
M. Mustermann
Universitätsklinikum Heidelberg

Allgemeiner Musterbeitrag
Muster-Untertitel

Schwindel stellt für betroffene Pa-
tienten ein ernstes, aber kein lebens-
bedrohliches Phänomen dar. Obwohl 
in der Literatur vielfach ein Schwin-
deltraining empfohlen wird, werden 
Patienten mit einer Neuropathia ves-
tibularis oft nur medikamentös be-
handelt und selten einer sportthera-
peutischen Intervention unterzogen. 
Dabei könnte ein zielgerichtetes und 
strukturiertes Schwindeltraining die 
Haltungs- und Gleichgewichtsregula-
tion sowie den Verlauf der zentralen 
Kompensation positiv beeinflussen. 
In diesem Beitrag werden die Phasen 
des entwickelten sensomotorischen 
Trainingsprogramms sowie deren 
Auswirkungen vorgestellt.

Das Symptom Schwindel stellt einen der 
Hauptgründe für eine Konsultation beim 
Hausarzt dar. Die peripher-vestibulären 
Störungen sind dabei die am häufigsten 
vorkommende Form des Schwindels [14].

Zu den peripher-vestibulären Störun-
gen zählen u. a. neben dem benignen par-
oxysmalen Lagerungsschwindel und dem 
M. Menière auch die Neuropathia vesti-
bularis (NV), deren Krankheitsbild und 
Rehabilitation Gegenstand dieses For-
schungsprojekts war.

Die NV stellt die zweithäufigste Dia-
gnose in der Schwindelspezialambulanz 
dar [2, 14]. Unter einer peripher-vestibu-
lären Störung versteht man eine Schädi-
gung im Bereich des Labyrinths und des 
retrolabyrinthären Gebiets (VIII. Hirn-

nerv). Über die Ätiologie der NV ist bis-
lang relativ wenig bekannt. Neben vasku-
lären, entzündlichen und toxischen Stö-
rungen können auch biochemische Defi-
zite (z. B. Energieträgermangel in der Zel-
le, Sauerstoffmangel) mögliche Auslöser 
der Erkrankung sein.

Die Behandlung der NV besteht i. d. R. 
aus einer bis zu zehntägigen stationären 
Behandlung. Während des stationären 
Aufenthalts wird der Patient mit einer 
rheologischen Infusionstherapie und der 
Gabe von Kortikosteroiden (symptoma-
tisch: Antiemetika; kausal: Glukokortikoi-
de, Virustatika) sowie mit einfachen reha-
bilitativen (physiotherapeutischen) Maß-
nahmen (z. B. Blickübungen, Kopfbewe-
gungen, Gleichgewichtsübungen) behan-
delt.

Sensomotorisch akzentuierte Rehabili-
tationsprogramme finden sich nur verein-
zelt [], weil auch die Messbarkeit diesbe-
züglicher Interventionseffekte sehr prob-
lematisch ist.

Obwohl die Bedeutung der Mobilisa-
tion bzw. Bewegungstherapie für Patien-
ten mit NV bereits bekannt und unstrittig 
ist, existieren in Deutschland keine stan-
dardisierten, evidenzbasierten Rehabilita-
tionskonzepte.

In den letzten Jahren fanden auch ver-
mehrt neue, teilweise apparative Trai-
ningsverfahren (wie z. B. Biofeedback-
systeme, Computerized Dynamic Postu-
rography) Eingang in die Rehabilitation 
von Schwindelerkrankungen [1, 7].

Ziel dieses Forschungsprojekts war es, 
ein gestuftes und standardisiertes Reha-
bilitationsprogramm unter Verwendung 
einfacher (Aerostep) und komplexer (Spa-
cecurl) sensomotorischer Trainingsmittel 
im Rahmen einer kontrollierten, quasiex-
perimentellen Längsschnittuntersuchung 
bei Patienten mit NV zu entwickeln und 
zu evaluieren.

Als Zielparameter wurden die Hal-
tungs- und Gleichgewichtsregulation, 
posturale Subsysteme und der Kompen-
sationsverlauf mittels otoneurologischer 
Untersuchungen (Computernystagmo-
graphie, CNG) verwendet.

Letztlich verbanden sich mit diesem 
Rehabilitationsprogramm folgende Ziel-
stellungen: 
F  Verringerung der Schwindelsympto-

matik,
F  Verringerung bzw. Beseitigung funk-

tioneller (sensomotorischer) Defizite,
F  Verbesserung der Haltungsregulation, 

insbesondere peripher-vestibulärer 
Steuerungsmechanismen,

F  Verbesserung der Körperwahrneh-
mung und -haltung,

F  Anleitung und Motivation zum 
selbstständigen Heimtraining.

Methodik

Stichprobe

Die Untersuchungsstichprobe bestand aus 
8 Probanden im Alter von 15–90 Jahren 
(Durchschnittsalter: 52,1 ± 15,3 Jahre), die 
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einer Interventions- (n = 34) und einer 
Kontrollgruppe (n = 34) zugewiesen wur-
den. Die Patienten wurden aus der Klinik 
und Poliklinik für Hals-, Nasen- und Oh-
renheilkunde des Universitätsklinikums 
Halle (Saale) und der HNO-Klinik des 
Klinikums Martha-Maria Halle (Saale) 
rekrutiert (. Tab. 1).

In den Parametern Alter (p = 0,52), 
Größe (p = 0,58), Gewicht (p = 0,88) und 
Geschlecht (χ2 = 0,97; p = 0,404) unter-
schieden sich beide Gruppen nicht vonei-
nander. Bei der Lokalisation der Schädi-
gung wurde bei 3 Patienten eine rechts-
seitige, bei 31 Patienten linksseitige und 

bei einem Patienten eine beidseitige Stö-
rung diagnostiziert.

