ortho team

Technik am Menschen



AN

M

=

™

Hre T :
eI Ll ST
||nunwm=:=11 LTI
LI

FE e e

i £ HT !

FFFET

1

Liebe ontho team-Randin,
lieber orthe Team - Runde,

als einer der fihrenden Anbieter medizinischer Hilfsmittel und Gesund-
heitsdienstleistungen bieten lhnen die einzelnen ortho team-Fachhéndler
vor Ort ein Optimum an Qualitat, freundlichem Service sowie kompe-

tenter Beratung und Begleitung. Immer mit dem Ziel: Die Lebensqualitat
unserer Kunden zu verbessern.

Die technische Orthopddie hat die verantwortungsvolle Aufgabe tber-
nommen, durch alle zur Verfigung stehenden technischen Mittel
die physische Leistungsfahigkeit eines gehandicapten Menschen nach
Méglichkeit wiederherzustellen. Da jeder Mensch einmalig ist, mussen
individuelle Lésungen geschaffen werden. Fir uns ist Qualitat und
Funktionalitat zu Threm Wohle das oberste Ziel. Sie stehen von Beginn
an im Vordergrund aller Anstrengungen.

Gerne beraten Sie die ortho team-Experten im Hinblick auf einen
gezielten und sinnvollen Hilfsmitteleinsatz und stehen Ihnen in allen
Fragen rund um das Thema »stechnische Orthopédie« zur Verfigung.

Wir freuen uns auf Siel - o™

Vtn onthe team - Fachtdndler
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Informierte Kunden sind bessere »Partner.
Wir tber uns:

Das lachelnde Gesicht ist das Marken-
zeichen von Gber 100 Orthopdadietech-
nik-Betrieben in Deutschland, die sich
zu einer kompetenten Leistungsgemein-
schaft zusammengeschlossen haben:

dem ortho team.

»Technik am Menschen«, das bedeutet
fir uns vom ortho team, Technik in den
Dienst der Menschen zu stellen. Die
Fortschritte der modernen Medizin und
der Orthopédie-Technik erlauben bei-
spielsweise hochleistungsfahige Prothe-
sen, die eine fast »natirliche« Funktio-
nalitat ermdglichen. An der Weiterent-
wicklung in diesen Bereichen wird be-
sonders deutlich, wie wichtig es ist, auf
der Hohe der Zeit zu sein.

Konkret: Wer ortho team-Mitglied ist,
ruht sich nicht auf dem einmal erwor-
benen Wissen und handwerklichen
Kénnen aus. ortho team-Mitglieder ha-

ben sich verpflichtet, sich fortlaufend
weiterzubilden und innovative Techni-
ken in die modernen Werkstattablaufe
zu integrieren. In den ortho team-
Werkstatten ergdnzen sich Innovation
und Tradition: High-Tech-Materialien
finden genauso selbstverstandlich Ver-
wendung wie die traditionellen Werk-
stoffe Holz und Leder.

Eine besondere Rolle spielt fir uns der
Austausch von Erfahrung, Wissen und
Technik. Die oft hochspezialisierten
Techniken werden in der Gruppe ande-
ren Mitgliedern zuganglich gemacht.
So konnen unsere Kunden sicher sein,
bei ortho team eine individuell opti-
mierte Losung zu bekommen. Und die
wird zudem nach den Geboten der
Wirtschaftlichkeit von uns angefertigt.

Unsere kompetenten Mitarbeiter stehen
lhnen jederzeit gerne zur Verfigung.



ortho team

Immer
»up to date«

Die Fortschritte der Medizin und der
Orthopddie-Technik stellen an die Prak-
tiker in der Werkstatt hohe Anforderun-
gen. Fir unsere ortho team-Fachleute
steht fest, dass in Ausbildung und
Praxis erworbenes Wissen nur die
solide Basis fir einen kontinuierlichen
Lernprozess ist. Wir haben es uns des-
halb zur Verpflichtung gemacht, regel-
mafBig Schulungen fir alle Mitarbeiter
durchzufihren.

Innovation
und
Tradition
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Nur so kénnen wir unserem Anspruch
gerecht werden, stets »up to date« zu
sein.

Neue Materialien und innovative Tech-
niken werden von ortho team kritisch
erprobt. Gerade bei neuentwickelten
Produkten spielt es eine grofie Rolle,
frihzeitig Erfahrungen in der Gruppe
auszutauschen und gezielte Verbesse-
rungen vorzunehmen. So kénnen un-
sere Kunden sicher sein, dass auch bei
neuen Techniken eine gehorige Portion
Erfahrung in die Arbeit eingeht.



GroBtmogliche
Mobilitat
in jeder =
Lebenslage "




Orl'hesen fur die untere Extremitat

Orthesen sind funktionssichernde, kdrperumschlieBende oder kérperan-
liegende Hilfsmittel, die von ihrer physikalischen/mechanischen Leistung
konstruktiv stabilisieren, immobilisieren, mobilisieren, entlasten, korrigieren,
retinieren, fixieren, redressieren (quengeln, wachstumslenkend, fehlstel-
lungsumlenkend) und ausgefallene Kérperfunktionen ersetzen.

Es kénnen auch mehrere Eigenschaften kombiniert auftreten, insbesondere
dann, wenn therapeutische und behinderungsausgleichende Maf3nahmen
gleichzeitig erforderlich sind.

Die nachfolgend beschriebenen Varianten richten sich an der internationa-
len Nomenklatur aus:

= FO = Ful3-Orthese (foot orthosis)

= AFO = Sprunggelenk-FuBB-Orthese (ankle-foot orthosis)

= DAFO = Dynamische FuB3-Orthesen (dynamic ankle-foot orthosis)
= KO = Knie-Orthese (knee orthosis)

s KAFO = Knie-Kndchel-Ful3-Orthese (knee-ankle-foot orthosis)

= HpO = Hift-Orthese (hip orthosis)

= HKAFO = Hift-Knie-Kndchel-Ful3-Orthese (hip-knee-ankle-foot orthosis)




Allgemeine Informationen

Therapeutische Wirksamkeit von Orthesen:
Die therapeutische Wirksamkeit von Orthesen ist abhéngig von den Gelenk- und Schienensystemen.
Diese kdnnen folgende Merkmale aufweisen:

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

Sperrbar:

Frei bewegliches Gelenk, jedoch mit manuell oder elekiromechanisch 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 werden. Je nach
Therapieverlauf kann die Gelenkbeweglichkeit von ganz gesperrt bis ganz frei eingestellt
werden. Dies geschieht in kleinen Schritten. Dorsalanschlag und Extensionsanschlag sind also
veranderbar. Dient der Mobilisierung.

Dynamisch wirkend:

Freibewegliches Gelenk, bei dem eine einstellbare Kraft die Bewegung in eine bestimmte Rich-
tung oder ein Segment permanent in eine bestimmte Richtung drickt.

Dient dem Training zuvor versteifter Gelenke und zum Muskelaufbau bzw. zur Wiederherstellung
einer physiologischen Gelenkstellung/Gelenkbeweglichkeit im Rahmen und zur Unterstitzung
physiotherapeutischer Behandlungen, Gberwiegend 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.




Begriffsdefinitionen im Rahmen einer Versorgung mit Orthesen:
Entlastung: Reduktion der mechanischen Belastung von Gelenken oder Kérperabschnitten.
Fixation: Verhinderung von Bewegung, Feststellung, Ruhigstellung, Immobilisation.

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

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

FunktionsunterstiGtzung: Ist als Teilbereich der Funktionssicherung eine therapeutische Maf3-
nahme, die die Funktion von erkrankten Gelenken und/oder Kérperabschnitten unterstitzt.

Immobilisation: Ruhigstellen von Gliedern oder Gelenken.
Korrektur: Zurickfihren 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 Deformitaten durch manuelle bzw. apparative Korrek-
tur und Uberkorrektur mit anschlieBender Fixation durch Verbande.

Quengeln: Allmahliches Losen von Gelenkversteifungen durch redressierende Verbande, Span-
ner, Schrauben u. a.

Stabilisation: Maf3nahme um eine instabile Situation in eine stabile Situation zu Uberfihren.




FuB3-Orthesen (FO) &
Sprunggelenk-Fuf3-Orthesen (AFO)

Beschreibung

lhr ortho team bietet eine vielfaltige Auswahl an
industriell vorgefertigten und individuell herzu-
stellenden FuB-Orthesen und Sprunggelenk-Fuf3-
Orthesen.

