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Posturale Regulation und
Stabilität unter akustischem
Input bei Normalhörenden

Hintergrund und Fragestellung

Die Haltungsregulierung basiert auf
komplexen Interaktionsmechanismen
posturaler Subsysteme. Dass das audi-
torische System dabei neben visuellen,
propriozeptiven und vestibulären Reizen
(bzw. Subsystemen) ebenfalls eine Rolle
spielt, wurde bisher schon mehrfach an
gesunden Probanden [5, 8, 9, 11, 17, 18,
28, 31, 33, 35] wie auch an Patienten mit
Hörrehabilitation gezeigt [10, 19, 29, 30,
33, 34]. Dabei wurde in derMehrzahl der
Studien ein positiver Einfluss des Hörens
auf das Gleichgewicht und die posturale
Stabilität genannt. In einigen Arbeiten
ließ sich dem Einfluss auditorischen
Inputs kein [2, 4, 5, 12, 13] oder auch
ein destabilisierender Effekt [4, 14, 32]
auf das Gleichgewicht zuschreiben. Die
Studien unterscheiden sich teils deutlich
hinsichtlich des Probandenkollektivs,
der Auswahl des posturographischen
Messverfahrens und der Art und Prä-
sentation des Geräuschs.

In der Mehrzahl der etablierten
Messverfahren erfolgt die Bewertung
der Gleichgewichtsregulation bzw. der
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Haltungskontrolle anhand von Para-
metern, die auf der Ausübung oder
Durchführung definierter Abläufe oder
Testsituationen basieren. So spiegeln bei-
spielsweise die Gangabweichung beim
Unterberger-Tretversuch, die Druckän-
derungen bei Fußplatten-Messsystemen
oder die Oberkörperschwankung bei der
Ganganalyse jeweils die Haltungsregula-
tion wider. Diese Fähigkeit, die korrekte
Haltung und Orientierung des Körpers
imRaum zu gewährleisten, ist das Ergeb-
nis (Produkt) komplexer regulatorischer
Mechanismen eingangs beschriebener
posturaler Subsysteme (Prozesse).

Für die Fragestellung, inwieweit die-
se Subsysteme untereinander interagie-
ren und welchen hierarchischen Stellen-
wert sie jeweils situationsabhängig ein-
nehmen, ist die alleinige Betrachtung der
Produktebeneoftnichtausreichend,auch
wennsichRückschlüsse teils indirektver-
muten lassen.

Bei dem Interactive Balance System
(IBS, Fa. neurodata GmbH,Wien, Öster-
reich) handelt es sich um ein Fußplatten-
Messverfahren, das neben der Messung
von Parametern der Produktebene wie
Stabilität oder Kräfteschwankungen zwi-
schen Vor- und Rückfuß auch einen
Einblick in die Arbeitsweise posturaler
Subsysteme (Prozessebene) ermöglicht,
basierend auf einer frequenzorientier-
ten Fast-Fourier-Analyse des Kraft-Zeit-
Verhältnisses. Dabei kann jedem pos-
turalen Subsystem ein entsprechender
Frequenzbereich zugeordnet werden.

Dies wurde in verschiedenen Studien
validiert: So konnte beispielsweise das
Frequenzband F1 (0,03–0,1Hz) durch
vergleichende Untersuchungen an Seh-
behinderten und Normalsehenden dem
visuellen System zugeordnet werden [7,
21]. In ähnlicher Weise wurden die Fre-
quenzbereiche des nigrostriatalen, des
zerebellären, des periper-vestibulären
und des somatosensorischen Systems
bei an M. Parkinson erkrankten Patien-
ten (nigrostriatal) [23], bei Patienten mit
Kleinhirnerkrankungen [23] (zerebel-
lär), bei Patienten nach Cochleaimplan-
tatversorgung [21] sowie Patienten mit
Neuropathia vestibularis [24] (peripher-
vestibulär) und bei Untersuchungen mit
plantarem Kältereiz [21] (somatosenso-
risch) validiert.

Das IBS-System wurde bereits mehr-
fach auf Reliabilität überprüft [22, 24,
27] und diente zur Evaluierung von Ein-
flussfaktoren auf die posturale Stabili-
tät und Regulation, wie beispielsweise
beim Kleinhirn und nigrostriatalen Sys-
tem [23], beim visuellen System [7, 20],
oder zurÜberprüfung des Prädiktors Al-
ter [25].

Ziel dieser prospektiven experimen-
tellen Studie war es, die Hypothese zu
überprüfen, dass einEinfluss akustischen
Inputs auf die posturale Kontrolle vor-
liegt. Zudem erwarteten die Autoren, ein
tiefergehendes Verständnis in Bezug auf
die Interaktionsmechanismen der an der
posturalen Regulation beteiligten Sub-
systeme zu erhalten.
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Studiendesign und
Untersuchungsmethoden

Die Studie wurde mit gesunden, nor-
malhörenden Probanden durchgeführt.
Als Einschlusskriterien galten ein Alter
von 18–70 Jahren, ein Body-Mass-In-
dex (BMI) <30, Normakusis nach DIN
ISO 7029 (mittlere 4-Frequenz-Reinton-
hörschwelle, 4PTA0,5–4 kHz) und fehlen-
de subjektive und objektive Schwindel-
beschwerden. Dementsprechend galten
als Ausschlusskriterien der Einfluss von
Medikamenten mit vestibulärer Beein-
trächtigung, Alkohol oder Drogen sowie
körperliche Einschränkungen.

