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„Du musst nur einen Fuß vor den anderen setzen“, sagt ein altes 
Sprichwort. Aber ist das Gehen wirklich so einfach? Unterteilt man den 
Gang (Doppelschrittlänge) in acht Gangphasen, kann man weitaus mehr 
sehen, als im ersten Moment erwartet. Dies gilt nicht nur für „gesunde“ 
Läufer, sondern z. B. auch für beinamputierte Menschen 
(Prothesenträger). Die videobasierte Untersuchung des 
Bewegungsablaufs ist eine optimale Möglichkeit, die Gangphasen zu 
analysieren und gegebenenfalls zu korrigieren. 
 

Wie sieht physiologisches Gehen aus? 
 
In der 1. Phase setzt – in der Regel – die Ferse auf den Boden auf, es ist 
der Moment des ersten Bodenkontaktes [Initiale Contact (IC)]. In der 2. 
Phase [Loading Response (LR)] senkt sich der Fuß vollflächig auf den 
Boden und das Kniegelenk ist leicht gebeugt, hierbei geschieht die 
hauptsächliche Lastübernahme. Die folgenden Phasen sind 3. Mid 
Stance (MST) und 4. Terminal Stance (TST). 3. und 4. werden auch als 
einbeinunterstützte Phasen bezeichnet. Hier lastet das gesamte 
Körpergewicht auf einem Bein und gibt dem anderen Bein die 
Möglichkeit, am Standbein vorbeizuschwingen. Terminal Stance (Phase 
4) ist eine sehr entscheidende Phase, bei der die Größe der 
Schrittlänge festgelegt wird. Sind hier Auffälligkeiten am Referenzbein 
zu erkennen, sollte man diese Beobachtung immer mit der zuvor 
durchgeführten Muskelfunktionsprüfung vergleichen. Der Fuß löst sich 
in Pre-Swing vom Boden (Phase 5). Anschließend beginnt die 
Schwungphase mit Initial Swing (Phase 6) (ISW). Hier  wird der 
Grundstein für die anschließende Schwungphase gelegt. Der Kniewinkel 
sollte bereits ca. 40° betragen und im anschließenden Verlauf zu Mid 
Swing (MSW) (Phase 7) auf bis zu 70° ansteigen. In Terminal Swing 
(TSW) (Phase 8) wird das Bein abgebremst und auf den erneuten Initial 
Contact vorbereitet, wobei Initial Contact einen neuen Schritt 
einleitet. Der gesamte Prozess (also die Phasen 1 – 8) dauert in der 
Realität ca. eine Sekunde. (nach Jaqueline Perry; Gait Analysis, Normal 
and Pathological Function; SLACK Incorporated; 1992) 
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Wie beobachtet man das Gangbild? 
 

Die grundsätzliche Beurteilung erfolgt immer noch mit den Augen des 
geschulten Orthopädietechnikers/-schuhtechnikers. Mit dem Wissen 
theoretischer Grundlagen und praktischer Erfahrung kann damit eine 
Prothese in der Regel gut angepasst werden. Aber können sich auch 
noch so sehr erfahrene Techniker auf alle Schritte gleichzeitig 
konzentrieren – und sehen alle auch wirklich das Gleiche? 
An dieser Stelle kommen videobasierte Bewegungsanalysesysteme zum 
Tragen. Diese gibt es in unterschiedlichen Varianten. Bei einigen 
werden Farbstriche zur Orientierung auf den Körper gemalt, bei 
anderen werden sogenannte Marker (aktive oder passive) am Patienten 
nach einem bestimmten vorgegebenen Muster aufgeklebt. Wenn der 
Prothesenträger nun läuft, wird gleichzeitig der Gang mittels Kameras 
aufgenommen. Im Falle der Verwendung von aktiven Markern erstellt 
das Programm sofort ein Video mit wichtigen Winkelwerten. 
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Welchen Vorteil hat ein videobasiertes System? 