Untersuchungsablauf

Zu Beginn der Studie wurden alle Patien-
ten über Studienziele, Untersuchungsab-
lauf und verwendete Untersuchungsme-
thoden durch eine Probandeninforma-
tion aufgeklärt. Darüber hinaus wurde 
eine schriftliche Einverständniserklärung 
der Patienten eingeholt.

Innerhalb des 10-tägigen stationären 
Aufenthalts wurden die Patienten am 1. 
(Messzeitpunkt 1, MZP 1) und 10. Tag 

(MZP 5) posturographisch untersucht 
(. Abb. 1). Die Durchführung der oto-
neurologischen Untersuchungen (CNG) 
fand am ersten (MZP 1) und am letzten 
Messzeitpunkt statt (MZP 8).

Die medikamentöse Therapie beinhal-
tete eine durchblutungsfördernde, rheo-
logisch wirksame Infusion (z. B. Trental®) 
und ggf. die Verabreichung von Antieme-
tika (z. B. Vomex®).

Zum MZP 1 wurden die Patienten auf-
genommen und den 2 Gruppen (Inter-
ventionsgruppe, IG, und Kontrollgrup-
pe, KG) zugewiesen. In der Akutphase 
(MZP 1–MZP 5) erhielten beide Grup-
pen eine medikamentöse Therapie und 
die Kontrollgruppe zusätzlich noch phy-
siotherapeutische Übungen. Da das Trai-
ningsgerät Spacecurl nur für einen be-
grenzten Zeitraum zur Verfügung stand, 
war keine Randomisierung möglich und 
die ersten 34 Patienten wurden der Kont-
rollgruppe (KG) zugewiesen. Für die Pro-
banden der IG schloss sich eine fünf-
wöchige Intervention auf dem Aerostep 
(Trainingsphase I, MZP 5–) sowie eine 
zehnwöchige Intervention unter Ver-
wendung des Spacecurls (Trainingspha-
se  II, MZP –7) an. In diesem Zeitraum 
(MZP 5–7) führten die Probanden der KG 
keine physio- oder sporttherapeutischen 
Übungen durch. Der sich anschließende 
12-wöchige Nachbeobachtungszeitraum 
(MZP 7–8) war für beide Gruppen iden-
tisch und sah keine physio- oder sportthe-
rapeutische Einflussnahme vor.

Posturographie

Zur Messung der Haltungsregulation wur-
de das Interaktive Balance System (IBS; 
Fa. Neurodata GmbH, Wien) verwendet. 
Dieses Messsystem bietet die Möglichkeit 
einer vielfältigen und differenzierten Ana-
lyse der auftretenden Vertikalkräfte sowie 
die Zuordnung der einzelnen Frequenz-
bereiche (Fourier-Analyse) zu den postu-
ralen Subsystemen (. Tab. 2).

Das IBS basiert auf der separaten Mes-
sung von Vertikalkräften auf 4 Kraftmess-
plattformen mittels Dehnungsmessstrei-
fen, die in einem nach anterior offenen 
Winkel von 30° angeordnet sind. Es er-
fasst differenziert die Vertikalkräfte von 
Vor- und Rückfuß und setzt diese in Be-
ziehung zueinander. Mit der Synchroni-

Tab. 1  Charakterisierung der Gesamtstichprobe (n = 68)

Gruppe Alter (Jahre) Größe (m) Gewicht (kg)

MW SD MW SD MW SD

Kontrollgruppe
(KG; n = 34)

53,3 ± 15,0 1,73 ± 0,89 80,8 ± 15,1

Interventionsgruppe
(IG; n = 34)

50,9 ± 15,8 1,74 ± 0,98 81,4 ± 16,9

Gesamt (n = 68) 52,1 ± 15,3 1,73 ± 0,93 81,1 ± 15,9

Signifikanz (p-Wert) 0,52 0,58 0,88

MW Mittelwert, SD „standard deviation“, Standardabweichung.

Tab. 2  Funktionelle Frequenzbereiche der Fourier-Analyse [5, 11, 15]

Frequenzbereich (Hz) Posturales Subsystem

0,03–0,1 (F1) Visuelles und nigrostriatales System

0,1–0,5 (F2–F4) Peripher-vestibuläres System

0,5–1,0 (F5–F6) Somatosensorisches System

≥ 1,0 (F7–F8) Zerebelläres System
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Abb. 1 8 Schematischer Untersuchungsablauf. MZP Messzeitpunkt; P Posturographie; F Fragebogen-
untersuchung; C Computernystagmographie; IG Interventionsgruppe; KG Kontrollgruppe
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Abstract
Background.   Complex sensorimotor train-
ing can improve the postural stability of pa-
tients with vestibular neuropathy. Particular-
ly the efficiency of the cerebellar system was 
significantly improved. In addition, the re-
sults show that the affected peripheral ves-
tibular system cannot be influenced directly, 
regardless of the kind of rehabilitation mea-
sure used.
Materials and methods.   Lorem ipsum dolor 
sit amet, consectetuer adipiscing elit. Aene-
an commodo ligula eget dolor. Aenean mas-
sa. Cum sociis natoque penatibus et magnis 
dis parturient montes, nascetur ridiculus mus. 
Donec quam felis, ultricies nec, pellentesque 
eu, pretium quis, sem. Nulla consequat massa 
quis enim. Donec pede justo, fringilla vel, ali-
quet nec, vulputate eget, arcu.
Results.   In enim justo, rhoncus ut, imperdi-
et a, venenatis vitae, justo. Nullam dictum fe-
lis eu pede mollis pretium. Integer tincidunt. 
Cras dapibus. Vivamus elementum semper 
nisi. Aenean vulputate eleifend tellus. Aenean 

