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Die Zielsetzung einer Gangschulung beim
alten Menschen mit Endoprothetik an
Gelenken der unteren Extremität ist — wie alle
krankengymnastischen Behandlungen —
abhängig vom allgemeinen und speziellen
funktionellen Befund.

Ich beziehe meine folgenden Angaben auf
Beobachtungen von Patienten ab dem 70.

Lebensjahr.

Trotz der bekannten Eigentümlichkeiten
des Ganges alter Menschen sind beträchtliche

Varianten zu finden, die ein
unterschiedliches therapeutisches Vorgehen
erfordern. Diese Varianten sind nicht vom
Lebensalter allein, sondern von der geistigen

und körperlichen Kondition des Einzelnen

abhängig. Da der Alterungsprozess eine
Reduktion dieser Konditionen mit sich

bringt, ist es zwingend, dass der Therapeut
den momentanen Zustand seines Patienten
erfasst. Für die Gangschulung gilt aber,
dass in einem Extrem noch regelrechte
Schulung möglich ist und Fortschritte zu
erwarten sind. Im anderen ist die Bewegungsverarmung

als solche anzusprechen. Ein
spezifisch therapeutisches Vorgehen ist
nicht mehr sinnvoll, sondern es müssen sehr
viel Zugeständnisse gemacht und die
Ansprüche niedrig gehalten werden.

Um eine Entscheidung über den zweckmässigen

therapeutischen Einsatz treffen zu
können, ist es dringend erforderlich, dass

der Krankengymnast den Patienten bereits

vor der Operation in seine Hände
bekommt. Es ist zudem erforderlich, um auch
dem Patienten Vertrauen auf das Vorgehen
postoperativ zu vermitteln. Bei alten
Menschen ist das ein noch wesentlicherer Faktor
als bei jüngeren Patienten.

Als Ziel für alle Patienten mit Endoprothetik
ist die Wiedererlangung selbständiger

Fortbewegung zu setzen.

Die Gesichtspunkte bei einem noch schu-
liingsfähigen und willigen Patienten sind

Gesichtspunkte - schulungsfähiger Patient

GANGSCHULUNG NACH GELENKERSATZ

-schulungsfähiger Patlent-

1, Entlastung des operierten Beines

bis zu 3Monaten durch Drel-Punkte-Gang

2, Übergang zu Teil- u.Vollbelastung
durch: Stabil 1 satlonsUbungen

Gleichgewichtsübungen
Gewichtsverlagerungen

3, Erlangung von Sicherheit
Ausdauer
Reaktionsvermögen
unauffälligem Gang
aufrechter Haltung

durch üben verschiedener Gangarten,
Schrittkombinationen und Rhythmen,

— das operierte Bein über einen längeren
Zeitraum, bis zu 3 Monaten zu entlasten,

d.h. den Drei-Punkte-Gang mit
Unterarmstützen zu vermitteln

— im weiteren Verlauf die Teilbelastung
zuzulassen als Übergang zur Vollbelastung

durch Reduzierung der Gehhilfen
und Übungsformen für Gleichgewicht
und Stabilisation im Stand

— bei Möglichkeit der Teil- und Vollbela¬

stung eine Gangschulung aufzubauen
zur Erlangung von mehr Sicherheit,
Ausdauer und Reaktionsvermögen.

Wünschenswert wäre es, ein unauffälliges
Gangbild mit weitgehend aufrechter
Haltung zu erreichen und dieses durch verschiedene

Gangarten, Schrittkombinationen und
Rhythmen zu schulen. Der Begriff
«Gangschulung» gilt jedoch beim alten, stark
reduzierten Menschen nur mit erheblichen
Einschränkungen. In vielen Fällen muss
sich der Krankengymnast damit begnügen,
den Patienten wieder auf die Beine und zur
Eigenaktivität zu bringen

GANGSCHULUNG NACH GELENKERSATZ

- geriatrischer Patient -

1. Berücksichtigung der Eigentüm¬
lichkeiten von Haltung und Gang-

blld alter Menschen

2. Erlangung eines sicheren und

schmerzfreien Gehens durch Einsatz
entsprechender Gehhilfen

3. Loslösung von fremder Hilfe

Motivierung zur Eigenaktivität
entsprechend der geistigen und

körperllchen Kondition,
Gesichtspunkte — geriatrischer Patient
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Wichtig ist bei diesem Menschen, dass er

— zu einem schmerzfreien Gehen kommt

— Sicherheit gewinnt

— unabhängig wird von fremder Hilfe

und dazu nun die geeigneten Gehhilfen
bekommt und damit umgehen lernt. Diese
dienen dann also mehr der Sicherheit und
weniger der anzustrebenden Entlastung des

operierten Beines.

Es gibt fliessende Übergänge von der einen
zur anderen Patientengruppe. Um die
Fähigkeit zur Entlastung zu testen, evtl. auch
zu schulen, benutzen wir in unserer Klinik
ein Gerät mit Messplatten, das die Druckkräfte

jedes Beines getrennt beim Gang
aufzeichnet.

Zur Vollständigkeit zuerst eine Kurve vom
normalen Gang, sie gibt zweimal eine

Schrittphase wieder: rasches Tempo,
Fersenschub und Grosszehenabdruck

SdiUHt«promue 6î.-V©trloiriï4u|j
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Abb. 4:
Drei-Punkte-Gang — hohe Entlastung des linken
Beines

Ein Patient, der sich im korrekten Drei-
Punkte-Gang fortbewegt, d.h. mit dem zu
entlastenden Bein nur Sohlenkontakt zum
Boden hat und in diesem Moment das

Körpergewicht über seine Arme und Stöcke auf
den Boden überträgt zeigt keinen bzw. nur
einen minimalen Kurvenausschlag für das

entsprechende Bein (Abb. 4).

