Sanitatshaus Aktuell

Unser Lacheln hilft

TILITIN

/:

P
&

Technik am Menschen

ortho team

[ e
(<5
o ==
O |
(%2}
[ ==
[<5)
—
=
-]
=
=
o ==
g
—_
=
©
(5]
e
(=)
=
b
|
o
1
)
=]
e
=
=T
(72}
=
c
o ==
wy
D
(=]
=
G
wn




Inhaltsverzeichnis | * 4
Unser Lacheln hilft J

Orthesen fiir die untere Extremitat

Orthesen obere Extremitat & Rumpf

Ratgeber fur Beinamputierte

Prothesen fiir die untere Extremitat

Prothesen fiir die obere Extremitat

Orthopadie-Schuhtechnik

Gang- und Bewegungsanalyse

Die Werkstatt

Hinweis: Anderungen und Irrtiimer beziiglich der angegebenen Preisen und Produktbeschreibungen sind vorbehalten.
Abbildungen kénnen von der Realitat leicht abweichen.

Internet unter: www.ortho-team.de




L L
et (WP T

Weitere Informationen finden Sie auch im




Immer
»up to date«

Die Fortschritte der Medizin und der Orthopa-
die-Technik stellen an die Praktiker in der
Werkstatt hohe Anforderungen. Fiir unsere
ortho team-Fachleute steht fest, dass in Ausbil-
dung und Praxis erworbenes Wissen nur die
solide Basis fiir einen kontinuierlichen Lernpro-
zess ist. Wir haben es uns deshalb zur Ver-
pflichtung gemacht, regelmdfig Schulungen
flr alle Mitarbeiter durchzufiihren.

Innovation
und Tradition

Nur so konnen wir unserem Anspruch gerecht
werden, stets »up to date« zu sein.

Neue Materialien und innovative Techniken
werden von ortho team kritisch erprobt. Gera-
de bei neuentwickelten Produkten spielt es ei-
ne grope Rolle, friihzeitig Erfahrungen in der
Gruppe auszutauschen und gezielte Verbesse-
rungen vorzunehmen. So konnen unsere Kun-
den sicher sein, dass auch bei neuen Techniken
eine gehorige Portion Erfahrung in die Arbeit
eingeht.

Internet unter: www.ortho-team.de
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Orthesen fiir die untere Extremitat

Unser Lacheln hilft

Orthesen sind orthopaddietechnische Heil- und Hilfsmittel.
Sie dienen der Wiederherstellung oder dem Ersatz beein-
trachtigter oder verlorener Funktionen des menschlichen
Haltungs- und Bewegungsapparates. Wahrend die Pro-
these ein Korperteil ersetzt, ersetzen oder unterstitzen
Orthesen also biomechanische Funktionen.

Es kobnnen auch mehrere Eigenschaften kombiniert auf-
treten, insbesondere dann, wenn therapeutische und
behinderungsausgleichende Mafnahmen gleichzeitig er-
forderlich sind.

Die nachfolgend beschriebenen Varianten richten sich an
der internationalen Nomenklatur aus:

mFO = Fup-Orthese (foot orthosis)

m AFO = Sprunggelenk-Fup-Orthese
(ankle-foot orthosis)

m DAFO = Dynamische Fup-Orthesen
(dynamic ankle-foot orthosis)

m KO = Knie-Orthese (knee orthosis)

m KAFO = Knie-Kndchel-Fup-Orthese
(knee-ankle-foot orthosis)

m HpO = Huft-Orthese (hip orthosis)

m HKAFO = Huft-Knie-Kndchel-Fu3-Orthese

(hip-knee-ankle-foot orthosis)

Internet unter: www.ortho-team.de
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Allgemeine Informationen | * /
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Therapeutische Wirksamkeit von Orthesen: Die therapeutische Wirksamkeit von Orthesen
ist abhangig von lhrer Konstruktion und den Gelenk- und Schienensystemen. Diese kénnen fol-
gende Merkmale aufweisen:

Beweglich: Frei bewegliches Gelenk, ggf. mit Extensions- und Flexionsanschlag. Dient der Ge-
lenkfihrung.

Sperrbar: Frei bewegliches Gelenk, jedoch mit manuell oder elektromechanisch betriebener
Gelenksperre, die das Gelenk wahrend der Belastungssperre sperrt und bei Bedarf, z.B. zum
Setzen, geldst werden kann und somit die Gelenkfunktion freigibt. Dient der Stabilisierung,
Entlastung und Stitzung.

Einstellbar: Das Gelenk kann im Sinne einer gezielten Bewegungsabgrenzung eingestellt wer-
den. Je nach Therapieverlauf kann die Gelenkbeweglichkeit von ganz gesperrt bis ganz frei
eingestellt werden. Dies geschieht in kleinen Schritten. Dorsalanschlag und Extensionsan-
schlag sind also veranderbar. Dient der Mobilisierung.

Dynamisch wirkend: Freibewegliches Gelenk, bei dem eine einstellbare Kraft die Bewegung in
eine bestimmte Richtung oder ein Segment permanent in eine bestimmte Richtung drickt.
Dient dem Training zuvor versteifter Gelenke und zum Muskelaufbau bzw. zur Wiederherstel-
lung einer physiologischen Gelenkstellung/Gelenkbeweglichkeit im Rahmen und zur Unterstiit-
zung physiotherapeutischer Behandlungen, tUberwiegend bei Kindern.

Redressierend wirkend: Nicht frei bewegliches Gelenk, bei dem der Grad der Gelenkbeugung
durch Schrauben oder Rasten individuell erzwungen werden kann.

Dient der Quengelung (Redression) eines Gelenks im Rahmen und zur Unterstitzung physio-
therapeutischer Behandlungen.
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Begriffsdefinitionen im Rahmen einer Versorgung mit Orthesen:

Entlastung: Reduktion der mechanischen Belastung von Gelenken oder Kérperabschnitten.
Fixation: Verhinderung von Bewegung, Feststellung, Ruhigstellung, Immobilisation.

Fiuhrung: Begleitung der Gelenkbewegung mit Schutz vor unphysiologischen Bewegungs-
umfangen.

Funktionssicherung: Oberbegriff fir alle therapeutischen Mapnahmen, die der Erhaltung
oder Wiederherstellung der Funktion von Gelenken und/oder Kérperabschnitten dienen.

Funktionsunterstiitzung: Ist als Teilbereich der Funktionssicherung eine therapeutische
Mapnahme, die die Funktion von erkrankten Gelenken und/oder Kérperabschnitten unter-
statzt.

Immobilisation: Ruhigstellen von Gliedern oder Gelenken.
Korrektur: Zurtckfihren aus einer Fehlstellung.

Mobilisation: Kontrollierte Ruckfihrung von verletzten, erkrankten, bzw. unbeweglichen
Gelenken in den physiologischen Bewegungsumfang.

Retention: »Sicherung« des Behandlungsergebnisses durch Schutz vor Fehlbelastung.

Redression: Konservative Therapie bei Deformitdaten durch manuelle bzw. apparative Kor-
rektur und Uberkorrektur mit anschlieBender Fixation durch Verbdnde.

Quengeln: Allmahliches Aufdehnen von Kontrakturen, Spanner, Schrauben u. a.

Stabilisation: Ma3nahme um eine instabile Situation in eine stabile Situation zu Uberflhren.




Fup- & Sprunggelenk-Orthesen
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Beschreibung

Ihr ortho team bietet eine vielfaltige Auswahl
an industriell vorgefertigten und individuell
herzustellenden Fup-Orthesen und Sprungge-
lenk-Fup-Orthesen.

Die Produkte zeichnen sich durch hohen Trage-
komfort und praxisgerechte Formgebung aus.
Sie sind aus modernsten Materialien gefertigt
und erflllen die individuellen Anspriiche in der
Versorgung und bei der Therapie.




Unser Experten-Tipp

Besser in Bewegung...

1

1

1

| Bei ortho team finden Sie Qualitatsprodukte, die in Kom-
: bination mit medizinischen und physiotherapeutischen
1 Mapnahmen ein ganzheitliches Behandlungskonzept unter-
| stiitzen,

Indikationen
Mégliche Indikationen sind bespielsweise:

m Peronaeusparese (Fallfup3) - Peronaeus-Orthesen

m Diabetisches FuBsyndrom - Diabetische Kndchel/
FupB-Orthesen

m Bandrupturen im Bereich des Sprunggelenkes
z.B. nach Supinationstraumata - aircast

m Fersenbeinfrakturen - z. B. Fersenentlastungs-
Orthese

m Nachtlagerungsschalen
a) korrigierend z. B. bei Sichel-, Klumpfuf usw.
b) bettend z. B. bei verschiedenen Lahmungen

m |CP (infantile cerebralparese) - z. B. Nancy-Hilton-
Orthesen, TR Ring-Orthese und andere neurophysio-
logische Versorgungen




Dynamische FuB-Orthesen (DAFQ) | * - /
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Beschreibung

Die Versorgung mit dynamischen Fuf3-Orthesen ist als Therapie zu verstehen und nicht als
rein technische Versorgung. Daher besteht ein groper Teil der Versorgung darin, die bedeut-
same sensorische Information, die mit stabiler Balance, Haltungskontrolle und Ubergangs-
bewegungen verbunden ist, zu organisieren.

Dynamische FuB-Orthesen sorgen fur eine merkliche Zunahme an aktiver Tonuskontrolle,
oberer und unterer Sprunggelenks- und Vorfufstabilisation und unterstitzen die Entwick-
lung aktiver Balancemechanismen. 3-4 Millimeter tiefe Bereiche fur die Zehengrundgelenke
und die Ferse sorgen fir die Stabilitat dieser entscheidenden Vor- und Rickfuf3gebiete. Eine
aktive Unterstltzung des Langs-, Quer- und Peronealgewdlbesystems sowie unter den Zehen,
fuhrt sowohl zu einer Hemmung des Tonus, als auch zu einer Stabilitat des Fufes in biome-
chanischer Nullstellung und fuhrt zu einer maximalen Aktivierung der normalen Haltungs-
kontrolle.
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m Sie sorgen flr eine mediale-laterale Sprunggelenkstabilitat, wahrend sie Dorsalextension
und Plantarflexion frei lassen.

m Nach anfanglichen Eingewdhnungsschwierigkeiten, deutlich verbessertes Balancever-
mdgen im Sitzen, Stehen sowie Gehen.

m Da sie sehr dinn und flexibel sind, kann man sie haufig in normalen Schuhen tragen.

m Eine starke plantarflektorische Spastizitat wird erfolgreich gehemmt, wahrend die funktio-
nelle Bewegung in die Dorsalextension beibehalten wird.

m Dynamisches und nicht »statisches« Gehen ist mdglich.

Vorteile

Indikationen
Mdgliche Indikationen sind beispielsweise:

m Pedale CP's: Diplegien, Hemiplegien, Tetraplegien.

m Kontrolle dynamischer Varus- und Valgusdeformitaten von wenig bis starkem Hypertonus.

m Apedale CP’'s: Diplegien, Tetraplegien um den Hypertonus zu vermindern und dadurch alle
funktionellen Bewegungen und Aktivitaten einschlieflich des unterstitzten Sitzens und
Stehens zu verbessern.

m Kinder mit mdapiger bis starker Hypotonie und deutlicher Vorfup- und Sprunggelenk-
instabilitat.

m Kinder ohne CP, z.B. Spina bifida, Arthrogryposis, Muskeldystrophie, mit dem Ziel, im Falle
eines Muskelungleichgewichtes Mittelstellungen und Stabilitat zu schaffen.
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Beschreibung

Das Kniegelenk ist das grofte und we-
gen seiner Konstruktion zugleich auch
eines der anfdalligsten Gelenke des
menschlichen Korpers. Bei den verschie-
denen Indikationen eines Kniegelenkes
haben die orthetischen Versorgungen in
den letzten 15 Jahren einen wichtigen
Platz eingenommen.

Die ortho team-Mitglieder bieten Ihnen
hier Komplettlésungen zur Versorgung
und Therapie.
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i 1* Unser Experten-Tipp

Rundum qut versorgt ...

Bei uns finden Sie ebenfalls ein umfangreiches Sortiment
an Bandagen. Diese ergdnzen den Rehabilitationsprozess
zu einem spateren Verlauf und gewdhren prdventiven
Schutz im Alltag

Indikationen
Mégliche Indikationen sind beispielsweise:

m Seitenbandrupturen, Instabilitdten und Kreuzbanddefekte

m Pra- und postoperative Stabilisierung von Kniegelenkinstabilitaten

m Konservative Versorgung von Kniegelenkinstabilitaten

m Verletzungen des vorderen oder hinteren Kreuzbandes, sowohl isoliert als auch mit
Begleitverletzungen

m Lahmungen

m Gonarthrose usw.



Knie-Knochel-Fuf-Orthesen (KAFO) | = - /
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Aligemeines

Diese Orthesen werden in der Regel nach Maf hergestellt. Die genaue Diagnose
sowie das Wissen vom beruflichen und privaten Tatigkeitsfeld der Patientin und des Patien-
ten sind die Voraussetzung fur die bestmdgliche Versorgung.

Diese Orthesen vereinen Soliditat, Starrheit oder Elastizitat und Leichtigkeit, je nach einge-
setzter Technik.




Qualitat und Vielfaltigkeit ...

