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Von «Ersatzteilen»
und alleriei Beinstutzen

«Ich bin wirklich nicht mehr gut zu Fuss, muss
ganz langsam gehen und mich am Treppengelin-
der und an Hausmauern festhalten. Trotzdem
bin ich sehr unsicher auf den Beinen. Aber einen
Stock will ich auf keinen Fall beniitzen - da den-
ken sich die Leute doch gleich, ich sei ein invali-
der Greis, mit mir sei iiberhaupt nichts mehr los.
Nein, da bleibe ich lieber zu Hause, so schwer
mir das fillt», hadert manch alter Mensch mit
seinem Schicksal. Es ist eigentlich unbegreiflich,
dass so viele keinen Stock beniitzen wollen.
Schliesslich ist es keine Schande, im Alter nicht
mehr wie ein Wiesel laufen zu kénnen! Und da
wir langer leben als die Wiesel, miissen wir im
Alter gewisse Hilfsmittel akzeptieren lernen.
Denn sie bringen wirklich oft grosse Erleichte-
rung und eine wesentliche Erh6hung der Lebens-
qualitét . . .

Professor Dr.

R. Baumgartner,
Leiter der orthopadi-
schen Abteilung in
der Klinik Balgrist,
Ziirich,

Das gilt nicht nur fiir das einfachste Hilfsmittel,
den Stock oder «Stecken», wie Professor Dr.
René Baumgartner, im Volksmund ehér bewun-
dernd als respektlos «der Schweizer Prothesen-
papst» genannt, ihn fast liebevoll nennt. Mit die-
sem erfahrenen Arzt fithrten wir ein interessan-
tes Gesprich iiber die Probleme, die sich stellen,
wenn man gewisse «Ersatzteile» oder allerlei in-
dividuelle Stiitzen und Hilfsmittel fiir seinen ge-
brechlicher werdenden Korper benétigt.

Zeitlupe: Herr Professor, was versteht man all-
gemein unter «Hilfsmittel» fiir Teile des
menschlichen Korpers, die nicht mehr funktio-
nieren wollen oder gar ausfallen ?
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Prof. Baumgartner: Das Wort Hilfsmittel ist
ja eigentlich ein sehr schénes Wort, es bedeutet
ein Mittel, das dem Menschen, der seiner bedarf,
hilft. Wir sprechen hier ausdriicklich von Hilfs-
mitteln in der Orthopiddie. Es gibt natiirlich
noch andere: Wer schlecht hort, beniitzt einen
Horapparat ; wer schlecht sieht, ganz selbstver-
standlich eine Brille. Wenn jemand das Pech
hat, ein Auge zu verlieren, bekommt er ein
kiinstliches Auge, und auch wenn er damit nicht
sehen kann, ist dieses fiir ihn trotzdem ein be-
achtliches Hilfsmittel. Genau so verhéilt es sich
naturgemass bei uns in der Orthopédie - wir ver-
suchen, den Patienten mit den Errungenschaften
der Technik moglichst wirksam zu helfen. Das
betreffende Hilfsmittel soll selbstverstdndlich in
erster Linie dem Patienten helfen, im weiteren
Sinn aber auch dessen Angehorigen und in noch
weiter gefasstem direkt oder indirekt der Gesell-
schaft. Dank einem Hilfsmittel kann beispiels-
weise ein Patient wieder gehen. Er kann sehr oft
zu Hause ein mehr oder weniger normales Leben
fithren, was sowohl ihm als auch der Gesell-
schaft niitzt. Anderseits ist ein Hilfsmittel natiir-
lich nicht Selbstzweck. Das heisst, es soll nicht in
erster Linie jenen niitzen, die es verschreiben,
herstellen und verkaufen.

ZL: Wie und wo kann sich der Einzelne dar-
tiber orientieren, was fiir Hilfsmittel auf dem
Markt sind ?

Prof. Baumgartner: Dazu gibt es heute um-
fangreiche Kataloge und Biicher. Sie informie-
ren iiber das Angebot. Natiirlich muss ein Arzt
sorgféltig auswiahlen und abkldren, ob und was
seinem Patienten mit seinen ganz spezifischen
Beschwerden helfen kann. Das ist einigermassen
schwierig, aber sehr wichtig, damit nicht das be-
treffende Hilfsmittel im Laufe der Zeit zu einer
Belastung fiir den Patienten wird. Das heisst, es
darf ihn nicht stdndig daran erinnern, dass er be-
hindert ist.



