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Einleitung

Die nachlassende Fahigkeit nach unerwartet auftretenden Stérungen (sog. Perturbationen),
wie z.B. Stolpern oder Ausrutschen, das Gleichgewicht wiederzuerlangen (= reaktives Gleich-
gewicht) gilt als wichtigste Komponente der multifaktoriellen Atiologie von Stirzen [1-3]. Sys-
tematische Ubersichtsarbeiten zeigen, dass etablierte Trainingsprogramme zur Sturzpraven-
tion das Sturzrisiko um etwa 20 bis 25% reduzieren kénnen [4,5]. Diese Programme beinhalten
konventionelle Gleichgewichtsiibungen, die jedoch nicht spezifisch fur die tatsachliche Sturz-
situation im Alltag sind, in der Stérungen mit geeigneten Ausgleichsbewegungen kompensiert
werden missen, um einen Sturz zu vermeiden. Ein Hauptgrund fir diese fehlende Spezifitét
bisheriger Trainingsprogramme ist die Tatsache, dass reaktives Gleichgewichtstraining an den
Grenzen der Gleichgewichtskontrolle stattfinden muss und es bei einem solchen Training zu
Stirzen und Verletzungen kommen kann. Daher wird das Gleichgewicht oft nicht an den Be-
lastungsgrenzen durchgefihrt, sondern in einem Bereich, der von den Trainierenden subjektiv
noch als sicher wahrgenommen wird. In den letzten Jahren wurde das Problem der fehlenden
Spezifitat bisheriger Trainingsprogramme erkannt und neue Trainingsansatze entwickelt. Ein
in diesem Kontext wichtiger Ansatz ist das perturbationsbasierte Gleichgewichtstraining
(PGT). Die Trainierenden erfahren dabei extern angewendete mechanische Perturbationen

unter sicheren und kontrollierten Bedingungen, in dem sie durch ein Deckengurtsystem
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abgesichert sind. Auf diese Weise kann die eigentliche Sturzsituation (z.B. Stolpern, Ausrut-
schen) spezifisch trainiert werden, ohne dass es bei einem Verlust des Gleichgewichts zu ei-
nem Bodenkontakt kommt. Ein solches PGT als ,sturznahes® und spezifisches Training des
reaktiven Gleichgewichts wird als deutlich effektiver fir die Sturzreduktion eingeschéatzt als
herkommliche Gleichgewichts, Kraft- und funktionelle Ubungen und sollten daher in neuen
Programmen zur Sturzpravention als Trainingskomponente mitaufgenommen werden [6]. So
wurde z.B. von Pai et al. [7] berichtet, dass ein 1-maliges PGT bei alteren Menschen die
Sturzinzidenz im darauffolgenden Jahr um bis zu 50% reduzieren kann. Dies entspricht in etwa
einer Verdoppelung der Wirkung etablierter Sturzpraventionsprogramme bei einer zugleich
deutlich reduzierten Trainingsdauer [4,5]. Das Geriatrische Zentrum am Universitatsklinikum
Heidelberg ist im Besitz eines innovativen Perturbationslaufbands zum Training der reaktiven
Gleichgewichtskontrolle. Das Training wurde bereits erfolgreich in einer ersten Studie mit
sturzgefahrdeten &lteren Personen eingesetzt [8] und zeigt eine hohe Akzeptanz bei den Trai-
nierenden sowie eine deutliche Verbesserung der reaktiven Gleichgewichtsfahigkeit nach nur
wenigen Trainingseinheiten [9,10]. Bei Patienten mit einem Multiplen Myelom wurde das PGT
im Rahmen der Sturzpravention weltweit bisher noch nicht wissenschaftlich untersucht. Es
sollen daher erstmals Erfahrungswerte zur Machbarkeit dieses innovativen Trainings in dieser

Patientengruppe gesammelt werden.

Bei Myelompatienten kann im Erkrankungsverlauf eine depressive Verstimmung, ein chroni-
sches Erschdpfungssyndrom (Fatigue) und/oder eine erhdhte Sturzangst auftreten, die mit ei-
nem verminderten korperlichen Aktivitatsverhalten einhergehen kénnen [11,12]. So wird bei-
spielweise davon berichtet, dass lediglich 20-25% der Patienten die Richtlinien zur korperli-
chen Aktivitat von mindestens 150 Minuten pro Woche mit moderater oder héherer Intensitat
erfilllen [13,14]. Bisherige Studien untersuchten die kdrperliche Aktivitdt von Myelompatienten
meist anhand von Fragenbdgen, deren Messqualitat jedoch oft durch Erinnerungsverzerrun-
gen und sozialer Erwiinschtheit eingeschrankt sind. Objektivere Untersuchungen anhand von
am Korper getragener Sensoren liegen unseres Wissens bisher noch nicht vor. Das Geriatri-
sche Zentrum am Universitatsklinikum Heidelberg hat Giber Prof. Dr. Clemens Beckers als Lei-

ter der klinischen Validierung innerhalb des Mobilise-D-Projekts (https://mobilise-d.eu) Zugriff

auf die weltweit neuste Sensortechnologie und Auswertestrategie zur Bestimmung des Aktivi-
tatsverhaltens. Diese ermoglichen umfassende und valide Informationen zur korperlichen Ak-
tivitat der Patienten (z.B. Schrittzahl, Gesamtdauer des Gehens, Ganggeschwindigkeit,
Schrittlange und Gehstrecke im Alltag) sowie eine Auswertung mdglicher Effekte des Sturz-

praventionsprogramms auf des Aktivitatsverhalten.
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Arbeitsplan

1. Perturbationsbasierte Gleichgewichtstraining (PGT)

Das PGT soll im Projekt ,Intervention Sturzprophylaxetraining® mit allen Patienten (n = 60)
umgesetzt werden. Das PGT wird auf dem Perturbationslaufband am Agaplesion Bethanien
Krankenhaus Heidelberg von einem/r geschulten Trainer/in zu TO und T2 (Abstand ca. 6 Mo-
nate) fur jeweils etwa 30-45 min durchgefihrt. Die Trainingsintensitat wird dabei an das indivi-

duelle Leistungsniveau der Patienten angepasst.

