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1 Einleitung

Seit mehr als 20 Jahren forschen Wissenschaftler aus verschiedensten Disziplinen, auch in
der Bewegungswissenschaft mit dem Schwerpunkt der Biomechanik, Medizin und
Psychologie, an dem komplexen Phanomen des Stiirzens im Alter. Obwohl inzwischen
verschiedene interne und externe Sturzursachen klar identifiziert sind und entsprechende
PraventionsmaBnahmen abgeleitet werden, bleibt die Zahl der Stiirze pro Jahr in den
Altersklassen ab 70 Jahren unverdandert hoch. So liegt der Anteil der Sturzunfdlle bei
Méannern ab dem 70. Lebensjahr bei Uber 50 %, bei gleichaltrigen Frauen bei Uber 60 %.
Deutsche Studien zeigten eine Inzidenz von Stiirzen im Alter zwischen 65 - 90 Jahren von
38,7 % (Frauen) und 29,7 % (Manner) Stiirzen pro Jahr sowie 13,7 % (Frauen) und 10,9 %
(Manner) der jahrlichen Mehrfachstiirze in derselben Altersgruppe (Biichele et al., 2014). Bei
34,4 % der Sturzunfalle kommt es zu Knochenbriichen und bei etwa einem Viertel (26,8 %)
zu einem Krankenhausaufenthalt (RKI, 2014). Insgesamt ergeben sich laut Varnaccia,
Rommel und SaR (2014) mehr als die Halfte aller drztlich versorgten Unfille (53,7 %) in der
Altersgruppe ab 60 Jahren aus Stiirzen. Die im Altersgang steigende Anzahl der Stiirze pro
Jahr kann bisher trotz vieler Praventionsmafinahmen nicht verringert werden.

Da Untersuchungen in Pflegesettings und beschreibende Reviews der Zielgruppe
selbstandig lebender Senioren zeigten, dass vor allem Ganginstabilitaten, z. B. resultierend
aus Muskelschwache in den Beinen (Rubinstein, 2006; Ambrose, Paul & Hausdorff, 2013;
Deandrea et al., 2010) und friiheren Stiirzen (Oliver et al., 2004), zu einem hoheren Sturzrisiko
beitragen, setzt der Forschungsprozess dieser Habilitation am Gangverhalten an. Es ist
bereits bekannt, dass sich Sturzrisikofaktoren beim Gehen mit zunehmendem Alter
kumulieren, da verschiedene Einflussfaktoren miteinander interagieren. Hierzu gehdren
neben Alter, Geschlecht (Frauen stlirzen haufiger als Manner) und Komorbiditaten, wie z. B.
Osteoporose, eingeschrankte visuelle Kontrolle sowie kognitive Stérungen, insbesondere der
Aufmerksamkeit und der exekutiven Kontrolle (Ambrose et al., 2013; Mirelmann et al., 2012).
Alltagsbewegungen wie das Gehen erfordern jedoch mit zunehmendem Alter immer mehr
kognitive Kontrolle, Aufmerksamkeitsressourcen und exekutive Funktionen (Yogev-
Seligmann, Hausdorff & Giladi, 2008; Woollacott & Shumway-Cook, 2002). Somit ist Gehen
im Alter nicht mehr gleichermaBen automatisiert wie im jlingeren Alter (Yogev-Seligmann,
Hausdorff & Giladi, 2007) und wird zunehmend storanfalliger.

Ein weiterer Ansatz zur Identifikation der Storanfalligkeiten von Gangmustern und daraus
resultierenden Sturzen ergab sich aus der Hypothese, dass die Alltagssituationen, in denen
Stiurze entstehen, haufig die kognitive Verarbeitung verschiedener sensorischer
Informationen gleichzeitig erfordern (Faulkner et al., 2007). Hierzu gehort z. B. das
Uberqueren einer stark befahrenen Strale innerhalb der Griinphase einer Ampel, wahrend
der Verkehr und die FuRganger beobachtet werden und die eigenen Bewegungen und
Reaktionszeiten der Situation angemessen organisiert werden miissen. Um diese
Mehrfachanforderungen von Motorik und Kognition nachzustellen, wird das sogenannte
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Doppelaufgabenparadigma (Dual-task paradigm; DT) zunehmend auch in der
Sturzpraventionsforschung zur Beschreibung von StérgroRen auf das Gangbild eingesetzt.
Gleichzeitig ist belegt, dass gezieltes Training die motorischen und kognitiven Fahigkeiten
verbessert sowie altersbedingte FunktionseinbuBen reduziert (Giné-Garriga et al., 2014; Kelly
et al., 2014). Zur Verbesserung der motorisch-kognitiven Leistung im Alter wird auch das
Doppelaufgabentraining (DT-Training) genutzt. Die zentrale Annahme ist dabei, dass DT-
Training kognitive Ressourcen freisetzt und somit die Aufgabenausfiihrung in DT-
Situationen verbessert (Bherer et al., 2005).
Trotz einer umfangreichen Befundlage zur dargestellten Thematik bestehen derzeit noch
zum Teil widerspriichliche Ergebnisse des Einflusses von Doppelaufgaben auf das
Gangverhalten. Daher fehlen auch klare Gestaltungsprinzipien fiir ein geeignetes DT-
Training zur Verbesserung der Gangqualitat. Langfristig bewegungs- und
trainingswissenschaftlich fundierte Interventionen unter Einbezug des
Doppelaufgabenparadigmas zur Sturzpravention von Senioren zu gestalten und deren
Wirkung zu ermitteln, war daher der Ausgangspunkt fuir die Forschungsarbeiten im Rahmen
dieser kumulativen Habilitation.
Um die Fulle der genannten Aspekte des Sturzrisikos umfassend in der Forschung
abzubilden, mussen unterschiedliche Dimensionen (Alter, Geschlecht, physische
Leistungsfahigkeit) und Disziplinen (u.a. Gerontologie, Motorik, Kognition, Biomechanik,
Trainingswissenschaft) betrachtet werden. Folglich wurde in Anndherung an eine
ganzheitliche Betrachtung ein bewegungswissenschaftlicher Ansatz gewahlt, der
altersbedingte korperliche Veranderungen, kognitive Aspekte der Bewegungskontrolle,
biomechanische Parameter des Gangbildes und Moglichkeiten der Ressourcenerweiterung
durch Training miteinander verkntipft. Zwei handlungsleitende Fragestellungen begleiteten
den Forschungsprozess:

1. Aus bewegungswissenschaftlicher Sicht: Wie storen kognitiv-motororische
Interferenzen das Gangbild von Senioren? Welche theoretischen Modelle lassen sich
darstellen?

2. Aus trainingswissenschaftlicher Sicht: Wie muss ein Training in der Sturzpravention
gestaltet und durchgefihrt werden, um Stérungen der Gangmuster unter
Doppelaufgabenbedingungen zu reduzieren?

Die zugehorigen Publikationen dieser kumulierten Habilitationsschrift beschreiben den
Forschungsprozess zur Annaherung an die zwei erkenntnisleitenden Fragen.

Im Zuge der theoretischen Umrahmung wird zundchst ein Uberblick zur komplexen
Problematik der Ganginstabilitaten im Alter mit Bezug zur Sturzpravention gegeben. Im
zweiten Schritt werden die Modelle und bestehende Erklarungsansatze der kognitiv-
motorischen Interferenzen in Doppelaufgabensituationen vorgestellt und systematisiert.
Auf Basis dieser theoretischen Grundlage entstand eine Trainingsintervention, deren Effekte
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auf das Gangverhalten von Senioren unter Doppelaufgabenbedingungen untersucht
wurden.

2 Einflussfaktoren auf das Gangverhalten im Alter

Im Altersgang ergeben sich eine Reihe physiologischer Veranderungen des
Bewegungssystems inklusive zugehoriger kognitiver Prozesse (Hedden& Gabrieli, 2004), die
zu FunktionseinbufRen bei der Durchfiihrung von Alltagsaktivitaten fiihren (Stawski, Sliwinsk
& Smyth, 2006). Hierzu gehoren u.a. reduzierte neuronale Reflexe und verringertes visuelles
und vestibulares Feedback (Kerber, Ishiyam & Baloh, 2006; Seidler, Bernard & Burutulo,
2009; Sosnoff & Newell, 2006; Verdu, Ceballos, Vilches & Navarro, 2000). Ferner entstehen
Dekonditionierungsprozesse der Skelett- und Herzmuskulatur, die Gelenkbeweglichkeit
reduziert sich und akute oder chronische Vorerkrankungen konnen Schmerzen verursachen.
In der Kombination und Interaktion dieser altersbedingten Prozesse entstehen Probleme in
der Bewegungskoordination, die sich dann z. B. in Gangveranderungen und
Ganginstabilitaten und in der Folge als Stiirze ausdriicken (siehe Abbildung 1; Hausdorff, Rios
& Edelberg, 2001).
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v Cardiac\A 4 \ 4 v
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Abbildung 1 Modell zur Erkldrung von Ganginstabilitidten (Hausdorff et al., 2001)

Die in Abbildung 1 beschriebenen Einflussgrof3en und Interaktionsmuster zeigen, dass eine
bewegungs- und trainingswissenschaftliche Auseinandersetzung mit der Sturzpravention
fur die Entwicklung von anwendungsorientierten Losungsansatzen zur Reduktion von
Ganginstabilitaten und Stiirzen von groRer Bedeutung ist.



Bereits ausfiihrlich beschrieben und erforscht sind die Aspekte der dekonditionierenden
Prozesse der Muskulatur und zugehorige ffekte auf neuromuskularer Ebene, Kraftdefiziten
und der daraus resultierenden Stiirze (Moreland, Richardson, Goldsmith & Clase, 2004;
Horlings, Van Engelen, Allum, & Bloem, 2008). Ebenso finden sich zahlreiche
Untersuchungen zum Einfluss von Bewegungseinschrankungen, Schmerzen und
Krankheitsbildern, wie Depressionen oder M. Parkinson (laboni & Flint, 2013; Kerr et al.,
2010). Bekannt, aber bisher nur unzuldnglich in der bewegungswissenschaftlichen
Forschung berlicksichtigt, ist der Einfluss der Sturzangst (Maki, 1997; Zijlstra et al., 2007) auf
die Ganginstabilitaten.

Auch die besondere Bedeutung der visuellen, vestibularen und propriozeptiven
Wahrnehmung in Bezug auf die Gangqualitat und das Sturzrisiko ist bereits belegt (Lord,
Smith & Menant, 2010; Sturndieks, St George & Lord, 2008). Neuere Befunde deuten jedoch
darauf hin, dass auch Funktionsdefizite der akustischen Wahrnehmung mit Stirzen
assoziiert sind (Lin & Ferucci, 2012). Dieser Aspekt findet sich noch nicht explizit in dem nach
Hausdorff et al. (2001) dargestellten Modell (Abbildung 1).Uberdies fehlt in dem Modell der
Einbezug von  kognitiv-motorischen  Interferenzen aus der Forschung zum
Doppelaufgabenparadigma, welches ebenfalls einen besonderen Stellenwert bei der
Beschreibung von Ganginstabilitaten und Entstehung von Stirzen einnimmt.

Die folgenden Abschnitte greifen zunachst die zur Weiterentwicklung von
Sturzpraventionsprogrammen relevanten EinflussgroBen auf. Hierbei werden speziell die
Veranderungen der Motorik und die zugehdrigen biomechanischen Aspekte beschrieben, die
kognitiven Einflussfaktoren inklusive ~ der  Sturzangst  dargelegt  sowie
Wahrnehmungsaspekte mit dem Fokus auf Horprobleme expliziert.

Kapitel drei widmet sich im Anschluss den Modellen zur Erklarung von kognitiv-motorischen
Interferenzen.

2.1  Altersbedingte Verdanderungen des Gangverhaltens

Verhaltensbezogene Daten von Steuerungs- und Regelungsprozessen der Lokomotion, wie
sie mit biomechanischen Messverfahren abgebildet werden kénnen, zeigen altersbedingte
Effekte auf die Motorik. Diese driicken sich u.a. durch reduzierte Schrittlangen, kleinere
Doppelschritte (Tippelschritte wie bei M. Parkinson) oder Stolpern aus. Auch fallt vielen
Senioren eine Anpassung an hohere Ganggeschwindigkeiten schwer (z. B. schnelleres Gehen,
um einen Bus zu erreichen) oder sie geraten auf unebenen Bodenflachen aus dem
Gleichgewicht (Berg, Alessio, Mills & Tong, 1997). Diese Probleme beim Gehen fiihren zu den
meisten Stiirzen (Berg at al., 1997).

Aus biomechanischer Sicht ist ein aktives Abrollen der FiiBe (von der Ferse zur groRen Zehe)
mit zugehoriger Bewegung im Sprunggelenk notwendig, um die Balance bei der
Vorwartsbewegung des Gehens zu erhalten. Gleichzeitig erfolgt mit jedem Schritt eine
Verschiebung des Korperschwerpunkts lber die Unterstiutzungsflache hinaus, sodass das
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Becken in der Zeit vom Fersenaufsatz bis zur Doppelstandphase stabilisiert werden muss
(Perry, 2003).

Um die Beschreibung der Storanfalligkeit der Gangfunktionen zu operationalisieren, hat sich
die Darstellung der Veranderung verschiedener Gangparameter etabliert. Hierzu gehoren
eine reduzierte Schrittlange (Scott et al., 2015), reduzierte Ganggeschwindigkeit (Morrison et
al., 2016; Verghese et al., 2009), verlangerte Standphasen (Maki, 1997; Verghese et al., 2009;
Scott et al, 2015), erhdhte Schrittlangenvariabilitat (Verghese et al., 2009; Maki, 1997) und
erhohte Schrittbreite (Maki, 1997). Fiir diese Variablen weisen Stiirzer im Vergleich zu Nicht-
Sturzern schlechtere Ausgangsbedingungen auf. Dies gilt besonders fiir Situationen, in
denen sich Stiirzer an ein schnelleres Gangtempo anpassen missen. Einen Erklarungsansatz
der Schwierigkeiten von Stiirzern ein hoheres Gangtempo zu realisieren, liefern Barackey et
al. (2006) mit der Feststellung, dass Stiirzer die fiir ein hoheres Gangtempo notwendigen
Adaptionen von Schrittlange und Frequenz nicht realisieren konnen.

