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Sturze vermeiden
durch Balancetraining

Storungen des Gleichgewichts und damit assoziierte
unwillkirliche Einschrankungen der Mobilitat zahlen
zu den Leitsymptomen neurologischer und geriatri-
scher Patienten. Sie fihren zu einer Minderung der
Lebensqualitat und zu Stirzen mit folgender erhohter
Morbiditat und Mortalitat. Die Erreichung ausreichen-
der Stand- und Gangstabilitat zahlt daher zu den zent-
ralen Herausforderungen der Rehabilitationsmedizin.
Die Bedeutung ergibt sich aus der hohen Inzidenzrate
von Stirzen und den meist schweren Folgen [1]: Der
Sturz in Folge eines Gleichgewichtsverlustes zahlt zu
den haufigsten Ursachen einer Verletzung bei alteren
Menschen. Die Gesundheitspolitik steht vor der Auf-
gabe, unter den Bedingungen des demografischen
Wandels die zunehmend knapperen Ressourcen an-
gemessen einzusetzen, um den oft schweren Gesund-
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heitseinschrankungen und drohender Pflegebedirftig-
keit vorzubeugen. Daher haben sturzpraventive Kon-
zepte und Maflinahmen in den vergangenen Jahren
stark an Bedeutung gewonnen. In den nationalen und
internationalen Leitlinien wird ein breites Spektrum
an Einzel- und kombinierten Mafinahmen zur Sturz-
pravention empfohlen.

Wichtig ist in diesem Zusammenhang, dass stets
ein aufgabenorientiertes Training erfolgt, bei wel-
chem die vorhandenen Aktivitatseinschrankungen des
Patienten im Fokus stehen. So wird erreicht, dass die
Aktivitat trainiert wird, die auch verbessert werden
soll. Bei der Therapie der posturalen Kontrolle gibt es
dabei nicht DIE Gleichgewichtsibung. Dies liegt dar-
an, dass Balance weder von der durchgefihrten Ak-
tion, noch von der Umgebung getrennt werden kann.
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Folgende Abbildung verdeutlicht den Zusammenhang:
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Abbildung 1: Das Interaktionsmodell (Quelle: eigene Darstellung
nach Shumway-Cook A, Woolacott M (2017))

Die posturale Kontrolle (PK) ist daher das Resultat
der Umgebungsbedingungen (U], der durchgefihrten
Aktivitat (A) und der physiologischen Voraussetzungen
des Patienten (). Dementsprechend muss die The-
rapie vielschichtig gestaltet werden: Der Therapeut
muss hier beispielsweise zwischen verschiedenen
Untergrinden entscheiden oder bewusst bestimmte
Balancemechanismen wahlen: wird das Balancetrai-
ning statisch, antizipativ oder reaktiv aufgebaut?

Aufgabenorientiertes Training mit dem Ziel der
Wiederherstellung der Gehfahigkeit sollte daher im-
mer im Stehen und Gehen stattfinden. Zwischen
diesen beiden Ausgangsstellungen besteht eine enge
Korrelation. Dies geht soweit, dass die Balance-
fahigkeit im Stand ein wichtiger Vorhersagefaktor
fir die Gehfahigkeit nach einem Schlaganfall mar-
kiert [6]. Balancetraining ist zusammenfassend ein
unverzichtbarer Bestandteil in der taglichen Thera-
pie und stellt fir schwerbetroffene Patienten einen
ersten Ansatzpunkt dar, ihre Gehfahigkeit und damit
ihre Selbststandigkeit schon frih wiederherzustellen
[5]. Die Gehféhigkeit zu erlangen wird dartber hin-
aus deutlich wahrscheinlicher, wenn der freie Stand
moglich ist [7]. Um die Gehfahigkeit zu verbessern,
muss in der Therapie daher auch Balancetraining
erfolgen, was mehrere international anerkannte Leit-

Korrespondenzadresse: medica Medizintechnik GmbH | Blumenweg 8 | 88454 Hochdorf

produktmanagement@thera-trainer.de | www.thera-trainer.de

TRAINER

linien bestatigen: Demnach ist der zusatzliche Einsatz
eines Balancetrainers der konventionellen Therapie
allein Uberlegen. Dies gilt vor allem fir Patienten im
chronischen Stadium, um die Gehgeschwindigkeit zu
verbessern [11]. Die niederlandische Leitlinie erganzt,
dass ein Balancetraining auch in einem Stehstander
durchgefuhrt werden kann [12]. Die Therapie in einem
Stehstander ist dabei nicht so einseitig wie es scheint.
Eine empfohlene Therapieoption fir Stehstander
stellt beispielsweise das visuelle Feedback dar. Es
tragt dazu bei, die posturale Kontrolle von Patienten
im Stehen zu verbessern [13].

Mitden dynamischen Stehstandernvon THERA-Trai-
ner kann Balancetraining sicher und flexibel erfolgen.
Wie mehrere Studien belegen, wirkt sich dies positiv
auf die posturale Kontrolle wahrend des Gehens aus
[4,8,9]. Die Anwendung der Geréte ist dabei so intuitiv
und sicher, dass die Therapie mit den dynamischen
Balancetrainern auch von geschulten Helfern uber-
nommen werden kann. Ein Therapeut ist also nicht
zwingend erforderlich.[2,10]. Die dynamischen Steh-
trainer stellen daher eine erganzende Mafinahme in
der Physiotherapie dar, um die Therapiezeit der Pa-
tienten zu erhohen und somit das Therapieoutcome
zu verbessern [4]. Des Weiteren kann die Therapie mit
dem THERA-Trainer balo auch im hauslichen Umfeld
fortgefiihrt werden. Auch hier ist Sicherheit und Ef-
fektivitat garantiert [3]. Hinzu kommt, dass durch das
dynamische Stehtraining mit den THERA-Trainern
das Herz-Kreislauf-System stabilisiert wird und Para-
meter wie Muskelkraft, Beweglichkeit und Ausdauer
verbessert werden. Es kommt zu einer Verbesserung
des Korpergefiihls.

Angesichts sinkender Budgets im Gesundheits-
system und gleichzeitig zunehmender Ressourcen-
verknappung stellt das dynamische Stehtraining mit
den THERA-Trainern zusammenfassend eine gute
Alternative zu anderen konventionellen Verfahren zur
Verbesserung des Gleichgewichts und der posturalen
Kontrolle dar. Empfehlungen internationaler Leitli-
nien kdnnen damit in den Therapiealltag integriert
und auch nach einer stationdren bzw. ambulanten
Behandlung in den Alltag des Patienten einbezo-
gen werden. So kann nicht nur die Gehfahigkeit des
Patienten gesteigert werden, sondern auch dessen
Lebensqualitat.
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