Die Produkte zeichnen sich durch hohen Trage-
komfort und praxisgerechte Formgebung aus. Sie
sind aus modernsten Materialien gefertigt und
erfillen die individuellen Anspriche in der Ver-
sorgung und bei der Therapie.
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Vnéer orthr team-Tipp!

Besser in Bewegung ...

Bei ortho team finden Sie Qualitétsprodukte,
die in Kombination mit medizinischen und
physiotherapeutischen Maf3nahmen ein ganz-
heitliches Behandlungskonzept unterstiitzen.

Indikationen
Mégliche Indikationen sind bespielsweise:

m Peronaeusparese (Fallful3) — Peronaeus-Orthesen

m Diabetisches FuBBsyndrom — Diabetische Knochel/
FuBB-Orthesen

m Bandrupturen im Bereich des Sprunggelenkes
z.B. nach Suppinationstraumata — aircast

m Fersenbeinfrakturen — z. B. Fersenentlastungs-
Orthese

m Nachtlagerungsschalen
a) korrigierend z. B. bei Sichel-, Klumpfuf3 usw.
b) bettend z. B. bei verschiedenen Lahmungen

m ICP (infantile cerebralparese) — z. B. Nancy-Hilton-
Orthesen, TR Ring-Orthese und andere neurophy-
siologische Versorgungen




Dynamische Fuf3-Orthesen (DAFO)

Beschreibung

Die Versorgung mit dynamischen FuB-Orthesen ist als Therapie zu verstehen und nicht als rein
technische Versorgung. Daher besteht ein gro3er Teil der Versorgung darin, die bedeutsame sen-
sorische Information, die mit stabiler Balance, Haltungskontrolle und Ubergangsbewegungen
verbunden ist, zu organisieren.

Dynamische FuB-Orthesen sorgen fir eine merkliche Zunahme an aktiver Tonuskontrolle, oberer
und unterer Sprunggelenks- und VorfuBstabilisation und unterstitzen die Entwicklung aktiver
Balancemechanismen. 3-4 Millimeter tiefe Bereiche fir die Zehengrundgelenke und die Ferse
sorgen fur die Stabilitat dieser entscheidenden Vor- und RickfuBgebiete. Eine aktive Unterstit-
zung des Langs-, Quer- und Peronealgewdlbesystems sowie unter den Zehen, fihrt sowohl zu
einer Hemmung des Tonus, als auch zu einer Stabilitat des FuBes in biomechanischer Nullstellung

und fGhrt zu einer maximalen Aktivierung der normalen Haltungskontrolle.




Vorteile

m Sie sorgen fir eine mediale-laterale Sprunggelenkstabilitat, wéhrend sie Dorsalextension und
Plantarflexion frei lassen.

m Nach anfanglichen Eingewdhnungsschwierigkeiten, deutlich verbessertes Balancevermégen
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 funktionelle
Bewegung in die Dorsalextension beibehalten wird.

m Dynamisches und nicht »statisches« Gehen ist méglich.

Indikationen
Mégliche 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 einschlieBlich des unterstitzten Sitzens und
Stehens zu verbessern.

m Kinder mit maBiger bis starker Hypotonie und deutlicher Vorfuf3- 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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Knie-Orthesen (KO)

Beschreibung

Das Kniegelenk ist das gréBte und wegen
seiner Konstruktion zugleich auch eines
der anfdlligsten Gelenke des mensch-
lichen Kérpers. Bei den verschiedenen
Indikationen eines Kniegelenkes haben
die orthetischen Versorgungen in den
letzten 15 Jahren einen wichtigen Platz
eingenommen.

Die ortho team-Mitglieder bieten Ihnen
hier Komplettldsungen zur Versorgung
und Therapie.




Vnser orthur team-Tipp!

Rundum gut versorgt ...

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

Indikationen
Mégliche Indikationen sind beispielsweise:

m Seitenbandrupturen, Instabilitaten und Kreuzbanddefekte

m Pré- 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.

7




Knie-Knochel-Fuf3-Orthesen (KAFO)

Allgemeines

Fur eine Versorgung dieser Art sollte der Patient ein gutes Raum- und Gleichgewichtsgefihl sowie
keine Aufmerksamkeitsstérungen aufweisen. Es muss eine gute Rumpfbeweglichkeit in der
Frontal- und Sagitalebene vorhanden sein. Schwere Skelett- oder Gelenkdeformitaten, wie starke
Skoliosen, Beugekontrakturen der Hufte, Torsionsdeformitaten der Beine kdnnen zu schweren
Beeintrachtigungen des Ganges und zur Undurchfihrbarkeit der Versorgung fihren.

Bei nicht funktionierender FuBmuskulatur wird zur Schritlangenerweiterung ein bewegungs-
begrenzendes Kndchelgelenk mit fullhebender Funktion oder ein schwerpunktabhangiges
Knéchelgelenk eingesetzt.




Vnéer ortie team-Tipp!

Qualitét und Vielfdltigkeit ...

Ausfihrliche Informationen Uber das
umfangreiche Angebot an Orthesen
erhalten Sie bei dem ortho team-Mit-

glied in lhrer Néhe.

Indikationen
Mégliche Indikationen sind beispielsweise:

m Poliomyelitis

m Gonarthrose

m Paraplegie

m Ausgeprdgte Hypotonie
m Muskeldystrophie

m Multiple Sklerose

m Kontraktur im Kniegelenk

Beschreibung

Diese Orthesen werden in der Regel nach
Maf3  hergestellt. Die genaue Diagnose
sowie das Wissen vom beruflichen und pri-
vaten Tatigkeitsfeld der Patientin und des
Patienten sind die Voraussetzung fir die
bestmégliche Versorgung.

Diese Orthesen vereinen Soliditat, Starrheit
oder Elastizitat und Leichtigkeit, je nach ein-
gesetzter Technik.




HUft-Orthesen (HPO)

Beschreibung

Diese Orthesen stabilisieren das Hiftgelenk
und sorgen fir eine Einschrankung der Rota-
tion. Sie bericksichtigen die kndchernen
und muskuléren Gegebenheiten gleicher-
mafen. Sie sichern die knéchernen Struk-
turen des Huftgelenkes durch ein 3-Punkt-

Prinzip und unterstitzen gleichzeitig die
hiftumspannende Muskulatur.

Indikationen

Mégliche Indikationen sind beispielsweise:

m Postoperative Behandlung von Hift-Tep
bzw. Revisionen

m Nach Reposition luxierter Hiftgelenke

m Instabilitat nach T.E.P. (total-endoprothe-
tischem Hifteingriff)

m Cox-Arthrose

m Muskuldare Dysbalance




Beschreibung

Diese Orthesen werden bei Hufterkran-
kungen zur notwendigen Positionierung
der Huftgelenke eingesetzt. Sie ermdogli-
chen die statische Positionierung der Hift-
gelenke.

Indikationen
Mégliche Indikationen sind beispiels-
weise:

m Bei Hiftdysplasie

m Luxationsbereite oder -gefdhrdete
Huftgelenke

m Reponierte Huftluxation

m Funktionelle Behandlung der
Hiftluxation




[ Hift-Knie-Knochel-Fuf3-Orthesen (HKAFO) ]

Indikationen

Mégliche Indikationen sind beispielsweise:

m Neurologische Erkrankungen

m Muskelerkrankungen

m Knochenerkrankungen (z. B. Glasknochenkrankheit)
m Spina Bifida

m Dystrophie

m Rickenmark-Schaden

Vnser orthe team-Tipp!
Eine Vielzahl von Méglichkeiten ...

Informationen ber weitere M&glichkeiten wie
z.B. der Montage von Orthesen auf orthopd-
dische Schuhe mithilfe von Schuhbiigeln oder
Drehzapfen erhalten Sie bei dem ortho team-
Mitglied in lhrer Néhe.




Beschreibung

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

Sie helfen, die gelahmten Kérperregionen zu stabilisieren und aufzurichten. Dadurch
wird Folgeschaden, die durch Fehlhaltungen entstehen kdnnen, vorgebeugt. Zugleich
regt die aufrechte Haltung die Durchblutung
an. Nicht zu unterschatzen sind der hohere
Grad an Selbststandigkeit und das groBere
Selbstbewusstsein, das durch eigenstandiges
Stehen und Gehen gewonnen wird.

Die Orthesen werden individuell angefertigt,
um eine optimale Passform zu erreichen. Dabei
legen wir auch besonderen Wert auf ein mo-
dernes Design und hohen Tragekomfort. Denn

nur, wenn man sich sicher und zufrieden mit
der Orthese fihlt, kann die Mobilitat optimal
gefordert werden.