2.2 Altersbedingte Veranderungen der Kognition

Eine generalisierte Darstellung des kognitiven Alterungsprozesses ist auf Grund der
Heterogenitat und der dynamischen Qualitat menschlicher Entwicklungsprozesse schwierig
(Lindenberger, 2008). Zudem steht das Verhalten einer Person in einer wechselseitigen
Beziehung mit der Entwicklung des Gehirns und der sozialen und psychischen Umwelt
(Lindenberger, Li & Bickmann, 2006). Ferner sind sensomotorische und kognitive Funktionen
im Alter zunehmend enger miteinander verknipft (Schaefer, Huxhold & Lindenberger,
2006).

Das Altern wird begleitet von vielen FunktionseinbuRen bei kognitiven und motorischen
Prozessen sowie bei der zugehorigen kortikalen Kontrolle. Ein Hauptproblem entsteht im
Alter aus den Verdnderungen innerhalb der Informationsverarbeitung (z. B. durch reduzierte
Reizweiterleitungsgeschwindigkeiten und erhohter Lateralisierung; Hedden & Gabrieli,
2004). Die Folgen sind EinbufRen bei kognitiven Leistungen, wie etwa fiir Reaktionszeiten,
Kapazitaten des Arbeitsgedachtnisses und in der gleichzeitigen Bewaltigung verschiedener
Aufgaben.

Falkenstein und Sommer (2008) ziehen zwei Theorien zur Erklarung dieser kognitiven
Veranderungen heran, die beide von einem libergreifenden Leistungsabbau ausgehen:

(1) die Verlangsamungstheorie nach Salthouse (1996), die eine generellen
Verlangsamung der Informationsverarbeitung annimmt sowie

(2)  die Inhibitionstheorie nach Hasher und Zacks (1988), die von einem Defizit der
Inhibition im Alter ausgeht.

Hinzu kommen nach Falkenstein und Sommer (2008) altersbedingte EinbuBen der
Gedachtnisfunktionen, insbesondere der exekutiven Kontrolle. Diese ist jedoch ein
entscheidender Faktor, um die Alltagsmotorik zu steuern, Handlungsziele umzusetzen und



Stiirze zu vermeiden (Herman et al, 2010). Viele Studien haben gezeigt, dass hierbei
Korrelationen zwischen den altersbedingten EinbulRen des sensorischen und motorischen
Systems sowie der kognitiven Prozesse anzunehmen sind (Lindenberger & Baltes, 1994;
Baltes & Lindenberger, 1997; Li & Lindenberger, 2002). Gleichzeitig wird vermutet, dass die
motorische Kontrolle bei der Lokomotion mit zunehmendem Alter immer mehr kognitive
Kontrolle und Steuerung bendétigt, insbesondere auf Grund der sensorischen Einbuf3en und
der reduzierten Effizienz der kognitiven Kontrolle (Kramer et al., 1994, Wingfield et al., 2005).
Lovden und Lindenberger (2007) bezeichnen diesen Vorgang als ,kontrollierte
Aufmerksamkeit®, die tiber das Arbeitsgedachtnis reguliert wird. Sie verweisen darauf, dass
im Arbeitsgedachtnis Handlungsziele und komplexe Aufgaben koordiniert werden, die
altersbedingten Veranderungen dieser Prozesse jedoch zu LeistungseinbuBen im
Arbeitsgeddchtnis fiihren (Lovden & Lindenberger, 2007).

Tabelle 1 beschreibt, welche kognitiven Funktionen im Alter bei der motorischen Kontrolle
zur Vermeidung von Stiirzen benétigt werden und welche altersbedingten Veranderungen
dieser kognitiven Funktionen bereits anerkannt sind.

Tabelle 1: Kognitive Fahigkeiten fiir die Bewiltigung von bewegten Alltagssituationen von Senioren und Beispielsstudien

Kognitive Féhigkeit Kognitive Prozesse/ Gangfunktion/ Gangparameter/ Beispiele Studien
Alltagssituation

Reaktionszeit/ - wird als umfassender Parameter angesehen, Lajoie, Y., & Gallagher,

Reaction time um die Standphase zu unterstiitzen . (2004)

- sensitiver Marker fiir die strukturellen und
funktionellen Veranderungen des ZNS im Alter

- Reaktionszeiten verlangern sich im Alter

- Stiirzer haben im Vergleich zu Nicht-Stiirzern
erhohte Reaktionszeiten und erhohtes posturales
Schwanken unter Doppelaufgabensituationen
unter Einbezug von Reaktionszeitaufgaben

Informationsverarbeitung/ - grundsatzliche Defizite der Vigilanz und Donoghue, O. A,
Processing speed Aufmerksamkeit mit zunehmendem Alter Horgan, N. F, Sawva, G.
M., Cronin, H.,

- altersbedingte Abnahme in der
O'regan, C.,, & Kenny,

Informationsverarbeitung resultiert in einer
R.A. (2012).

generellen Einschrankung fiir alle kognitiven
Prozesse Rosano, C. et al. (2012)
- Informationsverarbeitungsgeschwindigkeit
beeinflusst daher alle héheren kognitiven
Prozesse, wie Wahrnehmung, Enkodierung und
Wiederabrufen von Informationen,
Entscheidungsfindung sowie das Transformieren
von Informationen in das Arbeitsgedachtnis

- ist mit reduzierter Ganggeschwindigkeit

assoziiert




Weiterfiihrung Tabellel

Kognitive Féhigkeit

Kognitive Prozesse/ Gangfunktion/ Gangparameter/
Alltagssituation

Beispiele Studien

Réumliche Orientierung/
Visual-spatial orientation

- ist ein Teil des Arbeitsgedachtnisses

- gibt z.B. Informationen iber Anordnungen von
Gegenstanden im Raum oder sich bewegenden
Objekten im Umfeld

- notwendig zum Navigieren bei Ortswechseln

Woollacott &
Shumway-Cook (2002)

David et al. (2006).

Exekutive Funktionen/
Executive function

- notwendig, um Aufmerksamkeit auf Stérungen
des Ganges zu lenken und um zielgerichtete
Bewegungen auszufihren und zu kontrollieren

- ist grundsatzlich wichtig, um Stiirze zu
vermeiden

Yogev-Seligmann,
Hausdorff, & Giladi
(2008).

Springer et al. (2006).

Erinnerungsvermégen/

- reduzierte Ganggeschwindigkeit und reduziertes

Marengoni et al.

Recall Memory Erinnerungsvermégen sind mit der (2016).
Mortalitatsrate assoziiert
Episodisches Geddchtnis/ - Informationen liber Alltagssituationen werden Holtzer, Wang, Lipton

Memory: episodic

verarbeitet und abgerufen
- episodisches Erinnerungsvermogen kann
Einfluss auf die Ganggeschwindigkeit nehmen

& Verghese (2012).

Dickerson &
Eichenbaum (2010).

Verbales Geddchtnis/ - Leistung des verbalen Gedachtnisses nimmt Watson et al. (2010).
Verbal Memory Einfluss auf die Ganggeschwindigkeit

LeistungseinbuBen des verbalen Gedachtnisses

sind mit Reduzierungen der Ganggeschwindigkeit

von 0.003-0.004 m/s assoziiert
Visuelles Gedcichtnis/ - Stérungen des visuellen Gedachtnisses zeigen Uc et al. (2005)
Visual Memory negativen Einfluss auf die Aktivitaten des

taglichen Lebens (ADL’s)

- Stérungen des visuellen Gedachtnisses
korrelieren mit reduzierter
Informationsverarbeitung, der
Aufmerksamkeitsleistung und der raumlichen
Wahrnehmung
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Weiterfiihrung Tabellel

Kognitive Féhigkeit Kognitive Prozesse/ Gangfunktion/ Gangparameter/ Beispiele Studien
Alltagssituation
Arbeitsgeddchtnis/ - reduzierte Leistung des Arbeitsgedachtnisses Montero-Odasso,
Working memory beeinflusst die exekutiven Funktionen Bergman, Phillips,
- reduzierte Leistung des Arbeitsgedichtnisses Wong, Sourial &
korreliert mit reduzierter Ganggeschwindigkeit Chertkow (2009).
- Leistung des Arbeitsgedachtnisses ist notwendig
fir die sequentielle Koordination von
Bewegungen
- Arbeitsgedachtnis ist als erstes bei der Ldsung
von Doppelaufgaben involviert und beansprucht
Aufmerksambkeitsselektion/ - Aufmerksamkeitssteuerung oder -selektion Yogev-Seligmann,
Selective/ Divided Attention ermdglicht Stimuli oder Informationen zu filtern | Hausdorff & Giladi
(2008).

und kann somit StérgréfRen ausblenden

- ist notwendig fiir die zentrale Kontrolle der
Sheridan, Solomont,

Kowall & Hausdorff
(2003).

Gangfunktionen, Gangvariabilitat und
Gangstérungen

- ermoglicht Task-Priorisierung und Task-
Switching

- die Allokation der Aufmerksamkeit fihrt ggf. zur
Reduktion der Ganggeschwindigkeit unter
Doppelaufgabenbedingungen

- geteilte Aufmerksamkeit stort die
Gangregulation

Aus Tabelle 1 geht hervor, dass Aspekte der Aufmerksamkeit und der zugehorigen
Ressourcenallokation zentrale Faktoren fiir die Informationsverarbeitung und die kognitive
Kontrolle motorischer Alltagsleistungen von Senioren darstellen. Vor diesem Hintergrund ist
die Problematik der Sturzangst einzuordnen, da angenommen wird, dass Sturzangst fur sich
bereits Aufmerksamkeitsressourcen beansprucht (Young & Wiliams, 2015).

2.3 Sturzangst

Ein Review von Young und Williams (2015) liefert einen kognitionspsychologischen Ansatz
zur Erklarung der beobachteten Einfliisse von Sturzangst auf die posturale Kontrolle. Sie
beschreiben, dass Sturzangst das Ausblenden von irrelevanten Informationen aus der
Umwelt verhindert. Fiir solche Informationen werden dann Ressourcen des internen
Aufmerksamkeitsfokus und des Arbeitsgedachtnisses beansprucht, die jedoch fiir die
Bewegungsorganisation gebraucht werden. Folglich wird die Bewegungsorganisation von
der Sturzangst ahnlich wie durch Doppelaufgaben gestort.

Gleichzeitig nimmt die Angst selber einen Teil der internen Aufmerksamkeitsressourcen in
Anspruch und fihrt zu Muskelverspannungen oder -steife. Diese Reaktion konnte nach
Young und Williams (2015) bei wenig komplexen Bewegungen die Balance sichern. Auf
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Grund reduzierter Aufnahme der relevanten sensorischen Informationen ist die Balance in
komplexeren Situationen (z. B. unter Doppelaufgabenbedingungen) jedoch stéranfallig
(Young & Williams, 2015).

Sturzangst ist ein inzwischen ausflihrlich erforschter Aspekt zur Erklarung von Bewegungs-
und Gangveranderungen (Yardley et al., 2002; Reelick et al., 2009, Busch et al., 2015) und als
Pradiktor fur Stiirze (Allali et al., 2017; Zijstra et al., 2007; Anders et al., 2007) belegt. Rochat
und Kollegen (2010) konnten zeigen, dass Sturzangst fast ein Drittel (29,6 %) mobiler,
selbstandig lebender Senioren betrifft. Hierbei muss die Sturzangst nicht zwangslaufig ein
Resultat friiherer Stiirze sein, sondern kann z. B. auch in Verbindung mit nachlassender
Muskelkraft in den Beinen und zugehdriger Ganginstabilitdt nachgewiesen werden (Toebes
et al.,, 2015). Die Sturzangst wirkt sich auRerdem nicht nur auf die Reduktion des eigenen
Bewegungsverhaltens aus, sondern zeigte sich auch in Veranderungen der Gangparameter
(z. B. in reduzierter Ganggeschwindigkeit). Die von den Autoren beobachteten
Gangveranderungen waren dabei unabhangig von Alter, Vorerkrankungen und depressiven
Symptomen (Rochat et al., 2010).

Beziiglich des Gehens stellte eine Meta-Analyse von Ayoubi und Kollegen (2015) signifikante
Effekte der Sturzangst auf die Gangvariabilitat heraus. Unter Doppelaufgabenbedingungen
zeigten sich bei Donoghue und Kollegen (2015) reduzierte Ganggeschwindigkeiten und
Schrittlangen, insbesondere bei den Personen, die auf Grund der Sturzangst ihre
Alltagsbewegungen reduzierten.

Zur Erfassung der Sturzangst hat sich die Falls Efficacy Scale International (FES-I; Yardley et
al., Delbare et al.) etabliert, die zuverlassig erfasst, wie hoch die Befiirchtung von Stiirzen in
klassischen Alltagssituationen ist. Hierzu gehoéren Alltagstatigkeiten, wie der Hausputz,
Einkaufen gehen, Freunde und Verwandte besuchen oder in einer Menschenmenge
umhergehen (Dias et al, 2006). Diese Alltagstdtigkeiten wurden in sechzehn Fragen
uberfiihrt, aus denen sich ein maximaler Punktwert von 64 (grof3te Sturzangst) und eine
minimaler Punktwert von 16 (keine Sturzangst) ermitteln lasst.

Ferner konnte aufgezeigt werden, dass ein Zusammenhang zwischen den ermittelten FES-I
Summenscores und einer objektiven Erfassung der Balance bei dlteren Stiirzern besteht (del-
Rio-Valeiras et al., 2016).

