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Zusammenfassung

Neurologische Erkrankungen bringen Einschrankungen des Alltags und der Lebensqualitédt der
betroffenen Patienten mit sich. Eine solche Einschrankung ist die Stérung des Gleichgewichts,
die bei entsprechender Auspragung den Aktionsradius der Betroffenen verkleinert und ihr Sturz-
risiko stark erhoht. Gleichgewichtsstérungen sind ein relevantes Symptom bei vielen peripheren
und zentralen neurologischen Erkrankungen. In diesem Artikel wird ein Uberblick dariiber
gegeben, welche Varianten von Gleichgewichtstraining es gibt, worauf bei der Uberpriifung der
Wirksamkeit eines solchen Trainings zu achten ist und welche Ergebnisse durch verschiedene
Arten des Gleichgewichtstrainings erzielt werden konnen. Anschliefend wird noch ein Ausblick
auf computer- oder videobasiertes »Serious Gaming« gegeben, einer vielversprechenden metho-
dischen Ergdnzung des Gleichgewichtstrainings, die sich allerdings noch in der Entwicklung
befindet. Die wichtigsten Schliisse, die sich aus den angestellten Literaturanalysen ergeben, sind
folgende: Ein funktionelles Gleichgewichtstraining ist zur Verbesserung des Gleichgewichts und
zur Sturzpravention in der Regel einem unspezifischen Training — etwa einem Krafttraining —
iiberlegen. Kognitive und motorische Zusatzaufgaben wihrend des Gleichgewichtstrainings
verbessern die Gleichgewichtsleistung in besonders sturzgefahrdenden Situationen mit solchen
Zusatzaufgaben. Die Compliance und Adhdrenz der Patienten ldsst sich méglicherweise durch
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die Integration von »Serious Games« erhéhen.

Schliisselworter: Gleichgewichtstraining, Multiple Sklerose, Sturzpravention, dual-task

Einleitung

Neurologische Erkrankungen kénnen eine Vielzahl von
Einschrankungen der betroffenen Patienten im Alltag
nach sich ziehen, etwa durch Paresen, Sensibilitéts-
stérungen, Sprachstérungen, Wahrnehmungsstérungen
oder andere kognitive Einbuf3en. Stérungen des Gleich-
gewichts beeintrdchtigen vor allem die Mobilitdt und
die sichere selbststindige Fortbewegung. Eine solche
Storung des Gleichgewichts kann unterschiedliche Ursa-
chen haben, je nach betroffener Struktur und Art der
Erkrankung. Die Auswirkungen auf den Alltag der Pati-
enten sind jedoch dhnlich: Ein gestortes Gleichgewicht
erh6ht das Sturzrisiko [3] und auch die Mobilitdt der
Patienten, die bei schweren Stérungen auf Gehhilfen
angewiesen sind oder in weniger schweren Fallen aus
Furcht vor Stiirzen und Verletzungen weniger oder lang-
samer gehen [20].

Beteiligte Strukturen

Gleichgewicht kann definiert werden als ein Zustand,
in dem sich die auf einen Korper wirkenden Krifte und
Drehmomente gegenseitig aufheben. Damit sich der
menschliche Korper im Gleichgewicht befindet, miissen
die Muskeln Krafte aufbringen, die der Schwerkraft
und sonstigen von aufien angreifenden Kriften entge-

genwirken. Dies impliziert, dass es ein System geben
muss, das diese dufleren Krifte registriert, geeignete
Muskelkréfte programmiert und Befehle zur Aktivierung
der entsprechenden Muskeln ausgibt. Dieses System
ist das sensomotorische System, und es beinhaltet alle
sensorischen, motorischen und zentralen Integrations-
und Verarbeitungskomponenten, die notwendig sind,
um das Kréftegleichgewicht in allen Gelenken aufrecht-
zuerhalten [29]: Es sind dies auf der sensorischen Seite
das visuelle und das vestibuldre System sowie periphere
Mechanorezeptoren in der Haut, den Muskeln, Gelenken
und Bdndern. Die Integration und Verarbeitung der
sensorischen Informationen erfolgt sowohl auf spinaler
Ebene als auch in Kleinhirn, Hirnstamm und Kortex.
Die Aktivierung der Muskulatur kann sowohl direkt auf
peripheren sensorischen Input hin erfolgen (Reflexe)
als auch auf motorische Befehle hin, wobei die Akti-
vierung in beiden Féllen von deszendierenden Bahnen
moduliert werden kann [29]. Die Moglichkeit der Modu-
lation besteht auch fiir die sensorischen Afferenzen, da
diese selten monosynaptisch zum Gehirn weitergeleitet
werden, sondern durch ein oder mehrere Interneurone
weitergeleitet werden und dort entweder gebahnt oder
gehemmt werden kénnen. Somit ist das sensomotorische
System keinesfalls ein simples System, das auf einen
Input immer gleich reagiert, sondern ein komplexes
System, das auf das Zusammenspiel vieler Teilsysteme
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Abstract

