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1. Einleitung 
1.1 Sportliche Leistungsfähigkeit und deren Beeinflussbarkeit 

1.1.1 Allgemeines 

Jeder Leistungssportler, egal ob im Profi- oder Freizeitbereich, träumt im Rahmen 

seiner Karriere davon, einmal eine Spitzenleistung zu vollbringen. Dieses Ziel ist 

so alt, wie die Suche nach einer Möglichkeit, seine individuelle Leistung durch 

Hilfsmittel zu steigern. Schon vor mehr als 2000 Jahren versuchten Krieger und 

Sportler durch den Konsum von z.B. Hirschleber, ihre Stärke, Geschwindigkeit 

oder Tapferkeit zu verbessern [5]. Dieses Streben ist heute noch genauso aktuell 

wie vor 2000 Jahren, nur die Methoden sind deutlich vielfältiger geworden. Im 

legalen Bereich sind die Trainingsmethodik [33,58,61], Nahrungsergänzung [5,9], 
psychologisches Training [29,48,49], sowie Rituale [10,17] zu nennen. Aber auch 

Aberglaube und Suggestion [17,50], sowie Glücksbringer [24] und der 

Placeboeffekt [8,9,10,55] spielen eine erhebliche Rolle. Sowohl die individuelle 

sportliche Leistung [18] als auch der Anteil des leistungssteigernden Zusatzes an 

dieser Leistung sind jedoch mitunter schwierig zu messen und zu validieren. 

 

1.1.2 Historisches  

Erste Aufzeichnungen über leistungssteigernde Substanzen und deren Konsum 

reichen zurück bis circa 400-500 vor Christi Geburt [5]. Die Krieger dieser Zeit und 

ihre körperliche Belastung kann man wohl mit den Leistungsportlern von heute 

vergleichen. Bestrebungen der damaligen Zeit gingen nicht einzig in die Richtung 

der isolierten körperlichen Leistungssteigerung, sondern auch um den Zugewinn 

von Tapferkeit. Vor allem der Konsum von Organen bestimmter Tiere, wie 

beispielsweise Hirschleber oder Löwenherz ist belegt [5]. Diesen Tieren und ihren 

Organen wurden Effekte zugeschrieben, wie die Zunahme von Stärke und 

Geschwindigkeit, wodurch man sich einen Vorteil im Kampf verschaffen wollte. 
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1.1.3 Trainingsmethodik 

Im Bereich der Trainingsmethodik gibt es eine Vielzahl von bekannten Verfahren. 

Exemplarisch soll hier auf eine der bekanntesten und bei Ausdauersportarten am 

meisten angewandten Trainingsmethoden eingegangen werden, dem 

Höhentraining. Spätestens seit den olympischen Sommerspielen von 1968, 

welche in Mexiko City auf einer Höhe von über 2000 Metern ausgetragen wurden, 

hat das Höhentraining Einzug in die Trainingspläne von Leistungssportlern 

gefunden [33,58]. In den letzten 30 Jahren haben sich die Leistungen und 

Ergebnisse in Ausdauersportarten kontinuierlich verbessert. Viele Rekorde wurden 

durch Athleten aufgestellt, die entweder vorher in Höhenlagen trainierten oder 

aber in Ländern mit Höhenlagen leben, wie zum Beispiel Äthiopien oder Kenia 

[61]. Aus der klassischen Form des Höhentrainings, welches Trainingsaufenthalte 

von 2-3 Wochen in Höhen von 1800 bis 2500 Metern beinhaltet, haben sich 

mittlerweile drei Formvarianten entwickelt, die auch so in den Trainingsalltag 

Einzug gefunden haben. Dazu zählen die Varianten „Living high – Training high“, 

„Living high – Training low“ und „Living low – Training high“ [58]. Grundprinzip 

aller Trainingsvarianten ist, dass bei Höhenexposition der Sauerstoffpartialdruck 

sinkt und somit auch die Sauerstoffsättigung im Blut abnimmt. Über 

Regulationsmechanismen des Körpers kommt es zu einer erhöhten Ausschüttung 

von Erythropoetin und dadurch zu einer Zunahme des Erythrozytenvolumens und 

der Hämoglobinmasse. Dies bedingt einen verbesserten Sauerstofftransport und 

eine verbesserte maximale Sauerstoffaufnahme, wodurch es zu einer 

verbesserten Leistungsfähigkeit kommt [61]. Wesentlicher Nachteil der 

Höhenexposition ist das verminderte maximale Trainingsvolumen und die 

verminderte maximale Trainingsintensität. Mit der Trainingsvariante „Living high – 

Training low“ soll diesen nachteiligen Effekten Rechnung getragen werden [61]. 
Im Gegensatz dazu konnten Vogt et al. zeigen, dass bei der Trainingsvariante 

„Living low – Training high“ sowohl die maximale Sauerstoffaufnahme verbessert 

werden kann, als auch die aerobe und anaerobe Leistungsfähigkeit zunimmt [58]. 
Diese Effekte beruhen vor allem auf molekularen Anpassungsprozessen im 

Skelettmuskel, wo es zu einer Verschiebung des Stoffwechsels in Richtung 

vermehrter Oxidation von Kohlenhydraten kommt und zu optimierten Bedingungen 

für den Sauerstofftransport und dessen Nutzung. 
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1.1.4 Nahrungsergänzung 

Mit zunehmendem Verständnis der zellulären und molekularen Prozesse in der 

Skelettmuskulatur, zu Beginn des 20. Jahrhunderts, wurde auch der Bereich der 

Nahrungszusätze, in Zusammenhang mit sportlicher Leistungssteigerung, neu 

beleuchtet. Von Liebig berichtete 1842, dass muskuläre Proteinspeicher während 

körperlicher Belastung als Energielieferant herangezogen würden. Mit der 

Entdeckung der Vitamins B1 durch Casimir Funk 1912 und den nachfolgenden 

Forschungsbemühungen gelang erstmals ein Basisverständnis des Metabolismus 

[5]. Das grundlegende Verständnis metabolischer Prozesse und der 

Energiebereitstellung für die Muskelarbeit spornten Generationen von Sportlern zu 

immer neuen Kombinationen von Nahrungsergänzungsmitteln zur 

Leistungssteigerung an. Auch heute noch ist dies so aktuell wie vor 100 Jahren. 

Zu den 3 wichtigsten Gruppen von Nahrungsergänzungsmitteln im legalen Bereich 

zählen Proteine und Aminosäuren, Kohlenhydrate, sowie Vitamine und 

Antioxidantien. Des Weiteren sind noch Gelatine, Ginseng und Coffein zu nennen 

[5]. Auch wenn die Forschungsergebnisse der letzten Jahrzehnte die Wirkung 

einzelner Nahrungszusätze relativierte, so sind es doch immer wieder Athleten, 

die ihre ganz persönlichen Strategien während des Trainings oder vor 

Wettkämpfen entwickelt haben. Als Beispiel sei hier die „Kohlenhydrat-Beladung“ 

des Körpers vor Ausdauerwettkämpfen genannt. Beedie et al. [9] konnten in einer 

Studie an 42 Sportlern, denen ein angeblich leistungssteigernder Nahrungszusatz 

verabreicht wurde, es sich allerdings nur um Stärkemehl in einer Gelatinekapsel 

handelte, zeigen, dass allein der Glaube eine leistungssteigernde Substanz 

eingenommen zu haben, schon zu einer verbesserten Leistung führte. Da es keine 

weit angelegten Studien gibt, die sich isoliert mit der leistungssteigernden Wirkung 

von Nahrungsergänzungsmitteln befasst haben, bleibt somit offen, ob die Wirkung 

dieser Substanzen lediglich auf einem Placeboeffekt beruht oder eine tatsächliche 

Wirkung vorliegt. 
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1.1.5 Psychologisches Training 

