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Gleichgewichtsstorungen, Gangunsicherheit
sowie Schwindel nehmen im Alter zu, schranken
die Lebensqualitat ein und fiihren haufig zu
Stiirzen. Ein Vermeidungsverhalten der Betrof-
fenen beeintrichtigt wiederum andere Korper-
funktionen. Unser Autor erklart, wie sich das
Gleichgewichtssystem im Alter verandert und
wie Physiotherapeutinnen vorhandene Stérun-
gen behandeln kénnen.

kontrollieren. Bei der Erhaltung des Gleichge-
wichts spielen friihere Erfahrungen genauso eine
Rolle wie sensorische Funktionen, Kraft, Beweg-
lichkeit sowie Koordination, Wahrnehmung und
Kognition.

Strategien zur Erhaltung

des Gleichgewichts

Zur Erhaltung des Gleichgewichts im Schwer-
kraftfeld sind drei sensorische Systeme notwen-

G leichgewicht ldsst sich nicht einheitlich defi-
nieren. Vereinfacht kann man sagen: Gleich-
gewicht besteht in der Erhaltung der Korperpo-
sition im Schwerkraftfeld und in verschiedenen
Situationen, Umgebungen und Aufgaben. Das
Zentralnervensystem (ZNS) muss dabei den Kor-
perschwerpunkt tiber der Flache unterhalb des
Korpers, der sogenannten Unterstiitzungsflache,

dig: das vestibuldre, visuelle und somatosensori-
sche. Die Signale dieser Sensoren treffen standig
im ZNS ein, das die relevanten Informationen je
nach Situation entsprechend auswahlt. Dies nennt
man sensorische Gewichtung. Das Gleichgewichts-
organ im Innenohr besteht aus den beiden Schwer-
kraftsorganen und den drei Bogengdngen. Diese
melden zum Beispiel die Beschleunigung des
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Kopfes beim Zugfahren oder beim Auf-
und Abwartsfahren im Fahrstuhl. Somato-
sensorische Informationen sind das Druck-
empfinden der Fiifde und die Propriozep-
tion, also die Tiefensensibilitdt der Beine,
was besonders im ruhigen Stand die wich-
tigste sensorische Quelle zur Erhaltung
des Gleichgewichts ist.

Zahlreiche Untersuchungen zeigen,
dass das ZNS zur Erhaltung des Gleichge-
wichts je nach Stérungsart verschiedene
Strategien zur Verfiigung hat: Kénnen wir
den Korperschwerpunkt nur mit Muskel-
aktivitdt tiber der Unterstiitzungsflache
kontrollieren, spricht man von korrekti-
ver Reaktion oder statischem Gleichge-
wicht. Beispiele dafiir sind Zdhneputzen,
Hantieren mit Gerdten in der Kiiche oder
Duschen. Wird das Gleichgewicht durch
Verschieben der Unterlage gering gestort,
setzen wir die Ful$strategie ein: Die Akti-
vierung beginnt vor allem bei Muskeln,
die tiber das obere Sprunggelenk ziehen.
Ist die Storung grofier oder fiihrt zu einer
Rotation, wird die Hiiftstrategie gestartet:
Als Erstes werden die Muskeln von Hiifte
und Rumpf aktiviert. Muss der Korper-
schwerpunkt die Untersttitzungsflache
verlassen, ist ein Greifen oder ein Schritt
notig, um das Gleichgewicht zu erhalten.
Es handelt sich dabei um eine protektive
Reaktion. Diese bendtigen wir beispiels-
weise, wenn wir im Bahnhof angerem-
pelt werden oder auf einer unebenen
Fldche kurz das Gleichgewicht verlieren
und uns mit Schutzschritten retten.

