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C.2 Welche klinischen Skalen gibt es zur Beurteilung 
des Gangbildes? 

1.Definition der Ratingskala 



1.DEFINITION DER RATINGSKALA 

Unter einer Ratingskala versteht man eine Menge von Kategorien, die 
beschrieben werden, um Informationen über ein quantitatives oder 
qualitatives Attribut zu erhalten.

Werte
Satz von 

Axiomen /
Modell

Beziehung zwischen 
Variablen

Beziehung zwischen 
Variablen



1.DEFINITION DER RATINGSKALA 

• Wichtiger sozio-kultureller / wissenschaftlicher Fortschritt.

• Wissenschaftliche Kriterien zu vereinen. 

• Internationalisierung der wissenschaftlichen Kriterien. 

• Technische und wirtschaftliche Zugänglichkeit für Forscher 

Was wurde mit der Erstellung von Ratingskalen erreicht: 



C.2 Welche klinischen Skalen gibt es zur Beurteilung 
des Gangbildes? 

2. Merkmale für die Validierung 



2. MERKMALE FÜR DIE VALIDIERUNG  

SKALENVALIDIERUNG

REPRODUZIERBARKEIT

GÜLTIGKEIT

UTILITY

SENSIBILITÄT



2. MERKMALE FÜR DIE VALIDIERUNG  
KRITERIUM EIGENTUM STADISTICS

ZUFRIEDENSTE
LLENDES 
ERGEBNIS

R
EP

R
O

D
U

ZI
ER

B
AR

K
EI

T

Verlässlichkeit Cronbachs Alpha ≥ 0,7

Intern 
Konsistenz

Pearson, Spearman 
oder Kuder-

Richardson-Korrelation

≥ 0,4 (wenn ≥0,9 
würde bedeuten, 

dass die 
Messungen 
gleich sind)

Trennschärfe Pearson oder 
Spearman-Korrelation

Weniger als die 
Korrelation der 
Items mit ihrer 

Dimension (<0,3)
Intra-Rater-

Reliabilität oder 
Test-Retest

Pearson-Korrelation, 
Spearman oder 

Intraclass
≥0,80 oder 0,85

Reliabilität Inter-
Rater

Pearson-Korrelation, 
Spearman oder 

Intraclass
≥0,80 oder 0,85

Tabelle 1. Eigenschaften der Reproduzierbarkeit der Ratingskala und statistische 
Anforderungen.



2. MERKMALE FÜR DIE VALIDIERUNG  
KRITERIUM EIGENTUM STADISTICS

ZUFRIEDENSTE
LLENDES 
ERGEBNIS

G
Ü

LT
IG

K
EI

T

Gesicht Keine. Anwendbarkeit 
und Annehmbarkeit Nicht zutreffend

Inhalt Explorative 
Faktorenanalyse

Koeffizienten λ 
oder 

Faktorlasten 
≥0,3

Kriterium Pearson oder 
Spearman-Korrelation ≥0,80

Konvergent Pearson oder 
Spearman-Korrelation

Zwischen 0,4 
und 0,70

Konstruieren Sie Konfirmatorische 
Faktorenanalyse. 

Koeffizienten λ 
≥0,3, Statistik 

der 
Anpassungsgüte 

≥0,05. 

Tabelle 2. Validitätseigenschaften der Ratingskala und statistische Erfordernisse



2. MERKMALE FÜR DIE VALIDIERUNG  

KRITERIUM DEFINITION STADISTICS
ZUFRIEDENSTEL

LENDES 
ERGEBNIS

SENSIBILITÄ
T

Fähigkeit eines 
Geräts, Änderungen 

über die Zeit zu 
erkennen

Hypothesenpr
üfung Vp <0,05

UTILITY
Die Skala ist einfach 

zu handhaben, 
komplex und 
kostengünstig

Keine Nicht zutreffend

Tabelle 3. Ratingskala Empfindlichkeit statistische Requerimente



C.2 Welche klinischen Skalen gibt es zur Beurteilung 
des Gangbildes? 

3. Tinetti-Mobilitätstest 
(TMT)



3. TINETTI MOBILITY TEST (TMT)
 Skala zur Analyse von Gangstörung und Gleichgewicht.

 Bewertet das Risiko eines Sturzes.