Z1.: Welche Hilfsmittel werden am hdufigsten
von dlteren und alten Menschen benétigt ?

Prof. Baumgartner: Das sind meist Hilfen, die
es dem Einzelnen ermdglichen, sich wieder bes-
ser auf seinen eigenen Beinen fortzubewegen.

Besser bedeutet in diesem Sinne sicherer - die
Gefahr eines Sturzes muss sich verringern. Es
heisst auch, dass beispielsweise das Treppenstei-
gen erleichtert wird und weniger Anstrengungen
erfordert. Das dlteste und immer noch das beste

Hilfsmittel ist dafiir der einfache Stock. Dabei |

muss es sich nicht um einen Krankenstock han-
deln - es kann auch ein mit Edelweiss verzierter

Berggingerstock sein. Hauptsache, er bietet ei- |
nen gewissen Halt beim Auf- und vor allem beim |

Abwairtsgehen. In meiner langjdhrigen Praxis
habe ich bemerkt, dass viele dltere Leute Hem-
mungen haben, zum Stock zu greifen. Das ist
vollkommen unberechtigt. Auf drei «Beinen»

steht man nun einmal sicherer als auf zwei. |
Denn, wie bemerkt, es muss sich ja nicht sicht- |

bar um einen ausgesprochenen Krankenstock
handeln.

ZL: Und wenn auch, das wdre schliesslich kei-
ne Schande!

Prof. Baumgartner: Sicher nicht - warum
auch ? Es gibt aber auch elegante, schone Stocke
mit Silberknauf und anderen Verzierungen. Je-
der Stock, der fiir den dlteren Menschen, der ein
Hiiftleiden, ein Knieleiden oder ein Fussleiden
hat, geeignet ist, ist zu begriissen. Man muss die
Hemmungen iiberwinden, die sich ja oft bereits
in fritheren Lebensabschnitten dussern, wenn
man zum Beispiel dritte Zdhne oder auch nur
eine Brille bekommt. Ich kann das gut begreifen
- ich selbst trage ja auch nur dann eine Brille,
wenn es unbedingt erforderlich ist. Aber solche
Hemmungen muss man eben, wenn es notig und
nitzlich ist, iiberwinden. Was den Stock be-
trifft, hat er noch eine andere, sehr wichtige
Funktion: er macht ndmlich die Umwelt darauf
aufmerksam, dass da jemand ist, der nicht mehr
so gut gehen kann. Die Leute, vor allem natiirlich
die Autofahrer, nehmen erfahrungsgemaéss dann
an Fussgingeriibergdngen und anderen neural-
gischen Punkten im Verkehr und auf der Strasse
automatisch etwas mehr Riicksicht. Ubrigens:
auch wenn jemand auf einen ausgesprochenen
Kranken- oder sogenannten Kriickstock ange-
wiesen ist, hat er den Trost, dass es heute Model-
le gibt, die nicht mehr so schwer und aufdring-
lich ldrmend sind wie in fritheren Zeiten, son-

Riicken-
schmerzen?

Franzbranntwein aus dem Hause Meli-
sana. Zum Einreiben bei Muskel- und
Gelenkschmerzen, Muskelkater, He-
xenschuss, bei Schmerzen aufgrund
rheumatischer Beschwerden, bei Zer-
rungen, Prellungen, Verstauchungen,
Quetschungen und Blutergiissen.

Erhiltlich in Apotheken und Drogerien.

CALOX Haftcreme,
Tuben a 21 und 50 g..
Fiir ,.Problem-Gebisse' :
CALOX Spezialcreme
mit starkerer Haftkraft,
Tuben a 45 g.

Adima SA Genéve
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dern solche, mit denen man auch viel besser um-
gehen kann.

ZL.: Wer bekommt einen sogenannten Drei-
punktstock mit drei Fiissen ?

Prof. Baumgartner: Diese sind fiir Leute ge-
dacht, die ihren Stock, wenn er auf den Boden
fallt, nicht aufheben kénnen. Dabei handelt es
sich meist um Menschen mit einer halbseitigen
Lahmung. Den anderen geben wir hauptsichlich
den Kriickstock, also jenen Stock, der den Kor-
per zwischen Ellbogen und Schultern stiitzt. Die
«Achselkriicke» wiederum verschreiben wir ei-
gentlich am seltensten, obwohl es sich dabei um
ein sehr praktisches Utensil handelt.