Um eine Spitzenleistung zu vollbringen, benötigt es weit mehr als einen gut 

trainierten Körper. Solange ein Sportler an seiner Leistungsfähigkeit zweifelt, wird 

er scheitern. Umgekehrt ist ein Sportler, der an sein Können und an sein Ziel 

glaubt zu besseren Leistungen fähig. Belege hierfür gibt es zahlreiche im 

Leistungssport. Jüngstes Beispiel hierfür ist die Weltmeisterschaft im 

Frauenfußball 2011 in Deutschland. Das japanische Team galt vor dieser 

Weltmeisterschaft keinesfalls als Titelkandidat, hat aber seine Leistung während 

des Turniers so gesteigert, dass sie letztlich Weltmeister wurden, und dies nur 

aufgrund des Glaubens an die eigene Stärke und Leistungsfähigkeit. Kleinert [49] 
glaubt sogar, dass psychische Effekte genauso wirkungsvoll seien können wie 

Medikamente. Seiner Meinung nach werde es in Zukunft in jedem professionellen 

Sportverein eines Sportpsychologen bedürfen, da dadurch sowohl eine 

Leistungssteigerung der Athleten erzielt werden könne, als auch das 

Verletzungsrisiko eines Sportlers gesenkt werden könne. Jackson et al. [29] 
konnten im Rahmen einer Befragung von 200 Athleten an einer Universität zeigen, 

dass Spitzenleistung mit einer positiven psychischen Einstellung einhergeht. Die 

befragten Athleten beschrieben, wenn sie sich ihres Könnens bewusst waren und 

sich die richtigen Ziele gesteckt hatten, bessere individuelle Ergebnisse erzielten. 

Es wurde weiterhin der Begriff des „flow“ geprägt, der bedeutet, seinen Fokus voll 

auf die zu erbringende Leistung zu legen und während dessen das Gefühl zu 

haben, voll und ganz in der zu erbringenden Leistung aufzugehen. Umgekehrt 

ging eine übertriebene Sorge vor dem Ergebnis eines Wettkampfs mit 

schlechteren Leistungen einher. 

 

1.1.6 Aberglaube, Suggestion, Rituale & Glücksbringer 

Schon seit Jahrhunderten und über allen Kulturen hinweg sind Aberglaube, 

Suggestion und Rituale, sowie Glücksbringer weit verbreitete Phänomene [24]. 
Vor allem unter hohem psychischem Stress und bei einem Gefühl von 

Unsicherheit oder mangelnder Kontrolle, werden solche Phänomene bemüht, um 

das Selbstbewusstsein zu stärken und ein Gefühl der Sicherheit und 

Vorhersehbarkeit zu bekommen [17]. Aber auch bei leistungsorientierten 
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Menschen werden solche Phänomene beobachtet, vor allem bei Athleten und 

Studenten. Im sportlichen Bereich gibt es hierfür viele Beispiele. Michael Jordan, 

ein berühmter Basketballprofi, trug während seiner aktiven Karriere bei jedem 

Spiel seine alten Basketballshorts aus der Collegezeit. Der amtierende 

Weltmeister in der Formel 1, Sebastian Vettel, legt sich zu jedem Rennen eine 

Münze als Glücksbringer in seinen Schuh. Serena Williams, eine berühmte 

Tennisspielerin, gab zu, während eines Turniers immer das gleiche Sockenpaar 

zu tragen. Auch Tiger Woods, einst der beste Profigolfer der Welt, konnte sich ebf. 

von solch einem Verhalten nicht frei sprechen. Am letzten Turniertag trug er immer 

ein rotes T-Shirt als Glücksbringer. Auch wenn man diese Phänomene als 

irrationalen Glauben definieren kann, dass ein Objekt, ein Umstand oder ein 

Verhalten das Ergebnis eines Ereignisses beeinflussen kann, so sind diese doch 

weit verbreitet [50]. Haag-Wackernagel et al. [24] untersuchten an einer Gruppe 

von 676 Universitätsstudenten, die die dritte schriftliche Prüfung des ersten 

propädeutischen Examens absolvierten, ob diese einen Glücksbringer 

verwendeten und ob diejenigen, die einen solchen verwandten ein besseres 

Prüfungsergebnis erreichten. 9,8% aller Prüfungsteilnehmer stellten einen 

Glücksbringer an ihrem Arbeitsplatz auf, dabei blieben die nicht offensichtlich 

sichtbaren Glücksbringer unbetrachtet. Zwar schnitten die Teilnehmer mit 

Glücksbringer insgesamt besser in den Prüfungsergebnissen ab, dies war aber 

nicht signifikant. In einer Serie von vier Experimenten konnten Damisch et al. [17] 
zeigen, dass die Aktivierung eines Aberglaubens, die Ergebnisse ihrer 

Studienteilnehmer in Bereichen wie das Putting beim Golfen, motorischen 

Fähigkeiten und Denksport verbesserten. Sie konnten weiterhin zeigen, dass 

diese Effekte auf einer erhöhten Selbstwirksamkeitserwartung, einem 

verbesserten Durchhaltevermögen während der Experimente und höher 

gesteckten Zielen beruhen. Letztlich sind auch Rituale ein weit verbreitetes 

Phänomen im Sport. Ob dies zu verbesserten Leistungen führt wurde bislang noch 

nicht untersucht. Beispielhaft seien hier Schlachtrufe vor Spielbeginn bei 

Teamsportarten zu nennen, das mehrfach tiefe Ein- und Ausatmen von 

Schwimmern oder Gewichthebern vor dem Wettkampfbeginn, oder das Beine 

Rasieren von Triathleten vor einem Wettkampf [10]. 
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1.1.7 Placeboeffekt 

Der Placeboeffekt ist ein in der Medizin weit verbreitetes und häufig in 

kontrollierten klinischen Studien verwendetes Phänomen. Auf dem Gebiet der 

sportlichen Forschung steckt es jedoch noch in den Kinderschuhen [8]. Clark et al. 

[14] definierten den Placeboeffekt als positives Ergebnis, welches ausschließlich 

auf dem Glauben beruht, das ein Subjekt eine vorteilhafte Behandlung erfahren 

habe. Ader et al. [1,2] kritisierten schon 2000, dass trotz des Wissens, dass 

Medikamente nicht ausschließlich in einem Vakuum, sondern komplex auf den 

Organismus wirken würden, noch nicht abschließend geklärt sei, in welchem 

Maße der Placeboeffekt verbreitet sei. Das Athleten, selbst auf Weltklasseniveau, 

an einen Placeboeffekt glauben, konnten Beedie et al. [10] in einer Studie an 30 

Profisportlern, darunter einem amtierenden Weltmeister, belegen. 97% der 

Antwortenden schrieben, dass sie daran glauben, der Placeboeffekt könne ihre 

sportliche Leistung beeinflussen und belegten dies in Fallbeispielen. Aufgrund der 

erhaltenen Antworten teilten Beedie et al. die beschriebenen Effekte in vier 

Kategorien ein: 

1) Wahrer Placeboeffekt, 

2) Versehentlicher falscher Glaube, 

3) Rituale, sowie 

4) Umgekehrter Placeboeffekt. 

73% der Antwortenden beschrieben, dass sie aufgrund der genannten Effekte 

eine Leistungssteigerung erfahren haben. Diese Daten zeigen, dass ein enger 

Zusammenhang zwischen Glaube und Leistung besteht, sei es der Glaube an 

eine Substanz, einen Ausrüstungsgegenstand, eine spezielle Technik oder eine 

Person. In einer weiteren Studie an 42 Athleten konnten Beedie et al. [9] sowohl 

einen positiven als auch einen negativen Placeboeffekt in Zusammenhang mit der 

Verabreichung einer angeblich leistungssteigernden Substanz nachweisen. 