Orthesen fir obere Extremitit & Rumpf

Eine Orthese ist eine Korrekturhilfe in Form eines Guf3eren Stitzapparates.
Es sind Funktionshilfen im Sinne eines korrigierenden Einsatzes, die das
vorhandene Kérperteil in Form und Funktion ergdnzen.

Heutzutage steht eine grofie Auswahl von Orthesen zur Verfigung:

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

Die Anpassung einer Orthese ist aufwendig und muss immer von einem
Fachmann/-frau vorgenommen werden. Moderne Orthesen sind leicht und
haben ein sporiliches Aussehen. Sie kénnen — nach genauer Anleitung -
vom Patienten selbststandig angelegt werden. Ebenso sind spezielle Ferti-
gungen wasserfest.

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




Handgelenk-Hand-Finger-Orthesen

\.

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

Folge haufiger Uberlastungen der Hande und des Handgelenks sind Irritationen, akute und chro-
nische Weichteil-Reizzusténde im Bereich des Handgelenks, der Finger- und Daumengelenke.
Diese Folgeerscheinungen kénnen mit den Orthesen behandelt bzw. versorgt werden.




Vnger orthe team-Tipp!

Funktionalitat & Passform ...

Unsere Orthesen zeichnen sich durch ein
hohes Maf3 an Funktionalitét und eine kom-
fortable 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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Schulter-Ellenbogen-Orthesen &
Cervical-Orthesen

Beschreibung

Nach allen operativen Eingriffen am
Schultergirtel kommt es in der Reha-
bilitationsphase zu einer zeitweiligen
Ruhigstellung. Hier verwendet man
heute moderne schulterstabilisierende

Orthesen, die eine frihzeitige Mobili-
sation ohne Gefdghrdung des Opera-

tionsergebnisses ermdglichen.

Indikationen

Mégliche Indikationen sind:

= Konservative Versorgung von Ellen-
bogenluxationen

m Temporare Ruhigstellung nach Ellen-

bogen-Arthrolyse
= Epicondylitis (Tennisarm oder

Golfer-Ellbogen)
» Postoperative Ruhigstellung von

Oberarmfrakturen, Prothesen-
implantationen

m Konservativ-funktionelle Behandlung
von Oberarmfrakturen

u Weichteilverletzungen in der
Schulterregion

m Mobilisation und Rehabilitation
nach operativen Schultereingriffen,
offen und arthroskopisch

m Mobilisation und Rehabilitation

nach operativen Schultereingriffen,

offen und arthroskopisch
m Plexuslasion mit Luxation/
Subluxation

m Schutz vor Trauma bei Lahmungen

u Degenerative Schulterbeschwerden




Indikationen

Mégliche Indikationen sind
beispielsweise:

u Cervicalsyndrom

u Hypermobilitat

= Rheumatische Beschwerden

m Schleudertrauma

u Degenerative Veranderungen der HWS

= Uberlastung der Rickenmuskulatur
USW.

Beschreibung

Cervical-Orthesen bieten eine therapeutische
Stitzfunktion mit hohem Tragekomfort und
optimaler Passform.

Vnser orthr team-Tipp!
Mehr Sicherheit ...

Je nach Schwere und Art der Verlet-
zung bietet lhnen lhr ortho team die pas-
sende Versorgung der Halswirbelséule.




Ricken-/Rumpf-Orthesen

Beschreibung

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

Bei optimaler Anpassung erfahrt der Patient
eine Schmerzlinderung und Mobilitatssteige-
rung.

Indikationen

Mégliche Indikationen sind beispielsweise:

m Osteoporose

= Konservative Therapie sekundarer
Kyphosen

m Rundricken

u Witwenbuckel

m Morbus Scheuermann

u Postoperative Stabilisierung




Rontgenbild vorher.  Versorgung mit Korsett. Réntgenbild nach 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 Zusam-
menarbeit mit dem Patienten, Arzt, Krankengymnasten und Orthopddie-Techniker erfolgt. Nur
Réntgenaufnahmen der gesamten Wirbelsdule im Stehen gestatten eine sichere Beurteilung des
tatséchlichen Krimmungsverlaufes und dienen dem Orthopadie-Techniker als Grundlage zur
genauen Herstellung der Orthese. Die Orthesentherapie kann fir den betroffenen Patienten eine
Einschrankung des taglichen Lebens darstellen,

die insbesondere haufig in die instabile

Pubertatsphase fallt.







Ratgeber fir Beinamputierte

Eine Amputation ist fir den Betroffenen immer ein schwerwiegender 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 Lebensqualitét wieder zurickbrin-
gen kann.

Sich mit dem Verlust eines Teils oder gar des ganzen Beines auseinander-
setzen zu missen, gleichzeitig aber auch die Kraft dafir aufzubringen, die
Rehabilitation zu nutzen und den Umgang, das Gehen mit der Prothese zu
erlernen, verlangt den Betroffenen einiges ab. Vor allem in der Anfangszeit
herrscht gro3e Verunsicherung dariber, wie es weitergeht, welche An-
spriche bestehen und wie man eine Prothese bekommt, die zu den eigenen
Bedirfnissen passt.

Auf den nachsten Seiten finden Sie einige wichtige Informationen fir die
erste Zeit nach der Amputation. Selbstverstandlich steht lhnen auch Ihr ortho
team-Mitarbeiter vor Ort jederzeit gerne zur Verfigung.




Grundsatzliches zur Amputation

Amputation - was ist das?

Unter einer Amputation versteht man die vollstandige oder teilweise Entfernung eines Kérperteils,
wobei die Gliedmaf3en, und hier insbesondere die Beine, besonders haufig betroffen sind.

Eine Amputation kommt nur dann infrage, wenn es keine therapeutische Maglichkeit 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 waren.

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

Amputationsursachen

Die Ursachen fir Amputationen sind vielfaltig. Bei jingeren Menschen sind es vorwiegend ange-
borene Fehlbildungen oder Sport- und Verkehrsunfélle, die eine Amputation notwendig machen.
Aber auch Krebserkrankungen und Infektionen kénnen eine Amputation nach sich ziehen. Bei
rund 80 % aller Amputationen liegen allerdings sogenannte arterielle Verschlusskrankheiten vor.
Diese Erkrankung fritt meist erst im fortgeschrittenen Alter auf, was erklart, warum zwei Drittel
aller Patienten bei der Amputation dlter als 60 Jahre sind.

Unter einer (peripheren) arteriellen Verschlusskrankheit (pAVK) versteht man krankhafte Ver-
engungen der Arterien in den Extremitaten, insbesondere in den Beinen. Diese Arterienver-
engungen fihren zu Durchblutungsstdrungen.

Hauptursache fir die arterielle Verschlusskrankheit ist die Arteriosklerose, im Volksmund auch
als »Arterienverkalkung« bekannt. Zu den Risikofaktoren gehdren erhdhter Blutdruck (chronische
arterielle Hypertonie), erhdhte Blutfette (Hyperlipoproteinamie), Rauchen (Nikotinkonsum) sowie

die Blutzuckerkrankheit (Diabetes mellitus).




Amputationsarten

Die Amputationsarten der unteren Extremitaten lassen sich nach ihrer Hohe grob wie folgt unter-
teilen:

= Amputationen am Fuf3

m Unterschenkelamputationen

m Amputationen im Knie (Knieexartikulation)
m Oberschenkelamputationen

m Amputationen im Hift- und Beckenbereich

Amputationen am Fuf reichen von der Amputation einzelner Zehenglieder tber die Ampu-
tation eines Teils des Fulles (z. B. Vorful3- oder MittelfuBamputation) bis zur vollstandigen Ent-
fernung des FuBBes. Eine Amputationstechnik, bei der der gesamte Fu3 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-
gefihrt werden. Die aktive Gelenksteuerung geht verloren, der Unterschenkel ist vollstandig
amputiert. Der Oberschenkel hingegen wird, meist auch mit der Kniescheibe, erhalten.

Oberschenkelamputationen kdnnen iber die gesamte Lange des Oberschenkels erfolgen.
Amputationen im HUft- und Beckenbereich konnen sowohl Teile des Hiftgelenks betreffen

(Huftexartikulation), als auch eine teilweise (Hemipelvektomie) oder gar vollstandige Entfernung
(Hemikorporektomie) des Beckens mit der bzw. den unteren Extremitaten umfassen.

Wichtiger Hinweis!

