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1.  Einleitung

1.1 Sportliche Leistungsfahigkeit und deren Beeinflussbarkeit

1.1.1 Allgemeines

Jeder Leistungssportler, egal ob im Profi- oder Freizeitbereich, traumt im Rahmen
seiner Karriere davon, einmal eine Spitzenleistung zu vollbringen. Dieses Ziel ist
so alt, wie die Suche nach einer Mdglichkeit, 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 Starke, Geschwindigkeit
oder Tapferkeit zu verbessern [5]. Dieses Streben ist heute noch genauso aktuell
wie vor 2000 Jahren, nur die Methoden sind deutlich vielfaltiger geworden. Im
legalen Bereich sind die Trainingsmethodik [33,58,61], Nahrungserganzung [5,9],
psychologisches Training [29,48,49], sowie Rituale [10,17] zu nennen. Aber auch
Aberglaube und Suggestion [17,50], sowie Glucksbringer [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 Uber leistungssteigernde Substanzen und deren Konsum
reichen zuruck bis circa 400-500 vor Christi Geburt [5]. Die Krieger dieser Zeit und
ihre korperliche Belastung kann man wohl mit den Leistungsportlern von heute
vergleichen. Bestrebungen der damaligen Zeit gingen nicht einzig in die Richtung
der isolierten korperlichen Leistungssteigerung, sondern auch um den Zugewinn
von Tapferkeit. Vor allem der Konsum von Organen bestimmter Tiere, wie
beispielsweise Hirschleber oder Léwenherz ist belegt [5]. Diesen Tieren und ihren
Organen wurden Effekte zugeschrieben, wie die Zunahme von Starke 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
Hohentraining. Spatestens seit den olympischen Sommerspielen von 1968,
welche in Mexiko City auf einer Hohe von uber 2000 Metern ausgetragen wurden,
hat das HoOhentraining Einzug in die Trainingsplane 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 Hohenlagen trainierten oder
aber in Landern mit Héhenlagen leben, wie zum Beispiel Athiopien oder Kenia
[61]. Aus der klassischen Form des Hohentrainings, welches Trainingsaufenthalte
von 2-3 Wochen in Hohen von 1800 bis 2500 Metern beinhaltet, haben sich
mittlerweile drei Formvarianten entwickelt, die auch so in den Trainingsalltag
Einzug gefunden haben. Dazu zahlen die Varianten ,Living high — Training high®,
,Living high — Training low" und ,Living low — Training high“ [58]. Grundprinzip
aller Trainingsvarianten ist, dass bei Hohenexposition der Sauerstoffpartialdruck
sinkt und somit auch die Sauerstoffsattigung im Blut abnimmt. Uber
Regulationsmechanismen des Korpers kommt es zu einer erhdhten Ausschuttung
von Erythropoetin und dadurch zu einer Zunahme des Erythrozytenvolumens und
der Hamoglobinmasse. Dies bedingt einen verbesserten Sauerstofftransport und
eine verbesserte maximale Sauerstoffaufnahme, wodurch es zu einer
verbesserten Leistungsfahigkeit kommt [61]. Wesentlicher Nachteil der
Hohenexposition ist das verminderte maximale Trainingsvolumen und die
verminderte maximale Trainingsintensitat. 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 Leistungsfahigkeit 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

fur den Sauerstofftransport und dessen Nutzung.
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1.1.4 Nahrungserganzung

Mit zunehmendem Verstandnis der zellularen und molekularen Prozesse in der
Skelettmuskulatur, zu Beginn des 20. Jahrhunderts, wurde auch der Bereich der
Nahrungszusatze, in Zusammenhang mit sportlicher Leistungssteigerung, neu
beleuchtet. Von Liebig berichtete 1842, dass muskulare Proteinspeicher wahrend
korperlicher Belastung als Energielieferant herangezogen wurden. Mit der
Entdeckung der Vitamins B1 durch Casimir Funk 1912 und den nachfolgenden
Forschungsbemuhungen gelang erstmals ein Basisverstandnis des Metabolismus
[6]. Das grundlegende Verstandnis metabolischer Prozesse und der
Energiebereitstellung fur die Muskelarbeit spornten Generationen von Sportlern zu
immer  neuen Kombinationen von Nahrungserganzungsmitteln zur
Leistungssteigerung an. Auch heute noch ist dies so aktuell wie vor 100 Jahren.
Zu den 3 wichtigsten Gruppen von Nahrungserganzungsmitteln im legalen Bereich
zahlen Proteine und Aminosauren, 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 Nahrungszusatze relativierte, so sind es doch immer wieder Athleten,
die ihre ganz personlichen Strategien wahrend des Trainings oder vor
Wettkampfen entwickelt haben. Als Beispiel sei hier die ,Kohlenhydrat-Beladung®
des Korpers vor Ausdauerwettkdmpfen genannt. Beedie et al. [9] konnten in einer
Studie an 42 Sportlern, denen ein angeblich leistungssteigernder Nahrungszusatz
verabreicht wurde, es sich allerdings nur um Starkemehl in einer Gelatinekapsel
handelte, zeigen, dass allein der Glaube eine leistungssteigernde Substanz
eingenommen zu haben, schon zu einer verbesserten Leistung fuhrte. Da es keine
weit angelegten Studien gibt, die sich isoliert mit der leistungssteigernden Wirkung
von Nahrungserganzungsmitteln befasst haben, bleibt somit offen, ob die Wirkung
dieser Substanzen lediglich auf einem Placeboeffekt beruht oder eine tatsachliche

Wirkung vorliegt.
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1.1.5 Psychologisches Training

Um eine Spitzenleistung zu vollbringen, bendtigt es weit mehr als einen gut
trainierten Korper. Solange ein Sportler an seiner Leistungsfahigkeit zweifelt, wird
er scheitern. Umgekehrt ist ein Sportler, der an sein Konnen und an sein Ziel
glaubt zu besseren Leistungen fahig. Belege hierfur gibt es =zahlreiche im
Leistungssport. Jungstes Beispiel hierfur ist die Weltmeisterschaft im
FrauenfuBball 2011 in Deutschland. Das japanische Team galt vor dieser
Weltmeisterschaft keinesfalls als Titelkandidat, hat aber seine Leistung wahrend
des Turniers so gesteigert, dass sie letztlich Weltmeister wurden, und dies nur
aufgrund des Glaubens an die eigene Starke und Leistungsfahigkeit. Kleinert [49]
glaubt sogar, dass psychische Effekte genauso wirkungsvoll seien konnen wie
Medikamente. Seiner Meinung nach werde es in Zukunft in jedem professionellen
Sportverein eines Sportpsychologen bedurfen, da dadurch sowohl eine
Leistungssteigerung der Athleten erzielt werden konne, als auch das
Verletzungsrisiko eines Sportlers gesenkt werden konne. Jackson et al. [29]
konnten im Rahmen einer Befragung von 200 Athleten an einer Universitat zeigen,
dass Spitzenleistung mit einer positiven psychischen Einstellung einhergeht. Die
befragten Athleten beschrieben, wenn sie sich ihres Konnens bewusst waren und
sich die richtigen Ziele gesteckt hatten, bessere individuelle Ergebnisse erzielten.
Es wurde weiterhin der Begriff des ,flow" gepragt, der bedeutet, seinen Fokus voll
auf die zu erbringende Leistung zu legen und wahrend dessen das Gefuhl zu
haben, voll und ganz in der zu erbringenden Leistung aufzugehen. Umgekehrt
ging eine Ubertriecbene Sorge vor dem Ergebnis eines Wettkampfs mit

schlechteren Leistungen einher.

1.1.6 Aberglaube, Suggestion, Rituale & Gliicksbringer

Schon seit Jahrhunderten und Uber allen Kulturen hinweg sind Aberglaube,
Suggestion und Rituale, sowie Glucksbringer weit verbreitete Phanomene [24].
Vor allem unter hohem psychischem Stress und bei einem Gefluhl von
Unsicherheit oder mangelnder Kontrolle, werden solche Phanomene bemuht, um
das Selbstbewusstsein zu starken und ein Gefuhl der Sicherheit und