Methode

Zur Prüfung der Einschlusskriterien
wurde bei allen Probanden ein Trom-
melfellbefund erhoben, ein Reintonau-
diogramm (Schallleitung) und ein Tym-
panogramm erstellt. Die vestibuläre
Funktion wurde mittels Video-Kopf-
impulstest des horizontalen Bogengangs
(objektiv) sowie durchBeantwortungdes
Dizziness-Handicap-Inventory(DHI)-
Fragebogens (subjektiv) evaluiert. Zu-
dem erfolgte die Bestimmung des Rich-
tungshörvermögens unter Berechnung
des Lokalisationsfehlers als mittlerer
quadratischer Fehler bei Schallpräsenta-
tion aus Winkeln von jeweils –90°, –45°,
0° 45° und 90°. Alle Probanden willigten
schriftlich in die Teilnahme an der Studie
ein, welche durch die lokale Ethik-Kom-
mission geprüft und genehmigt wurde
und im Einklang mit der Deklaration
von Helsinki steht (Nr. 2016-45).

Beim IBS handelt es sich um ein
Fußplatten-Messsystem, bestehend aus
4 voneinander unabhängigen Kraftmess-
platten, die jeweils dem Vorfuß oder der
Ferse zugeordnet sind. Basierend auf der
MessungvertikalerDruckschwankungen
können allgemeine posturographische
Parameter wie Stabilität oder Schwer-
punktverlagerungen (Produktebene) be-
stimmt werden (Abtastfrequenz: 32Hz).
Darüber hinaus kann das Kraft-Zeit-Sig-
nal mittels Fast-Fourier-Transformation
als Frequenzspektogramm dargestellt
werden. Dabei sind bestimmte Fre-
quenzbänder den jeweiligen posturalen
Subsystemen zugeordnet (. Tab. 1): F1

entspricht dem visuellen [26] und ni-
grostriatalen [23] System, F2–4 dem
peripher-vestibulären [21, 24], F5–6
dem somatosensorischen [21] und F7–8
dem zerebellären System [23]. Dies er-
möglicht eine differenzierte Analyse der
Aktivität einzelner an der posturalen
Regulation beteiligter Komponenten
(Prozessebene). Bei der Interpretation
der Ergebnisse gilt es zu berücksichti-
gen, dass bis auf die Ausnahmen „left“
und „heel“ alle Parameter dimensionslos
sind. Je niedriger die Werte (außer bei
„Synchronisation“), desto höher ist der
Grad der posturalen Regulation. Eine
weiterführende detaillierte Beschrei-
bung des IBS liegt bei Friedrich et al.
[7], Schwesig et al. [25] und Reinhardt
et al. [15] vor.

Bei der Messung selbst steht der Pro-
band aufrecht und ohne Schuhe auf
2 Plattformen, in welche wiederum je-
weils eine Messplatte für die Ferse und
eine für den Vorfuß integriert sind.
Die Platten sind in einem nach anteri-
or offenen Winkel von 30° angeordnet
(. Abb. 1). Ein Messdurchlauf besteht
aus 8 Testpositionen zu jeweils 32 s, wie
in . Tab. 2 beschrieben.

Alle Messungen erfolgten in einer
echoarmen, schallgedämmten Hörka-
bine (DIN ISO 8253, Nachhallzeit von
<0,35 s). Jeder Messdurchlauf mit 8 Tes-
tungen wurde einmal verblockt in Ruhe
mit Gehörsschutzstöpseln (E-A-R Clas-
sic, Fa. 3M, Saint Paul/MN, USA; einfa-
cher Dämmwert, SNR, „single number
rating“: 28dB) und einmal unter Prä-
sentation eines Geräuschs durchgeführt
(Fastl-Rauschen [6], Frequenzspektrum:
40Hz bis 20kHz), welches über einen
auf Ohrniveau adjustierten frontal po-
sitionierten Lautsprecher (Canton XL.3,
Fa. Canton Elektronik GmbH & Co.KG,
Weilrod, Deutschland), im Abstand von
1,85m abgespielt wurde (. Abb. 1). Die
beiden Testkonditionen wechselten sich
in einer pseudorandomisierten Reihen-
folge ab.

Mit dem Ziel, subjektive Aspekte mit
zu erfassen, mussten am Ende der Tes-
tung alle Probanden folgende 2 Fragen
beantworten:
1. Welchen Einfluss hatte – Ihrem Ge-

fühl nach – das Geräusch auf Ihren
Gleichgewichtssinn (Antwortmög-

Hier steht eine Anzeige.
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Tab. 1 Prozess- und Produktparameter des IBS

Prozessparameter

Frequenzbänder Posturales System
F1 (0,03–0,1Hz)
F2–4 (0,1–0,5Hz)
F5–6 (0,5–1,0Hz)
F7–8 (>1,0Hz)

Visuell und nigrostriatal

Peripher-vestibulär

Somatosensorisch

Zerebellär

Produktparameter

Parameter desmotori-
schen Outputs

Beschreibung

Stabilitätsindikator
(ST)