Während der Verabreichung dieser Substanz, bei der es sich lediglich um 

Stärkemehl in einer Gelatinekapsel handelte, wurde Gruppe 1 über einen positiven 

Effekt dieser Substanz informiert, während Gruppe 2 negative Informationen 

erhielt. Sowohl vor als auch 20 Minuten nach Ingestion dieser Substanz wurden 

kurze Sprints durchgeführt und die Ergebnisse verglichen. Die Gruppe mit der 

positiven Information ran nach Ingestion schneller, während die andere Gruppe im 

Vergleich zur Ausgangsmessung langsamer lief. Trojan et al. [55] beschrieben in 
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einer Übersichtsarbeit mehrere Faktoren, die den Glauben an ein Placebo 

beeinflussen, darunter die Farbe, der Preis und die Art der Verabreichung eines 

Placebos. Beispielsweise sei ein stimulierender Effekt bei der Verabreichung von 

roten, gelben und orangen Tabletten zu beobachten, wo hingegen blauen und 

grünen Tabletten ein beruhigender Effekt zugesprochen wird. Injektionen würden 

besser helfen als Tabletten und sichtbare Injektionen seien den verborgenen 

überlegen. Diese Effekte seien zwar nicht auf zellulärer Ebene nachweisbar, aber 

der Glaube an einen Placeboeffekt bewirke Änderungen im regionalen Blutfluss 

des Gehirns, vergleichbar dem eines wirksamen Medikaments. Dass es einen 

Placeboeffekt im Zusammenhang mit sportlicher Leistung gibt, ist mittlerweile 

hinreichend belegt. Nicht zuletzt 2009 veröffentlichten Beedie et al. [8] eine 

Übersichtsarbeit, in der sie sich mit dem Ergebnis von 12 Studien auf diesem 

Themengebiet befassten. In 11 von 12 der beschriebenen Studien wurde ein 

entweder statistisch oder klinisch signifikanter Effekt beschrieben. Die 

betrachteten Bereiche waren Ausdauerleistung, Stärkeleistung, anaerobe Leistung 

und Schmerztoleranz. Das Verständnis der zugrundeliegenden  Mechanismen 

dieser Effekte sei allerdings noch gering und es bedürfe weiterer Forschung um 

diese zu entschlüsseln.  

  

 

1.2 Posturale Kontrolle und deren Einfluss auf die sportliche 

Leistungsfähigkeit 

Kombinierte Bewegungen wie der rasche Wechsel von Ent- zur Belastung, vom 

Zwei- zum Einbeinstand oder eine plötzliche Verlagerung des 

Körperschwerpunktes tauchen typischerweise auch bei der Posturographie, d.h. 

der Prüfung der posturalen Kontrolle auf. Die posturale Kontrolle ist ein zentraler 

Regelkreis zur Aufrechterhaltung des stabilen Standes (im Sinne der 

Körperkoordination). Dazu werden visuelle, vestibuläre und propriozeptive 

Informationen aus der Körperperipherie verarbeitet und dann mit motorisch-

efferenten Ausgleichsbewegungen die Koordination gehalten [4,40,41,42]. 
Störungen all dieser Teilsysteme affektieren auch den stabilen Stand, weswegen 

die Intaktheit der posturalen Kontrolle gerade für Leistungssportler aller Bereiche, 

von höchster Relevanz ist.   
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In mehreren Studien konnte nachgewiesen werden, dass die posturale Stabilität 

auch einen entscheidenden Einfluss auf die sportliche Leistungsfähigkeit hat und 

sportliche Belastung zu einer Abnahme der posturalen Stabilität führt 

[20,34,44,54]. Pendergrass et al. [44] konnten in einer Studie an 42 gesunden 

Erwachsenen nachweisen, dass schon nach der Durchführung eines 2-Meilen-

Laufes eine signifikante Verschlechterung der posturalen Kontrolle zu verzeichnen 

ist, welches sich in einem schlechteren OSI, während der Messungen mit dem 

Biodex Balance System®  ausdrückte. Näheres hierzu unter „2. Probanden und 

Methoden“. Des weiteren zeigte sich eine signifikante Verschlechterung der 

Standstabilität im Military Academy Stance Test (MAST) im Vergleich zu den 

Messungen vor der körperlichen Belastung. Auch Nagy et al. [34] verzeichneten 

eine Verschlechterung der posturalen Kontrolle in ihrem Studienkollektiv nach 

körperlicher Belastung. Hierbei wurden zehn Athleten vor und nach der 

Durchführung eines Ironman hinsichtlich ihrer Standstabilität getestet. 

Dass es umgekehrt auch einen positiven Zusammenhang zwischen sportlicher 

Leistungsfähigkeit und posturaler Kontrolle gibt, scheint auf den ersten Blick nicht 

ganz offensichtlich. Allerdings gibt es hierzu zahlreiche Studienbelege über alle 

sportlichen Bereich hinweg [7,12,19,27,31,34,36-39,52,59,60]. Paillard et al. 

[37,38,39] konnten im mehreren Studien nachweisen, das Profisportler eine 

bessere posturale Kontrolle haben als Amateure, die die gleiche Sportart 

praktizieren. So untersuchten sie unter anderem Profi- und Amateurfußballer 

hinsichtlich deren Standstabilität. Dabei konnten sie nicht nur zeigen, dass Profis 

stabiler stehen als Amateure, sondern auch belegen, dass Profifußballer weniger 

von visuellen Informationen abhängig sind als die Vergleichsgruppe der Amateure, 

um die posturale Kontrolle aufrecht zu erhalten. Ähnlicher Ergebnisse wurden 

auch im Rahmen einer Studie an Surfern erzielt [39]. Dabei fiel allerdings auf, 

dass die Profis den Amateuren nur bei den Messungen mit geschlossenen Augen 

und unter instabilen Bedingungen überlegen waren. Unter stabilen Bedingungen 

und bei geöffneten Augen zeigte sich kein Unterschied. Daraufhin schlossen 

Paillard et al., dass es den Profisurfern möglich war, ihre posturale 

Bewältigungsstrategie vor allem auf den Bereich der Propriozeption – und weniger 

auf das visuelle oder vestibuläre System – zu legen, es aber auch entscheidend 

sei, die posturalen Messbedingungen an die spezifischen Anforderungen der 

jeweiligen Sportart anzupassen. Dieses Ergebnis steht mit einer Untersuchung 
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von Asseman et al. [7] in Einklang, bei der professionelle Turner mit anderen 

Sportlern aus den Bereichen Fußball und Handball, sowie mit Amateurturnern 

verglichen wurden. Die professionellen Turner waren nur unter der Bedingung mit 

geöffneten Augen und im Einbeinstand den Vergleichsgruppen überlegen, 

welches am ehesten den spezifischen Anforderungen des Turnens entspricht. 

Auch Vuillerme et al. [59,60] konnten diese Ergebnisse bei Turnern bestätigen. 

Dass eine verbesserte posturale Kontrolle auch auf die spezifischen 

Trainingsanforderungen einer jeweiligen Sportart zurückzuführen ist, scheint somit 

eindeutig. Aber auch bei Untrainierten, oder Sportlern aus unterschiedlichen 

Sportarten, kann eine Verbesserung der posturalen Kontrolle und eine 

Leistungssteigerung bei ausgewählten Anforderungen schon nach einem kurzen, 

spezifisch auf die Haltungsstabilität ausgerichteten Training erreicht werden 

[15,63]. Im Gegensatz dazu konnten Granacher et al. [22] beobachten, dass ein 

8-wöchiges Kurzzeittraining, ohne spezielle Komponenten des 

Gleichgewichtstrainings, zwar eine Verbesserung des Kraftzuwachses brachte, die 

posturale Kontrolle aber nicht verbessert werden konnte. 

