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Gehhilfen im Alter: alles im Griff?

Es gibt sie in verschiedensten Ausfiihrungen, fir eine Vielzahl von
Verwendungszwecken, und sie sind oftmals integraler Bestandteil
der Mobilitat alterer Menschen: die Gehhilfen. Im Alltag sind uns
vor allem der héhenverstellbare Gehstock mit ergonomischem
Griff oder der schnittige Rollator — gerne auch «Ferrari» genannt —
mit Einkaufskorb und zwei grossen Bremsgriffen bekannt. Solche
Gehbhilfen erleichtern &lteren Menschen das tagliche Leben, wie
zum Beispiel das Einkaufen. Sie kdnnen aber auch zur Stolperfalle
werden und Stiirze mit schwerwiegenden gesundheitlichen Folgen
provozieren.

Stand der Forschung

Wissenschaftlich ist die Benutzung einer Gehhilfe weitestgehend
unerforscht. Es gibt nur sparlich quantitative Daten zur Fragestel-
lung, ob Gehilfen die Gehfahigkeit verbessern oder ob sie sich so-
gar kontraproduktiv auf die Mobilitat auswirken. Gesichert scheint,
dass sich altere Menschen mit Gehhilfe im Vergleich zu &lteren
Menschen ohne Gehhilfe langsamer, kleinschrittiger und mit einer
tieferen Kadenz (Schritte/min) fortbewegen [1]. Der derzeit aussa-
gekraftigste Gangparameter, welcher einfach mit einer Stoppuhr
(sec) und Messband (cm) berechnet werden kann, ist die Gehge-
schwindigkeit ((Geschwindigkeit [v] = Strecke [s] / Zeit [t]). Sie gibt
Auskunft Gber den allgemeinen Gesundheitsstatus und die Funkti-
onalitdt und sollte mindestens 100 cm/sec betragen. Wird diese
Schwelle unterschritten, kann dies als Anzeichen fir eine Ein-
schrankung von Alltagsaktivitaten, eine kognitive Beeintrach-
tigung sowie eine Zunahme der Gebrechlichkeit und Mortalitat
interpretiert werden [2]. Die Ubergeordnete Bedeutung der Geh-
geschwindigkeit wird zudem dadurch verdeutlicht, dass gemaéss
der Schweizerischen Beratungsstelle fir Unfallverhitung (bfu) min-
destens 120 cm/sec ndtig sind, um eine Strasse wahrend einer
Grinphase Uberqueren zu kénnen. In den USA darf man es auf
dem Fussgéngerstreifen mit 70 bis 80 cm/sec etwas geméchlicher
angehen lassen, was jedoch teilweise in einer fehlenden orange-
nen oder blinkenden Lichtphase begrindet ist [3]. In Tabelle 1 wird
exemplarisch aufgezeigt, wie sich die Gehgeschwindigkeit beim
alteren Menschen mit und ohne deren Gehhilfe verandern konnte,
im Vergleich zur Gehgeschwindigkeit von &lteren Menschen, die
keine Gehbhilfe verwenden.

Tabelle 1
Klinische Erfahrungswerte von &lteren Menschen beim Gehen mit und ohne
deren Gehhilfe im Vergleich zu alteren Menschen, die keine Gehhilfe benutzen.

Altere Menschen Altere Menschen

mit Gehbhilfe ohne Gehbhilfe

Ohne Gehhilfe  Mit Gehhilfe Gesund-mobil
Gehgeschwindigkeit ~ 55-85 75-90 100-120
(cm/sec)
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Wie kénnen Patienten von einer Gehhilfe profitieren?

Der Begriff «Gehhilfe» umfasst sémtliche Hilfsgeréte, welche zur Ver-
besserung der Gehfahigkeit und zur Entlastung von Gelenken ein-
gesetzt werden, wie beispielsweise Gehstocke, Kriicken, Gehbocke
und Rollatoren. Die Benutzung einer Gehhilfe vergréssert die Unter-
stltzungsflache der Fusse und verbessert dadurch die Gleichge-
wichtsfahigkeit (Abb. 1). Zusétzlich kann eine Gehhilfe dazu beitra-
gen, das Kérpergewicht auf die oberen Extremitaten zu verteilen [4],
was die Belastung der unteren Extremitéten und mdgliche Schmer-
zen zu verringern vermag. Gehhilfen kénnen ausserdem das soma-
tosensorische Feedback verbessern, da beispielsweise die Boden-
beschaffenheit Gber ein Vierflsser-Stock — was nebst den beiden
Flssen einen dritten Bodenberlihrungspunkt ergibt — taktil verstarkt
wahrgenommen werden kann. Es l3sst sich ebenfalls beobachten,
dass die Benutzung einer Gehhilfe bei dlteren Menschen das Ver-
trauen in die eigene Gehfahigkeit zurlickgibt, was wiederum der
Sturzangst abtraglich sein dirfte [5] (Abb. 2).
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Abbildung 1

