koordinativer und stabilisierender Fähigkeiten des betroffenen Gelenks, sowie die Erhöhung 

der gelenkumgreifenden Muskelkraft und damit auch die Funktionalität des Gelenks (Cassel 

et al., 2017; Pfeil, 2014). Die Korrektur des Gangbilds wird dadurch hinsichtlich der Schaffung 

der Voraussetzungen ermöglicht, aber noch nicht umgesetzt.  

Bei nicht-gangeingeschränkten Personen stellt das Gehen eine hochautomatisierte Fertigkeit 

dar, die kaum aufmerksame Kontrolle benötigt und der eine funktionale mentale 

Repräsentation zu Grunde liegt. Bei Personen, die aufgrund von Degenerationsprozessen des 

Gelenks ein künstliches Knie- oder Hüftgelenk bekommen, verändert sich das Gangbild sowie 

die zu Grunde liegende mentale Repräsentation. Aufgrund früherer Schmerzerfahrungen 

entwickeln diese Personen ein kompensierendes Gangbild, das auch nach der Operation 

weiterbesteht oder möglicherweise durch den Eingriff sogar verstärkt wird. Eine solche 

Veränderung des Gangbilds kann wiederum zur Fehlbelastung anderer Strukturen führen. 

Eine nachhaltige Gangrehabilitation für Personen nach Knie- oder Hüftgelenkersatz sollte 

demnach die langfristige Herstellung eines funktionalen und symmetrischen Gangbilds 

bezwecken (Jöllenbeck et al., 2019).  

Eine besondere Schwierigkeit liegt hier in dem bereits automatisierten Bewegungsmuster und 

der gefestigten mentalen Repräsentation, die schwer veränderbar sind (Walter & Swinnen, 

1994; Hollmann & Hettinger 2000; Panzer, 2004). Weiterhin gehen mit dem neuen Gelenk 

auch veränderte sensorische Rückmeldungen einher, die den Lernprozess beeinflussen 

können (Collins et al., 2012). Zuletzt muss beachtet werden, dass die physiologische Heilung 

der gelenkumgebenden Strukturen vorgibt, ob ein „normales“ Gangbild überhaupt durch die 

operierte Person realisierbar ist. Um einen motorischen Lernprozess zu ermöglichen, sollten 

sich die Patient:innen idealerweise an das künstliche Gelenk gewöhnt haben und sich in dem 

postoperativen Stadium befinden, in dem bereits deutliche Fortschritte beim Gehen gemacht 

wurden und Vollbelastung möglich ist. Dieser Zustand ist nach circa 8 – 12 Wochen erreicht 

(Lyman et al., 2020; Ribeiro-Castro et al., 2024). 

Bewegungsbegleitendes Feedback spielt beim Modulieren motorischer Lernprozesse eine 

wichtige Rolle und kann auch in der Gangtherapie eingesetzt werden (Chamorro-Moriana et 

al., 2018; Tate & Milner, 2010; van Gelder et al., 2018). Durch ein feedbackgestütztes 

Gangtraining könnte demnach im Anschluss an die erste Phase der Rehabilitation das 

Umlernen hin zum (ursprünglichen) funktionalen Gangbild erreicht werden. Die Gestaltung 

eines Bewegungsfeedbacks hinsichtlich der verschiedenen Dimensionen (Form, Häufigkeit, 
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Informationsgehalt, Modalität, Valenz), wirkt sich unterschiedlich auf die 

Aufmerksamkeitslenkung und Automatisierungsprozesse im motorischen Lernprozess aus. 

Hier könnte sich die Sonifikation als Feedback besonders vielversprechend beim Umlernen 

eines bereits automatisierten kompensierenden Gangbilds erweisen. Durch die zusätzliche 

bewegungsbegleitende Reafferenz kann eine differenziertere Gangwahrnehmung ermöglicht 

werden. So könnte eine bereits automatisierte Gangasymmetrie wahrgenommen und aktiv 

verändert werden. Zudem könnte diese Form des Feedbacks Automatisierungsprozesse im 

späten Lernverlauf begünstigen, da keine Fehler rückgemeldet und somit die Nachteile einer 

negativen Feedbackvalenz umgangen werden.  

2.3.1 Resultierendes Forschungsdesiderat und Vorgehen 

Im vorhergehenden Abschnitt wurde deutlich, wie ein Gangfeedback durch Sonifikation 

aufgrund seiner Eigenschaften helfen könnte, das Gangbild orthopädischer Patient:innen 

nachhaltig zu verbessern. Die Argumentation hat sich dabei an Theorien motorischen Lernens 

orientiert, die implizieren, dass eine motorische Fertigkeit in Abhängigkeit von den externen 

und internen Lernbedingungen veränderbar ist. In der Gangrehabilitation wäre dafür ein 

fortgeschrittener postoperativer Heilungsprozess Voraussetzung, der einen symmetrischen 

Gang aus orthopädisch-physiologischer Sicht ermöglicht und den Lernprozess nicht behindert. 

In den bisherigen Studien zur Gangsonifikation nach Kniegelenkersatz sowie Hüftgelenkersatz 

(Pietschmann et al., 2019; Reh et al., 2021) fand die Intervention relativ kurz nach der 

Operation statt. Weiterhin konzentrierten sich die Autoren allein auf die Erhebung des 

Gangbildes und konnten keine überdauernden Effekte finden, die einer Kontrollgruppe mit 

alternativem bzw. herkömmlichen Gangtraining überlegen waren. Hier knüpft die vorliegende 

Forschungsarbeit an, die den Schwerpunkt auf Effekte eines Sonifikationsfeedbacks auf den 

motorischen Lernprozess bei Personen in späteren Rehabilitationsphasen legt.  

Um eine Basis für die eigene Untersuchung zu schaffen, müssen zu Beginn alle bisherigen 

Befunde zu akustischem Gangfeedback im Kontext des motorischen Lernens betrachtet 

werden. Hierbei gilt es herauszufinden, welche Parameter bereits für ein akustisches 

Gangfeedback genutzt wurden, wie das Feedback hinsichtlich der Feedbackdimensionen 

(Form, Häufigkeit, Informationsgehalt, zeitliche Platzierung) gestaltet wurde und welche 

Ergebnisse in Bezug auf motorisches Lernen schon gesichert werden konnten. So soll 

sichergestellt werden, dass die Gestaltung der Intervention auf den empirischen Befunden 

vorheriger Arbeiten aufbaut. 

Da der motorische Lernprozess sich ebenfalls auf Ebene des Langzeitgedächtnisses in der 

Bewegungsrepräsentation manifestiert (Schack, 2004; Schack & Mechsner, 2006), können 

hier möglicherweise Veränderungen sichtbar gemacht werden, die sich mittels einer 

ausschließlichen Bewegungsanalyse nicht zeigen. Die Veränderung der 
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Bewegungsrepräsentation sollte daher zusätzlich zum Gangbild als Indikator für den 

Lernfortschritt herangezogen werden. Zur mentalen Repräsentation nach Gelenkersatz 

existieren bisher nur zwei Studien über Personen nach Hüft-TEP. Schega et al. (2014) zeigten 

zwei Wochen postoperativ eine weniger funktionale Repräsentationsstruktur verglichen mit 

einer Modellstruktur. Jacksteit et al. (2019) wiesen für Patient:innen 6 Monate postoperativ 

eine weniger funktional organisierte Repräsentationsstruktur im Vergleich mit einer nicht-

gangeingeschränkten Personengruppe nach. Es sollte daher im Rahmen dieser 

Forschungsarbeit noch zusätzlich geprüft werden, ob sich die mentale Repräsentationsstruktur 

bei Personen nach Hüft- als auch nach Knie-TEP zu dem Zeitpunkt ca. 12 Wochen nach der 

Operation ebenfalls von nicht-gangeingeschränkten Personen unterscheidet.   

Da Personen nach Kniegelenkersatz subjektiv stärkere und tendenziell länger andauernde 

Beschwerden empfinden als Personen nach Hüftgelenkersatz (de Beer et al., 2012; Collins et 

al., 2012), sollte diese Patientengruppe für die Erprobung des Sonifikationsfeedbacks gewählt 

werden. Sowohl Pietschmann et al. (2019) als auch Reh et al. (2021) haben den sagittalen 

Kniewinkelverlauf für die Parameter-Mapping-Sonifikation genutzt. Dieser Ansatz sollte auch 

für die vorliegende Arbeit verwendet werden, da so Bewegungseinschränkungen des 

betroffenen Gelenks direkt vertont werden. Dafür muss eine technische Lösung entwickelt und 

erprobt werden, das Gangfeedback realisieren zu können. Dabei ist es wichtig ebenfalls zu 

ermitteln, auf welche Art die Gangasymmetrie am besten hörbar gemacht werden kann, ohne 

den Lernprozess zu stören (z. B. durch Überforderung oder eine unangenehme Tonlage). 

Um die Effekte des Sonifikationsfeedbacks auf das motorische Lernen zu evaluieren, sollen in 

einem ein Retentionstest Veränderungen im Gangbild und der mentalen Repräsentation 

überprüft werden. Aktuell liegen wenige Ergebnisse zu überdauernden Effekten auf Seiten der 

Bewegung und des Bewegungsgedächtnisses bei dieser Indikation (12 Wochen nach 

Kniegelenkersatz) vor. Es ist daher sinnvoll, neben diesen objektiven Outcomes weitere 

Indikatoren für die Effektivität der Gangsonifikation auf Seiten der subjektiven Wahrnehmung 

heranzuziehen. Die Patient:innen sollten zusätzlich nach ihren Erfahrungen mit dem Feedback 

befragt werden, um so explorativ Erkenntnisse über die Wirkungsweise zu generieren. Folglich 

erscheint es zweckmäßig, sich über einen qualitativen, interviewbasierten Zugang einen 

besseren Einblick in die subjektiven Erfahrungen von Personen zu verschaffen, die zusätzlich 

zu ihrer Standard-Gangrehabilitation ein Sonifikationsfeedback erhalten. So kann die 

potenzielle Wirksamkeit eines Sonifikationsfeedbacks für die Gangrehabilitation am Einzelfall 

nachvollzogen werden, um die bisherigen Ergebnisse besser verorten zu können.  
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3 Fragestellungen und Hypothesen 

Die Dissertation widmet sich der übergreifenden Fragestellung, welchen Einfluss ein 

gangbezogenes Feedback mittels Parameter-Mapping-Sonifikation auf die mentale 

Repräsentation und das Gangbild bei Personen 12 Wochen nach künstlichem 

Kniegelenkersatz zeigt. 

Daraus ergeben sich folgende forschungsleitende Fragestellungen und 

Forschungshypothesen (FH): 

Fragestellung 1: 

Welche Methoden wurden bisher genutzt, um eine Veränderung des Gangbildes über ein 

akustisches Gangfeedback zu erreichen und welche Bezüge lassen sich zu motorischem 

Lernen herstellen? 

Fragestellung 2:  

Unterscheidet sich die mentale Repräsentation 12 Wochen nach der Operation zwischen Knie-

TEP-Patient:innen, Hüft-TEP-Patient:innen und einer gleichaltrigen nicht-

gangeingeschränkten Kontrollgruppe? 

FH2.1 Die mentale Repräsentation von Patient:innen 12 Wochen nach künstlichem 

Gelenkersatz (Knie- und Hüft-TEP) unterscheidet sich von der einer gleichaltrigen 

Kontrollgruppe nicht-gangeingeschränkter Personen. 

FH2.2 Die mentale Repräsentation von Patient:innen 12 Wochen nach Knie-TEP 

unterscheidet sich von der von Patient:innen 12 Wochen nach Hüft-TEP 

Fragestellung 3: 

Fragen zur Erprobung und Evaluation des inertialsensorbasierten Systems Sofigait zur 

Sonifikation des sagittalen Kniewinkelverlaufs: 

Fragestellung 3.1:  

Wird durch Sofigait der sagittale Kniewinkelverlauf valide (vergleichbar mit einem 

Goldstandardmesssystem) reproduziert? 

FH3.1: Sofigait reproduziert den Kniewinkelverlauf vergleichbar zu einem 

Goldstandardmesssystem. 

Fragestellung 3.2:  

Unterscheiden sich verschiedene Formen einer Parameter-Mapping-Vertonung des sagittalen 

Kniewinkelverlaufs hinsichtlich der Gangwahrnehmung und des Klangempfindens bei 

Personen mit Gangasymmetrie?  
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FH3.2: Verschiedene Formen einer Parameter-Mapping-Vertonung unterscheiden sich 

hinsichtlich der Gangwahrnehmung und des Klangempfindens bei Personen mit 

Gangasymmetrie. 

Fragestellung 4:  

Welchen Einfluss zeigt gangbezogenes Sonifikationsfeedback durch die Vertonung des 

sagittalen Kniewinkelverlaufs auf die Gangsymmetrie, die mentale Repräsentation sowie 

subjektiv wahrgenommene Aufmerksamkeitsprozesse und die Bewegungswahrnehmung bei 

Personen, die ca. 12 Wochen zuvor einen künstlichen Kniegelenkersatz erhielten? 

FH4.1 Die Gangsymmetrie verbessert sich in den Parametern Schrittzeit, 

Bodenkontaktzeit und Schrittlänge von Pre- zu Posttest. 

FH4.2 Die gangspezifische mentale Repräsentation verändert sich von Pre- zu Posttest 

hin zu einer funktionaleren Struktur.  

Zum subjektiven Empfinden und der Bewegungswahrnehmung wurden keine expliziten 

Hypothesen formuliert, da diese explorativ auf Basis von Interviewauswertungen erfolgen. 

Anstelle dessen wurden folgende Fragestellungen als Basis der Interviewkategorien 

entwickelt:  

1) Welche Auswirkungen zeigt das Sonifikationsfeedback auf die 

Aufmerksamkeitslenkung beim Gehen?  

2) Inwieweit verbessert das Sonifikationsfeedback die Bewegungswahrnehmung? 