 

1.3 Computerunterstützte dynamische Posturographie 

Das Verfahren der computerunterstützten dynamischen Posturographie (CDP) 

bietet eine moderne Möglichkeit zur objektiven Quantifizierung der Standstabilität 

[32,46,57]. Die computerunterstützte dynamische Posturographie dient der 

Beurteilung der posturalen Stabilität und kann Störungen des Gleichgewichts 

quantifizieren. Wir verwenden für unsere Versuchsanordnungen das Biodex 

Stability System® (BSS, Fa. Biodex, USA), ein Gerät der neuesten Generation der 

CDP. Das BSS ist eine zirkuläre Plattform, welche simultan eine freie passive 

Beweglichkeit in Richtung der medio-lateralen und antero-posterioren Achse 

aufweist. Mit Hilfe von Sensoren kan die dynamische Auslenkung der Platte auf 

0,1 ° genau registriert werden (max. 20 Grad) und die Abweichung vom Zentrum 

berechnet werden. Entsprechend der im zeitlichen Verlauf gemessenen 

Auslenkungsgrade werden drei Indizes ausgerechnet. Näheres hierzu siehe unter 

„2. Probanden und Methoden.“ 
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1.4 Power Balance® Technologie 

Unter dem Slogan „Performance Technologie“ vertreibt das im Jahr 2006 in den 

USA gegründete Markenlogo Power Balance® Hologramme, die unter anderem in 

Armbänder, Halsketten, Scheckkarten oder Schweißbänder eingefasst sind. Diese 

in einem geheimen Verfahren hergestellten Mylar® Hologramme sollen den 

„natürlichen Energiefluss harmonisieren“. Wörtlich heißt es auf der Homepage 

[www.powerbalance.de]: „Kann ich meine ganze Kraft umsetzen? Mein ganzes 

Können? Und meinen Willen? Ich kann. Weil ich meine innere Balance finde. Und 

neue Fähigkeiten? Sie stecken in mir.“ Auf Videos im Internet werden 

kinesiologische Tests und Balance-Tests gezeigt, bei denen der jeweilige 

Proband, nachdem er eine Power Balance® Scheckkarte mit Hologramm erhalten 

hat, stabiler steht als zuvor [25,26,47]. Im Jahr 2010 lagen die Verkaufszahlen laut 

Schätzungen weltweit bei 2,5 Millionen Kunden [25,26] und einem Jahresumsatz 

von 35 Millionen US Dollar. Kritikern zufolge liegen die Herstellungskosten der 

Produkte bei unter einem Euro, bei einem Verkaufspreis von 39,90,- Euro für ein 

Armband in Deutschland. In Australien wurde durch die Regierung der 

Werbeslogan der Herstellerfirma, Performance Technology, verboten. In Italien 

und Spanien wurde die Herstellerfirma wegen irreführender Werbepraktiken 

Abbildung 1: Versuchsdurchführung 
computerunterstützte dynamische 
Posturographie  mit dem Biodex 
Stability System® (BSS) 
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bereits zu Bußgeldern verurteilt. Auf eine eigene Anfrage an den Hersteller, über 

die offizielle Homepage [www.powerbalance.de], ob es möglich wäre, 

Studienmaterial über die Wirkung des Armbands zu erhalten, wurde uns mitgeteilt: 

„Wir empfehlen Ihnen, einen Sportfachhandel in Ihrer Nähe aufzusuchen, wo 

Ihnen geschultes Verkaufspersonal die von Ihnen genannte Übung demonstrieren 

kann. Seitens des Herstellers (Power Balance™ LLC, USA) liegen keine Studien 

vor, die zur Weitergabe an Dritte gedacht sind.“. 

 

 

 

 

1.5 Kann das Tragen eines Armbands zu einer Verbesserung der 

posturalen Stabilität führen? 

Aktuell werden Sportärzte und Trainer aufgrund intensiver Werbeaktivität durch 

die Herstellerfirma immer wieder seitens leistungsorientierter Sportler mit der 

Frage konfrontiert, ob die kostenintensiven Balance-Armbänder tatsächlich einen 

positiven Effekt auf die posturale Balance haben. Mit Hilfe der 

computerunterstützten Dynamischen Posturographie (CDP), besteht die 

Möglichkeit, dies apparativ objektivierbar zu testen.  

Unklar ist allerdings, ob tatsächlich, z. B. durch Suggestion, durch das Tragen 

eines Power Balance® Armbands, die posturale Stabilität verbessert werden kann. 

Ziel dieser Arbeit war es, mit Hilfe des Biodex Stability System® (Biodex, Shirley, 

NY) zu überprüfen, ob durch das Tragen eines Power Balance® Armbands eine 

Verbesserung der posturalen Stabilität erreicht werden kann.

Abbildung 2: Darstellung eines zur Messung 
verwendeten Power Balance® Armbands 
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Über Drucksensoren, die die Verlagerung des Schwerpunktes detektieren, wird 

auf einem Monitor ein Cursorsignal erzeugt, welches dem Probanden ein 

optisches Feedback über Richtung und Ausmaß der Schwankungen vermitteln 

kann. Bei den labilen Levels wird hingegen die tatsächliche Auslenkung auf dem 

Bildschirm visualisiert (siehe Abbildung 5). 

Um eine möglichst realitätsnahe Prüfung der Standstabilität zu erreichen, wurde 

der Bildschirm während der Messungen bei allen Probanden verdeckt und der 

Blick des Teilnehmers war frei geradeaus bei den Messungen mit geöffneten 

Augen. 

Markierungen auf der Fußplattform ermöglichen eine exakte Reproduzierbarkeit 

der Fußposition (siehe Abbildung 6). 

 

  
  

 

Vor dem Beginn einer Messung werden die anthrometrischen Daten des 

Probanden (Name, Alter, Gewicht und Größe) erfasst und anschließend die 

Messbedingungen gemäß dem Messprotokoll festgelegt. 

 

2.2 Probanden  

Die Teilnehmer an der Studie waren 179 freiwillige Probanden, davon 122 Männer 

und 57 Frauen (28,8 ± 8,3J, 176 ± 8,5cm, 77,3 ± 13,5kg). Das Probandenkollektiv 

setzte sich aus Mitarbeitern und Besuchern des Bundeswehrkrankenhauses Ulm 

sowie freiwillig an der Studie teilnehmenden Soldaten aus dem Standort Dornstadt 

zusammen. Eingeschlossen wurden Probanden, die nach vorhergehender 

Aufklärung in die Studienteilnahme eingewilligten.  Alle Probanden waren im 

Abbildung 5: Bildschirm des Biodex Stability 
Systems (BSS) mit Cursor (mit freundlicher 
Genehmigung von Dr. H.G. Palm) 

 

Abbildung 6: Fußplattform des Biodex 
Stability Systems (BSS) (mit freundlicher 
Genehmigung von Dr. H.G. Palm) 
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Dem Gruppenvergleich im Vorversuch lagen folgende 8 Gruppen zugrunde:  

- Mit Armband (Augen offen) 

- Ohne Armband (Augen offen) 

- Mit einfach verblindet intakten Armband (Augen offen) 

- Mit einfach verblindet defektem Armband (Augen offen) 

- Mit Armband (Augen geschlossen) 

- Ohne Armband (Augen geschlossen) 

- Mit einfach verblindet intakten Armband (Augen geschlossen) 

- Mit einfach verblindet defektem Armband (Augen geschlossen) 

 

Jeder Proband führte im Rahmen des Vorversuchs alle 8 Messungen durch. Zur 

Gewährleistung der Strukturgleichheit wurde die Reihenfolge der Messungen 

mittels Briefwahl randomisiert. Hierzu wurde in acht Briefumschläge je eine Karte 

mit der durchzuführenden Messung beigefügt und diese vom Probanden vor jeder 

Messung neu gezogen. Nach allen acht Messungen pro Proband  wurden die 

Stabilitätsindizes, welche die durchschnittliche Abweichung der Plattform von der 

Horizontalen in Winkelgrad ausdrücken, durch das Biodex Balance System® direkt 

berechnet.  

Die Fallzahl wurde einerseits für den Gruppenvergleich mit Armband (Augen 

offen) versus ohne Armband (Augen offen) berechnet, andererseits erfolgte die 

Berechnung für den Gruppenvergleich mit einfach verblindet intakten Armband 

(Augen offen) versus  des einfach verblindet defekten Armbands (Augen offen). 