 Skala verwendet in:
o Gesunde erwachsene Bevölkerung.
o Geriatrische Bevölkerung.
o Neurologisch gestörte Bevölkerung.

 Schlaganfall.
 Die Huntington-Krankheit (HD).
 Die Parkinson-Krankheit (PD).

 Auswertung der Punkte:
o Eine Punktzahl zwischen 19-24 Punkten bedeutet ein mittleres 

Sturzrisiko.
o Score <19 Punkte bedeutet hohes Sturzrisiko.



3. TINETTI MOBILITY TEST (TMT)

o Intra-Rater = 0,96 
o Inter-Rater = 0,88 

Verlässlichkeit in der 
PD-Population

oKorrelation der komfortablen 
Gehgeschwindigkeit = 0,53 

oSensitivität der Erkennung des Sturzrisikos = 
76 %. 

Gültigkeit in der PD-
Population

3.1. Statistische Analyse



3. TINETTI MOBILITY TEST (TMT)

GANGBILDAUSWERTUNG

Start des Gangs 

Länge und Höhe der 
Stufen 

Stufensymmetrie 

Kontinuität der Schritte 

Pfadabweichung 

Mobilität im Kofferraum 

Trennen der Füße 
beim Gehen 

BILANZAUS
WERTUNG

Sitzende Balance

Fähigkeit zum Aufstehen

Versuch, aufzustehen

Unmittelbare Fußbalance

Fußbalance

Versuchte Destabilisierung 

Balance mit geschlossenen 
Augen 

360º Drehung über Platz

Gleichgewicht im Sitzen 

3.2. 
Skalenpunkte



3. TINETTI MOBILITY TEST (TMT)
3.3. Verfahren

1. Der Proband beginnt den Testsitz.

2. Der Proband steht auf und folgt den 

Gleichgewichtsangaben des Auswerters.

3. Der Proband geht in seinem gewohnten 

Tempo einen ebenen Korridor entlang.

4. Sie/er kehrt auf demselben Weg zurück und 

wiederholt dies, bis der Auswerter die 

Auswertung stoppt.

5. Der Auswerter beobachtet und bewertet.

Abbildung 1. Beispiel für ein Gangzyklus-
Schema.



C.2 Welche klinischen Skalen gibt es zur Beurteilung 
des Gangbildes? 

4. Time Up and Go Test 
(TUG)



4. TIME UP AND GO TEST (TUG)

 Skala zur Analyse der Leistung der Funktion der unteren 
Gliedmaßen, Mobilität.

 Bewertet das Risiko eines Sturzes.

 Skala verwendet in:
o Gesunde ältere Bevölkerung.
o Neurologisch gestörte Bevölkerung.

 Schlaganfall.
 Parkinsonsche Krankheit (PD)

 Zeitauswertung:
o Leistung von >13,5 Sekunden 

deuten auf ein mäßiges Sturzrisiko hin.

Abbildung 2. Grundschema des TUG-Tests.



4. TIME UP AND GO TEST (TUG)

oTest-Retest = 0,90 
o Intra-Rater = 0,97 
o Inter-Rater = 0,96 

Verlässlichkeit in der 
PD-Population

oSechs-Minuten-Gehtest Korrelation = 0,53 
oSensitivität der Erkennung des Sturzrisikos = 

87 %. 
Gültigkeit in der PD-

Population

4.1 Statistische Analyse



4. TIME UP AND GO TEST (TUG)
4.2 Ablauf

1. Der Proband beginnt den Testsitz.

2. Der Auswerter sagt "Start". Die Testperson 

steht auf, ohne die Hände zu benutzen, und 

beginnt, 3 Meter entlang zu gehen.

3. Am Endpunkt wird sie/er zum Startpunkt 

zurückkehren.

4. Der Patient absolviert den Test im Sitzen 

auf dem Startstuhl.

Abbildung 3. TUG-Testverfahren.



C.2 Welche klinischen Skalen gibt es zur Beurteilung 
des Gangbildes? 

5. Sechs-Minuten-Gehtest 
(6MWT)



5. SECHS-MINUTEN-GEHTEST (6MWT)

 Skala zur Analyse der Gangstörung.

 Skala verwendet in:
o Gesunde erwachsene Bevölkerung.
o Kardio-pulmonale Probleme Bevölkerung.

