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Prothesengehschulung alter
Menschen
von K. Nicklas

Die Amputation der unteren Extremitit
stellt einen alten Menschen vor schwerwie-
gende Probleme, besonders dann, wenn es
sich um eine Oberschenkelamputation han-
delt. Der Verlust einer oder gar beider
Gliedmassen zwingt dazu, Einschrinkun-
gen hinzunehmen, lieb gewordene Ge-
wohnheiten aufzugeben, eine iiber Jahr-
zehnte geprégte Lebensweise unfreiwillig zu
andern und sich mit einer irreparablen Be-
hinderung auseinanderzusetzen (vgl. Kegel
u. Mitarb. 1978). Die Multimorbiditit alter
Menschen (Rustemeyer 1979), zum Beispiel
durch Arteriosklerose, Stoffwechselerkran-
kungen, Krankheiten des Herz-Kreislaufsy-
stems, der Atmungsorgane, des Bewegungs-
apparates (Arthrosen), neurologische und
urologische Storungen, verstiarkt die ohne-
hin pessimistische Grundstimmung (Ruste-
meyer 1979). Verstandlich, dass unter die-
sen Umstdnden die Lebenssituation unzu-
frieden stimmt und die Zukunft perspektiv-
los erscheint, besonders dann, wenn der
Weg nach der Entlassung aus der Klinik
nicht in den Schoss der Familie zuriick-
fithrt, sondern im Alleinsein, im Alten- und
Pflegeheim endet oder «Problemzonen»
(Rustemeyer 1977) im hiuslichen Bereich
die Mobilitat stark einschrianken. Unter die-
sen ungiinstigen Vorzeichen werden die re-
habilitativen Bemiihungen zwangsldufig er-
schwert.

Die Situationsanalyse macht deutlich, dass
Zielsetzung und Vorgehensweise fiir das
Prothesentraining alter Menschen grundle-
gend anders zu sein haben, als fiir jugendli-
che Unfallverletzte oder Personen mittleren
Alters, die im Vollbesitz ihrer Krifte sind
(vgl. Estape 1976).

Gilt es bei diesen uneingeschrinkt belastba-
ren Menschen, ein harmonisches und kraft-
sparendes Gangbild zu erzielen, reduzieren
sich die Anspriiche und Wiinsche in der Ge-
riatrie auf die einfache Grundformel, dem
alten Menschen in moglichst kurzer Zeit zur
Selbstdndigkeit zu verhelfen. Kosmetische
Gesichtspunkte, wie die Gestaltung der
Prothese, treten dabei verstindlicherweise
genauso in den Hintergrund, wie ein op-
tisch zufriedenstellendes Gangbild. Viel
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wichtiger ist es, dass der Altersamputierte
mit der Prothese umzugehen. versteht, sie
auch benutzt, sich sicher, bequem,
schmerzfrei und ohne grossen Kraftauf-
wand vorwirts bewegen kann; unter diesen
Gegebenheiten also eher geneigt ist, den un-
gewohnten Fremdkorper «Prothese» zu ak-
zeptieren und zu gebrauchen. Auf dieser
Basis wird er moglicherweise zu der Einsicht
gelangen, dass mit dem Kunstbein mehr zu
erreichen ist, als ohne Prothese, also ver-
traute Lebensgewohnheiten zuriickerobert
werden konnen, die ohne Korperersatz fiir
immer verloren sind.

Es ist von untergeordneter Bedeutung, ob
auf die Benutzung von Gehstiitzen verzich-
tet werden kann, oder nicht; selbst dann,
wenn dies aus der Sicht des Experten anders
beurteilt wird.