Vorhersehbarkeit zu bekommen [17]. Aber auch bei leistungsorientierten
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Menschen werden solche Phanomene beobachtet, vor allem bei Athleten und
Studenten. Im sportlichen Bereich gibt es hierfur viele Beispiele. Michael Jordan,
ein berlUhmter Basketballprofi, trug wahrend 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
Munze als Glucksbringer in seinen Schuh. Serena Williams, eine berihmte
Tennisspielerin, gab zu, wahrend 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 Glucksbringer. Auch wenn man diese Phanomene 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 Universitatsstudenten, die die dritte schriftliche Prufung des ersten
propadeutischen Examens absolvierten, ob diese einen Glucksbringer
verwendeten und ob diejenigen, die einen solchen verwandten ein besseres
Prufungsergebnis erreichten. 9,8% aller Prufungsteilnehmer stellten einen
Glucksbringer an ihrem Arbeitsplatz auf, dabei blieben die nicht offensichtlich
sichtbaren Glucksbringer unbetrachtet. Zwar schnitten die Teilnehmer mit
Glucksbringer insgesamt besser in den Prufungsergebnissen 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
Fahigkeiten und Denksport verbesserten. Sie konnten weiterhin zeigen, dass
diese Effekte auf einer erhdhten Selbstwirksamkeitserwartung, einem
verbesserten Durchhaltevermdégen wahrend der Experimente und hdher
gesteckten Zielen beruhen. Letztlich sind auch Rituale ein weit verbreitetes
Phanomen im Sport. Ob dies zu verbesserten Leistungen fuhrt 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 haufig in
kontrollierten klinischen Studien verwendetes Phanomen. 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 ausschlie3lich
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 ausschliel3lich in einem Vakuum, sondern komplex auf den
Organismus wirken wurden, noch nicht abschlieBend geklart sei, in welchem
Male 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 konne 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 Ausristungsgegenstand, 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.
Wahrend der Verabreichung dieser Substanz, bei der es sich lediglich um
Starkemehl in einer Gelatinekapsel handelte, wurde Gruppe 1 Uber einen positiven
Effekt dieser Substanz informiert, wahrend Gruppe 2 negative Informationen
erhielt. Sowohl vor als auch 20 Minuten nach Ingestion dieser Substanz wurden
kurze Sprints durchgefuhrt und die Ergebnisse verglichen. Die Gruppe mit der
positiven Information ran nach Ingestion schneller, wahrend die andere Gruppe im

Vergleich zur Ausgangsmessung langsamer lief. Trojan et al. [55] beschrieben in



Einleitung

einer Ubersichtsarbeit 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
grunen Tabletten ein beruhigender Effekt zugesprochen wird. Injektionen wurden
besser helfen als Tabletten und sichtbare Injektionen seien den verborgenen
Uberlegen. Diese Effekte seien zwar nicht auf zellularer Ebene nachweisbar, aber
der Glaube an einen Placeboeffekt bewirke Anderungen 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 veroffentlichten Beedie et al. [8] eine
Ubersichtsarbeit, 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, Starkeleistung, anaerobe Leistung
und Schmerztoleranz. Das Verstandnis der zugrundeliegenden Mechanismen
dieser Effekte sei allerdings noch gering und es bedurfe weiterer Forschung um

diese zu entschlisseln.

1.2 Posturale Kontrolle und deren Einfluss auf die sportliche

Leistungsfahigkeit

Kombinierte Bewegungen wie der rasche Wechsel von Ent- zur Belastung, vom
Zwei- zum  Einbeinstand oder eine plotzliche  Verlagerung des
Korperschwerpunktes tauchen typischerweise auch bei der Posturographie, d.h.
der Prufung der posturalen Kontrolle auf. Die posturale Kontrolle ist ein zentraler
Regelkreis zur Aufrechterhaltung des stabilen Standes (im Sinne der
Korperkoordination). Dazu werden visuelle, vestibulare und propriozeptive
Informationen aus der Korperperipherie verarbeitet und dann mit motorisch-
efferenten Ausgleichsbewegungen die Koordination gehalten [4,40,41,42].
Storungen all dieser Teilsysteme affektieren auch den stabilen Stand, weswegen
die Intaktheit der posturalen Kontrolle gerade fur Leistungssportler aller Bereiche,

von hochster Relevanz ist.
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In mehreren Studien konnte nachgewiesen werden, dass die posturale Stabilitat
auch einen entscheidenden Einfluss auf die sportliche Leistungsfahigkeit hat und
sportliche Belastung zu einer Abnahme der posturalen Stabilitat fahrt
[20,34,44,54]. Pendergrass et al. [44] konnten in einer Studie an 42 gesunden
Erwachsenen nachweisen, dass schon nach der Durchfuhrung eines 2-Meilen-
Laufes eine signifikante Verschlechterung der posturalen Kontrolle zu verzeichnen
ist, welches sich in einem schlechteren OSI, wahrend der Messungen mit dem
Biodex Balance System® ausdriickte. Ndheres hierzu unter ,2. Probanden und
Methoden®. Des weiteren zeigte sich eine signifikante Verschlechterung der
Standstabilitat im Military Academy Stance Test (MAST) im Vergleich zu den
Messungen vor der korperlichen Belastung. Auch Nagy et al. [34] verzeichneten
eine Verschlechterung der posturalen Kontrolle in ihrem Studienkollektiv nach
korperlicher Belastung. Hierbei wurden zehn Athleten vor und nach der

Durchflhrung eines Ironman hinsichtlich ihrer Standstabilitat getestet.

Dass es umgekehrt auch einen positiven Zusammenhang zwischen sportlicher
Leistungsfahigkeit und posturaler Kontrolle gibt, scheint auf den ersten Blick nicht
ganz offensichtlich. Allerdings gibt es hierzu zahlreiche Studienbelege Uber 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 Amateurful3baller
hinsichtlich deren Standstabilitat. Dabei konnten sie nicht nur zeigen, dass Profis
stabiler stehen als Amateure, sondern auch belegen, dass Profifulballer weniger
von visuellen Informationen abhangig sind als die Vergleichsgruppe der Amateure,
um die posturale Kontrolle aufrecht zu erhalten. Ahnlicher 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 uberlegen waren. Unter stabilen Bedingungen
und bei geodffneten Augen zeigte sich kein Unterschied. Daraufhin schlossen
Paillard et al., dass es den Profisurfern moglich war, ihre posturale
Bewaltigungsstrategie vor allem auf den Bereich der Propriozeption — und weniger
auf das visuelle oder vestibulare 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 Fuflball und Handball, sowie mit Amateurturnern
verglichen wurden. Die professionellen Turner waren nur unter der Bedingung mit
geoffneten Augen und im Einbeinstand den Vergleichsgruppen uberlegen,
welches am ehesten den spezifischen Anforderungen des Turnens entspricht.
Auch Vuillerme et al. [59,60] konnten diese Ergebnisse bei Turnern bestatigen.
Dass eine verbesserte posturale Kontrolle auch auf die spezifischen
Trainingsanforderungen einer jeweiligen Sportart zurickzufihren ist, scheint somit
eindeutig. Aber auch bei Untrainierten, oder Sportlern aus unterschiedlichen
Sportarten, kann eine Verbesserung der posturalen Kontrolle und eine
Leistungssteigerung bei ausgewahlten Anforderungen schon nach einem kurzen,
spezifisch auf die Haltungsstabilitdt ausgerichteten Training erreicht werden
[15,63]. Im Gegensatz dazu konnten Granacher et al. [22] beobachten, dass ein
8-wochiges Kurzzeittraining, ohne spezielle Komponenten des
Gleichgewichtstrainings, zwar eine Verbesserung des Kraftzuwachses brachte, die

posturale Kontrolle aber nicht verbessert werden konnte.

1.3 Computerunterstutzte dynamische Posturographie

Das Verfahren der computerunterstutzten dynamischen Posturographie (CDP)
bietet eine moderne Moglichkeit zur objektiven Quantifizierung der Standstabilitat
[32,46,57]. Die computerunterstutzte dynamische Posturographie dient der
Beurteilung der posturalen Stabilitat und kann Storungen des Gleichgewichts
quantifizieren. Wir verwenden fur unsere Versuchsanordnungen das Biodex
Stability System® (BSS, Fa. Biodex, USA), ein Gerat der neuesten Generation der
CDP. Das BSS ist eine zirkulare 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. Naheres hierzu siehe unter
,2. Probanden und Methoden.”
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Abbildung 1: Versuchsdurchfihrung
computerunterstitzte dynamische
Posturographie mit dem Biodex
Stability System® (BSS)

1.4 Power Balance® Technologie

Unter dem Slogan ,Performance Technologie® vertreibt das im Jahr 2006 in den
USA gegriindete Markenlogo Power Balance® Hologramme, die unter anderem in
Armbander, Halsketten, Scheckkarten oder Schweil3bander eingefasst sind. Diese
in einem geheimen Verfahren hergestellten Mylar® Hologramme sollen den
,naturlichen Energiefluss harmonisieren®“. Wortlich hei3t es auf der Homepage
[www.powerbalance.de]: ,Kann ich meine ganze Kraft umsetzen? Mein ganzes
Kénnen? Und meinen Willen? Ich kann. Weil ich meine innere Balance finde. Und
neue Fé&higkeiten? 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
Schatzungen 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 fur 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 irrefuhrender Werbepraktiken

10



Einleitung

bereits zu BuRgeldern verurteilt. Auf eine eigene Anfrage an den Hersteller, Uber
die offizielle Homepage [www.powerbalance.de], ob es mdglich ware,
Studienmaterial Uber die Wirkung des Armbands zu erhalten, wurde uns mitgeteilt:
,Wir empfehlen Ihnen, einen Sportfachhandel in lhrer Néhe aufzusuchen, wo
Ihnen geschultes Verkaufspersonal die von Ihnen genannte Ubung demonstrieren
kann. Seitens des Herstellers (Power Balance™ LLC, USA) liegen keine Studien

vor, die zur Weitergabe an Diritte gedacht sind.”.

Abbildung 2: Darstellung eines zur Messung
verwendeten Power Balance® Armbands

1.5 Kann das Tragen eines Armbands zu einer Verbesserung der

posturalen Stabilitat fUhren?