Berechnung aus der Quadratwurzel der Summe der quadrierten Diffe-
renzen zweier unmittelbar benachbarter Druckschwankungssignale.
Beschreibt die posturale Stabilität. Je größer der ST-Wert, desto größer
ist die Instabilität

Gewichtsverteilungs-
index (WDI)

Standardabweichung des Körpergewichtsverteilungsscores (%) bezo-
gen auf die 4 Platten (A,B,C,D) unter Annahme einer Gleichverteilungs-
rate von 25% pro Platte

Synchronisation
(Synch)

Verhältnis der Schwingungsmuster der 4 Platten zueinander, ba-
sierend auf 6 durch skalare MultiplikationberechneteWerte:
1000= vollständige Koaktivität; –1000= vollständige Kompensation;
0= keine Koaktivität oder Kompensation

Vorfuß-Rückfuß-Ratio
(Heel)

Prozentuale Lastverteilung der Vorfuß- vs. Rückfußbelastung unter
Angabe der Rückfußbelastung

Seitigkeit (Left) Prozentuale Lastverteilung rechts vs. links unter Angabe der linksseiti-
gen Belastung

IBS Interactive Balance System (Fa. neurodata GmbH, Wien, Österreich)

lichkeiten: verbessert, verschlechtert,
kein Einfluss)?

2. Unter welchen Bedingungen hatten
Sie das Gefühl, bei der Testung ein
besseres Ergebnis zu erzielen (Ant-
wortmöglichkeiten: mit Geräusch,
ohne Geräusch, kein Unterschied)?

Statistische Auswertung

Die statistischeAuswertung erfolgte mit-
tels IBM SPSS Statistics, Version 25.0,
fürWindows (Fa. IBMCo., Armonk/NY,
USA). Der Mittelwertvergleich zwischen
den beiden Konditionen mit Geräusch
und verblockt wurde mittels Varianz-
analyse (allgemeines lineares Modell)
durchgeführt. Das Signifikanzniveau
wurde nach Bonferroni-Korrektur für
p< 0,0056 (p< 0,05/9) oder für ηp

2≥ 0,10
als Indikator für die klinische Relevanz
[16] festgelegt. Während mit dem p-
Wert die Signifikanz bestimmt wird,
erlaubt das partielle Eta-Quadrat (ηp2)
als Effektgrößenmaß eine Beurteilung
der klinischen Relevanz.

Ergebnisse

Demografische Daten

In die Studie wurden 30 gesunde Pro-
banden eingeschlossen (Altersdurch-
schnitt: 30,2± 11,2 Jahre; Spannweite:
19–62 Jahre; männlich: n= 16, weiblich:
n= 14; BMI: 22,7± 2,88kg/m2).

Alle Probanden wiesen Normaku-
sis nach DIN ISO 7029 (4PTA0,5–4 kHz)
und einen regelrechten Trommelfellbe-
fund auf. Tympanogramm und Video-
Kopfimpulstest zeigten sich normwertig.
Der mittlere DHI-Score lag bei 0,4± 1,1.
Beim Richtungshören wurde ein Lokali-
sationsfehler von 0,58°± 2,25 festgestellt.

Ergebnisse der IBS-Messung

Zwischen den beiden Konditionen zeig-
ten sich keine signifikanten (p< 0,0056),
jedoch klinisch relevanten Unterschiede
(ηp2≥ 0,10): ImVergleichderFußplatten-
messungen zwischen den Konditionen
mit Geräusch und verblockt zeigte sich,
bezogen auf den jeweiligen Mittelwert
aller Positionen, in der Kondition mit
Geräusch eine relevante (ηp

2≥ 0,10) Re-

duktion der posturalen Regulation in
den Frequenzbändern F1 (visuelles und
nigrostriatales System, ηp

2 = 0,122) so-
wie F2–4 (peripher-vestibuläres System,
ηp

2 = 0,125). Auf Produktebene ergab
sich im Parameter WDI (Gewichtsver-
teilungsindex) eine relevante Zunahme
mit Geräusch (ηp

2 = 0,159).
Hinsichtlich der posturalen Stabili-

tät, die sich im ST-Parameter widerspie-
gelt, zeigte sichkeineÄnderungzwischen
den beiden auditorischen Konditionen
(. Tab. 3).

Individuelle Ergebnisse

Basierend auf dem Quotienten (Q) der
ST-Werte zwischen denKonditionenmit
Geräusch und verblockt zeigte sich bei
30% (9/30) eine Verbesserung der pos-
turalen Stabilität in der Kondition mit
Geräusch (Q< 0,95), 40% (12/30) zeig-
ten keinen Unterschied (Q: 0,95–1,05),
und in weiteren 30% (9/30) der Fälle
kam es zu einer Verschlechterung in der
Kondition mit Geräusch (Q> 1,05).

Subjektiver Eindruck

Hinsichtlich der subjektiven Auswer-
tung gaben bei Frage 1 40% (12/30) der
Probanden an, das Geräusch habe ihren
Gleichgewichtssinn verbessert, weitere
40% (12/30) konnten über keinen Ein-
fluss berichten, und 20% (6/30) gaben
eine Verschlechterung an. Bei Frage 2
hatten 50% (15/30) der Probanden das
Gefühl, mit Geräusch bei der Testung
ein besseres Ergebnis zu erzielen, 20%
(6/30) gaben keinen Unterschied an, und
bei 30% (9/30) wurde ohne Geräusch
über eine verbesserte Leistung berichtet.