Der operierende Arzt wird die Amputation auf Grundlage des vorliegenden Krank-

heitsbildes durchfihren. Er wird dabei versuchen, die Amputationshéhe so niedrig
wie moglich zu halten. Auflerdem wird er darauf achten, dass ein schmerzfreier
Stumpf entsteht, der belastbar ist, um die besten Voraussetzungen fir eine gute pro-
thetische Versorgung und eine erfolgreiche Rehabilitation zu schaffen.

Textquelle: Auzug aus: Patientenratgeber »Beinamputation — Wie geht es weiter2« der eurocom e.V.




Rund um die Prothese

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 vielfaltige Moglichkeiten.
Die Prothese kann so nach den individuellen Erfordernissen und Bedirfnissen des Amputierten
schnell justiert werden. Auch hinterher, wenn die Prothese fertiggestellt ist, kénnen Passteile
ausgewechselt und die Prothese damit verandert werden. Prothesen in Modularbauweise kénnen
mit Schaumstoffmaterial kosmetisch verkleidet werden.

Der Schaft ist das verbindende Element zwischen der Prothese und dem menschlichen Kérper.
In ihn wird der Stumpf eingebettet. Nur ein Schaft, der gut sitzt, der zuverl@ssig haftet, einen
hohen Tragekomfort besitzt, sich einfach pflegen sowie an- und ausziehen lésst, gewdhrleistet
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 Amputationshdhe kommen unterschiedliche Schaftformen sowie Prothesenbauteile zur
Anwendung.

Prothesenversorgung nach Fuflamputationen

Bei Amputationen im Zehen- und VorfuBbereich reicht haufig eine exakt angepasste Einlage im
Schuh, die den fehlenden Teil des FulBes 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, héngt von der Amputationstechnik ab. Ein indus-
triell gefertigter Prothesenfuf3 ersetzt die Funktion des natirlichen Fuf3es beim Stehen und Gehen.

Prothesenversorgung nach Unterschenkel-
amputationen

Fur die Prothesenversorgung nach Unterschenkelamputationen stehen grundsétzlich drei Mog-
lichkeiten zur Verfigung:

m Unterschenkelprothese mit Oberschaft
m Kondylenibergreifende Prothese mit Weichwandinnenschaft
m Unterschenkelprothese mit Liner



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 Knieexartikulationen
zwei Varianten méglich:

= Weichwandschaft
m Liner-Technik

Prothesenversorgung nach Oberschenkel-
amputation

Bei einer Oberschenkelamputation geht sowohl knécherne Belastungsflache als auch knécherne
Hebellange verloren. Je kirzer der Stumpf ist, desto starker verandert sich auch das Muskel-
gleichgewicht. Das kann zu Fehlstellungen und Einschrankungen der Gelenkbeweglichkeit
fihren. Um eine Uberlastung des Stumpfes zu vermeiden, sind Oberschenkelprothesen so kons-
truiert, dass auch der Beckenknochen (Sitzbein) einen Teil der Last Gbernimmt. Eine Oberschen-
kelprothese wird meistens mit einem Schaftsystem, bestehend aus einem flexiblen Innenschaft
und einem harten Auf3enschaft, aus Carbon versehen. Die Liner-Technik wird auch hier zuneh-
mend eingesetzt. Folgende Schaftformen sind gebrauchlich:

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

Prothesenversorgung nach Hiftamputation

Amputationen im Bereich der Hifte stellen besondere Anforderungen an den Patienten, da hier
noch ein weiteres Gelenk, das Hiftgelenk, ersetzt werden muss. Zudem fehlen je nach Amputa-
tionsart Abstitzpunkte, was dem Patienten bereits das Sitzen erschwert. Das ist beispielsweise
dann der Fall, wenn Teile des Beckens entfernt werden mussten (Hemipelvektomie). Das Gehen
mit Hiftprothesen ist generell méglich. Die Schwungphase der Prothese wird durch das Zurick-
drehen des Beckens gesteuert, was sehr anstrengend ist und hohe Anforderungen an das Gleich-
gewicht des Patienten stellt.

Textquelle: Auzug aus: Patientenratgeber »Beinamputation — Wie geht es weiter2« der eurocom e.V.




Der Weg zur richtigen Prothese

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 Prothesen-
versorgung begonnen werden kann, muss der Stumpf zundchst vorbereitet werden und die

Wunde abheilen.

Bereits im Krankenhaus wird damit begonnen, den Stumpf mit Kompressionsbandagen zu um-
wickeln oder sogenannte Post-OP-liner zu verwenden, um dem entstandenen Odem entgegen-
zuwirken. Diese Kompressionsbehandlung, bei der im weiteren Verlauf auf spezielle Stumpf-
strimpfe gewechselt wird, wird auch in der stationdren Rehabilitation fortgesetzt. AuBerdem
wird der Stumpf vorsichtig »abgehartet«, d. h. auf die neue Belastungssituation in der Prothese
vorbereitet.

Da sich der Stumpf in der Anfangsphase nach der Operation noch veréndert, wiirde eine zu
fribhe Prothesenversorgung dazu fihren, dass der Schaft permanent neu angepasst werden
misste. Ist die Wundheilung abgeschlossen, wird daher zunéchst eine Interimsprothese an-
gefertigt, die der Frihmobilisation und der weiteren Reduzierung des Stumpfédems dient. Da
frisch Amputierte ein sehr hohes Sicherheitsbedirfnis haben, missen die Passteile dieser ersten
Prothese sorgfaltig ausgewahlt werden.

Wenn der Stumpf seine Form und Festigkeit gefunden hat, was ungefdhr nach drei bis sechs Mo-
naten der Fall ist, wird mit der Anpassung einer sogenannten Definitivprothese begonnen. Diese
Prothese zeichnet sich durch eine individuelle Passform sowie einen sorgfaltigen statischen und
dynamischen Aufbau aus. Bevor eine dem Patienten angepasste Prothese jedoch ihre definitive
Gestalt erhalt, wird nach der MaBabnahme zunéchst eine Prothese fir den Zustand der Anprobe
gebaut, um gegebenenfalls kleinere Anderungen und Nachpassarbeiten durchfihren zu kénnen.




Auswahl der richtigen Prothese -
die Sache mit den Mobilitatsgraden

Heutzutage stehen fir die Versorgung von Beinamputierten eine Vielzahl unterschiedlicher
Schaftformen, Schafttechniken und Passteile zur Verfigung. Das macht es einerseits leichter, fur
jeden Betroffenen die richtige Prothese anzufertigen, andererseits aber auch wieder schwerer,
aus dem groen Angebot das jeweils richtige Passteil auszuwdahlen.

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

Um dem verordnenden Arzt und dem Orthopdadietechniker, der fir den Bau der Prothese zu-
standig ist, eine Orientierung fir die Auswahl und Zusammenstellung der richtigen Prothese an
die Hand zu geben, wurden finf sogenannte Mobilitatsgrade entwickelt, in die jeder Amputierte
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 sowie
zum sozialen Umfeld des Patienten gestellt. Dazu gehort unter anderem, ob der Patient in der
Lage ist, alleine offentliche Verkehrsmittel zu benutzen, Alltagshindernisse zu Gberwinden, eine
Familie zu versorgen oder ob er einem Beruf nachgeht.

Die Mobilitatsgrade beschreiben das Therapieziel unter Bericksichtigung der aktuellen und der
zu erwartenden Fahigkeiten des Patienten. Da sich diese im Lauf der Zeit veréndern kénnen, ist
die Eingruppierung nicht fir immer festgeschrieben, sondern sollte regelmafiig Gberprift wer-
den. Die Mobilitatsgrade dienen als Orientierung fir die Prothesenauswahl. Im Mittelpunkt muss
aber immer der jeweilige Patient mit seinen individuellen Bedurfnissen stehen.

Mobilitatsgrade
Mobilitdtsgrad 0: Nicht gehfdahig

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/11/033-044 .htm

Textquelle: Auzug aus: Patientenratgeber »Beinamputation — Wie geht es weiter2« der eurocom e.V.




Mobilitatsgrade & Therapieziele*

Mobilitatsgrad 1
Innenbereichsgeher

Der Anwender besitzt die Fahigkeit oder das
Potenzial, eine Prothese fir Transferzwecke
oder zur Fortbewegung auf ebenen Béden mit
geringer Geschwindigkeit zu nutzen. Geh-
daver und Gehstrecke sind aufgrund seines
Zustandes stark eingeschrankt.

THERAPIEZIEL

Wiederherstellung der Steh-
fahigkeit sowie der auf den
Innenbereich und auf den
AuBBenbereich eingeschrankten

Gehfahigkeit.