Indikationen
Mdgliche Indikationen sind beispielsweise:

m Poliomyelitis

m Gonarthrose

m Paraplegie

m Ausgeprdgte Hypotonie
m Muskeldystrophie

m Multiple Sklerose

m Kontraktur im Kniegelenk

Beschreibung

Fur eine Versorgung dieser Art sollte der
Patient ein gutes Raum- und Gleichge-
wichtsgeflhl sowie keine Aufmerksam-
keitsstorungen aufweisen. Es muss eine
gute Rumpfbeweglichkeit in der Frontal-
und Sagitalebene vorhanden sein. Schwe-
re Skelett- oder Gelenkdeformitaten, wie
starke Skoliosen, Beugekontrakturen der
Hlfte, Torsionsdeformitaten der Beine
kbnnen zu schweren Beeintrachtigungen
des Ganges und zur Undurchfihrbarkeit
der Versorgung flhren.

Bei nicht funktionierender Fupfmuskula-
tur wird zur Schrittldangenerweiterung
ein bewegungsbegrenzendes Kndchelge-
lenk mit fuphebender Funktion oder ein
schwerpunktabhangiges Knoéchelgelenk
eingesetzt.

Ausfiihrliche Informationen iiber das umfangreiche Angebot an
Orthesen erhalten Sie bei dem ortho team-Mitglied in Ihrer Néhe.




Huft-Orthesen (HPO)
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Beschreibung

Diese Orthesen stabilisieren das Huftge-
lenk und sorgen flr eine Einschrankung
der Rotation. Sie berlcksichtigen die
kndchernen und muskularen Gegeben-
heiten gleichermaf3en. Sie sichern die
knéchernen Strukturen des Hiftge-
lenkes durch ein 3-Punkt-Prinzip und
unterstitzen gleichzeitig die huftum-
spannende Muskulatur.

Indikationen

Mdgliche Indikationen sind beispiels-

weise:

m Postoperative Behandlung von HUft-
Tep bzw. Revisionen

m Nach Reposition luxierter Hiftgelenke

m Instabilitat nach T.E.P. (total-
endoprothetischem Hufteingriff)

m Cox-Arthrose

m Muskuldre Dysbalance

\:"‘/ |




Beschreibung

Diese Orthesen werden bei Hifterkran-
kungen zur notwendigen Positionie-
rung der Huftgelenke eingesetzt. Sie
ermdglichen die statische Positionie-
rung der Hiftgelenke.

Indikationen

Mdgliche Indikationen sind beispiels-

weise:

m Bei HUftdysplasie

m Luxationsbereite oder -gefdahrdete
HUuftgelenke

m Reponierte Huftluxation

m Funktionelle Behandlung der
Huftluxation

ooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooo
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Indikationen

Mogliche Indikationen sind beispielsweise:

m Neurologische Erkrankungen

m Muskelerkrankungen

m Knochenerkrankungen (z. B. Glasknochen-
krankheit)

m Spina Bifida

m Dystrophie

m Rickenmark-Schaden

Eine Vielzahl von Moéglichkeiten...

Informationen iiber weitere Mdglichkeiten wie z. B.
der Montage von Orthesen auf orthopddische Schuhe
mithilfe von Schuhbiigeln oder Drehzapfen erhalten
Sie bei dem ortho team-Mitglied in lhrer Nahe.
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Beschreibung (z.B. Reziproke-Gehorthese)

Die Orthesen ermdglichen eigenstandig zu stehen oder zu gehen. Somit wird man mobiler,
kann aktiver am Geschehen teilnehmen und sich neue Bewegungsspielrdume selbststandig
erschlief3en.

Sie helfen, die geldhmten Koérperregionen zu stabilisieren und aufzurichten. Dadurch wird
Folgeschaden, die durch Fehlhaltungen entstehen kénnen, vorgebeugt. Zugleich regt die
aufrechte Haltung die Durchblutung an. Nicht zu unterschatzen sind der hdéhere Grad an
Selbststandigkeit und das gropere Selbstbe-
wusstsein, das durch eigenstandiges Stehen und
Gehen gewonnen wird.

Die Orthesen werden individuell angefertigt, um
eine optimale Passform zu erreichen. Dabei le-
gen wir auch besonderen Wert auf ein modernes
Design und hohen Tragekomfort. Denn nur,
wenn man sich sicher und zufrieden mit der Or-
these fuhlt, kann die Mobilitat optimal geférdert
werden.




Die
Lebensfreude

kennt keine
Barriere
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Weitere Informationen finden Sie auch im
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Orthesen fur obere
Extremitat & Rumpf

Eine Orthese ist eine Korrekturhilfe in Form eines aufe-
ren Stdtzapparates. Es sind Funktionshilfen im Sinne
eines korrigierenden Einsatzes, die das vorhandene Kor-
perteil in Form und Funktion erganzen.

Heutzutage steht eine groffe Auswahl von Orthesen zur
Verflgung:

fur die Finger, die Halswirbelsaule, den Ellenbogen und
das Handgelenk. Ebenso wie fir das Sprunggelenk, das
Knie und den Rumpf.

Die Anpassung einer Orthese ist aufwendig und muss im-
mer von einem Fachmann/-frau vorgenommen werden.
Moderne Orthesen sind leicht und haben ein sportliches
Aussehen. Sie kdnnen - nach genauer Anleitung - vom
Patienten selbststandig angelegt werden. Ebenso sind
spezielle Fertigungen wasserfest.

Mit dem Arzt wird entschieden, ob eine konfektionierte
Orthese den Anforderungen genigt oder eine individuelle
Orthese angefertigt werden muss.

Internet unter: www.ortho-team.de
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--------------------------------------------------------

--------------------------------------------------------

Beschreibung
Die Hande gelten als die am intensivst eingesetzten Arbeitsinstrumente. Kein Wunder, dass
bei dieser Beanspruchung zeitweise die Belastungsgrenze uberschritten wird.

Folge haufiger Uberlastungen der Hande und des Handgelenks sind Irritationen, akute und
chronische Weichteil-Reizzustande im Bereich des Handgelenks, der Finger- und Daumenge-
lenke. Diese Folgeerscheinungen kénnen mit den Orthesen behandelt bzw. versorgt werden.




' Funktionalitit & Passform...

| Bei unsere Orthesen zeichnen sich durch ein hohes Map
. an Funktionalitat und eine komfortable Passform aus.

Indikationen
Alle konservativen, pra- und postoperativen Indika-
tionen sowie degenerativen und entzindlichen
Erkrankungen, die eine funktionelle Unterstitzung
bzw. Immobilisierung des Handgelenks erfordern.
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Beschreibung

Nach allen operativen Eingriffen am
Schultergtrtel kommt es in der Reha-
bilitationsphase zu einer zeitweiligen
Ruhigstellung. Hier verwendet man
heute moderne schulterstabilisieren-
de Orthesen, die eine frihzeitige Mo-
bilisation ohne Gefdhrdung des Ope-
rationsergebnisses ermdglichen.

Indikationen
Mégliche Indikationen sind:

m Konservative Versorgung von
Ellenbogenluxationen

m Tempordre Ruhigstellung nach
Ellenbogen-Arthrolyse

m Epicondylitis (Tennisarm oder
Golfer-Ellbogen)

m Postoperative Ruhigstellung von
Oberarmfrakturen, Prothesen-
implantationen

m Konservativ-funktionelle Behand-
lung von Oberarmfrakturen

m Weichteilverletzungen in der
Schulterregion

m Mobilisation und Rehabilitation
nach operativen Schulterein-
griffen, offen und arthroskopisch

m Mobilisation und Rehabilitation
nach operativen Schulterein-
griffen, offen und arthroskopisch

= Plexusldsion mit Luxation/
Subluxation

m Schutz vor Trauma bei
Lahmungen

m Degenerative Schulter-
beschwerden




Cervical-Orthesen | *
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Indikationen Beschreibung
Mégliche Indikationen sind beispielsweise: Cervical-Orthesen bieten eine therapeuti-
sche Statzfunktion mit hohem Tragekom-

m Cervicalsyndrom
fort und optimaler Passform.

m Hypermobilitat
m Rheumatische Beschwerden
= Schleudertrauma
= Degenerative Verdnderungen der HWS ' |:'I 1 : i. Unser Experten-'ﬁpp
m Uberlastung der Riickenmuskulatur 0
usw.

oy -~
- .
- . &

Mehr Sicherheit...

Je nach Schwere und Art der Verletzung bietet
Ihnen Ihr ortho team die passende Versorgung der
Halswirbelsdule.




Riicken-/Rumpf-Orthesen

Beschreibung

Die Orthese kann Uber eine Aktivierung der
Ruckenmuskulatur zu einer Aufrichtung des
Oberkoérpers mit Verringerung der osteopo-
rosebedingten Kyphose fihren.

Bei optimaler Anpassung erfahrt der Pa-
tient eine Schmerzlinderung und Mobi-
litatssteigerung.

Unser Lacheln hilft

Indikationen

Mdgliche Indikationen sind beispielsweise:

m Osteoporose

m Konservative Therapie sekundarer
Kyphosen

= Rundricken

m Witwenbuckel

m Morbus Scheuermann

m Postoperative Stabilisierung




Rdntgenbild nach Versorgung
mit Korsett.

Rontgenbild vorher. Versorgung mit Korsett.

Beschreibung
Die Behandlung der Skoliose mit einer Rumpforthese erfordert spezielle Kenntnisse,
Sorgfalt und Erfahrung. Eine Korsettbehandlung ist darum umso erfolgreicher, wenn dies
in enger Zusammenarbeit mit dem Patienten, Arzt, Kranken-

gymnasten und Orthopddie-Techniker erfolgt.

Nur Rontgenaufnah-
men der gesamten
Wirbelsdule im Ste-
hen gestatten eine
sichere Beurteilung
des tatsachlichen
Krimmungsverlaufes
und dienen dem
Orthopadie-Techniker
als Grundlage zur
genauen Herstellung
der Orthese. Die
Orthesentherapie
kann fur den betrof-
fenen Patienten eine
Einschrankung des
taglichen Lebens
darstellen, die insbe-
sondere haufig in die
instabile Pubertats-
phase fallt.



Weitere Informationen finden Sie auch im

30
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Ratgeber fur
Beinamputierte

Eine Amputation ist fir den Betroffenen immer ein schwer-
wiegender und belastender Eingriff in sein bisheriges Leben
- auch wenn die Amputation vorhergehenden Schmerzen
und Leiden ein Ende bereitet und durch eine schwere
Krankheit verloren gegangene Lebensqualitat wieder
zurlckbringen kann.

Sich mit dem Verlust eines Teils oder gar des ganzen Bei-
nes auseinandersetzen zu mussen, gleichzeitig aber auch
die Kraft daflr aufzubringen, die Rehabilitation zu nutzen
und den Umgang, das Gehen mit der Prothese zu erlernen,
verlangt den Betroffenen einiges ab. Vor allem in der An-
fangszeit herrscht grofe Verunsicherung dariber, wie es
weitergeht, welche Anspriche bestehen und wie man eine
Prothese bekommt, die zu den eigenen Bedurfnissen passt.

Auf den nachsten Seiten finden Sie einige wichtige Informa-
tionen fur die erste Zeit nach der Amputation. Selbst-
verstandlich steht Ihnen auch Ihr ortho team-Mitarbeiter
vor Ort jederzeit gerne zur Verflgunag.

Internet unter: www.ortho-team.de
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Amputation - was ist das?

Unter einer Amputation versteht man die vollstandige oder teilweise Entfernung eines Kor-
perteils, wobei die Gliedmafen, und hier insbesondere die Beine, besonders haufig betroffen
sind.

Eine Amputation kommt nur dann infrage, wenn es keine therapeutische Mdéglichkeit gibt,
den betroffenen Kérperteil zu erhalten. Das ist in der Regel immer dann der Fall, wenn dieser
so stark geschadigt ist, dass ohne eine Amputation schwerwiegende gesundheitliche Folgen
und/oder starke Schmerzen die Konsequenz fir den Patienten wéren.

Amputationen sind also immer Folgen einer Erkrankung oder einer Verletzung beispielsweise
durch einen Unfall.

Amputationsursachen

Die Ursachen far Amputationen sind vielfdltig. Bei jungeren Menschen sind es vorwiegend
angeborene Fehlbildungen oder Sport- und Verkehrsunfdlle, die eine Amputation notwendig
machen. Aber auch Krebserkrankungen und Infektionen kdnnen eine Amputation nach sich
ziehen. Bei rund 80 % aller Amputationen liegen allerdings sogenannte arterielle Ver-
schlusskrankheiten vor. Diese Erkrankung tritt meist erst im fortgeschrittenen Alter auf, was
erklart,warum zwei Drittel aller Patienten bei der Amputation alter als 60 Jahre sind.

Unter einer (peripheren) arteriellen Verschlusskrankheit (pAVK) versteht man krankhafte
Verengungen der Arterien in den Extremitdaten, insbesondere in den Beinen. Diese
Arterienverengungen fihren zu Durchblutungsstérungen.

Hauptursache fiur die arterielle Verschlusskrankheit ist die Arteriosklerose, im Volksmund
auch als »Arterienverkalkung« bekannt. Zu den Risikofaktoren gehéren erhéhter Blutdruck
(chronische arterielle Hypertonie), erhéhte Blutfette (Hyperlipoproteindmie), Rauchen
(Nikotinkonsum) sowie die Blutzuckerkrankheit (Diabetes mellitus).
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Amputationsarten

Die Amputationsarten der unteren Extremitaten lassen sich nach ihrer Hohe grob wie folgt
unterteilen:

m Amputationen am Fuf

m Unterschenkelamputationen

m Amputationen im Knie (Knieexartikulation)
m Oberschenkelamputationen

m Amputationen im HUft- und Beckenbereich

Amputationen am Fup reichen von der Amputation einzelner Zehenglieder tber die Ampu-
tation eines Teils des Fupes (z. B. Vorfu3- oder MittelfuBamputation) bis zur vollstandigen
Entfernung des Fufes. Eine Amputationstechnik, bei der der gesamte Fup entfernt wird,
nennt sich Syme-Amputation.

