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Zusammenfassung der Studie
Ziele
Ziel der Studie war es, die Effekte eines Balan-
cetrainingsprogramms auf das Sturzverhalten 
von Personen mit leichter bis mittelschwerer 
multipler Sklerose (MS) zu evaluieren.

Methodik
Design
Multizentrischer Vorher-Nachher-Vergleich.

Ein- und Ausschlusskriterien
Sieben Rehabilitationskliniken schlossen Patien-
ten ein. Eingeschlossen wurden Erwachsene mit 
MS, die mindestens 100 Meter gehfähig waren.

Ausgeschlossen wurden Patienten, die ei-
nen 30-Sekunden-Tandemstand (Arme am Kör-
per) nicht stabil ausführen konnten.

Interventionen
Zweimal wöchentlich über sieben Wochen 
fand ein von einem Physiotherapeuten geleite-
tes 60-Minuten-Gruppenprogramm statt. Das 
Übungsprogramm (CoDuSe) beinhaltete Ba-
lanceübungen (Co; Core Stability Exercise Pro-
gram: www.mstrust.org.uk), Doppelaufgaben 
(DU) und sensorische Strategien (Se).

Messungen
Primare Zielvariable war die Anzahl bzw. der 
Anteil erhobener Stürze von Teilnehmern die
a. in den sieben Wochen vor Studienbeginn,
b. in den sieben Wochen der Intervention bzw.
c. in den sieben Wochen nach Studienbeginn 

gestürzt waren.
Sekundäre Zielvariablen waren die Punktzahl in 
der Berg Balance Scale, die Punktzahl im Four-
Square-Step-Test, die Zeit im Sit-to-stand-Test 
und im Timed-up-and-go-Test (mit und ohne ko-
gnitive Komponente), die Punktzahl auf der Func-
tional Gait Assessment Scale und die Einschrän-
kungen im Gehen gemessen mit der 12-Item MS 

Walking Scale, ferner die Balancesicherheit auf 
der Activities-specific Balance Confidence Scale.

Alle Assessments wurden nach Angaben der 
Autoren a) sieben Wochen vor Studienbeginn, 
b) vor der Intervention und c) sieben Wochen 
nach Studienbeginn genutzt.

Ergebnisse
Es wurden insgesamt 32 Patienten in die Studie 
eingeschlossen. Die Anzahl Stürze verringerte 
sich signifikant (von 166 auf 43) ebenso wie 
der Anteil der gestürzten Personen (von 17/32 
auf 10/32) im Vergleich der sieben Wochen vor 
Studienbeginn mit den sieben Wochen der In-
tervention. Die Messungen zur Balance verbes-
serten sich ebenfalls signifikant. Dagegen gab 
es keine signifikanten Ergebnisse für die Balan-
cesicherheit und die Zeit im Sit-to-stand-Test 
und im Timed-up-and-go-Test.

Schlussfolgerung
Die Autoren schlussfolgern, dass ihr CoDuSe-
Programm Stürze vermeiden helfen und Balan-
ce verbessern kann. Dagegen scheint die Balan-
cesicherheit der Patienten nicht zu profitieren.

Kommentar
Die multizentrische Studie beschreibt ein wich-
tiges Thema: das Erfassen von Stürzen und In-
terventionsprogrammen zur Verringerung 
vermeidbarer, balancebedingter Stürze von 
Personen mit leichter bis mittelschwerer MS 
mit mittlerem bis hohem Sturzrisiko. Die be-
schriebenen Interventionen scheinen einfach in 
Gruppen und mit geringer oder annäherungs-
weise in Deutschland üblicher Verordnungs-
frequenz anwendbar. Allerdings scheinen eine 
Vielzahl von Risikofaktoren für Stürze von Pati-
enten mit MS in der Studie nicht erhoben wor-
den zu sein (z. B. kognitive).

Das mag vor allem daran liegen, dass die Au-
toren lediglich die Daten einer anderen Studie, 
einer randomisierten kontrollierten Studie neu 
unter dem Gesichtspunkt Sturzrisiko auswerte-
ten. Das ist einerseits gängige Praxis in der Lite-
ratur. Andererseits wären Daten und Ergebnisse 
einer prospektiven, randomisierten Studie zu ge-
nau diesem Thema belastbarer. In Anbetracht der 
Einfachheit der Durchführung und Aufmachung 
der hier beschriebenen Studie ist es vielleicht nur 
eine Frage der Zeit, bis Forschergruppen das hier 
beschriebene Programm oder ähnliche in kontrol-
lierten Studien weiterentwickeln und bearbeiten.