1. Der Gang des Patienten kann in Ruhe alleine, mit Kollegen, aber 
auch gemeinsam mit dem Patienten (auch in Zeitlupe) betrachtet und 
beurteilt werden. 
2. Änderungen können nun mess- und für alle objektivierbar 
vorgenommen werden. 
3. Verschiedene Prothesenfüße können getestet und anhand der 
gewonnenen Daten objektiv beurteilt werden, ob der Patient mit 
Produkt A oder B „besser“ laufen kann. Hier spielen die Schrittlänge, 
die Geschwindigkeit und der Kniewinkel des Patienten eine 
entscheidende Rolle. 
4. Einige Bewegungsanalysesysteme bieten zudem die Möglichkeit, die 
Kinematik beispielsweise von Sprung- oder Kniegelenk in einem PDF-
Report graphisch darzustellen. Mit dieser Funktion kann der 
Arzt/Techniker noch besser erkennen, welche unterschiedlichen 
Eigenschaften verschiedene Füße besitzen und welcher Fuß für den 
jeweiligen Patienten besonders geeignet ist. Das PDF-Dokument kann 
dann sowohl für die eigene Dokumentation als auch als 
Argumentationsgrundlage gegenüber Krankenkassen herangezogen 
werden. 
 
Fazit 

Die videobasierte Einstellung von Prothesen ersetzt nicht das Wissen 
und die Kenntnis des Arztes und/oder des Technikers – aber die 
Genauigkeit und das Detailwissen, was innerhalb einer Sekunde 
(Schrittfolge) passiert, wird hiermit eminent vertieft und hilft Ärzten 
wie Technikern bei der Beurteilung ihrer Versorgung und ermöglicht vor 
allem dem Patienten ein „gesünderes“ und harmonischeres Gehen. 
 
 

 
 

 
 

Korrespondenzadresse: 
Dipl.-Ing. Martin Pasurke, c/o Streifeneder ortho.production GmbH,  
Moosfeldstraße 10, 82275 Emmering 
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Wussten Sie schon… 

  
… dass es einen Ratgeber für beinamputierte Patienten gibt?  

 

Vor drei Jahren erschien er zum ersten Mal: der von eurocom e.V. 

herausgegebene Patientenratgeber „Beinamputation – Wie geht es 

weiter?“ Zahlreichen Betroffenen und deren Angehörigen hat er seit-

dem wertvolle Hilfe geleistet und ihnen Antworten auf die drän-

gendsten Fragen nach der Beinamputation gegeben.Nun liegt der 

Ratgeber als grundständig überarbeite und aktualisierte Neuauflage 

vor. Auch hier finden frisch Beinamputierte wieder zahlreiche Infor-

mationen. Sie erfahren, wie es nach der Amputation weitergeht, 

welche rechtlichen Ansprüche sie haben, wie die Rehabilitation ab-

laufen sollte und welche Prothesen und Passteile es gibt. Sportarten, 

die auch mit Prothese ausgeübt werden können, werden vorgestellt. 

Drei Beispiele von Betroffenen, die ihr Leben mit Prothese erfolg-

reich meistern, sollen Mut machen und zeigen, dass eine Amputation 

nicht das Ende bedeutet, sondern immer auch ein Neuanfang ist. Der umfangreiche Serviceteil mit 

zahlreichen Adressen und einer nach Bundesländern sortierten Übersicht von Selbsthilfegruppen 

rundet den Ratgeber ab. Wie schon die erste Auflage ist auch die Neuauflage in enger Zusammenar-

beit mit Betroffenen entstanden. Der Fachanwalt für Sozialrecht Ralf Müller stand erneut als Bera-

ter für den sozialrechtlichen Teil zur Verfügung. Der Ratgeber kann in der Geschäftsstelle von euro-

com e.V. bestellt werden und ist als PDF-Dokument unter www.eurocom-info.de abrufbar. 

