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Physiotherapeutische Interventionen fur altere Menschen
mit Schwindel und Gleichgewichtsstorungen, welche
Mobilitat und Partizipation behandeln: ein systematisches
Review

Hintergrund und Fragestellung

Bei alteren Menschen sind Schwindel und Gleichgewichtsprobleme haufig und
schréanken die Mobilitat, Selbstandigkeit und Lebensqualitat ein. Die Ursachen dafur
sind vielfaltig und oft multifaktoriell und daher nicht immer einfach zu ermitteln. Emp-
fohlen wird eine multi-systemische Untersuchung und befundbasierte multifaktorielle
Intervention (1-3).

Das Ziel der Studie ist es, die Qualitat der Evidenz physiotherapeutischer Interventio-
nen zu untersuchen, welche auf die Mobilitat und Partizipation alterer Menschen mit
Schwindel und Gleichgewichtsstérungen abzielen.

Methoden

Studiendesign
Systematisches Review

Kollektiv Einschluss-/ Ausschlusskritierien, Gruppen)

Eingeschlossen werden Studien mit Personen 265 Jahre mit Schwindel und Gleich-
gewichtsstorungen. Eingeschlossen werden randomisierte kontrollierte Studien und
Studien mit quasi experimentellem Design, die zwischen 2007 und 2017 bzw. 2019
veroffentlicht wurden.

Methoden

Systematische Suche in den Datenbanken (Pubmed, Cochrane Library, CINAHL,
PEDro), mit Schneeballsuche und manueller Suche.

Resultate

Es wurden 20 randomisierte und 2 nichtrandomisierte Studien gefunden mit insge-
samt 1876 Patienten. In zwo6If Studien wurde Vestibulare Rehabilitation (VR) ange-
wendet, in 5 Studien computerunterstitzte VR, in drei Studien Tai Chi und in je einer
Studie Lagerungsmanover (bei BPLS) bzw. manuelle Therapie. Die Studien waren
heterogen bezuglich Komplexitat der Interventionen, der Outcome-Messungen und
der methodologischen Qualitat.

VR, VR kombiniert mit Lagerungsmandver oder VR kombiniert mit manueller Thera-
pie zeigt einen positiven Effekt.

Computergestitzte VR ist weniger wirksam, wenn es Patienten alleine durchfihren
als mit Supervision und scheint damit anderen Ubungen nicht tiberlegen zu sein.
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Die Otago-Ubungen sind wirksam zur Behandlung von Gleichgewicht, Mobilitat und
Lebensqualitat.

Die Qualitat der Evidenz zu Tai Chi bei alteren Menschen mit Schwindel und Gleich-
gewichtsproblemen schneidet recht schwach ab (methodische Méangel der Primarstu-
dien).

Manuelle Therapie (der Halswirbelsaule) ist nicht effektiv flr diese Personengruppe.

Diskussion

Obwohl bei alteren Personen ein BPLS die haufigste Diagnose ist, konnte nur eine
Studie gefunden werden. Ein Training mit Supervision zeigt einen Vorteil gegeniber
einem Training ohne Supervision, auch bei computergestitztem Training. Die Super-
vision als sozialer Faktor scheint als wichtiges Element die Wirksamkeit zu verbes-
sern.

Schlussfolgerungen

VR in allen Variationen ist effektiv zur Verbesserung von Schwindel, Gleichgewicht
und Mobilitat bei alteren Menschen, auch in Kombination mit Lagerungsmandovern.
VR ist der Ublichen Physiotherapie bei dieser Patientengruppe tberlegen. Die Quali-
tat der Studien ist moderat. Die Komplexitat physiotherapeutischer Interventionen
und die Heterogenitat machte die Auswertung schwierig. Tai Chi und manuelle The-
rapie sind einer gewohnlichen Physiotherapie nicht Uberlegen.

Kommentar

Eine haufig behandelte Gruppe in der ambulanten und stationaren Behandlung durch
die Physiotherapie sind altere Menschen mit Schwindel, Gleichgewichtsproblemen,
Stirzen und Einschrankungen im taglichen Leben. Die Wahl wirksamer Mal3nahmen
ist entscheidend fir die Verbesserung ihrer Funktionen. Die vorliegende systemati-
sche Review ist auf3erst wichtig und wertvoll fur eine effektive Behandlung.

Eine wichtige Erkenntnis ist, dass vestibulare Rehabilitation einer gewdhnlichen Phy-
siotherapie Uberlegen ist. Allgemein ist bekannt, dass Studien zu VR eine sehr hohe
methodologische Qualitat aufweisen (4). Interessant ist, dass die methodologische
Qualitat der gefundenen Studien moderat ist. Mehr Physiotherapeutinnen sollten in
VR ausgebildet werden, um altere Menschen mit Schwindel und Gleichgewichtssto-
rungen wirksam zu behandeln.

Es braucht mehr Studien zu Lagerungsmandvern bei alteren Menschen mit Lage-
rungsschwindel. Besonderer Beachtung bedarf es dem horizontalen Bogengang ins-
besondere der ageotropen Variante, welche bei alteren Menschen haufiger auftritt
(5). Lagerungsmandver sind aber nur notwendig, wenn ein BPLS mit einem positiven
Test vorliegt. Falsch eingesetzte Befreiungsmanéver sind nicht wirksam oder kdnnen
sogar schéadlich sein (6).

Weit verbreitet in der Physiotherapie ist die Behandlung von Schwindel mit manueller
Therapie, obwohl die vorliegende Studie zeigt, dass sie keine Vorteile gegentiber ge-
wohnlicher Therapie bringt. Es braucht einen Paradigmawechsel, dass Schwindel in
der Physiotherapie primar mit VR behandelt wird.

Interessant ist zudem, dass Tai Chi einer gewdhnlichen Physiotherapie nicht Gberle-
gen ist, obwohl diese Therapieform oft fur Gleichgewichtstraining und Sturzpraven-
tion empfohlen wird.
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Gewisse hochautomatisierte Funktionen wie Gleichgewicht, Okulomotorik oder ves-
tibularen Funktionen bedurfen einen haufigen und regelméafigen therapeutischen
Reiz. Das vorliegende Review bestatigt, dass eine Supervision das regelmafiige Ei-
gentraining unterstitzt. Die aufbauende, vertrauensvolle, partnerschaftliche Fihrung
ist ein zentrales Element fiir die Motivation und das regelmafRige Eigentraining.

Zusammengefasst von Stefan Schadler
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