Aktuell werden Sportarzte und Trainer aufgrund intensiver Werbeaktivitat durch
die Herstellerfirma immer wieder seitens leistungsorientierter Sportler mit der
Frage konfrontiert, ob die kostenintensiven Balance-Armbander tatsachlich einen
positiven Effekt auf die posturale Balance haben. Mit Hilfe der
computerunterstutzten Dynamischen Posturographie (CDP), besteht die

Maoglichkeit, dies apparativ objektivierbar zu testen.

Unklar ist allerdings, ob tatsachlich, z. B. durch Suggestion, durch das Tragen
eines Power Balance® Armbands, die posturale Stabilitat verbessert werden kann.
Ziel dieser Arbeit war es, mit Hilfe des Biodex Stability System® (Biodex, Shirley,
NY) zu Uberpriifen, ob durch das Tragen eines Power Balance® Armbands eine

Verbesserung der posturalen Stabilitat erreicht werden kann.
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2. Probanden und Methoden
2.1 Computerunterstutzte dynamische Posturographie (CDP)

Die Computerunterstutzte Dynamische
Posturographie, welche vor allem im
angloamerikanischen Raum eingesetzt wird, gilt als
bevorzugtes Test- und Trainingsverfahren der
posturalen Kontrolle [3,11,32,57,62]. Das von uns
verwendete Biodex Stability System® wurde in
mehreren Studien — zum Teil auch in eigenen
Studien — auf dessen Reliabilitat gepruft und diese
wiederholt bestatigt [6,40,41,42,45,46].

Das Biodex Stability System® ist eine zirkulare
Plattform, die simultan eine freie passive
Beweglichkeit sowohl in Richtung der antero-
posterioren als auch der medio-lateralen Achse bis
maximal 20° ermoéglicht. Durch ein mehrstufiges
System lasst sich die Stabilitat der Plattform
regulieren, wobei Level 1 am instabilsten ist, und
die Standfestigkeit bis Level 12 kontinuierlich

zunimmt. Uber Sensoren, die die dynamische

Abbildung 3: Biodex Balance
System® (mit freundlicher
Genehmigung von Dr. H.G. Palm)

Auslenkung der Platte registrieren, kann die
Abweichung vom Zentrum berechnet werden. Uber
die im zeitlichen Verlauf gemessenen Auslenkungsgrade werden drei Indizes und
deren Standardabweichungen ausgerechnet: Der gesamte Stabilitatsindex (overall
stability index, OSI), der medial-laterale Stabilitadtsindex (medial-lateral stability
index, MLSI) und der anterior-posteriore Stabilitatsindex (anterior-posterior stability

index, APSI). Die Messgenauigkeit liegt bei 0,1°.
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Die Indizes geben die Auslenkungen in der entsprechenden Achse wieder und

werden nach folgenden Formeln (Formel 1) berechnet:

Y (0-Y)y
APSI = :
# Einzelmessungen
Formel 1: Formeln zur Berechnung der
Stabilitatsindizes.
2 (O -X )2 APSI| = Anterior - Posteriorer Stability Index
MLSI = .
# Einzelmessungen MLSI = Medial - Lateral Stability Index
oSl = Overall Stability Index
Y (0-X)2+ Y (0-1)
OSI = .
# Einzelmessungen

Ein hoher Stabilitatsindex korreliert demnach mit einer Zunahme der posturalen
Stabilitat.

Balance-Zonen und Balance-Quadranten dienen als Orientierungssysteme, um
sowohl die Starke als auch die Dauer einer vom Nullpunkt abweichenden
Bewegung aufzeichnen zu kénnen.

Die Balance-Quadranten sind vier Bereiche mit den Positionen anteromedial,
anterolateral, posteromedial und posterolateral. Die Balance-Zonen sind in 5°-
Schritten zirkular um den Mittelpunkt angeordnet und ebenfalls in vier Bereiche
unterteilt: 0-5°, 6-10°, 11-15° und 16-20° (siehe Abbildung 4).

Abbildung 4: Zonen und Quadranten, die
benutzt werden, um die prozentuale
Aufenthaltszeit zu berechnen. (mit freundlicher
Genehmigung von Dr. H.G. Palm)
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Uber Drucksensoren, die die Verlagerung des Schwerpunktes detektieren, wird
auf einem Monitor ein Cursorsignal erzeugt, welches dem Probanden ein
optisches Feedback Uber Richtung und Ausmal} der Schwankungen vermitteln
kann. Bei den labilen Levels wird hingegen die tatsachliche Auslenkung auf dem
Bildschirm visualisiert (siehe Abbildung 5).

Um eine moglichst realitatsnahe Prufung der Standstabilitét zu erreichen, wurde
der Bildschirm wahrend der Messungen bei allen Probanden verdeckt und der
Blick des Teilnehmers war frei geradeaus bei den Messungen mit geotffneten
Augen.

Markierungen auf der FuBplattform ermdglichen eine exakte Reproduzierbarkeit
der FuBposition (siehe Abbildung 6).

Posturaler Stabilitatstest *w
Versuche X

23

— Qg 23
’:;::oz ﬁ:\\

BIODEX

Abbildung 5: Bildschirm des Biodex Stability Abbildung 6: FuBplattform des Biodex
Systems (BSS) mit Cursor (mit freundlicher Stability Systems (BSS) (mit freundlicher
Genehmigung von Dr. H.G. Palm) Genehmigung von Dr. H.G. Palm)

Vor dem Beginn einer Messung werden die anthrometrischen Daten des
Probanden (Name, Alter, Gewicht und GroéRe) erfasst und anschlieBend die

Messbedingungen gemal dem Messprotokoll festgelegt.

2.2 Probanden

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

Aufklarung in die Studienteilnahme eingewilligten. Alle Probanden waren im
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Alltagsleben voll aktiv, mindestens auf dem sportlichen Niveau eines
Freizeitsportlers  (Tegner-Score  >/=  3). In einer standardisierten
Anamneseerhebung wurden die Probanden bezuglich des Bewegungsapparats
und des optischen und akustischen Systems befragt. Akute Erkrankungen des
optischen, akustischen, vestibularen oder orthopadisch/neurologischen Systems
waren ein Ausschlusskriterium.

Zur Statuserhebung wurde neben der Anamnese der Tegner-Score zur
Beurteilung des sportlichen Niveaus erhoben, welcher stets >/= 3 war. Eine
standardisierte Untersuchung des Bewegungs- und Stutzapparates erfolgte bei
einer positiven Anamnese bezuglich einer Verletzung der unteren Extremitat.
Unter Berucksichtigung der Ein- und Ausschlusskriterien (siehe Tabelle 1) erfolgte
die Posturographie entsprechend dem festgelegten Untersuchungsschema (siehe
2.5 Studienprotokoll). Die Studie ist durch die Ethikkommission der Universitat Uim
(Antrag-Nr.  166/11) genehmigt worden und im Rahmen eines
Sonderforschungsprojektes  der Bundeswehr (Nr. 16K3-S-100712) geférdert
worden. Die Rechte der Studienteilnehmer waren geschutzt gemaR der Erklarung
von Helsinki (1964).

Tabelle 1: Zusammenfassung der Ein- und Ausschlusskritierien
Einschlusskriterien Ausschlusskriterien

Schriftliche Einwilligung des Probanden Akute oder chronische Erkrankungen oder
Verletzungen der unteren Extremitdt, der
Wirbelsaule oder des Beckens

Alter = 18 Jahre Neurologische Grunderkrankung

gesunder, mind. auf Niveau des Freizeitsportes | Erkrankungen des audiovisuellen Systems
aktiver Proband (Tegner-Scorez 3)

2.3 Fallzahlberechnung

Zunachst wurde zur Fallzahlberechnung, welche durch die Abteilung fur Biometrie
der Universitdt Ulm durchgefuhrt wurde, ein Vorversuch mit 60 Probanden
durchgefuhrt und anschlielend die Fallzahl (p<0,05) berechnet.
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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 fuhrte im Rahmen des Vorversuchs alle 8 Messungen durch. Zur
Gewabhrleistung der Strukturgleichheit wurde die Reihenfolge der Messungen
mittels Briefwahl randomisiert. Hierzu wurde in acht Briefumschlage je eine Karte
mit der durchzufuhrenden Messung beigefugt und diese vom Probanden vor jeder
Messung neu gezogen. Nach allen acht Messungen pro Proband wurden die
Stabilitatsindizes, welche die durchschnittliche Abweichung der Plattform von der
Horizontalen in Winkelgrad ausdriicken, durch das Biodex Balance System® direkt

berechnet.

Die Fallzahl wurde einerseits fur den Gruppenvergleich mit Armband (Augen
offen) versus ohne Armband (Augen offen) berechnet, andererseits erfolgte die
Berechnung fur den Gruppenvergleich mit einfach verblindet intakten Armband
(Augen offen) versus des einfach verblindet defekten Armbands (Augen offen).
Um in unserer Versuchsanordnung einen mdglichen Placeboeffekt
auszuschlief3en, wurde nach der statistischen Analyse, deren Berechnung eine
Fallzahl von 178 Probanden fur den Gruppenvergleich mit einfach verblindet
intakten Armband (Augen offen) versus des einfach verblindet defekten
Armbands (Augen offen) erbrachte, der eigentliche Versuch mit dieser

Fallzahlgrofe durchgefihrt.