Neurologic diseases often entail various restrictions of the patients’ every-
day life and quality of life. One of these restrictions is a balance disorder,
which can highly increase the fall risk. Balance disorders are a relevant
symptom in many peripheral and central neurologic diseases. In this arti-
cle, an overview is given regarding the types of balance training, the aspects
to consider when evaluating the effectiveness of such a training and the
effects of the various types of balance training, followed by an outlook on
computer- resp. video-based “serious games”, a promising methodological
addition to balance training in its early stages. The most important conclu-
sions to be drawn from the survey of the existing literature are the follow-
ing: a functional balance training is normally superior to generic types of
training — such as resistance training — with respect to balance improve-
ments and fall prevention. Additional cognitive or motor tasks during bal-
ance exercises improve balance performance in dual-task situations, which
are considered to be situations with a particularly high fall risk. Patients’
compliance and adherence to balance training can possibly be increased by
the integration of “serious games”.

Key words: balance training, multiple sclerosis, fall prevention, dual-task
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(Sensorik/Efferenzen, Weiterleitung und Verarbeitung,
Ansteuerung und Afferenzen) angewiesen ist. Ist ein
Bestandteil dieses Systems beeintrachtigt, so kdnnen
die anderen Systeme diese Einschrankung oftmals nicht
vollstandig kompensieren. Entsprechend oft ist das sen-
somotorische System und damit auch das Gleichgewicht
bei neurologischen Krankheiten betroffen.

Gleichgewichtsstdrungen in der neurologischen
Rehabilitation

Traditionell ist es das Bemiihen des Neurologen, eine
Schadigung zundchst zu lokalisieren. Bei den Gleich-
gewichtsstorungen ldsst sich — wie im vorhergehenden
Kapitel gezeigt — unterscheiden, ob der afferente Schen-
kel, die zentrale Verarbeitung oder die Efferenz beein-
trachtigt sind. Zu den klassischen Afferenzstérungen
gehoren fortgeschrittene Polyneuropathien mit Sto6-
rungen des Lagesinns und der Tiefensensibilitdt. Ein
nicht so haufiges, aber klassisches Krankheitsbild bildet
die funikuldre Myelose bei Vitamin-B,,-Mangel mit einer
Degeneration der Hinterstrange. Hochgradige, aber hdu-
fig einseitige Hemihypéasthesien kénnen bei Thalamus-
infarkten entstehen oder bei Mediainfarkten im Bereich
des parietalen Kortex. Zu den zentralen Ldsionen, die
eine Gleichgewichtsstérung verursachen, gehéren Klein-
hirninfarkte und Lisionen anderer Atiologie, die eine
Gliedmaflenataxie oder Gangataxie hervorrufen kdnnen.
Bemerkenswert ist, dass nicht jede Gangataxie von einer
Gliedmaflenataxie begleitet ist. Auch Lasionen des effe-
renten Schenkels wie bei einer motorischen Hemipare-
se konnen Gleichgewichtsstdrungen verursachen. Was
weniger bekannt und beachtet wird, ist, dass auch Mus-
kelerkrankungen wie Dystrophien im fortgeschrittenen
Stadium fiir die Patienten erhebliche Gleichgewichts-
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storungen und Gangunsicherheit verursachen kénnen.
Im fortgeschrittenen Stadium berichten viele Patienten
mit Muskeldystrophien, dass sie nicht in der Lage sind,
ein Stolpern oder den Verlust des Gleichgewichts durch
einen Ausfallschritt zu kompensieren und in dieser
Phase gehduft stiirzen. Dies kann zusitzlich zu erheb-
licher Verunsicherung bis zu Panikstdérungen fiihren.
Obwohl die Muskelkraft ausreicht, um sich langsam aus
dem Sitz aufzustemmen und langsam zu gehen, kann
die Kraft nicht mehr schnell genug entwickelt werden,
um dem Verlust des Gleichgewichts beim Stolpern entge-
genzuwirken. Natiirlich fithren auch Schadigungen des
Gleichgewichtsorgans, z.B. durch Akustikusneurinom
oder dessen Operation, zu entsprechenden Stérungen.
Fiir eine differenzierte Schwindeldiagnostik haben viele
Zentren spezialisierte Sprechstunden aufgebaut. Abge-
grenzt werden muss der phobische Schwindel, bei dem
das Ausmafd des Schwindels nicht durch die organische
Lasion erkldrt werden kann.