2.4 Altersbedingte Verdnderungen der visuellen, akustischen und propriozeptiven
Wahrnehmung

Die Bewaltigung von kognitiv-motorischen Alltagsaufgaben erfordert die Organisation
verschiedener sensorischer Wahrnehmungs- und Informationsverarbeitungsprozesse.
Hierbei wird der visuellen Wahrnehmung die groRte Bedeutung zugeschrieben. Uber die
visuelle Wahrnehmung werden Informationen liber Bodenbeschaffenheit, Hindernisse,
Anordnungen von Objekten und deren Abstand zum eigenen Korper erfasst (Runge, 1998).
Zentrale Veranderungen des Sehsinns driicken sich in der verminderten Anpassung der
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Sehscharfe im Nahbereich, des Kontrastsehens und des Farbsehens aus (Lindenberger,
2008). Im Alter erhéhen sich zudem die Blendempfindlichkeit und die Schwierigkeit sich an
neue Lichtverhdltnisse anzupassen (Sturnieks, St. George & Lord, 2008). Ferner beschreibt
Lindenberger (2008) die Abnahme des Sehfelds, aus der resultiert, dass Reize mit
zunehmendem Alter langer dargeboten werden mussen, um wahrgenommen zu werden.
Auch nimmt mit zunehmendem Alter die Wahrscheinlichkeit fiir eine Augenerkrankung (z.
B. Katarakt oder Glaukom) zu (Sturnieks, St. George & Lord, 2008).

Einschrankungen der visuellen Wahrnehmung fiihren zB. zu reduzierter
Ganggeschwindigkeit und erhohtem posturalen Schwanken (Lord, 2000). Die visuelle
Wahrnehmung wurde daher fiir Gleichgewichtsaufgaben und das Gangverhalten in der
Sturzpravention umfangreich untersucht (Lord et al., 1991; Reed-Jones et al., 2013; Marks,
2014; Pocaiask et al., 2016) und das Sturzrisiko mit verschiedenen Veranderungen am
visuellen System begriindet.

Da Befunde verschiedener Studien auf die Existenz liberlappender neuronaler Netzwerke fiir
die posturale Kontrolle und fir visuell-rdumliche Aufgaben hinweisen (Barra et al., 2006;
Sturnieks, St. George & Lord, 2008), wird sowohl fiir das Doppelaufgabentraining, als auch
fur experimentelle Zwecke der Einsatz von Aufgaben, die das visuell-raumliche
Arbeitsgeddchtnis involvieren empfohlen. Beurskens und Bock (2012) bestatigen, dass
insbesondere visuell anspruchsvolle Aufgaben Doppelaufgabenkosten erzeugen.
Vergleichsweise wenige Befunde belegen jedoch den Einfluss von Horproblemen auf die
posturale Kontrolle. Dabei ist auch diese sensorische Einschrankung ein besonders
relevantes Phdanomen, da laut WHO (2017) weltweit Gber 328 Millionen Erwachsene
Horprobleme aufweisen. Dabei wird davon ausgegangen, dass 75 % der 70- bis 80-Jahrigen
betroffen sind. Insbesondere hohe Tone aber auch Gesprachsteile werden schlecht
wahrgenommen, vor allem wenn der Larm in der Umgebung groR ist (Lindenberger, 2008).
Horschwierigkeiten bei dlteren Erwachsenen gehen oftmals mit motorischen Defiziten,
Stiirzen und eingeschrankter physischer Aktivitdt einher (Chang et al., 2009; Gopinath et al.,
2016). Uberdies wurden defizitare Horleistungen auch mit Veranderungen des Gangpbilds in
Verbindung gebracht, z. B. mit reduzierten Ganggeschwindigkeiten (Viljanen et al., 2009; Li;
et al., 2013; Lin et al., 2012). Diese Effekte verstarken sich mit zunehmendem Alter (Gopinath
et al,, 2012).

Auch Veranderungen am Vestibularapparat sowie der propriozeptiven oder
somatosensorischen Funktionen fiihren zu Problemen der Gleichgewichtsorganisation und
zu hoheren Schwankungsamplituden des Oberkorpers wahrend der posturalen Kontrolle
(Horlings et al., 2009).

Zentrale Probleme der vestibularen Wahrnehmung betreffen den vestibulo-ocular Reflex
und den vestibulo-spinal Reflex, die beide fir die Kopfpositions- und
Augenbewegungskontrolle beim aufrechten Gang zustdndig sind (Sturnieks, St. George &
Lord, 2008). Die Ursache hierfiir wird Veranderungen der Haar- und Nervenzellen im
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Vestibularapparat zugeschrieben, die in der Folge weniger sensitiv auf Informationen
reagieren, sie eingeschrankt aufnehmen und weiterleiten (lwasaaki & Yawasoba, 2015;
Sturnieks, St. George & Lord, 2008). Vergleichbare Einbuen werden auch fiir die
Propriozeption =~ angenommen. Neben  krankheitsbedingten  EinbufRen  durch
Nervenschadigungen, z. B. bei Diabetes Mellitus oder Arthritis, wird auch von
altersbedingten morphologischen Veranderungen an der Muskelspindel ausgegangen, die
zu Problemen der propriozeptiven Wahrnehmung fiihren (Sturnieks, St. George & Lord,
2008). Die taktile Informationsaufnahme ist zudem durch die individuelle Reduktion von
Rezeptoren beeintrachtigt.

Posturale Kontrolle erfordert jedoch eine intakte und schnelle Informationsverarbeitung der
vestibularen, visuellen und propriozeptiven Wahrnehmung, woraus die muskulare Antwort
resultiert (siehe Abbildung 2).

Visual 3 Vestibular ﬂ Somatosensory a

* Presbyope + Hair cell loss * Neuropathy
* Cataract * Neuronal loss

I

* Neuronal loss

Musculoskeltal system G

* Muscular atrophy
Abbildung 2 Zusammenspiel von Wahrnehmung und Veranderungen im Muskel-Skelett-System (Teasdale at al., 1991)

Teasdale et al. (1991) konnten zeigen, dass dabei das Zusammenspiel von visuellen,
vestibularen und propriozeptiven Wahrnehmungen im Alter zu Funktionsverlusten fihrt,
obwohl die einzelnen Modalitaten fiir sich im Vergleich zu jingeren Probanden nur geringe
Unterschiede aufwiesen. Balanceprobleme beim Gehen konnen somit vor allem dem
fehlenden koordinierten Zusammenspiel der visuellen, auditiven, vestibularen und
propriozeptiven Sinnesleistungen zugeschrieben werden (Lindenberger, 2008). Demnach
flhren verschiedene Aspekte des Alterungsprozesses zu weniger zuverlassigen sensorischen
Informationen und zu einer ungenaueren Integration der Informationen. Dies fiihrt laut
Lindenberger (2008) zu weniger effizienten Ausgleichsbewegungen, die dem Erhalt des
Gleichgewichts dienen.
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2.5 Doppelaufgaben und kognitive-motorische Interferenzen

Ein weiterer Ansatz zur Identifikation von Storanfalligkeiten von Gangmustern und daraus
resultierenden Stlirzen ergab sich aus der in der Einleitung dargestellten Hypothese, dass die
Alltagssituationen in denen Stirze entstehen haufig die kognitive Verarbeitung
verschiedener sensorischer Informationen gleichzeitig erfordern (z. B. im StraBenverkehr;
Faulkner et al, 2007). Um diese Mehrfachanforderungen von Motorik und Kognition
nachzustellen, wird das sogenannte Doppelaufgabenparadigma (Dual-task paradigm; DT)
zunehmend auch in der Sturzpraventionsforschung zur Beschreibung von StorgrofRen auf
das Gangbild eingesetzt. Die erste Arbeit hierzu erschien von Lundin-Olsson, Nyberg und
Gustafson (1997), die bei einer Untersuchung zu Sturzrisiken im Pflegeheim eine Form des
DT entdeckten, die als ,Stop walking while talking“ bekannt wurde. Es zeigte sich, dass
Bewohner, die zum Sprechen stehen bleiben mussten, ein signifikant hoheres Sturzrisiko
aufwiesen, als Personen die gleichzeitig gehen und das Gesprach fortfiihren konnten.
Seitdem sind zahlreiche Studien zur kognitiv-motorischen Interferenz, d. h. zu
LeistungseinbuBen bei zeitgleicher Ausflihrung von zwei oder mehr Aufgaben entstanden
(DT-Kosten), die sich insbesondere mit den Sturzrisiken bei gesunden als auch vorerkrankten
alteren Erwachsenen beschaftigten (u.a. Al-Yahya, Dawes, Smith, Dennis, Howells &
Cockburn, 2011; Chu, Tang, Peng & Chen, 2013; Menant, Schoene, Sarofim & Lord, 2014).
Beauchet und Kollegen (2009) zeigten dabei, dass hohe DT-Kosten, also der prozentuale
Unterschied zwischen der Leistung in der Einfachaufgabe (single-task, ST) und der DT-
Aufgabe, mit einem erhéhten Sturzrisiko adlterer Erwachsener einhergehen.

Bei Untersuchungen zum Gehen wird zudem der Einfluss verschiedener kognitiver
Dimensionen mit variierender Komplexitat auf die Doppelaufgabenkosten ermittelt. Hierbei
sind z. B. der genaue FulRaufsatz und das aktive Abrollen zur Vermeidung von Stolpern und
Ausrutschen essentiell. AuBerdem erfordert das Alltagsleben die Fahigkeit, Hindernissen
auszuweichen oder sie zu umrunden. Deshalb ist in Betracht zu ziehen, dass das
Geradeausgehen im Vergleich zum Kurvengehen unterschiedliche kognitive Funktionen
anspricht und zugehorige Informationsverarbeitungsprozesse die Gehgeschwindigkeit beim
Kurvengehen bedingen (Schott, 2015).

In Bezug auf das in dieser Habilitation fokussierte Gangverhalten reduziert sich mit einer
kognitiven Zweitaufgabe die Gangstabilitdat durch eine Stoérung interner, kognitiver
Steuerungsprozesse und dies flihrt zu einer reduzierten Bewegungsgenauigkeit und
verschlechterten Bewegungskoordination (Al-Yahya et al., 2011). Dies gilt insbesondere im
hohen Alter und bei eingeschrankten kognitiven Fahigkeiten (z. B. Demenz, Menant et al.,
2014). Auch zeigten sich unabhdngig von der eingesetzten kognitiven Zweitaufgabe
signifikante Unterschiede in der Ganggeschwindigkeit unter DT-Bedingungen zwischen
bereits gestiirzten und nicht gestiirzten Personen (Menant et al., 2014).

Es ist daher relevant die Doppelaufgaben und die entstehenden kognitiv-motorischen
Interferenzen in bewegten Alltagssituationen von Senioren genauer zu erforschen, um
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gezielt MaBnahmen zur Reduktion negativer gesundheitlicher Konsequenzen, wie z. B.
Stiirze, zu entwickeln.

3 Kognitiv-motorische Interferenzen beim Gehen

Wie die bisherigen Ausfiihrungen zeigen, ist das Gehen im Alltag als
Doppelaufgabenszenario zu verstehen. Somit erfordert diese Alltagsbewegung im Alter
vermehrt kognitive Kontrolle und zugehdrige Ressourcen. Gleichzeitig ist das Altern mit
FunktionseinbuBen der Motorik und der Kognition verbunden, sodass die Bewaltigung von
Doppelaufgaben fiir die meisten Senioren immer schwieriger wird (Bock, 2008; Hollmann,
Kovash, Kubik & Linbo, 2007; Li, Lindenberger, Freund & Baltes, 2001).

Als ein Erklarungsansatz gelten die neurophysiologischen Veranderungen im Alter und
zugehorige Reduktion kognitiver Kapazitaten. Die Bewegungskontrolle beim Gehen
erfordert mehr kognitive Aktivitat und unter Doppelaufgabenbedingungen reduziert sich die
Gangqualitat (Collin & van den Heuvel, 2013; Hedman et al., 2002). Auch wird angenommen,
dass altere Menschen fiir die Aufmerksamkeits- und Bewegungskontrolle im Vergleich zu
Juingeren mehr kortikortale Strukturen und Netzwerke bendtigen, um die Ressourcen gezielt
zu verteilen und dabei eine erhohte Aktivitat im prafrontalen Kortex aufweisen. Diese
Beobachtung wird als “Posterior Anterior Shift with ageing (PASA)“ bezeichnet (Grady,
Maisog & Horwitz, 1994; Pashler 1994). Parallel dazu besteht aber auch die Annahme, dass
altere Menschen mit Gleichgewichtsschwierigkeiten Funktionseinbufen beim Gehen
aufweisen, die unabhdngig von der kognitiven Leistungsfahigkeit sind (Holtzer, Wang &
Vergehese, 2014). Zudem konnte gezeigt werden, das physisch fittere Senioren weniger
kognitive Kontrolle fiir das Gehen bendtigen, als konditionell eingeschrankte Senioren
(Godde & Voelcker-Rehage, 2010).

3.1Studie 1: Einfluss von Alter, Geschlecht und Geschwindigkeit auf kognitiv-motorische
Interferenzen beim Gehen

Die meisten Studien, die kognitiv-motorische Interferenzen in Verbindung mit Stiirzen und
erhohtem Sturzrisiko untersuchten, beschrieben reduzierte Ganggeschwindigkeit und
Schrittlangen in Kombination mit erhohter Schrittweite und beidbeinigen Standphasen
(Maki, 1997; Beauchet et al., 2009; Muhaidat, Kerr, Evans & Skelton, 2013). Gleichzeitig
weisen Stiirzer bereits schlechtere Ausgangsbedingungen ihrer Gangqualitat auf (Freire
Junior, Porto, Marques, Magnani & Abreu, 2017) und aufRerdem kdnnen sie sich schlechter
als Nicht-Stiirzer auf ein schnelleres Gangtempo einstellen (Barak, Wagenaar & Holt, 2006).
Zusatzlich  zeigten Studien in virtuellen Umgebungen, dass Stlrzer unter
Doppelaufgabenbedingungen (eine StrafRe lberqueren und zusatzlich Musik héren oder
Textnachtrichten schreiben) Bewegungsgeschwindigkeiten schlechter einschatzen konnten

16



und hierdurch vermehrt mit heranfahrenden Autos kollidierten (Nagamatsu, Voll & Neider,

2011; Neider et al., 2011).