leo ligula, porttitor eu, consequat vitae, elei-
fend ac, enim. Aliquam lorem ante, dapibus 
in, viverra quis, feugiat a, tellus. Phasellus vi-
verra nulla ut metus varius laoreet.
Conclusion.  Quisque rutrum. Aenean im-
perdiet. Etiam ultricies nisi vel augue. Curabi-
tur ullamcorper ultricies nisi. Nam eget dui. 
Etiam rhoncus. Maecenas tempus, tellus eget 
condimentum rhoncus, sem quam semper li-
bero, sit amet adipiscing sem neque sed ip-
sum. Nam quam nunc, blandit vel, luctus pul-
vinar, hendrerit id, lorem. Maecenas nec odio 
et ante tincidunt tempus. Donec vitae sapien 
ut libero venenatis faucibus. Nullam quis an-
te. Etiam sit amet orci eget eros faucibus tin-
cidunt. Duis leo. Sed fringilla mauris sit amet 
nibh. Donec sodales sagittis magna. Sed con-
sequat, leo eget bibendum sodales, augue 
velit cursus nunc, quis gravida magna mi a li-
bero.
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Zusammenfassung
Hintergrund.  Zur sporttherapeutischen Be-
handlung bei Patienten mit Neuropathia 
vestibularis (NV) existieren gegenwärtig in 
Deutschland keine evidenzbasierten Rehabi-
litationskonzepte. Die Evaluierung eines stan-
dardisierten sensomotorischen Rehabilita-
tionsprogramms war übergeordnetes Ziel 
dieser Längsschnittuntersuchung.
Methodik.  An der Studie nahmen 68 Patien-
ten mit NV teil. Die Gesamtintervention um-
fasste 30 Trainingseinheiten (TE) à 30 min 
(10 TE Aerostep; 20 TE Spacecurl) und wur-
de mittels Posturographie (Parameter: pos-
turale Stabilität, posturale Subsysteme) und 
otoneurologischer Untersuchung (Parame-
ter: kalorische Prüfung und Kompensations-
grad) evaluiert.
Ergebnisse.  Bezüglich der posturalen Stabi-
lität (p = 0,019) und zerebellärer Steuerungs-

mechanismen (F7–8: p = 0,033) konnten sig-
nifikante Interaktionseffekte beobachtet wer-
den. Hinsichtlich der kalorischen Erregbarkeit 
wurden über den Interventionszeitraum kei-
ne Effekte beobachtet. Jedoch gab es einen 
signifikanten Zusammenhang zwischen dem 
Grad der Kompensation und der Gruppenzu-
gehörigkeit (Chi-Quadrat: 9,821; p = 0,007).
Diskussion.  Die sensomotorische Interven-
tion, bestehend aus Trainingseinheiten mit 
dem Aerostep und Spacecurl, erwies sich im 
Vergleich mit der traditionellen Rehabilita-
tionsmaßnahme als geeignet, die posturale 
Stabilität zu verbessern. Auf die Erholung des 
betroffenen Gleichgewichtsorgans hatte die 
Intervention keinen Einfluss.

Schlüsselwörter
Sensomotorisches Training · Posturographie · 
Neuropathia vestibularis · Kompensation

sation zwischen den Schwankungsmus-
tern der 4 Kraftmessplattformen, den Fre-
quenzbändern der Fourier-Analyse und 
dem Gewichtsverteilungsindex wird die 
Routinediagnostik dabei sinnvoll ergänzt.

Die Untersuchung erfolgte ohne Schu-
he standardisiert in 8 Testpositionen [4, 
10]:
1.  NO: Augen offen, Kopf gerade
2.  NC: Augen geschlossen, Kopf gerade
3.  PO: Augen offen, Kopf gerade, auf 

Schaumstoffpolster stehend
4.  PC: Augen geschlossen, Kopf gerade, 

auf Schaumstoffpolster stehend
5.  HR: Augen geschlossen, Kopf 45° 

nach rechts rotiert
6.  HL: Augen geschlossen, Kopf 45° 

nach links rotiert
7.  HB: Augen geschlossen, Reklination 

des Kopfes
8.  HF: Augen geschlossen, Anteversion 

des Kopfes

Die Testzeit betrug in jeder Position 30 s 
(Sampling-Frequenz: 32 Hz). Für die Mes-
sung wurde der Proband aufgefordert, in 
der entsprechenden Testposition, mög-
lichst ruhig, aber dennoch locker zu ste-
hen, visuell einen Punkt in Augenhöhe 
(NO und PO) zu fixieren und nicht zu 
sprechen.

Neben den 4 Frequenzbereichen der 
Fourier-Analyse liegen der posturogra-
phischen Ergebnisdarstellung folgende 
ausgewählte Parameter zugrunde:
F  Der Stabilitätsindikator (ST) gibt den 

Zustand der allgemeinen Stabilität 
an. Er berechnet sich aus der Quad-
ratwurzel der Summe der quadrier-
ten Differenzen zwischen zwei unmit-
telbar aufeinanderfolgenden Druck-
schwankungssignalen (Abtastrate: 
32 Hz). Demzufolge ist die posturale 
Instabilität des Probanden umso hö-
her, je größer der Betrag des Stabili-
tätsindikators ist.

F  Der Summenscore (SS) stellt eine dis-
krete Variable dar, die auf der Basis 
der 4 Standardabweichungsinterval-
le des „postural summary sheet“ über 
alle Parameter und Testpositionen ge-
bildet wird. Je niedriger der Summen-
score, desto besser die Haltungsregu-
lation [9].

Kalorische Prüfung

Die kalorische Prüfung gehört zur Routi-
nevestibularisdiagnostik bei Verdacht auf 
peripher-vestibuläre Störungen. Sie stellt 
keine isolierte Messmethode dar, sondern 
eine Abfolge verschiedener Testreihen, 
mit denen peripher-vestibuläre Störungen 
diagnostiziert werden können.

