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EINLEITUNG 
 
Die Anwesenheit von entweder vestibulären oder 
propriozeptiven Signalen gilt als ausschlaggebend für 
ein stabiles Gleichgewicht. Wenn nun im Stehen oder 
Gehen eine Störung einwirkt und diese Signale nicht 
verfügbar sind, kann keine der Störung angemessene 
schnelle Gleichgewichtskorrektur erfolgen, und der 
Patient droht zu fallen [Carpenter 2001]. 
Biofeedback-Systeme zur Verbesserung der Gleichge-
wichtskontrolle zielen allgemein darauf ab, dem Patien-
ten zusätzliche Informationen über seinen Körper-
schwerpunkt zu liefern. Dabei geht man von der An-
nahme aus, dass letztlich das zentrale Nervensystem 
diese Variable steuert [Hsu 2007].  
Bisherige auditive Feedback Systeme via Luftleitungs-
Übertragungswegen stören die normalen Kommunikati-
onskanälen des Anwenders und erzeugen ein allgemein 
störendes Geräusch für die in der Nähe des Anwenders 
befindlichen Personen [Hegeman 2005]. Vibro-taktile 
Systeme bestanden bisher aus mehreren kleinen Vibra-
toren, die um die Gürtellinie befestigt waren, was zu 
einer entsprechend grossen Übertragungsverzögerung 
an das ZNS führte. 
 
 MATERIALIEN UND METHODEN 
 
Um die oben erwähnten Probleme zu lösen, wurde ein 
multi-modales, am Kopf befestigtes Biofeedback-
System entwickelt, das 1) bilateral auditive Knochen-
geleitete Signale 2) einen Ring von vibro-taktilen Signa-
len am Kopf und 3) ein zusätzliches visuelles Signal 
liefert. Auf diese Weise wird das an die Umgebung 
abgegebene Geräusch reduziert und der Luftleitungs-
Signalweg bleibt für die normale Konversation geöffnet. 
Die Übertragungszeit der vibro-taktilen Signale ans 
ZNS wird verkürzt und schliesslich die Tatsache ausge-
nutzt, dass sowohl Knochenleitungs- als auch vibro-
taktile -Signale am Kopf den otolithen Übertragungs-
weg aktivieren können [Curthoys 2006].  
Es wurden Tests an 32 jungen (Alter 26.1 ± 3.1 Jahre) 
and 32 älteren (Alter 63.7 ± 4.3 Jahre) Versuchsperso-
nen durchgeführt. Die Untersuchungen waren von der 
Ethikkommission der University of British Columbia 
genehmigt worden. Alle Probanden wiesen keinerlei 
orthopädische und neurologische Erkrankungen auf, wie 

anhand eines Fragebogens ermittelt wurde. Die Proban-
den waren in der Lage, mehr als 10 Sekunden mit ge-

schlossenen Augen auf einem Bein zu stehen.  Das 
Rumpf-Schwanken wurde bei 14 Aufgaben im Stehen 
und Gehen aufgezeichnet (z.B. „Stehen mit geschlosse-
nen Beinen und geschlossenen Augen auf Schaumstoff 
als Untergrund“, „3 m Gehen mit gleichzeitiger Kopfro-
tation“ ). Dazu trug jede Versuchsperson ein SwayStar™ 
System (Balance Int. Innovations GmbH, Schweiz), das 
aus zwei Winkelgeschwindigkeits-Sensoren mit einer 
Drift von weniger als 6 Grad/Stunde besteht. Das Gerät 
wurde so an einem umfunktionierten Motorrad-Gürtel 
befestigt, dass ein Sensor die Pitchbewegung (vorwärts-
rückwärts), der andere die Rollbewegung (seitlich) des 
Körpers bei L1-3 aufzeichnete. 
 
RESULTATE 
 
Bei den meisten Personen konnte bei Verwendung des 
Biofeedbacks unabhängig vom Alter eine Reduktion des 
Schwankens bei den Aufgaben im Stehen beobachtet 
werden. Abbildung 2 zeigt ein typisches Beispiel dieses 
Effekts für die Aufgabe, mit offenen Augen auf einer 
Schaumstoff-Unterlage zu stehen. In Abbildung 3 sind 
diese Aufzeichnungen als x-y-Auftragungen der Roll- 
gegen die Pitchbewegung dargestellt, so dass das Kör-

   

Abb. 1: Komponenten des Biofeedback-Systems. 
Rechts: System mit am Kopf angebrachten Feedback-
Signalwandlern zur Übermittlung vibro-taktiler, audi-
tiver und visueller Informationen über das Körper-
schwanken. Links: Probandin mit Stirnband, auf dem 
die Signalwandler angebracht sind.  
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Abb. 2: x-y-Plot des Roll- gegen den Pitchwinkel (oberer 
Plot) und der jeweiligen Winkelgeschwindigkeiten (un-
terer Plot). Die linken x-y-Plots wurden ohne, die rech-
ten mit Biofeedback aufgezeichnet.  

perschwanken des Probanden „aus der Vogelperspekti-
ve“ sichtbar wird. Diese x-y-Auftragungen werden in 
Abbildung 2 sowohl für die Winkelposition als auch für 
die Winkelgeschwindigkeit dargestellt und weisen dar-
auf hin, dass beide Grössen mit Hilfe des Biofeedbacks 
in Pitch- und Roll-Richtung verringert werden.  
 
 
  
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
Da wir Schwellenwerte für den Biofeedback verwende-
ten, die auf Werten für eine Durchschnittspopulation 
basierten, erwarteten wir, dass nur dann eine Reduktion 
des Schwankens auftrat, wenn die Schwankungswerte 

über diesen Schwellenwerte lagen. Tatsächlich stellten 
wir eine generalisierte Reduktion des Schwankens quer 
über alle Aufgaben fest, die proportional zum Ausmass 
des Schwankens ohne Feedback war. Abbildung 3 zeigt 
ein Beispiel für diesen Zusammenhang für die Populati-
on an älteren Personen für die Aufgabe „Stehen auf 
einer Schaumstoff-Unterlage“. 
 

DISKUSSION & SCHLUSSFOLGERUNGEN 
 
Die Ergebnisse dieser Untersuchung weisen darauf hin, 
dass der Einsatz des multi-modalen Positions-
Biofeedbacks zu einer Verbesserung des Körper-
schwankens sowohl im Stehen als auch im Gehen führ-
te, welches proportional zum Ausmass des Schwankens 
ohne Biofeedback war. Die Verbesserung ist umso grös-
ser, je grösser das Schwanken ohne Biofeedback war.  
 
Diese Verbesserung war grösser als der Einfluss eines 
simplen Trainings der Aufgaben, bei welchem die ge-
samte Versuchsserie 3 Tage später wiederholt wurde.  
Unsere Ergebnisse weisen darauf hin, dass ältere Ver-
suchspersonen besonders bei den Versuchen im Gehen 
einen grösseren Nutzen aus dem Biofeedback-System 
zogen als junge. Ob dies darauf zurückzuführen ist, dass 
ältere Leute aufgrund eines möglicherweise grösseren 
sensorischen Defizits, das eine Möglichkeit für eine 
Verbesserung des Schwankens mit künstlichem sensori-
schen Feedback bietet, stärker profitierten, bleibt Ge-
genstand weiterer Untersuchungen. 
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Abb. 3: Zusammenhang zwischen dem Unterschied der 
Testergebnisse mit und ohne Feedback aufgetragen ge-
gen den Wert ohne Feedback für die ältere Versuchs-
gruppe. Die aufgetragene Variable ist der 90% Rollwin-
kel. 
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