3) Wird das Sonifikationsfeedback von den Rezipienten als hilfreiche 

Therapiemaßnahme wahrgenommen?   
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4 Teilstudien  

Diese Dissertation umfasst insgesamt vier Studien, die zur Beantwortung der 

Forschungsfragen durchgeführt wurden. Dabei handelt es sich um eine systematische 

Literaturübersicht (Teilstudie 1) und drei empirische Arbeiten (Teilstudien 2 – 4), die in den 

folgenden Abschnitten kurz dargestellt werden. Die Darstellung des Erkenntnisgewinns und 

Diskussion der Studien im Hinblick auf die Forschungsfragen der Dissertation erfolgen im 

fünften und sechsten Kapitel.  

4.1 Teilstudie 1: Use of Acoustic Feedback to Change Gait Patterns: 

Implementation and Transfer to Motor Learning Theory - A Scoping Review 

Dagmar Linnhoff, Shahab Alizadeh, Nina Schaffert & Klaus Mattes 

Veröffentlicht am 12. August 2020 im Journal of Motor Learning and Development (IF: 0.8), 

Volume 8: Issue 3, Page Range: 598-618, DOI: 0.1123/jmld.2019-0028 

4.1.1 Problem- und Zielstellung 

Technologisch unterstütztes Feedback hat sich in der Gangtherapie etabliert (Chamorro-

Moriana et al., 2018). Hier könnte sich akustisches Feedback gut eignen, motorische 

Lernprozesse zu fördern. Bisher ist nicht systematisch anhand vorhandener Literatur geprüft 

worden, welche Ansätze darauf abzielten, durch akustisches Feedback das Gangbild zu 

verändern und ob es dabei einen Rückbezug auf Theorien motorischen Lernens in der 

Auswahl des Feedbacks sowie in der Messung der Effekte gab.  

Ziel der Studie war es, den aktuellen Forschungstand zur Verwendung von technisch 

unterstütztem akustischem Feedback in der Gangtherapie mit Rückbezug auf theoretische 

Grundlangen des motorischen Lernens mittels einer Literaturrecherche und -übersicht zu 

eruieren. 

4.1.2 Methodisches Vorgehen  

Das Scoping Review wurde basierend auf den verfügbaren Leitlinien (Levac et al., 2010; Pham 

et al., 2014) erstellt. Dafür wurde von August bis Oktober 2018 in den wissenschaftlichen 

Datenbanken PEDro, PubMed, BISp, Cochraine und Web of Science (WOS) eine 

systematische Literatursuche durchgeführt. In einem drei-schrittigen Screeningverfahren 

wurden nur die Studien selektiert, die ein akustisches Feedback mit dem Ziel einer 

Veränderung des Gangbilds implementierten, bei denen es sich um Interventions-, 

experimentelle/quasi-experimentelle- oder Pilotstudien handelte und die in einem 

wissenschaftlichen, peer-review Journal publiziert wurden. Zudem sollte eine Form der 

Gangmessung stattgefunden haben, um messbare Gangveränderungen aufzuzeigen. Weiter 

gab es keine gesonderten Kriterien für die Teilnehmendenzahl, die Population oder die 

Messmethoden, um alle relevanten Studien bzw. Ansätze auszumachen und einzuordnen. Die 
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verbleibenden Studien wurden nach den Dimensionen des Feedbacks, dem Rückbezug auf 

Theorien motorischen Lernens sowie den Ergebnissen zusammengefasst.  

4.1.3 Ergebnisse 

Bei Beendigung der Literaturrecherche im Oktober 2018 lagen insgesamt 15 Studien vor, in 

denen ein akustisches Echtzeitfeedback beim Gehen (11) oder Laufen (4) eingesetzt wurde. 

Von den elf gangbezogenen Studien wurden sechs Studien an Personen mit eingeschränktem 

Gang (Aurin et al., 2003; Isakow et al., 2006; Kassover et al., 1986; Montoya et al., 1994; 

Roger et al., 2014; Schwachmeyer et al., 2015) und fünf bei gesunden Personen durchgeführt 

(Femery et al., 2004; Horsak et al., 2016; Redd et al., 2012; Riskowski et al., 2009; Zanotto et 

al., 2013). Eine Studie (Isakov et al., 2006) fand im Kontext orthopädisch bedingter 

Gangeinschränkungen statt. In den Studien wurde überwiegend Fehlerfeedback beim Über- 

oder Unterschreiten vorher festgelegter Sollwerte angewendet. Ein valenzfreies 

Gangfeedback, das dem hier zugrunde gelegten Verständnis von Sonifikation entspricht, 

wurde in drei Studien verwendet (Horsak et al., 2016; Rodger et al., 2014; Zanotto et al., 2013). 

Keine dieser drei Studien war eine Interventionsstudie, die überdauernde Lerneffekte mit 

einem Abstand von mindestens 24 Stunden testete. Die fehlende Überprüfung von 

überdauernden Lerneffekten ließ sich als eine allgemeine Forschungslücke bei akustischem 

Gangfeedback identifizieren.  

4.1.4 Fazit 

Diese systematische Übersichtsarbeit zeigte, dass in der Vergangenheit bereits 

Sonifikationsfeedback eingesetzt wurde. In diesen Studien wurde gezeigt, dass ein 

Gangfeedback durch bewegungssynchrone Vertonung von Gangparametern 

Ansteuerungseffekte während der Feedbackgabe bewirken kann. Eine Überprüfung von 

überdauernder Lerneffekte erfolgte nicht. Weiterhin konnte ein Zeitraum von 14 Tagen mit 

mindestens zwei Terminen pro Woche als Mindestdauer und -häufigkeit für eine 

Feedbackintervention bei orthopädischen Patient:innen ausgemacht werden.  

4.1.5 Darlegung des Eigenanteils 

Die Idee zur Erstellung dieser Literaturübersicht stammte von den Erstgutachter und Betreuer 

dieser Dissertation Prof. Dr. Klaus Mattes, einer wissenschaftlichen Mitarbeiterin (Dr. Nina 

Schaffert) und der Autorin dieser Dissertation. Die Literaturrecherche wurde von der Autorin 

durchgeführt und von Nina Schaffert gegengeprüft. Die Ergebnissynthese wurde von der 

Autorin durchgeführt. Der Erstentwurf wurde von der Autorin geschrieben und von Nina 

Schaffert sowie Prof. Dr. Klaus Mattes kritisch gegengelesen. Ein weiterer Mitarbeiter, Shahab 

Alizadeh, unterstützte später ebenfalls bei der Ausformulierung sowie bei den Revisionen nach 

Einreichung. Den Einreichungsprozess führte die Autorin durch.  
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4.2 Teilstudie 2: Cognitive representation of gait: Differences in memory structures   

between individuals after total knee arthroplasty and total hip arthroplasty 

Dagmar Linnhoff, René Kaiser, Klaus Mattes & Cornelia Frank 

Online Veröffentlicht am 27.01.2025 in Cognitive Processing (IF: 1.7), Page Range: 1-11, DOI: 

10.1007/s10339-024-01255-4 

4.2.1 Problem- und Zielstellung  

Sowohl nach Knie- als auch nach Hüftgelenkersatz bleiben Abweichungen im Gangbild 

verglichen zu nicht operierten Personen über Jahre bestehen (Beaulieu, 2010; Bendetti et al., 

2003; Berth et al., 2002; Foucher et al. 2007; Yoshida et al., 2012). Diese könnten kognitiven 

Ursprungs sein und sich in der mentalen Repräsentation zeigen. Bisher ist bekannt, dass sich 

die gangspezifische mentale Repräsentation von Personen mit Knie- oder Hüftgelenksarthrose 

sowie Personen nach Hüft-TEP von Personen ohne Gangeinschränkungen unterscheidet 

(Jacksteit et al., 2018; 2019). Unklar ist, ob sich eine veränderte Repräsentationsstruktur auch 

für Personen nach künstlichem Kniegelenkersatz zeigen lässt.  

Das Ziel dieser Studie war es zu überprüfen, ob sich bei Personen 12 Wochen nach 

künstlichem Knie- und Hüftgelenksersatz Unterschiede in der mentalen Repräsentation zu 

gesunden gleichaltrigen Personen ohne Gangeinschränkung finden lassen.  

4.2.2 Methodisches Vorgehen  

Die querschnittlich angelegte Studie wurde zwischen Juni und August 2020 durchgeführt. Es 

nahmen insgesamt N = 36 Personen teil, von denen n = 12 eine Knie-TEP (TKA) und n = 12 

eine Hüft-TEP (THA) erhalten hatten, sowie n = 12 nicht-gangeingeschränkt waren (Control). 

Alle Personen führten einmalig eine Strukturdimensionsanalyse mentaler Repräsentation 

(SDA-M) durch. Dabei handelt es sich um eine psychometrische Methode zur Erfassung von 

Gedächtnisstrukturen (Schack, 2012). 

Die Teilnehmenden führten die SDA-M mittels einer durch die Universität Bielefeld zur 

Verfügung gestellten Software (Q-Split) durch. Dabei trafen die Teilnehmenden insgesamt 56 

Entscheidungen (8 Anker x 7 Verbleibende). Zusätzlich wurden die Kurzform des Knee bzw. 

Hip Injury and Osteoarthritis Outcome (KOOS JR. bzw. HOOS JR., Lyman et al., 2016a; 

2016b) jeweils in den TEP-Gruppen erhoben, um den selbstempfundenen Funktionszustand 

des Gelenks zwischen den Gruppen zu vergleichen. 

Es wurden Gruppendendrogramme erstellt und mittels Invarianzanalyse auf ihre statistische 

Unterschiedlichkeit überprüft. Gemäß der Literatur bedeutet ein Lambda (λ) < 0,68, dass zwei 

Strukturen sich auf einem Alpha Niveau von α = 0,05 signifikant voneinander unterschieden 
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(Lander, 1991; Schack, 2012). Die Unterschiede im selbstempfundenen Funktionszustand 

wurden mittelt t-test geprüft. 

4.2.3 Ergebnisse  

Die Teilnehmenden aller drei Gruppen hatten ein ähnliches Alter, eine ähnliche 

Geschlechterverteilung und befanden sich im Falle der operierten Personen etwa im ähnlichen 

Zeitfenster nach der TEP-Operation (Tab. 2).  

Tabelle 2: Übersicht über das Probandenkollektiv der zweiten Teilstudie: Anzahl der Tage nach der Operation, 
Score des KOOS/HOOS, operierte Seite 

 

Die Kontrollgruppe und die THA-Gruppe unterschieden sich hinsichtlich der Struktur ihrer 

gangspezifischen mentalen Repräsentation signifikant voneinander (λ = 0,52). Ebenso 

unterschieden sich die beiden Gruppen mit endoprothetischer Versorgung (Knie- und Hüft-

TEP) signifikant (λ = 0,52). Die Gruppe mit künstlichem Kniegelenkersatz unterschied sich 

statistisch nicht von der Kontrollgruppe. Der Unterschied der Scores der Gelenkfunktion 

(KOOS JR., HOOS JR.) war statistisch nicht signifikant (t = -1,425; p = ,173).  

Bei der Kontrollgruppe sowie der Knie-TEP-Gruppe stimmte die Struktur ihrer mentalen 

Repräsentation mit der funktionellen Strukturierung nach Perry und Burnfield (2010) 

weitestgehend überein, indem drei funktionelle Cluster gebildet wurden. Diese drei Cluster 

entsprachen den drei funktionellen Aufgaben beim Gang (Abb. 1). Die Hüft-TEP-Gruppe 

bildete dagegen zwei funktionelle Cluster.  

4.2.4 Fazit 

Die Ergebnisse zeigten erwartungsgemäß Unterschiede in der Struktur der mentalen 

Repräsentation zwischen Personen nach Knie- und Personen nach Hüftgelenkersatz auf. Der 

Befund, dass sich die Gruppe der Personen 12 Wochen nach einer 

Kniegelenksersatzoperation nicht von der Kontrollgruppe unterschied, war dagegen 

unerwartet. Studien zu Folge nehmen diese bei gleicher vergangener Zeit einen schlechteren 

Funktionszustand des Gelenks wahr als Personen nach Hüftgelenkersatz (de Beer et al., 

2012; Collins et al., 2012). Dieser als schlechter wahrgenommene Funktionszustand konnte 

in der Struktur der mentalen Repräsentation nicht abgebildet werden.  

Gruppe 

(m/w) 

Anzahl Alter Tage nach OP Score KOOS / 

HOOS 

links/rechts  

TKA (3/9) 12 67,4 ± 9,7 89,4 ± 3,2 60,4 ± 11,2 3/9 

THA (4/8) 12 65,2 ± 9,9 86,8 ± 6,7 68,0 ± 13,8 4/8 

Control (3/9) 12 66,2 ± 5,7 - - - 
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4.2.5 Darlegung des Eigenanteils 

Die Autorin der Dissertation konzipierte die Studie in Absprache mit dem Betreuer des 

Promotionsvorhabens und Erstgutachter Prof. Dr. Klaus Mattes sowie einer weiteren 

Professorin der Universität Bremen. Prof. Dr. Cornelia Frank unterstützte die Konzeption der 

Arbeit sowie des Verwendeten Materials mit ihrem umfassenden Wissen über die eingesetzte 

Methode. Sie wurde von der Autorin selbst zur Unterstützung akquiriert. Die die Erstellung des 

Studien-Materials (z.B. Umsetzung der acht Gangphasen in BACs, standardisierte Instruktion) 

wurde von der Autorin durchgeführt. Die Proband:innen Akquise der Personen nach 

Gelenkersatz übernahm René Kaiser, der in dem Orthopädischen Zentrum den Kontakt zu 

den Personen herstellte. Die Personen der Kontrollgruppe wurden von der Autorin akquiriert. 

Die Studiendurchführung sowie Datenauswertung wurden allein durch die Autorin 

übernommen. Die Autorin schrieb ebenfalls den Erstentwurf des Artikels mit Unterstützung 

von Prof. Dr. Cornelia Frank. Die Endfassung des Artikels wurde von der Autorin eingereicht 

und im Zuge der Veröffentlichung weitere Male mit Unterstützung von Prof. Dr. Cornelia Frank 

überarbeitet.   

4.3 Teilstudie 3: Sofigait - a wireless inertial sensor-based gait sonification system 

Dagmar Linnhoff, Roy Ploigt & Klaus Mattes 

Veröffentlicht am 14. November 2022 in Sensors (IF: 3.4) Volume 22: Issue 2, Page 8782, 

DOI: 10.3390/s22228782 

4.3.1 Problem- und Zielstellung  

Für die technische Umsetzung des Sonifikationsfeedbacks in der Gangtherapie muss eine 

valide Messung sowie direkte Transformation der Messwerte in einen Ton realisiert werden. 