Bei der Durchführung der kalorischen 
Prüfung mit dem Hortmann-Compu-
ternystagmographen wurde dem Patien-
ten Wasser mit einer Temperatur von 
30°C (Kaltspülung) bzw. 44°C (Warm-
spülung) in den äußeren Gehörgang ge-
spült. Die verabreichte Spülmenge vari-
ierte zwischen 50 und 100 ml, die Dau-
er der Spülung lag bei 30 s, um eine an-

  An der Studie nahmen 68 Patien-
ten mit NV teil. Die Gesamtintervention um-
fasste 30 Trainingseinheiten (TE) à 30 min 
(10 TE Aerostep; 20 TE Spacecurl) und wur-
de mittels Posturographie (Parameter: pos-
turale Stabilität, posturale Subsysteme) und 
otoneurologischer Untersuchung (Parame-
ter: kalorische Prüfung und Kompensations-

tion, bestehend aus Trainingseinheiten mit 
dem Aerostep und Spacecurl, erwies sich im 
Vergleich mit der traditionellen Rehabilita-
tionsmaßnahme als geeignet, die posturale 
Stabilität zu verbessern. Auf die Erholung des 
betroffenen Gleichgewichtsorgans hatte die 
Intervention keinen Einfluss.
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gemessene Reaktion hervorzurufen. Mit 
den wichtigsten Parametern wie z. B. der 
Schlagzahl der Nystagmen, der Winkelge-
schwindigkeit der langsamen Nystagmus-
phase (GLP) sowie der Amplitude lassen 
sich einseitige Über- oder Untererregbar-
keiten bzw. Ausfälle des peripheren-ves-
tibulären Systems feststellen. Im Fall die-
ser Studie wurden die GLP als Verlaufs-
beurteilung für den Grad der Kompensa-
tion genutzt.

Um die Erregbarkeit der Gleichge-
wichtsorgane zu beurteilen, wurden die 
Seitendifferenz (SeD) und das Richtungs-
überwiegen (RÜ) der Geschwindigkeit der 
langsamen Phase (GLP) des Nystagmus bei 
der kalorischen Spülung bestimmt.

Um abschließend den Verlauf der 
Kompensation klinisch zu beurteilen, 
wurden die Ergebnisse der kalorischen 
Prüfung zu den Stadien Teilkompensa-
tion, Kompensation und Remission zu-
sammengefasst.
F  Die subjektive Beschwerdefreiheit 

und vestibulär seitengleiche Erregbar-
keit der Vestibularorgane ohne Nach-
weis eines Spontannystagmus wur-
de als Remission der Erkrankung 
 bewertet.

F  Die subjektive Beschwerdefreiheit bei 
vestibulär nachweisbarer asymmet-
rischer Erregbarkeit der Vestibular-
organe mit und ohne Nachweis eines 
Spontannystagmus wurde als Kom-
pensation der Erkrankung gewertet.

F  Das Vorliegen von subjektiven Be-
schwerden bei vestibulär nachweisba-
rer asymmetrischer Erregbarkeit der 
Vestibularorgane wurde als Teilkom-
pensation der Erkrankung bewertet.

Sensomotorisches 
Bewegungsprogramm

Diese neuen, innovativen Trainingsgerä-
te stellen die zentralen Bestandteile des 
Rehabilitationskonzepts dar. Die Kombi-
nation der Trainingsgeräte Aerostep und 
Spacecurl erfolgte einerseits im Interes-
se einer sukzessiven Erhöhung der Bean-
spruchung der Probanden. Andererseits 
verband sich damit die Absicht, die pos-
turalen Subsysteme zielgerichteter beein-
flussen zu können (Aerostep: somatosen-
sorisch, Spacecurl: peripher-vestibulär). 
In der Trainingsphase II sollte durch das 

Tab. 3  Inhalte der Trainingsphase I (Aerostep) im Überblick

Trainings-
einheit

Inhalte

1–3 – Wahrnehmungsschulung
– Einachsige Bewegungen primär um die Transversalachse
– Training von Stellreaktionen

4–7 – Schulung der Haltungs- bzw. Gleichgewichtsregulation (GR)
– Bewegungen um die Sagittalachse und die Transversalachse
– Stellreaktionen mit 45° Kopfstellung nach rechts, links, oben und unten

8–10 – Schulung der GR unter verschiedenen Bedingungen
–  Diagonalbewegungen in Kopfpositionen rechts anterior – links posterior sowie 

links anterior – rechts posterior

Tab. 4  Inhalte der Trainingsphase II (Spacecurl) im Überblick

Trainings-
einheit

Inhalte

1–3 – Wahrnehmungsschulung
– Einachsige Bewegungen primär um die Transversalachse
– Training von Stellreaktionen

4–7 – Schulung der Haltungs- bzw. Gleichgewichtsregulation (GR)
– Bewegungen um die Sagittal- und Transversalachse
– Stellreaktionen mit 45° Kopfstellung nach rechts, links, oben und unten

8–10 – Schulung der GR unter komplexen Bedingungen
–  Diagonalbewegungen in Kopfpositionen rechts anterior – links posterior sowie 

links anterior – rechts posterior

11–15 – Schulung der Bewegungsvielfalt
– Diagonal- und Rotationsbewegungen um die eigene Achse
– Komplexe Bewegungen um alle Achsen

16–20 – Schulung der Feinkoordination und der variablen Verfügbarkeit
– Komplexbewegungen mit 45° Kopfstellung nach rechts, links, oben und unten

Tab. 5  Zweifaktorielle (Zeit, Gruppe), univariate (Summenscore bzw. Stabilitätsindikator) 
Varianzanalyse (Posturographie-Outputparameter) mit Messwiederholung (df:66;1;1)

Haupteffekte Fa pb η2 c

Abhängige Variable: Summenscore (SS)

Zeit 26,06 < 0,001 0,283

Gruppe 0,005 0,941 < 0,001

Zeit*Gruppe 1,558 0,187 0,023

Zeit*Gruppe (MZP 1 – MZP 5) 0,002 0,967 0,000

Zeit*Gruppe (MZP 5 – MZP 7) 1,856 0,178 0,027

Zeit*Gruppe (MZP 7 – MZP 8) 1,260 0,266 0,019

Abhängige Variable: Stabilitätsindikator (ST)