2.4 Power Balance® Armband

Fur den Versuch wurden ausschliel3lich Armbander verwendet, die alle Uber den

auf der offiziellen Homepage von Power Balance® verlinkten Onlineshop erworben
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wurden. Ein Armband besteht aus 2 sich gegeniiberliegenden, aus Mylar®
bestehenden Hologrammen, die in ein flexibles Silikonarmband integriert sind. 4
verschiedene Groflen und eine Vielzahl an Farben stehen dem Nutzer zur
Verfigung (siehe Abbildung 2). Aus einem der Armbander wurden die
Hologramme, welche nach Herstellerangaben fur die Wirkung der Armbander
verantwortlich sein sollen, entfernt. Durch das Entfernen der Hologramme aus
dem ,defekten“ Armband wurde weder die Form, noch die Struktur des Armbands
verandert. Dieses ,defekte Armband wurde neben einem intakten Armband flr
die einfach verblindeten Messungen benutzt. Dazu wurde sowohl um ein intaktes,

als auch um das ,defekte” Armband eine blickdichte Schutzhllle gewickelt, so

dass es unmdglich war, die Armbander voneinander zu unterscheiden (siehe
Abbildung 7).

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

2.5 Studienprotokoll

Zunachst erfolgte eine Erlauterung des Studienzwecks und nach Einwilligung in
die Studienteilnahme eine standardisierte Anamneseerhebung. Hierzu
verwendeten wir ein in funf Module eingeteiltes Fragebogenschema. Dieses

besteht aus den folgenden Modulen (siehe Anhang):

- Aufklarung und Einwilligung

- Anamnese und Untersuchung
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- Tegner-Patientenbefragung
- Sturzanamnese

~<Aberglaube“-Patientenbefragung

Nach Komplettierung der Fragebdogen und gegebenenfalls korperlicher
Untersuchung (siehe 2.2 Probanden), erfolgte eine Einweisung in das Biodex
Stability System®. Wahrend eines Probedurchgangs, der sowohl mit offenen als
auch mit geschlossenen Augen durchgefuhrt wurde, konnten sich die Probanden
mit der Apparatur angemessen vertraut machen. Dabei konnten die Probanden
die Arme frei bewegen und es wurde eine komfortable, moglichst stabile
Fullposition 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 gedffneten
Augen. Auf eine gleichbleibende Fuldposition 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 haufig verwendeten und bewahrten Stabilitatslevel 8
[16,35], je Gruppe 3x20 Sekunden Messung mit einem Abstand von 5 Sekunden
zwischen den Messungen. Anschlieend erfolgte die Berechnung des Mittelwertes

als resultierendem Stabilitatsindex, 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 fuhrte alle 4 Messungen durch. Zur Gewahrleistung der
Strukturgleichheit ~wurde die  Reihenfolge der Messungen  mittels
Randomisationsgitter, welches von der Abteilung Biometrie der Universitat Ulm
erstellt wurde, randomisiert. Hierzu wurde eine HauptzielgroRe, der einfach
verblindete Vergleich zwischen intaktem und ,defektem® Armband, sowie eine
Nebenzielgrolie, 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 gleichmafiger Verteilung, entweder mit dem einfach verblindet
intakten oder dem einfach verblindet ,defekten” Armband begann. Nach allen vier
Messungen pro Proband wurden die Stabilitatsindizes, welche die
durchschnittliche Abweichung der Plattform von der Horizontalen in Winkelgrad
ausdriicken, durch das Biodex Balance System® direkt berechnet. Ein héherer

Wert korreliert hierbei mit zunehmender Instabilitat.

Ein moglicher — 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 Computerunterstutzen Dynamischen Posturographie
konform. In mehreren Teilabschnitten haben wir damals bei insgesamt tber 100
Probanden den Einfluss von anthropometrischen Eigenschaften (z. B. GroRe,
Gewicht und Alter) auf die posturale Kontrolle untersucht, aber auch Faktoren wie
sportliche Belastung, Plattforminstabilitat, Alkoholkonsum oder den Sinnesapparat
naher beleuchtet [40,41,42,54]. Wahrend Gewicht, akute sportliche Belastung,
das Ausmaly der Plattforminstabilitat oder gar geringer Alkoholkonsum die
posturale Stabilitat negativ beeintrachtigen, sind Faktoren wie Koérpergrol3e, die

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

Da bei dem sehr homogenen Probandenkollektiv jeder Proband als seine eigene
Kontrollgruppe fungierte, konnten mogliche Einflusse bezuglich Geschlecht, Alter,
GroRe und Gewicht auf den Stabilitatsindex bei dieser Evaluation weitgehend

vernachlassigt werden.

2.6 Statistik

Entsprechend der gemittelten Abweichung der Plattform von der Horizontalen,
wurden die Stabilitatsindizes (SI) [Winkelgrad] nach anterior-posterior (APSI) und
nach medio-lateral (MLSI) sowie der Overall Stability Index (OSI) bei allen
Probanden computerunterstutzt 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 durchgefuhrt. Sowohl bei der Fallzahlberechnung, als auch bei den
Berechnungen zu den einzelnen Versuchen stand uns das Institut fur Biometrie

der Universitat Ulm beratend zur Verfugung.
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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 Stabilitatsindex fur 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 fur den OSI und dessen Standardabweichung, als auch fur den APSI und
dessen Standardabweichung exakt gleich. Lediglich fur 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 (OSl), p= 0,005 (APSI) und p <0,001 (MLSI)

statistisch hoch signifikant waren.

5 p=0,01 pyo
p = ’
4,5 .
1 p <0,001
4 —
T 35 — —
© ’ I
@ 3
£ 25
)
815 -
1 i m—
0,5 i —
O A T T T T T T T 1
0OSlI oSl APSI APSI MLSI MLSI
verblindet verblindet verblindet verblindet verblindet verblindet
n=179 defekt intakt defekt intakt defekt intakt

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

Der Gesamtstabilitatsindex (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 fur den anterior-posterioren Stabilitatsindex (APSI 1,9° + 1,1°) ohne Armband
beobachtet werden. Die Ergebnisse des medio-lateralen Stabilitdtsindex (MLSI
1,3° £ 1,0°) unterschieden sich in beiden Gruppen nicht. Auch fiir 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 fur den APSI p < 0,001 und den MLSI p < 0,001.

p <0,001

——

4 ;'n ln’M‘l

4,5

p <0,001

N
[}

N

OSI [Winkelgrad]

»
w

[y

0,5

OSl ohne  OSI mit APSI ohne APSI mit MLSI ohne MLSI mit
n=179 Band Band Band Band Band Band

Abbildung 9: Vergleich der Stabilitdtsindizes der Messungen mit und ohne Armband.
Gesamtstabilitdtsindex (OSI), anterior-posteriorer Stabilitdtsindex (APSI), medio-lateraler
Stabilitatsindex (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 Stabilitdtsindizes 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 fur den Gesamt-
stabilitatsindex, als auch fur den medio-lateralen Stabilitatsindex eine Differenz
von 0,2° ermittelt werden. Die Ergebnisse des anterior-posterioren Stabilitatsindex
unterschieden sich nicht. Das Signifikanzniveau konnte fur den OSI mit p= 0,01,
den APSI mit p= 0,001 und den MLSI mit p< 0,001 errechnet werden.
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verblindet Band verblindet Band verblindet Band
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Abbildung 10: Gesamtstabilitatsindex (OSI), anterior-posteriorer Stabilitdtsindex (APSI),
medio-lateraler Stabilitatsindex (MLSI) und deren Standardabweichungen (SA) fir die
Messungen mit einfach verblindet intaktem Armband und mit Armband im Vergleich.
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3.4 Vergleich der Gesamtstabilitatsindizes (OSl) aller vier

Messungen

Die vergleichende Darstellung der Gesamtstabilitatsindizes (OSI) aller vier
Messserien zeigt fur die Messungen ohne Band (OSI 2,6°t 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°).

4,5
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25 - ————— —
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05 - — —
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n=179 OSl verblindet, defekt OSI verblindet, intakt OSl ohne Band OSI mit Band

Abbildung 11: Vergleichende Darstellungen des Gesamtstabilitatsindex (OSI) und dessen
Standardabweichung fir alle vier Messserien.
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3.5 Zusammenfassende tabellarische Darstellung der Mess-

ergebnisse

Tabelle 2 gibt eine Ubersicht tber alle Ergebnisse der einzelnen Messserien mit
Darstellung der Stabilitatsindizes, deren Standardabweichungen, sowie Minimal-

und Maximalwerten und des 95% Konfidenzintervalls.

Tabelle 2: Vergleichende Darstellungen der Mittelwerte (MW) von Gesamtstabilitatsindex
(OSlI), anterior-posteriorem Stabilitdatsindex (APSI), sowie medio-lateralem Stabilitatsindex
und deren Standardabweichungen (SA) fir alle vier Messserien. Zuséatzliche Drstellung des
95% Konfidenzintervalls (95% KI), der Minimal- und Maximalwerte.

