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Gangschulung geriatrischer
Patienten nach
Gelenkersatzoperationen

Anneliese tum Suden

Lehranstalt fiir Krankengymnastik

Orthopidische  Universititsklinik  Friedrichsheim
Frankfurt/Main

Direktor Prof. Dr. med. W. Heipertz

Die Zielsetzung einer Gangschulung beim
alten Menschen mit Endoprothetik an Ge-
lenken der unteren Extremitét ist — wie alle
krankengymnastischen Behandlungen —
abhingig vom allgemeinen und speziellen
funktionellen Befund.

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

Trotz der bekannten Eigentiimlichkeiten
des Ganges alter Menschen sind betréchtli-
che Varianten zu finden, die ein unter-
schiedliches therapeutisches Vorgehen er-
fordern. Diese Varianten sind nicht vom
Lebensalter allein, sondern von der geisti-
gen und korperlichen Kondition des Einzel-
nen abhingig. Da der Alterungsprozess eine
Reduktion dieser Konditionen mit sich
bringt, ist es zwingend, dass der Therapeut
den momentanen Zustand seines Patienten
erfasst. Fir die Gangschulung gilt aber,
dass in einem Extrem noch regelrechte
Schulung moglich ist und Fortschritte zu er-
warten sind. Im anderen ist die Bewegungs-
verarmung als solche anzusprechen. Ein
spezifisch therapeutisches Vorgehen ist
nicht mehr sinnvoll, sondern es miissen sehr
viel Zugestandnisse- gemacht und die An-
spriiche niedrig gehalten werden.

Um eine Entscheidung iiber den zweckmis-
sigen therapeutischen Einsatz treffen zu
konnen, ist es dringend erforderlich, dass
der Krankengymnast den Patienten bereits
vor der Operation in seine Hinde be-
kommt. Es ist zudem erforderlich, um auch
dem Patienten Vertrauen auf das Vorgehen
postoperativ zu vermitteln. Bei alten Men-
schen ist das ein noch wesentlicherer Faktor
als bei jiingeren Patienten.

Als Ziel fiir alle Patienten mit Endoprothe-
tik ist die Wiedererlangung selbstandiger
Fortbewegung zu setzen.

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

26

Gesichtspunkte — schulungsfahiger Patient

GANGSCHULUNG NACH GELENKERSATZ
-schulungsfahiger Patlent-

1. Entlastung des operierten Belnes
bis zu 3Monaten durch Drei-Punkte-Gang

2, Ubergang zu Tell- u.,Vollbelastung

durch: Stabilisationsibungen
Gletchgewichtslibungen
Gewichtsverlagerungen

3, Erlangung von Sicherhelt
Ausdauer
Reaktionsvermdgen
unauffdlligem Gang
aufrechter Haltung

durch Uben verschiedener Gangarten,
Schrittkombinationen und Rhythmen.,

— das operierte Bein iiber einen ldngeren
Zeitraum, bis zu 3 Monaten zu entla-
sten, d.h. den Drei-Punkte-Gang mit
Unterarmstiitzen zu vermitteln

— im weiteren Verlauf die Teilbelastung
zuzulassen als Ubergang zur Vollbela-
stung durch Reduzierung der Gehhilfen
und Ubungsformen fiir Gleichgewicht
und Stabilisation im Stand

— bei Moglichkeit der Teil- und Vollbela-
stung eine Gangschulung aufzubauen
zur Erlangung von mehr Sicherheit,
Ausdauer und Reaktionsvermdogen.