Weiterhin sollte sich dieser Ton eignen, die gewünschte Information (z. B. Gangsymmetrie) zu 

transportieren. Dafür wurde in Zusammenarbeit mit der Firma BeSB (Berlin) ein 

inertialsensorbasiertes System entwickelt, das den sagittalen Kniewinkelverlauf durch 

Parameter-Mapping direkt vertont (Sofigait). Systemaufbau und Messprinzip von Sofigait sind 

in der dritten Publikation (Anhang C) beschrieben. 

Das Ziel der durchgeführten Studie war es, Sofigait mit einem Gold-Standard-System der 

Gangdiagnostik (Vicon, Vicon Motion Systems Ltd., Oxford, UK) zu vergleichen. Weiterhin 

sollte über verschiedene Varianten der Vertonung ermittelt werden, welche Variation von 

Tonhöhe und Betonung sich am besten eignet, eine Gangasymmetrie wahrnehmbar zu 

machen.  
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4.3.2 Methodisches Vorgehen  

Studiendesign und Ablauf 

Die experimentelle Laborstudie wurde von Mai bis Juli 2022 an der Universität Hamburg 

durchgeführt und bestand aus zwei Teilen, die nacheinander von N = 28 (15 weiblich, 13 

männlich, Alter: 22,8 ± 2,9) gangbeschwerdefreien Personen durchlaufen wurden.  

Der erste Teil der Studie war ein Messsystemvergleich bei dem die Personen jeweils 

gleichzeitig mit Sofigait (und Vicon für 20 s beim Gehen auf dem Laufband (hp Cosmos) 

aufgenommen wurden. Beide Systeme nahmen die Daten mit 100 Hz auf. Der zweite Teil 

nutzte ein Messwiederholungsdesign mit vier Bedingungen. Die Teilnehmenden gingen dabei 

vier Mal je 60 s mit einer der vier zur Auswahl stehenden Tonvarianten bei 3,5 km/h auf dem 

Laufband. Zuvor wurde den Teilnehmenden eine Knieorthese (Novamed 6540) angelegt, um 

eine Gangasymmetrie zu erzeugen. Im Anschluss an jeden Versuch bewerteten sie die 

Variante mit einem selbstentwickelten Ratingbogen (Anhang E) hinsichtlich der 

Gangwahrnehmung und dem Klangempfinden. Bei den Tonvariationen wurde mittels 

Parameter-Mapping ein höher oder tiefer gepitchter Ton (Pitch) mit einer Betonung der 

Schwungphase oder der Standphase kombiniert (Pitch x Betonung). Die Reihenfolge der 

Darbietung der Vertonungsvarianten wurde dabei randomisiert.  

Die Winkelverlaufskurven beider Messsysteme wurden im Anschluss zeitlich synchronisiert 

und mit Python zur Auswertung zusammengeführt und mittels Root Mean Squared Error 

(RMSE), Bland-Altmann-Analyse sowie statistical parametric mapping (SPM) statistisch 

verglichen. Die Ergebnisse des Sonifikationsvariantenratings wurden mit mittels 

zweifaktorieller ANOVA sowie Friedmann Test statistisch auf Unterschiede geprüft. 

4.3.3 Ergebnisse  

Messsystemvergleich 

Für den ersten Studienteil konnten N = 22 Datensätze von 11 männlichen (Körperhöhe = 1,83 

± 0,6 m, Körpermasse = 78,5 ± 13,9 kg) und 11 weiblichen Personen (Körperhöhe = 1,70 ± 

0,5 m, Körpermasse = 64,0 ± 9,3 kg) verwendet werden. Die Bland-Altmann-Analyse zeigte, 

dass sich für nahezu alle Kurvenevents (Maxima und Minima) die Messabweichungen 

innerhalb der Limits of Agreement befanden. Der RMSE betrug 7,6 ± 2,6° für die linke und 6,9 

± 3,1° für die rechte Seite. Die SPM ergab signifikante Unterschiede in den gemessenen 

Winkelverläufen beider Systeme. Das betraf auf der linken Seite den Bereich zwischen 45 und 

90 % (p < ,001) und die ersten sowie die letzten 3 % (p = ,046; p = ,049) und auf der rechten 

Seite den Bereich zwischen 45 – 80 % des Gangzyklus (p = ,007).   
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Feedbackwahrnehmung  

Die Teilnehmenden bewerteten die Feedback-Version mit dem tieferen Pitch und der 

Schwungphasenbetonung (Soni1.2) in beiden Dimensionen (Information und 

Klangempfinden) am besten. (Tab. 3). Der Friedmann-Test ergab keinen signifikanten 

Unterschied zwischen den vier Versionen in der Informationsdimension (p = ,901), aber im 

Klangempfinden (p = ,012). Die ANOVA ergab einen signifikanten Effekt des Faktors Pitch 

(Tonhöhe) auf das Klangempfinden (F = 9,22; p = ,005), nicht aber für den Faktor Betonung. 

Für beide Dimensionen wurde keine Interaktion zwischen Tonhöhe und Betonung gefunden. 

Tabelle 3: Deskriptive Ergebnisse der jeweiligen Vertonungsversion hinsichtlich des Ratings in den Dimensionen Information 
und Klangwahrnehmung.  

Version Betonung Pitch Dimension I 

(Information) 

Dimension 2 

(Klangwahrnehmung) 

Soni 1.1 Schwung hoch 4,5 ± 1,1 3,9 ± 1,4 

Soni 1.2 Schwung tief 4,7 ± 1,2 4,3 ± 1,4 

Soni 2.1 Stand hoch 4,4 ± 1,2 3,4 ± 1,3 

Soni 2.2 Stand tief 4,3 ± 1,3 3,8 ± 1,6 

 

4.3.4 Fazit 

Die Abweichungen zwischen beiden Systemen lagen im zu erwartenden Bereich verglichen 

mit ähnlichen Studien (Favre et al., 2009; Picerno et al., 2008; Cooper et al., 2009). Es zeigte 

sich weiterhin, dass der spatio-temporale Kurvenverkauf durch das Inertialsensorsystem 

reproduziert werden konnte.  

Der zweite Teil der Studie zeigte, dass eine Variation des Parameters Tonhöhe das 

Klangempfinden beeinflusst. Es konnte kein Einfluss der Tonhöhe auf die Gangwahrnehmung 

(Information) gefunden werden. Die gedämpfte, schwungphasenbetonte Variante (Soni 1.2) 

wurde hinsichtlich beider Dimensionen am besten bewertet.  

4.3.5 Darlegung des Eigenanteils 

Die Autorin der Dissertation konzipierte die Studie in Absprache mit dem Betreuer des 

Promotionsvorhabens und Erstgutachter Prof. Dr. Klaus Mattes. Die Entwicklung des Prototyp 

Geräts (Sofigait) wurde von Roy Ploigt über die Firma BeSB (Berlin) realisiert. Die Autorin gab 

die vier Sonifikationsmodi vor und entwickelte den Sonifikationsratingbogen für den zweiten 

Studienteil. Die Proband:innenakquise wurde ebenfalls von der Autorin durchgeführt. Bei der 

Studiendurchführung wurde die Autorin von zwei Studierenden, C. D. im Rahmen eines 

Masterprojekts und J. F. im Rahmen einer Bachelor Arbeit, unterstützt. Die Autorin machte die 

Datenaufbereitung, wobei die Studierende J. F. bei der Übertragung der Ratingbögen 
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unterstützte. Die Autorin wertete alle erhobenen Daten eigenständig aus inklusive des 

Programmierens einer eigenen Auswerteroutine in Python für den statistischen Vergleich der 

Kniegelenkwinkelkurven. Die Autorin schrieb den Erstentwurf des Artikels, wobei Roy Ploigt 

bei dem Teil der technischen Beschreibung unterstützte. Der Erstgutachter Prof. Dr. Klaus 

Mattes übernahm das kritische Gegenlesen. Den Einreichungsprozess sowie die damit 

verbundenen Revisionen übernahm die Autorin.  

4.4 Teilstudie 4: Effects of a two-week gait-sonification intervention on gait 

symmetry, gait specific cognitive representation and self-reported gait 

perception in individuals after total knee replacement: an explorative case 

study. 

Dagmar Linnhoff, Nina Schaffert, Annika Rücker & Klaus Mattes 

Online veröffentlicht am 06.02.2025 bei Auditory Perception and Cognition (IF: 0.6), Volume 

8: Issue 1, Page Range: 56–75, DOI: 10.1080/25742442.2025.2460418  

4.4.1 Problem- und Zielstellung 

Sonifikation von Gangparametern als akustisches, bewegungssynchrones Feedback mit dem 

Ziel der Veränderung des Gangbilds einzusetzen scheint vielversprechend. Bislang liegen 

keine Studien vor, die die Auswirkungen eines Gangfeedbacks mittels Sonifikation bei 

Personen 12 Wochen nach künstlichem Kniegelenkersatz mit Blick auf die 

Bewegungsrepräsentation und die Wahrnehmung der Rezipienten untersucht.  

Ziel dieser explorativen Fallstudie war es, die Wirksamkeit einer Feedbackintervention mittels 

Sonifikation des sagittalen Kniewinkelverlaufs für Personen 12 Wochen nach einer Knie-TEP 

zu untersuchen. Dabei wurden neben den Veränderungen des Gangbilds auch 

Veränderungen der mentalen Repräsentation sowie Veränderungen der Gangwahrnehmung 

und der Aufmerksamkeitslenkung betrachtet. 

4.4.2 Methodisches Vorgehen 

Studiendesign und Ablauf 

Diese Studie wurde im Prä-Posttest-Design in einem Rehabilitationszentrum nahe Hamburg 

durchgeführt. Potenzielle Teilnehmende wurden durch Ansprache über das Personal des 

Rehabilitationszentrums rekrutiert. In Frage kamen Personen, die vor 12 Wochen (± 2 

Wochen) einen unilateralen künstlichen Kniegelenkersatz erhalten hatten. Fünf Patient:innen 

(1 Mann, 4 Frauen; Durchschnittsalter: 61,2 Jahre) nahmen an der Studie teil. Sowohl zum 

Prä- als auch Posttest wurden die Gangsymmetrie über das Optojump-System (Microgate, 

Bozen, Italien) und die mentale Bewegungsrepräsentation über die strukturelle 

Dimensionsanalyse (SDA-M) (Schack et al., 2012) erhoben. Danach wurden kurze 
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Leitfadeninterviews (3 – 5 min) durchgeführt, die sich auf die Gangwahrnehmung, die 

Aufmerksamkeitsprozesse und die wahrgenommene Wirksamkeit des Feedbacks 

konzentrierten.  

Intervention 

Für die Intervention wurde der sagittale Kniewinkelverlauf mittels eines selbstentwickelten 

Systems (Sofigait) vertont (Sinusdauerton mit Schwungphasenbetonung). Es gab insgesamt 

fünf Feedbacktermine, die sich auf zwei bis drei Wochen verteilten. Diese Termine fanden im 

Rehabilitationszentrum immer im Anschluss an die regulären Termine des 

Rehabilitationssports statt. 

Pro Sitzung wurden zwei Blöcke zu je fünf Minuten mit einer optionalen Pause durchgeführt. 

Die Feedbackblöcke wurden während des Gehens auf ebener Fläche durchgeführt. Die 

Patient:innen wurden instruiert, dass sich der Ton zwischen beiden Seiten möglichst gleich 

bzw. symmetrisch anhören solle.  

Datenauswertung 

Die aufgenommenen Gangdaten (Schrittlänge, Schrittzeit, Einzelstützzeit) wurden über alle 

erfassten Schritte gemittelt und die Gangsymmetrie wurde als Verhältnisindex (RI) zwischen 

betroffenem und nicht betroffenem Bein ermittelt. Dabei galt: RI = |(1-betroffene Seite/nicht 

betroffene Seite)| (Viteckova et al., 2018). 

Die gangspezifische mentale Repräsentation wurde mittels Invarianzanalyse verglichen. Ein 

Wert von λ<.68 zeigt, dass sich zwei Strukturen bei einem Alpha-Niveau von α = 0.05 

signifikant unterscheiden (Schack, 2012; Schack 2020).  

Die Interviews über eine inhaltsstrukturierende Analyse (Kuckhartz, 2012, Mayring, 2016) 

ausgewertet.  

4.4.3 Ergebnisse  

Eine Patientin beendete die Studie aus persönlichen Gründen nicht. Bei allen Patient:innen 

und über alle Parameter verkleinerte sich der RI von Prä- zu Posttest oder blieb konstant. Die 

Struktur der mentalen Repräsentation unterschied sich bei zwei von drei Patient:innen 

signifikant zwischen Prä- und Posttest (P2: λ = 0,67 und P3: λ = 0,63). Bei allen drei 

Patient:innen ergaben sich Unterschiede in den gebildeten Clustern (Gruppierung der BACs). 

Die Patient:innen beschrieben, dass ihre Aufmerksamkeit durch das akustische Feedback auf 

ihren Gang gelenkt wurde. Zwei Patient:innen berichteten, dass sich ihre Gangwahrnehmung 

während der des Gehens mit Feedback veränderte. Eine Patientin (P3) nahm auch im Alltag 

eine Veränderung hin zu einem besseren Gefühl für die eigene Gangsymmetrie wahr. 
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Insgesamt berichteten die meisten Patient:innen, dass sie das akustische Feedback als 

hilfreich empfanden, um ihr Gangbild zu verbessern.  

4.4.4 Fazit 

In der Studie konnten nur kleine Veränderungen der Gangsymmetrie zwischen Prä- und 

Posttest festgestellt werden, da die Patient:innen bereits in Prätest sehr symmetrisch gingen. 

Die mentale Repräsentation zeigte bei allen untersuchten Patient:innen Veränderungen 

zwischen Prä- und Posttest, die möglicherweise mit dem Gangfeedback zusammenhängen. 

Es konnte weiterhin gezeigt werden, dass das Sonifikationsfeedback in der verwendeten Form 

die Aufmerksamkeitsprozesse verstärken kann. Es bleibt offen, wie die Dauer und Häufigkeit 

anzupassen sind, um überdauernde Effekte zu erzielen. 