Als Unterschenkelamputation werden alle Amputationen bezeichnet, die unterhalb des
Kniegelenkes enden, sodass dieses voll funktionsfahig bleibt.

Sogenannte Knieexartikulationen wiederum sind Amputationen, die im Kniegelenk durch-
gefuhrt werden. Die aktive Gelenksteuerung geht verloren, der Unterschenkel ist vollstandig
amputiert. Der Oberschenkel hingegen wird, meist auch mit der Kniescheibe, erhalten.

Oberschenkelamputationen kdnnen Uber die gesamte Lange des Oberschenkels erfolgen.

Amputationen im Hiift- und Beckenbereich kénnen sowohl Teile des Hiiftgelenks betreffen
(HUftexartikulation), als auch eine teilweise (Hemipelvektomie) oder gar vollstandige Entfer-
nung (Hemikorporektomie) des Beckens mit der bzw. den unteren Extremitaten umfassen.

Wichtiger Hinweis!

Der operierende Arzt wird die Amputation auf Grundlage des vorliegenden Krank-
heitsbildes durchfiihren. Er wird dabei versuchen, die Amputationshéhe so

niedrig wie moglich zu halten. Aufferdem wird er darauf achten, dass ein
schmerzfreier Stumpf entsteht, der belastbar ist, um die besten Voraussetzun-
gen fiir eine gute prothetische Versorgung und eine erfolgreiche Rehabilitation
zu schaffen.
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Prothesen fir jeden Einsatz

Prothesen werden heute Ublicherweise in der Modularbauweise gebaut, auch Rohrskelett-
bauweise genannt, die dem menschlichen Vorbild nachempfunden ist. Das tragende Element
besteht aus einer Rohrkonstruktion. Uber Adapter und Module werden die verschiedenen
Prothesenpassteile miteinander verbunden. Dieses Bauprinzip bietet vielfdltige Mdglich-
keiten. Die Prothese kann so nach den individuellen Erfordernissen und Bedurfnissen des
Amputierten schnell justiert werden. Auch hinterher, wenn die Prothese fertiggestellt ist,
konnen Passteile ausgewechselt und die Prothese damit verandert werden. Prothesen in
Modularbauweise kdnnen mit Schaumstoffmaterial kosmetisch verkleidet werden.

Der Schaft ist das verbindende Element zwischen der Prothese und dem menschlichen Kér-
per. In ihn wird der Stumpf eingebettet. Nur ein Schaft, der gut sitzt, der zuverlassig haftet,
einen hohen Tragekomfort besitzt, sich einfach pflegen sowie an- und ausziehen lasst, ge-
wahrleistet eine optimale prothetische Versorgung. Der richtige Schaft sorgt zudem fir
einen Vollkontakt mit dem Stumpf und beeintrachtigt weder die Durchblutung noch die
lymphatische Zirkulation im Stumpf. Bei Volumenschwankungen am Stumpf, also wenn der
Umfang mal zu-, mal abnimmt, sollte er zudem anzupassen sein.

Je nach Amputationshéhe kommen unterschiedliche Schaftformen sowie Prothesenbauteile
zur Anwendung.

Prothesenversorgung nach FuBamputationen

Bei Amputationen im Zehen- und Vorfufbereich reicht hdaufig eine exakt angepasste Einlage
im Schuh, die den fehlenden Teil des FuPes ausgleicht. Wurde hingegen der gesamte Fuf3
entfernt, wird eine Rahmenprothese angefertigt, die bis unter das Knie reicht. Die Funktion
des erhaltenen Kniegelenks wird nicht beeintrachtigt.

Die Entscheidung, welche Prothese gewahlt wird, hangt von der Amputationstechnik ab. Ein
industriell gefertigter Prothesenfuf ersetzt die Funktion des natirlichen Fufes beim Stehen
und Gehen.

Prothesenversorgqung nach Unterschenkel-
amputationen

Fur die Prothesenversorgung nach Unterschenkelamputationen stehen grundsatzlich drei
Moglichkeiten zur Verfigung:

m Unterschenkelprothese mit Oberschaft
m Kondylenubergreifende Prothese mit Weichwandinnenschaft
m Unterschenkelprothese mit Liner
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Prothesenversorgung nach Knieexartikulation

Amputationen im Kniegelenk machen eine Prothesenversorgung notwendig, die die Funktion
des Kniegelenkes ersetzt. Im Vergleich zu Unterschenkelversorgungen kommt hier also noch
ein weiteres Passteil hinzu: das Knie. Hinsichtlich der Schaftversorgung sind bei Knieexarti-
kulationen zwei Varianten maoglich:

m Weichwandschaft
m Liner-Technik

Prothesenversorgqung nach Oberschenkel-
amputation

Bei einer Oberschenkelamputation geht sowohl knoécherne Belastungsflache als auch
kndcherne Hebelldnge verloren. Je kirzer der Stumpf ist, desto starker verandert sich auch
das Muskelgleichgewicht. Das kann zu Fehlstellungen und Einschrankungen der Gelenkbe-
weglichkeit fiihren. Um eine Uberlastung des Stumpfes zu vermeiden, sind Oberschenkelpro-
thesen so konstruiert, dass auch der Beckenknochen (Sitzbein) einen Teil der Last Uber-
nimmt. Eine Oberschenkelprothese wird meistens mit einem Schaftsystem, bestehend aus
einem flexiblen Innenschaft und einem harten Aufenschaft, aus Carbon versehen. Die Liner-
Technik wird auch hier zunehmend eingesetzt. Folgende Schaftformen sind gebrduchlich:

m Sitzbeinunterstitzender Schaft (Querovaler Schaft)
m Sitzbeinumgreifender Schaft (Langsovaler, CAT-CAM-Schaft)
m M.A.S.-Schaft

Prothesenversorgung nach Hiiftamputation

Amputationen im Bereich der Hufte stellen besondere Anforderungen an den Patienten, da
hier noch ein weiteres Gelenk, das HUftgelenk, ersetzt werden muss. Zudem fehlen je nach
Amputationsart Abstitzpunkte, was dem Patienten bereits das Sitzen erschwert. Das ist bei-
spielsweise dann der Fall, wenn Teile des Beckens entfernt werden mussten (Hemipelvekto-
mie). Das Gehen mit HUftprothesen ist generell moéglich. Die Schwungphase der Prothese
wird durch das Zurtckdrehen des Beckens gesteuert, was sehr anstrengend ist und hohe An-
forderungen an das Gleichgewicht des Patienten stellt.

Textquelle:
Auzug aus: Patientenratgeber »Beinamputation - Wie geht es weiter?« der eurocom e.V.




Der Weg zur richtigen Prothese | = ¢

Unser Lacheln hilft

Ablauf der Prothesenversorgung

Direkt nach der Amputation ist der Stumpf in der Regel geschwollen und kann noch nicht voll
belastet werden. Die Operationswunde ist zudem noch nicht verheilt. Bevor mit der Prothe-
senversorgung begonnen werden kann, muss der Stumpf zundchst vorbereitet werden und
die Wunde abheilen.

Bereits im Krankenhaus wird damit begonnen, den Stumpf mit Kompressionsbandagen zu
umwickeln oder sogenannte kompressive Silikonhdllen zu verwenden, um dem entstandenen
Odem entgegenzuwirken. Diese Kompressionsbehandlung, bei der im weiteren Verlauf auf
spezielle Stumpfstrimpfe gewechselt wird, wird auch in der stationdren Rehabilitation fort-
gesetzt. Auferdem wird der Stumpf vorsichtig »abgehdrtet«, d. h. auf die neue Belas-
tungssituation in der Prothese vorbereitet.

Da sich der Stumpf in der Anfangsphase nach der Operation noch verandert, wirde eine zu
friihe Prothesenversorgung dazu fihren, dass der Schaft permanent neu angepasst werden
musste. Ist die Wundheilung abgeschlossen, wird daher zundchst eine Interimsprothese
angefertigt, die der Frihmobilisation und der weiteren Reduzierung des Stumpfédems dient.
Da frisch Amputierte ein sehr hohes Sicherheitsbedlrfnis haben, missen die Passteile dieser
ersten Prothese sorgfaltig ausgewahlt werden.

Wenn der Stumpf seine Form und Festigkeit gefunden hat, was ungefahr nach drei bis sechs
Monaten der Fall ist, wird mit der Anpassung einer sogenannten Definitivprothese begonnen.
Diese Prothese zeichnet sich durch eine individuelle Passform sowie einen sorgfaltigen sta-
tischen und dynamischen Aufbau aus. Bevor eine dem Patienten angepasste Prothese je-
doch ihre definitive Gestalt erhdlt, wird nach der Maf3abnahme zundchst eine Prothese flr
den Zustand der Anprobe gebaut, um gegebenenfalls kleinere Anderungen und Nachpass-
arbeiten durchfihren zu kdnnen.
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Auswahl der richtigen Prothese -
die Sache mit den Mobilitatsgraden

Heutzutage stehen flr die Versorgung von Beinamputierten eine Vielzahl unterschiedlicher
Schaftformen, Schafttechniken und Passteile zur Verfigung. Das macht es einerseits leich-
ter, fUr jeden Betroffenen die richtige Prothese anzufertigen, andererseits aber auch wieder
schwerer, aus dem grof3en Angebot das jeweils richtige Passteil auszuwahlen.

Grundsatzlich gilt: Die beste Prothese gibt es nicht. Was dem einen ausreichend Sicherheit ver-
schafft, behindert den anderen Prothesentrdger in seiner Mobilitat. Auch ist es nicht immer das
technisch ausgereifteste und neueste Teil, das die optimale Versorgung gewdhrleistet.

Um dem verordnenden Arzt und dem Orthopdadietechniker, der fir den Bau der Prothese zu-
standig ist, eine Orientierung fur die Auswahl und Zusammenstellung der richtigen Prothese
an die Hand zu geben, wurden finf sogenannte Mobilitdtsgrade entwickelt, in die jeder Am-
putierte mit Hilfe eines Profilerhebungsbogens eingruppiert wird.

Mit dem Profilerhebungsbogen werden beispielsweise neben der Krankengeschichte Fragen
zum aktuellen Gesundheitszustand, zu den derzeitigen und zu erwartenden Fahigkeiten so-
wie zum sozialen Umfeld des Patienten gestellt. Dazu gehdrt unter anderem, ob der Patient
in der Lage ist, alleine 6ffentliche Verkehrsmittel zu benutzen, Alltagshindernisse zu Uber-
winden, eine Familie zu versorgen oder ob er einem Beruf nachgeht.

Die Mobilitatsgrade beschreiben das Therapieziel unter Bertcksichtigung der aktuellen und
der zu erwartenden Fahigkeiten des Patienten. Da sich diese im Lauf der Zeit verandern
konnen, ist die Eingruppierung nicht fir immer festgeschrieben, sondern sollte regelmafig
Uberpruft werden. Die Mobilitdtsgrade dienen als Orientierung fir die Prothesenauswahl. Im
Mittelpunkt muss aber immer der jeweilige Patient mit seinen individuellen Bedurfnissen
stehen.

Mobilitatsgrade

Mobilitatsgrad O: Nicht gehfahig

Der Patient besitzt aufgrund des schlechten psychischen und physischen Zustandes selbst
mit fremder Hilfe nicht die Fahigkeit, sich mit einer Prothese fortzubewegen oder sie zum
Transfer (z. B. vom Bett in den Rollstuhl) zu nutzen.

Therapieziel: Nur kosmetische Versorgung oder Transferhilfe
(nur bei psychischen Beeintrachtigungen)*

* http://www.uni-duesseldorf.de/AWMF/I1/033-044.htm

Textquelle:
Auzug aus: Patientenratgeber »Beinamputation - Wie geht es weiter?« der eurocom e.V.
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oooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooo

Mobilitatsgrad 1
Innenbereichsgeher

Der Anwender besitzt die Fahigkeit oder
das Potenzial, eine Prothese fur Transfer-
zwecke oder zur Fortbewegung auf ebenen
Bdden mit geringer Geschwindigkeit zu nut-
zen. Gehdauer und Gehstrecke sind auf-
grund seines Zustandes stark einge-
schrankt.

ooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooo

THERAPIEZIEL

Wiederherstellung der Steh-
fahigkeit und der auf den
Innenbereich eingeschrank-
ten Gehfahigkeit.

. . .
ooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooo

oooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooo

Mobilitatsgrad 2
Eingeschrankter Aufenbereichsgeher

Der Anwender besitzt die Fahigkeit oder
das Potenzial, sich mit einer Prothese mit
geringer Gehgeschwindigkeit fortzubewe-
gen und dabei niedrige Umwelthindernisse,
wie Bordsteine, einzelne Stufen, oder un-
ebene Bdden, zu Uberwinden. Gehdauer und
Gehstrecke sind aufgrund seines Zustandes
eingeschrankt.

THERAPIEZIEL

Wiederherstellung der Steh-
fahigkeit sowie der auf den
Innenbereich und auf den
Aupenbereich eingeschrank-
ten Gehfahigkeit.