.

( )
THERAPIEZIEL
Wiederherstellung der Steh-
fahigkeit und der auf den
Innenbereich eingeschrankten
Gehfahigkeit.

\. J .

-

J

\.

Mobilitatsgrad 2
Eingeschrankter Au3enbereichsgeher

Der Anwender besitzt die Fahigkeit oder das
Potenzial, sich mit einer Prothese mit geringer
Gehgeschwindigkeit fortzubewegen und da-
bei niedrige Umwelthindernisse, wie Bord-
steine, einzelne Stufen, oder unebene Bdden,
zu Uberwinden. Gehdauer und Gehstrecke
sind aufgrund seines Zustandes einge-
schrankt.

*Auzug aus: Mobilititsgrade und Therapieziele nach dem Entwurf des Hilfsmittelverzeichnisses Gruppe 24 vom 19.5.2010.




Mobilitatsgrad 3
Uneingeschrankter AuBBenbereichsgeher

Der Anwender besitzt die Fahigkeit oder das Po-
tenzial, sich mit einer Prothese mit mittlerer bis
hoher, auch veranderlicher Gehgeschwindigkeit
fortzubewegen und dabei die meisten Umwelthin-
dernisse zu Gberwinden. Er besitzt auBerdem die
Fahigkeit, sich im freien Gelénde zu bewegen
und kann berufliche, therapeutische und andere
Aktivitaten ausiben, die die Prothese nicht iber-
durchschnittlicher mechanischer Beanspruchung
aussetzt. Gegebenenfalls besteht ein erhohter
Sicherheitsbedarf aufgrund von Sekundarbedin-
gungen (zusatzliche Behinderung, besondere
Lebensbedingungen) in Verbindung mit einem mitt-
leren bis hohen Mobilitatsanspruch. Gehdauer
und Gehstrecke sind im Vergleich zum Unbehin-
derten nur unwesentlich eingeschrankt.

Mobilitatsgrad 4

Uneingeschrankter Auflenbereichsgeher
mit besonders hohen Anspriichen

Der Anwender besitzt die Fahigkeit oder das
Potenzial, sich mit einer Prothese wie der
uneingeschrankte AuBenbereichsgeher fortzu-
bewegen. Zusdtzlich kénnen aufgrund der
hohen funktionellen Anforderungen hohe Stof3-
belastungen, Spannungen, Verformungen auf-
treten. Gehdauer und Gehstrecken sind nicht
limitiert.

J

THERAPIEZIEL

Wiederherstellung der Stehfahig-
keit, der im Innenbereich nicht und
im AuBBenbereich nur unwesentlich
eingeschrankten Gehfahigkeit.

\.

THERAPIEZIEL

Wiederherstellung der Steh-
fahigkeit und der im Innen- und
AuBBenbereich uneingeschrank-
ten Geh- und Mobilitatsfahig-
keit.

J

Auzug aus: Mobilitatsgrade und Therapieziele nach dem Entwurf des Hilfsmittelverzeichnisses Gruppe 24 vom 19.5.2010.




Schwierigkeiten nach der Amputation

Es darf jedoch nicht verschwiegen werden, dass eine Amputation nach einer Erkrankung nicht
nur eine Chance auf ein schmerzfreies Leben ist und verlorene Lebensqualitat zurickbringt, son-
dern auch - vor allem in der Anfangszeit — Schwierigkeiten verursachen kann.

Stumpfprobleme

Direkt nach der Operation sind meist Wundschmerzen die Ursache fir Probleme am Stumpf.
Diese lassen mit zunehmender Wundheilung allmahlich nach und verschwinden schlief3lich
ganz. Haufig treten Probleme im Zusammenhang mit der Prothese auf, wenn diese nicht mehr
richtig passt und daher Druckstellen oder Blasen verursacht. Mit solchen Passproblemen missen
sich Amputierte vor allem am Anfang auseinandersetzen. Aufgrund der geringeren Aktivitat
im Stumpf bildet sich die Muskulatur zuriick mit der Folge, dass der Schaft zu grof3 wird. Der
erwinschte Vollkontakt zwischen Schaft und Stumpf geht verloren, der Stumpf kann im Schaft
»pumpenc. Letztlich muss ein neuer Schaft angepasst werden.

Aber auch eine Gewichtszunahme kann zu Passproblemen fihren, weil der Schaft zu eng wer-
den kann. Die Weichteile werden am Prothesenrand gestaucht, es kann zu Randwilsten und

Randknoten kommen.




Arterielle, vendse und lymphatische Abflussstérungen mit Odembildung kénnen ebenfalls auf-
treten. 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 gezogen.
Sie reagiert empfindlich, ist trocken und spréde. Hautkrankheiten, z. B. Kontaktallergien, Haar-
balgentzindungen, Furunkel und Pilzerkrankungen, kénnen immer wieder vorkommen.

Stumpfpflege

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

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

Bei ortho team sind spezielle Pflegeprodukte erhalilich, die auf die Haut Amputierter zugeschnit-
ten sind.

Wisntiger Hinmeis!

Achten Sie darauf, dass Sie |hr Gewicht
moglichst halten und gréBere Volumen-
schwankungen vermeiden.

Nehmen Sie Hauterkrankungen ernst und
lassen Sie sie von einem Hautarzt behan-
deln. Besteht die Ursache in Passproblemen
des Prothesenschaftes oder in einer Allergie
auf bestimmte Materialien, missen Sie den
Orthopédietechniker aufsuchen, damit Ab-
hilfe geschaffen werden kann.

Textquelle: Auzug aus: Patientenratgeber »Beinamputation — Wie geht es weiter2« der eurocom e.V.



Mobil mit Prothese - Allgemeine Tipps

Beruf und Prothese

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

Spezielle Berufsberater, die fur die berufliche Rehabilitation behinderter Menschen zustandig
sind, unterstitzen den Amputierten bei seinem Wiedereinstieg in das Arbeitsleben. Der Berater
wird dabei zunéchst abklaren, ob eine Beschaftigung im alten Beruf moglich ist. Ist das nicht der
Fall, wird er gemeinsam mit dem Betroffenen neue Berufsperspektiven entwickeln, Umschulungs-
oder andere QualifizierungsmaBnahmen vermitteln und ihn bei der Arbeitsplatzsuche und den
Bewerbungen unterstitzen.

Die berufliche Wiedereingliederung erfolgt in der Regel Uber die zustandige Arbeitsverwaltung,
also Uber die ortliche Agentur fir 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).

Wishtiger Hinwels!

Personliches Budget ...

Menschen mit Behinderungen kénnen
selber entscheiden, ob sie die ihnen
zustehenden Leistungen als Sach- oder
als Geldleistungen erhalten wollen.
Die Betroffenen erhalten dadurch
mehr Moglichkeiten selbst zu bestim-
men, welche Leistungen sie wann und
von wem in Anspruch nehmen wollen.
Sie werden zu Kaufern, Kunden oder
Arbeitgebern. Die Antrage auf Leistun-
gen in Form eines personlichen Bud-
gets kdnnen bei den Servicestellen in
jedem Kreis und in den kreisfreien
Stadten gestellt werden.




Freizeitaktivitaten mit Prothese

Sich kérperlich fit zu halten, ist gerade nach einer Amputation besonders wichtig. Mit Prothese
sportlich aktiv zu sein, férdert den problemlosen Umgang mit ihr und wirkt gesundheitlichen Risi-
ken und Ubergewicht effektiv entgegen. Sport hat auBerdem eine hohe integrative Wirkung und
ist eine gute Mdglichkeit die Freizeit gemeinsam mit anderen Amputierten und Nicht-Amputierten
zu verbringen. Frei nach dem Motto »nichts ist unméglich« steht Beinamputierten nahezu jede
Freizeitbetatigung offen. Besonders geeignete Sportarten sind dabei Nordic Walking, Fahr-
radfahren und Schwimmen.

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

Fahrradfahren ist eine gute Mdglichkeit, 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 mdglicherweise besser bedient. Handbikes
und Liegefahrrader sind ebenfalls gute Alternativen.

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

Ob Skifahren, Tanzen, Reiten, Tauchen oder Leichtathletik — der sportlichen Beta-
tigung beinamputierter Menschen sind kaum Grenzen gesetzt. Aktive Behindertensportler
demonstrieren regelmafig, dass sie nicht-amputierten Sportlern in nichts nachstehen. Neben
einer optimalen prothetischen Versorgung wird es bei komplexeren Sportarten, beispielsweise
dem Laufen, allerdings notwendig werden, eine spezielle Sportprothese anpassen zu lassen.