Veranderungen im Alter

Da am Gleichgewicht mehrere Systeme
im Korper beteiligt sind, haben Gleichge-
wichtsstorungen im Alter haufig multi-
faktorielle Ursachen, dhnlich wie die ge-
riatrischen Syndrome Sturz, Schwindel
und andere. Gleichgewichtsstorungen sind
im Alter der grofite Risikofaktor fiir Stiir-
ze: Einerseits nimmt die Muskulatur und
damit die Kraft ab. Andererseits verrin-
gert eine reduzierte Mobilitdt zusdtzlich
die Muskelkraft und -masse. Relevant fiir
das Gleichgewicht ist die Streckmuskula-
tur der Beine, insbesondere die Waden-
muskulatur, die Hiiftstrecker sowie die
seitlichen Hiiftmuskeln (Abduktoren).
Mit zunehmendem Alter nimmt zu-
dem der Vibrationssinn der Fiifle ab.
Héufig entsteht eine Nervenschadigung
(Polyneuropathie), sei es durch Diabetes
oder andere Erkrankungen. Dadurch kann
der Betroffene die Fuf$strategie nicht ad-
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dquat anwenden und nutzt vermehrt die
Hiiftstrategie.

Bei dlteren Menschen verursacht am
meisten das Gleichgewichtsorgan im In-
nenohr Schwindel. Die hdufigsten vesti-
buldren Erkrankungen im Alter sind der
gutartige Lagerungsschwindel, Morbus
Meniére und die Neuritis vestibularis, eine
Entziindung der Gleichgewichtsnerven,
die zu einem Ausfall des Gleichgewichts-
organs fiihrt. Mit hoherem Alter nimmt
auflerdem die Funktion der langsamen
Blickfolge und die Geschwindigkeit bei
schnellen Augenbewegungen (Sakkaden)
ab. Besonders die seitliche Gleichgewichts-
kontrolle in der Frontalebene und damit
auch die seitlichen Schutzschritte wer-
den schwieriger und es kommt hdufiger
zu Kollisionen der Beine. So machen al-
tere Menschen im Vergleich zu jiingeren
mehr Schritte. Beeintrdchtigte Schutz-
schritte und die Verwendung mehrerer
Schritte gelten als deutliche Zeichen fiir
ein erhohtes Sturzrisiko. Auch die Angst
vor Stiirzen kann das Gleichgewicht be-
einflussen.

Untersuchung
in der Physiotherapie

Aufgrund der meist multifaktoriellen Ur-
sachen ist bei Gleichgewichtsstérungen
eine individuelle Therapie notwendig, die
nach aktuellen Studien eine bessere Wir-
kung als Standardprogramme zeigt. Das
Ziel der Untersuchung in der Physiothe-
rapie ist daher, zunachst die zugrunde lie-
genden Ursachen zu identifizieren. An-
hand standardisierter Tests wird daftir das
Gleichgewicht untersucht und analysiert.
Am Beispiel eines 80-jdhrigen Patienten
mit der Diagnose einer unklaren Gang-
unsicherheit nach links soll dies erldutert
werden:

Die Berg Balance Scale (BBS) wurde
fiir die Geriatrie entwickelt und testet das
statische und dynamische Gleichgewicht
am Ort. Darin erreicht der Patient eine
hohe Punktzahl. Um Gangsicherheit und
Gleichgewicht beim Gehen zu testen, steht
der Dynamic Gait Index (DGI) zur Verfii-
gung. Auch dieser Test ist bei ihm unauf-
fallig. Allerdings fallen beim Gehen Kopf-
bewegung nach links und rechts auf. Der
Test zur sensorischen Organisation zeigt
eine visuelle Abhdngigkeit. Mit geschlos-
senen Augen ist es dem Patienten nicht
moglich, frei stehen zu bleiben. Aufgrund
seiner Probleme im Dunkeln und der
Testresultate wird ein somatosensorisches
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Helmut Schaaf

Psychotherapie bei
Schwindelerkrankungen

., ... ein schlankes, kleines Buch von ei-
nem durch seinen Beruf und eigenen Er-
fahrungen mit der Meniére-Krankheit mo-
tivierten Autor ... Fazit: Empfehlenswert
fiir alle, die sich beim Schwindelpatien-
ten auch etwas ,schwindlig” fiihlen. Sie
werden Klarheit finden und fiir die spezi-
ellen Probelme des Schwindelbetroffenen
sensibilisiert. (Deutsches Arzteblatt)

~Jedem psychotherapeutisch tdtigen
Arzt oder Psychologen zu empfehlen”
(HNO-Nachrichten)
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Helmut Schaaf
Gleichgewicht und Schwindel

Wie Korper und Seele wieder
auf die Beine kommen. Eine psychoso-
matische Hilfestellung fiir Betroffene.

