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Diagnostik von Gleichgewichtsstérungen bei Kindern

Tim Watzlawik
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« = 1/3 aller Gleichgewichtsstorungen bei
Kindern haben einen peripher vestibularen
Ursprung !

 =50% der Kinder mit einer
Innenohrschwerhaorigkeit haben auch ein
peripher vestibulares Defizit 1 2

* Fragestellung beziglich Cochlea-Implantat

1 Wiener-Vacher S, Quarez J, Le Priol Epidemiology of Vestibular Impairments in a Pediatric Population.
Seminars in Hearing. 2018; 39:229-242. DOI:10.1055/s-0038-1666815.

2 Hazen M, Cushing S Vestibular Evaluation and Management of Children with Sensorineural Hearing Loss.
Otolargologic Clinics of North Amercia. 2021; 54:1241-1251. DOI: 10.1016/j.0tc.2021
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Anatomie & Physiologie

,Das Gleichgewicht” \{ N
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* Wahrnehmung der
Kopfstellung im Raum
* Beschleunigungen
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Vestibulookularer Reflex
e Blickstabilisation

Vestibulocollischer Reflex

e Stabilisiert den Kopf

Vestibulospinaler Reflex
e Stabilisiert den Korper
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Gleichgewicht und Héren

* Anatomische Nahe
* Embryologie: Entwicklung des Ohrblaschen — Utriculus -
> Bogengange, Sacculus -> Horschnecke

Viele Studien zeigen einen Zusammenhang zwischen
Posturaler Kontrolle und Horstimulation

* ein um Faktor 1,4 erhohtes Sturzrisiko je 10 dB HV. (Lin
et al.)

Allerdings wurde ein direkter Einfluss noch nicht
endgultig geklart

Interaktion von Hor- und Gleichgewcihtssinn von Ingmar Seiwerth in Laryngo-Rhino-Otology 2023:102:535-549
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Zentrale Kompensation bei Schadigung

Viele Strukturen beeinflussen sich Gegenseitig, wodurch
kleinere Schaden dauerhaft gut kompensiert werden
kdnnen

Kompensieren = aufheben/ausgleichen.
Gut kompensiert heildt nicht, das man keine Symptome
oder Stoérungsbilder mehr aufweist!
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Storungsbilder & Symptome

* \Verspatete Entwicklungsmeilensteine
 Gestorte Grob- und Feinmotorik

* Oszillopsie

e Auffalliges Gangbild
* Fallneigung

 Kopfschmerzen
* Ubelkeit
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Syndrome
 Usher
* Cogan
 Pendred
e CHARGE

* Waardenburg
 Neurofibromatose Typ 2
 Wolfram

Postnatale Faktoren

* Ototoxizitat
e Cytomegalovirus

* Meningitis
 Roteln

e QOtitis Media
* Trauma
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e Was machen wir in der Klinik?
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Posturale Kontrolle

Spontane Beobachtungen

e Stehen

* Sjtzen

* Hinsetzen

e Aufstehen
e Umdrehen
e Gehen

* Rennen

sheknows
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Postura/e Kontrolle

Storungen der Propriozeptiven-
und visuellen Informationen

* Geschlossene Augen

Balance Pad
Einbeinstand
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Okulomotorik

Auffalligkeiten in Ubergeordneten Systemen

JQ’ AK siid on Top e UNIVERSITATSmedizin.
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Spontan-, Blickrichtungs- und
Provokationsnystagmus

* Per/Postrotatorischer Nystagmus
 Lagerung
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Apparative Diagnostik

Wichtig zum objektivieren einzelner
Funktionsstérungen und deren Lokalisation
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* Reizung mit warmem und kaltem
Wasser oder Luft
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 Gut moglich mit alteren Kindern