Sicherheit geht vor! Deshalb Gehhilfen ge-
wihren, auch dann, wenn sie eingentlich
nicht erforderlich sind. Man hiite sich iiber-
haupt davor, etwas gegen den erklirten,
nicht selten uneinsichtigen und starrsinni-
gen Willen des Alterspatienten durchsetzen
zu wollen. Das Kunstbein sollte also keines-
falls aufgezwungen werden, besonders
dann nicht, wenn der Aufwand in keinem
verniinftigen Verhiltnis zum gewonnenen
Nutzen steht. Von einer Prothesengehschu-
lung ist abzuraten, wenn sowohl die kogni-
tiven, als auch die motorischen Vorausset-
zungen fehlen. Wenn ein Gehtraining ledig-
liche Qualen und Angste verursacht und die
Sturzgefahr ein zusitzliches Sicherheitsrisi-
ko darstellt, muss darauf verzichtet werden.
Das kann besonders fiir Doppelamputierte
zutreffen. Sie sind im einen oder anderen
Fall sogar dankbar und erleichtert zugleich,
wenn von strapazidosen Belastungen eines
Prothesentrainings abgesehen wird. Der
Rollstuhl stellt schliesslich auch ein brauch-
bares und sicheres Forbewegungsmittel dar.

Es wire nun falsch, aus dem Gesagten den
Schluss ziehen zu wollen, dass moglichst
wenig Einfluss auf die Leistungs- und Ein-
satzbereitschaft und damit zusammenhéin-
gender Motivation alter Menschen genom-
men werden sollte. — Das Gegenteil ist der
Fall! — Die eingangs geschilderten Proble-



me machen es dringend erforderlich, vor
Beginn der Therapie in aufkldrenden, be-
hutsam gefiihrten Gespriachen Interesse und
Verstandnis fiir die Notwendigkeit des Ge-
hens mit einer Prothese zu wecken. Am Bei-
spiel des prothetisch versorgten idlteren Mit-
patienten lassen sich diesbeziigliche Be-
handlungsergebnisse und Vorteile des
Kunstbeingebrauchs plastisch aufzeigen.
Auch ein kurzer Film oder Bilder konnen
Unwissenheit abbauen und die Motiva-
tionslage verbessern helfen.

Die Prothesengehschulung Amputierter

stellt im ubertragenen Sinne immer eine
sportliche Leistung dar (vgl. Pagliarulo u.
Mitarb. 1979), die leider all zu oft im Wi-
derspruch zur aktuellen Leistungsfihigkeit
alter Menschen steht. Deshalb ist unbeding-
te Voraussetzung, das Leistungsvermogen
des Patienten durch geeignete konditions-
fordernde physiotherapeutische Massnah-
men zu verbessern, um im Anschluss daran
eine sinnvolle Gehschulung durchfiihren zu
konnen (vgl. Hanel u. Mitarb. 1974).

Die psychomotorischen Besonderheiten al-
ter Menschen sind bei allen Massnahmen
der Gehschulung zu beriicksichtigen (vgl.
Kerstein u. Mitarb. 1975, Marquardt und
Mitarb. 1976, Rustemeyer 1979). Es ist ein-
leuchtend, dass Verstandnisschwierigkeiten
sowie verminderte Lern- und Merkfdhig-
keit, Unbeweglichkeit, geringe Muskelkraft
und Elastizitit, ganz zu schweigen von der
herabgesetzten Ausdauerfihigkeit, addqua-
te Verfahrensweisen voraussetzen (Bronisch
1975).

Mit Geduld, Verstindnis und Einfiihlungs-
vermogen werden positive Behandlungser-
gebnisse dann erzielt, wenn bestimmte me-
thodisch-didaktische Prinzipien Beachtung
finden. Dazu gehoren:

1. Inhalte einzelner Lernschritte sind auf
wenige Aufgaben zu beschrianken.

2 . Ubungsteile hiufig zu wiederholen.

3 . Die jeweiligen Zielsetzungen in einfa-
chen, verstindlichen Demonstrationen
und Bewegungsfithrungen zu verdeutli-
chen.

4 . Immer wieder zu priifen, ob das Gesagte
oder Gezeigte auch verstanden wurde.