Auch wenn die absolute Sturzrisikoredukti-
on mit 22 % (= (17/32) – (10/32)) recht hoch 
scheint, kann aus den vorliegenden Ergebnis-
sen noch nicht geschlussfolgert werden, dass 
das vorgestellte Programm effektiv ist. Außer-
dem wird im Flussdiagramm deutlich, dass die 
Verbesserungen im siebenwöchigen Interven-
tionsteil gar nicht mit der siebenwöchigen Vor-
laufphase direkt verglichen wurden (obgleich 
initial von den Autoren angegeben).

Da es vielfältige verschiedene Ursachen 
für Stürze gibt, überrascht es ein wenig, dass 
die Autoren sich lediglich auf Balanceübun-
gen, Doppelaufgaben und sensorische Stra-
tegien konzentrierten. Zukünftige Studien 
sollten verschiedene Sturzpräventionspro-
gramme miteinander vergleichen und auch 
auf Kosteneffektivität und Compliance un-
tersuchen. Ebenso sind langfristige Studien 
über mehr als ein Jahr (und nicht nur 7–21 
Wochen wie hier) Beobachtungszeitraum zu 
wünschen.

Fazit Eine interessante einfache Studie, die 
die Durchführbarkeit von Sturzpräventions-
programmen bei Personen mit MS belegt. Zu-
künftige Studien sollten solche Programme auf 
Effektivität hinsichtlich einer Sturzrisikoreduzie-
rung überprüfen.
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Zusammenfassung der Studie
Ziele
Ziel der Studie war es, den Effekt eines Übungs-
therapieprogramms bei Personen mit Hunting-
ton-Erkrankung zu evaluieren.
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Methodik
Design
Beobachtungsstudie (in Baseline Phase A) mit 
anschließendem Übungsprogramm (Phase B).

Ein- und Ausschlusskriterien
Eingeschlossen wurden Gesunde und Patienten 
älter als 18 Jahre mit bestätigter Huntington-Er-
krankung. Für die nachfolgende Interventionsstu-
die wurden ausschließlich Patienten mit Hunting-
ton-Erkrankung eingeschlossen (eine selektierte 
Teilgruppe der zuvor beobachteten Personen).

Ausgeschlossen wurden:
 ▪ Patienten mit Erkrankungen oder Kompli-

kationen, die ein sicheres Üben nicht erlau-
ben würden,

 ▪ Patienten mit zusätzlichen bedeutenden 
neurologischen Erkrankungen,

 ▪ Patienten, die nicht allein auf einem Fahrra-
dergometer sitzen (und mindestens eine Mi-
nute ohne Belastung pedalieren) konnten,

 ▪ Patienten mit unkontrollierten psychiatri-
schen Symptomen,

 ▪ schwangere Patienten und 
 ▪ Patienten, die nicht ihr Einverständnis ge-

ben konnten.
Zunächst wurde für alle Teilnehmer ein subma-
ximaler Belastungstest auf einem Fahrradergo-
meter durchgeführt. Anschließend wurde eine 
Teilgruppe der Patienten zum weiteren inten-
siven Üben eingeteilt.

Interventionen
Die Interventionsgruppe übte einmal wöchent-
lich mit einem Übungsphysiologen oder einem 
Physiotherapeuten in einem Trainingsraum und 
wurde aufgefordert, zusätzliche Gehübungen 
zweimal wöchentlich durchzuführen.

Das Üben im Trainingsraum beinhaltete ae-
robe und anaerobe Komponenten/Inhalte.

Aerobes Training wurde auf einem Fahrra-
dergometer in einer Herzschlagzielzone von 55–
75 % der vorherberechneten maximalen Herzfre-
quenz durchgeführt, wobei man den Widerstand 
der Tretkurbel dafür kontinuierlich anpasste. 
Wenn 20 Minuten kontinuierliches Üben bei be-
schriebener Intensität erreicht wurden, steiger-
te man in weiteren Sitzungen die Übungszeit 
schrittweise auf insgesamt 30 Minuten.

„Anaerobes Training“ beinhaltete ein Kraft-
training und Übungen wie Beinpresse, Beinstre-
cker und -beuger, Zuggeräte und Wadenübun-
gen in einem sogenannten Standardübungsraum.

Der Widerstand wurde initial so eingestellt, 
dass gerade zehn Wiederholungen durchge-
führt werden konnten. Gesteigert wurde der 
Widerstand so, dass immer zwei ganze Sät-

ze mit acht bis zwölf Wiederholungen durch-
geführt wurden (bei zwei Minuten Pause zwi-
schen den Sätzen). Die Übungsgewichte stei-
gerte man daher zwischen 2–10 % pro Einheit.