« Der Goldstandard der
Bogengangsuntersuchungen seit
Anfang des 20. Jahrhunderts

 VOR besser durch vKIT prifbar

N
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Video — Kopf- Impuls Test

Uberprifung des
VOR in allen Ebenen

- -~ — The Lancet Neurolegy, Vel. 7
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Neural basis of new clinical vestibular tests: otolithic neural responses to sound and
vibration https://doi.org/10.1111/1440-1681.12222
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Subjektive Visuelle Vertikale

* \Verschiebung der Vertikalen Wahrnehmung
* Verbunden mit Kopfschraghaltung bei
einseitigem defizit

Interacoustic Academy
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Fazit

Gleichgewichtsdiagnostik beim Kleinkind ist
moglich und sinnvoll

e Zeitaufwand grolSer, genau wie in der
Padaudiologie auch

 Abklarung zwischen milderen peripheren oder
zentralen Stérungen
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Cochlea Implantation

* Ein Eingriff im Raum der Cochlea bringt nicht
selten auch Funktionsstorungen im nahen
Vestibularisapparat

* Beisimultaner Implantation erhohtes Risiko

 Beisequentieller Implantation gezieltere

Vorbereitung und Forderung
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Fazit

 Symptome eines vestibularen Defizits kbnnen
Entwicklungsmeilensteine stark beeinflussen

Dadurch besteht zum richtigen Zeitpunkt
Handlungsbedarf zur Unterstlitzung

* Der Propriozeption

* Fein- und Grobmotorik

 Der Visuellen Wahrnehmung

Deshalb ist eine Gleichgewichtsdiagnostik bei
Kindern, vor allem in der Hauptrisikogruppe
sinnvoll und sollte zum Standard dazugehdren.
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Fallbeispiel 1

4 Jahre alt, Cl- Versorgt bds.

 Nach der ersten Implantation bemerkt die
Mutter leichte Ruckschritte in der Motorik,
sprechen wurde nur leicht besser

 Nach der zweiten Implantation, haufiges
fallen, Ruckgang Sprachentwicklung

* Bei Uberprufung des Gleichgewichts lag nach
beidseitiger OP ein Bilaterales Defizit vor.
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Fallbeispiel 2

18 Jahre Cl- Versorgt bds.

e Bilaterales Vestibulares Defizit und Schwerhorigkeit
wahrscheinlich angeboren, frihe Cl-Implantation
 Kann Fahrrad fahren, im Alltag fallt es kaum auf

* Sonst keine Auffalligkeiten in der Entwicklung,
Horen und Gleichgewicht die ,einzigen” Baustellen
und kdnnen besser verarbeitet werden.
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Block I: Anatomie, Physiologie und Diagnostik

Danke flr eure Aufmerksamkeit!

Gibt es Fragen?



Masterarbeit




Einfluss eines begleitenden Sensorik-
trainings auf die Motorik von horge-
schadigten und normalhorenden
Schulerinnen und Schilern im
leichtathletischen Welitsprung

MASTERARBEIT VON KIM NEU




Vorstellung meiner Person

+ Kim Neu (geb. Schmidt)

» Studium Sonderpédagogik an der Universitat zu Koéln und der Deutschen Sporthochschule
Kdln (Forderschweuoun te Horen/Kommunikation sowie emotionale/soziale Entwicklung;
Féacher: Deutsch und Sport)

* Masterarbeit im Fach Sport und dem Forderschwerpunkt Héren/Kommunikation 2016 an
der Deutschen Sporthochschule Koln

+ 2017-2018: Referendariat in Freiburg

»+ 2018-2019: «Audiopéadagogin« in der Schweiz

» Seit 2019: Ruth-Schaumann-Schule in Lebach

» 10 Jahre Leistungssport Leichtathletik

» Ehrenamt im Leichtathletikverein LC Rehlingen als Jungentrainerin
 Kontaktméglichkeit:


mailto:k.neu@schule.saarland

Ausgangslage %W %7 %&y

* Der Deutsche Rekord im Weitsprung liegt bei hérenden Mannern bei 8,54m (Lutz

Dombrowski, 1980) und bei hérenden Frauen bei 7,48m (Heike Drechsler, 1988).
(vgl. DLV 2015)