Perturbationen wéhrend des Gehens

e insgesamt 40 Perturbationen

e 5 Blocke a 8 Perturbationen = 4 Richtungen x 2 Gangphasen [Schwungphase li & re)

¢ Intensitat: individuell angepasst an Teilnehmer, beurteilt durch Trainer unter Bertick-
sichtigung der Riuckmeldung des Teilnehmers

Block Perturbation
: — - — Pause

Nr. Dauer Richtung Haufigkeit Intensitat! Reizdichte?

1 ~2min AP (vorwarts/rickwarts)® 8 (2x4 Typen)  Individuell  10-20's 1 min
2  ~2min ML (links/rechts)® 8 (2x4 Typen) individuell ~ 10-20s 1 min

: AP (vorwarts/rlickwarts)® Lo .
3 ~2min ML (links/rechts)? 8 (1x8/Typen) individuell 10-20 s 1 min
4 0 Arts)3
4  ~2min AP (vorwarts/rckwarts) 8 (1x8 Typen) individuell 10-20 s 1 min

ML (links/rechts)3
AP (vorwarts/rlickwarts)3
5 ~2min ML (links/rechts)3 8 (1x8 Typen) individuell 10-25s 1 min

+ Dual-Task-Aufgabe
1 Intensitat wird vom Trainer beurteilt. 2 Dauer zwischen den Perturbationen (randomisiert fiir das angegebene
Zeitintervall). 3 Richtung der Perturbationen randomisiert. AP = anterior-posterior, ML = medio-lateral.

Perturbationen wahrend des Stehens

e insgesamt 40 Perturbationen

e 5 Blocke a 8 Perturbationen = 4 Richtungen

¢ Intensitat: individuell angepasst an Teilnehmer, beurteilt durch Trainer unter Bertick-
sichtigung der Riuckmeldung des Teilnehmers

Block Perturbation
: o - P Pause

Nr. Dauer Richtung Haufigkeit Intensitat! Reizdichte?

1  ~2min AP (vorwarts/rickwarts)3 8 (4x2 Typen)  Individuell ~ 10-20s 1 min
2 ~2min ML (links/rechts)3 8 (4x2 Typen) individuell ~ 10-20's 1 min

: AP (vorwarts/rickwarts)? s )
3  ~2min ML (links/rechts)? 8 (2x4 Typen)  individuell 10-20 s 1 min
e L L N3
4  ~2min AP (vorwarts/rickwarts) 8 (2x4 Typen)  individuell 10-20 s 1 min

ML (links/rechts)®
AP (vorwarts/riickwarts)3
5 ~2min ML (links/rechts)3 8 (2x4 Typen)  individuell 10-20 s 1 min

+ Dual-Task-Aufgabe
I Intensitat wird vom Trainer beurteilt. 2 Dauer zwischen den Perturbationen (randomisiert fiir das angegebene
Zeitintervall). 3 Richtung der Perturbationen randomisiert. AP = anterior-posterior, ML = medio-lateral.




2. Messung der korperlichen Aktivitat

Die sensorgestitzte Messung der korperlichen Aktivitat erfolgt zu TO und T2. Die koérperliche
Aktivitat wird dabei jeweils Uber einen Zeitraum von insgesamt 7 Tagen mit dem AX6-Sensor
(AX6, Axivity, Newcastle upon Tyne, UK) gemessen. Der Sensor ist CE-zertifiziert und ent-
spricht der Richtlinie 2004/108/EG; die entsprechende Konformitatserklarung ist bei Axivity
Ltd. erhaltlich. Das Produkt wurde gemaf BS EN 61000-6-1:2007 und BS EN 61000-6-3:2007
(elektromagnetische Vertraglichkeit (EMV), Fachgrundnormen, Stdrfestigkeit fur Wohn-, Ge-
werbe- und Leichtindustriebereiche) getestet. Der 23 x 32,5 x 8,9 mm grof3e und 11 g leichte
Sensor (siehe Abb. 1) wird mit einer wasserdichten Klebebandage am unteren Rucken befes-
tigt (Duschen maoglich). Die Fixierung dauert etwa 2 min. Nach den 7-tdgigen Messungen wird
der Sensor jeweils selbststdndig vom Patienten abgenommen und postalisch in einem vorfran-
kierten und -adressierten Umschlag an das fir die Datenanalyse zustdndige Agaplesion
Bethanien Krankenhaus zuriickgeschickt.

/

Abb. 1: AX6 Sensor (Dimensionen: 23 x 32,5 x 8,9 mm, 11 g)

Beantragte Mittel

Posten Kosten
Durchfuhrung des Perturbationstraining 10.800 €
(120 Trainingseinheiten = 60 Patienten je zwei Einheiten [TO & T2] a 90 € '

Anlegen des Sensors inkl. Auswertung 3.600 €

(120 Messungen = 60 Patienten je zwei Messungen [TO & T2] a 30 €)
Gesamt 14.400 €
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