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AN _ Liebe Leserinnen und Leser,

so wurde ich letztes Jahr von einer Arztin zu
Beginn meiner Rehabilitation begriifit.
Kennen Sie solch eine Situation auch, in
der die pure Berufsbezeichnung diese
Reaktion auslost? Was ist denn daran so
schlimm? Stellt es ein Problem dar, wenn
y der Patient Fachwissen mitbringt? Das finde
E‘, " ich nicht, denn ich sehe darin die Basis fiir eine
 erfolgreiche Zusammenarbeit.

Wahrscheinlich eignet sich fast jeder Patient ein gewisses
»2Know-how* iiber diverse Kanile an; im Jahr 2019 muss man
einfach davon ausgehen. Eigentlich ist es doch mit uns Physios
sogar leichter — wir bringen wichtige Kenntnisse mit und sind
schon Bewegungsexperten. Verbunden mit hoher Motivation
sind das bereits gute Voraussetzungen fiir ein optimales
Therapieergebnis.

Letztendlich sind Therapeuten auch nur Menschen, die sich
irgendwann nicht mehr selbst helfen kénnen und auf Behand-
lung angewiesen sind. In meinem Fall erforderte die Rehabili-
tation nach einer vorderen Kreuzbandplastik mehr als drei
Rezepte Krankengymnastik und Lymphdrainage. Natiirlich
habe ich mich seit dem Sportunfall selbst behandelt und geiibt,
das liegt in der Natur der Sache als Physiotherapeutin. Dank
Recherche, Evidenz-Update und tollen Fachbeitrdgen unserer
Autoren bin ich auch mit der aktuellen evidenzbasierten Thera-
pie vertraut. Aber es fehlte schlicht die intensive Therapie, die
eine ambulante Rehabilitation mit sich bringt: vier bis sechs
Stunden am Tag, drei Wochen lang. Mit Erfolg - ich habe die
gewohnte Lebensqualitit und mein aktives Leben zuriick.

Als Patientin danke ich sehr den engagierten Kollegen, die sich
mit meinen Zielen, Fahigkeiten und den erforderlichen Mafi-
nahmen auseinandersetzen - so geht erfolgreiche Therapie, egal
ob Physio oder nicht.

Thre
(Z@Kf&v Z e
Doreen Richter, pt-Redakteurin

doreen.richter@pflaum.de

Aus Griinden der besseren Lesbarkeit wird in der pt auf die gleichzeitige Verwendung
mannlicher und weiblicher Sprachformen verzichtet. Samtliche Personen-
“eichnungen gelten gleichwohl fur beiderlei Geschlecht.
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ASSESSMENT

Abb. 1 Sensorische Systeme fiir das Gleichgewicht

Hintergrund

Um unser Gleichgewicht zu organisieren, benétigt
das Zentralnervensystem (ZNS) mindestens drei
sensorische Systeme: das Gleichgewichts-
organ (vestibuldr), das visuelle System
und die Somatosensorik (Abb. 1).
Die Afferenzen der drei sensori-
schen Systeme laufen stindig
in den Gleichgewichtszen-
tren des ZNS ein. Je nach
Ausgangsstellung, Umge-

bung und Aufgabe wihlt

und gewichtet das ZNS die-

jenigen Afferenzen, die in

diesem Moment relevant
sind. Dies nennt man senso-

rische Gewichtung. Beispiels-
weise ist die Gewichtung im
ruhigen Stand 70 Prozent soma-
tosensorisch, 20 Prozent vestibular
und zehn Prozent visuell (1). Auch

Fiir Eilige

Wie kann das Gleich-
gewicht am besten getestet
werden? Dazu existieren viele
Meinungen und scheinbare Standards. Da
es allein drei sensorische Systeme gibt, die
das Gleichgewicht beeinflussen, kann es gar
picht den einen Test geben. Der CTSIB

Sensorische Systeme im
Gleichgewicht

Clinical Test for Sensory Interaction in Balance

Frau Mai ist 68 Jahre alt. Sie klagt unter anderem iiber einen Drehschwindel beim Hinlegen, Aufsitzen
und Drehen im Bett. Die Symptome kénnen mit ihren Diagnosen somatoformer Schwindel, Morbus
Meniére und vestibulire Hypofunktion nicht eindeutig erklart werden. Um die Symptome zu klaren,

fiihrt ihr Therapeut einen kompliziert klingenden Test durch: den Clinical Test for Sensory Interaction in

Balance (CTSIB).

vestibular

Somato-
sensorik

zahlreiche funktionelle Untersuchungen zeigen,
dass zwischen den sensorischen Hirnarealen eine
sich gegenseitig hemmende Interaktion besteht
(2).Um die Organisation der drei sensorischen
Systeme zu analysieren, entwickelte Anne Shum-
way-Cook den Clinical Test for Sensory Interac-
tion in Balance (CTSIB) (3). Landldufig wird er
auch als ,,Foam and Dome" bezeichnet. In sechs
verschiedenen Positionen unter variablen senso-
rischen Bedingungen wird das Schwanken
beurteilt. Beim modifizierten CTSIB fehlen die
Positionen mit dem Lampenschirm, er verfiigt
somit nur iiber vier Positionen.