* Der Deutsche Rekord im Weitsprung bei den hdrgeschédigten Sportlern liegt bei
den Mannern bei 7,13m (Miroslaw Bednarek, 1988) und bei den Frauen bei 5,71m
(Claudia Schulz, 1987). (1. DGs 2015)

» Es stellt sich die Frage, warum die Diskrepanzen zwischen normalhdrenden und
horgeschadigten Sportlern im Weitsprung so grof3 sind und ob bzw. wie diese
Leistungsunterschiede verringert werden konnten.
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Warum sind die Diskrepanzen zwischen normalhérenden und hérgeschadigten
Sportlern im Weitsprung so grof3?

» Statistische Unterreprasentanz der Horgeschédigten (vgl. peB, 0.J.)

* Bel Menschen mit einer HOrschadigung sind die motorischen Féahigkeiten und die
motorische Leistungsfahigkeit gegentiber Normalhorenden eingeschrankt -
besonders aufféllig ist das Leistungsdefizit von 30% im Bereich der Koordination,

speziell die Gleichgewichtsfahigkeit weist ein signifikant niedrigeres Niveau auf
(vgl. Kosel/Frobose 1999, Gheysen/Loots/Van Waelvelde 2008, Kotonski-Immig 1994, Berger et al. 1983)

Konnen die Leistungsunterschiede zwischen normalhérenden und hérgeschadigten
Sportler*innen verringert werden? - Masterarbeit
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Begriffsbestimmung

* ,,Gesamtheit der Strukturen, Funktionen und Erscheinungen des
Bewegungssystems* (Meinel/schnabel 2007, . 474)

* Motorik bedeutet also sowohl ,,.Bewegung als auch Haltung* (Rosenkétter 2013, . 21)

* Die Bereiche der Haltung und Bewegung werden vom zentralen und peripheren
Nervensystem gesteuert und kontrolliert (vgl. Rosenkstter 2013)




Motorik

Ubersicht der
motorischen

Entwicklung

Lebensphase
Pranatale Phase
Frihes Sauglingsalter
Spétes Sauglingsalter
Kleinkindalter
Frihes Kindesalter
Mittleres Kindesalter
Spétes Kindesalter

Frihes Jugendalter

Spétes Jugendalter

Frihes
Erwachsenenalter

Altersspanne
(Lebensjahre)
Konzeption bis Geburt
Geburt bis 0;03

0;04 bis 1,00

1,00 bis 3;00

3,00 bis 6./7.

6./7. bis 9./10.
weibl. 10./11 bis 11./12.

mannl. 10./11. bis 12/13.
weibl. 11./12. bis 13./14.

mannl. 12./13. bis 14./15.

weibl. 13./14. bis 17./18.

mannl. 14./15. bis 18./19.

18./20. bis 30./35.

Motorische Kennzeichnung

Phase der ...

vielfaltigen Reflexbewegungen
ungerichteten Massenbewegungen
Aneignung erster koordinierter Bewegungen
Aneignung vielfaltiger Bewegungsformen
Vervollkommnung vielfaltiger
Bewegungsformen und der Aneignung
elementarer Bewegungskombinationen
raschen Fortschritte in der motorischen
Lernfahigkeit

besten motorischen Lernfahigkeit in der
Kindheit

Umstrukturierung von
Féahigkeiten und Fertigkeiten
sich auspragenden geschlechtsspezifischen
Differenzierung, fortschreitenden
Individualisierung und zunehmenden
Bestandigkeit

relativen Erhaltung der motorischen Lern-
und Leistungsfahigkeit

motorischen

(Winter/Hartmann 2007, S. 148)
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Besonderheiten der Motorik HOrgeschadigter