4.4.5 Darlegung des Eigenanteils 

Die Autorin der Dissertation konzipierte die Studie in Absprache mit dem Betreuer des 

Promotionsvorhabens und Erstgutachter Prof. Dr. Klaus Mattes. Die Durchführung sowie die 

Proband:innen-Akquise wurde von der Studierenden Annika Rücker im Rahmen einer 

Bachelorarbeit durchgeführt. Die Autorin führte alle Messungen zu den insgesamt neun 

Messterminen mit Unterstützung der Studierenden Annika Rücker durch. Die 

Interventionstermine wurden von der Studierenden im Rahmen der Bachelor Arbeit 

durchgeführt. Die Datenaufbereitung und Datenauswertung wurden von der Autorin selbst 

durchgeführt. Die Studierende Annika Rücker wertete einen weiteren Teil der Daten für ihre 

Bachelorarbeit mit Hilfe der Autorin aus, der jedoch nicht Teil des Artikels war. Die Autorin 

schrieb den Erstentwurf des Artikels und Prof. Dr. Klaus Mattes sowie Dr. Nina Schaffert 

übernahmen die kritische Begutachtung. Die Endfassung des Artikels wurde von der Autorin 

finalisiert und eingereicht. Die im Zuge der Veröffentlichung geforderten Revisionen übernahm 

ebenfalls die Autorin mit Unterstützung von Dr. Nina Schaffert. 
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5  Darstellung der Ergebnisse und deren Erkenntnisgewinn 

Der Forschungsarbeit lagen vier forschungsleidende Fragestellungen zu Grunde, deren 

Ergebnisse in den folgenden Unterkapiteln 5.1 bis 5.4 hinsichtlich ihres Erkenntnisgewinns für 

das Gesamtprojekt dargestellt werden. 

5.1 Bisherige Umsetzung akustischen Feedbacks in der Gangtherapie 

Die erste Fragestellung befasste sich mit den Methoden, die bisher genutzt wurden, um eine 

Veränderung des Gangbildes über ein akustisches Gangfeedback zu erreichen und welche 

Erkenntnisse zu motorischem Lernen sich daraus ableiten lassen.  

Durch das Review konnten insgesamt elf Studien identifiziert werden, die eine Veränderung 

des Gangbilds durch akustisches Feedback untersuchten (Aurin et al., 2003; Horsak et al., 

2016; Femery et al., 2004; Isakow et al., 2006; Kassover et al., 1986; Montoya et al., 1994; 

Redd et al., 2012; Riskowski et al., 2009; Roger et al., 2014; Schwachmeyer et al., 2015; 

Zanotto et al., 2013). Weitere drei Studien konzentrierten sich auf den Laufsport und 

untersuchten Effekte eines akustischen Feedbacks bei Läufer:innen (Cheung & Davis, 2011; 

Ericsson et al., 2011; Wood et al., 2014). Es stellten sich zwischen den Studien Unterschiede 

im Studiendesign sowie der Umsetzung des Feedbacks heraus. 

5.1.1 Interventionsdauer und Feedbackfrequenz   

Ein wichtiger Unterschied im Studiendesign der gangbezogenen Studien betrifft die 

Interventionsdauer und relative Häufigkeit der Sitzungen sowie den Zeitpunkt der Erfassung 

der Veränderungen im Gangbild. Bei vier Studien handelte es sich um Interventionsstudien, 

bei denen das Gehen mit dem akustischen Feedback an mehreren Terminen separat geübt 

wurde (Aurin, 2003: 20 Sessionen in 10 Tagen; Isakov et al., 2006: 4 Sessionen in 14 Tagen; 

Kassover et al., 1986: 16 Sessionen in 8 Wochen; Montoya et al., 1994: 8 Sessionen in 4 

Wochen). In drei der Studien konnte eine signifikante Veränderung des Gangbilds in einem 

Prätest direkt nach der letzten Feedbackgabe als Aneignungseffekt gezeigt werden. Aurin et 

al. (2003) zeigten eine 77,8 % Vergrößerung der Schrittweite bei 16 Personen mit Hemiparese, 

Isakov et al. (2006) konnten bei 42 orthopädischen Patient:innen in der Vollbelastungsphase 

die Gewichtsübernahme des operierten Beins um 7,9 kg erhöhen und Montoya et al. (1994) 

ermittelten eine 62,7% Vergrößerung der Schrittlänge bei 16 Personen mit Hemiparese. Ein 

Retentionstest mit einem Abstand von mindestens 24 Stunden nach der letzten 

Übungssession (Müller & Blischke, 2009; Olivier et al., 2013) wurde in nur einer 

gangspezifischen Studie bei einer Stichprobe von 4 Kindern mit neurologischem Störungsbild 

durchgeführt (Kassover et al., 1986). Für diese Stichprobe konnten die Autoren nach drei 

Monaten bleibende Veränderungen in der Ganggeschwindigkeit und Schrittlänge nachweisen. 

Die sechs verbleibenden Studien (Horsak et al., 2016; Femery et al., 2004; Redd et al., 2012; 

Riskowski et al., 2009; Roger et al., 2014; Schwachmeyer et al., 2015) hatten das Ziel, eine 
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Veränderung des Gangbilds während der Feedbackgabe (Ansteuerungseffekte) zu 

untersuchen, jedoch keine Lerneffekte im Sinne der Aneignung ohne Feedbackgabe. 

Bei allen gesichteten Studien, abgesehen von zwei laufspezifischen Studien (Cheung & Davis, 

2011; Ericson et al., 2011) kam eine 100 % Feedbackfrequenz zum Einsatz. Cheung und Davis 

(2011) setzten einen Feedbackplan ein, bei dem in insgesamt 8 Sessionen über zwei Wochen 

die Feedbackfrequenz ab der vierten Session reduziert wurde. Die Studie zeigte bei drei 

Läuferinnen, dass sie ihre veränderte Lauftechnik auch nach drei Monaten beibehielten. 

Ericson et al. (2011) fanden im Vergleich zwischen einem 100 % Feedback und einem 

Summary Feedback (nach jedem achten Versuch) keine Unterschiede in der Ansteuerung. 

Für die Aneignung lässt sich aus den gesichteten Studien zum Gehen (Aurin, 2003; Isakov et 

al., 2006; Montoya et al., 1994) ein positiver Effekt einer 100 % Feedbackfrequenz bestätigen. 

Damit bleibt festzuhalten, dass für das Gehen überdauernde Lerneffekte bei einer 

Interventionsdauer von 8 Wochen mit zwei Sessionen pro Woche und 100 % 

Feedbackfrequenz gezeigt werden konnten. Für das Laufen ließen sich überdauernde 

Lerneffekte bei einer Interventionsdauer von 2 Wochen mit 4 Sessionen pro Woche und einer 

progressiv reduzierten Feedbackfrequenz nachweisen.  

Effekte der Bewegungsaneignung direkt nach der Feedbackgabe konnten bereits nach 10 

Tagen mit einer Sitzung an jeden zweiten Tag sowie bei vier Wochen Interventionsdauer mit 

zwei Sitzungen pro Woche gezeigt werden. Für orthopädische Patient:innen wurden 

Veränderungen in der Gewichtsverteilung bei einer Dauer von 14 Tagen und einer Häufigkeit 

von 2 Sitzungen pro Woche gezeigt.  

5.1.2 Form und Informationsgehalt sowie Valenz des Feedbacks 

Wie das Review weiterhin zeigte, wurde in elf der gesichteten Studien akustisches 

Gangfeedback in Form eines qualitativen Feedbacks mit positiver oder negativer Valenz 

(Fehlerfeedback) genutzt. Dabei wird ein akustisches Signal verwendet, das den Rezipienten 

über das Erreichen (positive Valenz) oder das Über- bzw. Unterschreiten eines vorher 

festgelegten Sollwertes (negative Valenz) für einen Gangparameter informiert. Der 

Gangparameter wurde dabei immer mit direktem Bezug zum Lernziel ausgewählt (z. B. eine 

größere Schrittlänge durch ein Schrittlängenfeedback) und direkt nach der 

Bewegungsausführung rückgemeldet.  

Ein Feedback mit negativer Valenz in Form von Warnsignalen wurde in den gesichteten 

Studien verwendet, um eine zu geringe Schrittweite zu signalisieren (Aurin, 2003), um die 

Gewichtsverteilung zu beeinflussen (Femery et al., 2004), um Asymmetrien in der Schrittlänge 

(Montaya et al., 1994) sowie in der Bodenkontaktzeit (Redd et al., 2012) aufzuzeigen und um 

die Belastung im Kniegelenk zu reduzieren (Riskowski et al., 2009). Drei Studien konnten 
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positive Effekte des Fehlerfeedbacks auf die Ansteuerung während der Feedbackgabe zeigen 

(Femery, 2004; Redd, 2012; Riskowski, 2009) und zwei auf die Aneignung kurz nach der 

Feedbackgabe (Aurin, 2003, Montaya, 1994).  

Ein Feedback mit positiver Valenz wurde in zwei Studien verwendet. Isakov (2007) setzten in 

ihrer Interventionsstudie an orthopädischen Patient:innen ein akustisches Signal beim 

Erreichen einer gewünschten Gewichtsübernahme auf das operierte Bein ein. Kassover et al. 

(1986) nutzten ein positives Signal bei Fersenkontakt für Kinder mit neurologisch gestörtem 

Gangbild. In beiden Studien konnten kurzfristige Lerneffekte gezeigt werden, bei Kassover et 

al. (1886) zusätzlich überdauernde Lerneffekte (3 Monate).   

Ein akustisches Feedback durch die bewegungssynchrone Vertonung von Gangparametern 

wurde in drei der gesichteten gangspezifischen Studien eingesetzt (Horsak et al., 2016; 

Rodger et al., 2014, Zanotto et al., 2013). Das Sonifikationsfeedback konzentrierte sich in den 

vorliegenden Studien ebenfalls auf die zu verändernden Gangparameter. Alle drei Studien 

wurden an Menschen ohne Gangbeschwerden durchgeführt. Bei Horsak et al. (2016) wurde 

die Abrollbewegung des Fußes mit verschiedenen Klangmodellen vertont. Rodger et al. (2014) 

nutzen eine sinusbasierte Vertonung, um die Schwungphase eines Beins akustisch 

abzubilden. Zanotto et al. (2013) verwendeten eine vokalbasierte Klangsynthese, um die Knie- 

und Hüftwinkelverläufe zu vertonen. In allen drei Studien wurde die Bewegungsansteuerung 

untersucht. Damit konnte das Überprüfen von Lerneffekten (sowohl Aneignung als auch 

überdauerndes Lernen) bei gangbezogenem Sonifikationsfeedback als Forschungslücke 

identifiziert werden.  

5.1.3 Erkenntnisgewinn für das Gesamtprojekt 

Durch das Review konnte aufgezeigt werden, dass in der vorliegenden Literatur für die 

Interventionsdauer und Feedbackfrequenz bei einem valenzhaltigen Gangfeedback einige 

Befunde zu Lerneffekten vorliegen. Für orthopädische Patient:innen konnten bei einer 

Interventionsdauer von mindestens zwei Wochen mit zwei Sitzungen pro Woche 

Veränderungen des Gangbilds erreicht werden. Zur notwendigen Interventionsdauer und 

Anzahl von Sitzungen für einen überdauernden Effekt fehlen aussagekräftige Studien bislang. 

Bezüglich der Feedbackfrequenz legen die gesichteten Studien nahe, in der frühen Phase mit 

einer hohen relativen Frequenz zu arbeiten, um einen Lerneffekt zu erzielen. Im Verlauf sollte 

die relative Häufigkeit reduziert werden, um Automatisierungsprozesse zu begünstigen. Der 

geeignete Zeitpunkt für die Reduzierung konnte aus den Studien nicht ermittelt werden. Es ist 

aber naheliegend, die Feedbackfrequenz erst zu reduzieren, wenn eine 

Bewegungsveränderung auch ohne Feedbackgabe realisierbar ist. 
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Für ein Sonifikationsfeedback konnten keine Studien zur Aneignung oder zum überdauernden 

motorischen Lernen gefunden werden. Um Lerneffekte durch ein Sonifikationsfeedback 

seitens der Bewegungsausführung und der Bewegungsrepräsentation bei orthopädischen 

Patient:innen zu untersuchen, sollten die Effekte nach einer Interventionsdauer von 

mindestens zwei Wochen, bei mindestens zwei Terminen pro Woche überprüft werden. Zur 

Sicherung von Ansteuerungseffekten ist eine hohe relative Feedbackhäufigkeit sinnvoll. Das 

Sonifikationsfeedback sollte analog zu den bisherigen Studien so umgesetzt werden, dass es 

bewegungssynchron den bewusstzumachenden Gangparameter rückmeldet. Im Fall von 

orthopädischen Patient:innen nach künstlichem Gelenkersatz wäre das die Bewegung des 

Kniegelenks. 

5.2 Die mentale Repräsentation von Personen 12 Wochen nach künstlichem 

Gelenkersatz 

Die zweite Fragestellung befasste sich mit der Problematik, ob und wie sich die mentale 

Repräsentation 12 Wochen nach der Operation zwischen Knie-TEP-Patient:innen, Hüft-TEP-

Patient:innen und einer gleichaltrigen nicht-gangeingeschränkten Kontrollgruppe 

unterscheidet.  

5.2.1 Erfassung der mentalen Repräsentation  

Um motorisches Lernen auf Ebene der Gedächtnisstruktur zu erfassen, kann die Struktur der 

mentalen Repräsentation über die Strukturdimensionsanalyse mentaler Repräsentationen 

(SDA-M) (Schack, 2012) dargestellt werden. Die Struktur der mentalen Repräsentation im 

Bewegungskontext zeigt auf, wie die Teilbewegungen einer Zielbewegung im Gedächtnis 

hierarchisch organisiert sind. Dafür nutzt die SDA-M eine Splitting-Prozedur, bei der die 

Teilnehmenden alle Teilbewegungen bzw. Basic Action Concepts (BACs) der 

Gesamtbewegung paarweise als funktional zusammengehörig oder nicht-zusammengehörig 

kategorisieren.  