Eine Meta-Analyse von Smith, Cusack und Blake (2016) beschaftigte sich mit den Effekten

von Doppelaufgaben auf die Ganggeschwindigkeit. Hierbei konnte aufgezeigt werden, dass

sowohl mentale Tracking Aufgaben, als auch verbal-fluency Aufgaben die

Ganggeschwindigkeit signifikant um 0,2 m/s reduzierten. Grundsatzliche Probleme fiir die

klinische Bewertung der gefundenen Ergebnisse unter Doppelaufgabenbedingungen

ergeben sich fur die Autoren jedoch aus fehlenden Normwerten fiir das Gehen unter

Doppelaufgabenbedingungen sowie aus der fehlenden Standardisierung Dbei

Doppelaufgabentests und Ganganalysen (Smith et al., 2016). Ahnliche Befunde zeigte auch

das Review von Lord, Galna und Rochester (2013). Die Ganggeschwindigkeit ist demnach ein

guter globaler Marker fir eine generelle Gangbeurteilung, jedoch kann eine zu Grunde
liegende Pathologie Uber die Ganggeschwindigkeit nicht identifiziert werden (Lord et al,

2013). Ebenfalls beklagen diese Autoren die uneinheitliche Darstellung relevanter

Gangparameter und die zugehorige Interpretation der gefundenen Gangmuster.

An diesen moglicherweise methodischen Problemen in den bisherigen Untersuchungen

setzt die Publikation von Wollesen, Mattes und Ronnfeldt (2016) an. Nach einer

theoretischen Aufarbeitung der methodischen Probleme bei der Ganganalyse unter

Doppelaufgabenbedingungen (Auswahl des kognitiven Tests und der zugehorigen Stimulus-

Response-Bedingungen, Unterschiede in den erfassten Gangzyklen oder Gangstrecken,

Laufbandanalysen vs. Gehen auf einem normalem Untergrund sowie die Auswahl der

erfassten Gangparameter), priifte diese Studie zundchst die Reproduzierbarkeit eines

visuell-verbalen Stroop-Tests im Rahmen einer Laufband gestiitzten Ganganalyse mit

Erfassung der plantaren Druckverteilung. Aus biomechanischer Sicht ist ein aktives Abrollen

der FiiRe (von der Ferse zur grofRen Zehe) mit der zugehdrigen Bewegung im Sprunggelenk

notwendig, um die Balance bei der Vorwartsbewegung des Gehens zu behalten. Gleichzeitig
erfolgt mit jedem Schritt eine Verschiebung des Korperschwerpunkts uber die

Unterstitzungsflache hinaus, sodass das Becken in der Zeit vom Fersenaufsatz bis zur

Doppelstandphase stabilisiert werden muss (Perry, 2003). Somit wurden in der

Untersuchung von Wollesen, Mattes und Ronnfeldt (2016) neben den klassischen

sturzassoziierten Gangparametern Schrittlange und Schrittweite friiherer Studien, auch die

Ganglinie zur Darstellung des Abrollverhaltens sowie die Druckverteilung von Ferse, Mittel-

und VorderfuB erfasst.

Die zentralen Ergebnisse sind:

e die untersuchten Gangparameter (Schrittweite, Schrittlange, Lange der Ganglinie und
plantare Druckverteilung von Ferse, Mittelful und VorderfuR) zeigten eine sehr gute
Reproduzierbarkeit mit zugehorigen Intra Class Coefficienten (ICC’s von 0,67-0,99)

e die Ergebnisse unter DT-Bedingungen zeigten einen Anstieg der Kadenz, was als
Habituierungseffekt an die Laufbandbedingungen interpretiert werden kann
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o trotz exzellenter ICC's kam es bei einigen Parametern (Schrittweite, plantare
Druckverteilung) zu hohen Standardfehlern des Mittelwerts.

Im nachsten Schritt der Studie wurde der Einfluss von Alter, Geschlecht und
anthropometrischen Voraussetzungen auf die Gangdaten uberpruft, da Korperhohe die
Schrittlange sowie Korpermasse die Druckverteilung beeinflussen. Hier zeigte sich, dass die
Druckverteilung durch die Ganggeschwindigkeit determiniert wurde, wahrend Alter und
Geschlecht einen signifikanten Einfluss aufwiesen. Die geschlechtsspezifischen
Unterschiede ergaben sich primar durch die anthropometrischen Voraussetzungen der
Korperhohe und Korpermasse. Allerdings zeigten sich fiir Frauen mit zunehmenden Alter
vermehrt EinbuRen der Gangqualitat, wie z. B. reduzierte Schrittlange und erhohte
Schrittweite.

Andere aktuelle Studienergebnisse fiihren die reduzierte Gangqualitat alterer Stirzer
dagegen hauptsachlich auf Funktionseinbuf3en der exekutiven Kontrolle und der Verteilung
von Aufmerksamkeitsressourcen zuriick (MacAulay et al, 2015; Cornu, Steinmetz &
Federspiel, 2016).

3.2 Studie 2: Modelle zur Erklarung von kognitiv-motorischen Interferenzen beim Gehen
Trotz dieser auf den ersten Blick umfassend erscheinenden Befundlage des Zusammenhangs
zwischen Doppelaufgabentatigkeit, Balance, Gangverhalten und Sturzrisiken ergeben sich
bei der Doppelaufgabenforschung in der Sturzpravention widersprichliche Ergebnisse
hinsichtlich der tatsachlichen negativen Einflisse auf das Gleichgewicht beim Stehen und
Gehen mit zugehodrigen Gangparametern. Dies resultiert u.a. aus der Tatsache, dass
verschiedene Doppelaufgabenkombinationen fiir die Forschungsarbeiten herangezogen
werden (siehe Abbildung 3). Durch die Abbildung 3 wird ersichtlich, dass die verschiedenen
Aufgabenkombinationen unterschiedliche Schwierigkeitsgrade aufweisen und somit auch
unterschiedlich komplexe kognitive Prozesse zur Verarbeitung erfordern. Storungen der
motorischen Kontrolle sind daher von den Aufgabenanforderungen und -komplexitaten
(Verhaeghen & Cerella, 2002) sowie von den Reiz-Reaktionsbedingungen und
Eigenschaftskombinationen abhdngig (Gothe, Oberauer & Kliegl, 2016).
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Beispiel Doppelaufgaben Testbedingungen

Steigender Schwierigkeitsgrad

Aufgabenbedingung

Reizreaktion

[

Auditiv-verbal

Reaktion auf einen Ton
(z.B. ,jetzt” sagen)

Visuell-verbal

Reaktion auf einen Stern,
der auf dem Bildschirm
erscheint (z.B. ,ja” sagen)

Visuell-manuell

Knopf driicken, wenn ein
Stern auf einem
Bildschirm erscheint

)

Wabhlreaktion

Rickwartsrechnen in 3er
Schritten

Zahlen auf dem
Bildschirm: ,ja“ sagen,
wenn die richtige Zahl
beim Rickwartszéahlenin
3er Schritten erscheint

Knopf driick, wenn die
richtige Zahl beim
Rickwartszahlenin 3er
Schritten erscheint

Raumliche
Orientierung

Diskriminierenvon
ausgefillten und nicht
ausgefilltensich
bewegenden Kreisen auf
einem Bildschirm

Knopf driicken zum
Diskriminierenvon
ausgefillten und nicht
ausgefilltensich
bewegenden Kreisen auf
einem Bildschirm

Exekutive Funktionen

Auditiv-verbaler Stroop-
Test

Visuell-verbaler Stroop-
Test: inkongruente
Bedingung benennen

Knopf driicken, wenn
beim Stroop-Test
kongruente Bedingung

y, erscheint

Abbildung 3 Beispielhafte Ubersicht verschiedener Doppelaufgaben-Settings (eigene Darstellung; Wollesen & Schott,
2018)

Ein aktuelles systematisches Review (Muir-Hunter & Witwer, 2016) zum Vergleich von
Doppelaufgaben beim Gehen und Stehen zeigte eine Assoziation zwischen Gangfunktionen
unter Doppelaufgabenbedingungen und einem zukliinftigen Sturzrisiko, es bestatigte diesen
Zusammenhang jedoch nicht fiir Doppelaufgaben im Stehen. Auch konnten die Autoren auf
Grund der Heterogenitat der eingesetzten Aufgaben keine klare Zuordnung der
Zweitaufgabe (kognitiv oder motorisch) vornehmen.

In Abhangigkeit der Komplexitat der zweiten Aufgabe und der zugehdrigen Stimulus-
Response-Bedingungen konnen unterschiedliche, zum Teil widerspriichliche Ergebnisse
entstehen. In der Konsequenz finden sich Studien, die sowohl negative Veranderungen auf
die Balance und das Gangverhalten unter Doppelaufgabenbedingungen finden, als auch
solche, die positive Effekte auf die Gleichgewichtsleistung zeigen (z. B. Swan, Otani, Loubert,
Sheffert & Dunbar, 2004). Um diese verschiedenen Effekte zu erklaren, haben sich finf
theoretische Modelle etabliert, die im ersten Teil der Publikation von Wollesen, Voelcker-
Rehage, Regenbrecht und Mattes (2016) aufgearbeitet wurden.

Die gemeinsame Grundidee zur Erklarung kognitiv-motorischer Interferenzen ist, dass die
verschiedenen motorischen und kognitiven Aufgaben um Aufmerksamkeitsressourcen
konkurrieren und die kognitive Verarbeitung seriell und nicht parallel ablauft.

Die Theorie des zentralen Flaschenhalses (,central bottleneck”) geht von einer seriellen
zentralen Verarbeitung aus. Sie besagt, dass die Informationsverarbeitung der
verschiedenen Aufgabenanforderungen an Grenzen gerat, da nicht alle Informationen im
Arbeitsgeddchtnis gleichzeitig verarbeitet werden kdnnen (Flaschenhals). So entstehen
verlangerte Bearbeitungszeiten, weil die Bearbeitung der zweiten Aufgabe erst erfolgen

19



kann, wenn die erste abgeschlossen ist (Pashler, Johnston & Ruthruff, 2001). Die , attentional
resource theory” erklart kognitiv-motorische Interferenzen durch das Konkurrieren der
Teilaufgaben um begrenzte Aufmerksamkeitsressourcen (Kahnemann, 1973). Diese
unspezifischen Ressourcentheorien wurden durch Konzepte, wie das ,4-dimensional
multiple resource model” abgelost, das zeigt, dass die DT-Interferenz steigt, wenn die
Aufgaben gleiche sensorische Modalitaten und visuelle Informationskanale bendtigen
(Wickens, 2002).

Grundsatzlich werden die altersbedingten Unterschiede in der Bewaltigung von
Doppelaufgaben groRRer, wenn die Komplexitaten der Aufgaben zunehmen (Falkner et al,
2007; Hausdorff et al., 2005). Ferner zeigten Studien, dass mit erhohter Komplexitat und
Schwierigkeit der kognitiven Aufgabe (z. B. von DT zu Multi-Tasking oder von Aufgaben, die
Reaktionsgeschwindigkeit benétigen, hin zu Aufgaben unter Einbezug exekutiver Kontrolle)
auch die negativen Effekte auf fiir das Gehen ansteigen (Menant et al., 2014; Hall, Echt, Wolf
& Rogers, 2011; Venema, Bartels & Siu; LI, Verghese & Holtzer; MaclLean, Brown, Khadara &
Astell, 2017).

Im Gegensatz dazu konnte eine Studie von Plummer-D’Amato und Kollegen (2012) keine
Gangveranderungen durch unterschiedliche kognitive Zusatzaufgaben feststellen.
Veranderungen des Gangbildes diagnostizierten die Autoren nur fiir unterschiedliche
Gangbedingungen (komfortable Ganggeschwindigkeit vs. schnelles Gehen vs. Hindernissen
ausweichen; Plummer-D’Amato et al., 2012).

Bisher gibt es jedoch noch keine Einigkeit daruber, welche kognitiv-motorischen
Aufgabenkombinationen die groRten Anforderungen an die kognitive Verarbeitung alterer
Menschen stellen. Auch ist nicht bekannt, warum altere Menschen eine schlechtere
Aufmerksamkeitssteuerung und Ressourcenallokation aufweisen.

Aktuelle Reviews zur Erklarung des Gang- und Balanceverhaltens unter
Doppelaufgabenbedingungen schlagen daher Erweiterungen zu den ressourcenorientierten
Ansdtzen vor (Lacour, Bernard-Demanze & Dumitrescu, 2008). Sie belegen, dass kognitiv-
motorische Interferenzen mit zunehmender Aufgabenkomplexitat in Verbindung mit den
individuellen Fahigkeiten und Ressourcen zur Aufgabenbewadltigung steigen (Lacour et al,
2008). Zudem werden das Task Setting (task domain) und zugehdrige kognitive Prozesse als
moderierende Variablen bei der Aufgabenldsung angesehen (Riby, Perfect & Stollery, 2004).
Aufgabenkombinationen mit Wahlreaktionen oder motorischen Anteilen fiihrten zu
hoheren Doppelaufgabenkosten bei dlteren Erwachsenen (Prado, Stoffregen & Duarte,
2007).

Fur das DT-Bewegungsverhalten von Senioren bei statischen und dynamischen
Gleichgewichtsaufgaben ergeben sich hieraus folgende Erklarungsansatze, die in Studie 2
zusammengefasst wurden (Wollesen, Voelcker-Rehage, Regenbrecht & Mattes, 2016).

(1) Limited Ressource Hypothesis
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Die Hypothese besagt, dass DT-Kosten fiir eine oder beide Aufgaben aus dem begrenzten
Pool an Aufmerksamkeitsressourcen entstehen, da die Ressourcen zur Bearbeitung zweier
Aufgaben nach der Theorie des ,,central bottleneck” oder dem Modell von Kahnemann (1973),
begrenzt sind.