* Allgemein: Leistungsdefizit von 30% in der Kérperkoordination - wenig ziel-
gerichtete, unOkonomische Bewegungsablaufe, Minderung der Reaktionsschnellig-
keit und —sicherheit (vgl. Schliermann 2014; Kosel/Frobose 1999)

« Ausfall des Sinnesorgans: unharmonische und unrhythmische Bewegungen, Bewe-
gungssteuerung und Bewegungsregulation vermindert, unangemessene Impuls-
dosierung = rdumliche Orientierung von Bewegung ist gestort (vgl. Kosel/Frobsse 1999)

* Weitere Besonderheiten bei Gehdrlosen: motorische Unruhe - friihzeitige Ermu-
dung, Ful3- und Haltungsschwéachen, dauerhaft erhéhter Muskeltonus - Ver-
Spannung (vgl. Kosel/Frobose 1999; Kosel 1982; Kluth 2014)



Gleichgewichtssystem

- Lage: es liegt gemeinsam mit dem Hororgan Bogengange: voderer
gut geschiitzt in der Felsenbeinpyramide des """ *e™e e
Schlafenbeins (vgl. Menche 2012; Behrbohm/Kaschke/Nawka ' Innenohr
2012; Faller/Schiinke 2004) \ :

 Funktion: Orientierung im Raum,

Aufrechterhaltung von Kopf und Kaorper
(vgl. Menche 2012; Behrbohm/ Kaschke/Nawka 2012; Faller/Schiin- \

ke 2004) \\ S
Trommelfell
 Storung des Gleichgewichtsystems: " Gehorknochelchen
Gleichgewichtsstorungen und / oder
Schwindel (vg. Piath 1995)

R Gleichgewichts-
nerv
' Hornerv
|
gy —— ) — F

(gesundheitsinfirmation.de 2023, 0.S.)



Sensorik

Sensorisches System

* ,,.Beim sensorischen System geht es um die Weiterleitung und Verarbeitung von Sig-
nalen der Sinnesorgane und der Muskulatur, der Sehnen und der Gelenke an die Ge-
hirnzellen.* (Rosenkstter 2013, s. 21)

* System besteht aus 6 verschiedenen Sinnesorganen: Hautsensibilitat, Tiefensensi-
bilitat, Vestibularapparat, Hororgan, Auge, Geruchs- und Geschmackssinn

(vgl. Laube 2009)

Verstibularapparat/Gleichgewichtssinn

* Reguliert das Gleichgewicht und steuert die Koérperhaltung und die Orientierung im
Raum (vgl. Ludwig 2005a; Leonhardt 2010; Rosenkétter 2013)

* Gleichgewichtssinn wird im Sport als Geichgewichtsfahigkeit bezeichnet und ist ein
Teil der koordinativen Fahigkeiten



Gleichgewichtsfahigkeit

* 5 verschiedene koordinative Fahigkeiten: Reaktions-, Rhythmus-, Gleichgewichts-,
Orientierungs- und Differenzierungsféahigkeit

- Gleichgewichtsfahigkeit: Fahigkeit, den gesamten Korper im Gleichgewichtszu-
stand zu halten oder wahrend und nach umfangreichen Korperverlagerungen diesen
Zustand beizubehalten beziehungsweise wiederherzustellen gl. Hirtz 2007, s. 225)

» zwei verschiedene Arten des Gleichgewichts: statisches und dynamisches Gleich-
gewicht (vgl. Hirtz 2007; Gerling 2011)

Besonderheiten der Gleichgewichtsfahigkeiten Horgeschadigter

» Leistungsdefizit von 25%: Beeintrachtigungen in der Erhaltung des Gleichgewichts
des Korpers - erschwerte Stabilisierung des Gleichgewichts und

Richtungsabweichung
(vgl. Kosel/Frobdse 1999; Kosel 1982)