Wiinschenswert wire es, ein unauffilliges
Gangbild mit weitgehend aufrechter Hal-
tung zu erreichen und dieses durch verschie-
dene Gangarten, Schrittkombinationen und
Rhythmen zu schulen. Der Begriff «Gang-
schulung» gilt jedoch beim alten, stark re-
duzierten Menschen nur mit erheblichen
Einschriankungen. In vielen Fillen muss
sich der Krankengymnast damit begniigen,
den Patienten wieder auf die Beine und zur
Eigenaktivitdt zu bringen

GANGSCHULUNG NACH GELENKERSATZ
- gerlatrischer Patient -

1. Bericksichtiaung der Eilgentim-
lichkeiten von Haltung und Gang-
bild alter Menschen

2. Erlangung eines sicheren und

schmerzfreien Gehens durch Einsatz
entsprechender Gehhilfen

3, Loslosung von fremder Hilfe

4, Motivierung Zur Elgenaktivitat
entsprechend der gelstigen und
kdrperlichen Kondition,

Gesichtspunkte — geriatrischer Patient




Wichtig ist bei diesem Menschen, dass er

— zu einem schmerzfreien Gehen kommt
— Sicherheit gewinnt
— unabhéngig wird von fremder Hilfe

und dazu nun die geeigneten Gehhilfen be-
kommt und damit umgehen lernt. Diese
dienen dann also mehr der Sicherheit und
weniger der anzustrebenden Entlastung des
operierten Beines.

Es gibt fliessende Uberginge von der einen
zur anderen Patientengruppe. Um die Fi-
higkeit zur Entlastung zu testen, evtl. auch
zu schulen, benutzen wir in unserer Klinik
ein Gerit mit Messplatten, das die Druck-
krafte jedes Beines getrennt beim Gang auf-
zeichnet.

Zur Vollstandigkeit zuerst eine Kurve vom
normalen Gang, sie gibt zweimal eine
Schrittphase wieder: rasches Tempo, Fer-
senschub und Grosszehenabdruck
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Abb. 3:
Normaler Gang — zweimalige Schrittphase
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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 Kor-
pergewicht iiber seine Arme und Stocke auf
den Boden iibertragt zeigt keinen bzw. nur
einen minimalen Kurvenausschlag fiir das
entsprechende Bein (Abb. 4).

Einem alten Menschen ist dieses Bewe-
gungsmuster sehr oft nicht mehr vollstandig
beizubringen.

Die Kurve dieses alten Patienten zeigt, dass
er trotz scheinbarem Abstiitzens sein ope-
riertes Bein stark belastet, sehr unsicher
geht, die Phase der doppelten Belastung
ebenfalls sehr lang ist. (Abb. 5)

Abb. 5:
Drei-Punkte-Gang — geringe Entlastung des lin-
ken Beines

Umso notwendiger ist es, dass eine vorbe-
reitende Schulung im Hinblick auf den
Gang bereits praeoperativ durchgefiihrt
wird. Die Schulung der Stiitzfunktion der
Arme steht dabei an erster Stelle (Abb. 6).
Wir wissen, dass beim alten Menschen kei-
ne Kraftschulung mehr moglich ist, wohl
aber eine Aktivierung noch vorhandener
Muskelkrifte, um diese dann voll einzuset-
zen. So ist es wichtig, die aufrichtende
Riickenmuskulatur, die Schulterblattmus-
kulatur besonders fiir Stabilisation der De-
pression und Adduktion und die Stiitzmus-
kulatur der Arme zu iiben. Umgesetzt wer-
den diese Ubungen dann in Stockstiitz-
iibungen im Stand, die im weiteren Verlauf
zum Drei-Punkte-Gang fiihren mit mehr
oder minder grosser Entlastung des entspre-
chenden Beines (Abb. 7). Je mehr der Pa-
tient es schafft, seinen Korperschwerpunkt
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Abb. 6:

Aktivierung der Stitzmuskulatur des Armes. Der
Patient (80 Jahre) stemmt seinen Arm in die
Hande der Krankengymnastin

Abb. 7:
Stockstitzibungen
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beim Abstiitzen vertikal und horizontal zu
verlagern, umso grosser ist seine Fihigkeit,
ein Bein zu entlasten.