(2) Cross-Domain Competition Model und Zentrale Exekutive

DT-Kosten steigen mit zunehmender Aufgaben-Komplexitdit und in Abhangigkeit
individueller Ressourcen (Lacour, Bernard-Demanze & Dumitrescu, 2008). Es wird
angenommen, dass ein Ubergeordnetes Aufmerksamkeitssystem (supervisory attentional
system; Norman & Shallice, 1986) oder eine zentrale Exekutive im ZNS (Baddeley, 1996) die
Verteilung der Aufmerksamkeitsressourcen organisiert. Auf Basis der zur Verfligung
stehenden Ressourcen, den Aufgabenanforderungen und der Aufgabenpriorisierung werden
die Ressourcen strategisch glinstig verteilt. Diese Organisation untergliedert sich in drei
Funktionen: Aufgabenwechsel (,task switching®), Aktualisierungsprozesse im Gedachtnis
(,memory updating“) und Hemmung dysfunktionaler Antworten (,response inhibition®;
Baddeley, 1996; Miyake et al., 2000; Strobach et al., 2014). AuBerdem wird vorgeschlagen,
Dual- oder Multi-Tasking als eigene exekutive Funktion zu sehen (,executive function dual-
tasking) und nicht als Mischform der drei oben genannten Funktionen (Enriquez-Geppert,
Huster & Herrmann, 2013; Strobach, Salminen, Karbach & Schuber, 2014). Einige Autoren
begriinden Alterseffekte mit altersbedingten Reduktionen verfligbarer Ressourcen
(Shumway-Cook & Woolacott, 2000). Altersbedingte FunktionseinbuBen beim DT wurden
bisher fiir ‘task switching’ (Wasylyshyn, Verhaeghen & Sliwinsk, 2011), ‘memory updating’
(Bopp & Verhaeghen, 2005) und ‘response inhibition’ (West & Alain, 2000; Schott, 2015)
beschrieben. Zudem korrelierten die DT Leistungen mit den ,task-switching‘ und ,updating’
Fahigkeiten (Liu-Ambrose, Katarynych, Ashe, Nagamatsu & Hsu, 2009; van lersel, Kessels,
Bloem, Verbeek & Olde Rikkert, 2008). Andere Autoren fanden keine Alterseffekte der DT-
Leistung (Shumway-Cook, Woollacott, Kerns & Baldwin, 1997), sondern schlechtere
Ausgangsbedingungen fur DT-Aufgaben durch eine grundsatzlich schlechtere
Gleichgewichtsleistung (Andersson, Hagman, Talianzadeh, Svedberg & Larsen, 2002; Prado,
Stoffregen & Duarte, 2007).

(3) U-Shaped Non-Linear Interaction Model

Interessanterweise zeigen nicht alle Aufgabensettings DT-Kosten. Fiir die Bewaltigung von
DT bei Gleichgewichtsanforderungen wurden sowohl reduzierte (negative DT-Kosten) als
auch verbesserte Bewegungsqualitaten (positive DT-Kosten) beobachtet (Swan, Otani,
Loubert, Sheffert & Dunbar, 2004). Das U-Shaped Non-Linear Interaction Model postuliert
deshalb eine U-férmige Relation zwischen posturaler Kontrolle und kognitiver Leistung
(Huxhold et al., 2006). Diese Relation beinhaltet, dass die Zweitaufgabe in Abhangigkeit inrer
Schwierigkeit Einfluss auf das Gleichgewicht nimmt. So reduziert z. B. die Konzentration auf
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eine einfache Zweitaufgabe das posturale Schwanken (Riley, Baker & Schmit, 2003; Wulf,
Mercer, McNevin & Guadagnoli, 2004). Ohne Zweitaufgabe hingegen entsteht ein erhohtes
Schwanken (Vuillerme & Nafati, 2007). Gleiches ergab sich fiir einen Anstieg der Komplexitat
der zweiten Aufgabe (Huxhold et al., 2006). Auch sind die Art der kognitiven Aufgabe
(Erinnerungsaufgabe mit/ohne raumliche Orientierung) und die zugehdrigen kognitiven
Prozesse (Informationsverarbeitung oder -speicherung) bedeutsam fiir eine DT-Bewaltigung
(Maylor, Allison & Win, 2001).

(4) Supra Postural Task Model

Das Modell (Stoffregen et al., 1999, 2000) liefert erganzende Hinweise, um die Effekte der U-
formigen Relation zwischen posturaler Kontrolle und kognitiver Leistung zu erklaren. Das
Model besagt, dass die Gleichgewichtsaufgabe in bestimmten DT-Settings in die kognitive
Aufgabe integriert wird (z. B. ruhig stehen, um einen Text zu lesen) und sich das posturale
Schwanken reduziert (Swan et al., 2004). Anders als beim U-Shaped Model werden diese
Effekte nicht mit der Komplexitat der kognitiven Aufgabe, sondern mit der stetig
erforderlichen Situationswahrnehmung erklart (Stoffregen, Hove, Bardy, Riley, & Bonnet,
2007).

(5) Task Prioritization Model

Dieses Modell berticksichtigt individuelle Strategien zur DT-Ausflihrung. Bei kognitiv-
motorischen DT-Aufgaben wird von Senioren eher die Gleichgewichtsaufgabe priorisiert
(Yogev-Seligmann et al., 2010), insbesondere, wenn diese herausfordernd ist (Brown, Sleik,
Polych & Gage, 2002; Chapman & Hollands, 2007). Das Priorisieren wird als
Kompensationsstrategie zur Reorganisation kognitiver Ressourcen verstanden (Li, Krampe &
Bondar, 2005) oder dient zur Reduktion von Sturzgefahren (Yogev-Seligmann, Hausdorff &
Giladi, 2012). Yogev-Seligmann, Hausdorff und Giladi (2012) arbeiteten heraus, dass Personen
mit grolRer posturaler Reserve (Fihigkeiten die Gleichgewichtsaufgabe gut zu |6sen) und
funktionierender Abschatzung moglicher Gefahren, die kognitive Aufgabe so lange
fokussieren konnen, bis das Gleichgewicht gestort ist (Yogev-Seligmann et al, 2012).
Gleichzeitig gibt es Hinweise, dass bereits gestiirzte Personen nicht in der Lage sind, den
Aufmerksamkeitsfokus zu wechseln (Schafer & Schumacher, 2011). Zudem bestimmen der
Bekanntheitsgrad der Aufgabe/n sowie die Art der Gleichgewichtsaufgabe (statisch vs.
dynamisch) die Ausflihrungsqualitat. Gehen erfordert im Vergleich zum Stehen eine andere
Bewegungsorganisation (Wollesen, Voelcker-Rehage, Willer, Zech & Mattes, 2015). Wahrend
Stehen eher automatisiert erfolgt (Lavoie, Cody & Capaday, 1995; Solopova, Kazennikov,
Deniskina, Levik & Ivanenk, 2003) erfordert Gehen eine komplexere Kontrolle des
Korperschwerpunkts liber der Unterstiitzungsflache (Woollacott & Tang, 1997).
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Aus der Analyse der unterschiedlichen Ebenen, die in den verschiedenen Erklarungsmodellen
adressiert werden, kann folgende Struktur abgeleitet werden:

1. Kognitive Informationsverarbeitung

Limited Resources Hypothesis Cross-Domain Competition Model

2. Task Setting

A 4
A

U-Shape Model

3. Task Managing

\ 4 \ 4

Supra-Postural Task Task Prioritization

N
A 4

Task Switching

Abbildung 4 Ebenen der bestehenden Modelle zur Doppelaufgabenbewiltigung (eigene Darstellung)

Die bestehenden flinf Erklarungsansatze reprasentieren insgesamt verschiedene Abschnitte
der kognitiv-motorischen Prozesse bei Alltagsbewegungen. Die ,Limited Resources
Hypothesis” und das ,Cross-domain Competition Model” integrieren generelle
Aufmerksamkeitstheorien und die Interaktion des Menschen mit seiner Umgebung. Dies
bedeutet, dass die Informationsaufnahme und -verarbeitung von den individuellen
Aufmerksamkeitsressourcen abhdangt und in Abhangigkeit der Stimulus-Response-
Bedingungen kognitiv-motorische Interferenzen entstehen kénnen. Das ,U-Shaped Non-
Linear Interaction Model” integriert die Aufgabenkomplexitdt und bietet einen
Erklarungsansatz dafiir, in welcher Form die Aufgabenspezifik die Balance und das
Gangverhalten verschlechtern oder verbessern. Die anderen beiden Modelle (,Supra-
Postural Task Model”, , Task Prioritization Model”) fokussieren eher die Aufgabenbewiltigung
und kénnen deshalb als Task Managing Strategien fir die Aufgabenkomplexitat oder das
Aufgabensetting bezeichnet werden. Daruber hinaus integriert das ,Task Prioritization
Model” die vorhandenen individuellen Voraussetzungen zur posturalen Kontrolle.

Zusammenfassend lasst sich fir die angefiihrten Modelle festhalten, dass die kognitiv-
motorischeT-Lésung in Laborsituationen und im Alltag von der Aufgabenspezifitit (task
setting) und der Aufgabenbedingungen (z. B. Komplexitat, Stimulus-Response-Bedingungen)
abhangig ist. Vor dem Hintergrund aller Modelle lasst sich zudem restimieren, dass

Storungen des Gangbildes an drei verschiedenen Abschnitten der kognitiv-motorischen
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Prozesse erfolgen konnen: der Informationsaufnahme, der Ressourcenallokation und der
Bewegungsausfiuhrung. Dieses Wissen kann gezielt in die Gestaltung von
Trainingsprogrammen zur Verbesserung der Gangfunktionen unter Doppelaufgaben
uberfiihrt werden.

Der zweite Teil der Publikation von Wollesen et al. (2016) beschaftigte sich mit der Frage,
welchem dieser Modelle die Bewaltigung einer visuell-verbalen, exekutiven Doppelaufgabe
(Stroop-Test) beim Gehen und Stehen zuzuordnen ist.

Die Aufgabenstellung der kognitiven Zusatzaufgabe in der Untersuchung (visuelle Kontrolle
und exekutive Funktionen) stellt wie beschrieben eine der komplexesten Anforderungen dar.
Auf Grund der hoheren Komplexitat des Gehens war davon auszugehen, dass beim Gehen
unter diesen Bedingungen hohere Doppelaufgabenkosten fiir die motorische Aufgabe
entstehen. Entgegen dieser Annahme zeigten die Resultate jedoch, dass fiir beide
motorischen Bedingungen hohe Doppelaufgabenkosten entstanden. Die Ergebnisse lassen
sich fur beide Aufgaben am besten mit der Theorie der limitierten Ressourcen erklaren.

Die eingesetzten Aufgaben (Stehen, Gehen, visuell-verbaler Stroop-Test) erforderten nicht
die gleiche Modalitat, was das ,,Cross-Domain-Competition Model“ ausschliel3t. Zudem kann
keine Verbesserung in der Ausfiihrung der Doppelaufgabe festgestellt werden, womit auch
das ,Supra-Postural Task Model“ nicht zur Anwendung kommt. Das ,U-Shaped- Model*
beschreibt nur die Aufgabenkomplexitat.

Fur das Stehen wiirde sich alternativ noch das , Task Prioritization Model“ eignen, da das
Stehen nur geringe Gleichgewichtsanforderungen aufweist und daher wenig kognitive
Ressourcen benétigt.

Eine Korrelation der Doppelaufgabenkosten des Stehens und Gehens zeigte auller fur die
Schrittlange keine Zusammenhange mit weiteren Gangparametern. Somit bestatigte sich
die These, dass es sich beim Stehen und Gehen um voneinander unabhangige
Aufgabenklassen handelt, die in der Konsequenz auch unabhangig voneinander trainiert
werden miussen. Gleichzeitig konnte durch die Studie gezeigt werden, dass
Gleichgewichtstests im Stehen nur bedingt geeignet sind, um ein Sturzrisiko fir
Alltagsbewegungen wie das Gehen vorherzusagen. Diese Annahme wurde durch das parallel
veroffentlichte Review von Muir-Hunter und Witwer (2016) unterstrichen. Die Autoren
konnten zeigen, dass die Doppelaufgabentestungen im Gehen, denen der
Einfachaufgabentestungen zur Vorhersage von Stiirzen lberlegen sind, wahrend die
Testungen im Stehen unter ST und DT fir die Vorhersage von Stiirzen nur geringe
Aussagekraft besitzen.

Neben der im Artikel von Wollesen et al. (2016) erreichten Systematisierung bestehender
Modelle und Erklarungsansatze der kognitiv-motorischen Interferenzen beim Gehen
ergeben sich dennoch weitere Fragen, die sich auf die Methoden der
Doppelaufgabentestungen und die in der Einleitung angedeuteten Einflussfaktoren auf die
Gangparameter beziehen.
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3.3 Studie 3: Einfluss von Sturzangst, Sturzrisiken und Balancedefiziten auf kognitiv-
motorische Interferenzen beim Gehen

Das eingangs dargestellte Modell von Young und Williams (2015) nimmt an, dass die
Sturzangst einer Person bereits so viele Aufmerksamkeitsressourcen beansprucht, wie eine
anspruchsvolle Doppelaufgabentatigkeit. Hierbei wird in der aktuellen Literatur zwischen
einer generellen Sturzangst und dem individuellen Selbstvertrauen bestimmte
Alltagssituationen (z. B. Gehen in einer groRen Menschenmenge) ohne Sturz zu bewidltigen
unterschieden (Delbaere et al., 2008, Yardley et al., 2005; Delbaere, Close, Sachdev, Brodary
& Lord, 2010). Die Falls Efficacy Scale International (FES-I; Yardley et al., 2005) wird genutzt,
um entsprechende Befiirchtungen eine Situation nicht ohne Sturz zu bewaltigen, zu
operationalisieren.

Bisherige Studien untersuchten den Einfluss der Sturzangst oder der Befiirchtung zu stiirzen
zwar bereits unter Doppelaufgabenbedingungen beim Gehen (Donogue et al., 2013; Uemera
et al., 2012), jedoch wurde bisher keine Abgrenzung der Ergebnisse zur Anzahl der
selbstberichteten Sturzrisiken und zu generellen Balancedefiziten vorgenommen. Hier
setzte die Studie 3 von Wollesen, Kéhler & Mattes (2016) an.

Die Querschnittstudie analysierte die Gangdaten (N=223;72,5 £ 5,4 Jahre) unter Einfach- und
Doppelaufgabenbedingungen (visuell-verbaler Stroop-Test) in Bezug auf die Sturzangst
(ermittelt Gber den FES-I), die selbstberichteten multiplen korperlichen Sturzrisiken
(Muskelschwdche in den Beinen, Probleme am Bewegungsapparat oder den Fiil3en,
Gelenkbeschwerden, reduziertes Gleichgewicht) und motorischen Defizite (erfasst iber die
Short Physical Performance Battery (SPPB); Guralnik et al., 1994).