. .
ooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooo

*Auzug aus: Mobilitdtsgrade und Therapieziele nach dem Entwurf des Hilfsmittelverzeichnisses Gruppe 24 vom 19.5.2010.
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Mobilitatsgrad 3
Uneingeschrankter Auf3enbereichsgeher

Der Anwender besitzt die Fahigkeit oder das
Potenzial, sich mit einer Prothese mit mittlerer
bis hoher, auch veranderlicher Gehgeschwindig-
keit fortzubewegen und dabei die meisten Um-
welthindernisse zu Uberwinden. Er besitzt
aufBerdem die Fahigkeit, sich im freien Gelande
zu bewegen und kann berufliche, therapeu-
tische und andere Aktivitaten austben, die die
Prothese nicht Uberdurchschnittlicher mecha-
nischer Beanspruchung aussetzt. Gegebenen-
falls besteht ein erhéhter Sicherheitsbedarf auf-
grund von Sekunddrbedingungen (zusatzliche
Behinderung, besondere Lebensbedingungen)
in Verbindung mit einem mittleren bis hohen
Mobilitatsanspruch. Gehdauer und Gehstrecke
sind im Vergleich zum Unbehinderten nur un-
wesentlich eingeschrankt.

oooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooo

oooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooo

Mobilitatsgrad 4

Uneingeschrankter Auf3enbereichsgeher
mit besonders hohen Ansprichen

Der Anwender besitzt die Fahigkeit oder das
Potenzial, sich mit einer Prothese wie der
uneingeschrankte Auf3enbereichsgeher fort-
zubewegen. Zusatzlich kdnnen aufgrund der
hohen funktionellen Anforderungen hohe
StoBbelastungen, Spannungen, Verformun-
gen auftreten. Gehdauer und Gehstrecken
sind nicht limitiert.

oooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooo

oooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooo

THERAPIEZIEL

Wiederherstellung der Stehfahig-
keit, der im Innenbereich nicht

und im Aupenbereich nur unwe-
sentlich eingeschrankten Geh-
fahigkeit.

.
oooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooo

THERAPIEZIEL

Wiederherstellung der Steh-
fahigkeit und der im Innen-
und Aufenbereich uneinge-
schrankten Geh- und Mobili-
tatsfahigkeit.

-----------------------------------------------

Auzug aus: Mobilitatsgrade und Therapieziele nach dem Entwurf des Hilfsmittelverzeichnisses Gruppe 24 vom 19. 5. 2010.
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Es darf jedoch nicht verschwiegen werden, dass eine Amputation nach einer Erkrankung
nicht nur eine Chance auf ein schmerzfreies Leben ist und verlorene Lebensqualitat zurick-
bringt, sondern auch - vor allem in der Anfangszeit - Schwierigkeiten verursachen kann.

Stumpfprobleme

Direkt nach der Operation sind meist Wundschmerzen die Ursache fur Probleme am Stumpf.
Diese lassen mit zunehmender Wundheilung allmdahlich nach und verschwinden schlieflich
ganz. Haufig treten Probleme im Zusammenhang mit der Prothese auf, wenn diese nicht
mehr richtig passt und daher Druckstellen oder Blasen verursacht. Mit solchen Passproble-
men mussen sich Amputierte vor allem am Anfang auseinandersetzen. Aufgrund der gerin-
geren Aktivitat im Stumpf bildet sich die Muskulatur zurltck mit der Folge, dass der Schaft
zu grof3 wird. Der erwilnschte Vollkontakt zwischen Schaft und Stumpf geht verloren, der
Stumpf kann im Schaft »pumpen«. Letztlich muss ein neuer Schaft angepasst werden.

Aber auch eine Gewichtszunahme kann zu Passproblemen fihren, weil der Schaft zu eng
werden kann. Die Weichteile werden am Prothesenrand gestaucht, es kann zu Randwdlsten
und Randknoten kommen.
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Arterielle, vendse und lymphatische Abflussstérungen mit Odembildung kénnen ebenfalls
auftreten. Kompressionsbandagen oder Stumpfstrimpfe, spezielle Stumpfgymnastik und
ein gut sitzender Schaft mit Vollkontakt zum Stumpf helfen.

Die Haut des Stumpfes wird durch den Prothesenschaft besonders in Mitleidenschaft gezo-
gen. Sie reagiert empfindlich, ist trocken und spréde. Hautkrankheiten, z.B. Kontaktallergien,
Haarbalgentzindungen, Furunkel und Pilzerkrankungen, kénnen immer wieder vorkommen.

Stumpfpflege

Neben der taglichen Reinigung der Prothese ist regelmafige und grindliche Stumpfpflege
das wirksamste Mittel gegen Hautprobleme, die durch die schwierigen hygienischen Verhalt-
nisse im Schaft hervorgerufen werden. Vor allem Ubermapiges Schwitzen im Schaft ist ein
Nahrboden fir Keime und Pilze.

Der Stumpf muss daher jeden Abend grindlich mit einer milden, pH-neutralen Seife gewa-
schen werden. Dabei sollte vor allem den Hautfalten besondere Aufmerksamkeit geschenkt
werden, da sich hier schneller Entziindungen bilden kdnnen. Nach der Reinigung wird der
Stumpf mit einer feuchtigkeitsspendenden oder rickfettenden Salbe eingerieben.

Bei ortho team sind spezielle Pflegeprodukte erhadltlich, die auf die Haut Amputierter zuge-
schnitten sind.

u‘l'.
’

1' Unser Experten-Tipp

75
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Achten Sie darauf, dass Sie Ihr Gewicht
moglichst halten und grofere Volumen-
schwankungen vermeiden.

Nehmen Sie Hauterkrankungen ernst und lassen Sie sie
von einem Hautarzt behandeln. Besteht die Ursache in
Passproblemen des Prothesenschaftes oder in einer
Allergie auf bestimmte Materialien, miissen Sie den
Orthopddietechniker aufsuchen, damit Abhilfe ge-
schaffen werden kann.

Textquelle:
Auzug aus: Patientenratgeber »Beinamputation - o N
Wie geht es weiter?« der eurocom e.V. O T LA R A A A A A A O A A A A A A A A A LR AR AR
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Beruf und Prothese

Eine Prothese allein stellt kein Hindernis dar, nach der Amputation wieder arbeiten gehen zu
kénnen. Je nach Mobilitatsgrad und erlerntem Beruf ist es oft sogar mdglich, die alte Be-
schaftigung wieder aufzunehmen. Dies sollte vorrangiges Ziel sein.

Spezielle Berufsberater, die fur die berufliche Rehabilitation behinderter Menschen zustan-
dig sind, unterstitzen den Amputierten bei seinem Wiedereinstieg in das Arbeitsleben. Der
Berater wird dabei zundchst abkldren, ob eine Beschaftigung im alten Beruf mdglich ist. Ist
das nicht der Fall, wird er gemeinsam mit dem Betroffenen neue Berufsperspektiven ent-
wickeln, Umschulungs- oder andere Qualifizierungsmafnahmen vermitteln und ihn bei der
Arbeitsplatzsuche und den Bewerbungen unterstitzen.

Die berufliche Wiedereingliederung erfolgt in der Regel Uber die zustandige Arbeitsverwal-
tung, also Uber die ortliche Agentur flr Arbeit. Der Sozialdienst bzw. das ortho team stellt
den Kontakt her.

Wichtige Ansprechpartner fir die berufliche Rehabilitation behinderter Menschen sind auch
die Berufsforderungswerke (www.bfws.de).

‘ Unser Experten-Tipp

Personliches Budget

Menschen mit Behinderungen kénnen selber ent-
scheiden, ob sie die ihnen zustehenden Leistungen
als Sach- oder als Geldleistungen erhalten wollen.

1

1
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1

1
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: Die Betroffenen erhalten dadurch mehr Maglich-
I keiten selbst zu bestimmen, welche Leistungen sie
: wann und von wem in Anspruch nehmen wollen. Sie
1 werden zu Kdufern, Kunden oder Arbeitgebern.

1

1

1

1

[

[

Die Antrdge auf Leistungen in Form eines person-
lichen Budgets konnen bei den Servicestellen in
jedem Kreis und in den kreisfreien Stadten gestellt
werden.
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Freizeitaktivitaten mit Prothese

Sich koérperlich fit zu halten, ist gerade nach einer Amputation besonders wichtig. Mit Pro-
these sportlich aktiv zu sein, fordert den problemlosen Umgang mit ihr und wirkt gesundheit-
lichen Risiken und Ubergewicht effektiv entgegen. Sport hat auBerdem eine hohe integrative
Wirkung und ist eine gute Moglichkeit die Freizeit gemeinsam mit anderen Amputierten und
Nicht-Amputierten zu verbringen. Frei nach dem Motto »nichts ist unméglich« steht Beinam-
putierten nahezu jede Freizeitbetatigung offen. Besonders geeignete Sportarten sind dabei
Nordic Walking, Fahrradfahren und Schwimmen.

Beim Nordic Walking verschaffen die Laufstécke zusatzliche Sicherheit, es ist auch fir weniger
Sportliche gut zu erlernen und kann Uberall umgesetzt werden. Spezielle Nordic-Walking-Grup-
pen fur Beinamputierte fordern zudem den Austausch mit Gleichgesinnten und spornen an.

Fahrradfahren ist eine gute Moglichkeit, auch im Alltag beweglich zu sein. Das Fahrradfah-
ren stellt keine besonderen Anforderungen an die Passteile der Prothese, lediglich der
Schaft muss gut sitzen, damit es nicht zu Druckstellen kommt. Wer sich auf einem normalen
Fahrrad unsicher fuhlt, der ist mit einem speziellen Dreirad méglicherweise besser bedient.
Handbikes und Liegefahrrader sind ebenfalls gute Alternativen.

Alteren und kérperlich eingeschrénkten Patienten ist Schwimmen besonders zu empfehlen.
Der Korper wird durch den Auftrieb des Wassers entlastet, die Beweglichkeit der Gelenke
wird gefordert, Kreislauf und Atmung angeregt.

Ob Skifahren, Tanzen, Reiten, Tauchen oder Leichtathletik - der sportlichen Betdtigung
beinamputierter Menschen sind kaum Grenzen gesetzt. Aktive Behindertensportler
demonstrieren regelmdpig, dass sie nicht-amputierten Sportlern in nichts nachstehen. Ne-
ben einer optimalen prothetischen Versorgung wird es bei komplexeren Sportarten, bei-
spielsweise dem Laufen, allerdings notwendig werden, eine spezielle Sportprothese anpas-
sen zu lassen.

Textquelle: Auzug aus: Patientenratgeber »Beinamputation - Wie geht es weiter?« der eurocom e.V.
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Warum habe ich Schmerzen in meinem Stumpf?
Was kann ich dagegen tun?

Nach einer Amputation kdnnen im Stumpf unterschiedliche Schmerzen auftreten. Dies kdn-
nen beispielsweise Knochenschmerzen, Wundschmerzen, Nervenschmerzen oder Phantom-
schmerzen sein.

Je nach Ursache wird der Schmerz entsprechend behandelt (z. B. durch Medikation, Warme/
Kalte, Stumpfwickel oder spezielle Liner). Ihr Ansprechpartner ist Ihr Facharzt und/oder Ihr
Schmerztherapeut.

Wenn ich meine Haut am Stumpf berihre,
fuhlt es sich dort »merkwiirdig« an. Was kann
ich dagegen tun?

Nach einer Amputation kdnnen am Stumpf Stérungen der Sensibilitat auftreten. Grund dafur
ist die Durchtrennung von Nerven wahrend der Operation. Haufig normalisiert sich diese un-
gewohnte Empfindung nach einiger Zeit von alleine. Sie kdnnen diesen Prozess jedoch
unterstttzen, indem Sie den Stumpf verschiedenen sensiblen Reizen aussetzen und bei-
spielsweise mit einem Frottiertuch oder einer weichen Blrste Gber die Haut streichen.

Kann ich mit meiner Prothese schwimmen
gehen?

Ihre Alltagsprothese ist zum Schwimmen oder Duschen nicht geeignet. Unter Umstanden ist
die Anfertigung einer Badeprothese sinnvoll. Sprechen Sie dazu lhren Orthopadie-Techniker
an.
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Wie lange dauert es, bis ich die Prothese
vollends beherrsche?

Diese Frage lasst sich nicht pauschal beantworten. Wie lange Sie benétigen, um die Prothese
in ihren Moglichkeiten voll auszuschdpfen, hangt von vielen Faktoren ab: Amputations-
ursache, Amputationshdhe, Stumpfkonditionen, Fahigkeiten der erhaltenen Seite u.v.m.
Ein wichtiger Faktor ist auch lIhre Motivation: Wenn Sie schon kurz nach der Operation be-
ginnen sich gut auf die prothetische Versorgung vorzubereiten und spater mit der Prothese
haufig und intensiv trainieren, tragen Sie dazu bei, die Zeit bis zum Erreichen lhrer person-
lichen Ziele zu verkurzen.

Kann ich mit der Prothese wieder Auto fahren?

Bitte kontaktieren Sie zu diesem Thema das fir Sie zustdandige Amt. Die Fahrfahigkeit nach
einer Amputation wird von Land zu Land unterschiedlich bewertet. In vielen Fallen ist nur
das Fuhren eines Fahrzeuges mit Automatikgetriebe erlaubt.

Was muss ich beim Fahrradfahren mit meiner
Prothese beachten?

Ihre Fahigkeit zum Fahrradfahren hangt von der Amputationshéhe und der Art Ihrer Prothese
ab. Testen Sie das Fahren auf alle Falle erst einmal auf einem Heimtrainer und wechseln Sie
erst nach erfolgreicher Erprobung auf ein normales Fahrrad.