Um in unserer Versuchsanordnung einen möglichen Placeboeffekt 

auszuschließen, wurde nach der statistischen Analyse, deren Berechnung eine 

Fallzahl von 178 Probanden für den Gruppenvergleich mit einfach verblindet 

intakten Armband (Augen offen) versus  des einfach verblindet defekten 

Armbands (Augen offen) erbrachte, der eigentliche Versuch mit dieser 

Fallzahlgröße durchgeführt. 

 

2.4 Power Balance® Armband 

Für den Versuch wurden ausschließlich Armbänder verwendet, die alle über den 

auf der offiziellen Homepage von Power Balance® verlinkten Onlineshop erworben 
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wurden. Ein Armband besteht aus 2 sich gegenüberliegenden, aus Mylar® 

bestehenden Hologrammen, die in ein flexibles Silikonarmband integriert sind. 4 

verschiedene Größen und eine Vielzahl an Farben stehen dem Nutzer zur 

Verfügung (siehe Abbildung 2). Aus einem der Armbänder wurden die 

Hologramme, welche nach Herstellerangaben für die Wirkung der Armbänder 

verantwortlich sein sollen, entfernt. Durch das Entfernen der Hologramme aus 

dem „defekten“ Armband wurde weder die Form, noch die Struktur des Armbands 

verändert. Dieses „defekte“ Armband wurde neben einem intakten Armband für 

die einfach verblindeten Messungen benutzt. Dazu wurde sowohl um ein intaktes, 

als auch um das „defekte“ Armband eine blickdichte Schutzhülle gewickelt, so 

dass es unmöglich war, die Armbänder voneinander zu unterscheiden (siehe 

Abbildung 7). 

 

 

 

2.5 Studienprotokoll 

Zunächst erfolgte eine Erläuterung des Studienzwecks und nach Einwilligung in 

die Studienteilnahme eine standardisierte Anamneseerhebung. Hierzu 

verwendeten wir ein in fünf Module eingeteiltes Fragebogenschema. Dieses 

besteht aus den folgenden Modulen (siehe Anhang): 

 

- Aufklärung und Einwilligung 

- Anamnese und Untersuchung 

Abbildung 7: Darstellung eines zur Messung 
verwendeten und verblindeten Power 
Balance® Armbands 
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- Tegner-Patientenbefragung 

- Sturzanamnese 

- „Aberglaube“-Patientenbefragung 

 

Nach Komplettierung der Fragebögen und gegebenenfalls körperlicher 

Untersuchung (siehe 2.2 Probanden), erfolgte eine Einweisung in das Biodex 

Stability System®. Während eines Probedurchgangs, der sowohl mit offenen als 

auch mit geschlossenen Augen durchgeführt wurde, konnten sich die Probanden 

mit der Apparatur angemessen vertraut machen. Dabei konnten die Probanden 

die Arme frei bewegen und es wurde eine komfortable, möglichst stabile 

Fußposition ermittelt, mit der der Cursor auf dem Bildschirm ohne Anstrengung im 

Zentrum des Kreises gehalten werden konnte.  

Die Messungen erfolgten bei allen Probanden ohne Schuhwerk und mit geöffneten 

Augen. Auf eine gleichbleibende Fußposition auf der Plattform wurde bei jedem 

Messdurchgang geachtet. Bei einem drohenden Sturz konnten sich die Probanden 

an Haltegriffen festhalten. Dies trat allerdings nicht ein. Die Messungen erfolgten 

in dem in der Literatur häufig verwendeten und bewährten Stabilitätslevel 8 

[16,35], je Gruppe 3x20 Sekunden Messung mit einem Abstand von 5 Sekunden 

zwischen den Messungen. Anschließend erfolgte die Berechnung des Mittelwertes 

als resultierendem Stabilitätsindex, sowie dessen Standardabweichung.  

Dem Gruppenvergleich lagen folgende 4 Gruppen zugrunde:  

- Mit Armband  

- Ohne Armband  

- Mit einfach verblindet intakten Armband  

- Mit einfach verblindet defekten Armband  

Jeder Proband führte alle 4 Messungen durch. Zur Gewährleistung der 

Strukturgleichheit wurde die Reihenfolge der Messungen mittels 

Randomisationsgitter, welches von der Abteilung Biometrie der Universität Ulm 

erstellt wurde, randomisiert. Hierzu wurde eine Hauptzielgröße, der einfach 

verblindete Vergleich zwischen intaktem und „defektem“ Armband, sowie eine 

Nebenzielgröße, der Vergleich zwischen den Messungen mit und ohne Armband, 

definiert. Entsprechend wurde in der Randomisation darauf geachtet, dass jede 
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Messserie, mit gleichmäßiger Verteilung, entweder mit dem einfach verblindet 

intakten oder dem einfach verblindet „defekten“ Armband begann. Nach allen vier 

Messungen pro Proband wurden die Stabilitätsindizes, welche die 

durchschnittliche Abweichung der Plattform von der Horizontalen in Winkelgrad 

ausdrücken, durch das Biodex Balance System® direkt berechnet. Ein höherer 

Wert korreliert hierbei mit zunehmender Instabilität. 

Ein möglicher – wenn auch unwahrscheinlicher – Trainingseffekt, konnte somit 

ausgeglichen werden. Gegen einen Trainingseffekt spricht neben eigenen 

Voruntersuchungen auch die Studie von Pincivero [46].  

Das beschriebene Vorgehen ist mit unserer bisher in Teilen publizierten 

Reliabilisierungsstudie der Computerunterstützen Dynamischen Posturographie 

konform. In mehreren Teilabschnitten haben wir damals bei insgesamt über 100 

Probanden den Einfluss von anthropometrischen Eigenschaften (z. B. Größe, 

Gewicht und Alter) auf die posturale Kontrolle untersucht, aber auch Faktoren wie 

sportliche Belastung, Plattforminstabilität, Alkoholkonsum oder den Sinnesapparat 

näher beleuchtet [40,41,42,54]. Während Gewicht, akute sportliche Belastung, 

das Ausmaß der Plattforminstabilität oder gar geringer Alkoholkonsum die 

posturale Stabilität negativ beeinträchtigen, sind Faktoren wie Körpergröße, die 

Standbeinseite oder das Alter von keiner Relevanz für den stabilen Stand. 

Da bei dem sehr homogenen Probandenkollektiv jeder Proband als seine eigene 

Kontrollgruppe fungierte, konnten mögliche Einflüsse bezüglich Geschlecht, Alter, 

Größe und Gewicht auf den Stabilitätsindex bei dieser Evaluation weitgehend 

vernachlässigt werden. 

 

2.6 Statistik 

Entsprechend der gemittelten Abweichung der Plattform von der Horizontalen, 

wurden die Stabilitätsindizes (SI) [Winkelgrad] nach anterior-posterior (APSI) und 

nach medio-lateral (MLSI) sowie der Overall Stability Index (OSI) bei allen 

Probanden computerunterstützt berechnet. Mittels ANOVA erfolgte der 

Gruppenvergleich auf signifikante Unterschiede bei mehr als zwei Gruppen 

(Signifikanzniveau p<0.05). Bei dem Vergleich zweier Gruppen wurde der Student-

t-Test eingesetzt. Die statistischen Analysen wurden mit Hilfe des Statistikpaketes 
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SPSS 17.0 durchgeführt. Sowohl bei der Fallzahlberechnung, als auch bei den 

Berechnungen zu den einzelnen Versuchen stand uns das Institut für Biometrie 

der Universität Ulm beratend zur Verfügung. 
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3. Ergebnisse 
Die Ergebnisse aller Untersuchungen sind in Abschnitt 3.5 im Ergebnisteil 

tabellarisch dargestellt.  