 

 

Aktuelles aus der Gesundheitspolitik 

�  
� AOK rügt unsinnige medizinische Behandlungen. Patienten müssen nach Ansicht des AOK-

Bundesverbandes vor unsinnigen und teuren medizinischen Behandlungen geschützt werden. So-
genannte Igel-Leistungen, die Patienten komplett aus eigener Tasche zahlten, erreichten inzwi-
schen ein Volumen von 1,5 Milliarden Euro im Jahr, „Tendenz steigend", so Verbandschef Jürgen 
Graalmann. Vor allem Augenärzte, Orthopäden und Frauenärzte würben aktiv für diese Angebo-
te. 

� Gemeinsame Selbstverwaltung: G-BA startet in 3. Amtsperiode. Der Gemeinsame Bundesaus-
schuss (G-BA) startet am 5. Juli 2012 mit seiner ersten öffentlichen Sitzung in die 3. Amtsperio-
de. Auf der Tagesordnung stehen die Feststellung der Mitglieder für die neue Amtsperiode und 
Festlegung der inhaltlichen Zuständigkeiten für die Arbeit der unparteiischen Mitglieder. Die 
Sacharbeit für den G-BA in der neuen Besetzung beginnt mit drei Beschlüssen zur Frühen Nut-
zenbewertung von Arzneimitteln. 
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Industrieticker 

 
 TTm/TFm pop®  - Das 

Frühversorgungskonzept 
von medi dient der Vor-
beugung von Ödemen 
bzw. Behandlung bereits 
vorhandener Ödeme nach 
Amputation. Der Stumpf 
wird mittels Silikonhüllen 
mit konstanter, degressi-
ver Kompression (von 
distal nach proximal) 
schonend geformt, stabili-

siert und auf eine effiziente Prothesenversor-
gung vorbereitet. Weitere Infos unter 0921 912 
444, prothetik@medi.de. 
 
 

*** 

Auf Basis der Echelon-Entwicklung, die bereits 
mit zahlreichen Innovationspreisen ausgezeich-
net worden ist, wurde der Echelon VT  mit inte-
grierter Torsionsstoßdämpfung konzipiert. Der 
autoadaptive Knöchelgelenksfuß reduziert in 
noch höherem Maße die Stoßbelastung und 
Schwerkräfte im Schaft zur Entlastung von Wir-
belsäule, Hüftgelenk und gesamter Gelenkkette 
für eine schmerzfreiere Fortbewegung. Prothe-

senanwender er-
fahren ein zu-
sätzliches Plus 
an Beweglichkeit 
und Bewegungs-
freiheit durch die 
integrierte Torsi-

onsfunktion. 
Mehr Informatio-
nen unter 
www.endolite.de. 

 PROPRIO FOOT© 
– weil die Welt 
nicht flach ist. Ös-
sur bietet einen 
mikroprozessorge-
steuerten Prothe-
senfuß an, der sich 
automatisch an unterschiedliche Gelände, Stei-
gungen, Gefälle sowie Treppen anpasst. Mit 
aktiver Anhebung der Fußspitze vermindert er 
das Stolperrisiko und durch die automatische 
Absatzhöheneinstellung ermöglicht er das Tra-
gen verschiedener Schuhe. All dies bietet ganz 
neue Möglichkeiten für unterschenkelamputierte 
Anwender. www.oessur.de 
 
 

*** 
 

Mit dem Kniegelenk KINEGEN guard 3A850  
präsentiert Streifeneder ein neues Bremskniege-
lenk mit integrierter Sperrfunktion. Der entriegel-
bare Sperrmechanismus verbindet den Gelenk-
kopf mit dem Gelenkunterteil spielfrei gegen 
Flexion, um höchste Sicherheit für den Prothe-
senträger zu garantieren. 
Der Sperrmechanismus 
kann dauerhaft komplett 
deaktiviert werden, so dass 
das KINEGEN guard auch 
als 'normales' Bremskniege-
lenk verwendet werden 
kann. Hierbei kann sowohl 
die Bremskraft als auch der 
Federvorbringer individuell 
auf den Prothesenträger 
eingestellt werden. 
www.streifeneder.de 
 

 

 