Als BACs für die SDA-M wurden analog zu den vorherigen Studien (Jacksteit et al., 2018; 

2019; Stöckel et al., 2015), die acht Gangphasen des Funktionsphasenmodells nach Perry 

und Burnfeld (2010) genutzt. In der Literatur wird eine verbalisierte Form von BACs, wie sie in 

Lernstudien (z. B. Frank et al., 2013; 2016) verwendet wurde, als gleichermaßen einsetzbar 

beschrieben wie Bilder als BACs zu nutzen (Schack, 2012). Um Unterschiede in der mentalen 

Repräsentation des Gehens aufzuzeigen, erschien die Perspektive der 

Bewegungsausführung (Bewegungsbeschreibungen) sinnvoll, da eine Person sich dadurch 

mit der eigenen Bewegung auseinandersetzen muss.  

Die eigene Studie nutze erstmals eine verbalisierte Form der acht Gangphasen nach Perry 

und Burnfield (2010) zur Erfassung der mentalen Repräsentation des Gehens. Die Ergebnisse 
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zeigten, dass die SDA-M in der verbalisierten Version Resultate erzielt, die in Einklang mit der 

Modellstruktur zu bringen sind. Die nicht-gangeingeschränkte Stichprobe zeigte eine Struktur, 

die bis auf eine nicht zugeordnete Gangphase (BAC 7- mittlere Schwungphase), den 

funktionalen Aufgaben des Gangs: Aufnahme der Körperlast, monopedales Stützen und 

Vorschwingen des Beins (Perry & Burnfield, 2010) (Abb. 1) entsprach. Eine Erkenntnis der 

eigenen Studie ist demnach, dass durch eine verbalisierte Darbietung der Gangphasen das 

gangspezifische Bewegungswissen mittels SDA-M differenziert erfasst werden kann. 

5.2.2 Unterschiede in der mentalen Repräsentation  

Im Vergleich der Knie-TEP versus der Hüft-TEP Gruppe unterschied sich deren mentale 

Repräsentation erwartungsgemäß. Im Vergleich zur Kontrollgruppe ohne Gangbeschwerden 

differierte die mentale Repräsentation von der Hüft-TEP Gruppe ebenfalls. Zwischen der 

Kontrollgruppe und der Knie-TEP Gruppe konnte kein Unterschied gezeigt werden. Während 

die Personen nach Hüft-TEP zwei funktionelle Cluster bildeten, unterschieden die Personen 

nach Knie-TEP und die Kontrollgruppe drei funktionelle Cluster (Abb. 2). Der 

selbstempfundene Funktionszustand des Gelenks unterschied sich zwar deskriptiv um acht 

Punkte, jedoch war dieser Unterschied statistisch nicht signifikant. Somit konnte festgestellt 

werden, dass im Gegensatz zum selbstempfundenen Gelenkzustand die Ergebnisse der SDA-

M einen Unterschied zwischen Knie- und Hüft-TEP Patient:innen zeigten. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

5.2.3 Erkenntnisgewinn für das Gesamtprojekt 

Aus dieser Teilstudie lässt sich folgern, dass die SDA-M in der verbalisierten Form sich für den 

Einsatz in einer gangspezifischen Studie eignet. Die Ergebnisse für die gesunde 

Personengruppe und die Gruppe nach Hüft-TEP stehen im Einklang mit den Erwartungen und 

Abbildung 2: Gruppendendrogramme der Kontrollgruppe (links), Knie-TEP (TKA)-Gruppe (Mitte) und Hüft-TEP (THA)-
Gruppe (rechts). Die y-Achse repräsentiert die Distanz zwischen den basic action concepts (BACs). Die rote Linie ist die 
kritische Distanz (dkrit)von 3,53. BACs unter dieser Linie werden als statistisch zusammengehörig betrachtet. Die Zahlen 
stellen die BACs dar: (1) Initialer Kontakt, (2) Stoßdämpfungsphase, (3) mittlere Standphase, (4) terminale Standphase, (5) 
Vorschwungphase, (6) initiale Schwungphase, (7) Mittlere Schwungphase, (8) terminale Schwungphase.  
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entsprechen inhaltlich denen der bisher durchgeführten querschnittlichen Studien (Jacksteit, 

2019; Stöckel, 2015).  

Eine weitere Erkenntnis war, dass sich die mentale Repräsentation der Personen 12 Wochen 

nach Knie-TEP, die die primäre Zielgruppe dieser Studie sind, nicht von der der Personen 

ohne Gangeinschränkung unterschied. Aufgrund der ansonsten schlechteren funktionalen 

Outcomes von Personen nach Kniegelenkersatz ist die Eignung der Patient:innen nach Knie-

TEP als Zielgruppe für die Intervention weiterhin gegeben.  

5.3 Erprobung des inertialsensorbasierten Sonifikationssystems Sofigait 

Inertialsensorbasierte Systeme zur Messung von Gangparametern sind zwar kommerziell 

erhältlich (z. B. Rehagait, Hasomed), jedoch ohne die Daten auch bewegungssynchron zu 

vertonen. Aus diesem Grund wurde in Zusammenarbeit mit der Firma BeSB (Berlin) ein 

intertialsensorbasiertes Prototypsystem (Sofigait) entwickelt. Dieses wurde als dritte Teilstudie 

dieser Forschungsarbeit hinsichtlich der Kriteriumsvalidität für die Messung des sagittalen 

Kniewinkelverlaufs mit dem Goldstandardsystem (Vicon, Vicon Motion Systems Ltd., Oxford, 

UK) (Cappozzo et al., 2005; Stief et al., 2018) verglichen. Weiterhin wurden Unterschiede in 

der Informationswahrnehmung und dem Klangempfinden zwischen vier systematisch 

variierten Sonifikationsvarianten für den vorgesehenen Einsatz zur Gangsonifikation überprüft.  

5.3.1 Validität der Kniewinkelverlaufsmessung 

Für Sofigait wurde in dieser Studie ein RMSE 7,6° ± 2,6° (linke Seite) und 6,9° ± 3,1° (rechte 

Seite) ermittelt. Diese Ergebnisse lassen sich mit Befunden aus anderen Vergleichsstudien 

zwischen inertialsensorbasierten und optoelektronischen Gangmesssystemen in Bezug 

bringen. Das wird im folgenden Kapitel (6.3) vertieft dargestellt.  

Ergänzend zeigten die Ergebnisse der SPM (Abb. 3b, d) sowie der Bland-Altmann-Analyse, 

dass vor allem im Maximum der Winkelverlaufskurve die Werte zwischen beiden Systemen 

mehr als 10° voneinander abweichen. Es muss demnach hinsichtlich der Validität festgestellt 

werden, dass die absoluten Winkelwerte durch das Sofigait-System nicht vergleichbar mit dem 

Vicon System reproduziert werden.  

Der visuelle Vergleich der Kurvenverläufe zwischen Vicon und Sofigait (Abb. 3a, c) zeigt, dass 

beide Kurven eine zeitlich synchrone Abfolge von lokalen und globalen Maxima und Minima 

aufwiesen. Unterschiedlich war nur der Betrag der Extremstellen (insbesondere bei der 

maximalen Kniebeugung). Für den vorliegenden Zweck, die Winkelwerte in ein 

bewegungssynchrones akustisches Signal umzusetzen, zeigte sich die 

Kniewinkelverlaufsmessung des Sofigaitsystems daher in dieser Teilstudie als hinreichend 

valide. 
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Abbildung 3: Ergebnisse der SPM-Analyse: (a, c) mittlere Kurven (durchgezogene Linien) und SD (Schattierungen), 
x-Achse = Kniewinkel in Grad (°), y-Achse = % des Gangzyklus; (b, d) SPM-Ergebnisse bei α-Niveau (.05) basierend 
auf der t-Verteilung (gepunktete Linien), p-Werte, x-Achse = t-Werte, y-Achse = % des Gangzyklus. 

 

5.3.2 Erprobung verschiedener Varianten der Gangsonifikation  

Für die Klanggestaltung des Sonifikationsfeedbacks wurde experimentell überprüft, ob sich 

eine Veränderung der Kombination aus Tonhöhe und Betonung auf die 

Feedbackwahrnehmung auswirken. Durch eine systematische Variierung der 

Vertonungsdimensionen Tonhöhe (Pitch) und der Betonung (Standphasen- oder 

Schwungphasenbetont) konnte Aufschluss über die Bedeutung dieser beiden Dimensionen für 

die Wahrnehmung des Feedbacks gewonnen werden. Die Feedbackwahrnehmung wurde 

dabei einerseits auf informativer Ebene als auch auf affektiver Ebene erfasst.   

Aus den Ergebnissen der subjektiven Ratings konnte gezeigt werden, dass sich die Tonhöhe 

auf das Klangempfinden auswirkte, jedoch nicht auf die Gangwahrnehmung. So führte ein um 

eine halbe Oktave gedämpfter Ton erwartungskonform zu einem besseren Klangempfinden. 

Nicht bestätigt werden konnte die Annahme, dass eine Reduzierung des Pitchs um eine halbe 

Oktave zu einer schlechteren Wahrnehmbarkeit einer Gangasymmetrie führt.  
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5.2.3 Erkenntnisgewinn für das Gesamtprojekt 

Durch die durchgeführte Teilstudie konnte gezeigt werden, dass das Sofigait System sich in 

seiner Messgenauigkeit für den Zweck der Kniewinkelvertonung eignet.  

Für die Klanggestaltung erwies sich ein gedämpfter Ton in Kombination mit einer Betonung 

der Schwungphase am geeignetsten, um den sagittalen Kniewinkelverlauf als akustisches 

Gangfeedback zu nutzen. Es konnte kein Effekt der Betonung oder Tonhöhe auf die 

Gangwahrnehmung gezeigt werden, was bedeutet, dass alle Varianten für die Rezipienten 

ähnlich informativ waren. Im Unterschied dazu wurde die Klangwahrnehmung, als affektive 

Komponente, durch die Tonhöhe beeinflusst. Diese Erkenntnis ist für die Anwendung der 

Sonifikation als Bewegungsfeedback von Bedeutung. 

5.4 Auswirkungen des Gangsonifikationsfeedbacks bei Knie-TEP Patient:innen  

Die vierte Teilstudie befasste sich mit dem Einfluss des gangbezogenen 

Sonifikationsfeedbacks durch die Vertonung des sagittalen Kniewinkelverlaufs auf die 

Gangsymmetrie, die mentale Repräsentation sowie das subjektive Empfinden und die 

Bewegungswahrnehmung bei Personen ca. 12 Wochen nach Knie-TEP.  

Zur Beantwortung der Fragestellung wurde das vorher entwickelte und getestete 

Gangsonifikationsfeedback an einer Stichprobe von fünf Patient:innen in einer 

Interventionsstudie mit fünf Interventionsterminen hinsichtlich seiner Auswirkungen 

untersucht. Dabei wurden die Gangsymmetrie und die mentale Repräsentation erfasst. 

Zusätzlich wurden die Patient:innen durch teilstrukturierte Interviews zu Wahrnehmungs- und 

Aufmerksamkeitsprozessen befragt. Aufgrund der geringen Stichprobengröße kamen hier 

keine inferenzstatistischen Verfahren zum Einsatz. 

5.4.1 Auswirkungen auf das Gangbild  

In der vierten Teilstudie konnte im Mittel von vier Patient:innen tendenziell eine Entwicklung 

hin zu einer höheren Gangsymmetrie in den erhobenen Gangparametern gefunden werden. 

Bei allen vier Patient:innen lag bereits im Prätest eine geringe Abweichung zwischen links und 

rechts von unter fünf Prozent vor (Tab. 4). 

Bei einer Patientin (P3) konnten die nach Hatfield et al. (2011) sowie Mootanah et al. (2013) 

typischen Gangasymmetrien nach künstlichen Kniegelenkersatz im Prä-Test gefunden 

werden. Diese Patientin zeigte eine kleinere Schrittlänge des nicht-operierten Beins gepaart 

mit einer verkürzten Einbeinstandzeit des operierten Beins. Diese Asymmetrien lagen zwar 

auch in einem eher kleinen Bereich (0,07 und 0,11), waren jedoch größer als die der anderen 

Patent:innen. Diese Patientin wies im Vergleich die größte Reduktion der Asymmetrie in 

beiden Parametern nach der Intervention auf.  
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Aus diesen Ergebnissen kann geschlossen werden, dass durch das Gangfeedback eine 

Verbesserung der Gangsymmetrie bei Knie-TEP Patient:innen, die ein asymmetrisches 

Gangbild aufweisen, erreicht werden kann.  

Tabelle 4: Symmetrieindex als Ratio Index (RI) zwischen betroffener und nicht betroffener Seite.  

Person 

(betroffene 

Seite) 

RI Schrittlänge RI Schrittzeit  RI Einzelstützzeit  

pre post pre post pre post 

P1 (r) 0,03 0,01 0,02 0,01 0,04 0,02 

P2 (r) 0,01 0,01 0,02 0,00 0,04 0,03 

P3 (l) 0,07 0,02 0,00 0,00 0,11 0,02 

P5 (r) 0,00 0,00 0,02 0,01 0,00 0,04 

MW ± SD 0,03 ± 0,03 0,01 ± 0,01 0,02 ± 0,01 0,01 ± 0,01 0,05 ± 0,04 0,03 ± 0,01 

 

5.4.2 Auswirkungen auf die mentale Repräsentation 

Eine Veränderung der Struktur der mentalen Repräsentation konnte für drei Patientinnen 

untersucht werden. Bei zwei der drei Patientinnen (P2 und P3) war eine signifikante 

Veränderung der Struktur der mentalen Repräsentation vor und nach der Intervention 

festzustellen (λ < .68), während das bei einer Patientin (P1) nicht der Fall war (Abb. 4). Mit 

Referenz auf das Phasenmodell (Perry & Burnfield, 2010) lassen die von den Patientinnen 

gebildeten funktonalen Cluster weder auf eine Verbesserung (im Sinne einer funktionaleren 

Struktur) noch auf eine Verschlechterung der Struktur der mentalen Repräsentation schließen.  
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Abbildung 4: Gangspezifische mentale Repräsentationsstrukturen für 3 Teilnehmende (P1, P2, P3) im Vergleich zwischen 
Prä- (links) und Posttest (rechts). Das Invarianzmaß λ gibt die statistische Unterschiedlichkeit zwischen der Struktur zum Prä- 
und Posttest an. Ein λ < .68 bedeutet, dass sich zwei Strukturen auf dem Signifikanzniveau 0,05 voneinander unterscheiden. 
Die rote Linie zeigt den kritischen Abstand (dkrit) von 3,56 an. Die unter der Linie verbundenen BACs sind statistisch 
miteinander verbunden (geclustert). Die Zahlen geben die BACs an: (1) Initialkontakt, (2) Belastungsübernahme, (3) mittlere 
Standphase, (4) terminale Standphase, (5) Vorschwungphase, (6) initiale Schwungphase, (7) mittlere Schwungphase, (8) 
terminale Schwungphase.  