Stabilittsindex| ATt 9es MW SA 95%KI | Min Max
Bandes
verblindet,

osl defekt 2,9 1,4 0,2 0,6 10,1
verblindet, 2,9 1,4 0,19 0,7 9,6
intakt
ohne Band 2,6 1,2 0,17 0,3 10,8
mit Band 2,7 1,2 0,18 0,2 11,8
verblindet,

APSI dofokt 2,1 1,3 0,18 0,3 8,8
verblindet, 2,1 13 0,18 0,2 7.8
intakt
ohne Band 19 1,1 0,16 0,2 9,6
mit Band 2,1 1,2 0,17 0,1 11,4
verblindet,

MLSI dofakt 1,6 1,1 0,16 0,1 71
verblindet, 1,5 1,1 0,16 0,4 6,9
intakt
ohne Band 1,3 1 0,14 0 5,8
mit Band 1,3 1 0,14 0,1 5,6
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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 uber das Armband, sowie dessen Bekanntheitsgrad
konfrontiert. Von 179 Befragten Probanden hatten bereits vor dieser Studie 98
Personen von dem vorgestellten Armband gehort. Fur 72 der Befragten war es
das erste Mal, dass sie von dem Power Balance® Armband hérten, 9 Probanden
beantworteten diese Frage nicht. Eine Minderheit von 7 Probanden besal} selbst
ein solches Armband, wahrend die Uberwiegende Mehrheit von 163 Probanden
kein Power Balance® Armband besaR. Auch hier wurde in 9 Féllen 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 Armbander glaubten. Obwohl, wie bereits erwahnt, 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, fir 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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Vorher davon gehort?

Besitzer eines Bandes?

-ja

nein
. mKA.

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

Glaube an Wirkung?

Preis zu hoch?

1 1 1

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.

3.7 Fragen zur potentiellen Moglichkeit 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 Moglichkeit besteht, dass die Probanden Uuber eine mogliche
Suggestion, beziehungsweise die Aktivierung eines Aberglaubens beeinflussbar
sind. Insgesamt besallen 44 Probanden einen Glucksbringer, 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
Prufungen, Wettkdmpfen oder wichtigen Terminen befolgen wirden, antwortete
die Mehrzahl (n=137) mit nein. Allerdings konnten 32 der Befragten diese Aussage
bestatigen, 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) bestatigten, dass sie schon einmal
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Gebrauch von alternativen Heilmethoden gemacht hatten. Nur 56 Probanden

haben dies noch nicht getan, bei 11 fehlenden Angaben.

Besitzer Gllcksbringer?

Rituale befolgen?
.ja
" nein

Termine Freitag 13.? HkA.

Alternative Heilmethoden?

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

Abbildung 13: Darstellung der Tendenz zu einem moglichen 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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3.8 Zusammenfassende tabellarische Darstellung der Antworten des

Moduls 5

Die Tabelle 3 gibt eine Ubersicht uber die Beantwortung der Fragen des Moduls 5

in Absolutzahlen.

Tabelle 3: Darstellung der Antworten des Moduls 5 des Fragebogenschemas, sowie die
absoluten Zahlen zu den entsprechenden Fragen. Mégliche Antworten waren ja, nein und

keine Antwort (k.A.).
) o~
c . c (o
o - = - - o=
S B | °8 S St g £ 2 o |23
E o .g Q 'E c w 5 E 2 o v m E =
c 239 N © I~ 0 L P £« g g
< ) % o v o * o s - £ = E
o ] 2 [22) = S <3
> [} ‘_:g o0 ] 5 2 T
(L)
ja 98 7 24 149 44 32 4 112
nein 72 163 138 15 128 137 165 56
k.A. 9 9 17 15 9 10 10 11
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4. Diskussion

Die Fragestellung nach dem méglichen positiven Einfluss des Power Balance®
Armbands auf die posturale Stabilitat war der zentrale Gedanke der gesamten
Studie. Mittels Computerunterstutzter Dynamischer Posturographie konnten wir
erstmalig apparativ objektivierbar nachweisen, dass das Tragen des Power
Balance® Armbands zu keiner Beeinflussung des stabilen Standes, in unserer

Versuchsanordnung, fuhrt.

Dies steht allerdings in Kontrast zu den bereits eingangs erlauterten Effekten, die
in zahlreichen Videos im Internet und auf Produktprasentationen 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 musste, welches sich

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

Eine Verbesserung der posturalen Kontrolle — ausgedriuckt durch einen
erniedrigten Stabilitatsindex — ware 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 mogliche Erklarung dieses ausbleibenden Effekts konnte natirlich 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 Stabilitatsindex, z.B. bei variierendem Gewicht oder selbst bei
geringem Ethanolkonsum registriert werden konnten [40,41,42,54]. Da unseren
Planungen, unter Berucksichtigung der klinischen Relevanz, eine angenommene
EffektgroRe von =0,5° flr beobachtete Unterschiede zugrunde liegt, ist die

Messgenauigkeit mit 0,1° somit ebenfalls ausreichend.
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Weiterhin kdnnte man suspizieren, dass die Grof’e des Probandenkollektivs zu
niedrig gewahlt wurde, um einen signifikanten Unterschied zu messen. Diesem
Aspekt wurde dadurch Rechnung getragen, indem eigens fiur diese Studie eine
Vorstudie zur Fallzahlplanung durchgefuhrt wurde und auf Grundlage dieser
Ergebnisse, in Zusammenarbeit mit dem Institut fur Biometrie der Universitat Ulm,
eine Fallzahlberechnung erstellt wurde. Zusatzlich wurde eine Hauptzielgrofie, der
Vergleich der Messungen mit verblindet intaktem und verblindet defektem
Armband definiert und dieses, nach Erstellung eines Randomisationsgitters, durch
das Institut fir Biometrie der Universitat Ulm, in der Reihenfolge der Messungen

bertcksichtigt, damit eine Messgleichheit sicher gestellt werden konnte.

Auch bei anderen Arbeitsgruppen wurde das von uns verwendete
Untersuchungssystem der posturalen Stabilitdt erfolgreich auf seine Reliabilitat
und Validitat [32,46,57] Uberpruft. 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 Gesamtstabilitdtsindexes (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.

31



Diskussion

Gibt es mdgliche andere Erklarungen fur die vom Hersteller dieser Armbander
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 fur das erste
Begriffspaar 2 Treffer erzielt werden, die allerdings nicht in inhaltlichem
Zusammenhang zu den Suchbegriffen standen. Fur das zweite Begriffspaar

konnte kein Treffer bei Pubmed erzielt werden.

Auf eine eigene Anfrage an den Hersteller, uUber die offizielle Homepage
[www.powerbalance.de], ob es moglich ware, Studienmaterial Uber die Wirkung
des Armbands zu erhalten, wurde uns mitgeteilt: ,Wir empfehlen |hnen, einen
Sportfachhandel in  lhrer N&he aufzusuchen, wo Ihnen geschultes
Verkaufspersonal die von Ihnen genannte Ubung 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 konnte ihre Leistung steigern. Als mogliche Mechanismen, die zu
einem Placebo-Effekt fuhrten, wurde der Glaube und die Erwartung an die
Wirksamkeit eines Produkts, Vertrauen in einen Aullenstehenden (z.B. Trainer),

Marketing und die bewusste Anderung der Wettkampfstrategie genannt.

Die genannten Punkte wurden, betrachtet man sich die offizielle Homepage des
Herstellers [www.powerbalance.de], mehr als erfillt. Dem Vertrauen in einen
Aulenstehenden 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 Munchen, die in den jeweiligen Landern sicher Idolcharakter haben und

damit das Vertrauen in die Zuverlassigkeit eines Produkts gestarkt wird.
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Auch das von Beedie [10] angesprochene und fur einen mdglichen 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. Zusatzlich 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 Suddeutschen Zeitung [26] wurde schon uber 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
gehort hatten. Bei dem zufallig ausgewahlten 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 Verstarkung Einfluss auf
die Starke 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 Armbander mit Hologrammen zu kaufen, gibt es mittlerweile
eine Vielzahl an weiteren Produkten, so zum Beispiel Halsketten, Schweilbander,
Scheckkarten und auch Aufkleber, auf denen die Hologramme der Firma Power
Balance® abgebildet sind. Selbst bei den Armbéndern gibt es standig neue Farben
und Muster und mittlerweile sogar Editionen einzelner Vereine, zum Beispiel des

FC Bayern Munchen, zu kaufen.

Auch der mit 39,90,- Euro recht hohe Preis liele sich so erklaren. Trojan [55]
konnte, dass was man schon aus dem Bereich der Medikamente kennt, belegen;
ist der Preis einen Produkts zu niedrig, wird die Qualitat 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 Leistungsfahigkeit hat. Sowohl
Sprichworte, die mit Gluck in Verbindung gebracht wurden, als auch Glucksbringer
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, starken und somit ihre Leistung verbessern. Dieser Aspekt
konnte ebenfalls zur Erklarung, der bereits eingangs erlauterten Effekte des Power
Balance® auf die Standstabilitat, 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 geklart, welchen Einfluss der die Tests

Durchfiihrende auf den Probanden hat.