Man kann mit der Achselkriicke ndmlich auf-
recht stehen und hat dabei beide Héinde frei. Bei-
spielsweise vor dem Toilettenspiegel ist das sehr
zu schitzen. Aber bei uns haben die Leute mehr
Hemmungen, dieses Hilfsmittel zu tragen, als
beispielsweise in Amerika, wo praktisch alle, die
sie notig haben, ungehemmt Achselkriicken tra-
gen.

Z1.: Handelt es sich dabei um den vielzitierten
«Amerikanerstock» ?

Prof. Baumgartner: Nein, der «Amerikaner-
stock», der bis zum Oberarm reicht, wird para-
doxerweise in den USA gar nicht so viel beniitzt !
Ubrigens gibt es auch da verschiedene Modelle.
Im ganzen gilt: ein Stock ist nicht einfach ein
Stock - er muss auf die entsprechende Behinde-
rung zugeschnitten sein, vor allem aber auf den
Patienten selbst. Zwei Patienten, welche an der
gleichen Behinderung leiden und theoretisch das

Verschiedene Stocke fiir Behinderte (von unten nach
oben): Kriickstock, 2 Handstdécke

rein mechanisch gleiche Hilfsmittel brauchten,
benotigen in Wirklichkeit nicht dasselbe, weil sie
andere Anspriiche und Vorstellungen haben.
Deshalb ist es wichtig, ein Hilfsmittel nicht so-
fort zu kaufen, sondern zuerst auszuprobieren.

ZL.: Man kann ja die meisten auch mieten,
oder?

Prof. Baumgartner: Das ist moglich, aber da-
bei heisst es, aufzupassen: die Hilfsmittel, die
man mieten kann, sind darauf ausgerichtet, lan-
ge zu halten, robust zu sein. Sie sind nicht unbe-
dingt gleichzusetzen mit dem, was ein Patient
dann auf die Dauer wirklich braucht. Das muss
individuell auf ihn zugeschnitten sein. Ander-
seits gibt es gute Hilfsmittel «von der Stange»,
die fertig im Geschift zu kaufen sind. Hier kann
der Patient wohl auslesen, was ihm passt, meist
lasst sich das betreffende Instrument jedoch le-
diglich in der Ladnge etwas verstellen. Aber im
grossen und ganzen kann man es nicht mehr we-
sentlich individuell anpassen.

Wenn die nicht mehr will,

wie Sie wollen, ist das noch .
lange kein Grund, nicht mehr ¢
unter die Leute zu gehen.

Tranquility hilft.

Die Flussigkeit wird in einem speziell
entwickelten Gelée gebunden und
neutralisiert. Darum kein Geruch und
keine Nisse auf der Haut. Tranquility
ist klein und bequem zu tragen. Der In-

TRANQUILITY

halt ldsst sich in der Toilette wegspii-
len. Und weil Sie Tranquility weniger
oft wechseln miissen, fahren Sie auch
preislich giinstig. Tranquility erhalten
Sie in Apotheken und Drogerien.
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Kaum jemand wird bemerken, dass diese Frau eine
Unterschenkel-Prothese trigt

ZL: Was muss denn nun ausgesprochen auf
den Patienten zugeschnitten sein ?

Prof. Baumgartner: Hauptsédchlich Schuhe und
Beinprothesen, die ganz genau und von A bis Z
fiir einen leicht oder stark Behinderten angefer-
tigt werden. Das geschieht in einem orthopéadi-
schen Atelier, wie wir es auch hier im Balgrist
haben. Altere Leute bendtigen oft solche Mass-
schuhe mit Stiitzschienen, Einlagen usw., die
ganz verschieden gebaut sind. Nach den Schu-
hen das hiufigste Hilfsmittel fiir alte Leute ist
die Beinprothese. Achtzig oder neunzig Prozent
unserer Beinamputierten sind ja alte Leute — im
Durchschnitt siebzig Jahre alt. Das stellt uns und
die Betreffenden natiirlich immer vor grosse
Probleme. Aber es ist meist absolut moglich, sie
mit einer guten Prothese zu versorgen, so dass
sie wieder gehen kdnnen, falls sie kérperlich und
geistig noch dazu in der Lage sind, wobei das
Geistige wichtiger ist. Voraussetzung ist, dass
der Amputationsstumpf von Chirurgen so fach-
gerecht angelegt ist, dass er mit einer Prothese
versehen werden kann.

ZL: Weshalb miissen so viele betagte Men-
schen beinamputiert werden ?