5.4.3 Auswirkungen auf die Aufmerksamkeit und Gangwahrnehmung 

Durch die Interviews mit vier Patient:innen war es erstmals möglich, einen Einblick in die 

Effekte der Gangsonifikation auf Aufmerksamkeitsprozesse und Gangwahrnehmung sowie die 

selbstempfundene Effektivität der Intervention zu bekommen.  

Aufmerksamkeitsprozesse 

Die Patient:innen berichteten mehrheitlich, dass die Aufmerksamkeit beim Gehen mit der 

Gangsonifikation durch den Ton auf die Bewegung gelenkt wurde. „Also eigentlich war meine 

Konzentration sehr auf meinem Gangbild. So auf meine Gleichmäßigkeit des Gehens […] ich merkte 
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sofort, wenn die Gleichmäßigkeit nicht mehr war, weil die Töne dann nicht so gleichmäßig kamen“ (P2). 

Wobei der Gang dabei in den meisten Fällen auch mit dem Ton assoziiert werden konnte. 

„Also, wenn der Ton gut war, dann möchte ich natürlich beim nächsten Schritt, dass der Ton auch wieder 

gut ist und das würde ich sagen, kombiniert so mit dem Ton und dem Gang.“ (P3)  

Die Patient:innen gaben an, sich an dem Ton zu orientieren und durch den Ton Asymmetrien 

wahrnehmen zu können. Die Herstellung der Assoziation hängt dabei auch von der 

Wahrnehmung der Bewegungssynchronität ab. Ein Patient empfand das Feedback als 

ablenkend und konnte es nicht mit dem eigenen Gang verknüpfen. „Ich hatte so den Eindruck, 

dass der Piepton etwas später kommt also irgendwie nicht synchron mit dem Gehen ist […] das habe 

ich einfach ausgeblendet und dann bin ich einfach so gelaufen als wenn alles wie immer ist. Weil mich 

das sonst ein bisschen irritiert hat.“ (P5)  

Ein weiterer essentieller Faktor ist die intraindividuell unterschiedliche Fähigkeit sich zu 

konzentrieren, die beispielsweise auch von der Tageszeit abhängen kann „So montagabends 

war es schwieriger das Gehen zu hören. Also das verändert sich auch mit der Tageszeit, ob man das 

gut hört.“ (P1) 

Bewegungswahrnehmung 

Eine Patientin berichtete, dass das Sonifikationsfeedback ihre Gangwahrnehmung auch im 

Alltag verbessert hat „Ich finde schon man achtet da mehr drauf. „Also vorher war man mehr so ein 

bisschen in Schonhaltung und jetzt denkt man immer „Denk an den Piep“ und man ruft sich das immer 

wieder so ab.“ (P3) Dieser Befund weist darauf hin, dass durch die Gangsonifikation eine 

überdauernde Verbesserung der Gangwahrnehmung als Ergebnis eines Lernprozesses 

stattgefunden hat.  

Zwei weitere Patient:innen berichteten, dass ihre Gangwahrnehmung während der 

Interventionstermine durch die Sonifikation zwar verstärkt wurde, sich jedoch die 

Gangwahrnehmung im Alltag nicht wesentlich verändert habe. „Nein, das hatte ich eigentlich nur 

während des Ganzen, was ich da gemacht habe. Weil ich auch gar nicht mehr an den Gang oder sowas 

denke.“ (P1) Als Begründung wurde die Interventionsdauer und die Anzahl der 

Interventionstermine angeführt. „Ich glaub es müsste viel häufiger dann sein dann […] also das 

müsste wesentlich mehr in dem Alltag integriert sein, dass man da das dann hört und nicht nur in so 

Übungssituationen.“ (P2)  

Durch diese Ausführungen wird deutlich, dass das angewendete Sonifikationsfeedback zu 

einer Verstärkung der Bewegungswahrnehmung führt, welche die Verbesserung der 

Bewegungswahrnehmung unterstützen kann. Die Interventionszeit und Anzahl an Terminen 

könnten Mediatoren sein. 
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Selbstempfundene Effektivität des Sonifikationsfeedbacks 

Alle Teilnehmenden, abgesehen von einem Patienten, haben die Intervention mit dem 

Sonifikationsfeedback als hilfreich für sich eingeordnet und hätten das, sofern es angeboten 

würde, auch gern weitergemacht. „Also es war schon hilfreich dahin, dass man seinen Gang ganz 

anders wahrgenommen hat […] das würde ich auf jeden Fall weiter dazu nehmen.“ (P1) Eine Patientin 

war so überzeugt, dass sie es positiv gegenüber anderen Personen erwähnte. „Also ich fand, 

dass es für mich sehr hilfreich war. Ich würde es auch immer wieder mitmachen. Würde ich auch jedem 

empfehlen. Ich habe das auch meinem Orthopäden erzählt und der fand das auch ganz interessant und 

toll. Ich habe da viel Positives draus gezogen.“ (P3) Gerade dieses letzte Statement verdeutlicht, 

dass der Ansatz weiterverfolgt werden sollte, da es aus Sicht der Personen, die es genutzt 

haben, geholfen hat.  

5.4.4 Erkenntnisgewinn für das Gesamtprojekt 

Durch die vierte Teilstudie war es möglich, an einer kleinen Stichprobe von Knie-TEP 

Patient:innen die Auswirkungen des selbstentwickelten Gangfeedbacks auf Ebene der 

Bewegung, der Gedächtnisstruktur und der subjektiven Wahrnehmung zu studieren. Dabei 

stellte sich heraus, dass eine Auswirkung der Gangsonifikation auf das Gangbild nur bedingt 

feststellbar war. Es fehlte hier die Voraussetzung (in Form einer vorliegenden 

Gangasymmetrie), um in allen Fällen einen Effekt zu zeigen.  

Für die mentale Repräsentation konnten Veränderungen im Prä- und Postest gezeigt werden. 

Ob sich dabei eine funktionellere Struktur ausbildet, muss auf Basis von fünf Terminen und 

der geringen Stichprobe offenbleiben.   

In den Interviews wurden Hinweise darauf gefunden, dass durch die Gangsonifikation die 

Aufmerksamkeit auf die Bewegung gelenkt und so die Gangwahrnehmung verstärkt wird. Der 

ausgewählte Ton konnte mit dem Gang assoziiert werden. Diese Assoziation ist bei einem 

abstrakten Feedback, durch Parameter-Mapping-Sonifikation Voraussetzung, um den 

Lerneffekte zu erreichen.  

Die Teilstudie konnte Effekte der Intervention auf das Gangbild zwar kaum zeigen, jedoch 

lassen die Veränderungen der mentalen Repräsentation sowie die Ausführungen der 

Patient:innen zu Aufmerksamkeits- und Wahrnehmungsprozessen einen Effekt der 

Gangsonifikation auf den motorischen Lernprozess vermuten.  
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6 Gesamtdiskussion  

Übergreifendes Ziel dieser theoretisch-empirischen Arbeit war es, ein akustisches 

Gangfeedback zu entwickeln und zu erproben, um das Gangbild bei Personen nach 

künstlichem Kniegelenkersatz nachhaltig zu beeinflussen. Nachfolgend werden die 

Ergebnisse in den folgenden Abschnitten hinsichtlich der zugrundeliegenden 

Forschungsfragen diskutiert.  

6.1 Auswirkung von akustischem Feedback auf den motorischen Lernprozess 

6.1.1 Interventionsdauer und Feedbackfrequenz 

Hinweise auf eine Wirksamkeit akustischen Feedbacks zur überdauernden Veränderung des 

Gangbilds lieferten alle gesichteten Interventionsstudien, indem sie Effekte auf die 

Bewegungsaneignung, in Form einer Gangbildveränderung kurz nach der Feedbackgabe, 

zeigten. Durch die erste Teilstudie konnte bezüglich der Interventionsdauer aufgezeigt werden, 

dass im Fall orthopädischer Patient:innen eine Intervention von zwei Wochen mit zwei 

Sitzungen pro Woche Lerneffekte hervorrufen konnte (Isakov et al., 2006). Die Patient:innen 

behielten ein verändertes Gangbild auch nach Wegnahme des Feedbacks bei. Das entspricht 

einem frühen Stadium im motorischen Lernprozess in dem eine perzeptive Spur der 

Bewegung als Kontrollinstanz ausgebildet werden konnte (Adams, 1971; Daugs, 1992).  

Ein Überdauerndes Lernen durch Retentionstests mehrere Wochen nach Beendigung der 

Intervention wurde nur bei Fallstudien an kleinen Stichproben (N = 4 und N = 3) nachgewiesen. 

Diese Fälle waren jedoch nicht ausreichend und nicht repräsentativ, um die Ergebnisse auf 

Personen nach künstlichem Gelenkersatz zu übertragen. Das Fehlen von Nachweisen 

langfristiger Lerneffekte entspricht auch den Befunden aus allgemeinen Übersichtsarbeiten zu 

Biofeedback in der Gangtherapie (Tate & Milner, 2010; van Gelder et al., 2018).  

In Zusammenhang mit der Bewegungsveränderung und dem langfristigen Lernen von 

Bewegungen wird in der Literatur auch die relative Feedbackhäufigkeit bzw. 

Feedbackfrequenz diskutiert. Diese gibt an, wie oft der Lernende innerhalb einer Lerneinheit 

ein Feedback erhält. Eine Rückmeldung nach jedem Versuch bedeutet eine 

Feedbackfrequenz von 100 %. Es besteht die Hypothese, dass hohe relative 

Feedbackfrequenzen in frühen Aneignungsphasen zwar zu verbesserten Leistungen führen, 

das langfristige Lernergebnis in Retentionstests aber negativ beeinflussen (Salmoni et al., 

1984). In den gesichteten Studien konnte das bestätigt werden und spricht dafür, in frühen 

Lernphasen eine hohe Feedbackfrequenz einzusetzen, die im Verlauf reduziert werden sollte.  

6.1.2 Feedbackvalenz 

Die Feedbackvalenz wird in der Literatur hinsichtlich der Effekte auf den motorischen 

Lernprozess ebenfalls diskutiert. Nach verschiedenen theoretischen Annahmen wirkt sich 
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Feedback mit negativer Valenz (Fehlerfeedback) positiv auf die Aneignung aber negativ auf 

Automatisierungsprozesse im motorischen Lernverlauf aus (Chiviacowsky & Wulf, 2002, 2005; 

Lewthwaite & Wulf, 2010; Masters & Maxwell, 2004; Maxwell et al., 2001; Wulf et al., 2013). 

Feedback mit positiver Valenz wird grundsätzlich ein positiver Effekt auf das Bewegungslernen 

(reinforcement learning) zugeschrieben (Nikooyan & Ahmed, 2015; Lohse et al., 2019). Es ist 

dabei zu berücksichtigen, dass das Ausbleiben einer positiven Rückmeldung den gleichen 

Informationsgehalt wie ein Fehlerfeedback hat. Im beiden Fällen beruht der Lernprozess auf 

der Diskrepanz zwischen Bewertung des Bewegungsergebnisses und dem erwarteten 

Ergebnis (Müller & Blischke, 2009).  

In keiner der gesichteten Studien zu akustischem Gangfeedback wurde dieser Aspekt explizit 

diskutiert. Es konnten jedoch theoriekonform positive Effekte auf die Ansteuerung während 

der Feedbackgabe sowie Veränderungen des Gangbilds kurz nach der Feedbackgabe sowohl 

bei negativen als auch positivem Feedback festgestellt werden. Es ist demnach naheliegend, 

dass qualitatives valenzhaltiges Feedback erfolgreich eingesetzt werden kann, um 

Lernprozesse in Form von Bewegungsveränderungen zu initiieren. Es ist jedoch möglich, dass 

valenzhaltiges Feedback die späten robusten Lernprozesse hindern würde. Darum scheint ein 

valenzhaltiges Feedback zum Erreichen eines dauerhaften Umlernens des Gangbilds nicht 

zielführend.  

6.1.3 Sonifikation 

Akustisches Feedback durch Sonifikation ist wertneutral und hat laut Rodger et al. (2014) den 

Vorteil, dass die Bewegung nicht auf Schwellenwerte limitiert wird. Eine negative Auswirkung 

auf Automatisierungsprozesse wird durch das Ausbleiben von Fehlerrückmeldungen 

umgangen. Diese Eigenschaften machen es interessant für die Gangrehabilitation nach 

künstlichem Gelenkersatz, bei der eine Bewegung umgelernt und automatisiert werden muss. 

Weiterhin kann ein Sonifikationsfeedback bei bewegungssynchroner Darbietung als direkte 

sensorische Rückmeldung zur Bewegung wahrgenommen werden. Anders als bei den 

qualitativ wertenden Feedbacks steht nicht das Bewegungsergebnis, sondern die 

Bewegungsausführung bei der Sonifikation im Mittelpunkt. Hier ist der Lernprozess auf den 

„sensomotorischen Vorhersagefehler“ (Caligiore et al. 2019) zurückzuführen. Es wird 

argumentiert, dass durch ein sensorisches Feedback zur Bewegungsausführung, zusätzlich 

zur Bewegung auch das zugrundeliegende sensomotorische Wissen (sensomotorische 

Repräsentation) verändert werden kann (Izawa & Shadmehr, 2011; Nikooyan & Ahmed, 2015; 

Palidis et al., 2019). Die bisher durchgeführten Arbeiten zum Sonifikationsfeedback beim 

Gehen berücksichtigten diesen Aspekt nicht, da nur Veränderungen der Bewegung während 

der Feedbackgabe (Horsak et al., 2016; Rodger et al., 2014, Zanotto et al., 2013) und später 

auch kurz nach der Feedbackgabe (Pietschmann et al. 2019; Reh et al., 2021) überprüft 
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wurden. Die zusätzliche Überprüfung von Gedächtnisinhalten (mentale Repräsentation) als 

Indikator langfristigen Lernens wurde daher in der eigenen Forschungsarbeit durch die 

Anwendung der SDA-M ergänzt.  