Diskussion

In dieser Studie wurde der Einfluss des
Hörens auf die posturale Regulation und
Stabilität basierend auf einem Fußplat-
ten-Messsystem bei gesunden, normal-
hörenden Probanden untersucht. Dabei
konnte eine Umverteilung der Aktivi-
tät posturaler Subsysteme unter auditori-
schem Input nachgewiesenwerden,wäh-
rend sich kein Unterschied hinsichtlich
des Stabilitätsindikators (ST) ergab.
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Posturale Regulation und Stabilität unter akustischem Input bei Normalhörenden

Zusammenfassung
Hintergrund. Die Haltungsregulierung basiert
auf komplexen Interaktionenmechanismen
posturaler Subsysteme. Dabei scheint auch
das Hören einen Einfluss auf die posturale
Kontrolle auszuüben.
Fragestellung. Ziel der Arbeit war es,
den Einfluss auditorischen Inputs auf die
posturale Stabilität zu erfassen und unter
Berücksichtigung subjektiver Aspekte
Erkenntnisse über Interaktionsmechanismen
zwischen auditorischem Input und posturalen
Subsystemen zu erhalten.
Material und Methoden. Bei 30 gesunden,
normalhörenden Probanden wurde mittels
Interactive Balance System (IBS; Fa. neurodata
GmbH, Wien, Österreich) in 8 Testpositionen
die posturale Regulation und Stabilität jeweils
in den Konditionen mit Geräusch (frontale
Präsentation) und verblockt ohne Geräusch

erfasst. Bei diesem elektrophysiologischen
Messverfahren wird sowohl die posturale
Kontrolle auf Produktebene (z. B. Stabilität,
Gewichtsverteilung) wie auch mittels Fast-
Fourier-Analyse des Kraft-Zeit-Verhältnisses
die Arbeitsweise der posturalen Subsysteme
auf Prozessebene (frequenzorientiert) erfasst.
Ergebnisse. Es zeigte sich auf Prozessebene
in der Kondition mit Geräusch eine relevante
(ηp2≥ 0,10) Reduktion der posturalen
Regulation in den Frequenzbändern F1
(0,03–0,1Hz, visuelles und nigrostriatales
System; ηp2= 0,122;) sowie F2–4 (0,1–0,5Hz,
peripher-vestibuläres System; ηp2= 0,125). Auf
Produktebene ergab sich im Parameter WDI
(Gewichtsverteilungsindex) eine relevante
Zunahme mit Geräusch (ηp2= 0,159).
Bei der posturalen Stabilität (Parameter:
Stabilitätsindikator, ST) zeigte sich keine

Änderung zwischen den beiden auditorischen
Konditionen. Bezüglich der subjektiven
Einschätzung des Einflusses auditorischer
Inputs auf die Stabilität bestanden deutliche
interindividuelle Schwankungen.
Schlussfolgerung. In dieser Studie wurde
eine Umverteilung der Aktivität posturaler
Subsysteme unter auditorischem Input
nachgewiesen, während sich kein Unterschied
hinsichtlich des Stabilitätsindikators (ST)
zeigte. Daraus ergeben sich neue Erkenntnisse
über Mechanismen audiovestibulärer
Interaktion.

Schlüsselwörter
Posturographie · Muskuloskeletale physio-
logische Phänomene · Haltung · Hören ·
Gleichgewicht

Postural regulation and stability with acoustic input in normal hearing subjects. German version

Abstract
Background. Postural regulation is based
on complex interactions among postural
subsystems. The auditory system too appears
to have an influence on postural control.
Objective. The aim of this study was to
measure the influence of auditory input
on postural control and to gain a deeper
understanding of the interactions between
auditory input and postural subsystems
including subjective aspects.
Materials andmethods. In 30 healthy normal-
hearing subjects, postural regulation and
stability was measured with the Interactive
Balance System (IBS; Inc. neurodata GmbH,
Wien, Österreich) in 8 test positions with noise
(frontal presentation) and plugged without

noise. The IBS is an electrophysiological
measurement device that measures postural
control at the product level (e.g., stability,
weight distribution) and the mechanisms of
postural subsystemsat the process level based
on frequency-oriented fast-Fourier analysis of
force–time relation.
Results. At the process level, we found
a relevant reduction (ηp2≥ 0.10) of postural
regulation with noise in the frequency
bands F1 (visual and nigrostriatal system
ηp2= 0.122) and F2–4 (peripheral vestibular
system ηp2= 0.125). At the product level, the
weight distribution index (WDI) parameter
showed a relevant increase with noise
(ηp2= 0.159). No difference between the

auditory conditions was found for postural
stability (parameter: stability indicator, ST).
Substantial interindividual variations in the
subjective estimation of the influence of
auditory inputs on stability were observed.
Conclusion. In this study, a shift in the activity
of postural subsystemswas observed with
auditory input, while no difference was seen in
ST. This leads to new insights intomechanisms
of audiovestibular interaction.