Gleichgewichtsfahigkeit

Entwicklungsverlauf der Gleichgewichtsfahigkeit
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Weitsprung

Testung der Gleichgewichtsfahigkeit im Weitsprung

 Weitsprung bendtigt in allen Phasen (Anlauf, Absprung, Flug und Landung) Gleich-
gewichtsfahigkeit

 Weitsprung ist auch im Kindesalter relativ einfach zu erlernen und dabei doch he-
rausfordernd fir die SuS (vgl. wasti/woliny 2012)

 Optimale Trainierbarkeit des Weitsprungs: zwischen 10 und 12 Jahren
(vgl. Winter/Hartmann 2007)

* Erfolge im Weitsprung sind unmittelbar in der Weite sichtbar

» Weitsprung ist im Lehrplan verankert vgl. Schulministerium 2011, 2013)



Zusammenfassung der Theorie

 Horgeschéadigte Schiiler*innen haben motorische Einschrankungen, welche sich vor
allem in der Gleichgewichtsfahigkeit zeigen

» Sensible Phase zur Forderung der Gleichgewichtsfahigkeit liegt zwischen dem 4.
und 11./12. Lebensjahr

» Sensible Phase zur FOrderung des Weitsprungs liegt im spaten Kindesalter zwischen
dem 10. und 12. Lebensjahr

* Weitsprung hat eine wichtige Rolle im Lehrplan



Datenerhebung

Versuchsgruppe 1 (VG1) Versuchsgruppe 2 (VG2)
» Horgeschadigte Schiiler*innen, Weitsprung- und Gleichgewichtstraining » normalhdrende Schiiler*innen, Weitsprung- und
Gleichgewichtstraining

Variable Auspragung n :
Geschlecht  weiblich 4 Variable Auspragung n
mannlich 5 Geschlecht | weiblich 4
Alter 11 Jahre 3 mannlich 6
12 Jahre 6 Alter 10 Jahre 5
Horstaus schwerhorig | 7 11 Jahre 5
gehorlos 2
AVWS 0
Kontrollgruppe 1 (KG1) Kontrollgruppe 2 (KG2)
. Horgeschadigte Schiler*innen, Weitsprungtraining » normalhérende Schiler*innen, Weitsprungtraining
Variable Auspragung n
mannlich 10 Geschlecht  weiblich 6
Alter 11 Jahre 3 mannlich 5
” 12 Jahre" . 8 Alter 10 Jahre 3
Horstaus schwerhérig | 8 11 Jahre 8
gehorlos 0
AVWS 3



Datenerhebung

1. Anwendung der sportmotorischen Testverfahren

2. Forderung Gber 4 Wochen

VG1 und VG2: Forderung im Weitsprung und dem Gleichgewicht (75 min.)
KG1 und KG2: Férderung im Weitsprung (60 min.)

3. Anwendung der sportmotorischen Testverfahren

Untersuchungsplane fur

; Experimente ‘
‘ Ry ohne

kG | PRt genion |
| SRR SAN

‘ VG = Versuchsgruppe KG = Kontrollgruppe

(Krug/Blume/Hartmann 2007, S. 375)
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Datenerhebung

Ausgewahlte motorische Testverfahren zum Weitsprung
Welitsprung

=]
(Jouck 2008, S. 54)

Ausgewahlte motorische Testverfahren zur Gleichgewichtsfahigkeit
Einbeinstand Balancier-Gleichgewichts-Test Balancieren riickwarts

(H|rt 2005¢, S. 174) (Kiphard/Schilling 2007, S. 44)
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Fragestellung und Hypothesen

Fragestellung

 Wie wirkt sich ein vierwdchiges begleitendes Gleichgewichtstraining im Bereich
des Weitsprungs auf die Motorik von hérgeschadigten und normalhdrenden SuS
aus?

Hypothesen

* Es konnen starkere Leistungssteigerungen im Weitsprung bei den hérgeschadigten
und normalhdrenden Schiler*innen beider Versuchsgruppen erzielt werden.