6.2 Gangspezifische Bewegungsrepräsentation 12 Wochen nach 

Kniegelenkersatz  

Die zweite Teilstudie diente der Überprüfung der Voraussetzungen, die mentale 

Repräsentation als Indikator motorischen Lernens heranzuziehen. Durch diese Teilstudie 

wurde die SDA-M in einer verbalisierten Form evaluiert. Es wurden die Hypothesen aufgestellt, 

dass sich Knie-TEP- sowie Hüft-TEP-Patient:innen jeweils von einer gesunden Kontrollgruppe 

unterscheiden und darüber hinaus die beiden Patient:innen-Gruppen sich in ihrer mentalen 

Repräsentation voneinander unterscheiden.  

6.2.1 Nutzung der SDA-M 

Der Ansatz, die Perspektive der Bewegungsausführung in der SDA-M zu nutzen, führte zu 

plausiblen Ergebnissen. Es lassen sich trotzdem Unterschiede in den gangspezifischen 

Repräsentationsstrukturen zwischen den vorhergehenden Studien, die Piktogramme nutzten, 

und der eigenen Studie feststellen. In den Studien von Jacksteit et al. (2018; 2019) sowie 

Stöckel et al. (2015) wurde für nicht-gangeingeschränkte Personen eine Einteilung in zwei 

Cluster festgestellt. Es wurden dabei die Phasen 1-3 und 4-7 gruppiert. Die achte Phase wurde 

mit der Begründung weggelassen, dass diese aufgrund der zyklischen Natur des Gangs 

redundant sei. Die Autoren argumentierten, dass die Zweiteilung einer Aufteilung in Stand- 

und Schwungphase entspricht. Die Gliederung des Funktionsphasenmodells (Perry & 

Burnfield, 2010) gibt jedoch vor, dass die Phasen 1-4 der Standphase und damit 5-8 der 

Schwungphase entsprechen. Phase 5 (Vorschwungphase) kann dabei sowohl der Stand- als 

auch der Schwungphase zugeordnet werden. Im Gegensatz dazu entsprachen die in der 

eigenen Studie gefundenen Cluster weitestgehend den drei funktionellen Aufgaben des Gangs 

analog dem vorgegebenen Modell. Es ist demnach annehmbar, dass durch eine verbalisierte 

Darbietung der Gangphasen anstelle von Piktogrammen das gangspezifische 

Bewegungswissen mittels SDA-M differenzierter erfasst werden kann. Aus lerntheoretischer 

Sicht, repräsentieren Bilder die Außenperspektive der Bewegung während Beschreibungen 

die Perspektive der Bewegungsausführung (Innensicht) darstellen, was zu einer besseren 

funktionalen Differenzierung beigetragen haben könnte.  

6.2.2 Mentale Repräsentation nach Knie-TEP und Hüft-TEP 

Für Hüft-TEP-Patienten 12 Wochen nach dem Eingriff decken sich die Ergebnisse der eigenen 

Studie inhaltlich mit denen von Jacksteit et al. (2019) sechs Monate nach Hüft-TEP, indem ein 

Unterschied in der mentalen Repräsentation zu Personen ohne Gangbeschwerden gezeigt 

wurde. Für Personen nach Knie-TEP liegen bislang keine vergleichbaren Studien vor.  
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Der fehlende Unterschied in der mentalen Repräsentation zwischen Knie-TEP-Patient:innen 

und Personen ohne Gangbeschwerden lässt folgern, dass sich die mentale Repräsentation in 

der Knie-TEP Gruppe nach drei Monaten bereits wieder erholt hat. Das widerspricht Befunden, 

dass das subjektive Empfinden nach Knie-TEP bei gleicher postoperativer Zeit schlechter ist 

als nach Hüft-TEP (Collins et al. 2012; O’Brien et al., 2009), was auch die deskriptiven 

Ergebnisse der empfundenen Gelenkfunktion (KOOS JR., HOOS JR.) in der eigenen Studie 

stützten.  

Weiterhin wurden für Personen mit Arthrose des Kniegelenks durch Jacksteit et al. (2018) 

Unterschiede in der mentalen Repräsentation zu nicht-gangeingeschränkten Personen 

gezeigt. Das lässt darauf schließen, dass präoperativ eine schmerzinduzierte Veränderung 

vorliegt. Demnach sollte das Ergebnis, dass sich die mentale Repräsentation 12 Wochen nach 

Knie-TEP nicht (mehr) von Personen ohne Gangeinschränkung unterscheidet, nicht ohne 

weitere Prüfung verallgemeinert werden. Es scheint hier nicht plausibel anzunehmen, dass die 

mentale Repräsentation sich in Fall einer Knie-TEP schneller erholt als in Fall einer Hüft-TEP. 

Nachfolgende Studien sollten mögliche Störfaktoren, wie zum Beispiel Unterschiede in der 

Aktivität oder Physiotherapie, kontrollieren.  

Die SDA-M kann auch in längsschnittlichen Designs zum Einsatz kommen, um Prä-Post 

Effekte z. B. nach Trainingsinterventionen zu zeigen (Schack, 2012). Schega et al. (2014) 

konnten in einem längsschnittlichen Studiendesign Effekte einer 14-tägigen visuellen 

Feedbackintervention bei Hüft-TEP Patient:innen belegen. Demnach war anzunehmen, dass 

trotz der nicht gefundenen Unterschiede zwischen Knie-TEP Patient:innen und 

gangbeschwerdefreien Personen, die Effekte einer Feedbackintervention durch Sonifikation 

über die Erfassung der mentalen Repräsentation intraindividuell nachweisbar sind.  

6.3 Technische und akustische Umsetzung des Gangfeedbacks 

6.3.1 Messgenauigkeit  

Generell haben sich inertialsensorbasierte Messsysteme für die Gangmessung als geeignet 

erwiesen (Petraglia et al., 2019; Picerno et al., 2017). Um die Ergebnisse des 

Messsystemvergleichs zwischen dem Goldstandard in der klinischen Gangdiagnostik und dem 

selbstentwickelten Prototypsystem Sofigait einzuordnen, galt es zu beachten, dass beide ein 

unterschiedliches Messprinzip nutzen. Die besondere Herausforderung bei dem 

selbstentwickelten System lag darin, die Positionsdaten von zwei zunächst unabhängigen 

Inertialsensoren in ein gemeinsames Koordinatensystem zu überführen, um den Kniewinkel 

für die Vertonung zu ermitteln. Dieses musste in kürzester Zeit realisiert werden, um als 

bewegungssynchron wahrgenommen zu werden. Zur Gewährleistung der 

Verarbeitungsgeschwindigkeit mussten bei der Entwicklung des Sofigait-Systems Einbußen in 
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der Messgenauigkeit gemacht werden, indem für die Sensorfusion eine Methode verwendet 

wurde (Game-Vector-Rotation), die die Daten des Magnetometers nicht miteinbezog. 

Favre et al. (2009) fanden bei einem ähnlichen Systemaufbau einen vergleichbaren RMSE 

von 8,1° ± 5,4°, während der RMSE in der eigenen Studie bei 7,6° ± 2,6° und 6,9° ± 3,1° lag. 

Picerno et al. (2008) nutzten einen magnetometerbasierten Algorithmus zur anatomischen 

Ausrichtung der Sensoren und fanden dabei einen relativen RMSE von 1,9° zuzüglich einer 

absoluten Abweichung von 2,3°. Cooper et al. (2009) verzichteten zwar auf die Integration der 

Daten des Magnetometers, jedoch modellierten sie die Kniegelenkbewegung in nur zwei 

Dimensionen, was in einem deutlich kleineren RMSE von 1,0° ± 0,4° resultierte. Weiterhin 

wurden von Nüesch et al. (2017) zwischen einem inertialsensorbasierten kommerziellen 

System für die Gangdiagnostik und dem Goldstandard Vicon ebenfalls nur geringe 

Abweichungen für die Messung des sagittalen Kniewinkelverlaufs gezeigt. Das System lieferte 

jedoch im Gegensatz du dem hier entwickelten System keine Echtzeitdaten. Diese Vergleiche 

bestätigen, dass eine höhere Übereinstimmung inertialsensorbasierter Systeme zu 

Goldstandardsystemen zwar möglich ist, jedoch die Anforderungen an die Sonifikation 

(Verarbeitungszeit und Datenausgabe) dann nicht erfüllt werden. 

Für den Zweck der Sonifikation ist es entscheidend, dass der spatio-temporale Verlauf 

bewegungssynchron reproduziert wird, um diesen direkt in ein akustisches Signal zu 

transformieren. Im Unterschied zu einem qualitativen, valenzhaltigen akustischen Feedback, 

das sich auf einen Sollwert bezieht, wird bei der Sonifikation die Relation der Bewegungsdaten 

zueinander wiedergegeben (Hermann, 2008). Dabei kann die stärkere Ausprägung der 

Extremstellen je nach Klangsynthese zwar zu einer stärkeren Betonung, nicht aber zu einer 

falschen Verlaufsinformation führen. Demnach konnte das Sofigaitsystem die Anforderungen 

hinsichtlich der Messgenauigkeit erfüllen.  

6.3.2 Klangsynthese 

Bei der Sonifikation können Informationen durch Veränderung der Tonhöhe, der Lautstärke 

oder der Klangfarbe (Timbre) transportiert werden (Neuhoff, 2011). Dabei ist wichtig, dass der 

Rezipient die relevante Information empfängt und gleichzeitig nicht durch zu viel Information 

überfordert wird. Aus emotionalen (affektiven) Aspekten ist es für die Anwendung von 

akustischem Feedback wichtig, den Ton möglichst angenehm zu gestalten (Roddy, 2014). Da 

die Wahrnehmung abhängig von der Vorerfahrung des Rezipienten ist, lässt sich nicht direkt 

vom empfangenen akustischen Signal auf die Wahrnehmung bzw. Interpretation des 

Feedbacks schließen (Bonebright et al., 2011).  

Auf der affektiven Ebene kann sich das Klangempfinden mit der Tonhöhe verändern (Lemaitre 

et al., 2009). Die Ergebnisse der eigenen Studie bestätigten ebenfalls, dass die Tonhöhe für 

das Klangempfinden der Gangsonifikation ausschlaggebend war, indem der höhere Ton als 
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unangenehmer wahrgenommen wurde. Da der emotionale Zustand einer Person bedeutsam 

für die Lernbereitschaft und die Motivation ist (Kim & Pekrun, 2014), legen die vorliegenden 

Ergebnisse ein Einfluss der Tonhöhe auf den Lerneffekt nahe.  

Der Befund, dass weder durch die Betonung noch die Tonhöhe die Informationswahrnehmung 

beeinflussten, war unerwartet. Da die durchgeführte Gangmanipulation hauptsächlich die 

maximale Kniebeugung in der Schwungphase reduzierte, war naheliegend, dass ein 

schwungphasenbetontes Feedback als informativer wahrgenommen würde. Der fehlende 

Effekt der Betonung ist aber insofern plausibel, da bei einem abstrakten Feedback mittels 

Parameter-Mapping die Ton-Daten-Beziehung immer gleichbleibt (Hermann, 2008). 

Studienergebnisse weisen zudem darauf hin, dass Informationen und Empfindung sich 

gegensätzlich beeinflussen können (Bonebright et al., 2011; Neuhoff, 2011). Dieses konnte in 

der eigenen Studie jedoch nicht bestätigt werden, da mit steigender Tonhöhe die 

Informationswahrnehmung nicht besser wurde. 

Die Ergebnisse zeigen, dass bei jedem Einsatz von Sonifikationsfeedback die Klangsynthese 

für individuell auf die Person unter Berücksichtigung von Gesetzmäßigkeiten der 

Psychoakustik zu erproben und anzupassen ist, um die bestmögliche 

Informationswahrnehmung bei positivem Klangempfinden zu gewährleisten. Dieses konnte in 

der durchgeführten Studie durch eine Vertonungsvariante geleistet werden, die die 

Schwungphase durch gemäßigtes Pitchen des Tons bei höheren Winkelwerten betonte. 

6.4 Effekte des Gangsonifikationsfeedbacks bei Knie-TEP-Patient:innen 

Zuletzt wurde die erprobte Feedbackvariante bei einer kleinen Stichprobe von 5 Patient:innen 

getestet. Es wurde eine Veränderung des Gangbildes sowie der gangspezifischen mentalen 

Repräsentation von Prätest zu Posttest erwartet. Zudem sollten durch die Interviews 

Aufschlüsse über die durch die Sonifikation hervorgerufenen Aufmerksamkeits- und 

Wahrnehmungsprozesse gewonnen werden. Es wurden dazu keine Vorannahmen getroffen.  

6.4.1 Gangbildveränderungen 

Aus der bisher gesichteten Literatur konnte eine Mindestanzahl von zwei Sitzungen pro Woche 

bei einer Dauer von mehr als zwei Wochen ausgemacht werden, um einen ersten Lerneffekt 

erwarten zu können. Dieses konnte hier nicht durchgängig bestätigt werden. Die nur geringen 

gefundenen Effekte des Gangfeedbacks lassen sich jedoch hauptsächlich auf das Vorliegen 

eines weitestgehend symmetrischen Gangbilds zum Prätest zurückführen. Geringe 

Unterschiede zwischen links und rechts kommen auch im gesunden Gang vor (Lathrop 

Lambach et al. 2014; Leuchte et al., 2006) und werden eher funktionalen als pathologischen 

Seitenunterschieden zugeordnet (Sadehgi et al., 2000). Unter diesen Bedingungen ließ sich 

eine Verbesserung der Gangsymmetrie nur schwer nachweisen. Die hier angewendete 
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Interventionsdauer entsprach auch der von vorhergehenden Studien, die Veränderungen im 

Gangbild bei orthopädischen Patient:innen nachweisen konnten (Pietschmann et al., 2019; 

Reh et al., 2021). Diese Feedbackinterventionen wurden jedoch jeweils an Personen 

durchgeführt, bei denen der operative Eingriff kurz (ca. 14 Tage) zurücklag und die Fortschritte 

konnten eher dem Heilungsprozess als der Intervention zugeordnet werden. Aus dem Grund 

konzentrierte sich die eigene Studie sich auf Patient:innen, die sich bereits in einem Stadium 

der Heilung befinden, in dem der physiologische Gelenkzustand als „geheilt“ gilt und 

vorliegende Gangasymmetrien einem vorher automatisierten schmerzvermeidenden Gangbild 

zugeordnet werden können. Der Fall der Patientin mit stärkerer präinterventioneller 

Gangasymmetrie hat gezeigt, dass es zu einer verbesserten Gangsymmetrie kommen kann. 