Keywords
Posturography · Musculoskeletal physiological
phenomena · Posture · Hearing · Postural
balance

DasVerhältnis vonHörenundGleich-
gewicht wurde bisher mittels unter-
schiedlicher Herangehensweisen unter-
sucht. Dabei kamen sowohl mobile als
auch statische Messverfahren zum Ein-
satz. Die hier verwendete posturographi-
sche Messmethode (IBS) lässt sich, was
die eingangs beschriebene Produktebene
betrifft, in gewisser Weise mit anderen
etablierten Fußplatten-Messsystemen
vergleichen, die bei dieser Fragestellung
zur Beurteilung der posturalen Stabilität
verwendet wurden. Dabei spiegelt der

ST die posturale Stabilität wider und
korreliert im Wesentlichen mit den in
der Literatur beschriebenen Parame-
tern anderer Messsysteme wie Schwan-
kungsbereich, Schwankungsstrecke oder
Schwankungsintensität [7].

Bisherige Arbeiten, deren Methoden
auf Fußplattenmesssystemen basieren,
berichten überwiegend von einem po-
sitiven Einfluss auditorischer Reize auf
die Stabilität:

Bei Ross et al. [17] zeigte sich bei
19 gesunden Probanden eine reduzierte

VariabilitätderKörperschwankungunter
Präsentation vonweißemRauschen über
Kopfhörer. Die Messung erfolgte hier-
bei mittels eines körperschwerpunktba-
sierten Fußplatten-Messsystems. Dieser
Effekt wurde mit der gleichen Methode
auchbei einerälterenPopulationgenannt
[18].

Gandemer et al. [8] beschrieben ei-
ne Reduktion der Körperschwankung
auf einem Fußplatten-Messsystem unter
Präsentation von rotatorischem audito-
rischen Input imVergleich zu einer Kon-
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Abb. 18 aÜbersichtundb schematischeDarstellungdesMessaufbaus ineinerechoarmen,schallge-
dämmtenHörkabine.SternchenLautsprecher.A–DKraftmessplattendes IBS-Messsystems (Interactive
Balance System, Fa. neurodata GmbH,Wien, Österreich), in einemWinkel von 30° nach anterior ange-
ordnet,mit Vorfuß- (B, D) und Fersenbereich (A, C)

dition mit einer statischen Schallquelle
oder einer Kondition in Stille (n= 20).
In einer weiteren Arbeit untersuchten
Gandemer et al. [9] bei 35 gesunden
Probanden in 2 Experimenten 1. den
Einfluss von verschiedenen statischen
Schallquellen in einem echofreien und
einem normalen Raum und 2. unter Zu-
gabe multipler dreidimensional präsen-
tierter Geräuschkulissen in echoreicher
Umgebung. Zusammenfassend wiesen
die Autoren eine Reduktion der Körper-
schwankung nach, die umso deutlicher
ausgeprägt war, je reichhaltiger das au-
ditorische Umfeld präsentiert wurde,
was mit dem Modell einer räumlichen
auditorischen Landkarte erklärt wurde.

In einer umfangreichen Studie wiesen
Vitkovic et al. [33] bei Normalhörenden
(n= 50), bei Patienten mit Hörminde-
rung (n= 28) und bei Patienten mit ves-
tibulärer Dysfunktion (n= 19) einen po-
sitiven Effekt auditorischer Reize, insbe-
sondere rotatorischer Reize, auf die pos-
turale Stabilität nach. Die Messungen er-
folgten dabei auf einem Nintendo-Wii-
Balance-Board (Fa. Nintendo, Kyoto, Ja-
pan).

Eine weitere Untersuchung mit ei-
nem schwerpunktbasierten Fußplatten-
Messsystem wurde von Stevens et al.
[31] durchgeführt. Dabei wurden 18 In-
dividuen, darunter 6 mit Gleichgewicht-
störungen, in unterschiedlichen audito-
rischen, visuellen und propriozeptiven
Konditionen getestet. Unter anderem
wurde ein auditorisches Umfeld durch
4 über Kreuz angeordnete Lautspre-
cher generiert, wobei eine signifikante
Reduktion der Körperschwankung un-
ter Schallexposition beschrieben wurde,
was insbesondere bei den Individuen
mit Gleichgewichtsstörungen deutlich
wurde.

In einer bereits einige Jahre zurück-
liegenden Arbeit, die auf einem Fußplat-
tenmesssystemmitRomberg-Testbasier-
te, beschrieben Easton et al. [5] eine
Reduktion der Körperschwankung un-
ter Präsentation von 2 lateral angeord-
neten Schallquellen, was wiederum bei
einereinzelnenSchallquellenichtderFall
war. Dabei muss berücksichtigt werden,
dass die lateral angeordneten Schallquel-
len nur wenige Zentimeter vor der Ohr-
muschel platziert wurden.

Xu et al. [35] untersuchten den fre-
quenzspezifischenEinflussvonMusikauf
dasGleichgewicht bei 110 gesundenPro-
banden und berichteten von einer Ver-
besserung der posturalen Kontrolle bei
100Hz.