 

3.1 Vergleich der Messungen mit einfach verblindet intaktem und 

defekten Armband 

Im Rahmen dieser Messserie konnten die Ergebnisse von 179 Probanden zur 

Auswertung herangezogen werden. Der Stabilitätsindex für die Messungen mit 

verblindet intaktem Armband (OSI 2,9° ± 1,4°, APSI 2,1° ± 1,3°, MLSI 1,5° ± 1,1°) 

war im Vergleich zu den Indizes der Messungen mit verblindet defekten Armband 

sowohl für den OSI und dessen Standardabweichung, als auch für den APSI und 

dessen Standardabweichung exakt gleich. Lediglich für die Ergebnisse des MLSI 

zeigte sich eine Differenz von 0,1°. Dies spiegelt sich auch in der Darstellung der 

p-Werte wieder, die mit p= 0,01 (OSI), p= 0,005 (APSI) und  p <0,001 (MLSI) 

statistisch hoch signifikant waren. 

 

Abbildung 8: Darstellung der Stabilitätsindizes im Vergleich zwischen den Messerien der 
einfach verblindeten Messungen mit intaktem und defektem Armband. 
Gesamtstabilitätsindex (OSI), anterior-posteriorer Stabilitätsindex (APSI), medio-lateraler 
Stabilitätsindex (MLSI) und Standardabweichung (SA). 
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3.2 Vergleich der Messungen mit und ohne Armband 

Der Gesamtstabilitätsindex (OSI 2,6° ± 1,2°) war in der Messserie ohne Armband 

um 0,1° niedriger im Vergleich zu der Messserie mit Armband. Gleiches konnte 

auch für den anterior-posterioren Stabilitätsindex (APSI 1,9° ± 1,1°) ohne Armband 

beobachtet werden. Die Ergebnisse des medio-lateralen Stabilitätsindex (MLSI 

1,3° ± 1,0°) unterschieden sich in beiden Gruppen nicht. Auch für diesen Vergleich 

konnten die Ergebnisse der Messungen von 179 Probanden herangezogen 

werden. Auch hier war der p-Wert des OSI mit p < 0,001 hoch signifikant, ebenso 

die Werte für den APSI p < 0,001 und den MLSI p < 0,001. 

 

 

 

 

 

 

Abbildung 9: Vergleich der Stabilitätsindizes der Messungen mit und ohne Armband. 
Gesamtstabilitätsindex (OSI), anterior-posteriorer Stabilitätsindex (APSI), medio-lateraler 
Stabilitätsindex (MLSI) und Standardabweichung (SA). 
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3.3 Vergleich der Messungen mit einfach verblindet intakten 

Armband versus mit Armband 

Bei der Analyse der Stabilitätsindizes der Messungen mit Armband (OSI 2,7° ± 

1,3°, APSI 2,1° ± 1,2°, MLSI 1,3° ± 1,0°) im Vergleich zu den Ergebnissen mit 

einfach verblindet intaktem Armband, konnte sowohl für den Gesamt-

stabilitätsindex, als auch für den medio-lateralen Stabilitätsindex eine Differenz 

von 0,2° ermittelt werden. Die Ergebnisse des anterior-posterioren Stabilitätsindex 

unterschieden sich nicht. Das Signifikanzniveau konnte für den OSI mit p= 0,01, 

den APSI mit p= 0,001 und den MLSI mit p< 0,001 errechnet werden.  

  

 

 

 

 

 

 

 

Abbildung 10: Gesamtstabilitätsindex (OSI), anterior-posteriorer Stabilitätsindex (APSI), 
medio-lateraler Stabilitätsindex (MLSI) und deren Standardabweichungen (SA) für die 
Messungen mit einfach verblindet intaktem Armband und mit Armband im Vergleich. 
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3.4 Vergleich der Gesamtstabilitätsindizes (OSI) aller vier 

Messungen 

Die vergleichende Darstellung der Gesamtstabilitätsindizes (OSI) aller vier 

Messserien zeigt für die Messungen ohne Band (OSI 2,6°± 1,2°) und mit Band 

(2,7± 1,2°) etwas niedrigere Werte verglichen mit den Ergebnissen der 

Messungen mit einfach verblindet intakten (2,9± 1,4°) und einfach verblindet 

defektem Armband (2,9± 1,4°). 

 

 

 

 

 

 

 

Abbildung 11: Vergleichende Darstellungen des Gesamtstabilitätsindex (OSI) und dessen 
Standardabweichung für alle vier Messserien. 
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3.6 Darstellung des Bekanntheitsgrades des Armbands und Fragen 

zum Armband 

In Modul 5 unseres Fragebogenschemas wurden die Probanden mit 

verschiedenen Aussagen über das Armband, sowie dessen Bekanntheitsgrad 

konfrontiert. Von 179 Befragten Probanden hatten bereits vor dieser Studie 98 

Personen von dem vorgestellten Armband gehört. Für 72 der Befragten war es 

das erste Mal, dass sie von dem Power Balance® Armband hörten, 9 Probanden 

beantworteten diese Frage nicht. Eine Minderheit von 7 Probanden besaß selbst 

ein solches Armband, während die überwiegende Mehrheit von 163 Probanden 

kein Power Balance® Armband besaß. Auch hier wurde in 9 Fällen keine Antwort 

auf die formulierte Frage gegeben. Hingegen 24 Probanden bejahten die Fragen, 

ob sie an die Wirkung dieses Armbands glaubten, was einem Anteil von 13% 

entspricht. Aber auch hier war es wieder eine Mehrheit von 138 Probanden, die 

nicht an die Wirkung der Armbänder glaubten. Obwohl, wie bereits erwähnt, 24 

der Probanden an die Wirkung des Armbands glaubten, waren es lediglich 15 

Probanden, denen der Preis von 39,90,- Euro nicht zu hoch war. 149 Probanden 

empfanden den Preis als zu hoch und waren nicht bereit, für solch ein Armband 

diesen Preis zu bezahlen. 15 Teilnehmer beantworteten die Frage nicht. Unter 

Punkt 3.8 im Ergebnisteil ist eine Tabellarische Darstellung der Antworten zu 

finden. 
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3.7 Fragen zur potentiellen Möglichkeit der Aktivierung eines 

Aberglaubens 

Im zweiten Teil des Moduls 5 unseres Fragebogenschemas wollten wir wissen, 

wie hoch bei den einzelnen Probanden eine Tendenz zum Aberglauben ist, und 

damit die Möglichkeit besteht, dass die Probanden über eine mögliche 

Suggestion, beziehungsweise die Aktivierung eines Aberglaubens beeinflussbar 

sind. Insgesamt besaßen 44 Probanden einen Glücksbringer, wobei die deutliche 

Mehrheit von 128 Probanden die Frage verneinte. Neun Probanden beantworteten 

diese Frage nicht. Auch auf die Frage, ob die Probanden bestimmte Rituale vor 

Prüfungen, Wettkämpfen oder wichtigen Terminen befolgen würden, antwortete 

die Mehrzahl (n=137) mit nein. Allerdings konnten 32 der Befragten diese Aussage 

bestätigen, wobei 10 Teilnehmer die Frage nicht beantworteten. Nur vier 

Teilnehmer vermeiden es, wichtige Termine auf einen Freitag den 13. zu legen. 

165 Probanden zeigen sich davon unbeeinflusst, bei 10 fehlenden Antworten. 

Hingegen 62,5% der Befragten (n=112) bestätigten, dass sie schon einmal 

Abbildung 12: Darstellung der Fragen zum Armband und die prozentuale Verteilung der 
Antworten, jeweils farblich hervorgehoben, ob diese mit ja, nein, oder keiner Antwort (k.A.) 
beantwortet wurden. 
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Gebrauch von alternativen Heilmethoden gemacht hätten. Nur 56 Probanden 

haben dies noch nicht getan, bei 11 fehlenden Angaben. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Abbildung 13: Darstellung der Tendenz zu einem möglichen Aberglaubens und die 
prozentuale Verteilung der Antworten, jeweils farblich hervorgehoben, ob diese mit ja, nein, 
oder keiner Antwort (k.A.) beantwortet wurden. 
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4. Diskussion 

Die Fragestellung nach dem möglichen positiven Einfluss des Power Balance® 

Armbands auf die posturale Stabilität war der zentrale Gedanke der gesamten 

Studie. Mittels Computerunterstützter Dynamischer Posturographie konnten wir 

erstmalig apparativ objektivierbar nachweisen, dass das Tragen des Power 

Balance® Armbands zu keiner Beeinflussung des stabilen Standes, in unserer 

Versuchsanordnung, führt. 