Die sensorischen Systeme werden mit dem CTSIB
nicht direkt getestet; dazu sind spezifische vestibu-
lire, somatosensorische und visuelle Tests notwen-
dig. Der Test wird als Sensory-Organisation-Test
(SOT) bezeichnet, wenn er auf einer Kraftmess-
platte (Posturografie) durchgefithrt wird. Der SOT
wird in zahlreichen Studien zu Gleichgewicht und
Schwindel eingesetzt.
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Durchfiihrung

SRR - S
Schaumstoftkissen® und einen Lampenschirm (Bau- Surftipps

anleitung siehe Surftipps). Der Patient steht barfuf3
und schulterbreit fiir maximal 30 Sekunden in sechs
Positionen (Abb. 2-7) unter verschiedenen senso-  www.stefan-schaedler.ch/wp-content/

rischen Bedingungen (Tab. 1): uploads/2014/11/
Bauanleitung_Lampenschirm.pdf

Video zum CTSIB:
youtu.be/bU6iUpnEcSI

Bauanleitung Lampenschirm:

1. Stand mit offenen Augen (Abb. 2)
2. Stand mit verbundenen Augen (Abb. 3)

3. Stand mit offenen Augen, Lampenschirm (Abb. 4)
4. Stand auf Schaumstoff, offene Augen (Abb. 5)

5. Stand auf Schaumstoff, verbundene Augen (Abb. 6)
6. Stand auf Schaumstoff, Lampenschirm (Abb. 7) >>

Abb. 3 Stand mit verbundenen Augen Abb. 4 Stand mit offenen Augen und
Lampenschirm

Fotos: Stefan Schadler

Abb. 6 Stand auf Schaumstoff mit Abb. 7 Stand auf Schaumstoff mit
offenen O verbundenen Augen Lampenschirm

pt Zeitschrift firi [/F a9 37
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Das Schwanken @
wird bewertet.

Augen verbunden @
oder offen im
Lampenschirm
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Tab. 1 Verwendung der sensorischen Systeme bei den sechs Positionen des CTSIB; modifiziert nach (4)

Position
Augen Lampen-
. Augen Lampen- E I
Bedingung | Augen offen erbunden <chirm verbunden, schirm,
verbu i
Schaumstoff | Schaumstoff | Schaumstoff

: ‘vestibulir - . :
: : i vestibular  : vestibuldr el : :
‘ vorhandenes : somato- ‘ ‘ vestibular I ‘ 1
! sensorisches . : somato- : somato- i vestibular  : vestibular
: : sensorisch : . : . i Visus g g
: System . i sensorisch  : sensorisch : :
H i Visus :
ausgeschaltetes
i sensorisches | — Visus -
: System :
. : : * somato-
. unzuverlissiges | . i somato- { somato- ; X
: sensorisches i - Visus 3 o g g g sensorisch
: : i sensorisch i sensorisch | .
: System : : i Visus

Wichtige Hinweise zur praktischen
Durchfiihrung

In der urspriinglichen Testanleitung hingen die
Arme seitlich am Korper; nach einer neuen Anlei-
tung werden die Hande an den Seiten gestiitzt. In
der taglichen Praxis hat sich jedoch gezeigt, dass die
Durchfithrung mit hingenden Armen mehr Hin-
weise zeigt, zum Beispiel in Bezug auf Rumpfstabi-
litait oder kompensatorischen Armeinsatz. Die
Spurbreite hat offenbar keinen signifikanten Ein-
fluss auf das Testresultat (5). Es spielt auch keine
entscheidende Rolle, ob Schuhe getragen werden
oder nicht (6). Fiir dltere oder schwerer betroffene
Personen ist die Testdurchfithrung eine grofle Her-
ausforderung und verursacht hiufig Angste. Daher
hat es sich bewihrt, vor den Patienten eine Liege
aufzustellen; diese ist eine Hilfe beim Wechsel zwi-
schen den Positionen.

Auswertung

Jede Position wird nach folgender Skala bewertet:
1 = minimale (normale) Oszillation

2 = leichte Oszillation

3 = bedeutende Oszillation

4 = halt sich, macht Schritte oder muss gehalten
werden, um nicht zu stiirzen

Nicht in die Bewertung einbezogen werden subjek-
tive Befunde (typischer Schwindel), Rumpfstabilitat
oder Fufireaktionen. Diese Befunde kénnen unter
»Bemerkungen® separat notiert werden.