Während die genannten Arbeiten im
Wesentlichen einen Nutzen von audito-
rischenReizen auf die posturale Stabilität
beschreiben, stellten Palm et al. [13] bei
23 gesunden Individuen keinen signifi-
kanten Nutzen von auditorischem Input
(Musik über Kopfhörer) im Vergleich zu
visuellen und propriozeptiven Situatio-
nen fest.

Eine weitere Studie, in der – basierend
auf einem Fußplatten-Messsystem – die
Körperschwankungbei14gesundenPro-
banden mit und ohne Gehörschutz wäh-
rend der Präsentation von posterior prä-
sentiertemweißemRauschen untersucht
wurde, ergab ebenfalls keinen Einfluss
des Hörens auf die posturale Stabilität
[12]. Auch bei Azevedo et al. [2], die den
freuqenzspezifischen Einfluss von Schall
auf die die posturale Kontrolle bei 20 ge-
sunden Probanden untersuchten, zeigte
sich kein Unterschied.

In einer Arbeit, in der die „affektive“
Qualität des präsentierten Geräuschs im
Vordergrund stand, berichteten Chen
et al. [4] über erhöhtes Schwanken in
anterior-posteriorer Richtung während
der räumlichen Präsentation von als un-
angenehm empfundenen Geräuschen,
während bei angenehmen und neu-
tralen Geräuschen kein Unterschied
feststellbar war. Auch Park et al. [14]
beschrieben eine Verschlechterung der
körperschwerpunktbasierten Schwan-
kung bei höheren Frequenzen, und bei
Tanaka et al. [32] führte ein rotierender,
über Kopfhörer präsentierter Schall zu
erhöhtem Schwanken bei Älteren.

In der vorliegenden Arbeit zeigte sich
bezüglich der posturalen Stabilität kein
Unterschied zwischen den Konditionen
mit Geräuschund verblockt. Dies ist ver-
einbarmit den Ergebnissen von Azevedo
et al. [2], Maheu et al. [12] und Palm
et al. [13], die ebenfalls keinen Vorteil
durch auditorischen Inputmessen konn-
ten. Auch bei Easton et al. [5] wurde
bei Schallpräsentation von einer fron-
talen Schallquelle im Raum kein Vorteil
imVergleichzuStereo-Sound festgestellt.
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Tab. 2 IBS-Testpositionen

Mit (+)/ohne (–)
Schaumstoffpolster

Augen offen/
geschlossen

Kopfposition

NO – Offen Gerade

NC – Geschlossen Gerade

PO + Offen Gerade

PC + Geschlossen Gerade

HR – Geschlossen 45° nach rechts gedreht

HL – Geschlossen 45° nach links gedreht

HB – Geschlossen Nach oben (Reklination)

HF – Geschlossen Nach unten (Anteversion)

IBS Interactive Balance System (Fa. neurodata GmbH, Wien, Österreich)

Tab. 3 Interactive Balance System–Vergleich von 2Untersuchungen (Mittelwert±SD, n= 30)
undVarianzanalyse für die KonditionenmitGeräusch und verblockt, basierend auf denMittelwer-
ten aller Positionen

Parameter Deskriptive Statistik Varianzanalyse Effektgröße

Mit Geräusch
(MW± SD)

Verblockt
(MW± SD)

p ηp
2 d

F1 15,8± 5,61 14,5± 4,21 0,054 0,122 0,37

F2–4 8,44± 1,99 8,17± 1,79 0,051 0,125 0,38

F5–6 3,64± 0,76 3,67± 0,80 0,627 0,008 0,09

F7–8 0,66± 0,16 0,64± 0,15 0,259 0,044 0,22

ST 20,2± 4,80 20,2± 4,77 0,995 0,000 0

WDI 5,55± 1,70 5,12± 1,64 0,026 0,159 0,44

Synch 567± 105 566± 110 0,932 0,000 0

Heel (%) 46,0± 7,79 46,4± 7,04 0,627 0,008 0,09

Left (%) 50,5± 2,49 50,1± 2,20 0,071 0,108 0,35

IBS Interactive Balance System (Fa. neurodata GmbH, Wien, Österreich), F Frequenzband, ST Stabi-
litätsindikator,WDI Gewichtsverteilungsindex, Synch Synchronisation; Heel Vorfuß-Rückfuß-Ratio,
Left Seitigkeit,MWMittelwert, SD Standardabweichung
Signifikanz wurde für p< 0,0056 oder ηp2≥ 0,10 festgelegt und hervorgehoben

Dies scheint auch ein möglicher Erklä-
rungsansatz für das Ergebnis dieser Stu-
die zu sein: Hier wurde das Geräusch
ebenfalls über eine frontal positionierte
Schallquelle im Raum präsentiert, wäh-
rend in den meisten Studien, in denen
ein positiver Effekt genannt wird, 2 oder
mehr bzw. rotierende Schallquellen vor-
lagen. Dies ist auch mit Gandemer et al.
[9] vereinbar, die schlussfolgerten, dass
die posturale Stabilität umso mehr von
auditorischen Inputs profitierte, je reich-
haltiger bzw. komplexer das auditorische
Umfeld beschaffen war, was, wie in die-
sem Fall, mit einer einzigen Schallquelle
in einem echoarmen Umfeld, nicht ge-
geben war.