Warum kann ich nicht schon kurz nach der
Amputation eine Prothese bekommen?

Nach der Operation ist der Stumpf noch geschwollen und die Haut empfindlich. Auferdem
sollte die Wunde »in Ruhe« verheilen kdnnen. Stellen Sie sicher, dass umfangreiche
therapeutischen Mapnahmen durchlaufen werden, bevor mit der prothetischen Versorgung
begonnen wird.

Kann ich mit der Prothese wieder arbeiten
gehen?

Abhangig von Ihren Tatigkeiten kdnnen Sie mit Ihrer Prothese wieder arbeiten gehen. Soll-
ten Sie einer Tatigkeit mit extremen kérperlichen Belastungen nachgehen, so sollten Sie dies
Ihrem Orthopdadie-Techniker bereits vor der Fertigung der Prothese mitteilen, da die Art der
Belastung Einfluss auf die Beschaffenheit des Schaftes und die Auswahl der Komponenten
hat.
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Weitere Informationen finden Sie auch im
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Prothesen fur die
untere Extremitat

Die Wiederherstellung des aduferen Erscheinungsbildes
und einen weitgehenden Ausgleich der verlorenen Funk-
tionen erwartet der Patient von seiner Prothese.

So haben sowohl die funktionelle als auch die kosmetische
Gestaltung einer Versorgung einen hohen Stellenwert.
Neue Verarbeitungstechniken und Servicekonzepte un-
terstltzen die Versorgungspraxis bei der anspruchsvollen
Aufgabe der Beinprothesenversorgung. Die vielfdltigen
Moglichkeiten bieten jedem Patienten eine Losung, die
individuellen Ansprichen und Problemen gerecht wird.

Die Verbindung von moderner Technik, handwerklichem
Kdnnen und die langjahrige Erfahrung ist die Basis unseres
Anspruchs:

ortho team-Fachleute sind Spezialisten, die gemeinsam
mit Arzten, Therapeuten und den Patienten L&sungen
erarbeiten, die helfen, den Alltag zu meistern.

Internet unter: www.ortho-team.de
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Lisfranc Chopart Pirogoff Syme

....................................................................................................

Beschreibung

Natdrliches Aussehen, unauffalliges Gehen und un-
komplizierte Handhabung winscht sich der Betrof-
fene nach einer Amputation im Fupbereich. Aus
diesem Grund kommen heute fast ausschlieflich
Kunststoffe, insbesondere Silicon-Kautschuk, zum
Einsatz. Durch exakte Maf3- und Einbettungstechni-
ken wird versucht, Lisfranc- oder auch Cho-
partstimpfe mit kndchelgelenkfreien Fufprothe-
sen zu versorgen. Verschiedene Konstruktionen
fur Chopartstimpfe in Fehlstellung und Amputatio-
nen nach Pirogoff oder nach Syme umfassen den
: : Unterschenkel z. T. als Rahmenkonstruktion sowie
et e et e e et e et rere e e e e renaaaans < als GieBharzschaft, ggf. mit Knieabstitzung.
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Indikationen

Die Mdglichkeiten der Amputationen beginnen bei der Entfernung einzelner Zehenglieder
und bei der Exartikulation im Zehengrundgelenk, gehen Uber den MittelfuBbereich wie
metatarsale Amputationen und Absetzungen im Lisfranc-Gelenk und reichen bis zu Ampu-
tationen im Ruckfup (Chopart - Pirogoff - Syme). Die transmalleolare Amputation nach
Syme stellt den Ubergang zur Unterschenkelamputation dar.

Immer gilt jedoch der Grundsatz, soviel Substanz wie mdglich zu erhalten, da sich mit zu-
nehmender Amputationshdhe die Standflache verkleinert. Die Amputationstechniken zielen
darauf ab, die Fupsohle zu erhalten, um deren Belastungsfahigkeit und Propriozeption nutzen
zu kdnnen.
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© by Ottobock

Beschreibung

Fir Unterschenkel-Amputationen, auch
transtibiale Amputationen genannt, kom-
men verschiedene Prothesenkonstruktio-
nen zum Einsatz. Grundsatzlich unterschei-
det man die Unterschenkel-Kurzprothesen
von der konventionellen Prothese mit Ober-
schenkelhllse und seitlichen Gelenkschie-
nen, deren Bedeutung durch moderne Ein-
bettungstechniken zurtickgegangen ist. Ihr
Einsatz beschrankt sich auf Patienten mit:

m Kurzstumpf

m Knieschadigungen

m Funktionsstérungen z.B. durch Lahmun-
gen oder Fehlstellungen

In manchen Fallen kann eine Kombination
mit einer Tuberanstltzung zur Entlastung
angezeigt sein.

An die Passform und Funktion der Unter-
schenkelbettung werden, bedingt durch die
geringen Weichteile, hohe Anspriche ge-
stellt, denen der ortho team-Techniker mit
verschiedenen Materialien entgegenkommt.

Silicon-Haftsysteme, d. h. Silicon-Liner mit
distaler Schaftverriegelung, erweitern die
Versorgungsmoglichkeiten ebenso wie Gel-
Liner aus Polyurethanen, die vor allem bei
knochigen, narbigen und empfindlichen
Stimpfen eingesetzt werden. Die Unter-
schenkel-Kurzprothese lasst sich als Modu-
lar-Prothese und in Schalenbauweise mit
Gieharz herstellen. Bei der Anprobe wer-
den die Vorteile der Modular-Bauteile fir
den dynamischen Prothesenaufbau genutzt.
Bei der Giepharztechnik werden die Modu-
lar-Bauteile nach abgeschlossener Gehpro-
be ausgebaut.



Beschreibung / Indikationen

Die Passform der Stumpfbettung hat fir den Tragekom-
fort besondere Bedeutung. In der Anfertigung des Pro-
thesenschaftes ist daher seitens des ortho team-Techni-
kers eine individuelle Vorgehensweise erforderlich.

Die verschiedenen Systeme unterscheiden sich in der
Bettung des Stumpfes und insbesondere in den jeweiligen
Haftungsmechanismen der Prothesen am Stumpf selber.
Dabei kommen

1) Unterschenkelschafte aus Giepharz mit Weichwand-
innentrichter und Kondylenbettung genauso zum Ein-
satz wie

2) Unterschenkelschafte mit Linerschaftsystem und dis-
taler Arretierung (Verriegelungsmechanismus) mit
und ohne Kondylenbettung sowie

3) Unterschenkelschafte mit Linern, Ausstofventil und
Kniekappe.

Bei den Linersystemen kann der ortho team-Techniker
auf eine Vielzahl unterschiedlicher Ausfihrungen und
Materialien zurickgreifen. Bis hin zu individuell anpass-
baren oder auch individuell herzustellenden Linern, um
auf diesem Weg auch die meisten der sogenannten »Pro-
blemstimpfe« optimal zu versorgen.

Um die Passform des Prothesenschaftes kontrollieren
und optimieren zu kénnen, hat sich der Einsatz von trans-
parenten Testschaften bewahrt.
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Beschreibung / Indikationen

Die Knieexartikulation (through-knee-amputation) wird dann
durchgeflihrt, wenn ein kurzer Unterschenkelstumpf nicht mehr
maoglich ist. Aufgrund der anatomischen Voraussetzungen, funk-
tionellen und kosmetischen Anforderungen kommen bei
Knieexartikulationen nur Modular-Prothesen zum Einsatz. Der
Stumpf ist im Muskelgleichgewicht, da die Adduktoren nicht
durchtrennt wurden. Die natlrliche Gelenkflache des Kniege-
lenks bleibt erhalten, dadurch ist eine maximale Belastbarkeit
des Stumpfes in der Regel mdéglich. Der lange Hebelarm ist auch
glnstig fur die Fihrung der Prothese. Diese Fakten sind sowohl
fUr geriatrische als auch fur sportliche Patienten von Vorteil.
Aufgrund der Lange des Stumpfes werden in der Regel polyzen-
trische Kniegelenkkonstruktionen verwendet.



Huft-Exartikulations-Prothesen

Unser Lacheln hilft

Indikationen

Die verschiedenen Amputationen im Huaftbereich wie intertrochan-
tare Amputation, Hiaftexartikulation und Hemipelvektomie werden
mit Beckenkorbprothesen versorgt. Die Indikation wird dann ge-
stellt, wenn - meist bei Unfdllen oder Tumoren - distalere Abset-
zungen nicht mdglich sind.

Beschreibung

Bei Huftexartikulationen ist die Stumpfflache endbelastbar. In den
Beckenkorb aus Giefharz ist der Anschluss fir das Hiftgelenk in-
tegriert. Verschiedene Hiftgelenk-Konstruktionen stehen zur
Verflgung. Sie werden, abhangig von der Aktivitat des Patienten,
mit geeigneten Kniegelenken kombiniert.

Aufgrund von funktionellen und kosmetischen Anforderungen wer-
den bei Amputationen im Hiftbereich fast ausschlieplich Modular-
Prothesen eingesetzt. In einigen Fallen kdnnen aber auch Kon-
struktionen in Schalenbauweise noch zur Anwendung kommen.
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Beschreibung / Indikationen

Fdr Oberschenkelamputationen, auch transfemorale Amputatio-
nen genannt, kdnnen Modular-Prothesen oder Prothesen in
Schalenbauweise eingesetzt werden.

Wesentliche Neuerungen betreffen:

m Die Einbettungstechnik

m Die Schaftmaterialien

m Die Funktionspassteile

m Die industriell vorgefertigten Prothesen-Komponenten wie
Liner, Kniegelenke, Prothesenfife und Adapter

Patientenprofil, Stumpfverhdaltnisse und Therapieziel bestimmen die
Auswahl der einzelnen Prothesenkomponenten. Dabei sind Kniege-
lenk und Prothesenfuf als funktionelle Einheit zu betrachten. Aber
auch Schaftmaterial, Stumpfbettung und statischer Aufbau der Pro-
these in Verbindung mit zusatzlichen Komponenten wie Kniedreh-
adapter, Torsionsadapter oder Stodampfungssysteme nehmen
Einfluss auf den Charakter der Versorgung. Die Modularprothese er-
halt durch eine Schaumstoffverkleidung ein weitgehend natlrliches
Aussehen. Junge und sportliche Patienten verzichten zum Teil auf
die kosmetische Verkleidung und erbringen mit speziell modifizier-
ten Konstruktionen erstaunliche Leistungen im Behindertensport.



Besondere Bedeutung fir Qualitdt und Trage-
komfort der Prothese besitzt die individuelle
Stumpfbettung. Sie ist verbindendes Element
zwischen dem Koérper des Amputierten und der
Prothese. Neben der Aufnahme des Stumpf-
volumens sind von der Oberschenkelstumpfbet-
tung drei grundsatzliche Aufgaben zu erfillen:

= Ubertragung von axialen Kraften (support)

» Ubertragung von horizontal gerichteten
Kraften (stabilization)

m Haftvermittlung zwischen Patient und
Prothese (suspension)

Die arterielle, vendse und lymphatische Zirkula-
tion darf nicht beeintrachtigt werden. Ansons-
ten wirden z.B. bei »GefaPBpatienten« kaum
|6sbare Probleme auftreten.

Heute ist die sogenannte langsovale, tuberum-
greifende und insofern oftmals auch CAT-CAM-
Schaft genannte Stumpfbettung, die zurzeit
anatomisch und biomechanisch glinstigste Va-
riante der Schaftgestaltung.

Diese kann je nach Konstitution, Kérperbau und
Stumpfverhaltnissen von Fall zu Fall sehr grofe
Unterschiede aufweisen.

Um eine moglichst optimale Passform zu errei-
chen, wird dieses Ziel durch den Einsatz durch-
sichtiger Testschafte im Fertigungsprozess
kontrolliert und optimiert.

Hinweise und Informationen halten die ortho
teams bereit.

Wl I Unser Experten-Tipp

e

Individuelle Maglichkeiten...

Informationen iiber die verschiedenen Prothesen-
schafte erhalten Sie bei lhrem ortho team-Mitglied
vor Ort.




Kniegelenke fiir Beinprothesen

Das Knie ist nach der Hufte das gropte Gelenk des menschlichen Korpers. Mit Hilfe der um-
liegenden Bander, die fur die notwendige Stabilitat und Beweglichkeit im Zusammenspiel mit
den Muskeln, die fur die aktive Bewegung verantwortlich sind, sorgt dieses Gelenk dafdr,
dass der Mensch gehen kann: Das Kniegelenk knickt dabei nicht einfach ab wie ein Scharnier,
sondern es streckt sich in einer rollenden und gleitenden Bewegung nach vorne, kann sich
bis zu 150° nach hinten beugen und Iasst auch leichte seitliche Ausgleichsbewegungen zu.

Nach einer Amputation ab Kniehdhe (Knieexartikulation, Oberschenkelamputation, Huft-
exartikulation) muss die Prothese diese Aufgaben tUbernehmen und die Funktion des Knie-
gelenkes ausgleichen. Prothesenkniegelenke nutzen verschiedene Techniken, damit das
Bein gebeugt und der Unterschenkel nach der Beugung wieder nach vorne geschwungen
werden kann.

Mechanisch gesteuerte Kniegelenke

Die Beugung und Streckung von Prothesen-Kniegelenken wird von einer so genannten
~Schwungphasensteuerung” kontrolliert. Diese kann Uber eine integrierte Feder, aber auch
Uber eine Pneumatik- oder Hydraulikeinheit geregelt sein.