Die Untersuchung zeigte einen signifikanten Einfluss der Sturzangst, die tiber die Werte der
SPPB (Guralnik et al., 1994) ermittelt wurde, auf die erfassten Gangparameter (Schrittlange,
Schrittweite, ~Ganglinie und plantare Druckverteilung) unter Einzel- und
Doppelaufgabenbedingungen. Die meisten Gangveranderungen resultierten hierbei aus der
Sturzangst bzw. stellten sich schon bei geringen Befiirchtungen zu stiirzen (FES-I > 16) ein.

Gleichzeitig zeigten sich diese Effekte nicht bei den kumulierten selbstberichteten
Sturzrisikofaktoren (Muskelschwache in den Beinen, Probleme am Bewegungsapparat oder
den FiBen, Gelenkbeschwerden, reduziertes Gleichgewicht). Zwar war die Stichprobe
bezliglich des Alters zu homogen, um anhand der Daten einen Alterseffekt nachzuweisen,
doch zeigen die Befunde, analog zu bisherigen Studienergebnissen, einen klaren Einfluss der
Sturzangst auf die plantare Druckverteilung und auch die bisherigen Studienergebnisse zur
Schrittweite und Schrittlange konnen bestdtigt werden. (Yardley et al., 2002; Reelick et al.,,
2009; Rochat et al., 2010; de Almeida Busch et al., 2015; Donoghue et al., 2015) ein klarer
Einfluss der Sturzangst auf die plantare Druckverteilung und die Bestatigung bisheriger
Studienergebnisse zur Schrittweite und Schrittlange.

Fur die weitere Methodenentwicklung zum Einsatz der Doppelaufgabenbedingungen auf

Gangparameter im Alter und in der Sturzpravention lassen sich aus dieser Studie zwei
Handlungsempfehlungen ableiten. Zundchst ist beim Screening der Probanden darauf zu
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achten, motorische Defizite und Sturzangst bzw. Beflirchtungen zu Stiirzen zu erfassen, um
ggf. den Einfluss der Faktoren auf das Gangbild abzubilden. Hierbei eignet sich die SPPB zur
Gruppenstratifizierung im Randomisierungsprozess. Die Werte des FES-I sollten zudem als
Kontrollvariable in den Analyseprozess bei Untersuchungen der Gangqualitat in der
Sturzpravention integriert werden.

Interessanterweise zeigten sich im Zuge dieser Studie zwar Doppelaufgabeneffekte des
Stroop-Tests auf die erfassten Gangparameter, jedoch determinieren die Einflussgrof3en
Sturzangst und motorische Defizite der Balance nicht die Doppelaufgabenleistung, wie nach
dem Modell von Young und Williams (2015) angenommen. Die statistische Analyse zeigte
hier keinerlei Interaktionseffekte. Somit bleibt zu vermuten, dass das beschriebene erhohte
Sturzrisiko unter Doppelaufgabenbedingungen aus den schlechteren motorischen
Ausgangsbedingungen resultiert, die Senioren mit Sturzangst und Balancedefiziten
aufweisen.

3.4 Studie 4: Einfluss von Horschwierigkeiten auf kognitiv-motorische Interferenzen beim
Gehen

Studien weisen darauf hin, dass die sensorische Informationsverarbeitung bei der
Doppelaufgabenbewaltigung fortlaufend in Abhangigkeit der Aufgabenkombination
erneuert werden muss (Guttmann, Gilroy & Blake, 2005). Hierbei dominiert nach Guttmann
und Kollegen (2005) fiir die Situationen in denen das sensorische System widerspriichliche
Informationen generiert, das Sehen die raumliche Zuordnung und Verarbeitung von
Informationen, wahrend das Horen eher die zeitlichen Komponenten dominiert. Zahlreiche
Studien haben daher den Einfluss der eingeschrankten visuellen Wahrnehmung untersucht
(Lord, Smith & Menant, 2010). Ob und wie sich das Gehen insbesondere unter
Doppelaufgabenbedingungen mit zunehmenden Schweregrad der Horbeeintrachtigung
verandert, wurde in der Publikation von Wollesen et al. (2017a) erstmals erfasst.

Das Erkenntnisinteresse wurde in folgende Forschungsfragen gebiindelt: ,Unterscheiden
sich Ganggeschwindigkeit, Schrittlange und Kadenz fiir Personen mit unterschiedlich
starken Horeinschrankungen unter Einfach- und Doppelaufgabenbedingungen? Welchen
zusatzlichen Einfluss nehmen friihere Stiirze und motorische Defizite?” (Wollesen et al,,
2017a, Seite 2)

Die Ergebnisse der Studie bestatigten die Vermutung, dass die zunehmenden Defizite der
akustischen Wahrnehmung die erfassten Gangparameter negativ beeinflussten (Reduktion
in Ganggeschwindigkeit, Schrittldnge und Kadenz).

Bedeutsam flir die weitere Forschung ist hierbei, dass diese Befunde nahezu unabhangig
vom Alter und von zusatzlichen Vorerkrankungen waren. Auch war der Einfluss friiherer
Stirze und funktioneller physischer Einschrankungen weniger dominant als die
Horfahigkeit.
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Somit ergeben sich aus dieser Studie zwei zentrale Forderungen fir die zukiinftige
Forschungsarbeit: (1) Da sich Horprobleme individuell auf die Balance auswirken kénnen,
sollte diese EinflussgroRe in DT-Intervention zur Sturzpravention kontrolliert werden. (2) DT-
Interventionen in der Sturzpravention sollten speziell an die Erfordernisse der Zielgruppe
angepasst und hinsichtlich ihrer positiven Effekte auf das Gangbild untersucht werden.

4 Doppelaufgabentraining zur Reduktion kognitiv-motorischer

Interferenzen beim Gehen

Gezieltes Training verbessert die motorischen und kognitiven Fahigkeiten und reduziert
FunktionseinbufRen im Alter (Giné-Garriga et al., 2014; Kelly et al., 2014). Zur Verbesserung
der kognitiv-motorischen Leistung im Alter wird auch das sog. Doppelaufgabentraining (DT-
Training) genutzt, mit einer Kombination zweier kognitiver Aufgaben oder einer
motorischen und einer kognitiven Aufgabe. Die zentrale Annahme ist, dass DT-Training
kognitive Ressourcen freisetzt und somit die Aufgabenausfiihrung in DT-Situationen
verbessert wird (Bherer et al., 2005).

Verschiedene systematische Reviews konnten bereits positive Effekte des korperlichen
Trainings (meist unter Single Task Bedingungen) auf Sturzrisikofaktoren sowie die
Reduzierung von Stiirzen belegen (Gardner et al., 2000; Chang et al., 2004; Sherrington et al.,
2008, 2011; El-Khoury et al., 2013). Auch Verbesserungen der Alltagsmobilitdt u.a. des Gehens
durch korperliches Training konnten in entsprechenden Ubersichtsarbeiten fir ST- und DT-
Training bestatigt werden (Cadore et al., 2013; Gobbo et al., 2014).

Zwei grundlich untersuchte Anwendungsfelder des kognitiv-motorischen DT-Trainings
finden sich fiir Autofahrleistungen (z .B. Tsang & Shaner, 1998; Cassavaugh & Kramer, 2009)
und in der Sturzpravention (Silsupadol et al., 2006; Siu et al.,, 2008; Shumway-Cook &
Woollacott, 2006). Pichierri, Wolf, Murer und de Bruin (2011) ermittelten eine Verbesserung
der korperlichen Funktionalitat und DT-Leistung bei gesunden und leicht kognitiv
eingeschrankten Alteren durch kognitives und kognitiv-motorisches DT-Training.

Weitere DT-Interventionen fuhrten zu positiven Effekten auf  die
Verarbeitungsgeschwindigkeit auditiv-verbaler (Bisson, Contant, Sveistrup & Lajoie, 2007)
und visuell-verbaler (Hiyamazu, Morioka, Shomoto & Shimada, 2011) Aufgaben. Durch
progressiv gestaltetes kognitiv-motorisches DT-Training konnte sowohl das Gleichgewicht
auf einer sich bewegenden Plattform als auch die kognitive Aufgabe (n-back-Test) verbessert
werden (Doumas, Rapp & Krampe, 2009).

Die bestehenden Literaturreviews zu den Effekten von Doppelaufgabentraining (u.a.
Pichierri et al., 2011) fassten zunachst alle Studien mit entsprechenden Inhalten zusammen,
deren Qualitat den PRISMA-Kriterien entsprachen (z. B. randomisiert-kontrollierte Designs;
Moher et al, 2009). So wurden klinische Untersuchungen bei verschiedenen
Krankheitsbildern =~ zusammengefasst, ohne jedoch eine Systematisierung der
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Trainingsinhalte und der untersuchten Doppelaufgabentests (z. B. Komplexitdt der zweiten
Aufgabe und Stimulus-Response-Bedingung) vorzunehmen. Dies erfolgte im systematischen
Review von Wollesen und Voelcker-Rehage (2013).

4.1 Studie 5: Systematisches Review zur Wirkung von Doppelaufgabentraining

Die systematische Recherche in Medline, Pschinfo und Embase konnte insgesamt 13 Studien
identifizieren, die den Einfluss einer motorischen Intervention (ST- oder DT-Training) auf das
Stehen und Gehen unter Doppelaufgabenbedingungen untersuchten.

Die Arbeit differenzierte DT-Trainings zur Verbesserung von statischen und dynamischen
Gleichgewichtsaufgaben in ein generelles und ein spezifisches DT-Training. Ersteres
kombiniert verschiedene Bewegungsaufgaben mit DT-Charakter (z. B. alltagsorientierte
Bewegungen mit zusatzlichen motorischen oder kognitiven Aufgaben, u.a. analog zu Nagel,
1997), letzteres fokussiert spezifische Alltagsanforderungen (z. B. Gehen) und integriert
zusatzliche kognitive oder motorische Anforderungen in  Kombination mit
Aufgabenpriorisierung und -wechsel. Hierbei konnte das generelle DT-Training
Verbesserungen fir Gleichgewichtsleistungen fur DT-Situationen im Stehen erzielen. Fiir
das Gehen ergaben sich positive Veranderungen der Ganggeschwindigkeit, Kadenz und der
Gangvariabilitat (Wollesen & Voelcker-Rehage, 2013). Grundsatzlich bleibt jedoch
festzuhalten, dass die Studienbedingungen und primaren Outcomes der eingeflossenen
Studien so uneinheitlich waren, dass weder eine Meta-Analyse durchgefihrt, noch
abschlieRende klare Dosis-Wirkungsbeziehungen abgeleitet werden konnten.
Zusammenfassend lasst sich als Ergebnis des Reviews festhalten, dass DT-Training in
Abhangigkeit der inhaltlichen Gestaltung positive Effekte auf die Alltagsmotorik und die
kognitive Leistung der eingesetzten Doppelaufgaben von Senioren zeigt. Transfereffekte auf
nicht trainierte Alltagsaufgaben sind jedoch noch nicht abgesichert. Wie das Review zeigt,
liegt dies vor allem daran, dass die Trainings- und Testsituationen die Reiz-Reaktionsmuster,
die Task-Managing-Strategien und eine progressive Trainingsgestaltung noch zu wenig
adressieren.

Dennoch ergaben sich aus dem Review globale Handlungsempfehlungen fir die
grundsatzliche Gestaltung von Doppelaufgabentrainings:

J angemessene Dauer und Intensitdt der Einheiten (mindestens zwdlf Einheiten mit 45
bis 60 Minuten Training)
J Progression der korperlichen Aktivitat (z. B. steigende Umfange der Ubungen oder

deren Intensitat) sowie der kognitiven Komplexitat

J Integration von spezifischen Ubungsinhalten, die gezielt Bewegungskomponenten
des Gehens in verschiedenen Alltagssituationen mit zugehorigen kognitiven
Anforderungen trainieren

. variable Aufgabenpriorisierung und Aufgabenwechsel als Ubungsfokus
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J Herausbildung von Strategien zur Doppelaufgabenbewaltigung um einen Transfer zu
initiileren und den Transfer in neue Handlungssituationen liben

Ein 2014 publiziertes Review von Agmon und Kollegen konnte die hier dargestellten
Ergebnisse bestatigen. Agmon et al. (2014) kamen zu der Schlussfolgerung, dass ein
spezifisches Doppelaufgabentraining einem ST-Training uberlegen sei. Ein reines
korperliches Training erzielt nach Meinung der Autoren keine Verbesserungen in der
Ausflihrung von kognitiv-motorischen Balanceaufgaben.

4.2 Studien 6-8: Entwicklung des Doppelaufgabentrainings zur Reduktion kognitiv-
motorischer Interferenzen beim Gehen unter Doppelaufgabenbedingungen

Anhand der bereits zitierten systematischen Reviews konnte kein konkretes
Trainingsprotokoll identifiziert werden, das gezielt zur Verbesserung verschiedener
kinematischer Gangparameter beitrdgt. Auch Plummer und Kollegen (2015), die in ihrer
Meta-Analyse den Einfluss von kérperlichem Training auf die Doppelaufgabenbewaltigung
beim Gehen fokussierten, stellten lediglich eine hohere Ganggeschwindigkeit in DT-
Situationen als Ergebnis des korperlichen Trainings fest. Gleichzeitig kritisierten die Autoren
das Fehlen der Erfassung von Task-Managing Strategien in den vorhandenen randomisiert-
kontrollierten Studien (Plummer et al, 2015). Somit fehlten neben den
Handlungsempfehlungen zur Trainingsgestaltung auch Ergebnisse zu relevanten
Gangparametern, wie z. B. der plantaren Druckverteilung und die Erfassung der
Bewaltigungsstrategien.

Vordiesem Hintergrund und den Ergebnissen des systematischen Reviews von Wollesen und
Voelcker-Rehage (2013) entstand eine eigene Trainingsintervention: das Doppelaufgaben-
Task-Managing-Training. Die Effekte des Trainings auf kinematische Gangparameter und
plantare Druckverteilung lberpriften drei Studien mit unterschiedlichen Zielstellungen
(Wollesen et al., 2015, 2017 a, 2017 b).