Möglicherweise macht sich der Nut-
zen auditorischen Inputs vermehrt bei
mobilen Aufgaben bemerkbar, die ei-

ne komplexe Interaktion der posturalen
Subsysteme und ständige Abfrage der ei-
genen Position in Bezug auf den Raum
erforderlichmachen,wieesbereit ineiner
vorausgehenden Arbeit beim Unterber-
ger-Tretversuch (auch Fukuda-Tretver-
such genannt) beschrieben wurde [28].

Auf Produktebene zeigt sich des Wei-
teren ein größerer Gewichtsverteilungs-
index in der Kondition mit Geräusch
(WDI: 5,55) im Vergleich zur Kondition
verblockt (WDI: 5,12). Auch wenn der
Wert sich innerhalbdesReferenzbereichs
befindet [25], sind diese Unterschiede
dennoch Indizien für eine Gewichtsum-
verteilung unter Präsentation auditori-
scher Signale.

In Bezug auf die Prozessebene, die
einen Einblick in die Arbeitsweise postu-
raler Subsysteme ermöglicht, zeigte sich

bei der Analyse der Frequenzbereiche
jeweils ein Effekt in den Frequenzbän-
dern F1 und F2–4, was auf eine Reduk-
tion der posturalen Regulation in den
visuellen und vestibulär-nigrostriatalen
Subsystemen unter auditorischem Input
hindeutet. Diese Beobachtung ist inso-
fern von Bedeutung, als daraus Hinweise
auf Umverteilungsmechanismen postu-
raler Subgruppen zu entnehmen sind.
Unter auditorischem Input weisen die
visuelle und die vestibuläre Achse eine
reduzierte Aktivität auf, was sich in ei-
ner niedrigeren posturalen Regulations-
fähigkeit dieser Bereiche widerspiegelt.
Dies scheint einem Kompensationsme-
chanismus zu folgen, da sich insgesamt
auf Produktebene keine Auswirkung auf
die posturale Stabilität ergibt. Die so-
matosensorischen und zerebellären Fre-
quenzensinddavonnichtbetroffen.Auch
Maheu et al. [12] beschrieben eine sen-
sorische Umverteilung im Sinne einer
Zunahme der Gewichtung der visuellen
Komponente in Abwesenheit von Schall,
wassichbeidersomatosensorischenEbe-
ne nicht zeigte. Somit unterstützen die
Ergebnisse der hier vorliegenden Arbeit
diese Studie.

Sensorische Umverteilungsmecha-
nismen wurden bereits anderweitig be-
schrieben und untersucht [1]: Baltes
und Baltes [3] verdeutlichten in dem
als universell anzuwendenden Modell
der selektiven und kompensatorischen
Optimierung – welches durchaus auch
auf das posturale System übertragen
werden kann – eine kompensatorische
Ressourcenumverteilung zugunsten ei-
ner optimierten Funktionsfähigkeit.

WasdensubjektivenEindruckdesHö-
rens auf dasGleichgewicht betrifft, so fal-
len die Ergebnisse interindividuell teils
deutlich unterschiedlich aus. Auch wenn
sich, je nach Frage, bei 40% der Proban-
den der Gleichgewichtssinn durch das
Geräusch verbessert habe und 50% das
Gefühl hatten, mit Geräusch ein besse-
res Ergebnis zu erzielen, gaben dennoch
20% eine Verschlechterung durch das
Geräusch bzw. 30% eine bessere Leis-
tung ohne Geräusch an.

Dies ist möglicherweise auch auf
die Art des Geräuschs zurückzuführen.
Das hier verwendete Fastl-Rauschen [6]
gleicht hinsichtlich seiner spektralen
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Originalien

Verteilung und Hüllkurvenschwankung
menschlicher Sprache und hat den Vor-
teil, kognitiv nicht abzulenken. Dennoch
scheint es von einzelnen Individuen als
unangenehm empfunden zu werden,
was sich auch negativ auf die posturale
Kontrolle auswirken kann. Dies wur-
de in der Studie von Chen et al. [4]
gezeigt: Die Autoren berichteten von er-
höhtem Schwanken auf einer Messplatte
bei unangenehmen Geräuschen vergli-
chen mit neutralen oder angenehmen
Geräuschen.

Fazit für die Praxis

4 In dieser Studie wiesen die Autoren
unter auditorischem Input eine
UmverteilungderAktivität posturaler
Subsysteme nach und erzielten
Erkenntnisse über audiovestibuläre
Interaktionsmechanismen.

4 Das Ausmaß des Einflusses audi-
torischer Reize auf die posturale
Kontrolle scheint von mehreren Fak-
toren wie Qualität und Quantität des
auditorischen Umfelds und dessen
subjektiver Wirkung wie auch von
der Komplexität und Dynamik der
Testuntersuchung abhängig zu sein,
was Gegenstand weiterführender
Studien sein sollte.
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Fachnachrichten

SARS-CoV-2: HNO-Ärzte besonders gefährdet
Schutzausrüstung dringend benötigt / Nicht notwendige Eingriffe verschieben

Bonn, April 2020 – Das neuartige Coronavirus SARS-CoV-2 ist weltweit vor allem deshalb gefürchtet, weil es schwere, in vielen
Fällen auch tödliche Lungenentzündungen verursachen kann. Die größte Virusdichte findet sich in der Regel aber nicht in der
Lunge, sondern in den oberen Atemwegen, vor allem in der Nase und imNasenrachenraum. Hals-Nasen-Ohren-Ärzte sind daher
einem besonders hohen Infektionsrisiko ausgesetzt. Die Deutsche Gesellschaft für Hals-Nasen-Ohren-Heilkunde, Kopf- und
Halschirurgie (DGHNO-KHC) richtet sich daher mit einem dringenden Appell an Fachkollegen, Patienten und Verantwortliche
im Gesundheitswesen, um gemeinsam den Schutz von Ärzten, medizinischem Fachpersonal und Patienten in der HNO zu
verbessern.