Aus der Erfahrung von 20 Jahren

stellt der leitende Oberarzt der
Gleichgewichtsambulanz Hesse(n) die
Grundlagen des Gleichgewichts von
Korper und Seele vor. Ein hilfreiches
Buch sowohl fiir Betroffene als auch fiir
Arzte und Therapeuten.

,Die Stdrke dieses Buches ist, grundle-
gende Sachverhalte so darzustellen, dass
auch Betroffene Zusammenhdnge ver-
stehen kdnnen, ohne dass Experten ge-
langweilt wiirden.” (Dr. med. Mabuse
201/2013)
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Defizit vermutet, das sich in allen Tests
bestatigt.

Verbesserung nach
neun Sitzungen

Als erste Therapiemafinahme wende ich
eine spezielle Fu3sohlenstimulation (zehn
Minuten Faszientechnik pro Fuf3) an. Als
Eigentraining erhalt der Patient eine Fuf3-
schaukel zur Verbesserung der Fuf3stra-
tegie und die Aufgabe, die Fu3sohle mit
einem Tennisball zu stimulieren. Bereits
in der zweiten Sitzung fiihlt er sich viel si-
cherer. Das Abklopfen der Beine fiihrt
ebenfalls zu einer deutlichen Verbesserung.

,Bei alteren Menschen
hat ein individuell
angepasstes Gleich-
gewichtstraining
einen besseren Erfolg
gezeigt als ein
Standardprogramm.*

Seine Gangsicherheit ldsst sich nur
durch ein Training im Gehen verbessern.
Wahrend des Gehens fiihrt der Patient
Kopf- und Augenbewegungen, Richtungs-
wechsel, Drehungen, Dual-Task-Aufga-
ben (Kombination einer kognitiven Auf-
gabe und aktiver Bewegung) sowie weite-
re Gangvariationen durch. Entscheidend
dabei ist die Dosierung der Ubungen,
um eine optimale Stimulation und Ver-
besserung zu erreichen. Sind Schutzschrit-
te ungentigend, trainieren wir diese durch
aktive und reaktive Ausfall- und Kreuz-
schritte.

Da sich ein Kraftdefizit der Beine un-
mittelbar auf das Gleichgewicht auswirkt,
soll der Patient die entsprechenden Mus-
keln mit einem Eigentraining starken.
Entscheidend ist dabei, dass die Intensi-
tdt im Muskelaufbaubereich liegen muss.
Wenn keine Gelenkbeschwerden vorlie-
gen, ist zum Beispiel regelmafiges Trep-
pentraining sehr wirksam.

In den folgenden Sitzungen tiben wir
die Kreuzschritte und die Kdrperhaltung.
Das Gleichgewicht beim Aufstehen trai-
niert der Betroffene, indem er aus dem
Sitz auf ein Schaumstoffkissen aufstehen
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und die Stabilitdt im Stehen bewahren
muss. Nach neun Sitzungen haben sich
seine Gangsicherheit und das Gleichge-
wicht deutlich verbessert. Er kann nun mit
geschlossenen Augen stehen und schwankt
nur noch gering.

Ungiinstige Kompensation
durch die Augen

Bei unserem Beispielpatienten fiel auch
eine visuelle Abhdngigkeit auf. Diese stellt
ein hdufiges Problem dar: Das Fixieren
von Punkten verbessert zwar kurzfristig
das Gleichgewicht. Kompensiert der Pa-
tient dadurch die Gleichgewichtsstérung
tiber Wochen und Monate, schrankt dies
die Augen- und Kopfbewegungen ein und
vernachldssigt die Wahrnehmung der So-
matosensorik und des peripheren Blick-
feldes. Sobald die Betroffenen keinen Fix-
punkt mehr haben - etwa im Dunkeln,
in Menschenmengen oder bei schnellen
Drehungen - erleiden sie Gleichgewichts-
probleme und Schwindel. Mit einem Pro-
gramm zum aufbauenden Training mit
geschlossenen Augen kann man dieser
Kompensationsstrategie entgegenwirken.