Interpretation

Am Testresultat interessiert weniger der Gesamt-
wert als vielmehr das vorliegende Muster. Die Mus-
ter basieren auf verschiedenen Untersuchungen, die
Anne Shumway-Cook in einer Tabelle zusammen-

“fasst hat (Tab. 2) (7). Anhand dieser konnen die

38 C}-

Testresultate interpretiert werden: Ist das Schwan-
ken vor allem in der fiinften und sechsten Position
besonders auffillig, konnte es sich um ein vestibu-
lares Defizit handeln. Schwanken die Personen
besonders in den Positionen zwei und fiinf oder drei
und sechs, handelt es sich um eine visuelle Abhin-
gigkeit: Die Personen nutzen im Alltag fiir ihr
Gleichgewicht vor allem die visuellen Eindriicke
oder fixieren sogar Punkte.

Sind die Positionen mit dem Lampenschirm, also
drei und sechs, schlechter als die Positionen zwei
und fiinf, ist dies ein Hinweis auf eine emotionale
Beteiligung (8). Untersuchungen haben gezeigt,
dass Personen mit erhohter Angst mehr schwanken
als Kontrollpersonen. Bei geschlossenen Augen fallt
dieser Effekt aber weg (9, 10).

Sind vor allem die Positionen auf dem Schaumstoff
(vier bis sechs) auffillig, handelt es sich um eine
somatosensorische Abhéngigkeit. Auf dem Schaum-
stoff werden die Fuf3sohlenrezeptoren ausgeschal-
tet. Wenn die Positionen drei bis sechs besonders
auffillig sind, ist dies ein Hinweis auf ein zentrales
Selektionsproblem. Das ZNS hat Schwierigkeiten,
die richtige sensorische Quelle auszuwéhlen.

Was ist der Unterschied zwischen
verbundenen Augen und Lampen-
schirm?

Hiufig wird gefragt, was der Unterschied zwischen
den Positionen mit verbundenen Augen (zwei und
finf) und mit Lampenschirm (drei und sechs) sei.
Bei den Erstgenannten ist der Visus vollstindig aus-
geschaltet. Bei den Positionen mit Lampenschirm
ist der Visus zwar vorhanden, liefert aber unzuver-
lassige Informationen: Die Augen sehen weiterhin
horizontale Linien, obwohl man schwankt oder zu
stlirzen droht. Untersuchungen (9, 10) weisen da-
rauf hin, dass sich vermehrte Angst bei offenen

pt Zeitschrift fir Physiotherapeuten Marz 2019



Tab. 2 Interpretation des CTSIB (7)

Position
Kinder und

i Erwachsene

vestibulires
 Defizit N N
| Oberflichen-
| abhingigkeit N N

: sensorische : :
: Selektions- ‘N ‘N

probleme

Augen auf das Gleichgewicht auswirkt, nicht jedoch
bei geschlossenen Augen.

Sind besonders die Positionen mit verbundenen
Augen auffillig, wird in der Therapie der Abbau
visueller Abhéngigkeit mit geschlossenen Augen
trainiert. Bei auffilligen Positionen mit Lampen-
schirm trainiert man mit offenen Augen, aber ohne
Fixpunkte (8).

Wie gut ist der Test?

Der CTSIB zeigt eine gute bis sehr gute Zuverlassig-
keit (Intertester-Reliabilitat) (11). Fiir Verlaufsmes-
sungen ist der CTSIB nicht geeignet, eine
Verdnderung von acht Punkten ist notwendig,
damit von einer Verbesserung oder Verschlechte-
rung gesprochen werden kann (12). Bei Gesunden
und Personen mit vestibuldren Erkrankungen >>

‘VO)

@)
'p%
—7
L5
o)
K2
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Tab. 3 Testergebnis einer Patientin mit vestibulirem Defizit

hat der CTSIB einen guten Zusammenhang mit
apparativen Messungen des Gleichgewichts (Pos-
turografie) (13). Wenn bei Patienten mit Morbus
Bechterew der Dix-Hallpike-Test fiir den benignen
paroxysmalen Lagerungsschwindel (BPLS) nicht
durchfithrbar ist, kann auch der CTSIB einen BPLS
erkennen (14). Zur Beurteilung des Sturzrisikos eig-
net sich der CTSIB nicht (15, 16). Daher wird der
CTSIB fiir die Befunderhebung empfohlen, nicht
jedoch fiir Verlaufsmessungen und Prognose (17).
Auch die Vestibular Edge Outcome Measures Task-
force (VEDGE) empfiehlt diesen Test.