Die Benutzung eines Gehstocks vergrossert die Unterstitzungsflache der Fusse.
Der Kérperschwerpunkt ist einfacher Uber der Unterstlitzungsflache der Fiisse
und somit im Gleichgewicht zu halten (A = ohne Gehstock, B = mit Gehstock).
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Abbildung 2
Die Benutzung einer Gehhilfe kann wichtige Faktoren der Mobilitat
positiv beeinflussen.
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Das Gehhilfe-Paradoxon

Die Benutzung der Gehhilfe sollte alteren Menschen mit Geh-
schwierigkeiten helfen, tagliche Aktivitdten zu bewaltigen und so
funktional unabhéngig zu bleiben. Daher scheint es paradox, dass
wissenschaftliche Studien zeigten, dass die Benutzung einer Geh-
hilfe zu einer Verdoppelung der Anzahl Stlrze bei &lteren Men-
schen flhrte [6]. Beispielsweise wenn in einer Stresssituation die
Gehhilfe zum Hindernis wird oder die Energie zur Anwendung der
korrekten Technik nicht mehr ausreicht, kann die Gehhilfe zur Stol-
perfalle werden und das Risiko fur Stirze erhohen. Dieses «Geh-
hilfe-Paradoxon» ist insofern umstritten, da oftmals nicht ganzlich
geklart werden kann, ob ein bereits bestehendes Sturzrisiko oder
die Gehhilfe selbst Ursache fir ein Sturzereignis war. Ein vorhande-
nes Sturzrisiko muss in jedem Fall praventiv abgeklart und ange-
gangen werden, damit Sturzereignisse und ihre Folgen (Verletzun-
gen —z.B. eine Hiftfraktur —, Morbiditét und Mortalitat) vermieden
werden kénnen [7].

Die Wahl der Gehlhilfe ist essentiell

Ist der Entscheid zur Anschaffung einer Gehbhilfe erst einmal ge-
fallt, gibt es einige Punkte zu beachten: Welcher Typ Gehhilfe eig-
net sich fir den vorgesehenen Verwendungszweck? Eine Gehhilfe
sollte in jedem Fall auf die eigenen Féhigkeiten, beispielsweise die
Muskelkraft der oberen Extremitaten und die Art der Gehbeein-
trachtigung abgestimmt sein. Die Grésseneinstellung ist ebenfalls
ein wichtiges Kriterium zur sicheren Verwendung der Gehhilfe. Er-
staunlich ist, dass gemass Studien rund 40% der Gehhilfen oftmals
falsch, insbesondere zu hoch, eingestellt sind und nur etwa 45%
der Betroffenen tberhaupt Instruktionen zur Benutzung der Geh-
hilfe erhalten [8]. Selbstverstandlich dirfen Gehhilfen keine Mate-
rialdefekte aufweisen, welche im schlimmsten Fall zu Verletzungen
und/oder Stirzen flhren kénnten. Der Gebrauch sollte immer von
einem Experten angeleitet und auch mit diesem trainiert sowie von
Zeit zu Zeit Uberprift werden. Die Gehhilfe sollte jedoch nur dann
gebraucht werden, wenn dies auch wirklich nétig ist, damit keine
Gewohnung stattfindet resp. das allféllig mogliche Ziel einer Mo-
bilitat ohne Gehhilfe nicht aus den Augen verloren wird [9].

Trotz Gehbhilfe ist die Mobilitat eingeschrankt

Das Erlernen der korrekten Technik zur Benutzung einer Gehhilfe
erfordert Ubung. Probleme ergeben sich insbesondere in unweg-
samen Gelande und bei der Uberwindung von Hindernissen, wie
beispielsweise Treppen oder dem Ein- und Aussteigen in 6ffentli-
che Verkehrsmittel. Des Weiteren kann es zu Druckstellen an Ar-
men und Handen kommen, die muskulére Belastung auf die obe-
ren Extremitaten wird zu gross, kompensatorische Schritte zur
Seite bei Gleichgewichtsschwierigkeiten sind eingeschrankt, sowie
das Halten am Gelander ist nur einseitig oder gar nicht mehr még-
lich. Diese Mobilitatseinschrankungen kdénnen den gewohnten
Tagesablauf alterer Menschen durcheinander bringen (z.B. beim
Lebensmitteleinkauf), und es missen allfallig alternative Strategien
zur Bewéltigung des Alltags erworben werden (z.B. Benutzung
eines Rucksacks anstatt einer Tragetasche).
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Zukiinftige Herausforderungen

Von (ibergeordneter Bedeutung ist das periodische Uberpriifen
und Optimieren der Qualitat einer Gehhilfe hinsichtlich des Mate-
rials sowie biomechanischer Bewegungsablaufe. Wird die Gehhilfe
von Verwandten oder Bekannten empfohlen, ist nebst der korrek-
ten Verwendung auch die Behandlung der medizinischen Grund-
erkrankung nicht gewahrleistet, weshalb a priori immer eine medi-
zinische Fachperson zu Rate gezogen werden sollte. Aufgrund der
stark zunehmenden Prévalenz der Demenzerkrankungen, welche
nebst den kognitiven auch die motorischen Féhigkeiten negativ
beeintréchtigen, wird zukinftig insbesondere der Verschreibung
der richtigen Gehbhilfe und deren Verwendung in dieser Subpopu-
lation eine wichtige Rolle zukommen.
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