Um eine Gleichgewichtsstérung zuordnen zu kénnen,
ist die Durchfiihrung eines kompletten neurologischen
Untersuchungsgangs erforderlich. Besonderes Interesse
wird hierbei finden, ob Stérungen der Okulomotorik
als Hinweis auf eine Kleinhirn- oder Hirnstamml&sion
vorliegen. Der vestibulo-okuldre Reflex ist nach Schadi-
gungen des N. vestibularis typischerweise ausgefallen.
Die Artikulation wird beurteilt zur Frage einer Kleinhirn-
lasion. Es wird tiberpriift, ob im Rahmen des Knie-Hacke-
Versuchs eine Gliedmafienataxie eines oder beider Beine
vorliegt, die die Gangstorung erkldren konnte. Es wird
das Gangbild beurteilt (wie breitspurig es ist, Liniengang,
Gang mit geschlossenen Augen). Im Versuch nach Unter-
berger wird {iberpriift, ob sich die Gleichgewichtsstorung
bei Augenschluss vermehrt, was klassischerweise als
Zeichen fiir eine Storung der Tiefensensibilitdat gewertet
wird, aber auch bei anderen Stérungen des Gleichge-
wichts vermehrt auftritt. Es wird gezielt nach Stérungen
des Lagesinns und der Tiefensensibilitat gesucht.

Das Spektrum der neurologischen Krankheitsbilder,
die mit Gleichgewichtsstorungen einhergehen, ist breit.
Zunichst wird natiirlich versucht, das Krankheitsbild
ursdchlich oder medikamentés zu beeinflussen. Das
Gleichgewichtstraining ist ein symptomatisches Trai-
ning. Auch wenn die neurologische Diagnostik haufig
sehr differenziert erfolgt und sich die Schadigung mdog-
licherweise auch identifizieren und lokalisieren ldsst,
erscheint das Training doch eher polypragmatisch:
Unabhingig von der Lokalisation der Schadigung wird
versucht, durch repetitive Stimulation der an der Steu-
erung des Gleichgewichts beteiligten Strukturen an der
individuellen Leistungsgrenze eine Leistungsverbesse-
rung zu erzielen. Ob diese Verbesserung ihre Ursache
in einer wieder verbesserten Funktion der geschidigten
Strukturen hat oder in einer Ubernahme von Funktionen
durch andere Strukturen (beispielsweise benachbar-
te Hirnareale bei Hirnschidigungen), ist hierbei zwar
von wissenschaftlichem Interesse, weniger jedoch von
praktischer Relevanz. Auch wenn es sich beim Gleichge-
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wichtstraining um eine symptomatische Therapie han-
delt, ist die Bedeutung eines individuell abgestimmten,
bestandigen, d.h. auch auflerhalb der Rehabilitations-
klinik bzw. zu Hause in Eigenregie durchgefiihrten Trai-
nings in der Neurologie mdéglicherweise unterschitzt.

Effekte von Gleichgewichtstraining
Gleichgewichtstraining und Gleichgewichtstests

Gleichgewichtstraining besteht in der Praxis zumeist
aus Ubungen zur posturalen Kontrolle beim Stehen
auf unterschiedlichen instabilen Unterstiitzungsflachen.
Dabei werden Ubungsgerite wie Therapiekreisel, Kipp-
brett, Weichmatte oder Schwingplattform eingesetzt.
Eine praxisorientierte Sammlung von Ubungen mit die-
sen Geriten findet sich beispielsweise bei [12]. Die Gerite
verfiigen iiber unterschiedliche Schwierigkeitsgrade und
erlauben daher eine grobe Dosierung der Schwierigkeit,
die sich an das Niveau der Trainierenden anpassen ldsst.
Eine zusatzliche Variationsmdoglichkeit ergibt sich durch
die Wahl der Standform, also etwa normaler Beidbein-
stand, »Rombergstand« (Fiife mit den Innenseiten anei-
nander wie beim Rombergtest), »Tandemstand« (Fiifle
hintereinander, sodass die Zehenspitzen des hinteren
FuBBes die Ferse des vorderen beriihren) oder Einbein-
stand.