Wichtig ist es, dem alten Menschen fiir alle
Ubungsformen, ganz besonders aber fiir
das Gehen eine klares deutliches Komman-
do zu geben. Es erscheint zuweilen als
streng, doch ist es Tatsache, dass auch ei-
nem alten Menschen dadurch noch gewisse
Bewegungsabldufe eintrainiert werden kon-
nen, sodass es ihm dann leichter fallt, diese
allein durchzufiihren.

Welche Entlastungsgrade ein Patient auch
in hohem Alter noch erreichen kann, veran-
schaulicht diese Kurve

0S-Fralktur re.
£2 Jahra

— —

Abb. 8:
Drei-Punkte-Gang — hohe Entlastung des rech-
ten Beines

Ist der Patient soweit forderungsfihig,
kommen Ubungen zur allgemeinen Rehabi-
litation hinzu, um eigenstindig zum Stehen
und Gehen zu kommen. Es sind Lagewech-
sel aus dem Liegen zum Sitz am Bettrand,
Wechsel zwischen Sitz und Stand und wenn
moglich Treppensteigen.

Wir miissen haufig auf ein weitgehend auf-
gericlitetes Gangbild mit rhythmischem
Gangablauf verzichten. Bedingt sind diese
Symptome ja auch durch die zusétzliche Be-
wegungseinschriankung der geschadigten
Extremitit. Folgende Ubung, wiederum im
Liegen zur Vorbereitung, kann aber evtl. zu
einer gewissen Korrektur fithren: «Assisti-
ves Radfahren», ein Muster dhnlich dem
Gangablauf (Abb. 9). Auch bei nur gerin-
gen Bewegungsausschldgen des betroffenen
Beines hilft diese Ubung die reziproke Bein-
bewegung unter Stabilisation des Beckens
zu steuern. Optimaler Widerstand durch
den Therapeuten erleichtert dem Patienten
diesen Bewegungsablauf.



Abb. 9:

«Assistives Radfahren» — der Patient (80 Jahre)
bewegt seine Beine im standigen Wechsel gegen
den Widerstand der Krankengymnastin

Die Schulung vor der Operation ldsst in et-
wa abschitzen, welche Formen postopera-
tiv einzusetzen und welche Ergebnisse zu er-
warten sind. Beobachtungen ergaben, dass
einige Patienten nach der Operation in Ver-
halten und Aufnahmefihigkeit wesentlich
reduzierter waren. Ein Patient z.B., der vor
der Operation die Unterarmstiitzen 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 gros-
sere Unterstiitzung. Nach einigen Tagen
hatte er sein Selbstvertrauen wiedererlangt
und konnte die Stiitzen erneut benutzen.
D.h. man sollte in so einer Situation grosse-
re Gehhilfen zulassen.

Wann ein Patient ohne Stiitzen gehen darf,
liegt iiblicherweise in der Entscheidung des
Arztes. ODb ein alter Mensch wieder frei ge-
hen kann, liegt zusétzlich an seiner Kondi-
tion. Es ist dann abzuklidren, welche Stocke
fiir ihn und seine Lebensform optimal sind.
Keinesfalls sollte er aber mit nur einer Un-
terarmstiitze versorgt werden. Diese fiihrt
stets — ob alt oder jung — zu einem total
schiefen Bewegungsverhalten. Wenn nur
mit einer Stiitze, dann muss man auf ein
Gehbinkchen, eine Stiitze mit 4 Fiissen
oder einen einfachen Handstock iiberge-
hen.

Eine Problemgruppe stellen die Polyarthri-
tis-Patienten mit ihrer Mehrfachschadigung
dar. Es wiirde den hier gegebenen Rahmen
sprengen, darauf ndher einzugehen. Hier
muss in enger Zusammenarbeit der ver-
schiedenen Behandler die individuelle Geh-
hilfe ausgesucht werden, sei es mit Spezial-
handgriff oder z.B. Unterarmabstiitzung.

Abb. 10: .
Spezialstitzen fir einen Polyarthritiker
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