Textquelle: Auzug aus: Patientenratgeber »Beinamputation — Wie geht es weiter2« der eurocom e.V.




Haufig gestellte Fragen

Warum habe ich Schmerzen in meinem Stumpf?
Was kann ich dagegen tun?

Nach einer Amputation kdnnen im Stumpf unterschiedliche Schmerzen auftreten. Dies kénnen
beispielsweise Knochenschmerzen, Wundschmerzen, Nervenschmerzen oder Phantomschmer-
zen sein.

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

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

Nach einer Amputation kénnen am Stumpf Stérungen der Sensibilitat auftreten. Grund dafir ist
die Durchtrennung von Nerven wahrend der Operation. Haufig normalisiert sich diese unge-
wohnte Empfindung nach einiger Zeit von alleine. Sie kénnen diesen Prozess jedoch unter-

stitzen, indem Sie den Stumpf verschiedenen sensiblen Reizen aussetzen und beispielsweise mit
einem Frottiertuch oder einer weichen Birste Gber die Haut streichen.

Kann ich mit meiner Prothese schwimmen
gehen?

lhre Alltagsprothese ist zum Schwimmen oder Duschen nicht geeignet. Unter Umstanden ist die
Anfertigung einer Badeprothese sinnvoll. Sprechen Sie dazu lhren Orthopadie-Techniker an.




Wie lange dauert es, bis ich die Prothese
vollends beherrsche?

Diese Frage lasst sich nicht pauschal beantworten. Wie lange Sie bendtigen, um die Prothese in
ihren Maglichkeiten voll auszuschdpfen, hangt von vielen Faktoren ab: Amputationsursache,
Amputationshdhe, Stumpfkonditionen, Fahigkeiten der erhaltenen Seite u.v.m.

Ein wichtiger Faktor ist auch Ihre Motivation: Wenn Sie schon kurz nach der Operation begin-
nen 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 persénlichen Ziele
zu verkirzen.

Kann ich mit der Prothese wieder Auto fahren?

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

Was muss ich beim Fahrradfahren mit meiner
Prothese beachten?
lhre Fahigkeit zum Fahrradfahren héngt von der Amputationshéhe und der Art lhrer 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. AuBerdem
sollte die Wunde »in Ruhe« verheilen kénnen. Stellen Sie sicher, dass umfangreiche therapeu-
tischen MafBnahmen durchlaufen werden, bevor mit der prothetischen Versorgung begonnen
wird.

Kann ich mit der Prothese wieder arbeiten
gehen?

Abhangig von lhren Tatigkeiten kénnen Sie mit lhrer Prothese wieder arbeiten gehen. Sollten Sie
einer Tatigkeit mit extremen korperlichen Belastungen nachgehen, so sollten Sie dies lhrem
Orthopadie-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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Prol'hesen fur die untere Extremitdt

Die Wiederherstellung des duBeren Erscheinungsbildes und einen weit-
gehenden Ausgleich der verlorenen Funktionen 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 unterstitzen die Versorgungspraxis bei der an-
spruchsvollen Aufgabe der Beinprothesenversorgung. Die vielfdltigen Még-
lichkeiten bieten jedem Patienten eine Lésung, die individuellen Ansprichen
und Problemen gerecht wird.

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

ortho team-Fachleute sind Spezialisten, die gemeinsam mit Arzten, Thera-
peuten und den Patienten Lésungen erarbeiten, die helfen, den Alltag zu
meistern.




Fu3-Prothesen

e N

Pirogoff Syme

\. J \. J

S

Beschreibung

Natirliches Aussehen, unauffdlliges Gehen und un-
komplizierte Handhabung wiinscht sich der Betroffene
nach einer Amputation im FuBbereich. Aus diesem
Grund kommen heute fast ausschlieBlich Kunststoffe,
insbesondere Silicon-Kautschuk, zum Einsatz. Durch
exakte MaB- und Einbettungstechniken wird versucht,
Lisfranc- oder auch Chopartstimpfe mit knochelgelenk-
freien FuBprothesen zu versorgen. Verschiedene Kons-
truktionen fur Chopartstimpfe in Fehlstellung und Am-
putationen nach Pirogoff oder nach Syme umfassen
den Unterschenkel z. T. als Rahmenkonstruktion sowie

als GieBharzschaft, ggf. mit Knieabstitzung.




Indikationen

Die Maglichkeiten der Amputationen beginnen bei der Entfernung einzelner Zehenglieder und
bei der Exartikulation im Zehengrundgelenk, gehen Gber den MittelfuBbereich wie metatarsale
Amputationen und Absetzungen im Lisfranc-Gelenk und reichen bis zu Amputationen im Rickfuf3
(Chopart — Pirogoff — Syme). Die transmalleoldre Amputation nach Syme stellt den Ubergang zur
Unterschenkelamputation dar.

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




Unterschenkel-Prothesen &
Prothesenschafte fir Unterschenkelprothesen

\.

s

Beschreibung

Fur Unterschenkel-Amputationen, auch trans-
tibiale Amputationen genannt, kommen ver-
schiedene Prothesenkonstruktionen zum Ein-
satz. Grundsatzlich unterscheidet man die
Unterschenkel-Kurzprothesen von der konven-
tionellen Prothese mit Oberschenkelhilse und
seitlichen Gelenkschienen, deren Bedeutung
durch moderne Einbettungstechniken zurick-
gegangen ist. lhr Einsatz beschrankt sich auf

Patienten mit:

m Kurzstumpf

m Knieschadigungen

m Funktionsstérungen z. B. durch Léhmungen
oder Fehlstellungen

R In manchen Fallen kann eine Kombination mit
einer Tuberanstitzung zur Entlastung ange-
zeigt 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 ver-
schiedenen Materialien entgegenkommt.

Silicon-Haftsysteme, d. h. Silicon-Liner mit dis-
taler Schaftverriegelung, erweitern die Versor-

gungsmoglichkeiten ebenso wie Gel-liner aus
Polyurethanen, die vor allem bei knochigen,
narbigen und empfindlichen Stimpfen einge-
setzt werden. Die Unterschenkel-Kurzprothese
lasst sich als Modular-Prothese und in Scha-

lenbauweise mit Giefharz herstellen. Bei der
Anprobe werden die Vorteile der Modular-
Bauteile fir den dynamischen Prothesenauf-
bau genutzt. Bei der GieBharztechnik werden
die Modular-Bauteile nach abgeschlossener

Gehprobe ausgebaut.




Beschreibung / Indikationen

Die Passform der Stumpfbettung hat fir den Tragekomfort
besondere Bedeutung. In der Anfertigung des Prothesen-
schaftes ist daher seitens des ortho team-Technikers eine
individuelle Vorgehensweise erforderlich.

Die verschiedenen Systeme unterscheiden sich in der Bet-
tung des Stumpfes und insbesondere in den jeweiligen Haf-
tungsmechanismen der Prothesen am Stumpf selber. Dabei
kommen

1) Unterschenkelschafte aus GieBharz mit Weichwand-
innentrichter und Kondylenbettung genauso zum Einsatz
wie

2) Unterschenkelschafte mit Linerschaftsystem und distaler
Arretierung (Verriegelungsmechanismus) mit und ohne
Kondylenbettung sowie

3) Unterschenkelschafte mit Linern, Ausstof3ventil und Knie-
kappe.

Bei den Linersystemen kann der ortho team-Techniker auf
eine Vielzahl unterschiedlicher Ausfihrungen und Materia-
lien zurickgreifen. Bis hin zu individuell anpassbaren oder
auch individuell herzustellenden Linern, um auf diesem Weg
auch die meisten der sogenannten »Problemstimpfe« opti-
mal zu versorgen.

Um die Passform des Prothesenschaftes kontrollieren und
optimieren zu kénnen, hat sich der Einsatz von transparen-
ten Testschaften bewahrt.




Knieexartikulations-Prothesen &
Huftexartikulations-Prothesen

J

Beschreibung / Indikationen

Die Knieexartikulation (through-knee-amputation) wird dann durch-
gefuhrt, wenn ein kurzer Unterschenkelstumpf nicht mehr méglich ist. Auf-
grund der anatomischen Voraussetzungen, funktionellen und kosme-
tischen Anforderungen kommen bei Knieexartikulationen nur Modular-
Prothesen zum Einsatz. Der Stumpf ist im Muskelgleichgewicht, da die
Adduktoren nicht durchtrennt wurden. Die natirliche Gelenkflache des
Kniegelenks bleibt erhalten, dadurch ist eine maximale Belastbarkeit
des Stumpfes in der Regel moglich. Der lange Hebelarm ist auch ginstig
for die Fuhrung der Prothese. Diese Fakten sind sowohl fir geriatrische
als auch fir sportliche Patienten von Vorteil.