Es ist demnach naheliegend, dass die Intervention mit dem Sonifikationsfeedback bei den 

Patient:innen am sinnvollsten ist, die nach der physiologischen Heilung des Gelenks noch eine 

Gangasymmetrie im nicht-funktionalen Bereich ausweisen.  Folgestudien sollten auf das 

Vorliegen einer Gangasymmetrie zu Interventionsbeginn prüfen, um einen Effekt zu finden.  

6.4.2 Veränderungen der mentalen Repräsentation 

Es hat sich bestätigt, dass die Erfassung von Outcomes auf kognitiver Ebene eine sinnvolle 

Ergänzung zur Bewegungsmessung darstellt, um Effekte einer Sonifikationsintervention zu 

untersuchen. Die eigene Arbeit konnte durch die vierte Teilstudie erste Hinweise auf eine 

Veränderung des Bewegungsgedächtnisses liefern. Ob die bei den einzelnen Patient:innen 

gezeigte Umstrukturierung ihrer mentalen Repräsentation direkt auf die Intervention 

rückführbar war, ließ sich jedoch nicht eindeutig ableiten. Ebenfalls war es nicht möglich, die 

gefundenen Veränderungen einer Verbesserung der Repräsentation zuzuordnen, weswegen 

der Begriff „Veränderung“ hier wertfrei zu verstehen ist. Verbesserungen zeigten Schega et al. 

(2014), indem sie für die individuellen Strukturen der Versuchsgruppe und Kontrollgruppe 

jeweils das Invarianzmaß (λ) zu einer funktional richtigen Referenzstruktur vor und nach der 

Intervention erhoben. Diese einzelnen Werte wurden dann einer Varianzanalyse unterzogen, 

die zeigte, dass es eine signifikante Interaktion der Invarianzwerte (Betrag des λ) zwischen 

den beiden Gruppen gab. Dieses statistische Vorgehen, die Invarianzwerte zu einer 

funktionellen Referenz zu nutzen, um die Güte der Repräsentationsstruktur zu quantifizieren, 

könnte in einer Folgestudie mit größerer Stichprobe adaptiert werden.   

6.4.3 Aufmerksamkeits- und Wahrnehmungsprozesse 

Aufmerksamkeit und Lernprozesse 

Bezüglich der Aufmerksamkeitsprozesse wurde in Kapitel 2.2.1 beschrieben, dass sich 

grundsätzlich zwei Mechanismen des Bewegungslernens sowie der Bewegungskontrolle 

unterscheiden lassen. Entweder wird Aufmerksamkeit auf die Bewegungsausführung gelenkt 

oder die Bewegungskontrolle passiert nicht-attentional (Keele et al., 2003; Reber, 1989). 
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Durch die Ausführungen der Patient:innen konnten die Kontrollmechanismen eher der 

attentionalen Kontrolle zugeordnet werden. Das spricht dafür, dass ein 

Gangsonifikationsfeedback eine bewegungslenkende Funktion ohne eine valenzhaltige 

Rückmeldung für die Rezipienten erfüllen kann. Dieser Mechanismus, die Bewegung zu 

lenken, wird in der Guidance-Hypothese (Salmoni et al., 1984) beschrieben und mit einer 

resultierenden Abhängigkeit vom Feedback bei hoher Feedbackfrequenz assoziiert (Sullivan 

et al., 2008; Agethen & Krause, 2016; Winstein & Schmidt,1990). Darum sollte die 

Feedbackfrequenz im Lernprozess, sobald die Aneignung stattgefunden hat, reduziert werden. 

Der Zeitpunkt der Reduzierung der Feedbackfrequenz sollte durch die Überprüfung der 

Bewegungsaneignung kurz nach der Feedbackgabe ermittelt werden.  

Es konnte durch die Ausführungen der Patient:innen geschlossen werden, dass die 

angenommene assoziative Verknüpfung zwischen Ton und Bewegung (Effenberg et al., 2015; 

Schaffert et al., 2019) stattfindet. Mechanismen des impliziten Lernens, wie sie beispielsweise 

durch Dual-Task-Szenarien provoziert werden, könnten beim Erlernen dieser Assoziation eine 

Rolle spielen, indem diese gelernt wird, während die Aufmerksamkeit bei der 

Bewegungskontrolle liegt. Da sich die Patient:innen nicht explizit dazu geäußert haben, wie 

diese Assoziation von Ton und Bewegung gelernt wurde, scheint ein impliziter Lernprozess 

plausibel.   

Auswirkungen des Sonifikationsfeedbacks auf die Bewegungswahrnehmung 

Während der Feedbackgabe wurde die Sonifikation durch die direkte Assoziation von Ton und 

Bewegung als zusätzliche sensorische Reafferenz wahrgenommen und konnte so die 

Bewegungswahrnehmung verbessern. Die Verbesserung der Bewegungswahrnehmung ist 

Teil des motorischen Lernprozesses und beruht auf der Verarbeitung sensorischer Eindrücke 

während und nach der Bewegungsausführung (Meinel, 1960). Feedback hat dabei die 

Funktion, die körpereigenen Sinne, die die Bewegung wahrnehmen, zu verstärken bzw. zu 

ergänzen (Daugs, 1992). Dieser Mechanismus ist für ein frühes Stadium im motorischen 

Lernprozess wichtig, um eine sensorische Referenz der korrekten Bewegungsausführung als 

Kontrollinstanz ausbilden zu können.  

Ob es einen überdauernden Effekt auf die Bewegungswahrnehmung gibt, scheint von der 

Interventionsdauer und der Anzahl der Sitzungen abzuhängen. Die überdauernde Ausbildung 

eines inneren Regelkreises durch sensorische Rückinformation wird späteren Stadien des 

motorischen Lernprozesses zugeordnet (Meinel & Schnabel, 1998). Die Aussagen der 

Patient:innen lassen darauf schließen, dass es individuell unterschiedlich ist, wann sich ein 

überdauernder Effekt auf die Bewegungswahrnehmung einstellt. Tendenziell wurde geäußert, 

dass die Intervention dafür länger andauern müsste und häufiger sattfinden sollte. Das deckt 
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sich mit der Annahme, dass nach zwei Wochen zwar erste, jedoch keine Überdauernden 

Lerneffekte erreicht werden.  

Durch die Ausführungen der Patient:innen hat sich gezeigt, dass diese die Intervention für sich 

selbst als sinnvoll und hilfreich wahrgenommen haben. Die Wahrnehmung der Patient:innen 

über die Effektivität der Gangsonifikation ist im Kontext des motorischen Lernens von großer 

Bedeutung. Wird eine Intervention als hilfreich wahrgenommen, fördert dieses die 

Aufmerksamkeit, Motivation sowie Selbstwirksamkeitserwartung und erhöht die Chance auf 

einen Lernerfolg (Wulf & Lewthwaite, 2016). Demnach Stellt die Akzeptanz eine notwendige 

Voraussetzung für die Initiierung von Lernprozessen dar und sollte im Vorfeld und 

währenddessen durch Aufklärung und Motivation der Patient:innen gesichert werden.   

6.5 Limitationen 

Eine Limitation der Studie war die fehlende Kontrolle des Gangbilds der Patient:innen an 

denen das Sonifikationsfeedback erprobt wurde. Es wurde auf Basis der Literatur 

angenommen, dass Personen 12 Wochen nach Knie-TEP eine Gangasymmetrie aufweisen 

würden, ohne dieses Eingangskriterium zu überprüfen. So konnten Effekte auf das Gangbild 

nicht gezeigt werden.  

Als eine weitere Limitation der Studie hat sich die Interventionsdauer bzw. die Anzahl an 

Terminen (Übungszeit) herausgestellt. Diese wurde auf Basis vorheriger Studien ausgewählt, 

die Lerneffekte bei orthopädischen Patient:innen zeigen konnten. Diese Lerneffekte waren 

jedoch keine überdauernden Lerneffekte, sondern wurden meistens kurz nach der 

Feedbackgabe ermittelt. Im Unterschied zu den anderen Studien, war es Ziel der eigenen 

Arbeit, überdauernde Lernprozesse bei Personen zu initiieren, die die physiologische Heilung 

abgeschlossen haben. Für den Zweck, das Gangbild überdauernd zu verändern, hätte sich 

die Interventionsdauer eher an Befunden dazu orientieren müssen, wie viele Übungsstunden 

bei welcher Termindichte notwendig sind, um überdauernde Lernprozesse zu erreichen.   

Die SDA-M ist die einzig bekannte psychometrische Methode, um motorische 

Gedächtnisstrukturen aufzuzeigen. Sie basiert auf verschiedenen mathematisch-statistischen 

Verfahren (hierarchische Clusteranalyse und Faktoranalyse), was es erschwert eine a priori 

Stichprobenkalkulation durchzuführen. Dieses wäre für die zweite Studie dieser Arbeit sinnvoll 

gewesen, um die erwarteten Unterschiede zwischen Knie-TEP Patient:innen und 

gangbeschwerdefreien Personen nachzuweisen. 
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7 Fazit und Ausblick 

Diese Arbeit konnte einen Beitrag zur theoretischen Fundierung und empirischen Überprüfung 

der Wirksamkeit eines Sonifikationsfeedbacks bei Personen nach künstlichem Gelenkersatz 

leisten. Auf theoretischer Ebene konnte gezeigt werden, dass ein Sonifikationsfeedback 

ebenso eine bewegungslenkende Funktion übernehmen kann, wie ein Feedback durch 

Warnsignale, jedoch die Nachteile des Fehlerfeedbacks umgeht. Weiterhin konnte gezeigt 

werden, dass ein solches Feedback auch mit einer technischen Lösung realisiert werden kann, 

die für den Einsatz im Rehabilitationssetting erschwinglich und praktikabel ist. Die 

Rückmeldung seitens der Personen, die 12 Wochen nach künstlichem Kniegelenksersatz 

dieses Feedback ausprobierten, lässt erwarten, dass dieses in der Gangrehabilitation gut 

angenommen wird. 

Zukünftige Arbeiten können auf diesen Befunden aufbauen und das Sonifikationsfeedback 

gezielt an größeren Stichproben evaluieren. Dabei sollte der Einbezug von kognitiven 

Outcomes als weiterer Indikator für Lern- und Behaltensprozesse beibehalten werden. Zu 

überdenken wäre der Interventionszeitraum, der sich an Befunden zur Automatisierung von 

Bewegungen orientieren sollte.  

Es bieten sich darüber hinaus Anknüpfungspunkte, das Einsatzspektrum auf weitere 

gangspezifische Indikationen zu erweitern. Beispielsweise hat sich das akustische Cueing 

bereits bei Menschen mit Parkinson zur Verbesserung des Gangbilds bewährt (Ghai et al., 

2018). Möglicherweise würden diese Patient:innen auch durch ein akustisches Gangfeedback 

durch Sonifikation profitieren. Weniger erforscht ist der Nutzen der Gangsonifikation für 

Personen mit Hemiparese oder Neglegt (eine Aufmerksamkeitsstörung, die nur eine 

Körperhälfte betrifft z. B. nach Schlaganfall). Hier könnte eine bewegungssynchrone 

akustische Rückmeldung beider Körperseiten ebenfalls sinnvoll sein, das Gangbild zu 

verbessern.  

Zuletzt ist es wichtig, Sonifikationsfeedback für den Einsatz in der Gangtherapie in einer 

interdisziplinären Herangehensweise zu bearbeiten, da hier sowohl die 

Bewegungswissenschaft, als auch die Wahrnehmungspsychologie, die Psychoakustik und 

Ingenieurswissenschaften eine wichtige Rolle spielen. Nicht zuletzt sollten Experten und 

Expertinnen aus der Praxis der Gangrehabilitation in die Forschung involviert werden, um die 

Umsetzbarkeit und Praktikabilität zu gewährleisten. So ist es sehr wahrscheinlich, dass die 

Methode der Gangvertonung zu einem regulären Bestandteil der Gangrehabilitation bei 

verschiedensten Indikationen werden kann.
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Anhang E – Ratingbogen über die Vertonungsvarianten (Teilstudie 3) 

 

Fragebogen Sonifikation Version ____ 

1. Hier geht es darum, inwiefern der gehörte Klang generell der ausgeführten Bewegung 

zugeordnet werden konnte: 

1.1 Hat der Klang des Feedbacks zum Gehen gepasst? 

 

Sehr gut                                                                                             gar nicht 

 

 

1.2 Wie gut war es möglich, das Feedback für das linke und das rechte Bein voneinander zu trennen? 

 

Sehr gut                                                                                             gar nicht 

 

2. Hier geht es darum, inwiefern der Ton Informationen zum Gangbild vermitteln konnte: 

2.1 Konnten durch das Feedback folgende Teile des Gehens wahrgenommen werden? 

Schwung eines Beins   

Sehr gut                                                                                             gar nicht 

 

Fußaufsatz/Abrollen 

Sehr gut                                                                                             gar nicht 

 

2.2 Konnte eine Gangasymmetrie durch das Feedback wahrgenommen werden? 

Sehr gut                                                                                             gar nicht 

 

3. Hier geht es darum, wie angenehm oder unangenehm der Klang des Feedbacks insgesamt 

empfunden wurde: 

3.1 Wie wurde die Tonhöhe empfunden? 

zu hoch                              passend                               zu tief 

 

3.2 Wie angenehm oder unangenehm wurde das akustische Feedback generell empfunden? 

angenehm                                                                                             unangenehm 
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Anhang F – Eidesstattliche Erklärung 
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