Ob man doch einen Placebo bedingten Effekt mit dem getragenen Armband
erzielen konnte, lie3e sich beispielsweise gut testen, wenn man vor Durchfuhrung
der Posturographie eine intensivierte Suggestion oder einen Aberglauben
aktivieren wuirde. Allerdings lieRe sich dies mit jedem anderen Armband auch
durchfuhren. In unserer Studie wurde auf eine bewusste Suggestion verzichtet, da
wir zunachst die reine Wirksamkeit des Bandes ohne psychologische Effekte
prufen  wollten. Ein  ahnliches Verfahren wahlten wir bei der
Wirksamkeitsuntersuchung von Bandagen bei Meniskuslasionen und VKB-
Rupturen [42].
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5. Zusammenfassung

In einer prospektiven, kontrollierten, randomisierten und einfach verblinden Studie
untersuchten wir den méglichen Einfluss des Power Balance® Armbands auf die
posturale Kontrolle. Mit computerunterstutzter dynamischer Posturographie
konnten wir, unter Zuhilfenahme des Biodex Stability Systems®, apparativ
objektivierbar messen, ob es zu einer Verbesserung der posturalen Stabilitat,
ausgedruckt durch eine Erniedrigung des gemessenen Gesamtstabilitatsindex
(OSI), bei Tragen eines Power Balance® Armbands kam. Hierzu haben wir, nach
Durchfihrung eines Vorversuches mit 60 Probanden, eine Fallzahlberechnung
durch das Institut fur Biometrie der Universitat Ulm, durchfuhren lassen, mit der
HauptzielgroflRe, einen Gruppenvergleich zwischen den Messungen mit verblindet
intaktem und verblindet defektem Armband durchzufihren, um einen mdglichen
Placebo bedingten Effekt auszuschlieBen. Im Ganzen haben wir fur unsere
Versuchsreihe 179 gesunde, freiwilige Probanden davon 122 Manner und 57
Frauen (28,8 £ 8,3J, 176 £ 8,5cm, 77,3 £ 13,5kg) herangezogen. Jeder Proband
fuhrte, 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 fuhrt.

Einen moglichen, Placebo bedingten Einfluss des Armbands auf die posturale
Kontrolle, kdnnte man beispielsweise nachweisen, indem man vor Durchfuhrung
der Posturographie eine intensivierte Suggestion, oder einen Aberglauben

aktiviert. Allerdings lie3e sich dies auch mit jedem anderen Armband durchfuhren.
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7. Anhang

Anhang 7.1 zu Kapitel 2.5, Probandeninformation und Einwilligungserklarung zur Teilnahme an
der Studie.

Informationsbogen Unfallchirurgische Forschungsgruppe —

Burdeswehrirankerhaus Uim
Oberer Eselsborg 40

&0&81 Um
Probandeninformation AUGESONG (+48)7 31717 10-0

EsodiBa 50 552688
www. bundesachrransennavs.oim.de
Einfluss von Balance-Armbindern auf die " "

posturale Kontrolle Kiink tur Unfalichirurgie | Orthopadie

Arztiicher Dreitor:
Frof. Or. 8. Friemert, OTA

Tel [+49) T 31797 10 - 1901
Fax [+49) T3V /9790 1230

Schr gechrie(r) Frau/ Herr

wir bitten Sie herzlich um lhre freiwillige Teillnahme an unserer aktuellen Studie, in der wir mit Hilfe einer
clektronisch gesteuerten  Balance-Platiform® (Riodex Stabiliky, System®) den Einfluss von Balance-
Armbindern auf |hr Gleichgewichtsverhalten untersuchen wollen.

Studienziel: Sowohl im Leistungs: als auch im Frezeitsport wurden in den letzien Jahren immer hohere
Leistungen erbracht. Betrachtet man alleine den Marathonsport, so wurden im Jahr 2006 knapp 180 Marathons
alleine in Deutschland veranstaltet. Der grafite Marathon findet alljahdich in Bedin statt. Betrachiet man die Zahl
der Athleten, die im Ziel ankommen, waren es zu Beginn des Berinmarathons 274, Zuletzt kamen im Jahr 2010
34 225 Achleten im Ziel an. Lag die Laufzeit des besien mannlichen Laufers zu Beginn des Berdinmarathons noech
bei 2:44:25, so kam im Jahr 2040 der schnellsie mannliche Telnehmer mit einer Zeit von 2:05.08 ins Ziel. Sei den
Frauen zeichnet sich die gleiche Entwickdung ab. Im Lebenslauf einer FUhrungskraft gehort es mittierweile schon
fast dazu, . qiogn Marathon golaufen zu sein. Dach wie kann man seine Leistung auf legalem Weg sieigern? Im
Profisport gehcren Glocksbringer zu einem festen SBestandted, sei es die MOnze im Schuh von Sebastian Vettel,
das Armband von Franck Ribéne oder wie in den letzten 4 Jahren immer haufiger vorkommend, das Power Balance
" Armband. Dieses im Jake 2007 in den USA auf den Markt gekommene Armband, soll nach Herstellerangaben
durch seine spezicll hergestellien Hologramme zu einem verbesserien Linneren Gleichgewicht” fihren. Mit dem
Slogan .Kann ich meine ganze Kraft umsetzen? Mein ganzes Konnen? Und meinen Willen? Ich kann. Weil
ich meine innere Balance finde. Und neue Fahigkeiten? Sie stecken in mir.” wird dies auf der Homepage
bewarben.

Wartlich dbersetzt heilit Power Balance - Leistung und Gleichgewicht. Im Rahmen dieser Studie soll Uberpeift
werden_gh durch iragen dieses Armband, die postusle, Stabiitat gesteigert werden kann. Zur OUberpriifung ciner
maglichen Steigerung der posiutalen Stabiliat, wolep, wir auf der oben genannten Balance-Plattform®™ (Biodex:
Stability System®), mehrere Messungen durchfuhren. Hierzu bitten wir Sie um lhre MithiFe.

Ablauf der Studie: Zu Beginn der Studie bitten wir Sie, die Probandeninformation und den Anamnescbogen
sorgfiltig durchzulesen und zu beantworien. lhre Angaben sind sclbstverstandich freiwilig. Fals Sie zu
irgendeinemn Zeitpunkt der Studie Fragen oder Bedenken haben, stehen wir lhnen schr geme zu Verfogung. Im
Anschluss werden wir_im Falle einer positiven Anamnese hinsichich einer méglichen Verdetzung der unteren
Extremitat, eine kurze kdrperliche Untersuchung durchfihren.

Schielich erfalgt dann, nach technischer Einweisung, die Messung auf der Balance-Plattform®, welche sowohl
nach vome und hinten als auch zur Seite bis maximal 20 Grad ab&ppen kann. Diese wird im Zweibeinstand
durchgefUhrt_ joscls mit und ohne Armband, sowic .doppeltyedhindeiem” funktionsfahigen und ,doppelt-
yechliodesem” unbrauchbaren Ammband. ,Doppelbing” bedeutet in diesem Fal, dass weder Sie als Proband, noch
der die Messung durchfiihrende weill, welches Armband Sie gerade tragen. Erst nach Ablouf der Messung wird
nachgesehen, welches Armband benutzt wurde. Im Apachif fihren wir die glkichen Messungen mit
geschlossenen Augen durch . damii der Eigfluf des visuellen System, welches mit eine entscheidende Rolke bei
der posbucalen Stabilitd: hat, ausgeschaket wird. In welcher Roihenfolge Sie die Messungen durchiGhren,
entscheidet sich nach ciner Briefwahl, damit ein maglicher Trainingseffekt ohne Einfluf, auf die Messungen bleibt.
Danach werden wir lhnen auch sehr gerne |lhre perséniichen Ergebnisse erlavtern, sofern Sie dies wonschen.
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Risiken: Um cin magliches Risiko eines Sturzes zu reduzieren, konnen Sie sich an den seitlichen Stitzen
festhakien. Weiterhin wird wahrend der gesamten Messung cin Dokicrand! Mitarbeiter neben |hnen sichen, um die
Messung sofort abbrechen zu kdnnen. Selbstverstindlich kdnnen Sie jederzeit auch selbst ohne jegliche Nachteile
die Untersuchung beenden. Invasive Mafinahmen mit Eingriff gegen die korpediche Unverschrthet wie
Blutentnahmen o. a. sind bei Ihnen bezgl. der Studie nicht vargesehen.

Mitarbeiter der Studie: Die Siudie wird durch den Arziichen Direktor der Kinik fur Unfallchirurgie und Crthopiidie
des Bundeswehrkrankenhaus Ulm, Herrn Prof. Dr. Friemert geeitet. Ober die Ergebnisse der Untersuchungen wird
cine Dissertation geschricben. Die Ergebnisse werden in anonymisierien Tabellen durch die arztlichen Mitarbeiter
fesigehaken und dem Dokioranden zur Verfassung seiner Dissertation zur VerfOgung gestellt. Vor, wahrend und
nach Durchfihrung der Studie sind der Dokiorand und die arzflichen Mitarbeiter an die Schweigepflicht verpflichtet
und gebunden.