Das Training besteht aus mehreren Phasen:

(1) Uben von Balancestrategien in Alltagssituationen, die eine Sturzgefahrdung
darstellen konnen (u.a. schnelles Starten, plotzliches Stoppen, unerwartete
Richtungswechsel, Ausweichen von Hindernissen). Hierbei wurden die Alltagssituationen in
Gruppeniibungen iberfiihrt und zwischen den Ubungssequenzen der Bezug zur
Sturzpravention erldutert. Die Teilnehmerinnen und Teilnehmer erhielten gleichzeitig
Erklarungen und Ubungen zum Erhalt des Gleichgewichts in diesen unterschiedlichen
Situationen.

(2)  Uben dieser Alltagssituationen mit verschiedenen Doppelaufgabenbedingungen,
primar mit visuellem Fokus oder zusatzlichen Bewegungen, da diese
Aufgabenkombinationen die groBten kognitiven Ressourcen in der Kombination mit
Balanceaufgaben erfordern.
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(3)  Progression der Schwierigkeit der Bewegungsaufgaben sowie Integration der
Aufgabenpriorisierung und Wechsel des Aufmerksamkeitsfokus (Task-Managing-
Strategien). Hierbei soll der Fokus auf ein stabiles Gangbild gerichtet werden, bei dem das
aktive Abrollen der FiBe im Vordergrund steht. Dieses Verhalten sollte auch unter
Doppelaufgabenbedingungen aktiv angewendet werden.

(4)  Transfer der Strategien von Phase eins und Phase drei in neue, alltagsnahe
Bewegungssituationen (z. B. Ausweichen von Hindernissen mit Einkaufstaschen in der Hand
und gleichzeitigem Reagieren auf entgegenkommende Personen).

Um die Intervention zu evaluieren, entstand zundachst das Studiendesign fir eine
randomisiert-kontrollierte Machbarkeitsstudie (Wollesen et al., 2015; N=57 Personen
Gesamtstichprobe, n=38 als Interventions- und Kontrollgruppe analysiert; 72,7 + 4,7 Jahre).
Die Dauer der Intervention betrug hierbei zwolf Wochen mit einem 60-minitigen
Trainingstermin pro Woche. Die Gruppengrof3e umfasste 10-15 Personen.

Die Studie zeigte, dass Uber das Training positive Effekte auf die erfassten Gangparameter
(verbessertes FuBabrollverhalten, reduzierte Schrittweite und erhéhte Schrittlange) unter
Einfach- und Doppelaufgabenbedingungen erzielt werden konnten (Wollesen et al., 2015).
Gleichzeitig wies die Studie jedoch mehrere Limitierungen auf. Zum einen wurde der Effekt
auf die Kognition nicht abgebildet, da die kognitive Leistung im Stroop-Test nicht erfasst
wurde. Zum anderen blieb offen, ob die Probanden ihre kognitive Strategie wechselten und
wahrend des Gehens eine Priorisierung ihres  Gangverhaltens in  der
Doppelaufgabensituation vornahmen.

AuBerdem sollten die Effekte auf das Gehen mit einem in der Sturzpravention etablierten
Krafttraining verglichen werden, um die Wirkung der Doppelaufgabenintervention von einer
allgemeinen Verbesserung des Gangverhaltens durch Krafttraining abzugrenzen. Hierzu
wurde das Krafttrainingsprogramm als eigenstandiges Training im Haushalt aufbereitet und
angeleitet. Die fiir das Krafttraining rekrutierte Probandengruppe bestand ebenfalls aus
n=19 Personen, von denen jedoch nur fiinf das Training bis zum Ende absolvierten und somit
dieser Teil der Studie nicht in die Auswertung einfloss. Die Folgestudien integrierten daher
die Erfassung der in den Limitierungen genannten Aspekte.

Uberpriifung der Effekte des Doppelaufgaben-Trainings in zwei randomisiert-
kontrollierten Studien

Im Zuge der Machbarkeitsstudie von Wollesen et al. (2015) zeigten sich bereits positive
Veranderungen der erfassten Gangparameter, die als erhohte Gangqualitat innerhalb der
Interventionsgruppe interpretiert werden konnen.

Unklar blieb auf Grund des Studiendesigns und der vorgenommenen Auswertungsstrategie,
ob diese Veranderungen direkt als Wirkung des Doppelaufgabentrainings erfolgten, oder ob
es sich hierbei um generelle Effekte von korperlicher Aktivitat handelte. Das beschriebene

Doppelaufgabentraining wurde daher mit einem in der Sturzpravention evidenten
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Krafttrainingsprogramm (Becker et al., 2006) und einer Kontrollgruppe verglichen (Wollesen

et al., 2017a). Auch wurden in dieser Studie die fehlenden Aspekte der Machbarkeitsstudie

(kognitive Leistung mittels Fehler im Stroop-Test und Task-Managing-Strategien mittels

Fragebogen) erfasst.

Die  Ergebnisse  bestatigten die  Befunde der  Machbarkeitsstudie.  Das

Doppelaufgabentraining erzielte signifikante Veranderungen mit einer Reduktion der

Schrittweite, Erhéhung der Schrittlange und der Ganglinie sowie einem betonten

Fersenaufsatz zur Einleitung des Abrollens des ganzen FuRes.

Die kognitive Leistung im Sitzen sowie im Gehen verbesserte sich jedoch nicht signifikant.

Beide Trainingsinterventionen fuihrten ferner dazu, die Sturzangst zu reduzieren. Hier ergab

sich ein kleiner, jedoch nicht signifikanter Vorteil fiir das Task-Managing Training gegenuber

dem Krafttraining.

Die Krafttrainingsgruppe erzielte ebenfalls signifikante Verbesserungen der genannten

Gangparameter, die allerdings nicht in der gleichen Hohe ausfielen, wie die des

Doppelaufgabentrainings. Die Veranderungen von Schrittlange und Ganglinie kdnnen als

Wirkung der Trainingsprogramme angesehen werden, da diese als Effekte innerhalb der

Kontrollgruppe ausblieben.

Interessanterweise zeigte die zusatzliche Befragung zu den Task-Managing-Strategien nicht

wie erwartet eine Priorisierung des Gangverhaltens innerhalb der Task-Managing-Gruppe.

Mehr als 50 % der Gruppe fokussierte bei der Ausgangsuntersuchung den Stroop-Test, nicht

das Gangverhalten. Wurde ein Wechsel des Aufmerksamkeitsfokus vorgenommen, so

erfolgte der Wechsel weg von der kognitiven Aufgabe, hin zu keiner Priorisierung, jedoch
nicht speziell zum Gehen. Die qualitativen Antworten der Teilnehmerinnen und Teilnehmer
zeigten auf, dass sie den Stroop-Test viel spannender bewerteten als das Gehen auf dem

Laufband und daher die kognitive Aufgabe fokussierten.

Es stellt sich die Frage, warum der Fokus nicht auf das Gehen wechselte. Hierzu lassen sich

zwei Erklarungsansatze ableiten:

(1) Die Ubungszeit fir den Strategiewechsel (Task-Switching) innerhalb der
Trainingsstunden war zu kurz und moglicherweise konnten im Rahmen der zwolf
Trainingstermine nicht alle vermittelten Informationen (z. B. wie kann ich durch
Bewegungen mit einem Negativimpuls einen Sturz vermeiden; wie funktioniert Task-
Switching; wie fokussiere ich mein Gangmuster) behalten und eingelibt werden.

(2) Unter Beriicksichtigung des Task-Prioritization Model von Yogev-Seligmann et al.
(2012) fuhrt erst der mogliche Balanceverlust zu einem Wechsel des
Aufmerksamkeitsfokus auf die Bewegungsausfuhrung zur Sicherung des
Gleichgewichts. Die Testsituation erfolgte jedoch im komplett abgesicherten Modus.
Die Teilnehmerinnen und Teilnehmer waren lber eine Sicherheitsaufhangung vor
moglichen Stlirzen beim Gehen geschitzt und hatten in einem solchen Falle zudem die
Handlaufe rechts und links am Laufband benutzen konnen. Erganzend wurde die
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Eingewohnungszeit nach den Ergebnissen der Methodenentwicklung erhoht. Dadurch
war gesichert, dass die Probanden sich sicher und gut auf dem Laufband flihlten. Ein
Wechsel des Aufmerksamkeitsfokus war somit an dieser Stelle vermutlich nicht
erforderlich.

Der generelle Mehrwert dieser Studie ergibt sich aus der Bestatigung der Studienergebnisse
von Wollesen et al. (2015) unter Einbezug eines weiteren korperlichen Trainings, sowie der
Uberpriifung der kognitiven Strategien und Leistung. Es konnte somit das Task-Managing-
Training als effektive Intervention zur Verbesserung der erhobenen Gangparameter
herausgestellt werden.

Gleichzeitig  zeigen die Studienergebnisse  Handlungsbedarf bezuglich  der
Trainingsgestaltung und der Testsituationen auf. Die Trainingsgestaltung sollte
dahingehend verandert werden, dass der Fokuswechsel auf die motorische Aufgabe noch
starker angeleitet und eingelibt wird, um diese Strategie in Alltags- oder Testsituationen
auch nutzbar zu machen. Uberdies ist zu priifen, welche Auswirkungen ein im Training
angeleiteter Strategiewechsel auf die motorischen Parameter zeigt.

Die Testsituation selber sollte eine hohere Anforderung an die Gleichgewichtssicherung
beinhalten. =~ Dies  konnte  zB. durch eine zusatzliche  Messung  der
Doppelaufgabenbewaltigung mit einem hoheren Gangtempo auf dem Laufband erfolgen
oder in einer neu zu gestaltenden Situation beim Gehen in einer Alltagssituation.

Die zweite Anwendungsstudie (Wollesen et al., 2017b) liberpriifte den Effekt des Task-
Managing-Trainings bei Personen mit und ohne Sturzangst. Dem Modell von Young und
Willams (2015) folgend, weisen Personen mit Sturzangst weniger kognitive Ressourcen zur
Losung komplexer Doppelaufgabensituationen auf. Darliber hinaus ist die Studienlage uber
die Wirkung von koérperlichem Training zur Reduktion von Sturzangst sowie zur
Verbesserung der korperlichen Voraussetzungen von Stiirzern mit Sturzangst bisher gering
(Kendrick et al., 2014).

Das entwickelte Task-Managing-Training wurde wie in den beiden vorherigen Studien
(Wollesen et al., 2015, 2017a) in einer dritten Studie (Wollesen et al., 2017b) eingesetzt und die
Wirkung des Trainings unter Einbezug einer Kontrollgruppe im pra-post-Design uberpriift.
Zusatzlich zu den bisherigen Messinstrumenten erfasste der SF12 (Bullinger & Kirchberger,
1998) das korperliche und psychische Wohlbefinden der Probanden.

Auch diese Studie konnte die bisherigen Ergebnisse von Wollesen et al. (2015 und 2017a)
erneut bestatigen. Das Training flihrte zu signifikant erhohten Schrittlangen und Ganglinien
unter Einfach- und Doppelaufgabenbedingungen im Vergleich zur Kontrollgruppe.

Die Task-Managing Intervention verbesserte bei Probanden mit und ohne Sturzangst die
Gangqualitat mit einer Zunahme der Schrittlange, Ganglinie und vermehrtem Fersenaufsatz
zu Beginn des Abrollens der Fiil3e. Insbesondere bei Personen mit Sturzangsten reduzierte
sich die Sturzangst einhergehend mit einer Erh6hung des psychischen Wohlbefindens.
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Als Limitierung ist ein signifikanter Unterschied der Eingangsbedingungen bei den erfassten
Gangparametern festzuhalten. Personen mit erhéhter Angst zu Stiirzen wiesen eine grol3ere
Schrittweite und geringere Schrittlange und Ganglinie auf. Dies koénnte als generell
schlechtere Voraussetzungen fir die Gangqualitat von sturzangstlichen Personen
interpretiert werden.

Hinzu kommt das Problem der durch die Sturzangst moglicherweise in Anspruch
genommenen kognitiven Ressourcen bzw. eines Aufmerksamkeitsfokus auf die Angst vor
einem Sturz. In diesem Fall muss das Training ggfs. an diese Bedingungen adaptiert und die
Sturzangst fiir sich, mit gesondertem Training, adressiert werden, um die gleichen Erfolge zu
erzielen, wie bei Personen ohne Sturzangst.

Insgesamt bleibt festzuhalten, dass die positive Wirkung des entwickelten Task-Managing
Doppelaufgabentrainings sowohl in Abgrenzung zum Krafttraining als auch fir eine
besonders sturzgefahrdete Zielgruppe bestatigt werde konnte.

5 Konsequenzen fiir zukiinftige Forschungsprogramme

Die theoretische Aufarbeitung der kognitiv-motorischen Interfenzen unter DT-Bedingungen
beim Gehen zeigt auf, dass die Mechanismen fiir die altersbedingten EinbuRen der
Gangqualitat unter Doppelaufgabenbedingungen trotz der umfangreichen Befundlage und
zugehorigen Erklarungsansatzen unklar bleiben. Im Zuge dieser Arbeit konnte jedoch
demonstriert werden, dass die kognitiv-motorischen Interferenzen aus verschiedenen
Teilaspekten der kognitiven Informationsverarbeitung und Bewegungskontrolle entstehen
kénnen:

(1) durch Probleme der sensorischen Einordnung (insbesondere des Horens)
(2) durch die eingeschrankten Fahigkeiten die Aufmerksamkeit zu verschieben
(3) durch eine Reduktion der Aufmerksamkeitskapazitaten

(4) durch Limitierungen des motorischen Systems

(5) durch Probleme mit der Bewegungsausfiihrung (Exekution)

(6) durch die Kombination einzelner oder aller dieser Faktoren

Neben diesen Ankniipfungspunkten fiir die erweiterte Modellbildung zur Erklarung kognitiv-
motorischer Interferenzen wurden im Rahmen dieser Arbeit die Sturzangst oder Beflirchtung
zu Stirzen und bestehende Horschwierigkeiten als eigenstandige EinflussgroBen auf die
Entstehung kognitiv-motorischer Interferenzen belegt.