Pneumatische Kniegelenke

Pneumatische Kniegelenke komprimieren beim Abwinkeln des Knies Luft in einem Zylinder.
Diese wird anschlieffend als ,,energierickgebendes Polster” zur Unterstitzung der Bewe-
gung genutzt, um fir den Anwender ein leichtes Gehen mit weniger Kraftaufwand zu errei-
chen. Pneumatische Kniegelenke eignen sich besonders fir Menschen in mittlerer Aktivitat.

Hydraulische Kniegelenke

Bei hydraulischen Gelenken bernimmt Flissigkeit (Ol) in einem Zylinder die Démpfung der
Bewegung des Kniegelenks. Diese Gelenke werden meist fir sehr aktive Anwender mit ho-
hen Ansprichen an die Leistungsfahigkeit der Schwungphasensteuerung eingesetzt, da das
nicht komprimierbare Ol (iber noch bessere Dampfungseigenschaften als Luft (Pneumatik)
verflgt.

Besonderheit - autoadaptive Kniegelenke

Eine Neuerung im Bereich der mechanischen Kniegelenke stellen autoadaptive Pneumati-
ken - z. B. das medi paso - da. Diese sind nicht nur leichtgangig sondern auch sehr leistungs-
fahig.

Das Besondere an dieser Art von mechanischen Gelenken: Das Beuge- und Streckverhalten
passt sich ohne Zeitverzdgerung an unterschiedliche Gehgeschwindigkeiten an, d. h. lang-
sames Bummeln in der Stadt (2 km/h) aber auch schnelles Gehen (bis maximal 7 km/h) um
den Bus noch zu erreichen sind damit mdglich. Das Gangbild bleibt dabei sehr harmonisch.
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Allgemeine Information

Unbeschwert den Einkaufspassagen
entlang schlendern. Hier schauen, da
probieren, dort kaufen. Oder gemein-
sam mit Freunden im Park Inlineska-
ten und den Wind im Gesicht spuren.
Aktivitat ist wieder alltaglich. Denn
dieses mikroprozessorgesteuerte
Kniegelenk wird wahrend des gesam-
ten Gangzyklus in Echtzeit vom Com-
puter gesteuert. Es passt sich jeder
Situation an. Der Prothesentrager
muss nicht mehr auf jeden Schritt
achten, spart Energie und kann sich
wieder auf die wichtigen Momente im
Leben konzentrieren. Er bewegt sich
sicher und harmonisch - sodass der
Unterschied zum normalen Gehen fir
den Trager kaum noch spirbar und
far die Umwelt nicht mehr sichtbar
ist.

Beschreibung

Ein intelligentes Prothesensystem,
das Uber Sensoren permanent er-
kennt, in welcher Gangphase sich der
Trager befindet. Dabei misst der
Kniegelenksensor Schrittldange sowie
-frequenz und liefert so Informatio-
nen fir die dynamische Steuerung
der Schwungphase. Fir die Siche-
rung der Standphase erfasst ein Mo-
mentsensor den Fersenauftritt und
die Vorfuplast. Uber Servo-Motoren
werden die Ventile der Hydraulik re-
guliert. Sie sorgen dafir, dass sich
die Dampfung in Echtzeit an die je-
weilige Situation anpasst - unabhan-
gig davon, ob der Trager schnell oder
langsam, grofe oder kleine Schritte
geht. Der Mikroprozessor koordiniert
alle Mess- und Regelprozesse.




Autoadaptives
selbstlernendes Kniegelenk
RHEO KNEE

Beschreibung

Dank neuester Bionic-Technology passt sich dieses autoadaptive selbstlernende Kniegelenk
an die individuellen Gangmuster und an wechselndes Gelande an. Dies bedeutet fir den An-
wender mehr Freiheit flr das, was er gerade machen mdchte, ohne sich vorrangig auf das
Gehen konzentrieren zu massen.

Eine flUssige und berechenbare Bewegung wahrend der Flexion und Extension in der
Schwung- und Standphase erzeugt ein natlrliches, Uberzeugendes und energieeffizientes
Gangbild.

Fortschrittliche klinstliche Intelligenz im Knie »versteht«, wie der Anwender geht. Sie hort
niemals auf zu lernen, wie unterschiedlich Menschen gehen. Sie ermdglicht mit jedem Schritt
leichtgangigere, besser angepasste Bewegungen an den Anwender. Die »Plug & Play-Tech-
nik« sorgt fur eine unkomplizierte Einstellung und hilft dabei, die méglichst optimalen Para-
meter fur jeden individuellen Gang zu ermitteln. Fir den Anwender ist es genauso einfach.
Nach nur wenigen Schritten stehen die optimierte Standphasensicherheit und die sehr
leichtgangige Schwungphasensteuerung zur Verfigung. Ist das Knie eingeschaltet und in
Bewegung, ist kaum noch ein weiterer Gedanke nétig.




Genium X3 - Neue Horizonte entdecken

Korperlich anspruchsvolle Berufe, mit Kindern spielen und schwim-
men, sportliche Freizeitaktivitaten, Urlaub am Meer sowie Situatio-
nen, in denen Wasser, Staub, Sand, Erde oder Dreck eine Rolle spielen
- das sind die idealen Bedingungen fur das Genium X3. Denn die grof3-
te Starke des Genium X3 ist seine Robustheit. Es ist wasserfest und
korrosionsbestandig. Zusatzlich besitzt es Extras wie die Walk-to-
run-Funktion, mit der Sie leicht vom Gehen ins Laufen wechseln. Mit
dem Genium X3 sind lhnen kaum noch Grenzen gesetzt.

Das Genium X3 basiert auf dem Genium, mit dem 2011 ein Durch-
bruch in der Prothetik gelang. Die Technologie des Genium ermo-
glicht intuitive und natirliche Bewegungen selbst beim Ruckwarts-
gehen, alternierenden Treppensteigen, Gehen mit wechselnden
Geschwindigkeiten und Schrittldngen. Seine Neuerungen kommen
immer auch dem Genium X3 zugute: Zuletzt haben wir das natdr-
liche Gehen weiter optimiert. Auerdem lasst sich das Gelenk jetzt
ganz einfach per Cockpit App steuern.

(1) PreFlex

Das Kniegelenk ist beim Kontakt
der Ferse mit dem Boden - wie
beim nattrlichen Bein - bereits
vorgebeugt. Dies wird automa-
tisch elektronisch gesteuert. Sie
bendtigen weniger Kraft, um ei-
nen Schritt einzuleiten, da der
Prothesenfup schneller einen
vollfldchigen Kontakt mit dem Bo-
den hat.

(2) Adaptive Yieldingkontrolle

Die Kniebeugung beim vollfldchigen Auftritt mit dem Prothesenfup ist intelligent requliert, und zwar abhangig von
den Kraften, die auf die Prothese wirken. Sie kdnnen Steigungen, Unebenheiten und Neigungen sicherer bewdlti-
gen, Sie missen Ihre Prothese weniger kontrollieren und nutzen sie intuitiv. Durch die Beugung wird der Auftritt
des FuPes zudem abgedampft, was Ausgleichsbewegungen verringert und dadurch auch orthopddische Folgescha-
den deutlich reduziert.

(3) Dynamische Stabilitatskontrolle (DSC)

Hierbei handelt es sich um eine innovative und patentierte Methode zur Uberwachung aller Bewegungssituationen.
6 unterschiedliche Parameter werden permanent erfasst, um den optimalen Schaltpunkt zwischen Stand- und
Schwungphase zu definieren. Fiir Sie bedeutet das eine erhdhte Sicherheit unter anderem beim Riickwdrtsgehen
oder bei Ausfallschritten.

(4) Adaptive Schwungphasenkontrolle

Die Qualitdt der Schwungphase ist beim Genium vergleichbar mit dem natirlichen Vorbild. Die Pendelbewegung
des Unterschenkels ist prazise auf 65° Beugung begrenzt, unabhdngig von der Gehgeschwindigkeit. Die vergroper-
te Bodenfreiheit minimiert das Stolperrisiko und die Gefahr von Stirzen. Selbst auf Schrdgen gewahrleistet die
neigungsunabhdngige Schwungphase ausreichend Bodenfreiheit. Es gibt keine Begrenzung der Schrittvarianz,
egal ob es kleine oder grofe Schritte sind, Sie schnell, langsam oder unregelmapig gehen. Das System passt sich
sogar intelligent der jeweiligen Schuhsohle und der Kleidung an.



KENEVO - Flr eine neue Sicherheit ™.
Die ersten Schritte mit einer Prothese gehen \J
bedeutet: Schritt fir Schritt Vertrauen aufzu-

bauen. Dies qilt auch, wenn Sie weitere Hilfs-

mittel verwenden wie einen Gehstock oder

sich grundsatzlich weniger bewegen. Erst, wenn das Vertrauen in
das Prothesensystem wachst, werden Sie beweglicher und unabhan-
giger, beispielsweise von der Hilfe Angehdriger. Daher setzt das
Kenevo einen klaren Fokus: auf die Sicherheit. Das multisensorielle
Kniegelenk ist die weltweit erste Versorgungslésung modernster
Technologie speziell fur die BedUrfnisse weniger aktiver Menschen -
als Beinprothese setzt das Kenevo damit weltweit einen neuen Stan-
dard. Es unterstttzt mit seinen extra eingerichteten Basisfunktionen
in typischen Alltagssituationen. Daruber hinaus ermdglichen die
Aktivitatsmodi eine hohe Anpassungsfahigkeit: Das Kenevo wachst
mit Ihren Fahigkeiten mit, beispielsweise wahrend der Rehabilitation,
und passt sich genauso gut bei geringer werdender Mobilitat an.

Das Kenevo verflgt Uber drei Aktivitatsmodi. Diese verleihen ihm eine aufergewodhnliche
Anpassungsfahigkeit an Ihre individuellen Bedlrfnisse und sich weiterentwickelnden Fahig-

keiten, beispielsweise wahrend der Rehabilitation. Ihr Orthopddietechniker stellt den fur
Sie passenden Aktivitatsmodus am Kniegelenk ein.

Mode A: Locked Mode

Im Mode A ist das Ottobock Kniegelenk gesperrt und 16st keine Schwungphase aus. Das Kenevo bietet so als stabile
Prothese maximale Sicherheit und Idsst keine unerwarteten Bewegungen zu. Daher eignet sich der Locked Mode,
wenn Sie wenig Kontrolle Gber Ihren Stumpf haben, meistens nur kurze Strecken im Innenbereich gehen und {iber-
wiegend sitzen.

Mode B: Semi Locked Mode ohne Standphasenbeugung

In diesem Mode B ist das Gelenk wahrend der gesamten Standphase gesperrt. Fiir die Schwungphase, also wenn Sie
zur Pendelbewequng Ihres Beins ansetzen, schaltet es frei. Dies geschieht weitgehend unabhdngig von Ihrem Gang-
muster und davon, ob Sie weitere Gehhilfen verwenden. Das Kenevo [ost die Schwungphase immer zum richtigen
Zeitpunkt aus. Dieser Aktivitatsmodus eignet sich besonders, wenn Sie eine mittlere Kontrolle iber lhren Stumpf ha-
ben, kurze Strecken zurticklegen und langsam gehen.

Mode B+: Semi Locked Mode mit Standphasenbeugung

Dieser Aktivitatsmodus entspricht dem Mode B, wird aber ergdnzt um die Standphasenbeugung bei Fersenauftritt
von bis zu 10°. Was sich technisch anhort, bedeutet fir Sie vor allem, dass Sie auf moderaten Schragen gehen kon-
nen. Sobald Sie mit der Ferse auftreten, beugt das Kniegelenk leicht ein. Dadurch wirkt die Bewegung auperdem
natirlicher. Dieser Aktivitatsmodus eignet sich, wenn Sie bereits genug Vertrauen in Ihre Prothese aufgebaut haben,
um mit Standphasenbeugung gehen zu kdnnen.

Mode C: Yielding Mode

Ein noch natirlicheres Gehen mit gleichzeitig hohem Map an Sicherheit erreichen Sie im Yielding Mode. Im Vergleich
zu den anderen Aktivitatsmodi ist die Standphase im Mode C nicht gesperrt, weist aber eine hohe Dampfung auf.
Dies unterstiitzt Sie beim Gehen mit der Oberschenkelprothese auf ebenem Untergrund, auf Schrégen und Treppen.
Die Schwungphase kann friiher ausgeltst werden, was dynamischere Bewegungen begiinstigt. Der Aktivitdatsmodus
C eignet sich fiir Sie, wenn Sie ihren Stumpf moderat kontrollieren kdnnen, in der Lage sind, mit vielfaltigen Alltags-
situationen umzugehen sowie kurze bis mittlere Gehstrecken im Aupenbereich zuriicklegen.




Prothesentechnik im Behinderten- | = =
sport & Bade-Prothesen \-/

Beschreibung

Viele sportliche Leistungen sind erst durch
besondere Prothesenkonstruktionen még-
lich, z. B. der Einsatz von speziell geformten
Carbonfederfiffen, die nur zum Sprinten
oder Springen eingesetzt werden kdnnen
und mit denen normales Gehen nicht mdg-
lich ist.