FREIWILLIGKEIT:
An diesem Forschungsprojekt nehmen Sie freiwillig teil. Ihr Einversiindnis kdnnen Sie jederzeit und
ohne Angabe von Grinden widerrufen. Alle bis dahin erhobenen Daten und Proben werden vernichiet

ERREICHBARKEIT DES PROJEKTLEITERS:
Sollien wahrend des Vedaufes des Forschungsprojekies Fragen auftauchen, so kénnen Sie wahrend
der Dienstzeit folgende Ansprechpartner:

Prof Dr. B. Friemert unter der Telefonnummer 0731.1710.4501 oder
Dr. H.-.G. Palm unter der Telefonnummer 0731.1710.107 erreichen.

Nach Dienst ist die Erreichbarkeit dber folgende Nummern gewahrdeistet:
1. chirurgischer Diens::  0731.1740.0, dann Bigpacraymmes 1270
2. chirurgischer Diens::  0731.1710.0, dann Bippacraummer 1274

VERSICHERUNG:

Wahrend der Teinahme an dem Forschungsprojekt genieflen Sie Versicherungsschutz nach dem
Selbstversicherungsprinzip des Bundes (Es wird daher nicht nach den allgemeinen
Haftungsgrundsatzen verfahren). Einen Schaden, der lhrer Meinung nach auf die Untersuchung

zurGckzufihren ist, meldes SicRifte uoverznglich dem 2ojakilcites,

SCHWEIGEPFLICHT/DATENSCHUTZ:

Alle Personen, welche Sie im Rahmen dieses Projektes betreuen untadiagen der Schweigepflicht und
sind auf das Datengeheimnis verpflichiet. Die studienbezogenen Untersuchungsergebnisse sollen in
anonymisierier Form in wissenschaftiichen Veroffentlichungen verwendet werden.

Soweit es zur Kontrolle der korrekien Datenerhebung erforderlich ist diiden autorisierte Personen (z. B.:
des Aufiraggebers, der Universitit) Einsicht in die studienrclevanten Teile der Krankenakte nehmen.
Sofern zur Einsichinahme autorisierte Personen nicht der obengenannten drztlichen Schweigepflicht
unterliegen,. sigllen personenbezogene Daten, von denen sie bei der Kontrolle Kenntnis erlangen,
Betriecbsgeheimnisse dar, die geheim zu halten sind.

anm e e e e e mmdmoraﬂmmcn A;z-m
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Informationsbogen Unfallchirurgische Forschungsgruppe

e

Bundeswehrirankerhaus Uim
Oberer Eseisderg 40
&9081 Uim

Einwilligungserklarung DUGESSAE (+£3)7 31717100

EsodiBa SO 5526 - 88
www.bundesachriransenhaus.oim.de
Einfluss von Balance-Armbindern auf die

posturale Kontrolle Kiink far Unfalichirurgie | Orthopadie

Arzticher Dieitor:
Frof. Or. 8. Friemert, OTA

Tel [+49) T 31 /97 10 - 1901
Fax [+49) T 31 /9790 1230

Inhalt, Vorgehensweise, Risiken und Ziel des obengenannien Farschungsprojekies sowie die
Befugnis zur Einsichtnahme in die erhobenen Daten hat mir ... ausreichend
erklart.

Ich hatie Gelegenheit Fragen zu stellen und habe hierauf Antwort erhalten.

Ich hatie ausreichend Zeit, mich fur oder gegen die Teilnahme am Projekt zu entscheiden.

Eine Kopie der Patienteninformation und Einwiligungserklirung habe ich erhalten.

Ich willige in die Teilnahme am Forschungsprojekt ein.

INFORMATION UND EINWILLIGUNGSERKLARUNG ZUM DATENSCHUTZ

Bei wissenschafilichen Studien werden persénliche Daten und medizinische Befunde dber Sie
erhoben. Die Speicherung, Auswertung und Weitergabe dieser studienbezagenen Daten erfolgt
nach geseizlichen Bestimmungen und setzt vor Teilnahme an der Studie folgende freiwilige
Einwilligung voraus:

1. kch erklare mich damit cinverstanden, dass im Rahmen dieser Studie erhobene Daten/ Kranks
beitzdaten, auf Fragebdgen und elekironischen Datentrigern aufgezeichnet und ohne
Namensnennung verarbeitet werden

2. Aufierdem erklare ich mich damit einverstanden, dass eine autorisierte und zur Verschwiegen-
heit verpflichtete Person (z.8.._dps Auftraggebers, der Universitat) in meine erhobenen
personenbezogenen Daten Einsicht nimmt, soweit dies fur die Uberprifung des Projekies
notwendig ist. Fur diese Malnahme entbinde ich den Arzt von der arztlichen Schweigepflicht.

(Name des Probanden)
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Anhang 7.2 zu Kapitel 2.5, Modul 1 Anamnese und Untersuchung des Probanden.

Erfassungsbogen Unfallchirurgische Forschungsgruppe

Einfluss von Balance-Armbandern auf dle posturale Kontrolle

MODUL 1: Personenbezogene Daten Untersucher: __
Datum:
Projekt-/Frobandennummer®: Einhorn - _ _ (Lfd. Nr.}

Name des Probanden:

Vorname des Probanden:

Privatanschrift:  Strale:

PLZ, Ort:

Telefonnummer:

Handy:

E-Mail:

Dienst. Anschrift: Stralle:

PLZ, Ort:

Telefonnummer:

Geburtsdatum:

Alter in Jahren:

Geschlecht: O weiblich C ménnlich
Korpergrofe in cm:

Standbein*: O links Q rechis

*: vom Arzt auszufilien

, Korpergewicht in kg: . BMI*: __kg/m?
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Aktuelle Erkrankung:

Subjektve Beschwerden:

Objektive Beschwerden®:

Erfolgte Diagnostik®:

Notwendigkeit von Hilfsmitteln:

{Art ung Dauer, z. 8. Krucken®

oder Bandagen, Brille, usw.)

Vorerkrankungen/ Operationen/ Unfille/ Familienanamnese:

O Meniskusverletzung (genaue Diagnose/ Datum/ OP!)

O Verletzung des vorderen/ hinteren Kreuzbandes

O Verletzung and. Strukturen der unteren Extremitat

O Erkrankungen der Wirbelsaule

O Diabetes mellitus O KEK O PAVK
O RA O Adipositas O Osteoporose
O Eplepsie O M. Parkinson O Niereninsuff.

O art. Hypertonie
O PNP
© Tumorleiden

Medikamente (gaf. seit wann)

*: vom Arzt auszufilien 2
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AB HIER VOM ARZT AUSZUFULLEN:

Untersuchungsbefund der unteren Gliedma®en und der Wirbelsaule:

*: vom Arzt auszufullen 3
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Anhang 7.3 zu Kapitel 2.5, Modul 2 Tegner Aktivitdtsscore des Probanden.

Erfassungsbogen Unfallchirurgische Forschungsgruppe

,
sl
.«

MODUL 2 - Tegner Aktivitatsscore

Name: Vorname: __ __ Geb.-Datum: ___.

Bitte kreuzen Sie Ihr aktuelles Leistungsniveau an. Bitte machen Sie nur ein Kreuz.
Flar Ruckfragen stehen wir gerne zur Verfugung!

0 10: Wettkampf bzw. Lelstungssport: Fultpall, nationales bzw. internatonales
Niveau

0 9: Wettkampfsport: Fulinall, niedrgere Liga, Sishockey, Ringen, Gymnastx

0 8: Wettkampfsport: Squash, Badminton, Leichtathletx (Sprungsportarten),
Abfahriss«

0 7: Wettkampfsport: Tennis, Leichtathletik (Laufsportarten}, Handball,
Basketball, Motorrad
Frelzeitsport: FulRball, Eishockey, Squash, Leichtathletx (Sprungsportarten),
Orientierungslauf, Crosslauf

0O 6: Frelzeltsport: Tennis, 3adminton, Hancball, 3asketball, Abfahrtsski,
Jogging {mind. 5 mal wéchentlich)

0 5: Arbeit: schwere Arbeit (z.B. Bauarbeiter)
Wettkampfsport: Radfahren, Skilanglauf
Freizeitsport: Jogging auf unebenem Untergrund (mind. 2 mal wochentlich}

0 4: Arbeit: mittelschwere Arbeit (z.8. Fernfahrer)

Freizeitsport: Radfahren, Skilanglauf, Jogging auf ebenem Untergrund (mind.
2 mal wachentlich)

0 3: Arbeit: leichte Arbeit (z.B. Krankenschwester)
Wettkampf- und Frelzeitsport: Schwimmen
Gehen im Wald méglich

0 2: Arbeit: leichte Arbeit
Gehen auf unebenem Grund maglich, aber Gehen im Wald unmaglich

O 1: Arbeit: sitzende Tatgkeit
Gehen auf ebenem Untergrund moglich

0 0: Bettlagerigkeit oder Invaliditat, Rente wegen Knieproblemen
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Anhang 7.4 zu Kapitel 2.5, Modul 3 Sturzanamnese des Probanden.