 Distanz- und Anstrengungsauswertung.

Abbildung 4. 6MWT-Auswertung in einem 30 m-Korridor.



5. SECHS-MINUTEN-GEHTEST (6MWT)

oTest-Retest = 0,95 
o Intra-Rater = 0,98 
o Inter-Rater = 0,98 

Zuverlässigkeit bei 
gesunder Bevölkerung

oLeistung / klinische Maße des Sessellifts 
Korrelation = 0,67 

oKorrelation der Fußbalance = 0,52 
oKorrelation der Laufgeschwindigkeit = 0,73

Gültigkeit bei gesunder 
Bevölkerung

5.1. Statistische Analyse



5. SECHS-MINUTEN-GEHTEST (6MWT)

Abbildung 3. Borg-Skala für Anstrengung.

5.2. Verfahren

1. Die Testperson ruht 10 Minuten lang auf 
einem Stuhl.

2. Das Subjekt steht auf.
3. Der Auswerter zeigt die Borg-Skala. Der 

Proband bewertet seine subjektive
Anstrengung.

4. Die Testperson wird aufgefordert, 6 Minuten 
lang über 30 Meter Oberfläche zu gehen.

5. Wenn die Zeit abgelaufen ist, zeigt der 
Auswerter erneut die Borg-Skala. Der 
Proband bewertet seine subjektive 
Anstrengung.



C.2 Welche klinischen Skalen gibt es zur Beurteilung 
des Gangbildes? 

6. Wisconsin-Gang-Skala 
(WGS)



6. WISCONSIN GAIT SCALE (WGS)

 Skala zur Analyse der Leistung der Funktion der unteren 
Gliedmaßen, der Mobilität in den betroffenen motorischen 
Gangfähigkeiten.

 Skala verwendet in:
o Erwachsene Bevölkerung.
o Neurologisch gestörte Bevölkerung.

 Schlaganfall.
 Mit hemiplegischem Gang.

Abbildung 5. Schema der 
hemiplegischen Merkmale.

 Auswertung der Punkte:
o Hohe Werte stehen für schwere 

Gangdefizite.



6. WISCONSIN GAIT SCALE (WGS)

o Intra-Rater = 0,961 
o Inter-Rater = 0,945 

Zuverlässigkeit 
bei 

Schlaganfall-
Population

Gültigkeit in der 
Schlaganfall-
Population

6.1. Statistische 
Analyse

o FAC = -0,773
o BSS = -0,676
o PASS = -0,657
o BI = -0,657
o FIM = -0,592 

 FAC = -0,878
 BSS = -0,882
 PASS = -0,847
 BI = -0,842
 FIM = -0,693 

• FAC = -0,905
• BSS = -0,817
• PASS = -0,892
• BI = -0,867
• FIM = -0,801 

Akut Subakut Chronis
ch



6. WISCONSIN GAIT SCALE (WGS)

Wisconsin-
Gang-Skala 

Verwendung von manuellen 
Hilfsmitteln 

Start mit betroffenem Bein 

Beinschwungphase beeinflussen 

Fersenkontakt des betroffenen Beins 

6.2. 
Skalenpunkte



6. WISCONSIN GAIT SCALE (WGS)
6.3. Verfahren

1. Kegel bestimmen Start- und Endpunkt.

2. Videobandaufnahme.

3. Die Versuchsperson geht in ihrem gewohnten Tempo einen 10 Meter langen 

flachen Korridor entlang. 

4. Zwei Laufwiederholungen werden mit dem üblichen Probandenschuhwerk 

durchgeführt. 

5. Zwei Gehwiederholungen werden mit dem Probanden barfuß durchgeführt.

6. Videoband nach der Auswertung. 



C.2 Welche klinischen Skalen gibt es zur Beurteilung 
des Gangbildes? 

7. Dynamische Parkinson-
Gang-Skala (DYPAGS)



7. DYNAMISCHE PARKINSON-GANG-SKALA (DYPAGS)

 Skala zur Analyse der Leistung des Gangs bei 
anspruchsvollen Tests.

 Skala verwendet in:
o Erwachsene Bevölkerung.
o Bevölkerung mit Parkinson-Krankheit (PD).