Insgesamt bleibt jedoch unklar, wie die verschiedenen an der Bewaltigung von Doppel- oder
Mehrfachaufgabensettings beteiligten Subsysteme miteinander interagieren. Auch ist nicht
abschlieRend erfasst, wie die Aufgabenbedingungen und -komplexitaten die Gangqualitat
als Ergebnis beeinflussen. Die meisten Ergebnisse zu den kognitiv-motorischen
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Interferenzen wurden, wie in den hier dargestellten Arbeiten, auf der Beobachtung des
Gang- und Balanceverhaltens prasentiert. Zukinftige Studien sollten mit
neurophysiologischen Methoden (z. B. EEG, FNIRS) arbeiten, um tiefere Einblicke in die
funktionellen Mechanismen verschiedener alltagsrelevanter Task-Settings zu geben.

Die Entwicklung der Trainingsinterventionen zeigte die positiven Wirkungen des Task-
Managing-Training auf das Gangverhalten unter Doppelaufgabenbedingungen. Hierbei
konnten die Effekte sowohl im Vergleich zu Wartezeitkontrollgruppen als auch im Vergleich
zu einem herkdmmlichen Krafttraining bestatigt werden. Auch Personen mit Sturzangst
profitierten von der Intervention. Aktuelle Studien tGberpriifen nun die Frage danach, ob sich
durch das Programm auch die Anzahl der Stiirze reduzieren lasst.

Grundsatzlich lasst sich anhand der Ergebnisse die Forderung stellen, das Task-Managing-
Training in den Kanon der Interventionen zur Sturzpravention aufzunehmen, wenn sich die
Annahme bestatigt, dass sich durch das Programm Sturzereignisse verringern.

Gleichzeitig sollten zukiinftige Forschungsarbeiten die zu trainierenden kognitiven

Strategien des Programms weiter ausdifferenzieren. Dies ist notwendig, um langfristig die
Transfereffekte in den Alltag zu sichern.
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Anhang 1: Abstracts der publizierten Studien
Studie 1

Wollesen, B., Mattes, K., & Ronnfeldt, J. (2017). Influence of age, gender and test conditions
on the reproducibility of dual-task walking performance. Aging clinical and experimental
research, 29(4), 761-769.

Abstract

Background: The review of methodological problems (confounding factors) of gait analysis
in intervention studies with seniors is underrepresented. Aim: This study focusses on two
common problems of gait analysis under single-task (ST) and dual-task (DT) conditions
(visual-verbal Stroop-test): (1) reproducibility of walking variables and (2) the effects of gait
velocity, gender and age on peak plantar pressure to identify confounding effects on
relevant outcome parameters. Methods: The participants (N = 86, 71.9 4.6 years) were
divided into a (1) reproducibility (n = 28) and an (2) outcome parameter group (n = 58). Gait
kinematics (step length; cadence) and kinetics (peak plantar pressure under heel, midfoot
and forefoot) were analyzed walking barefoot on a treadmill (100 Hz) at self-selected speed
for the reproducibility and at two different speeds (v = 3.5; 4.5 km/h) for outcome
parameters. ICC analysis combined with the repeatability coefficient and SEM calculation,
an ANOVA with repeated measurements and determination of effect sizes (np2) as well as
a partial correlation analyses with body mass were done. Results: The reproducibility of the
walking variables under ST and DT conditions was excellent with ICC values of .67 to .99.
The SEM and CR results as presented in Table 2 support these findings for some of the
parameters. Discussion: Plantar pressure values were influenced by gait velocity but less by
age and gender. For DT walking the differences between preferred and fixed gait speed
have to be controlled to assign the DT effects. Conclusion Effects of intervention studies
should be carefully interpreted regarding the absolute reproducibility.

Studie 2

Wollesen, B., Voelcker-Rehage, C., Regenbrecht, T., & Mattes, K. (2016). Influence of a visual—
verbal Stroop-test on standing and walking performance of older adults. Neuroscience, 318,
166-177.

Abstract

The dual task (DT) paradigm has been used to investigate decrements in balance
performance while walking and standing in fall prevention studies with older adults.
However, there are inconsistent findings whether balance performance decreases or
increases in DT situations. Following different theoretical models (e.g. limited resource
hypothesis or cross domain competition model), these inconsistent findings can be
explained by task settings and task complexity. We compared DT performance in an
executive control task (Stroop-test) while standing and walking to analyze which
theoretical model would fit our data best. Twenty-eight persons (> 65 years) were
examined under single task (ST) and DT conditions for standing (sway length and sway
velocity) and walking (step length, step width, peak forces of the heel, mid- and forefoot).

54



Studie 3

Wollesen, B., Kdhler, B., & Mattes, K. (2016). Influence of Fear of Falling and Multiple Falls
Risks on Gait Performance under Single and Dual-Task Conditions. Gerontol Geriatr Res,
2(4),1021.

Abstract

Fear of Falling (FOF), Balance Declines (BD) and Multiple Falls Risks (MFR) influence gait
performance in older adults. This study evaluates if and how these factors affect gait
variables under Single-Task (ST) and Dual-Task (DT) conditions. A total of 223 participants
of females (n=160) and males (n=63) were examined in (a) ST cognitive performance: visual-
verbal Stroop-test, (b) ST: walking, and (c) DT: walking + Stroop-test. The FES-I, self-reported
fall risks and SPPB were used to analyze influence factors on gait on a Zebris treadmill
(FDM-T) with F-tests (SPSS 22).

ST and DT walking analyzing MFR led to different Peak Forces (PF) of the forefoot (F=4.92;
p= .028). BD influenced the gait-line (left: F=3.81; p=0.05; right: F=5.44; p=0.012) and
accompanying PF from ST to DT. Additionally, they increased step width (F=6.25; p=0.013),
decreased step length and PF for the forefoot. FOF increased step width (F=5.27; p=0.023),
reduced step length (left: F=21.80; p< .001; right: F=22.23; p< .001) reduced gait-line (left:
F=14.18; p<0.001; right: F=15.83; p<0.001) and decreased PF in the midfoot and heel.
Differences from ST to DT were found for step width and step length.

Overall, FOF and balance declines led to reduced walking quality under ST and DT
conditions. However, one has to assume that the DT effect might be independent from the
evaluated factors since there was no interaction effect.

The data indicates that FOF might have the most impact on gait performance whereas self-
reported fall risks do not. It has to be discussed whether self-reported functional declines is
accurate in determining an individual’s falls risk. Future studies should further investigate
on the use of the SPPB and the FES-I as tools to identify reduced stability in ST and DT
walking.

Keywords: Fear of falling; Multiple fall risks; Gait kinematics; Dual task walking

Studie 4
Wollesen, B., Scrivener, K., Soles, K., Billy, Y., Leung, A., Martin, F., ... & Dean, C. (2017).
Dual-Task Walking Performance in Older Persons With Hearing Impairment:
Implications for Interventions From a Preliminary Observational Study. Ear and
hearing.

Abstract
Objectives: Adults with "hearing loss" have an increased falls risks. There may be an
association between hearing impairment and walking performance under dual-task (DT)
and triple-task (TT) conditions. The aim of this study was to identify DT and TT effects on
walking speed, step length, and cadence in adults with hearing impairment, previous falls,
and physical limitations. Design: The observational study included 73 community-dwelling
older people seeking audiology services. Data were collected on sociodemographic
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characteristics, previous falls, fear of falling, physical limitations, and walking performance
under three task conditions. Differences between the task conditions (single task [ST], DT,
and TT) and the hearing groups were analyzed with a two-way ANOVA with repeated
measures. The influence of fall risks and limited physical functioning on walking under ST,
DT, and TT conditions was analyzed with ANOVAs, with ST, DT, and TT performance as
repeated measurement factor (i.e., walking speed, step length and Cadence x Previous falls,
or short physical performance battery <12 x Hearing Groups). Results: Walking speed was
reduced accompanied by decreased step length and increased cadence in people with more
severe hearing loss. Larger negative effects on DT and TT walking were found with
increasing hearing loss (speed and cadence decreased with higher DT costs). Highest DT
costs were found for the walking-manual conditions. These results were accompanied by
small effects of older age and more comorbidities. Conclusions: This first screening data of
walking performance under different conditions for people with hearing loss warrants the
need for development and investigation of training interventions to improve walking
abilities. DT training may be beneficial to enhance motor and cognitive flexibility and to
reduce fall risks.

Studie 5

Wollesen, B., & Voelcker-Rehage, C. (2014). Training effects on motor—cognitive dual-task
performance in older adults. European Review of Aging and Physical Activity, 11(1), 5.

Abstract

This systematic review investigated whether healthy older adults benefit from training
interventions in motor—cognitive dual-task (DT) situations and which specific aspects of the
intervention and/or task selection contribute to training benefits. Training effects were
analysed with regard to the training programme (e.g., general ST or DT training) and task
conditions (e.g., standing or walking, complexity of secondary cognitive task). Literature
was searched via OVIDsp (Medline, EMBASE, PsycINFO). DT studies were included by the
following criteria: (1) investigation of at least one motor task, (2) assessment of DT
performance outcomes on standing or walking, (3) conduction of an intervention, and (4)
investigation of older adults in an experimental—control group design or an old—young
comparison. Thirteen studies met all inclusion criteria. Four types of interventions were
identified: (1) general single-task (ST) motor training, (2) specific ST motor training, (3)
general DT training, and (4) task-related (specific) DT training. For DT standing conditions
only DT interventions improved motor performance, whereas DT walking also benefits by
ST training. Most benefits on motor and cognitive performance seem to be reached by DT
training interventions whereas a GST produced lowest effects. Thus, balance orientated
motor and cognitive DT performance in healthy older adults can be improved by
performance related exercises. Furthermore, to reach beneficial effects, it seems necessary
that the training intervention includes a certain level of exercise load such as rising
difficulties, appropriate intensity and duration, a certain level of task specificity, and
variable task prioritization. The transfer of training effects into everyday situations needs
to be further investigated.
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Wollesen, B., Voelcker-Rehage, C., Willer, J., Zech, A., & Mattes, K. (2015). Feasibility study of
dual-task-managing training to improve gait performance of older adults. Aging clinical and
experimental research, 27(4), 447-455.

Abstract

Introduction: Dual task (DT) training is becoming prominent in fall prevention. However,
DT training should include task-managing strategies like task switching or task
prioritization to be beneficial to improve gait performance under DT conditions. The aim of
this pilot study was to evaluate the effect of a task managing training on gait stability.
Methods: A DT training (12 sessions; 60 min each; 12 weeks) was compared to a non-
training control group within a RCT (38 independent living participants; 72.7 + 4.7 years).
Single Task (ST) and DT walking (visual verbal Stroop task) were measured on a treadmill
(FDM-T, 3.5km/h, 100 HZ). Gait parameters like step length, step width, gait line, maximum
forces and gait variability were compared. Results: The training group improved their gait
performance under ST and DT conditions as revealed by significant group x time interaction
effects. Discussion and conclusions: The training successfully improved gait performance
and therefore might be a promising approach to prevent falls. Additional fall prevention
studies should focus on motor-cognitive performance and reinforce outcomes of task
managing strategies.

Studie 7

Wollesen, B., Mattes, K., Schulz, S., Bischoff, L. L., Seydell, L., Bell,J. W., & von Duvillard,
S. P. (2017). Effects of Dual-Task Management and Resistance Training on Gait
Performance in Older Individuals: A Randomized Controlled Trial. Frontiers in Aging
Neuroscience, 9, 415.

Abstract

Background Dual Task (DT) training is a well-accepted modality for fall prevention in older
adults. DT training should include task-managing strategies such as task switching or task
prioritization to improve gait performance under DT conditions. Methods We conducted a
randomized controlled trial to evaluate a balance and task managing training (BDT group)
in gait performance compared to a single task (ST) strength and resistance training and a
control group (CG), which received no training. A total of 78 older individuals (72.0 £ 4.9 yrs)
participated in this study. The DT group performed task managing training incorporating
balance and coordination tasks while the ST group performed resistance training only.
Training consisted of 12 weekly sessions, 60 min each, for 12 weeks. We assessed the effects
of ST and BDT training on walking performance under ST and DT conditions in independent
living elderly adults. ST and DT walking (visual-verbal Stroop task) were measured utilizing
a treadmill at self-selected walking speed (mean for all groups: 4.4 £1 km.h-1). Specific gait
variables, cognitive performance, and fear of falling were compared between all groups.
Results Training improved gait performance for step length (p<0.001) and gait-line (ST:
p<0.01; DT p<0.05) in both training groups. The BDT training group showed greater
improvements in step length (p<0.001) and gait-line (p<0.01) during DT walking but did not
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have changes in cognitive performance. Both interventions reduced fear of falling (p< 0.05).
Conclusions Implementation of task management strategies into balance and strength
training in our population revealed a promising modality to prevent falls in older
individuals. Trial registration: German register of clinical trials DRKS00012382

Studie 8

Wollesen, B., Schulz, S., Seydell, L., & Delbaere, K. (2017). Does dual task training improve
walking performance of older adults with concern of falling?. BMC geriatrics, 17(1), 213.

Abstract

Background: Older adults with concerns of falling show decrements of gait stability under
single (ST) and dual task (DT) conditions. To compare the effects of a DT training integrating
task managing strategies for independent living older adults with and without concern
about falling (CoF) to a non-training control group on walking performance under ST and
DT conditions. Methods: Single center parallel group single blind randomized controlled
trial with group-based interventions (DT-managing balance training) compared to a control
group (Ninety-five independent living older adults; 71.5 £ 5.2 years). A progressive DT
training (12 sessions; 60 min each; 12 weeks) including task-managing strategies was
compared to a non-training control group. Setting: group based intervention for
independent living elderly in a gym. ST and DT walking (visual verbal Stroop task) were
measured on a treadmill. Gait parameters (step length, step width, and gait line) and
cognitive performance while walking were compared with a 2x2x2 Repeated Measures
Analyses of Variance. Results: Participants in the intervention group showed an increased
step length under ST and DT conditions following the intervention, for both people with
and without CoF compared to their respective control groups. Foot rolling movement and
cognitive performance while walking however only improved in participants without CoF.
Conclusions: The results showed that DT managing training can improve walking
performance under ST and DT conditions in people with and without CoF. Additional
treatment to directly address CoF, such as cognitive behavioural therapy, should be
considered to further improve the cautious gait pattern (as evidenced by reduced foot
rolling movements). Trial registration: German Clinical Trials Register DRKS00012382
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