Aufgrund der Lange des Stumpfes werden in der Regel polyzentrische
Kniegelenkkonstruktionen verwendet.




Indikationen

Die verschiedenen Amputationen im Huftbereich wie intertrochantére Am-
putation, Hiftexartikulation und Hemipelvektomie werden mit Beckenkorb-
prothesen versorgt. Die Indikation wird dann gestellt, wenn — meist bei
Unféllen oder Tumoren — distalere Absetzungen nicht maglich sind.

Beschreibung

Bei Huftexartikulationen ist die Stumpfflache endbelastbar. In den Becken-
korb aus GieBharz ist der Anschluss fir das Hiftgelenk integriert. Verschie-
dene Huftgelenk-Konstruktionen stehen zur Verfigung. Sie werden, abhdngig

von der Aktivitat des Patienten, mit geeigneten Kniegelenken kombiniert.
Aufgrund von funktionellen und kosmetischen Anforderungen werden bei
Amputationen im Hiftbereich fast ausschliefllich Modular-Prothesen ein-

gesetzt. In einigen Fallen kdnnen aber auch Konstruktionen in Schalen-
bauweise noch zur Anwendung kommen.

( ) - )




Oberschenkel-Prothesen & Prothesen-
schafte fir Oberschenkelprothesen

a Y\ Beschreibung / Indikationen
Fir Oberschenkelamputationen, auch transfemorale Amputationen ge-
nannt, konnen 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, ProthesenfiBe und Adapter

Patientenprofil, Stumpfverhdlinisse und Therapieziel bestimmen die Aus-
wahl der einzelnen Prothesenkomponenten. Dabei sind Kniegelenk und Pro-
thesenfuf3 als funktionelle Einheit zu betrachten. Aber auch Schaftmaterial,
Stumpfbettung und statischer Aufbau der Prothese in Verbindung mit zusatz-
lichen Komponenten wie Kniedrehadapter, Torsionsadapter oder Stof3-
dampfungssysteme nehmen Einfluss auf den Charakter der Versorgung.
Die Modularprothese erhalt durch eine Schaumstoffverkleidung ein weit-
gehend natirliches Aussehen. Junge und sportliche Patienten verzichten
zum Teil auf die kosmetische Verkleidung und erbringen mit speziell mo-
difizierten Konstruktionen erstaunliche Leistungen im Behindertensport.




Besondere Bedeutung fir Qualitat und Tragekom-
fort der Prothese besitzt die individuelle Stumpf-
bettung. Sie ist verbindendes Element zwischen
dem Korper des Amputierten und der Prothese.
Neben der Aufnahme des Stumpfvolumens sind
von der Oberschenkelstumpfbettung drei grund-
satzliche Aufgaben zu erfillen:

= Ubertragung von axialen Kréften (support]

= Ubertragung von horizontal gerichteten
Kraften (stabilization)

m Haftvermitlung zwischen Patient und
Prothese (suspension)

Die arterielle, vendse und lymphatische Zirkula-
tion darf nicht beeintrachtigt werden. Ansonsten
wirden z. B. bei »GefaBpatienten« kaum l6sbare
Probleme auftreten.

Heute ist die sogenannte langsovale, tuberum-
greifende und insofern oftmals auch CAT-CAM-
Schaft genannte Stumpfbettung, die zurzeit ano-
tomisch und biomechanisch ginstigste Variante
der Schaftgestaltung.

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

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

Hinweise und Informationen halten die ortho
teams bereit.

Vnser orthi team-Tipp!
Individuelle Méglichkeiten ...

Informationen Uber die verschiedenen
Prothesenschafte erhalten Sie bei lhrem
ortho team-Mitglied vor Ort.




Elektronisch gesteuerte Kniegelenke

Allgemeine Information
Unbeschwert den Einkaufspassagen
entlang schlendern. Hier schauen, da
probieren, dort kaufen. Oder gemein-
sam mit Freunden im Park Inlineskaten
und den Wind im Gesicht spiren. Akti-
vitat ist wieder alltaglich. Denn dieses
mikroprozessorgesteuerte  Kniegelenk
wird wéhrend des gesamten Gangzyk-
lus in Echtzeit vom Computer 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 spir-
bar und fir die Umwelt nicht mehr
sichtbar ist.

Beschreibung

Ein intelligentes Prothesensystem, das
Uber Sensoren permanent erkennt, in
welcher Gangphase sich der Trager
befindet. Dabei misst der Kniegelenk-
sensor Schritfldnge sowie -frequenz
und liefert so Informationen fir die
dynamische Steuerung der Schwung-
phase. Fir die Sicherung der Stand-
phase erfasst ein Momentsensor den
Fersenauftritt und die VorfuBlast. Uber
Servo-Motoren werden die Ventile der
Hydraulik reguliert. Sie sorgen dafur,
dass sich die Dampfung in Echtzeit
an die jeweilige Situation anpasst —
unabhéngig davon, ob der Trager
schnell oder langsam, grofle oder
kleine Schritte geht. Der Mikroprozes-
sor koordiniert alle Mess- und Regel-
prozesse.



Autoadaptives

selbstlernendes Kniegelenk
\ y, \. /  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 Anwender
mehr Freiheit fir das, was er gerade machen méchte, ohne sich vorrangig auf das Gehen kon-
zentrieren zu mussen.

Eine flissige und berechenbare Bewegung wahrend der Flexion und Extension in der Schwung-
und Standphase erzeugt ein natirliches, Gberzeugendes und energieeffizientes Gangbild.

Fortschrittliche kinstliche Intelligenz im Knie »versteht«, wie der Anwender geht. Sie hort niemals
auf zu lernen, wie unterschiedlich Menschen gehen. Sie ermdglicht mit jedem Schritt leichtgan-
gigere, besser angepasste Bewegungen an den Anwender. Die »Plug & Play-Technik« sorgt fir
eine unkomplizierte Einstellung und hilft dabei, die mdglichst optimalen Parameter fir jeden
individuellen Gang zu ermitteln. Fir den Anwender ist es genauso einfach. Nach nur wenigen
Schritten stehen die optimierte Standphasensicherheit und die sehr leichtgdngige Schwung-
phasensteuerung zur Verfigung. Ist das Knie eingeschaltet und in Bewegung, ist kaum noch ein

weiterer Gedanke nétig.
~aW
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Prothesentechnik im Behindertensport
& Bade-Prothesen

Eine weitere Mglichkeit besteht durch Modi-
fikation und Ergdanzungsteile, eine normale
Prothese sporttauglich zu gestalten. Bei allen
Versorgungen sollten die Vorstellungen des
Athleten und seine individuellen Maglichkeiten
im Vordergrund stehen.

Beschreibung

Viele sportliche Leistungen sind erst durch
besondere Prothesenkonstruktionen méglich,
z.B. der Einsatz von speziell geformten Car-
bonfederfiflen, die nur zum Sprinten oder
Springen eingesetzt werden kénnen und mit
denen normales Gehen nicht maglich ist.
Andererseits kdnnen auch serienmafige Knie-
gelenke mit Hydraulik und Carbonfederfifien
verwendet werden und durch einen speziellen
Prothesenaufbau auf die Sportart abgestimmt
werden.

Vnéer orthr team-Tipp!

Individuelle Hochstleistungen...

Gerade fir sportliche Hochstleistungen
im Wettkampf darf die Schnittstelle
»Mensch/Maschine«, d. h. die Schaft-

gestaltung, nicht vernachléssigt werden.




Beschreibung:

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

Badeprothesen werden in Schalenbauweise
gearbeitet und dienen als wasserfeste Geh-
hilfe. Der Schaft besitzt eine Kontaktbettung
mit Ventil und hat seitliche Bohrungen im Un-
terschenkelschaft. Der Unterschenkel ist innen
hohl, sodass Wasser in den Hohlraum fluten
kann. Die Bohrungen sind sogenannte Flut-
l6cher. Dies ist wichtig um den Auftrieb des
Prothesenkdrpers im Wasser zu verringern.

Die duflere Schale des Schaftes ist die tra-
gende Wand und auch zugleich Kosmetik. Es
dirfen sich keine Materialien an der Prothese
befinden, welche durch Wasser zerstort wer-
den konnen. Als Prothesenfuf3 ist immer ein
gelenkloser FuB3 zu verwenden. Der Prothe-
senschaft ist fest mit dem Fuf3 verbunden.