 Auswertung der Punkte:
o Hohe Punktzahlen stehen für schwere 

Gangstörungen im Zusammenhang mit 
Morbus Parkinson.



7. DYNAMISCHE PARKINSON-GANG-SKALA (DYPAGS)

o Inter-Rater = 0,94 
o Interne Konsistenz = 0,95

Verlässlichkeit 
in der PD-
Population

oFOG-Q-Korrelation = 0,74
oPDQ-39-Gang-Korrelation = 0,58
oMDS-UPDRS-Gangkorrelation = 0,81
oTMT-Gang-Korrelation = -0,71

Gültigkeit in 
der PD-

Population

7.1. Statistische 
Analyse



7. DYNAMISCHE PARKINSON-GANG-SKALA (DYPAGS)

7.2. Skalenpunkte

7m vorwärts gehen.

3m rückwärts gehen 

Drehen um 360º nach rechts 

Drehen um 360º nach links 

Überschreiten eines imaginären 
Hindernisses mit dem rechten Bein.

Überschreiten eines imaginären 
Hindernisses mit dem linken Bein.

Passieren von engen Räumen 

Gehen + kognitive Doppelaufgabe 



7.3. Verfahren

1. Der Proband startet die Aufgaben auf das Signal des Auswerters.

2. Bewegungen so fließend und geschmeidig, wie es das Motiv kann.

• Die Aufgabe der 360º-Drehung kann in einer minimalen Anzahl von 

Schritten erfolgen.

• Hindernisaufgaben können mit der größtmöglichen Schrittweite erfolgen.

• Die Doppelaufgabe darf so viele Tiere benennen, wie der Proband kann.

7. DYNAMISCHE PARKINSON-GANG-SKALA (DYPAGS)



C.2 Welche klinischen Skalen gibt es zur Beurteilung 
des Gangbildes? 

8. Gait Assessment and 
Intervention Tool (GAIT)



8. GANGBEURTEILUNGS- UND INTERVENTIONSTOOL 
(GAIT)

 Skala zur Analyse der Bewegungskoordination und der 
damit verbundenen Defizite während der Gangphase.

 Skala verwendet in:
o Erwachsene Bevölkerung.
o Bevölkerung mit neurologischen Störungen

 Schlaganfall.
 Auswertung der Punkte:

o Hohe Werte stehen für schwere 
Gangdefizite im Zusammenhang mit 
einem Schlaganfall.



8.1. Statistische Analyse
8. GANGBEURTEILUNGS- UND INTERVENTIONSTOOL (GAIT)

oTest-Retest = 0,996 
o Intra-Rater = 0,98 
o Inter-Rater = 0,83 

Zuverlässigkeit bei 
Schlaganfall-Population

oKorrelation zwischen der Kniebeugung in der 
Anfangsschwingung und der Motion-Capture-
Information der Kniebeugung in der 
Anfangsschwingung = 0,65

oKorrelation zwischen der mittleren Knieschwin-
gung und der Motion-Capture-Information der 
mittleren Knieschwingung= 0,75

Gültigkeit in der 
Schlaganfall-Population



8.2. Skalenpunkte

8. GANGBEURTEILUNGS- UND INTERVENTIONSTOOL (GAIT)

Stand und Schwung

Obere Gliedmaßen 

Kofferraum 

Standphase

Kofferraum 

Becken

Hüften 

Knie 

Knöchel 

Schwenkphase

Kofferraum 

Becken

Hüften 

Knie 

Knöchel 



8.3. Verfahren

8. GANGBEURTEILUNGS- UND INTERVENTIONSTOOL (GAIT)

1. Videobandaufnahme.

2. Die Versuchsperson muss eine Fläche von 3 Metern ablaufen.

3. Für die Auswertung sind 6 Schritte erforderlich.

 Start- und Endschritt nicht erlaubt.

4. Bilaterale Auswertung.

5. Videoband nach der Auswertung.



C.2 Welche klinischen Skalen gibt es zur Beurteilung 
des Gangbildes? 
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Die Unterstützung der Europäischen Kommission für die 
Erstellung dieser Veröffentlichung stellt keine Billigung des 

Inhalts dar, welcher nur die Ansichten der Verfasser wiedergibt, 
und die Kommission kann nichtfür eine etwaige Verwendung
der darin enthaltenen Informationen haftbar gemacht werden.
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