Erste Analysen der Erkrankungswellen in
China (Wuhan), Italien und dem Iran zeigen

bereits jetzt, dass HNO-Ärzte besonders häu-

fig von einer SARS-CoV-2-Infektion und der
durch sie verursachten Erkrankung COVID-

19 betroffen sind. Professor Dr. med. Andreas

Dietz, Präsident der DGHNO-KHC und Direk-
tor der Universitäts-Hals-Nasen-Ohren-Klinik

Leipzig, erklärt: „Die Schleimhäute der oberen
Atemwegewirken wie ein Virenreservoir. Von

dort aus gelangen die Viren nicht nur beim

Husten, Niesen und Sprechen nach außen
– auch viele HNO-ärztliche Untersuchungen

und Eingriffe wirbeln feinste Tröpfchen auf

und lassen einen stark virushaltigen Sprühne-
bel entstehen.“ Noch einmal gesteigert werde

die Ansteckungsgefahr dadurch, dass für die
Behandlung eine große räumliche Nähe zum

Patienten erforderlich sei.

Auch aus einem anderen Grund arbeiten
HNO-Ärzte quasi an vorderster Front: Viele

Infizierte entwickeln zunächst recht unspezi-

fische Symptome im HNO-Bereich, vor allem
Atemwegsbeschwerden oder Erkältungssym-

ptome, aber auchRiech- oder Schmeckstörun-
gen. „Sie suchendaher häufig einenHNO-Arzt

auf, noch bevor sie auf das neue Virus getestet

wurden“, sagt Dietz. Weil eine Infektion mit
dem neuartigen Coronavirus zudem oft sehr

mild, mit unspezifischen Symptomen oder

gar symptomlos verlaufe, müsse derzeit jeder
Patient so behandelt werden, als sei er infi-

ziert. Denn mittlerweile weiß man, dass auch
symptomlose SARS-CoV-2-Träger das Virus

ebenso weitergeben können wie Patienten,

die erkennbar erkrankt sind.
Die DGHNO-KHC rät HNO-Ärzten daher drin-

gend dazu, bei allen Eingriffen eine zusätzli-

che Schutzausrüstungmit idealerweise FFP-2-
Mund-Nasen-Schutzmaske und Augenschutz

(Visier) anzulegen. Bei definitiv erkrankten
COVID-19-Patienten sind weitreichendere

Schutzmaßnahmen insbesondere bei drin-

genden Eingriffen an den oberen Luftwegen,
vor allem der Luftröhre zu bedenken. Als un-

haltbar bezeichnet es die Fachgesellschaft,
dass von dem derzeitigen Mangel an Schutz-

kleidung auch viele HNO-Ärzte betroffen

sind. Aufgrund ihrer besonders exponierten
Tätigkeit müssten sie prioritär ausgestattet

werden.

International gibt es bereits klare Empfehlun-
gen, Eingriffe, die mit einem besonders hohen

Infektionsrisiko für den Arzt verbunden sind,
während der Corona-Krise auszusetzen. „Die-

ser Empfehlungmöchtenwir uns vollumfäng-

lich anschließen“, sagt DGHNO-KHC-Präsident
Dietz. Auf verschiebbare Untersuchungen

und Behandlungen solle derzeit generell ver-

zichtet werden. Auch die Patienten könnten
dazu beitragen, das Infektionsrisiko für bei-

de Seiten zu senken, indem sie HNO-Praxen
oder -Ambulanzen nur nach telefonischer

Absprache aufsuchten.

Noch längst ist die neue Erkrankung nicht
in all ihren Facetten bekannt. Daher ruft die

DGHNO-KHC alle HNO-Ärzte dazu auf, ihre

Erfahrungen mit COVID-19 an die Fachge-
sellschaft zu melden – wie etwa den Fall

eines Patienten, der sich ursprünglich mit
einer schweren, blutigen Entzündung der

Nasenschleimhaut vorstellte. Solche unge-

wöhnlichen Fallberichte seien ein wertvoller
Erfahrungsschatz, der an alle Fachmitglieder

weitergegeben wird, betont Dietz. Sie könn-

ten dazu beitragen, die große Bandbreite
möglicher COVID-19-Symptome zu erfassen,

um dann im Einzelfall schneller reagieren
zu können: „Wir alle lernen gerade erst, mit

diesem neuen Krankheitsbild umzugehen.“

Quelle: Deutsche Gesellschaft für Hals-
Nasen-Ohren-Heilkunde, Kopf- und
Hals-Chirurgie e.V. (DGHNO-KHC)
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