Andererseits kdnnen auch serienmafige
Kniegelenke mit Hydraulik und Carbonfeder-
fipen verwendet werden und durch einen
speziellen Prothesenaufbau auf die Sport-
art abgestimmt werden.
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" /) Unser Experten-Tipp
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Eine weitere Moglichkeit besteht durch P
Modifikation und Erganzungsteile, eine nor- : Individuelle Hochstleistungen...
male Prothese sporttauglich zu gestalten. 1 Gerade fiir sportliche Hochstleistungen im Wett-
Bei allen Versorgungen sollten die Vorstel- : kampf darf die Schnittstelle MenSCh/MaSChine«,
[
[

lungen des Athleten und seine individuellen Sv.ehr'd:ri\e Schaftgestaltung, nicht vernachlassigt
Mdglichkeiten im Vordergrund stehen. e e eeeeeooooooooooooo a




Beschreibung:
Normale, alltagstaugliche Prothesen sind
nicht wasserfest. Zum Duschen, Baden oder
Schwimmen braucht der Amputierte daher
eine wasserfeste Gehhilfe, eine so genannte
Badeprothese.

Es darfen sich keine Materialien an der Pro-
these befinden, welche durch Wasser zer-
stort werden kénnen. Als Prothesenfuf ist
immer ein gelenkloser Fuf zu verwenden.
Der Prothesenschaft ist fest mit dem Fuf3 ver-
bunden.
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Prothesen fiir obere Extremitdt | = /

Unser Lacheln hilft

Die Wiederherstellung des duPeren Erscheinungsbildes
und einen weitgehenden Ausgleich der verlorenen Funk-
tionen erwartet der Patient von seiner Prothese.

So haben sowohl die funktionelle als auch die kosme-
tische Gestaltung einer Versorgung einen hohen Stellen-
wert. Neue Verarbeitungstechniken und Servicekonzepte
unterstitzen die Versorgungspraxis bei der an-
spruchsvollen Aufgabe der Beinprothesenversorgung.
Die vielfaltigen Moglichkeiten bieten jedem Patienten eine
Losung, die individuellen Ansprichen und Problemen ge-
recht wird.

Die Verbindung von moderner Technik, handwerklichem
Kénnen und die langjahrige Erfahrung ist die Basis un-
seres Anspruchs:

ortho team-Fachleute sind Spezialisten, die gemeinsam
mit Arzten, Therapeuten und den Patienten L&sungen
erarbeiten, die helfen, den Alltag zu meistern.




Finger- und Teilhandersatz-Prothesen | = = 4

Unser Lacheln hilft

Die sehr differenten Absetzungen im Finger- und Handbe-
reich sind durch individuelle Ersatzstlicke kosmetisch aus-
gleichbar. Bei Verlust einzelner Finger kénnen jeweils Auf-
steckfinger gefertigt werden.

Amputationen im Handbereich sind nicht nur kosmetisch,
sondern auch funktionell zu versorgen. Bei solchen Spe-
zialanfertigungen werden Vierfinger- und Daumenteil ge-
lenkig miteinander verbunden.

Das Offnen und SchlieBen der Prothesenhand erreicht
man durch die Dorsal- bzw. Volarbewegung des Stumpfes.




Unser Lacheln hilft

Prothesen fiir Handgelenkexartikulation | = ¢

Indikationen

Bei der Exartikulation im Handgelenk entsteht ein verhaltnismafig langer, distal verbreiter-
ter Stumpf, der zur Prothesenhaftung gut geeignet ist. Auf kosmetische Korrekturen an den
distalen Knochenenden sollte daher verzichtet werden.

Beschreibung

Far die Versorgung der Hand-
gelenkexartikulation stehen
kosmetische, zugbetatigte
und myoelektrische Prothe-
sensysteme zur Verfligung.
Die kosmetische Prothese hat
das geringste  Gewicht,
verflgt jedoch nur Uber eine
beschrankte passive Funk-
tion.

Bei der zugbetatigten Prothe-
se ist fur die Greifbewegung
der Prothesenhand eine
Schulterbandage erforderlich.
Der myoelektrischen Kons-
truktion wird in vielen Fallen
der Vorzug gegeben. Voraus-
setzung daflr ist, dass aus-
reichende Muskelaktions-
potenziale zur Ansteuerung
der System-Elektrohand vor-
handen sind.




Unterarm-Prothesen | = = 4

Unser Lacheln hilft

Fir die Versorgung von Unterarmstimpfen unterschiedlicher
Amputationshdhe stehen kosmetische und funktionelle Prothe-
sensysteme zur Verfigung. Moderne Anwendungstechniken
ermdglichen auch die Versorgung kurzer Stimpfe ohne Befesti-
gung am Oberarm.

Flr das Versorgungsresultat ist aber nicht nur die technische
Funktion einer Armprothese mapgebend, sondern auch inwie-
weit es dem Amputierten gelingt, die Prothese in sein Koérper-
schema zu integrieren. Hierfir eignen sich besonders myo-
elektrische Systeme, da sie korpereigene elektrische Potenziale
nutzen.

Bei einer Amputation am Unterarm werden Knochen und Weich-
teile mdglichst wenig geklrzt, da jeder erhaltene Abschnitt von
Vorteil fur die Prothesenversorgung ist. Die Stumpflange beein-
flusst als Hebelarm die Prothesenfihrung und ist fir das Aus-
maf der Pro- und Supinationsbewegungen entscheidend.




Unser Lacheln hilft

Prothesen fir Ellenbogenexartikulation | = = ¢

Uber die technischen Mdglichkeiten infor-
miert Sie gerne Ihr ortho team-Mitglied vor
Ort.

Bei der relativ seltenen Exarti-
kulation im Ellenbogengelenk
entsteht ein Kondylenstumpf,
der zur Prothesenhaftung gut
geeignet ist.

Fir die Versorgung der
Ellenbogenexartikulation ste-
hen kosmetische, zugbetatigte
und Hybrid-Prothesen zur
Verfligung.

Der Hybrid-Konstruktion kann
in den meisten Fallen der Vor-
zug gegeben werden, da sie
Eigenkraft und Fremdkraft
miteinander kombiniert. Vor-
aussetzung daflr ist, dass aus-
reichende Muskelaktionspo-
tenziale vorhanden sind.



Oberarm-Prothesen | = = 4

Unser Lacheln hilft

Bei einer Amputation am
Oberarm werden Knochen
und Weichteile moglichst we-
nig gekurzt, da jeder erhal-
tene Abschnitt far die
Prothesenversorgung von
Vorteil ist. Die Stumpfldnge
ist entscheidend fir die Pro-
thesenhaftung und beein-
flusst als Hebelarm die Flh-
rung der Prothese.

Fdr die Versorgung von Ober-
armstimpfen unterschied-
licher Amputationshdhen ste-
hen kosmetische und funktio-
nelle Prothesensysteme zur
Verfigung:

Kosmetische Prothese
Zugbetatigte Prothese
Hybrid-Prothese
Myoelektrisch gesteuert

Die hier aufgeflihrten Prothe-
sensysteme stellen die unter-
schiedlichen Madglichkeiten
fir die Versorgung aller Am-
putationshohen am Oberarm
dar. Stumpflange, Muskel-
funktion usw. sowie die kor-
perliche Leistungsfahigkeit
des Patienten und seine Vor-
stellungen von den Ein-
satzmdglichkeiten der Pro-
these sind fur die Auswahl

entscheidend.



Unser Lacheln hilft

Prothesen fiir Schulterexartikulation | = = ¢

Neben der Exartikulation im Schultergelenk kommen noch radi-
kalere Absetzungen im Schulterbereich vor. Bei der interthora-
koskapularen Amputation werden das Schulterblatt und das
SchlUsselbein mit der dazugehérigen Muskulatur entfernt. In
diesen Fallen ist die Versorgung auperst schwierig, da wichtige
AbstUtzpunkte fur die Stumpfbettung fehlen.

Fur die Versorgung von Schulterstimpfen kdnnen grundsatzlich
folgende Prothesensysteme eingesetzt werden:

Kosmetische Prothese
Zugbetatigte Prothese
Hybrid-Prothese
Myoelektrisch gesteuert

Stumpfverhaltnisse, Muskelfunktion usw. sowie die korperliche
Leistungsfahigkeit des Patienten und seine Vorstellungen von
den Einsatzmdglichkeiten der Prothese sind fur die Auswahl ent-
scheidend.
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Weitere Informationen finden Sie auch im




Orthopddie-Schuhtechnik | =~ 4

Unser Lacheln hilft

Orthopadie-
Schuhtechnik

Ein vollig neues Laufgefuhl!

Die FuPe sind das Fundament des Kdrpers und ein Meis-
terwerk der Natur. Meist erhalten sie aber nicht die Auf-
merksamkeit und Pflege, die sie verdienen. Dabei tragen
gesunde Fupe entscheidend zur Lebensqualitat und zu
einem aktiven, gesunden Lebensstil bei.

Betonharte Bdoden, stehende Tatigkeiten, hdufiges Tragen
hoher Absdtze oder enger Schuhe sind Ursache fr Fuf-
beschwerden und Deformierungen bei rund 80% der
Bevdlkerung.

Kein Wunder, besteht doch der Fup aus 26 feinen Kndchel-
chen, die einen sensiblen und komplizierten Stltzapparat
bilden.

ortho team bietet Ihnen sichere und Uberzeugende Ldsun-
gen flr jedes FuPproblem.

Denn es ist wie in allen Bereichen der Medizin. Eine frih-
zeitige exakte Erkennung von Problemzonen verbessert

die Mdglichkeiten zur Behebung ganz erheblich.

Ihre FURe sind es wert!

Internet unter: www.ortho-team.de




Orthopadische Einlagen | = ¢

Unser Lacheln hilft

Unser ortho team-Tipp

Verschiedene FufBprobleme benétigen unterschiedliche Losungen ...

Eine optimale Kérperhaltung haben die wenigsten Menschen. Haufig entstehen daher Beschwerden des
gesamten Halte- und Bewequngsapparates. Gut angepasste orthopddische Einlagen kdnnen durch einen
gezielten Einsatz positiv die Funktion der Muskulatur, den Gang und die Kérperhaltung beeinflussen.
Gerade im Hinblick auf die verschiedenen FuBprobleme ist eine individuelle und gute Beratung beziiglich
Aufbau und Material unter Einbeziehung des Einsatzgebietes - ob Alltagsschuh, Damenschuh, Sport-
schuh oder Arbeitsschuh - durch unser geschultes Fachpersonal sinnvoll.

Beschreibung

Eine individuelle Fupbettung fir den Schutz Ihrer Fipe. Es gibt heute orthopadische Einlagen-
Systeme, die modernste Technologien der Kunststoffverarbeitung umsetzen. Wirksame Mate-
rialkombinationen, die Stitz- und Polsterfunktion in sich vereinen sind der Kern dieser Techno-
logie. Der ortho team-Fachmann ist in der Lage, diese ganz besonderen Materialeigenschaften
auf lhre individuelle Versorgung abzustimmen und so allerbeste Resultate zu erzielen.
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Indikationen

Vom entzindlichen Spreizfuf3, auch mit Knick-Senk-Fehlstellungen oder Fersensporn, bis zum
neuromathischen Fuf3 oder Diabetes mellitus - Einlagen werden fir unterschiedlichste Be-
durfnisse individuell, patientengerecht und schnell angefertigt.
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Starker Auftritt fir fitte Fupe

Wie orthopadische Einlagen Schritt fiur Schritt Fupfehlstellungen therapie-
ren und das Fupgewodlbe unterstiitzen.

Ein gesunder Mensch [duft im Durchschnitt rund 5000 Schritte pro Tag - was ganz selbst-
verstandlich klingt, ist jedoch Arbeit fir die Fipe. Das wird haufig erst klar, wenn Probleme
auftreten.

Die Uberwiegende Mehrheit der Menschen ' .
kommt mit gesunden FUpen auf die Welt. . {
Trotzdem stellen sich bei 70 Prozent der Er- . {
wachsenen im Laufe des Lebens FufBbeschwer- | I
den ein, zum Beispiel hervorgerufen durch

eine vernachlassigte Muskulatur, Krankheiten ,
oder falsches Schuhwerk. Fehlstellungen kén- ) '

nen mit modernen medizinischen Hilfsmitteln
sehr gut therapiert werden. Orthopadische 3 X o \
Einlagen stabilisieren, korrigieren und machen = W o ) . /
mobil fur Alltag, Beruf und Sport. ESegmemesmT L T S

Beruf und Allta
g Durch das haufige Tragen von engen und hohen

Schuhen kann sich ein so genannter Spreizfuf3
entwickeln. Hierbei ist das vordere Quergewdlbe
abgeflacht. Die Hauptlast liegt im Ballen- und
Zehenbereich, was zu Schmerzen flihren kann.
Druckstellen oder Hornhautschwielen sind ein
typisches Merkmal. Eine weiche Bettung im vor-
deren Fufbereich ist hierbei besonders wichtig.

medi Multizone Business Einlage

Sport und Allta
P g Beim Sport und im Alltag werden die Fipe bei

jeder Aktivitat ganz unterschiedlich beansprucht.
Jeder Mensch verfligt Gber eine individuelle Fuf3-
stellung und -form, bewegt sich nach einem spe-
ziellen Muster und belastet die Fif3e dementspre-
chend. Somit eignet sich eine orthopadische Ein-
lage mit unterschiedlichen Hartegraden mit ver-
schiedenen Be- und Entlastungszonen, um die
FUpe entsprechend zu fliihren und zu betten.

medi Weichschaum-Rohling




Kinder

medi Kinder Einlage

Bei Kindern und Jugendlichen ist beispielsweise
ein Knick-Senkfuf3 haufig. Hierbei ist das Langs-
gewdlbe abgeflacht und der Fuf3 knickt nach
innen. Die Belastung der Gelenke steigt. Diese
FuPstellung ist bis zu einem Lebensalter von
ungefdhr sechs bis sieben Jahren unproblema-
tisch und muss nicht zwingend behandelt wer-
den. Bei einer Verschlechterung helfen ent-
sprechende therapeutische Einlagen.