Dies steht allerdings in Kontrast zu den bereits eingangs erläuterten Effekten, die 

in zahlreichen Videos im Internet und auf Produktpräsentationen gezeigt werden 

[25,26,47], bei denen es nach dem Tragen eines Power Balance® Artikels 

offenbar zu einer deutlichen Verbesserung des Gleichgewichts kam. Somit 

mussten wir zu Beginn unserer Versuchsreihe von der Hypothese ausgehen, dass 

das Tragen eines solchen Armbands einen am ehesten suggestiven Einfluss auf 

die posturale Kontrolle, als zentrales Steuerelement, haben müsste, welches sich 

gut mittels Posturographie objektivieren lässt [32,46,57]. 

Eine Verbesserung der posturalen Kontrolle – ausgedrückt durch einen 

erniedrigten Stabilitätsindex – wäre demnach zu erwarten gewesen. Der Index, 

welcher die durchschnittliche Abkippung der dynamischen Plattform von der 

Horizontalen in Winkelgrad widerspiegelt, war jedoch nicht signifikant 

unterschiedlich, sowohl bei den Messungen mit verblindet intaktem und verblindet 

defektem Armband, als auch bei den Messungen mit und ohne Armband. 

Eine mögliche Erklärung dieses ausbleibenden Effekts könnte natürlich sein, dass 

die Messgenauigkeit des Biodex Balance System® mit 0,1° zu niedrig ist, um 

signifikante Unterschiede aufzuzeigen. Dagegen sprechen jedoch unsere 

bisherigen Untersuchungen, in denen bereits bei kleineren Kollektiven signifikante 

Unterschiede im Stabilitätsindex, z.B. bei variierendem Gewicht oder selbst bei 

geringem Ethanolkonsum registriert werden konnten [40,41,42,54]. Da unseren 

Planungen, unter Berücksichtigung der klinischen Relevanz, eine angenommene 

Effektgröße von ≥0,5° für beobachtete Unterschiede zugrunde liegt, ist die 

Messgenauigkeit mit 0,1° somit ebenfalls ausreichend.  
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Weiterhin könnte man suspizieren, dass die Größe des Probandenkollektivs zu 

niedrig gewählt wurde, um einen signifikanten Unterschied zu messen. Diesem 

Aspekt wurde dadurch Rechnung getragen, indem eigens für diese Studie eine 

Vorstudie zur Fallzahlplanung durchgeführt wurde und auf Grundlage dieser 

Ergebnisse, in Zusammenarbeit mit dem Institut für Biometrie der Universität Ulm, 

eine Fallzahlberechnung erstellt wurde. Zusätzlich wurde eine Hauptzielgröße, der 

Vergleich der Messungen mit verblindet intaktem und verblindet defektem 

Armband definiert und dieses, nach Erstellung eines Randomisationsgitters, durch 

das Institut für Biometrie der Universität Ulm, in der Reihenfolge der Messungen 

berücksichtigt, damit eine Messgleichheit sicher gestellt werden konnte. 

Auch bei anderen Arbeitsgruppen wurde das von uns verwendete 

Untersuchungssystem der posturalen Stabilität erfolgreich auf seine Reliabilität 

und Validität [32,46,57] überprüft. Weiterhin ist auch bei Betrachtung der Daten zu 

erkennen, dass der p-Wert des OSI mit verblindet intaktem Armband im Vergleich 

zu den Messungen mit verblindet defektem Armband bei 0,01 liegt und damit 

statistisch hoch signifikant ist. Es ist wichtig zu bemerken, dass in unserem 

statistischen Modell ein p-Wert von <0,05 bedeutet, dass ein Unterschied 

zwischen den Messgruppen statistisch signifikant ausgeschlossen werden kann, 

denn die biometrischen Kalkulationen zielten darauf ab, keinen Unterschied 

zwischen den Messungen, beziehungsweise keinen Effekt des Armbands 

nachzuweisen. 

Interessanterweise konnten wir, entgegen den Untersuchungen von Pincivero [46] 
und unseren eigenen Untersuchungen [54] nachweisen, dass es doch einen, 

wenn auch nicht statistisch signifikanten, Trainingseffekt zu geben scheint. Dies 

war zwar nicht das Ziel unserer Studie, wurde aber bei der Auswertung unser 

Daten deutlich. Vor allem zwischen der zweiten und dritten Messreihe, also dem 

Wechsel von den verblindeten zu den nicht verblindeten Messungen, 

verzeichneten wir eine Verbesserung des Gesamtstabilitätsindexes (OSI). Dies 

hatte allerdings keinen Einfluss auf unsere Gruppenvergleiche, da wir zum einen 

mit einem Randomisationsgitter arbeiteten und zum anderen der 

Gruppenvergleich zwischen der ersten und zweiten bzw. der dritten und vierten 

Messreihe erfolgte. 
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Gibt es mögliche andere Erklärungen für die vom Hersteller dieser Armbänder 

propagierten und in zahlreichen im Internet gezeigten Videos dargestellten Effekte 

auf die posturale Kontrolle? Im Rahmen einer Metasuche im Internet konnten 

unter den Suchbegriffen „Power Balance & Test“ 12,5 Millionen Treffer erzielt 

werden. Die Suchbegriffe „Power Balance & Applied Kinesiology“ erbrachten 

146.000 Treffer. Im Rahmen einer Metasuche bei Pubmed konnten für das erste 

Begriffspaar 2 Treffer erzielt werden, die allerdings nicht in inhaltlichem 

Zusammenhang zu den Suchbegriffen standen. Für das zweite Begriffspaar 

konnte kein Treffer bei Pubmed erzielt werden.  

Auf eine eigene Anfrage an den Hersteller, über die offizielle Homepage 

[www.powerbalance.de], ob es möglich wäre, Studienmaterial über die Wirkung 

des Armbands zu erhalten, wurde uns mitgeteilt: „Wir empfehlen Ihnen, einen 

Sportfachhandel in Ihrer Nähe aufzusuchen, wo Ihnen geschultes 

Verkaufspersonal die von Ihnen genannte Übung demonstrieren kann. Seitens 

des Herstellers (Power Balance™ LLC, USA) liegen keine Studien vor, die zur 

Weitergabe an Dritte gedacht sind.“. Somit war, abgesehen von den vorliegenden 

Informationen [25,26] aus dem Internet, die bisherige Studienlage als nicht 

existent anzusehen. 

Andererseits konnte in zahlreichen Studien gezeigt werden, dass es auch im Sport 

einen Placebo-Effekt gibt [8,9,10,55]. Beedie [10] konnte in einem elektronischen 

Fragebogen, den er an 48 Leistungssportler aus dem Amateur- und Profibereich 

sendete, zeigen, dass eine Mehrheit von 97% der Antwortenden glaubt, der 

Placebo-Effekt könnte ihre Leistung steigern. Als mögliche Mechanismen, die zu 

einem Placebo-Effekt führten, wurde der Glaube und die Erwartung an die 

Wirksamkeit eines Produkts, Vertrauen in einen Außenstehenden (z.B. Trainer), 

Marketing und die bewusste Änderung der Wettkampfstrategie genannt.  