Allerdings gibt es bis heute keine wissenschaftli-
chen Studien, die Belastungsnormativa fiir das Gleich-
gewichtstraining fundieren konnten, sodass wichtige
Trainingsparameter wie Ubungsintensitit, Ubungsdau-
er, Pausendauer, Wiederholungszahl oder Serienanzahl
nach wie vor sowohl von Wissenschaftlern als auch von
Trainern und Therapeuten erfahrungsbasiert festgelegt
werden. Ein Grund fiir diese mangelnde Normierung ist
vermutlich die Tatsache, dass es kein allgemeingiiltiges
Verfahren gibt, mit dem der zentrale Parameter der
Ubungsintensitéit bestimmt werden kann. Beim Kraft-
training geschieht dies beispielsweise durch die Bestim-
mung der Maximalkraft oder des Einer-Wiederholungs-
Maximums; Angaben zur Ubungsintensitit erfolgen
dann in Abhédngigkeit von diesem Wert, also etwa 80 %
der Maximalkraft. Beim Gleichgewichtstraining gibt es
aber bisher keinen solchen Referenzparameter, der die
Ubungsintensitit verldsslich widerspiegeln wiirde. Ein
weiterer Grund fiir fehlende Belastungsnormativa ist,
dass es beim Gleichgewichtstraining kein klar umris-
senes Ziel gibt, auf das hin man die Trainingsparameter
optimieren konnte, sondern dass Gleichgewichtstraining
fiir viele Zwecke genutzt wird. In den seltensten Fallen
ist das verbesserte Gleichgewicht alleiniges Ziel, meist
werden damit indirekte Ziele angestrebt. Bei dlteren
Menschen ist dies z.B. die Reduktion des Sturzrisikos.
Im Leistungssport (vor allem in den Ballsportarten) wird
Gleichgewichtstraining eingesetzt, um einerseits den
Schwierigkeitsgrad von Technikiibungen zu erhdhen
(z.B. im Volleyball auf einem Therapiekreisel stehend
Pritschen oder Baggern) und andererseits um Verlet-

zungsprophylaxe zu betreiben, speziell hinsichtlich der
héufigen Sportverletzungen wie Supinationstraumata
oder Kreuzbandverletzungen. Im Fall einer solchen
Verletzung wird Gleichgewichtstraining dann auch als
Rehabilitationsmafinahme oder zur Vermeidung von
Wiederverletzungen genutzt, im Sinne der Tertidarpra-
vention. Ziel des Gleichgewichtstrainings ist also nicht
unmittelbar die Verbesserung des Gleichgewichts per
se, sondern vor allem Verletzungs- und Sturzprophyla-
xe mittels eines verbesserten Gleichgewichts. Vor die-
sem Hintergrund ist der Mangel an Normativa fiir die
Trainingsparameter des Gleichgewichtstrainings aus
methodischer Sicht erkldrbar, da die Untersuchung der
Auswirkung von Variationen der Trainingsparameter
auf Sturzhadufigkeit bzw. Verletzungsinzidenz &dufierst
aufwdndig und langwierig ist. Aus diesem Grund wird
oft die Verbesserung des Gleichgewichts als Indikator
benutzt, um die Wirksamkeit des Trainingsprogramms
abzuschéatzen.

Um solche Verbesserungen des Gleichgewichts zu
messen, gibt es eine Vielzahl von Gleichgewichtstests:
manche messen Gleichgewicht statisch (Rombergtest,
Einbeinstand mit offenen oder geschlossenen Augen),
andere eher dynamisch (functional reach test, Ein- oder
Beidbeinstand auf einer instabilen Plattform, evtl. mit
zusdtzlichen StoOrreizen von auflen), und beide Varian-
ten kénnen entweder unter »single-task«-Bedingungen
(Konzentration auf die Gleichgewichtsaufgabe ohne wei-
tere Aufgaben) oder »dual-task«-Bedingungen (parallel
zur Gleichgewichtsaufgabe muss noch eine weitere Auf-
gabe kognitiver oder motorischer Natur erledigt werden)
durchgefiihrt werden. Ein Uberblick iiber hiufig ver-
wendete Gleichgewichtstests ist etwa bei [10] oder [27]
zu finden.