Die Studienteilnehmer sollten zusätzlich 
zweimal in der Woche für zehn Minuten zügig 
gehen; so zügig wie möglich, jedoch immer 
noch in der Lage sein, beim Gehen sprechen 
zu können. Die Teilnahme an allen Übungen 
wurde dokumentiert.

Eine Kontrollgruppe wurde in der Übungs-
phase nicht beschrieben.

Messungen
Hauptzielparameter waren der Unified Hunt-
ington’s Disease Rating Scale Total Motor 
Score (UHDRS TMS), der Modified Motor Score 
(mMs), die UHDRS Functional Scale, und die 
UHDRS Total Cognitive Scores. Die Skalen wur-
den zu Beginn und zum Ende der Interventio-
nen – zwölf Wochen später – genutzt.

Ergebnisse
Insgesamt wurden 30 Patienten und 20 Gesun-
de in die Studie eingeschlossen. In der Interventi-
onsphase wurden 13 Patienten weiter untersucht. 
Personen mit Huntington-Erkrankung erreichten 
im Vergleich mit Gesunden eine geringere Belas-
tungsrate nach neun Minuten Fahrradergometer 
(82 ± 42 Watt vs. 107 ± 35 Watt; p < 0,05) sowie 
höhere Borgwerte nach drei (3 ± 2 vs. 1 ± 1) und 
neun Minuten Belastungstestung auf dem Fahrra-
dergometer (7 ± 3 vs. 5 ± 2; beide p < 0,01). Per-
sonen mit Huntington-Erkrankung zeigten höhe-
re Laktatwerte nach drei Minuten 2,5 ± 2,5 mmol/
min und nach neun Minuten Belastungstestung 
auf dem Fahrradergometer 3,8 ± 1,9 mmol/min. 
Nach der Zwölf-Wochen-Übungsphase ergaben 
sich bei den Patienten keine Veränderungen der 
Herzfrequenz und der Belastungsmessung mittels 
Borg-Skala im Belastungstest.

Schlussfolgerung
Es wird geschlussfolgert, dass für Personen mit 
Huntington-Erkrankung geänderte Übungspara-
meter und -beschreibungen benötigt werden und 
dass weitere Untersuchungen für Faktoren, die die 
Übungsleistung beeinflussen, erforderlich sind.

Kommentar
Die hier vorgestellte Studie untersuchte gleich 
mehrere wichtige wissenschaftliche Fragestel-
lungen. 

Zum einen, inwieweit unterscheiden sich 
Belastungen im submaximalen Fahrradergo-
metertest zwischen Gesunden und Personen 
mit Huntington-Erkrankung. Zum anderen, in-

wieweit können Personen mit Huntington-Er-
krankung trainieren und welche Intensitäten 
sind für eine Verbesserung im Ergometertest 
erforderlich.

Die Studie fand zunächst einmal, erwar-
tungsgemäß, dass Personen mit Huntington-Er-
krankung im Vergleich zu Gesunden ein deutlich 
geringeres Leistungsniveau hatten. Außerdem 
fand man bei bereits zuvor sorgfältig ausge-
wählten Patienten keine eindeutigen Verbesse-
rungen. Mehr noch: Lediglich neun von 13 Per-
sonen nahmen an allen Übungstagen teil. Da-
gegen wurden die eigenständige Gehübungen 
(zweimal die Woche zügig gehen) mit 210 Minu-
ten Gehzeit im Median (vorgegebenen 240 Mi-
nuten) damit größtenteils durchgeführt. Es gab 
keine Nebenwirkungen in der Übungszeit.

Interessanterweise ergab sich kein linearer 
Zusammenhang zwischen Krankheitsbeein-
trächtigung (disease burden score, DBS) und 
Veränderungen der Herzfrequenz beim Belas-
tungstest und nur ein sehr geringer und unbe-
deutender Zusammenhang zwischen UHDRS 
Motor Score und der Herzfrequenz beim Be-
lastungstest. Das deutet darauf hin, dass die 
Probanden unabhängig von ihrer Erkrankung 
und im Vergleich zu den Gesundenkontrollen 
körperlich dekonditioniert waren.

Das Übungsprogramm selbst schien zwar an-
wendbar, allerdings waren die aeroben Intensi-
täten scheinbar nicht ausreichend oder – noch 
wahrscheinlicher – war die Gesamtdauer des 
Übungsprogramms von zwölf Wochen eventu-
ell nicht genügend, um im Belastungstest einen 
leistungssteigernden Effekt messen zu können.

Fazit Eine interessante, für das Krankheitsbild 
größere Studie mit leider nur geringen Effekten 
auf die Ausdauerleistung. Weitere Studien könn-
ten bei ausgewählten Personen ein Übungspro-
gramm kreieren, das länger andauert und/oder 
die Ausdauerleistung intensiver fördert.
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