Die genannten Punkte wurden, betrachtet man sich die offizielle Homepage des 

Herstellers [www.powerbalance.de], mehr als erfüllt. Dem Vertrauen in einen 

Außenstehenden wurde dadurch Rechnung getragen, dass es sowohl in den USA, 

als auch in Deutschland Markenbotschafter gibt, beispielsweise in den USA die 

NBA Allstars, oder in Deutschland die DSV Skinationalmannschaft, oder den FC 

Bayern München, die in den jeweiligen Ländern sicher Idolcharakter haben und 

damit das Vertrauen in die Zuverlässigkeit eines Produkts gestärkt wird.  
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Auch das von Beedie [10] angesprochene und für einen möglichen Placebo-Effekt 

verantwortlich gemachte Marketing scheint perfekt organisiert zu sein. Betrachtet 

man alleine die oben genannten 12,5 Millionen Ergebnisse im Internet unter den 

Suchbegriffen „Power Balance & Test“, so scheint dieses Produkt in aller Munde 

zu sein. Zusätzlich gab es im deutschen Fernsehen, in den „dritten“ Programmen, 

in nahezu allen Sportsendungen bereits eine Berichterstattung zu diesen 

Produkten. Und selbst in bekannten und renommierten Zeitungen, wie zum 

Beispiel dem Stern oder der Süddeutschen Zeitung [26] wurde schon über die 

Power Balance® Produkte berichtet. Dies spiegelte sich auch in den Antworten auf 

unsere Frage wider, ob die Probanden schon vor dieser Studie von dem Produkt 

gehört hatten. Bei dem zufällig ausgewählten Kollektiv hatte eine Mehrheit von 

55% der Teilnehmer bereits vor der Teilnahme an der Studie von Produkten der 

Firma Power Balance® Kenntnis. 

Einen weiteren Aspekt beleuchtete Trojan [55] in seiner Arbeit. Er zeigte, dass 

sowohl der Glaube eines Athleten, als auch eine positive Verstärkung Einfluss auf 

die Stärke des Placebo-Effekts haben. Farbe, Preis und Applikationsart sind 

weitere Faktoren, die den Placebo-Effekt beeinflussen. 

Auch diesem Aspekt wurde von Seiten des Herstellers Rechnung getragen. Gab 

es zu Beginn lediglich Armbänder mit Hologrammen zu kaufen, gibt es mittlerweile 

eine Vielzahl an weiteren Produkten, so zum Beispiel Halsketten, Schweißbänder, 

Scheckkarten und auch Aufkleber, auf denen die Hologramme der Firma Power 

Balance® abgebildet sind. Selbst bei den Armbändern gibt es ständig neue Farben 

und Muster und mittlerweile sogar Editionen einzelner Vereine, zum Beispiel des 

FC Bayern München, zu kaufen. 

Auch der mit 39,90,- Euro recht hohe Preis ließe sich so erklären. Trojan [55] 
konnte, dass was man schon aus dem Bereich der Medikamente kennt, belegen; 

ist der Preis einen Produkts zu niedrig, wird die Qualität oder die Wirkung eines 

Produktes in Frage gestellt. 

In einer Serie von 4 Experimenten konnten Damisch et al. [17] nachweisen, dass 

auch Aberglaube einen positiven Einfluss auf die Leistungsfähigkeit hat. Sowohl 

Sprichworte, die mit Glück in Verbindung gebracht wurden, als auch Glücksbringer 

selbst, konnten die Leistung in ihren Experimenten verbessern. Aktivierung eines 

Aberglaubens konnte das Vertrauen der Probanden, die bevorstehenden 
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Aufgaben zu meistern, stärken und somit ihre Leistung verbessern. Dieser Aspekt 

könnte ebenfalls zur Erklärung, der bereits eingangs erläuterten Effekte des Power 

Balance® auf die Standstabilität, herangezogen werden, da man suspizieren kann, 

dass Probanden, die sich einem solchen Test, wie er im Internet gezeigt wird, 

unterziehen, mit einer gewissen positiven Erwartungshaltung in einen solchen 

Test hinein gehen. Zudem ist nicht sicher geklärt, welchen Einfluss der die Tests 

Durchführende auf den Probanden hat. 

Ob man doch einen Placebo bedingten Effekt mit dem getragenen Armband 

erzielen könnte, ließe sich beispielsweise gut testen, wenn man vor Durchführung 

der Posturographie eine intensivierte Suggestion oder einen Aberglauben 

aktivieren würde. Allerdings ließe sich dies mit jedem anderen Armband auch 

durchführen. In unserer Studie wurde auf eine bewusste Suggestion verzichtet, da 

wir zunächst die reine Wirksamkeit des Bandes ohne psychologische Effekte 

prüfen wollten. Ein ähnliches Verfahren wählten wir bei der 

Wirksamkeitsuntersuchung von Bandagen bei Meniskusläsionen und VKB-

Rupturen [42]. 
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5. Zusammenfassung 

 

In einer prospektiven, kontrollierten, randomisierten und einfach verblinden Studie 

untersuchten wir den möglichen Einfluss des Power Balance® Armbands auf die 

posturale Kontrolle. Mit computerunterstützter dynamischer Posturographie 

konnten wir, unter Zuhilfenahme des Biodex Stability Systems®, apparativ 

objektivierbar messen, ob es zu einer Verbesserung der posturalen Stabilität, 

ausgedrückt durch eine Erniedrigung des gemessenen Gesamtstabilitätsindex 

(OSI), bei Tragen eines Power Balance® Armbands kam. Hierzu haben wir, nach 

Durchführung eines Vorversuches mit 60 Probanden, eine Fallzahlberechnung 

durch das Institut für Biometrie der Universität Ulm, durchführen lassen, mit der 

Hauptzielgröße, einen Gruppenvergleich zwischen den Messungen mit verblindet 

intaktem und verblindet defektem Armband durchzuführen, um einen möglichen 

Placebo bedingten Effekt auszuschließen. Im Ganzen haben wir für unsere 

Versuchsreihe 179 gesunde, freiwillige Probanden davon 122 Männer und 57 

Frauen (28,8 ± 8,3J, 176 ± 8,5cm, 77,3 ± 13,5kg) herangezogen. Jeder Proband 

führte, nach Festlegung der Messreihenfolge durch ein Randomsationsgitter, 

insgesamt vier Messungen durch, jeweils mit verblindet intaktem, verblindet 

defekten Armband, sowie mit und ohne Armband. Der Vergleich zwischen dem 

verblindet defekten und verblindet intakten Armband konnte im Ergebnis keinen 

statistisch signifikanten Unterschied zwischen den Gruppen nachweisen. Auch der 

Vergleich zwischen den Messungen mit und ohne Armband erbrachte keinen 

statistisch signifikanten Unterschied zwischen den Gruppen.  

Wir konnten in unserer Versuchsanordnung erstmalig apparativ objektivierbar 

nachweisen, dass das Tragen eines Power Balance® Armbands zu keiner 

Beeinflussung des stabilen Standes führt. 

Einen möglichen, Placebo bedingten Einfluss des Armbands auf die posturale 

Kontrolle, könnte man beispielsweise nachweisen, indem man vor Durchführung 

der Posturographie eine intensivierte Suggestion, oder einen Aberglauben 

aktiviert. Allerdings ließe sich dies auch mit jedem anderen Armband durchführen.
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7. Anhang 
Anhang 7.1 zu Kapitel 2.5, Probandeninformation und Einwilligungserklärung zur Teilnahme an 
der Studie. 
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Anhang 7.2 zu Kapitel 2.5, Modul 1 Anamnese und Untersuchung des Probanden. 
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Anhang 7.3 zu Kapitel 2.5, Modul 2 Tegner Aktivitätsscore des Probanden. 
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Anhang 7.4 zu Kapitel 2.5, Modul 3 Sturzanamnese des Probanden. 
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Anhang 7.5 zu Kapitel 2.5, Modul 4 Ergebnisse BSS des Probanden. 
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Anhang 7.6 zu Kapitel 2.5, Modul 5. 
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