Vor einiger Zeit ging man noch davon aus, dass es eine
allgemeine Gleichgewichtsfahigkeit gibt, die bei jedem
Menschen unterschiedlich gut ausgebildet ist. Konse-
quenterweise miisste jeder Gleichgewichtstest dhnlich
gut geeignet sein, um diese Gleichgewichtsfihigkeit
zu messen, denn es ware davon auszugehen, dass die
Resultate verschiedener Tests bei einer Person sehr
ahnlich ausfallen, also hoch miteinander korrelieren.
In letzter Zeit wurde jedoch festgestellt, dass dies in
der Regel nicht der Fall ist: Studien, die eine Vielzahl
verschiedener Gleichgewichtstests verwenden, zeigen
nur geringe Korrelationen zwischen den Ergebnissen
dieser Tests [16]. Aus diesem Grund muss man zur mog-
lichst kompletten Erfassung des Gleichgewichtsvermo-
gens einer Testperson aufwéndig viele einzelne Tests
durchfiihren, die jeweils andere Gleichgewichtsaspekte
abdecken (statisch, dynamisch, dual-task, etc.). Eine
praktikable Losung besteht darin, den oder die Tests zu
verwenden, die fiir das jeweilige Ziel des Gleichgewichts-
trainings am aussagekraftigsten sind. Soll durch das
Training etwa das Sturzrisiko eines dlteren Menschen
reduziert werden, dann sollte analysiert werden, in wel-
chen Situationen bei dlteren Menschen am ehesten Stiir-
ze auftreten, und dann ein Gleichgewichtstest verwendet
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oder konzipiert werden, der diese Situation moglichst
gut nachbildet, also eine hohe funktionelle Relevanz
hat. Bei unterschiedlichen Zielgruppen kann die verlet-
zungstrachtige Situation entsprechend unterschiedlich
ausfallen.

Anpassungen an Gleichgewichtstraining

Im letzten Jahrzehnt hat sich Gleichgewichtstraining —
auch unter der Bezeichnung »Sensomotorik-Training«
oder »propriozeptives Training« — von einer relativ
unbekannten Trainingsart zu einer verbreiteten Trai-
ningsmethode in Gesundheitssport, Leistungssport und
Rehabilitation entwickelt. Grund dafiir sind unter ande-
rem die positiven Effekte, die wissenschaftliche Studi-
en in diesen Bereichen nachweisen konnten. Obwohl
Gleichgewichtstraining unterschiedliche indirekte Ziele
haben kann, ist das Training meist dhnlich aufgebaut.
Aus diesem Grund lassen sich die Ergebnisse von ver-
schiedenen Studien miteinander vergleichen, sofern
Probandenkollektiv und benutzte Gleichgewichtstests
dhnlich genug sind. Selbst bei Unterschieden im Pro-
bandenkollektiv (etwa junge vs. alte Menschen oder
Gesunde vs. Patienten) konnen die Ergebnisse in der
Regel zumindest tendenziell {ibertragen werden. White
und Dressendorfer [35] beispielsweise berichten in ihrem
Uberblicksartikel, dass eine wachsende Anzahl von Stu-
dien bei Patienten mit Multipler Sklerose (MS) dhnliche
Trainingsverbesserungen feststellt wie bei gesunden
Vergleichspersonen.

Wie im vorherigen Abschnitt erwdhnt, nutzen die
meisten dieser Studien verschiedene Gleichgewichts-
tests zur Uberpriifung der Wirksamkeit des Trainings.
Bernier und Perrin [5] konnten schon vor einiger Zeit
Verbesserungen des Gleichgewichts nach einem Gleich-
gewichtstraining bei Probanden mit einer funktionellen
Sprunggelenksinstabilitdt nachweisen. Jerosch et al. [18]
zeigten dhnliche Verbesserungen bei Patienten mit einer
vorderen Kreuzbandinstabilitdt. Doch auch bei Gesun-
den verschiedenen Alters ist dieses Training effektiv,
wie Untersuchungen bei jiingeren [15] und &lteren [4]
Menschen belegen. In der neurologischen Rehabilitation
gibt es vergleichsweise wenige Studien, die den Effekt
von Gleichgewichtstraining isoliert betrachten, da als
Trainingsintervention oft eine Kombination aus Kraft-,
Gleichgewichts- und Ausdauertraining genutzt wird. Die
Studien, die Gleichgewichtstraining als alleinige Trai-
ningsintervention nutzen, zeigen jedoch vergleichbare
Ergebnisse wie bei gesunden Personen. Prosperini et
al. [28] konnten beispielsweise bei MS-Patienten nach
einem sechswochigen Gleichgewichtstraining signifi-
kante Verbesserungen von Ein- und Beidbeinstand sowie
Ganggeschwindigkeit nachweisen. Eine andere Studie
mit Patienten mit Ataxien unterschiedlicher Ursachen
kam zu dhnlich positiven Ergebnissen [19].