Prof. Baumgartner: Weil sie in den meisten
Fallen an Greisenbrand leiden. Dieser stellt sich
am h&ufigsten in den Beinen und viel seltener
zum Beispiel in den Hédnden ein. Wir versuchen
immer, moglichst weit unten zu amputieren und
so viel wie moglich von dem stehen zu lassen,
was der Herrgott geschaffen hat. Dabei nehmen
wir in Kauf, dass dann hin und wieder doch eine .
Nachoperation erforderlich wird. Das ist aber
verhéltnismassig selten der Fall und immer noch
besser, als wenn wir aus Prinzip von Anfang an
zu viel abschneiden wiirden.

ZL: Kann eigentlich Greisenbrand verhiitet
werden; kann man ihm vorbeugen ?

Prof. Baumgartner: Wir wissen, dass es schad-
liche Faktoren gibt, welche die Erkrankungen
der Arterien und damit den Greisenbrand be-
giinstigen : so beispielsweise Ubergewicht, Bewe-
gungsarmut und Nikotin. Aber etwas, das ihn
garantiert verhiitet, gibt es nach dem heutigen
Stand des Wissens nicht. Als seltene Ausnahmen
gibt es sogar Menschen, die dusserst «serids»
und gesund leben und trotzdem eine starke Arte-
rienverkalkung haben. Andere rauchen und fiih-
ren ein Leben, iiber das man oft nur den Kopf
schiitteln kann, und bekommen keinen Greisen-
brand. Es existieren ja verschiedene Ursachen
dafiir: Eine davon ist die allgemeine Arterien-
verkalkung, die jeden Menschen trifft — spéte-
stens vom 20. Lebensjahr an! Wir wissen, dass
dieser Prozess, wie nach einer individuellen «in-
neren Uhr», langsamer oder schneller ablduft.
Man weiss heute aber auch mit Sicherheit, dass
wenn jemand «greisenbrandgefdhrdet» ist, das
Rauchen bestimmt schédlich ist. Auch die Zuk-
kerkrankheit verengt die Gefdsse und kann ih-
rerseits zu Greisenbrand fithren. Deshalb ist es
wichtig, dass Zuckerkranke diszipliniert leben.
Anderseits geht das leichter, wenn der Greisen-
brand eliminiert ist, denn er beeinflusst wieder-
um die Zuckerkrankheit. Deshalb versuchen wir
in erster Linie, den Greisenbrand zu entfernen;
in der Regel mit einer Amputation. Ihr muss das
geeignete Hilfsmittel «auf dem Fusse» folgen,
damit die ganze Sache nicht frither oder spéter
wieder von vorn beginnt.

ZL: Man muss aber doch bei Greisenbrand
nicht in jedem Fall amputieren ?

Prof. Baumgartner: Nein - die beste Ampu-
tation ist gar keine oder eine moglichst geringfii-
gige. Es gibt aber Situationen, in denen sich eine
solche aufdringt - dann namlich, wenn der Kno-
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Hilfsmittel fiir AHV-Rentner

Wir mochten wieder einmal darauf aufmerk-
sam machen, dass AHV-Rentnerinnen und -
Rentner, ohne Riicksicht auf Einkommen
und Vermdégen, Anspruch auf folgende
Hilfsmittel haben:

® Fuss- und Beinprothesen werden
durch die AHV voll finanziert, wenn zu er-
warten ist, dass der Versicherte damit
wieder selbstandig gehen kann.

® F[(r Fahrstuhle ohne Motor Ubernimmt
die AHV die Mietkosten, sofern der Fahr-
stuhl bei einer offiziellen AHV-Mietstelle
bezogen wird.

® An die Anschaffung eines Horappara-
tes leistet die AHV bei hochgradiger
Schwerhorigkeit einen namhaften Bei-
trag.

® An die Anschaffung von orthopadi-
schen Massschuhen leistet die AHV ei-
nen groésseren Beitrag.

® Sprechhilfegerdte nach Kehlkopf-
operationen werden voll finanziert,
wenn das Sprechen unter Zuhilfenahme
der Speiserdhre nicht oder nur ungenu-
gend gelingt.

@ Fiir Beziiger von Erganzungsleistun-
gen gibt es einen ganzen Katalog von
weiteren Hilfsmitteln, die ganz oder teil-
weise finanziert oder leihweise abgege-
ben werden kdnnen.