Einem alten Menschen ist dieses

Bewegungsmuster sehr oft nicht mehr vollständig
beizubringen.

Die Kurve dieses alten Patienten zeigt, dass

er trotz scheinbarem Abstützens sein
operiertes Bein stark belastet, sehr unsicher

geht, die Phase der doppelten Belastung
ebenfalls sehr lang ist. (Abb. 5)

ken Beines

Umso notwendiger ist es, dass eine
vorbereitende Schulung im Hinblick auf den

Gang bereits praeoperativ durchgeführt
wird. Die Schulung der Stützfunktion der
Arme steht dabei an erster Stelle (Abb. 6).
Wir wissen, dass beim alten Menschen keine

Kraftschulung mehr möglich ist, wohl
aber eine Aktivierung noch vorhandener
Muskelkräfte, um diese dann voll einzusetzen.

So ist es wichtig, die aufrichtende
Rückenmuskulatur, die Schulterblattmuskulatur

besonders für Stabilisation der
Depression und Adduktion und die Stützmuskulatur

der Arme zu üben. Umgesetzt werden

diese Übungen dann in Stockstützübungen

im Stand, die im weiteren Verlauf
zum Drei-Punkte-Gang führen mit mehr
oder minder grosser Entlastung des
entsprechenden Beines (Abb. 7). Je mehr der
Patient es schafft, seinen Körperschwerpunkt
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beim Abstützen vertikal und horizontal zu
verlagern, umso grösser ist seine Fähigkeit,
ein Bein zu entlasten.

Wichtig ist es, dem alten Menschen für alle
Übungsformen, ganz besonders aber für
das Gehen eine klares deutliches Kommando

zu geben. Es erscheint zuweilen als

streng, doch ist es Tatsache, dass auch
einem alten Menschen dadurch noch gewisse
Bewegungsabläufe eintrainiert werden können,

sodass es ihm dann leichter fällt, diese
allein durchzuführen.

Welche Entlastungsgrade ein Patient auch
in hohem Alter noch erreichen kann,
veranschaulicht diese Kurve

ÖS-PralGuir n.
<P 1

Abb. 6:
Aktivierung der Stützmuskulatur des Armes. Der
Patient (80 Jahre) stemmt seinen Arm in die
Hände der Krankengymnastin

Abb. 7:
Stockstützübungen

Abb. 8:
Drei-Punkte-Gang — hohe Entlastung des rechten

Beines

Ist der Patient soweit förderungsfähig,
kommen Übungen zur allgemeinen Rehabilitation

hinzu, um eigenständig zum Stehen
und Gehen zu kommen. Es sind Lagewechsel

aus dem Liegen zum Sitz am Bettrand,
Wechsel zwischen Sitz und Stand und wenn
möglich Treppensteigen.

Wir müssen häufig auf ein weitgehend
aufgerichtetes Gangbild mit rhythmischem
Gangablauf verzichten. Bedingt sind diese

Symptome ja auch durch die zusätzliche
Bewegungseinschränkung der geschädigten
Extremität. Folgende Übung, wiederum im
Liegen zur Vorbereitung, kann aber evtl. zu
einer gewissen Korrektur führen: «Assisti-
ves Radfahren», ein Muster ähnlich dem

Gangablauf (Abb. 9). Auch bei nur geringen

Bewegungsausschlägen des betroffenen
Beines hilft diese Übung die reziproke
Beinbewegung unter Stabilisation des Beckens
zu steuern. Optimaler Widerstand durch
den Therapeuten erleichtert dem Patienten
diesen Bewegungsablauf.
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Abb. 9:
«Assistives Radfahren» — der Patient (80 Jahre)
bewegt seine Beine im ständigen Wechsel gegen
den Widerstand der Krankengymnastin

Die Schulung vor der Operation lässt in
etwa abschätzen, welche Formen postoperativ

einzusetzen und welche Ergebnisse zu
erwarten sind. Beobachtungen ergaben, dass

einige Patienten nach der Operation in
Verhalten und Aufnahmefähigkeit wesentlich
reduzierter waren. Ein Patient z.B., der vor
der Operation die Unterarmstützen gut zu
handhaben wusste, war nach dem Eingriff
total verunsichtert. Um zu vermeiden, dass

er nun von zwei Helfern eskortiert wurde,
bekam er ein reziprokes Gehgestell als grössere

Unterstützung. Nach einigen Tagen
hatte er sein Selbstvertrauen wiedererlangt
und konnte die Stützen erneut benutzen.
D.h. man sollte in so einer Situation grössere

Gehhilfen zulassen.

Wann ein Patient ohne Stützen gehen darf,
liegt üblicherweise in der Entscheidung des

Arztes. Ob ein alter Mensch wieder frei
gehen kann, liegt zusätzlich an seiner Kondition.

Es ist dann abzuklären, welche Stöcke
für ihn und seine Lebensform optimal sind.
Keinesfalls sollte er aber mit nur einer
Unterarmstütze versorgt werden. Diese führt
stets — ob alt oder jung — zu einem total
schiefen Bewegungsverhalten. Wenn nur
mit einer Stütze, dann muss man auf ein
Gehbänkchen, eine Stütze mit 4 Füssen
oder einen einfachen Handstock übergehen.

Eine Problemgruppe stellen die Polyarthri-
tis-Patienten mit ihrer Mehrfachschädigung
dar. Es würde den hier gegebenen Rahmen

sprengen, darauf näher einzugehen. Hier
muss in enger Zusammenarbeit der
verschiedenen Behandler die individuelle Gehhilfe

ausgesucht werden, sei es mit Spezial-
handgriff oder z.B. Unterarmabstützung.

Abb. 10:
SpezialStützen für einen Polyarthritiker
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