Ein wichtiger Befund in diesem Zusammenhang ist,
dass bei Einschrankungen des sensomotorischen Sys-
tems z.B. im héheren Alter oder nach Verletzungen mehr
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Aufmerksamkeit benétigt wird, um das Gleichgewicht
zu halten [6]. Muss eine Person wihrend einer Gleich-
gewichtsaufgabe eine konkurrierende Aufgabe bewdl-
tigen, kann das zu einem Gleichgewichtsverlust und
in der Folge zu einem Sturz fiihren. Diese sogenannten
»dual-task«-Aufgaben besitzen hohe Alltagsrelevanz.
Ein simples Beispiel ist es, sich wahrend des Gehens
zu unterhalten. Lundin-Olsson et al. [23] beobachteten
beispielsweise, dass dltere Personen, die wahrend des
Gehens stehen blieben, wenn sie angesprochen wurden,
ein erhohtes Risiko aufwiesen, innerhalb der folgenden
sechs Monate zu stiirzen. Eine Moglichkeit, die Anforde-
rungen an die Aufmerksamkeit bei Gleichgewichtsaufga-
ben zu testen, sind Tests unter »dual-task«-Bedingungen.
Die Zusatzaufgabe kann sowohl motorischer (z.B. ein
Tablett balancieren) als auch kognitiver (z. B. zihlen oder
Rechenaufgaben 16sen) Natur sein. Dabei wirken sich
diese Zusatzaufgaben nicht nur leistungsmindernd auf
die statische und dynamische Gleichgewichtsleistung
aus, sondern fiihren insbesondere bei Alteren auch zu
Verdnderungen der Gangparameter, z.B. der Gehge-
schwindigkeit und der Schritt-zu-Schritt-Variabilitét [36].
Dies ist wiederum fiir die Sturzgefahr von Bedeutung, da
gerade diese Gangparameter Risikofaktoren fiir Stiirze
darstellen [21].

Es ist also naheliegend, sturzgefihrdende alltagsre-
levante »dual-task«-Situation sowohl in Gleichgewichts-
trainingsprogramme als auch in Gleichgewichtstests zu
integrieren [10]. Uberraschenderweise sind Studien zur
Nutzung von »dual-task«-Situationen im Gleichgewichts-
training bisher noch nicht haufig. Es gibt zwar einige
Arbeiten, in denen Gleichgewichtstests unter »dual-
task«-Bedingungen verwendet werden, aber es gibt weni-
ge Studien, die auch unter »dual-task«-Bedingungen
trainieren lassen. Ein Uberblick dazu findet sich bei
Granacher et al. [10]. Die meisten mit herkdmmlichem
»single-task«-Training durchgefiihrten Studien zeigen
positive Effekte auf das Gleichgewicht in »single-task«-
Tests, aber kaum oder keine Effekte auf das Gleichge-
wicht in »dual-task«-Tests [9]. »Dual-task«-Training zeigt
hingegen starke Effekte in »dual-task«-Tests und mode-
rate Effekte in »single-task«-Tests [13, 24]. Die wenigen
bislang existierenden Studien zum »dual-task«-Training
legen nahe, dass »dual-task«-Training gegeniiber »single-
task«-Training in »dual-task«-Tests signifikant bessere
Ergebnisse erzielt [14] und in »single-task«-Tests teilwei-
se genauso effizient ist wie »single-task«-Training [14],
teilweise jedoch auch geringere (aber immer noch posi-
tive) Effekte erzielt [34]. Geht man wie oben beschrieben
von einer hohen Relevanz der Gleichgewichtsleistung in
»dual-task«-Situationen aus, so sind weitere qualitativ
hochwertige Studien in diesem Bereich angebracht.

Interessanterweise kann Gleichgewichtstraining nicht
nur das Gleichgewicht verbessern, sondern zusitzlich
auch die maximale Kraftentwicklungsrate. Dies konn-
te in mehreren Studien bei jungen [11] und alten [8]
Menschen gezeigt werden. Die maximale Kraftentwick-
lungsrate — also der steilste Anstieg der Kraft iiber die
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Zeit — wird als wichtiger Parameter im Hinblick auf die
Gelenkstabilisation bei Perturbationen angesehen und
besitzt damit eine hohe Relevanz fiir die Sturz- und Ver-
letzungsprophylaxe.