* Ein vierwoOchiges Gleichgewichtstraining der hérgeschadigten Schiler*innen der
Versuchsgruppe 1 flhrt zu einer starkeren Leistungssteigerung der
Weitsprungféahigkeit als bei den normalhérenden Schiler*innen der Versuchsgruppe
2.



Forderung der Gleichgewichtsfahigkeit

Fordereinheit 1:
» Gehen auf einem am Boden liegenden Tau
* Gehen auf Turnbanken vorwarts, rickwarts, seitwarts

» Gehen auf Turnbanken mit Zusatzaufgaben (z.B. Armhaltungen, Ball fangen und
werfen, Ubersteigen eines Gegenstandes, kleine Spriinge, Drehungen)

- Alle Ubungen auf umgedrehten Turnbanken

Fordereinheit 2:

» Gehen auf verschieden schragen Turnbanken vorwarts, rickwarts, seitwarts
 Gehen auf verschieden schragen Turnbénken mit Zusatzaufgaben (Bsp. siehe oben)
- Alle Ubungen auf umgedrehten verschieden schragen Turnbanken



Forderung der Gleichgewichtsfahigkeit

Fordereinheit 3:

. Gethe_n ztauf beweglichen Banken, Bankwippen oder Surfbrettern vorwarts, rickwarts,
seitwarts

 Gehen auf beweglichen Bénken, Bankwippen oder Surfbrettern mit Zusatzaufgaben (Bsp.
siehe vorangegangene Folie)

. Gepe_r) ?uf umgedrehten beweglichen Banken oder Bankwippen vorwarts, riickwarts,
seitwarts

» Gehen auf umgedrehten beweglichen Bénken oder Bankwippen mit Zusatzaufgaben (Bsp.
siehe vorangegangene Folie)

Fordereinheit 4:

« Stehen auf einem Bein mit offenen Augen

« Stehen auf 1 Bein mit geschlossenen Augen

« Stehen auf einem Bein mit Zusatzaufgaben (Bsp. siehe vorangegangene Folie)

« Kleine Niederspriinge von unterschiedlich hohen Gegenstanden

* Springe auf einem Minitrampolin

« Springe auf dem Minitrampolin mit Zusatzaufgaben (z.B. Anhocken, Gratschen,
Drehungen)



Ergebnisse

Ubersicht der Verénderungen der  40%
einzelnen sportmotorischen Tests 5oy I

VG1: Horgeschéadigte 0% — - 0
Schiiler*innen, Weitsprung- und o Z = s I = T

20% S & = 3 £
Gleichgewichtstraining 2 Z Z = =

I 3 2 &
KG1: Horgeschadigte 0% = £ S Y 2
Schiler*innen, Weitsprungtraining E a 5 =

80% E = g g
VG2: normalhorende 5 " z
Schillerinnen, Weitsprung- und ~ "100% = 2 =
Gleichgewichtstraining 120% = % *
KG2: normalhérende -140% g
Schiiler*innen, Weitsprungtraining  1¢po4

VGl KGl1 VG2 = KG2



Diskussion der Ergebnisse

* Kleine bis mittlere Stichprobe

* Unterschiede in den Storvariablen
 Unterbrechung der Fordereinheiten

* Unterschiede in den Wetterbedingungen
* Unterschiede im Alter der Probanden
 Unterschiede im Horstatus

* Unterschiede im Kommunikationssystem
* Unterschiede im Geschlecht



Unbeantwortete Fragen

 Unterscheidung zwischen gering-, mittel- und hochgradiger Hérschadigung
* Unterscheidung zwischen horgerschadigten und AVWS-Kindern
 Unterscheidung zwischen Horgerat- und Cl-Tragern