Zeit 14,02 < 0,001 0,177

Gruppe 0,051 0,821 0,001

Zeit*Gruppe 1,407 0,237 0,021

Zeit*Gruppe (MZP 1 – MZP 5) 0,139 0,710 0,002

Zeit*Gruppe (MZP 5 – MZP 7) 5,824 0,019 0,082

Zeit*Gruppe (MZP 7 – MZP 8) 0,622 0,433 0,009
a F-Wert gibt Varianzunterschiede bei zwei unabhängigen Stichproben an, b zweiseitige Signifikanz p < 0,05, c 
Partielles Eta-Quadrat gibt den Anteil der aufgeklärten Varianz auf der Stichprobenebene an. MZP 1–5 stationä-
rer Aufenthalt, MZP 5–7 sensomotorische Intervention (Aerostep + Spacecurl) MZP 7–8 Follow-up, df Freiheits-
grade.

überwiegen (RÜ) der Geschwindigkeit der 
langsamen Phase (GLP) des Nystagmus bei 
der kalorischen Spülung bestimmt.

Um abschließend den Verlauf der 
Kompensation klinisch zu beurteilen, 
wurden die Ergebnisse der kalorischen 
Prüfung zu den Stadien Teilkompensa-
tion, Kompensation und Remission zu-

– Stellreaktionen mit 45° Kopfstellung nach rechts, links, oben und unten

–  Diagonalbewegungen in Kopfpositionen rechts anterior – links posterior sowie 

»    Tabellen haben eine kurze 
Überschrift und sind klar 
strukturiert. Erläuterungen 
zur Tabelle gehören in 
die Tabellenfußnote
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Training im Spacecurl das peripher-ves-
tibuläre System wieder sukzessive an die 
volle Funktionsfähigkeit herangeführt 
werden.

Für beide Geräte wurden von Schwe-
sig et al. [8, 9] standardisierte Trainings-
programme entwickelt und diese in 
Längsschnittuntersuchungen an Rücken-
schmerzpatienten (Spacecurl) sowie Os-
teoporosepatienten und gesunden Älteren 
(Aerostep) evaluiert.

Trainingstherapie mit dem 
Aerostep – Trainingsphase I
Beim Aerostep (Fa. Togu, Prien-Bach-
hem) handelt es sich um ein 2-Kammer-
Luftkissen mit sowohl genoppter als auch 
glatter (sensitiver) Oberfläche. Durch das 
Anforderungsprofil (instabiler Unter-
grund, Noppenoberfläche) sollte ein ef-
fektives Training der posturalen Subsys-
teme, v. a. des somatosensorischen Sys-
tems, möglich sein []. Das im Folgenden 
vorgestellte standardisierte Trainingspro-
gramm (. Tab. 3) kam für Patienten mit 
NV im Anschluss an den stationären Auf-
enthalt zur Anwendung und wurde inner-

halb von 5 Wochen je 2-mal pro Woche 
durchgeführt. Die jeweils 30-minütigen 
Trainingseinheiten beinhalteten eine kur-
ze Erwärmung (5 min) sowie funktionel-
le Übungen. Die Erwärmung in der ersten 
Stunde bestand aus einfachen Übungen 
wie Stehen und Aufsteigen auf das Aero-
step. In den Folgestunden wurden jeweils 
Inhalte der letzten Stunde als Erwärmung 
verwendet.

Diese Übungen, die ein Training der 
vestibulospinalen Reflexbögen mit und 
ohne visuelle Kontrolle zum Ziel hatten, 
wurden sowohl auf festem Untergrund 
als auch auf dem Aerostep durchgeführt 
(. Abb. 2). Anfangs erfolgte das Training 
auf dem Fußboden, um die Leistungsfä-
higkeit des Patienten abschätzen zu kön-
nen. Im Folgenden wurde das Training 
fast ausschließlich auf dem Aerostep und 
nur punktuell auf dem Fußboden durch-
geführt. Dies mit der Absicht, die Unter-
schiedlichkeit des Untergrunds immer 
wieder bewusst („fühlbar“) zu machen, 
um die somatosensorische Afferenz des 
Patienten zu stimulieren.

Im weiteren Verlauf wurden zuneh-
mend Übungen mit verschiedenen Kopf-
positionen sowie Übungen in der Bewe-
gung in das Trainingsprogramm integ-
riert, sodass das vestibuläre System ver-
mehrt dynamisch trainiert wurde. Zu-
sätzlich ermöglichten externe Hilfsmittel 
(z. B. verschiedene Bälle) eine Fixierung/
Ablenkung des visuellen Systems zur Ver-
stärkung der Reizkonstellationen. Bei-
spielsweise sollte durch die Verwendung 
unterschiedlicher Bälle (Tennisball, klei-
ner Handball) und der damit verbunde-
nen differierenden Reize (Flugeigenschaf-
ten; Gewicht usw.) eine visuelle und so-
matosensorische Gewöhnung an das 
Hilfsmittel vermieden werden.

Trainingstherapie mit dem 
Spacecurl – Trainingsphase II
Bei dem Trainingsgerät Spacecurl 
(Fa. Physio Börse, Wittlich) handelt es 
sich um eine kardanische Aufhängung, 
in der der Patient auf einer höhenver-
stellbaren Plattform steht und allseitig 
drehbar gelagert ist. Innerhalb dieser 
Aufhängung ist es dem Patient durch Ge-
wichtsverlagerungen möglich, Bewegun-
gen um alle Achsen des Raums, außer-

Abb. 2 8 Übungsbeispiele auf dem Aerostep. a Werfen und Fangen eines Balls auf festem Unter-
grund, b Stehen auf dem Aerostep mit geschlossenen Augen, c Fangen eines Balls auf dem Aerostep, 
d Einbeinstand auf dem Aerostep

le Übungen. Die Erwärmung in der ersten 
Stunde bestand aus einfachen Übungen 
wie Stehen und Aufsteigen auf das Aero-
step. In den Folgestunden wurden jeweils 
Inhalte der letzten Stunde als Erwärmung 
verwendet.