Zusammenfassend ldsst sich sagen, dass es zwar
bislang wenige Studien gibt, die explizit die Effekte von
Gleichgewichtstraining in der neurologischen Rehabi-
litation untersuchen, aber dass diese Studien dhnlich
positive Ergebnisse zeigen wie bei gesunden Personen.
Es erscheint vor diesem Hintergrund legitim, von einer
prinzipiellen Ubertragbarkeit der Studienergebnisse
auszugehen. Trotzdem wire es wiinschenswert, wenn
grof3e kontrollierte prospektive Studien zur Wirksamkeit
von Gleichgewichtstraining bei verschiedenen neurolo-
gischen Krankheitsbildern durchgefiihrt wiirden (ins-
besondere unter »dual-task«-Bedingungen), um diese
Ergebnisse besser zu fundieren und das Training in
einem weiteren Schritt auf die verschiedenen Krank-
heitsbilder anpassen zu kénnen.

Effekte unspezifischer Trainingsformen auf das
Gleichgewicht

Aufler dem oben beschriebenen spezifischen Gleich-
gewichtstraining gibt es noch verschiedene andere
unspezifische Trainingsformen, die zur Verbesserung
des Gleichgewichts genutzt werden. Dies sind entweder
Trainingsformen, die primdr die Verbesserung kondi-
tioneller Fahigkeiten wie etwa Kraft oder Schnelligkeit
zum Ziel haben und dadurch indirekt das Gleichgewicht
verbessern sollen, oder Trainingsformen, die parallel
mehrere Leistungsparameter positiv beeinflussen kon-
nen, darunter das Gleichgewicht. Unter den erstgenann-
ten Trainingsformen wurde bisher insbesondere das
Krafttraining untersucht, unter den letztgenannten das
Ganzkorpervibrationstraining.

In ihrem Uberblicksartikel kommen Rogan et al. [31]
zu dem Schluss, dass Ganzkorpervibration in den meis-
ten der von ihnen analysierten Studien zu einer leichten
Verbesserung in einigen - aber nicht allen — Gleichge-
wichtstests bei Alteren fiihrt. Rogan et al. weisen aber
darauf hin, dass dies kein allgemeingiiltiger Schluss ist,
da der Effekt von Ganzkorpervibrationstraining stark
von der verwendeten Vibrationsfrequenz, der Vibrations-
amplitude und -art sowie der Korperposition auf dem
Gerit abhingt, wie unliangst gezeigt wurde [30].

Was das Training der Muskelkraft zur Verbesserung
des Gleichgewichts angeht, so findet man einige Studien,
die zeigen, dass Muskelschwédche ein Risikofaktor fiir
Stiirze ist, und andere, die eine Verringerung der Sturz-
hdufigkeit nach Trainingsinterventionen mit Krafttrai-
ningsanteilen feststellen [17]. Betrachtet man nur Studi-
en, deren Trainingsintervention allein aus Krafttraining
besteht, so ergibt sich aber kein eindeutiges Bild: In
29 von Orr et al. [26] analysierten Studien war nur in
229% der Falle eine signifikante Verbesserung der Kraft-
trainingsgruppen bei verschiedenen Gleichgewichtstests
messbar.

Betrachtet man die Effekte von unspezifischem Kraft-
training im direkten Vergleich zu spezifischem Gleichge-
wichtstraining, so werden positive Effekte oft relativiert:
Granacher et al. [7] verglichen bei Alteren (>60 Jahre)
intensives Beinkrafttraining mit spezifischem Gleich-
gewichtstraining. Das Gleichgewichtstraining fiihrte zu
einer geringeren Latenz der Muskelaktivierung, einer
hoheren Reflexantwort und einer héheren Gelenkstei-
figkeit im Sprunggelenk bei plétzlichen Perturbationen
wiahrend des Gehens. Das Krafttraining hingegen hatte
auf diese Parameter keinen signifikanten Einfluss. Wei-
tere Hinweise fiir die Uberlegenheit eines spezifischen
Gleichgewichtstrainings lieferten Miihlbauer et al. [25]:
Sie testeten bei Senioren verschiedene Kraft-, Leistungs-
und Gleichgewichtsparameter und fanden in fast keinem
der Tests eine Korrelation zwischen Gleichgewicht und
Kraft oder Leistung. Daraus schlussfolgerten die Auto-
ren, dass Gleichgewicht, Kraft und Leistung unabhédngig
voneinander sind und dementsprechend komplementéar
trainiert werden sollten [25].