« Unterscheidung zwischen Jungen und Mé&dchen

* Unterscheidung zu anderen Disziplinen oder Sportarten




Relevanz fur die schulische Arbeit

* Das Gleichgewicht vor allem zwischen dem 4. und 12. Lebensjahr gezielt fordern

- Kleine Spiele/Ubungen zur Gleichgewichtsschulung im Unterricht einbringen,
Pausen sportlich gestalten

» Training der Gleichgewichtsféhigkeit flhrt zu besseren motorischen Leistungen
(trainiert wird nicht der ausgefallene Gleichgewichtssinn, sondern die
Kompensation dieses Sinnes durch die anderen Sinne, wie z.B. den visuellen Sinn)

* Verbesserung der Gleichgewichtsfahigkeit zeigt sich nicht nur in sportlichen
Leistungen, sondern auch in schulischen Alltagssituationen, vor allem in der Grob-
und Feinmotorik



Danke fur eure Aufmerksamkeit!

Gibt es Fragen?
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Medizinische Therapie

Vestibulare Rehabilitationstherapie
e Ziel: Fehlende oder falsche Informationen
sollen besser verarbeitet werden

e Blickstabilisation
* Gleichgewichtstraining
e Statisch
* Dynamisch
 Habituation
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Padagogische Audiologie

Anamnesebogen der Padagogischen Audiologie = Abfragen von:
» Haufigem Hinfallen
» Motorischen Auffalligkeiten (z.B. Laufen erst nach 18 Monaten)
» Haufigen, sonst medizinisch nicht erklarbaren, Kopfschmerzen

Kurze Diagnostik vor Ort (ab 4 Jahren):
« Auf einem Balance-Pad mit beiden Beinen und geschlossenen Augen stehen
» Beobachtungspunkte: starkes schwanken, Seitentendenz, Hinfallen

—> Ist das Kind in mindestens einem abgefragten Item und in der Diagnostik vor Ort
auffallig, dann Weiterleitung zur umfangreichen Vestibulardiagnostik



Schulischer Alltag

* Kleine Gleichgewichtsiibungen zum festen Bestandteil des schulischen Alltags
werden lassen (z.B. zu Beginn oder am Ende des Morgenkreises)

* Gleichgewichtstibungen zum festen Bestandteil des schulischen Sportunterrichts
werden lassen (z.B. zu Beginn jeder Sportstunde 10 min. Gleichgewichtstraining)

* Neues Projekt von Tim Watzlawik und Kim Neu: Erarbeitung von mehreren
10-Minuten-Programmen zum Gleichgewichtstraining in der Schule (kein Aufbau
notwendig, keine oder alltdgliche Materialien, einfache und motivierende Ubungen)



Schulischer Alltag

Literaturempfehlungen:

 Clements, Carol (2019): Besser in Balance — einfache Gleichgewichtsiibungen im
Alltag, Grinwald: Copress.

- Suchter, Vlado (2022): Balance Training — die besten Ubungen fiir mehr
Gleichgewicht, Stabilitdt und Koordination, Minchen: riva.

« Sutor, Volker / Bumb, Tim (2021): Der kleine Coach bei Schwindel und
Gleichgewichtsstorungen — 40 einfache Ubungen, Stuttgart: TRIAS.




UNIVERSITATsmedIZII‘I

a AK Siid on Top
J 24. November 2023 GENDE ?’:’ Hals-, Nasen-, Ohrenklinik und Poliklinik MAINZ

BDH

Block Ill: Therapie & Ausblicke

Danke flr eure Aufmerksamkeit!

Gibt es Fragen?
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Literaturempfehlungen

Funktion & Diagnostik

Manual of Pediatric Balance Disorders «.cori, «.voe 5.1 cusing .. srse
Vertigo and Balance Disorders in Children ...
Balance Function Assessment and Management -c: o

Shepard

Gleichgewichtsstorungen -.cous e

Therapie

Gleichgewicht und Schwindel e s

Sensory Processing Solutions ek
https://ivrt.de/videos-artikel.html
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