Diese Übungen, die ein Training der 

»    Abbildungen (Fotos, Algorithmen, 
Grafiken) sind erwünscht   (max.6 pro 
Beitrag), dienen der Veranschaulichung 
und ergänzen den Text sinnvoll

Training im Spacecurl das peripher-ves-
tibuläre System wieder sukzessive an die 
volle Funktionsfähigkeit herangeführt 

Für beide Geräte wurden von Schwe-

Trainingstherapie mit dem 
Aerostep – Trainingsphase I
Beim Aerostep (Fa. Togu, Prien-Bach-
hem) handelt es sich um ein 2-Kammer-
Luftkissen mit sowohl genoppter als auch 

»    Abbildungslegenden sind 
möglichst kurz. Lange 
Erläuterungen zu den 
Abbildungen werden in 
den Fließtext integriert
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halb der sonst üblichen Orthogonalität, 
durchzuführen.

Die mehrdimensionalen Bewegun-
gen erfolgen in rascher Folge, verbun-
den mit kleinen Amplituden, adäquaten 
Stellreaktionen sowie aus einer physiolo-
gischen Grundhaltung heraus. Durch die 
Variation der Ausgangs- und Endstellun-
gen, der Bewegungsamplituden und letzt-
lich durch die Anzahl der Freiheitsgra-
de in Abhängigkeit von den freigegebe-
nen, drei separaten Ringen, ergeben sich 
eine Vielzahl motorischer Aufgaben mit 
unterschiedlichsten Schwierigkeitsgraden 
(. Tab. 4).

Durch die Fixierung am Becken und 
die feste Verankerung der Füße auf der 
höhenverstellbaren Plattform wird zu-

dem das Sturz- und Verletzungsrisiko mi-
nimiert.

Bezüglich der individuellen Gestal-
tung des Rehabilitationsprozesses ist zu 
bemerken, dass alle Patienten ein unter-
schiedliches Ausgangsniveau hatten und 
es somit zu leistungsbedingten Anpas-
sungen der Trainingsinhalte kam. Da die 
Durchführung der Trainingseinheiten 
möglichst standardisiert sein sollte, wa-
ren Dauer (30 min) und Häufigkeit (20 
TE) der TE konstant. Bei Leistungsunter-
schieden innerhalb des Patientenkollek-
tivs wurde der Schwierigkeitsgrad über 
das Belastungsnormativ Trainingsinten-
sität gesteuert.

Physiotherapie in der 
Kontrollgruppe
Die Physiotherapie der Kontrollgruppe 
fand hauptsächlich im regulären stationä-
ren Setting statt. Voraussetzung für eine 
beginnende Physiotherapie war ein aus-
reichend guter Allgemeinzustand des Pa-
tienten. Die Maßnahmen bestanden aus 
Blickübungen, Kopfbewegungen in lie-
gender und in stehender Position. Durch-
schnittlich bekam jeder Patient der Kon-
trollgruppe 4,2 (SD ± 2,4) Trainingsein-
heiten.

Ergebnisse

Zunächst wurde der Vergleich zwischen 
der Interventions- und der Kontrollgrup-
pe über den gesamten Untersuchungszeit-
raum vorgenommen (MZP 1 vs. 8), wobei 
die Auswirkungen des sensomotorischen 
Trainingsprogramms als Ganzes betrach-
tet wurden.

Bezüglich des gesamten Interventions-
zeitraums konnten varianzanalytisch sig-
nifikante Interaktionseffekte in der postu-
ralen Stabilität (Parameter Stabilitätsindi-
kator, p = 0,019) (. Tab. 5) sowie im zere-
bellären System (Frequenzbereich F 7–8, 
p = 0,033) ermittelt werden (. Tab. 6). 
Darüber hinaus ließen sich in allen post-
urographischen Parametern signifikante 
Zeiteffekte beobachten (. Tab. 6).

Zur Beurteilung der Erregbarkeit der 
betroffenen Gleichgewichtsorgane wur-
den das Richtungsüberwiegen und die 
Seitendifferenz während der Geschwin-
digkeit der langsamen Phase (GLP) ver-
glichen.

Um das Stadium der Kompensation 
einschätzen zu können, wurden die Ab-
schlussbefunde entsprechend der kli-
nischen Beurteilung herangezogen 
(. Tab. 7).

Es fand sich nahezu doppelt so häu-
fig der Nachweis einer vollständigen Er-
holung des Vestibularorgans (Remission) 
in der Kontrollgruppe im Vergleich zur 
Interventionsgruppe (n=19 vs. n=9). An-
dererseits ist die Anzahl der Patienten mit 
einer Kompensation des kalorisch noch 
nachgewiesenen mindererregten Vesti-
bularorgans in der Interventionsgruppe 
vierfach höher als in der Kontrollgruppe 
(n=13 vs. n=3). Die Zahl der teilkompen-

Tab. 6  Zweifaktorielle (Zeit, Gruppe), univariate (Frequenzbereiche) Varianzanalyse (Post-
urographie-Prozessparameter) mit Messwiederholung (df:66;1;1)

Haupteffekte Fa pb η2 c

Abhängige Variable: F1 (0,03–0,1 Hz)

Zeit 4,178 0,002 0,060

Gruppe 0,946 0,334 0,014

Zeit*Gruppe 0,714 0,589 0,011

Zeit*Gruppe (MZP 1 – MZP 5) 0,503 0,481 0,007

Zeit*Gruppe (MZP 5 – MZP 7) 0,759 0,387 0,012

Zeit*Gruppe (MZP 7 – MZP 8) 2,603 0,111 0,039

Abhängige Variable: F2–4 (0,1–0,5 Hz)