Unspezifische Trainingsformen koénnen also positive
Effekte auf das Gleichgewicht haben, diese Effekte rei-
chen aber in der Regel nicht an die eines spezifischen
Gleichgewichtstrainings heran. Entsprechend fasst Shu-
bert in seinem Uberblicksartikel iiber Sturzpriaventions-
programme zusammen, dass Gleichgewichtsiibungen
die effektivste Trainingsintervention zur Sturzpravention
zu sein scheinen [33], ganz im Einklang mit den Ergeb-
nissen der Metaanalyse von Sherrington et al. [32]. Ins-
besondere wenn die Trainingszeit begrenzt ist (z.B. auf-
grund eines Fatigue-Syndroms bei MS-Patienten) oder
die Gleichgewichtsstérungen ausgeprdgt sind, sollten
deshalb spezifische Gleichgewichtsiibungen in die Reha-
bilitation integriert werden.

Ausblick »Exergaming«

Als Variante des Gleichgewichtstrainings wird seit
kurzem vor allem im Kklinischen Bereich die Nutzung
von »Exergames« oder »Serious Games« erprobt, also
Videospielen in Verbindung mit korperlicher Aktivitat.
Ein Beispiel fiir solche Serious Games im Gleichgewichts-
trainingsbereich sind die Balancespiele mit Nintendos
Videokonsole Wii Fit: der Ubende steht auf einem fla-
chen Plastikbrett (dem sogenannten Balance Board),
das iiber vier Kraftsensoren Verlagerungen des Korper-
schwerpunktes erfassen kann und an die Videokonsole
weitergibt. Auf diese Weise kann durch Schwerpunkt-
verlagerung beispielsweise ein virtueller Skifahrer durch
einen Slalom gelenkt werden oder ein Boot durch die
Windungen und Engen eines Flusses gesteuert werden.
Ein solches Training hat gegeniiber herkémmlichen
Trainingsformen zwei potenzielle Vorteile. Erstens
kann ein spielerisches Training die Freude am Training
erh6hen, sodass langer und intensiver trainiert wird
(Compliance) und auch eine selbststindige Fortfithrung
eines solchen Trainings nach einem Reha-Aufenthalt
oder einer physiotherapeutischen Behandlung wahr-
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scheinlicher ist (Adhédrenz). Zweitens stellt die Konzen-
tration auf das Videospiel automatisch eine Art »dual-
task«-Situation her, d. h. das Gleichgewicht wird in einer
funktionell relevanten (Ablenkungs-)Situation trainiert.

Agmon et al. [1] untersuchten Akzeptanz und Wirk-
samkeit eines dreimonatigen Trainings bei Alteren mit
der Nintendo Wii und berichteten, dass die Teilnehmer
im Mittel 50 Trainingseinheiten mit einer Dauer von 30
Minuten absolvierten und per Fragebogen eine hohe
Freude am Training bekundeten. Des Weiteren steigerte
das Training Gleichgewicht und Ganggeschwindigkeit.
Einzelne andere Studien bestitigen diese Ergebnisse [22],
allerdings gibt es auch Studien, die zwar positive Effekte
von Exergaming auf das Gleichgewicht feststellen, diese
allerdings geringer ausfallen als bei physiotherapeu-
tischer Behandlung [2].

Fazit

Gleichgewichtstraining ist in der Rehabilitation von Pati-
enten mit Gleichgewichtsstérungen durch neurologische
Erkrankungen ein symptomatisches Training. Um mog-
lichst gute und alltagsrelevante Effekte zu erzielen, sollte
erstens das Ziel des Gleichgewichtstrainings festgelegt
werden (z.B. Sturzprdvention) und zweitens die Trai-
ningsinhalte entsprechend ausgerichtet werden. Kogni-
tive und motorische Zusatzaufgaben wahrend des Gleich-
gewichtstrainings verbessern die Gleichgewichtsleistung
in besonders sturzgefahrdenden Situationen mit »dual-
task«-Anforderungen. Die Steigerung von Compliance
und Adhdrenz der Patienten ist von Bedeutung, um den
langfristigen Therapieerfolg zu sichern. Eine vielver-
sprechende Moglichkeit in dieser Hinsicht sind Serious
Games. Die Wirksamkeit eines Gleichgewichtstrainings
sollte mit Gleichgewichtstests {iberpriift werden, die eine
hohe funktionelle Relevanz haben und auf das jeweilige
Ziel des Trainings abgestimmt sind.
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