Wir empfehlen Ihnen, sich vor der Anschaf-
fung eines Hilfsmittels bei der AHV-Zweig-
stelle Inres Wohnortes zu erkundigen oder
die Beratungsstellen von Pro Senectute zu
fragen, die ebenfalls Bescheid wissen. Die
Adressen unserer 87 regionalen Stellen fin-
den Sie im Telefonbuch, auf S. 50 dieser
Nummer oder Uber die Telefonistin im Zen-
tralsekretariat (01 / 201 30 20).

chen betroffen ist; wenn er eitert und fault. Da
kann man lange warten, bis die Wunde sich ohne
Operation schliesst. Und wenn es doch der Fall
sein sollte, bildet sich meist eine Narbe, die bald
wieder aufgeht. Deshalb ist es besser, wenn man
versucht, das Ganze im vornherein sauber zur
Abheilung zu bringen.

ZL.: Sie erwihnten ausser dem Rauchen das
Ubergewicht. Ist auch es in dieser Beziehung ein
Risikofaktor?

Prof. Baumgartner: Ja, es kann auch eine Rol-
le spielen ; ebenso wie der von drztlicher Seite mit
Recht vielgeriigte Bewegungsmangel. Aber was
wollen Sie: wir wissen diese Dinge selbst auch
und leben oft trotzdem nicht genau nach diesen
Prinzipien, sondern «siindigen» munter drauf-
los.

Ein sehr niitzliches Hilfsmittel ist dieser Haken zum
Schuhnestelbinden

ZL: Weshalb sind eigentlich die Beinprothe-
sen, die Sie da vor sich haben, dermassen hart ?
Der Korper ist doch viel weicher ?

Fahrstiihle

und
Krankenmobilien
von

SANITAS

A. Bleuler

Zentralstr. 13, 2500 Biel-Bienne
Telefon 032 - 2314 73

Fahrstuhl

Verlangen Sie unseren illustrierten Gesamtkatalog.
Wir konnen Sie individuell beraten.

Nachtstuhl Bettheber

18



Ein praktischer «Strumpfanzieher» (Preis Fr. 18.—)

Prof. Baumgartner: Sie miissen natiirlich eine |

gewisse Stiitzfunktion ausiiben. Im iibrigen bin
ich eigentlich iiberrascht von Ihrer Frage. Sie
sollten einmal ein altes Holzbein sehen - das tont
beim Auftreten ganz anders, weil es wesentlich
hérter ist. Wir versuchen ja, eine Prothese auch
«menschlich» und nicht nur nach mechanischen
Prinzipien zu gestalten. Ein kiinstliches Bein soll
zwar stiitzen, aber auch leicht und angenehm zu
tragen sein. Auch das An- und Ausziehen darf
nicht schwerer fallen als notig. Betrachten Sie
beispielsweise diese Beinprothese hier - fiir sie
benoétigt man keine Gurten und nichts mehr Hin
derliches, was friiher erforderlich war. Sie hilt
einfach von selbst. Es wird ein Strumpf dariiber
gezogen, man schliipft hinein und zieht abermals
einen Strumpf iiber das Ganze. Es gibt nicht we-
nige Leute, die mit einer solch guten Prothese so-
gar Sport treiben ! Natiirlich muss sie auch form-
schon sein - speziell fiir alte Leute. Es ist ndm-
lich nicht mehr so, dass der alte Mensch auf dus-
sere dsthetische Formen keinen Wert mehr legt —
im Gegenteil. ;

Der Greisenbrand ist natiirlich auch etwas, was
einem zu denken gibt - ein Stiick Korper, der ei-
nem sozusagen in die Ewigkeit vorausgeht. Da-
mit muss man sich, wie friiher oder spéter jeder
Mensch, geistig und seelisch auseinandersetzen.

ZL: Wir danken Ihnen, Herr Professor Baum-
gartner, fiir dieses Gesprdch.
Interview: Sylvia Gysling

ZB 8012K

Viollegefihl

nach dem Essen?
Unwohlsein?
Appetitlosigkeit?

Zellerbalsam

Krauterarznei aus elf
heilkraftigen Heilpflanzen

*) und fiir unterwegs: Zellerbalsam-Tabletten

fur ein vollig gefahrloses Abschleifen
von hartnackiger Hornhaut und

fur eine bequeme und préazise Nagel-
pflege (auch besonders harte Négel).
Schere, Nagelzange und Hobel werden
uberflussig.
Set mit 2 unabniitzbaren Schleifeinsédtzen

und 1 Polierkopf: Fr. 132.— (+ Porto)
SEV-geprift — 1 Jahr Garantie
Schweizer Produkt, seit 10 Jahren bewahrt
Von der Arztekommission empfohlen.

Beratung und Verkauf: 01/31217 07

Gubser & Partner AG
Schaffhauserstr. 352 - 8060 Zirich
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