Fersenschmerzen

medi Fersensporn-Rohling

Der Fersensporn ist eine meist schmerzhafte
Erkrankung des Fersenbeines im Bereich der
Sehnenansdtze. Haufig entstehen kndcherne
Ablagerungen, die Entztindungen beginstigen.
Normales Gehen ist bei einem unbehandelten
Fersensporn oft nur unter grofen Schmerzen
maoglich. Ursachen sind unter anderem falsches
Schuhwerk, Ubergewicht oder langes Stehen.

Diabetisches FuBsyndrom

Diabetische Weichbettung

Beim diabetischen FupBsyndrom handelt es sich
um eine Folgeerkrankung des Diabetes mellitus.
Hierbei kommt es zu Durchblutungsstérungen
der unteren Extremitaten und Erkrankungen der
peripheren Nervenbahnen. Somit haben Patien-
ten oftmals ein vermindertes Schmerzempfin-
den. Es ist entscheidend, dass der Druck gleich-
mafig verteilt wird und der Fuf3 besonders
weich gebettet wird.

* Quellen: eurocom e.V. - european manufacturers federation of compression therapy and orthopaedic devices (2012): Ein-
lagenversorgung. Ein Informationshandbuch der eurocom e.V. 2. A. Diiren.



Power fiir lhre Fiipe!
Auch fiir jeden Sportler die passende Einlage!

Optimale Verbindung
zwischen Fuf3 und
Sportschuh

Mehr Spaf3 beim Sport

Hoher Komfort

durch die
Man flhlt Reduzierung
sich besser -._ von
- 5 Fupbeschwerden

Steigerung der Leistungsfahigkeit (z. B. durch Optimierung
von Muskelketten oder Korperstatik)

Reduzierung der Fupbelastung

Optimierung der sportlichen Leistung

Wir bieten fiir die speziellen Bediirfnisse aktiver Menschen alles was der Fup braucht:

Aufgrund der speziellen Anforderungen bei den verschiedenen Sportarten werden einer
Sporteinlage im wesentlichen die folgenden Attribute zugeordnet:

= Verbesserung der Dampfung der stofartig einwirkenden Krafte
m Zur Reduktion der an den Gelenken wirkenden Drehmomente
m Reduktion der Haufigkeit von Verletzungen aufgrund spezifischer Bewegungen




Indikationen

Orthopadische Maf3schuhe sind zu empfehlen flir Personen
mit einem veranderten Gangbild oder Fupdeformitaten. Die
haufigsten Indikationen fir orthopadische Maf3schuhe sind:

m Korrigierbarer Plattfuf3

m Schmerzhafter teilkontrakter Klumpfuf

m Sichelfuf3

m Diabetisches Fupsyndrom

m Hohl- und Hohlknickfuf3

m Beinprothese, Innenschuh Stitzapparat
(wenn konfektionierte Schuhe nicht ausreichen)

m Kontrakter Plattfuf3

m Teilkontrakter Klumpfuf

m Kontrakter Klumpfuf

m Klauen- oder Ballenfuf

m Hackenhohlfuf3

m FupBwurzelstumpf

m Vorfufverlust

m Spitzklumpfuf

m Arthrose /Arthrodese (Ruckfuf3 und FuBwurzel)

m Pseudarthrosen

m Zehen- und Vorfupteilverlust

m Schlaffe oder spastische Lahmung

m Gelenkinstabilitaten im Ruckfuf

m Beinldngenausgleich dber 3 cm

m Durchblutungsstorung/Diabetes mellitus

m Rheumatische Fupproblematiken

m Elefantiasis




Orthopadische Mafischuhe | = ¢

Unser Lacheln hilft

Orthopddische Mafschuhe »made by ortho team«

Die ortho team-Spezialisten beherrschen die hohe Kunst der Fertigung von orthopdadischen
Mafschuhen. Funktion und Design werden individuell auf Sie abgestimmt.

Wenn der Fuf in seiner Funktion, Form und Belastungsfdhigkeit so eingeschrankt oder ver-
andert ist, dass sonstige orthopadieschuhtechnische Versorgungen (wie z. B. Einlagen oder
orthopadische Schuhzurichtungen) zur Aufrechterhaltung oder Wiederherstellung der Geh-
funktion nicht ausreichend sind, wird ein orthopddischer Maf3schuh erforderlich.

Der orthopdadische Mapschuh wird fir den Einzelnen nach besonderem Maf3 und Modellver-
fahren gefertigt. Fur eine optimale Fertigung sind exakte Angaben Uber die Fif3e des Betrof-
fenen natirlich sehr wichtig. Deshalb werden bei ortho team die Fiffe mit modernsten Mess-
systemen untersucht und Belastungszonen exakt ermittelt. Durch diese Messungen kénnen
in der Einlagen- und Schuhtechnik wesentlich bessere Ergebnisse erzielt werden.
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Schutzschuhe fur Diabetiker | * b

Unser Lacheln hilft

Die passenden Schuhe beugen bei Diabetes Fufproblemen vor.

Fir Menschen mit Diabetes gestaltet sich der Schuhkauf oft als eine besondere Herausfor-
derung. Wie oft hort und liest man, wie gefahrdet gerade die FUupe bei Diabetikern sind. Ab-
gesehen von der taglichen Untersuchung der eigenen Fife auf Verletzungen, der grind-
lichen Reinigung und Pflege, heif3t es auch beim Schuhkauf Augen auf. Der Schuh sollte aus-
reichend grof, nicht zu eng sein und vor allem nicht scheuern.

W. R. Lang bietet dem Diabetiker eine Auswahl an Schutzschuhen, welche speziell auf die Be-
durfnisse von Diabetikern angepasst wurden. Neben einem attraktiven Design bietet der
Schuh ausreichend Platz fur die Versorgung der Fife mit mapangefertigten Fupbettungen
durch einen Orthopdadieschuhtechniker.

oooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooo
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mit versteifter Sohle mit semiversteifter mit versteifter Sohle
und thermoverformbarem Sohle und thermoverformbarem
Oberleder Oberleder

oooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooo

.
ooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooo

mit versteifter Sohle mit semiversteifter mit semiversteifter
und extra Volumen Sohle Sohle

Hinweis: Besteht eine entsprechende Indikation, kénnen diese Schuhe in Kombination mit
einer adaptierten Fupbettung auf Rezept verordnet werden.




Unser ortho team-Tipp

Verschiedene Fupprobleme bendtigen unterschiedliche Lésungen...

Aufbau und Material unter Einbeziehung des Einsatzgebietes - ob Alltagsschuh, Damenschuh, Sport-
schuh oder Arbeitsschuh - durch unser geschultes Fachpersonal sinnvoll.
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: Gerade im Hinblick auf die verschiedenen Fupprobleme ist eine individuelle und gute Beratung beziiglich
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Gang- & Bewegqungsanalyse | * /

Unser Lacheln hilft

Gang- &
Bewegungsanalyse

Fur die Mobilitat des Menschen ist das Gehen von beson-
derer Bedeutung:

Das Gehen ist die typische und haufigste Art der mensch-
lichen Fortbewegung. Doch die steigende Zahl von Uber-
gewichtigen, die ldangere Lebenszeit, nicht fufgerechtes
Schuhwerk und harte Bodenbeldge sorgen daflr, dass sich
schatzungsweise 80 % der Erwachsenen mit Schmerzen
in den FuBen qudlen. Selbst, wenn keine Schmerzen vor-
liegen, fuhrt jede Fehlstellung oder Fehlform des Fuf3es zu
einer mechanischen Stérung des Bewegungsablaufes.
Viele chronische Schadigungen des Fup- und Bein-
skelettes, der Hiufte und der Wirbelsdule finden darin ihre
Ursache, denn die mechanische Uberbelastung sorgt fiir
ungunstige Zug- und Schwerkrafte an Muskeln, Sehnen
und Gelenken und dies nicht nur beim Sport.

Deshalb nutzen immer mehr beruflich stark beanspruchte
Menschen die Bewegungsanalyse, um auch lhre Alltags-
aktivitdten - im Alter hdufig einhergehend mit chronischen
Schmerzen - beschwerdefrei bewaltigen zu kbnnen.

Internet unter: www.ortho-team.de




Gang- & Bewegungsanalyse | * g
Unser Lécheln hilft \./

Ihre Bewegung der Gesundheit zuliebe
analysieren:

m Professionelle Laufbandanalyse fur Sportler

m Medizinische Ganganalyse

m Herstellerneutrale Laufschuhempfehlung

m Laufschuhkontrolle

= Einlagenempfehlung/Kontrolle

m Laufstilberatung

m Bericht fUr Sie und den behandelnden Arzt

m Kraftigungs-, Stretching- und Koordinations-
dbungen

Mdgliche Ansdtze fiir eine Beratung:

m Fup-/Sprunggelenkbeschwerden

m Achillessehnen- und Schienbein-
beschwerden

m Kniebeschwerden

m HUftbeschwerden

m RUckenbeschwerden

m Muskuldre Dysbalancen

m Therapieresistente Probleme

m Beschwerden orthopddischer Herkunft




Allgemeines

Ein harmonisches und physiologisch rich-
tiges Gangbild erfordert eine freie Beweg-
lichkeit in den Gelenken der unteren Extre-
mitat, des Beckens, der Wirbelsdule und
ebenso freies Schwingen der Arme. Dies gilt
nicht nur fur Sportler, denn wer viel auf den
Beinen ist, ist auf einen funktionierenden
Bewegungsapparat angewiesen.

Leider nehmen wir Unregelmafigkeiten
erst wahr, wenn wir Schmerzen haben.
Ursachliche Probleme sind dann vielleicht:

m Verschlissene Schuhe

m Fehlstellung der Fipe

m Knie-, HUft- oder Beinfehlstellungen

= Dysbalancen/Funktionsschwéachen
einzelner Muskeln

Mit einer professionellen und umfangrei-
chen Bewegungs- und Laufbandanalyse
werden bestehende Fehlbelastungen und
Instabilitdten aufgedeckt und vorhandene
Beschwerden sowie therapieresistente Pro-
bleme analysiert und behandelt.

Wir unterstitzen Sie mit Ihren persdnlichen
Therapie- und Trainingsempfehlungen da-
mit Sie lhre

m Haltung verbessern

m Leistung optimieren

» Laufstil/Gangbild verbessern

m Schmerzfrei und mit viel Spaf3 laufen kdnnen

) ;;::‘.'..

‘1) Unser ortho team-Tipp
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Individuelle Analysen...

Unsere Spezialisten empfehlen Ihnen sowohl
aktive als auch passive Mapnahmen in einem
optimal angepassten und individuellen Ver-
sorgungspaket.
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Werkstatt | =
Unser Lacheln hilft \J

Die Werkstatt

An der Orthopadie-Technik lasst sich besonders ein-
drucksvoll verdeutlichen, dass Technik den Menschen
dient und technischer Fortschritt fur die Versor-
gungsqualitat genutzt werden kann. Die heutigen techni-
schen Mdoglichkeiten betreffen High Tech-Materialien in
Verbindung mit neuen Anwendungstechniken ebenso wie
die Miniaturisierung von Bauteilen und den Einsatz von
komplexen Steuerungen.

Dies bedeutet fur uns:

Qualitat ist Trumpf - und das qgilt insbesondere auch fur
Werkzeuge und Maschinen.

Die Vielfalt der Arbeitsgange und der Umgang mit den
verschiedensten Materialien in der modernen Orthopadie-
Technik erfordern ein breites Sortiment an Werkzeugen
und Maschinen.

Durch einen Blick »hinter die Kulissen« von ortho team
mochten wir Ihnen auf den folgenden Seiten anhand eini-
ger exemplarischer Arbeitsschritte unser Ziel naherbrin-
gen. Dieses lautet:

Die bestmogliche Betreuung und Versorgung unserer Kunden.

Internet unter: www.ortho-team.de




Hier: Naharbeiten an einer
Unterschenkel-Prothese mit
Lederoberhilse.

Erstellung eines Gips-
Modells.

Al

Die Werkstatt | & 4
Unser Lécheln hilft \./

geht es in diesem Fall um
die Endformung eines Kor-
setts vom Gips-Positiv.

o
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! l | Unser ortho team-Tipp

Modernste Technik...

Durch die Integration modernster
Technik in jeder Stufe des Ferti-
gungsprozesses realisieren wir die
hohe Qualitat unserer Produkte.

Die Gangschule ist »Feinarbeit pur«
und dient der optimalen Einstellung
der Prothese an den Patienten. Hier
am Beispiel der Prothesenstatik. Eine
solche funktionelle Wahrnehmungs-
schulung dient der gleichzeitigen
Integration in den Alltag.



Anhand des Gipsabdruckes gewinnen

wir ein sogenanntes Positivmodell, das der
Modellierung und Zweckformung dient.
Ziel: Erstellung von Prothesenschaften und
Orthesen.

Unsere Hilfsmittel sind individuelle Ma[3-
arbeiten. Dabei greifen wir auf modernste
Technik zurtck. Hier dargestellt die Erarbei-
tung eines Schaftes, basierend auf per
Computer verarbeiteten Patientenmafen.

beinhalten klassische Schritte, wie hier das
Tiefziehen eines flexiblen Innenschaftes.

oder
an einem Prothesenschaft.

dienen wie hier in Form einer Oberschenkel-
Kosmetik der Vollendung der dufferen Pro-
thesenform. Ziel muss es sein, die gropt-
mogliche Anndherung an die konterlaterale
Seite zu erreichen.
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