Auch Storungen der Augenbewegun-
gen konnen Instabilitdt, Schwanken und
Schwindel verursachen. Bei vertikalen
Augenbewegungsstérungen wird beim
Blick auf den Boden wahrend des Gehens
eine Propulsion ausgeldst, das heifdt, der
Betroffene neigt zum Vorwartsfallen. Ist
die horizontale Augenbewegung beein-
trachtigt, wirken sich Menschenmengen,
vorbeifahrende Lastwagen und bewegte
Bilder storend auf das Gleichgewicht aus.

Unterschiedliche Funktionsstorungen
getrennt behandeln

Aufgabe der PhysiotherapeutInnen ist es,
die Ursachen der Gleichgewichtsstérung
differenziert zu analysieren und etwa bei
niedrigem Blutdruck oder Herzinsuffizi-
enz den Arzt zu informieren. In gewissen
Fdllen wirken sich auch Dysfunktionen
der Halswirbelsdule auf das Gleichgewicht
aus. So kann eine funktionelle Instabili-
tdt das Gleichgewicht bei Kopfbewegun-
gen storen.

Sind die Sprunggelenke nur einge-
schrankt beweglich, wirkt sich dies un-
guinstig auf korrektive Fahigkeiten wie
die Fuf3strategie aus. Sie missen mobili-
siert werden. Schlief3lich fordern leichte
Gymnastik und ein regelmafiiges Gehtrai-
ning die verschiedenen Korperfunktionen.
Meistens liegt eine Kombination von zwei

oder mehr Funktionsstérungen vor, da-
her muss jede fiir sich behandelt werden.

Betroffene miissen
selbst trainieren

In den Studien zum Gleichgewichtstrai-
ning bei dlteren Menschen fdllt auf, dass
ein individuell angepasstes und problem-
orientiertes Gleichgewichtstraining einen
besseren Erfolg zeigt als ein Standardpro-
gramm. Das Training muss regelmafig,
das bedeutet mindestens dreimal wo-
chentlich, idealerweise téglich, durchge-
fiihrt werden. Bei Verbesserungen muss
das Training kontinuierlich gesteigert
werden, in der Regel tiber zehn bis zwolf
Wochen. Die klinische Erfahrung zeigt,
dass bereits nach wenigen Wochen mess-
bare Verbesserungen festgestellt werden,
wenn das Training kontinuierlich ange-
wendet wird.

Gleichgewichtsstorungen im Alter sind
meist multifaktoriell und beruhen auf
verminderten Korperfunktionen. Physio-
therapeutIinnen kénnen die Betroffenen
bei der Genesung unterstiitzen, indem sie
die zugrunde liegenden Funktionsstérun-
gen erkennen und gezielt mit ihnen trai-
nieren. Der Erfolg der Therapie hangt auch
davon ab, ob die PatientInnen regelmaflig
Eigentraining zu Hause durchfiihren. m

Die Literatur zum Text finden Sie unter
www.mabuse-verlag.de

Was sollte Ihrer Meinung nach wieder
mebhr ins Gleichgewicht kommen?

,Der klinischen Befragung und Untersuchung
von Patienten, dem Wissen und der Interpreta-
tion von Tests sollte mehr Bedeutung zukom-
men, ebenso der Weiterentwicklung spezifi-
scher Eigentrainings. Viele Ressourcen werden
in apparative Untersuchungen investiert, die
nicht immer die schliissige Antwort fiir die
klinischen Probleme liefern. Vielmehr sollten
Ressourcen in die Aus- und Weiterbildung
zur Forderung personlicher Kompetenzen
investiert werden.”
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