Erfassungsbogen Unfallchirurgische Forschungsgruppe

Einfluss von Balance-Armbandern auf dle posturale Kontrolle

MODUL 3: Sturzanamnese Untersucher: __

Datum:

Projekt-/Frobandennummer. Eichhorn -

Name des Probanden:

Vorname des Probanden:

Bitte beantworten Sie diese Fragen/ Angaben vollstindig und wahrheitsgeman.
Da sich viele Stirze im privaten Umfeld ereignen, bitten wir um lhr Verstandnis,
wenn manche Fragen indiskret wirken soliten.

Gewicht: . kg Grole: ___¢cm Alter: __Jahre
Geschlecht: O weibich O mannlich Familenstand:
Schulabschluss: , Beruf (frUner und aktuell):

Benotigen Sie eine Sehnilfe? O nein
O ja, mit cer Sehnilfe kann ich gut sehen
O ja, aber sie reicht nicht mehr aus

Bendtigen Sie ein Horgeridt? O nein
O ja, mit dem Horgerat kann ich gut hdren
O ja, aber es reicht nicht aus, um gut zu horen

In welchem Haushalt leben Sie: O Wohnung

O Haus
O Seniorenheim oder betreutes Wohnen
O andere:

Wie viel Quadratmeter haben Sie: Wohnflache: _, Gartenflache:

In welchem Umfeld ist Inr Haushalt: O landlich
O stactisch

Versorgen Sie ein Haustier? Onein O ja, und zwar:
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Wie viele Personen leben mit lhnen im Haushalt? Personen

Bei welchen Tatigkeiten bendtigen Sie von diesen Personen Hife?

Haben Sie eine anerkannte Pflegestufe? O nein
O ja, Stufe |
O ja, Stufe Il
O ja, Stufe lll
Wie viele verschiedene Medikamente nehmen Sie regelmabig ein?

o0 01 02 03 04 05 06 Oor ©0& C-=8

Wie viele chronische Erkrankungen sind bei Innen bekannt?
00 01 02 03 o4 05 (o] o7 oa C>8

Leiden Sie insbesondere an folgenden Erkrankungen?
O Schwindel O Schiaganfall O M. Parkinson O Diab. mellitus O Depression

O Inkontinenz O Epilepsie O Muskelschwache O Rheuma O Osteoparose
O Herzerkrankung O Bluthochdruck O Flissigkeitsmangel O Demenz O Arthrose
Bendtigen Sie eine Gehilfe? O nein

O 1 Gehstock O 2 Genhstocke

O 1 Unterarmgehstitze  © 2 Unterarmgehstitzen

O Rollator C Rollstuhl

Falls |3, wie oft benotigen Sie die Gehilfe? O selten O gelegentlich O oft O immer

Wie oft sind Sie in den vergangenen 12 Monaten gestirzt?
Onie O1x O 2x O3x Odx O 5x O 6x O7x O8&x O=8x

Als wie gut empfinden Sie lhre Balancefahigkeit und Gleichgewichtsverméogen
{markieren Sie bitte die Linie an entsprechender Stelle)?

® ©

senhr schlecht sehr gut
lch sturze sehr oft!" lch sturze nie!”
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Bei welchen Tatigkeiten sing Sie gestirzt? Falls Sie nicht gesturzt sind, bel welchen
Tatigkeiten befurchten Sie am meisten, Inr Gleichgewicht zu verlieren?
{Mehrfachauswahl moglich!)

O Treppen, wackelige Trittleiter, Hocker

O Stolperfallen in der Wohnung

O schlechte Beleuchtung/ mangelhafte Sehhilfe

O glatte oder nasse Boden/ Fliesen

O schlecht sitzende Schuhe (,Hausschlappen®}, Bekleidung
O Veranderungen im gewohnten Umfeld

O unangepasste Hilfsmittel

O schlecht erreichbare Regale oder Schrinke

O Aufstehen aus dem Bett/ ins Sett legen

O Sonstiges:

Haben Sie sich jemals durch Sturze Verletzungen zugezogen, welche arztich
behandelt werden mussten (geben Sie ggf. Diagnose, Therapie und Jahr an)?
O nein O ja, und zwar:

Haben Sie (wiederholt) Angst, hinzufallen oder inr Gleichgewicht zu verlieren?
O nein Oja

Nutzen Sie Protektoren (HUftpolster 0. 3.), um bei Sturzen besser geschutzt zu sein?
O nein O ja, und zwar fir ca. Stunden am Tag

Wie viele Tage haben Sie in den vergangenen 12 Monaten im Krankenhaus
verbracht? Tage

Wie viele Tage haben Sie in den vergangenen 12 Monaten auf Reisen fernab des
eigenen Haushalts (z. B. Urlaub) verbracht? Tage

Welche Freizeitaktivitat treiben Sie (z. B. .Radfanren fur 1 Stunde pro Woche”,
JGartenarbeit fur 3 Stunden pro Woche®, .Spazieren gehen fur 4,5 Stunden pro
Waoche®, Mit Hund raus gehen fir 2,5 Stunden pro Woche", usw.):

far Stunden pro Woche
fur Stunden pro Woche
far Stunden pro Woche
fur Stunden pro Woche
fur Stunden pro Woche

w

51



Anhang

Anhang 7.5 zu Kapitel 2.5, Modul 4 Ergebnisse BSS des Probanden.

Erfassungsbogen Unfallchirurgische Forschungsgruppe

Einfluss von Balance-Armbandern auf die posturale Kontrolle

MODUL 4: Ergebnisse BSS Untersucher: __

Datum:

Projekt-/Probandennummer*: Eichhorn - _

Name, Vorname des Probanden:

Armband wird getragen: o rechts o links

Es sind folgende Gruppen zu messen nach vorhergehender Briefwahi:

LOhno Armband®, .mit Armband®, .vorblinde! defokdes Armband®, verblindot intaklos Armband”
Alle vier Gruppen mié offenen und goschiossonon Augen, daher insg. 8 Messungen!

Nach der Mossung ist nach dem subjoktiven Instabiitatsgofdfl zu fragen!

Gomesson wird slofs: Messung bei vordecktorn Bidschirm, offenen oder goschlossonon Augon,
barfu®, randomisior! boidbainig, 3x20 5, Lovel 8.

1. Ohne Armband

MW SA
(o]} . o
APSI _ o
MLSI B -
Instabilitatsgefinl : 12345678910

{1=max. stabil - *0=max. instabil)

2. Mit Armband

MW SA
0OsI o o
APSI o o
MLSI _ o
Instabilitatsgefinl : 12345678910

{1=max. stabil = *0=max. instabil)
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3. Verblindetes Armband - defekt

Mw SA
0sI o o
APSI —— —
MLSI L o
Instabilitatsgefinl : 12345678910

{1=max. stabil - *0=max. instabil)

4. Verblindetes Armband - intakt

MW SA
osl _— _—
APSI — .
MLSI _— _—
Instabilitatsgefinl : 12345678910

{1=max. stabil - *0=max. instabil)
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Anhang 7.6 zu Kapitel 2.5, Modul 5.

Erfassungsbogen Unfallchirurgische Forschungsgruppe

MODUL §

Name: Vorname: Geb.-Datum: __ .

Auf diesem Bogen mochten wir lhnen gerne einige Fragen zum Power Balance ™
Armband stellen.
Bitte machen Sie nur ein Krewz. Fur Ruckfragen stehen wir gerne zur Verfugung!

1.} Haben Sie schon vor dieser Studie von dem Armband gehort?

Ja O Nein O]

2.} Kennen Sie Personen, die solch ein Armband tragen?

Ja O Nein O]

3.} Besitzen Sie selbst solch cin Armband?

Ja O Nein O]

4.) Glauben Sie an die Wirkung dieser Armbinder?

Ja O Nein O]

£.) Besitzen Sie cinen Gliicksbringer?

Ja O Nein O

€.} Falls nein, haben Sie friher einen Glucksbringer besessen?
Ja O Nein OJ
7.} Befolgen Sie bestimmte Rituale vor Prufungen, Wettkampfen oder wichtigen Terminen

{z.B. immer die gleichen Schuhe, mit denen man cinen Wettkampf gewonnen hat)?

Ja O Nein O]

8.} Meiden Sie wichtige Termine an cinem Freitag den 13.7

Ja O Nein I

8.} Empfinden Sie 40,- Euro fiir solch cin Armband als zu teuer?

Ja O Nein O]
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40.) Haben Sie fur sich sog. alternative Heilmethoden genutzt oder wiirden sie dies tun (z.B.
Naturheilverfahren, Homdopathie, Anthroposophische Medizin, Akupunktur,
traditionelle chinesische Medizin 0.3.)?

Ja O Nein 01

41.)Kreuzen Sie bitte alle personlichen Eigenschaften an, die sie besonders auszeichnen:

Ich bin schr...

Vorsichtig O perfektionistisch a
Optimistisch . cinzelgangerisch a
Krankbar O uberschwinglich a
Kdrperbewuft . entscheidungsfreudig a
Launisch . Selbstbewulit a
Mizstravisch . leistungsorienticrt a
Aggressiv O rechthaberisch a
Besorgt O becinfussbar a
Gutglaubig O tolerant a
Egoistisch O angstlich a
Ehrlich O angespannt a
Nachgiebig O religios a
Wichtig . gefahlvell a
Unsicher O streitsuchtig a
Rational O kiihl a
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