Zeit 21,03 < 0,001 0,244

Gruppe 0,434 0,512 0,007

Zeit*Gruppe 0,708 0,548 0,011

Zeit*Gruppe (MZP 1 – MZP 5) 0,142 0,707 0,002

Zeit*Gruppe (MZP 5 – MZP 7) 1,787 0,186 0,027

Zeit*Gruppe (MZP 7 – MZP 8) 0,742 0,392 0,011

Abhängige Variable: F5–6 (0,5–1,0 Hz)

Zeit 11,13 < 0,001 0,146

Gruppe 0,003 0,955 < 0,001

Zeit*Gruppe 0,703 0,585 0,011

Zeit*Gruppe (MZP 1 – MZP 5) 0,700 0,406 0,010

Zeit*Gruppe (MZP 5 – MZP 7) 3,602 0,062 0,053

Zeit*Gruppe (MZP 7 – MZP 8) 0,201 0,655 0,003

Abhängige Variable: F7–8 (> 1,0 Hz)

Zeit 10,72 < 0,001 0,142

Gruppe 0,152 0,698 0,002

Zeit*Gruppe 1,564 0,195 0,023

Zeit*Gruppe (MZP 1 – MZP 5) 0,968 0,329 0,014

Zeit*Gruppe (MZP 5 – MZP 7) 4,744 0,033 0,068

Zeit*Gruppe (MZP 7 – MZP 8) 0,020 0,889 < 0,001
a F-Wert gibt Varianzunterschiede bei zwei unabhängigen Stichproben an,b zweiseitige Signifikanz p < 0,05,c 
Partielles Eta-Quadrat gibt den Anteil der aufgeklärten Varianz auf der Stichprobenebene an.MZP 1–5 stationä-
rer Aufenthalt, MZP 5–7 sensomotorische Intervention (Aerostep + Spacecurl) MZP 7–8 Follow-up, df Freiheits-
grade.
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sierten Patienten ist in beiden Gruppen 
mit 35% gleich.

Das Ergebnis des χ2-Tests (χ2=9,821; 
p = 0,007) zeigt, dass es einen signifikan-
ten Zusammenhang zwischen dem Kom-
pensationsgrad und der Gruppenzugehö-
rigkeit gibt.

Bei der Bewertung der Ergebnisse von 
Seitendifferenz und Richtungsüberwie-
gen konnte lediglich jeweils ein Zeiteffekt 
(p < 0,001), jedoch keine Interaktionsef-
fekte beobachtet werden (. Tab. 8).

Diskussion

Auf der Basis der Untersuchungsergeb-
nisse lässt sich festhalten, dass bezüglich 
der Haltungsregulation der Patienten im 
Untersuchungszeitraum deutliche Ver-
besserungen zu beobachten waren. Die-
se sind vermutlich damit zu begründen, 
dass sich die Patienten am ersten Tag des 
stationären Aufenthalts in einem schlech-
ten Allgemeinzustand befanden (akuter 
Drehschwindel mit Übelkeit und Erbre-
chen) und bis zum 10. Tag bereits deut-
liche kompensatorische Effekte in zentra-
len und peripheren Bereichen eintraten.

Der nicht signifikante Unterschied 
zwischen beiden Gruppen innerhalb des 
stationären Aufenthalts (MZP 1–5) lässt 
vermuten, dass entweder die Reizsetzung 

durch die Physiotherapie nicht ausrei-
chend war oder dass eine Physiotherapie 
in diesem frühen Stadium (noch) wenig 
erfolgversprechend ist.

Zu ähnlichen Erkenntnissen kamen 
auch Strupp et al. [13], die erstmals ver-
suchten, ein computergestütztes Gleich-
gewichtstraining anhand von Patienten 
(n = 82) mit NV zu standardisieren. Un-
tersucht wurden die Auswirkungen eines 
Gleichgewichtstrainings auf die Haltungs-
regulation bezüglich neurologischer Para-
meter. Sie konnten nachweisen, dass ein 
komplexes Training (Training des okulo-
motorischen Systems, gezielte Übungen 
zur Förderung des vestibulären und pro-
priozeptiven Systems) die zentrale Kom-
pensation und infolgedessen die Hal-
tungsregulation verbessert [13].

Im Gegensatz dazu zeigte das hier 
durchgeführte Interventionsprogramm 
(. Zusatzmaterial online: Appendix Inter-
ventionsprogramm) keinerlei Auswirkun-
gen auf den Kompensationsverlauf des be-
troffenen Gleichgewichtsorgans. Signifi-
kante Zeiteffekte bestätigen eine teilweise 
deutlich verbesserte Symmetrie der kalo-
rischen Erregbarkeit in beiden Gruppen. 
Die fehlenden Interaktionseffekte machen 
deutlich, dass die Art der Rehabilitations-
maßnahme auf die Erholung der betroffe-
nen Strukturen wenig Einfluss hat.

Die verbesserte Kompensation lässt 
sich eher am motorischen Output als am 
Stadium der nachweisbaren Erregbarkeit 
des betroffenen Gleichgewichtsorgans 
ablesen. Allein die Tatsache, dass sich das 
betroffene Gleichgewichtsorgan  weitest-
gehend erholt, reicht nicht aus, um den 
Kompensationsverlauf vollständig zu be-
urteilen.

Da das peripher-vestibuläre System 
(F2–4) durch die Intervention weder im 
Nachweis einer seitengleichen Erregbar-
keit (CNG) noch im motorischen Out-
put (Posturographie) signifikante Verän-
derungen erfahren hat, ist nicht davon 
auszugehen, dass es zur verbesserten Hal-
tungsregulation beitragen kann.

Fehlende Effekte im posturographi-
schen Parameter Summenscore (SS) sind 
damit zu begründen, dass dieser alle post-
urographischen Parameter enthält. Da-
durch nivellieren sich einzelne, randstän-
dige Effekte.