5 .Ein ausgewogenes Verhiltnis zwischen
Belastung und Erholung entsprechend
der individuellen Leistungsfihigkeit zu
schaffen und Uberforderungen zu ver-

meiden, die sich in rascher Pulsbeschleu-
nigung, Muskelzittern und &ngstlicher
Verkrampfung  (Unsicherheit)  aus-
driicken. '

6 . Ferner ist gemeinsam mit dem Arzt und
Orthopadietechniker darauf zu achten,
dass die Prothesenkonstruktion ein
Hochstmass an Sicherheit gewihrleistet,
das heisst:

6.1. Mechanische Kniegelenke (Einach-
ser/Bremsknie) selbst bei ungewoll-
ter oder unsachgemésser Belastung
in der Beugestellung, nicht ein-
knicken _(evtl. Steifstellung des
Kniegelenkes, der fonktionelle
Aspekt und die Sicherheit stehen
immer vor dem kosmetischen Ge-
sichtspunkt!)

6.2. Die Bereitschaftsstellung des Schaf-
tes eine kraftsparende Bedienung
zuldsst, sowie

6.3. Stumpfbettung (Kontaktschaft) so-
wie einwandfreie Passform und
Prothesenaufbau ein schmerzfreies
und angenehmes Gehen ermogli-
chen.

Treten Stumpfbeschwerden wihrend der
Steh- und Gehiibtingen auf, sind geeignete

" Verdnderungen am Schaft bzw. dem Pro-

thesenaufbau vorzunehmen. Keinesfalls ist
damit zu warten, bis jegliches Stehen und
Gehen unmaglich geworden sind. Unange-
bracht ist in diesem Zusammenhang die
Ausserung: «... der Stumpf miisste sich
erstmal an die Prothese gewoOhnen...»
(Marten 1977) bevor Anderungen vorge-
nommen werden.

Die Vermittlung des Prothesengehens er-
folgt tiber ein Belastungs- und Balancetrai-
ning im Stand, der Seit- und Vorwirtsbewe-
gung; unter Einschaltung geeigneter mate-
rialer Hilfen wie stabilen Gehbarren, Geh-
bockchen, Gehgestellen und Unterarmgeh-
stiitzen sowie personalen Hilfen (manchmal
2 bis 3 Helfern, die dem Rehabilitanden das
Gefiihl der Sicherheit geben und den Bewe-
gungsablauf unterstiitzen).

Die iiblichen Gehtechniken, wie der
Schreit- und Tuberdruckgang sind fiir alte
Menschen zu modifizieren. Begriindung:
Der Schreitgang ist schwer erlernbar, weil
diese Gehtechnik ein gutes Muskelgefiihl
des Stumpfes wihrend der Prothesenbela-
stung und Entlastung (Anspannungs- und
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Entspannungsphase) voraussetzt und der
koordinative Einsatz von Agonist und Ant-
agonist der Stumpfmuskulatur &lteren
Menschen in der zur Verfiigung stehenden
Zeit meist nicht gelingen kann. Der Tuber-
sitzgang, ohnehin veraltet, wegen seines un-
physiologischen Bewegungsablaufes, (be-
wusste Druckverstarkung auf die Tuber-
bank) kommt allein schon aus diesem
Grunde nicht in Frage, so dass als Kompro-
misslosung vorgeschlagen wird, die Bewe-
gung des Prothesenoberschaftes nach vorne
und hinten (physiologische Gehbewegung)
mit dem Stumpf zu unterstiitzen. Diese von
frither her gewohnte Gehbewegung kann ei-
ne zufriedenstellende Anpassung bewirken
und in kurzer Zeit zu einem guten Gehresul-
tat fithren.

Eine typologische Zuordnung des altersam-
putierten Menschen sollte in der Geriatrie
vermieden werden. Denn jeder schemati-
sierte Entwurf, ja Einordnungsversuch ver-
liert seine Berechtigung in dem Augenblick,
wo gerontologische Merkmale fehlen oder
iiberdimensioniert zutage treten. Unter die-
ser Pramisse kann also auch nicht das ka-
lendarische Alter als wesentlicher Bestim-
mungsfaktor fiir die Vorgehensweise in der
Gehschule herangezogen werden, sondern
geeigneter erscheint es, die individuellen,
personalen und sozialen Gegebenheiten des
alten Menschen sowie die damit zusammen-
hiangenden Zukunftschancen als Rich-
tungspfeiler zu werten. Sie stellen die ei-
gentlichen Kriterien fiir das rehabilitative
Handeln — an ihnen sollten wir uns immer
orientieren! —
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