Fallbeispiele
Vestibulares Defizit

Eine 68-jahrige Patientin mit somatoformem
Schwindel, Morbus Meniére und vestibuldrer Hypo-
funktion berichtet tiber einen Drehschwindel beim
Hinlegen, Aufsitzen und Drehen im Bett sowie iber
einen Schwindel mit Ubelkeit und Erbrechen vor
allem nach dem Mittagessen (Tab. 3). Das Testre-
sultat bestdtigt die vestibuldre Hypofunktion und
konnte auf einen BPLS hinweisen. Aufgrund dieser
Hypothese wird der Dix-Hallpike-Test durchge-
fithrt, der beim linken Organ positiv ausfallt. Ein
anschlieflendes Epley-Manover ist erfolgreich. Der
Schwindel beim Hinlegen, Aufsitzen und Drehen
im Bett trat nicht mehr auf.

Visuelle Abhéngigkeit

Nach einem Schlaganfall vor einem Monat befin-
det sich eine 65-jahrige Patientin in der Rehabili-
tation. IThr Hauptproblem ist, dass die Fortschritte

it zwei Wochen stagnieren. Das Gehen ohne

o

Rollator bereitet ihr Mithe und bei Drehungen 16st
es Schwindel aus. Im CTSIB zeigt sich eine visuelle
Abhingigkeit, besonders bei geschlossenen Augen
in den Positionen 2 und 5 (Tab. 4). Beim Gehen
ohne Rollator bestitigt sich die Hypothese: Die
Patientin verwendet visuelle Fixpunkte und ist
dadurch in ihrer Mobilitét stark eingeschrankt,
insbesondere bei Drehungen. Sie beginnt ein Trai-
ning zum Abbau visueller Abhangigkeit (8). Nach
zwei Wochen kann sie mit Kopfbewegungen und
Drehungen frei gehen.

Somatosensorische Abhingigkeit

Wegen ihrer Gangunsicherheit verwendet eine
78-jahrige Frau einen Rollator. Zu Hause hilt sie
sich an den Mobeln fest und hat Angst zu stiirzen.
Im CTSIB ist es ihr nicht moglich, 30 Sekunden
frei auf dem Schaumstoff (Positionen vier bis
sechs) zu stehen. Auf dem festen Boden schwankt
sie kaum (Tab. 5). In der weiteren Untersuchung
zeigt sich ein verminderter Vibrationssinn an
Metatarsale 1 und eine ausgepragte Schwiche der
Beine, insbesondere der Wadenmuskulatur. Ein
Krafttraining wird als Heimprogramm instruiert
und eine somatosensorische Stimulation (8) ver-
bessert ihre Gangsicherheit. Bald traut sie sich wie-
der frei zu gehen.

Sensorisches Selektionsproblem

Ein 39-jahriger Mann mit Multipler Sklerose hat
Gleichgewichtsprobleme bei dynamischen Aktivi-
titen, beim Gehen und besonders beim Ein- und
Aussteigen in den Zug. Das Resultat in Tabelle 6
weist auf ein zentrales Selektionsproblem hin. Die
Oberflachen- und Tiefensensibilitat sind nur leicht

pt Zeitschrift fir Physiotherapeuten Marz 2019



e

eingeschrinkt. Die Tests zur Koordination weisen
auf eine Ataxie der unteren Extremitéten hin.

Vestibulires Defizit mit visueller
Abhingigkeit

Ein 82-jahriger Mann mit multifaktorieller Gleich-
gewichtsstorung bei Verdacht auf bilaterale Vesti-
bulopathie meldet sich zur vestibulidren
Physiotherapie. Er berichtet iiber Gleichgewichts-
probleme bei Alltagsaktivititen, eine Gangunsi-
cherheit mit Propulsion vor allem beim
Bergaufgehen und wiederholte Stiirze. Im CTSIB
zeigt sich ein vestibuldres Muster mit einer visuel-
len Abhangigkeit, was sich in den nachfolgenden
Tests bestdtigt (Tab. 7). Eine vestibuldre
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Stimulation / Rehabilitation und der Abbau visu-
eller Abhangigkeit verbessern das Gleichgewicht
und die Gangunsicherheit deutlich innerhalb von
neun Sitzungen.

Fazit

Der CTSIB ist ein sinnvoller und guter Test. Bei
Patienten mit Gleichgewichtsstérungen und
Schwindel stellt er einen integralen Bestandteil der
Untersuchung dar. ®
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Die Rubriken ,,Marktplatz“ sowie ,,Messe-Spezial enthalten
Beitrage, die auf Unternehmensinformationen basieren.

Versand jeweils inklusive
12 Ausgaben pro Jahr
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