Die verbesserte Haltungsregulation 
(p = 0,019; . Tab. 5) lässt sich primär 
durch eine verbesserte zentral-vestibulä-
re Kompensation und zerebelläre Infor-
mationsverarbeitung afferenter Informa-
tionen erklären [3, 4], wie die signifikan-
te Verbesserung (p = 0,033; . Tab. 6) im 
Frequenzbereich F7–8 im Interventions-
zeitraum (MZP 5–7) belegt.

Darüber hinaus gelang es in einer Stu-
die an Osteoporosepatienten, den Para-
meter F2–4 respektive das peripher-ves-
tibuläre System als primär relevant für die 
Prognose der Sturzgefährdung zu extra-
hieren [12].

Für die nachhaltige Rehabilitation und 
die frühzeitige (Re)integration von Patien-
ten mit NV in den Alltags- und Arbeits-
prozess ist ein strukturiertes Gleichge-
wichtstraining sehr wichtig. Dabei ist eine 
reizreiche Forderung und damit Förde-
rung der afferenten Informationsaufnah-
me und -verarbeitung notwendig. Diese 
kann sowohl über neue, apparative Ver-
fahren wie z. B. Neurofeedbackverfahren 
oder Computerised Dynamic Posturogra-
phy (CDP) als auch über eine klassische 
Physiotherapie mit einfachen und kom-
plexen Trainingsmitteln erfolgen [1, 3, 7].

Die Ergebnisse des Follow-up belegen 
überdies die Notwendigkeit eines langfris-
tig (lebenslang) angelegten Trainingspro-
gramms. Sie sind ein Indiz für die große 

Tab. 7  Klinische Abschlussbefunde der Kontroll- und Interventionsgruppe im Überblick

Parameter Interventionsgruppe Kontrollgruppe

n % n %

Remission 9 27 19 56

Kompensation 13 38 3 9

Teilkompensation 12 35 12 35

χ2 nach Pearson 9,821

Signifikanz (p-Wert) 0,007

Tab. 8  Haupteffekte hypothesenrelevanter Parameter MZP 1 und 8 (Seitendifferenz und 
Richtungsüberwiegen der GLP während der kalorischen Spülung) im Überblick (df:62;1;1)

Haupteffekte Fa Pb η2 c

Abhängige Variable: Seitendifferenz (GLP)

Zeit 22,23 < 0,001 0,264

Gruppe 0,190 0,664 0,003

Zeit*Gruppe 0,084 0,773 0,001

Abhängige Variable: Richtungsüberwiegen (GLP)

Zeit 41,86 < 0,001 0,403

Gruppe 0,104 0,748 0,002

Zeit*Gruppe 0,225 0,637 0,004
a F-Wert gibt Varianzunterschiede bei zwei unabhängigen Stichproben an, b zweiseitige Signifikanz p < 0,05, c 
Partielles Eta-Quadrat gibt den Anteil der aufgeklärten Varianz auf der Stichprobenebene an, df Freiheitsgrade.
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Plastizität des posturalen Systems – auch 
und gerade – im mittleren und höheren 
Lebensalter.

Limitationen

Um die Aussagekraft der Untersuchungs-
ergebnisse zu erhöhen, wären u. a. folgen-
de Änderungen hinsichtlich des Studien-
designs notwendig:
F  Vergrößerung der Stichprobe,
F  Randomisierung der Stichprobe,
F  Gleichbehandlung der Gruppen in 

der Akutphase (auch Physiotherapie
für IG) im Interesse der Struktur-
gleichheit,

F  Erweiterung der otoneurologischen 
Testbatterie insbesondere um die zen-
tral-vestibuläre Komponente (z. B. 
Nystagmusantworten in Ruhe und bei 
Provokationen),

F  Intensivierung der Interventionen 
(3 Trainingseinheiten pro Woche),

F  stärkere Überprüfung der Nachhal-
tigkeit durch langfristige Nachbeob-
achtung (1–3 Jahre nach Interven-
tionsende).

Ausblick

Die Untersuchungsergebnisse machen 
deutlich, dass ein bisher in der Rehabili-
tation von Schwindelerkrankungen ver-
nachlässigtes sensomotorisches Training 
durchaus zu Verbesserungen seitens der 
Haltungsregulation führen kann. Auch 
wenn die Verbesserungen in dieser Stu-
die nur diskreter Art waren, so sollte die 
wissenschaftliche Auseinandersetzung 
verstärkt werden, um die Potenzen eines 
strukturierten sensomotorischen Trai-
nings abschließend beurteilen zu kön-
nen. Eine Intensivierung der wissen-
schaftlichen Bemühungen unter Verwen-
dung qualitativ hochwertiger Studiende-
signs (Stichprobengröße, prospektiv, ran-
domisiert, kontrolliert) erscheint auf der 
Basis dieser Befunde durchaus gerechtfer-
tigt und zielführend zu sein. Erst am En-
de dieses Prozesses sollte u. U. die Imple-
mentierung derartiger Trainingsprogram-
me in den Rehabilitationsprozess („evi-
dence-based medicine“) stehen.

Vor dem Hintergrund des überge-
ordneten Ziels, die betroffenen Patien-
ten möglichst zeitnah in den Arbeits- 

bzw. Alltagsprozess zu (re)integrieren, 
um Kostenreduktionen im Gesundheits-
wesen zu generieren, sollten in zukünfti-
gen Studien diesbezügliche Ergebnispara-
meter zusätzlich Berücksichtigung finden.

Fazit für die Praxis

F  Ein komplexes sensomotorisches Trai-
ning ist geeignet, die posturale Sta-
bilität bei Patienten mit Neuropathia 
vestibularis zu verbessern.

F  Vor allem die Leistungsfähigkeit des 
zerebellären Systems konnte erhöht 
werden.

F  Hingegen ließ sich das betroffene pe-
ripher-vestibuläre System, unabhän-
gig von der Art der Rehabilitations-
maßnahme, nicht direkt beeinflussen.
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