Eine Versorgung der oberen Extremitat muss bestes kosmetisches Aussehen
mit hoher Funktionalitat vereinen. Dieses sind die Voraussetzungen fir eine
selbstverstandliche Integration in den beruflichen, privaten und gesellschaft-
lichen Alltag.

Myoelektrisch gesteverte Armprothesen bilden heute dank standiger Weiter-
entwicklung die Versorgungsform mit dem héchsten Rehabilitationswert. Sie
zeichnen sich durch natirliches Aussehen, alltagsgerechte Zuverlassigkeit
sowie hohe Funktionalitat aus.

Denn die weitgehende Wiederherstellung der korperlichen Fahigkeiten
ermdglicht die ganzheitliche Teilnahme an allen Facetten des Lebens.



Die sehr differenten Absetzungen im Finger- und Handbereich sind
durch individuelle Ersatzsticke kosmetisch ausgleichbar. Bei Verlust
einzelner Finger kdnnen jeweils Aufsteckfinger gefertigt werden.
Amputationen im Handbereich sind nicht nur kosmetisch, son-
dern auch funktionell zu versorgen. Bei solchen Spezialanferti-
gungen werden Vierfinger- und Daumenteil gelenkig miteinander
verbunden.

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




Bei der Exartikulation im Handgelenk entsteht ein verhaltnismafig langer, distal verbreiterter

Stumpf, der zur Prothesenhaftung gut geeignet ist. Auf kosmetische Korrekturen an den distalen

Knochenenden sollte daher verzichtet werden.

Fior die Versorgung der Hand-
gelenkexartikulation stehen  kos-
metische, zugbetatigte und myo-
elektrische Prothesensysteme zur
Verfigung.

Die kosmetische Prothese hat das
geringste Gewicht, verfigt jedoch
nur Uber eine beschrankte passive
Funktion.

Bei der zugbetatigten Prothese ist
fir die Greifbewegung der Pro-
thesenhand eine Schulterbandage
erforderlich.

Der myoelektrischen Konstruktion
wird in vielen Fallen der Vorzug
gegeben. Voraussetzung dafir ist,
dass ausreichende Muskelaktions-
potenziale zur Ansteverung der
System-Elektrohand ~ vorhanden
sind.




Fur die Versorgung von Unterarmstimpfen unterschiedlicher Ampu-
tationshohe stehen kosmetische und funktionelle Prothesensysteme
zur Verfigung. Moderne Anwendungstechniken ermdglichen auch
die Versorgung kurzer Stimpfe ohne Befestigung am Oberarm.
Fur das Versorgungsresultat ist aber nicht nur die technische Funk-
tion einer Armprothese maf3gebend, sondern auch inwieweit es
dem Amputierten gelingt, die Prothese in sein Kérperschema zu
integrieren. Hierfir eignen sich besonders myoelektrische Systeme,
da sie korpereigene elekirische Potenziale nutzen.

Bei einer Amputation am Unterarm werden Knochen und Weich-
teile méglichst wenig gekirzt, da jeder erhaltene Abschnitt von Vor-
teil fur die Prothesenversorgung ist. Die Stumpflange beeinflusst als
Hebelarm die ProthesenfiGhrung und ist fir das Ausmaf3 der Pro-
und Supinationsbewegungen entscheidend.




Bei der relativ seltenen Exartikula-
tion im Ellenbogengelenk entsteht
ein Kondylenstumpf, der zur Pro-
thesenhaftung gut geeignet ist.

Fir die Versorgung der Ellenbo-
genexartikulation stehen kosme-
tische, zugbetatigte und Hybrid-
Prothesen zur Verfigung.

Der Hybrid-Konstruktion kann in
den meisten Fallen der Vorzug
gegeben werden, da sie Eigen-
kraft und Fremdkraft miteinander
kombiniert. Voraussetzung dafir
ist, dass ausreichende Muskelak-
tionspotenziale vorhanden sind.




Bei einer Amputation am Ober-
arm werden Knochen und
Weichteile mdglichst  wenig
gekirzt, da jeder erhaltene
Abschnitt  fuor die Prothesen-
versorgung von Vorteil ist. Die
Stumpflange ist entscheidend
fir die Prothesenhaftung und
beeinflusst als Hebelarm die
FGhrung der Prothese.

Fir die Versorgung von Ober-
armstimpfen unterschiedlicher
Amputationshdhen stehen kos-
metische und funktionelle Pro-
thesensysteme zur Verfigung:

Kosmetische Prothese
Zugbetdtigte Prothese

Hybrid-Prothese
Myoelektrisch gestevert

Die hier aufgefihrten Prothe-
sensysteme stellen die unter-
schiedlichen Méglichkeiten fur
die Versorgung aller Amputa-
tionshdhen am Oberarm dar.
Stumpflange,  Muskelfunktion
usw. sowie die korperliche Leis-
tungsfahigkeit des Patienten
und seine Vorstellungen von
den Einsatzméglichkeiten der
Prothese sind fir die Auswahl
entscheidend.



Neben der Exartikulation im Schultergelenk kommen noch radika-
lere Absetzungen im Schulterbereich vor. Bei der interthorakoska-
pularen Amputation werden das Schulterblatt und das Schlissel-
bein mit der dazugehadrigen Muskulatur entfernt. In diesen Fallen ist
die Versorgung duBerst schwierig, da wichtige Abstitzpunkte fur
die Stumpfbettung fehlen.

Fur die Versorgung von Schulterstimpfen kénnen grundsatzlich fol-
gende Prothesensysteme eingesetzt werden:

Kosmetische Prothese
Zugbetatigte Prothese
Hybrid-Prothese
Myoelekirisch gestevert

Stumpfverhdltnisse, Muskelfunktion usw. sowie die korperliche Leis-
tungsfahigkeit des Patienten und seine Vorstellungen von den Ein-
satzmdglichkeiten der Prothese sind fir die Auswahl entscheidend.




Wie man sich bettet,
so |lauft man!

...und alles

lauft bestens!
&

-



Orthopadie-Schuhtechnik

Ein vollig neues Laufgefihl!

Die Fi3e sind das Fundament des Karpers und ein Meisterwerk der Natur.
Meist erhalten sie aber nicht die Aufmerksamkeit und Pflege, die sie ver-
dienen. Dabei tragen gesunde Fifle entscheidend zur Lebensqualitat und zu
einem aktiven, gesunden Lebensstil bei.

Betonharte Béden, stehende Tatigkeiten, haufiges Tragen hoher Absatze

oder enger Schuhe sind Ursache fir FuBbeschwerden und Deformierungen
bei rund 80% der Bevélkerung.

Kein Wunder, besteht doch der Fuf3 aus 26 feinen Knochelchen, die einen
sensiblen und komplizierten Stitzapparat bilden.

ortho team bietet lhnen sichere und Uberzeugende Losungen fir jedes
Ful3problem.

Denn es ist wie in allen Bereichen der Medizin. Eine frihzeitige exakte

Erkennung von Problemzonen verbessert die Maglichkeiten zur Behebung
ganz erheblich.

lhre Fif3e sind es wert!




Orthopadische Einlagen

Vnéer orther team-Tipp!

Verschiedene Ful3probleme bendtigen unterschiedliche Losungen ...

Eine optimale Kérperhaltung haben die wenigsten Menschen. Héufig entstehen daher Be-
schwerden des gesamten Halte- und Bewegungsapparates. Gut angepasste orthopédische

Einlagen kénnen durch einen gezielten Einsatz positiv die Funktion der Muskulatur, den Gang
und die Kérperhaltung beeinflussen.

Gerade im Hinblick auf die verschiedenen FuBBprobleme ist eine individuelle und gute Beratung
beziiglich Aufbau und Material unter Einbeziehung des Einsatzgebietes — ob Alltagsschuh,
Damenschuh, Sportschuh oder Arbeitsschuh — durch unser geschultes Fachpersonal sinnvoll.

Beschreibung

Eine individuelle FuBbettung fir den Schutz lhrer Fifle. Es gibt heute orthopdadische Einlagen-
Systeme, die modernste Technologien der Kunststoffverarbeitung umsetzen. Wirksame Material-
kombinationen, die Stitz- und Polsterfunktion in sich vereinen sind der Kern dieser Technologie.
Der ortho team-Fachmann ist in der Lage, diese ganz besonderen Materialeigenschaften auf lhre
individuelle Versorgung abzustimmen und so allerbeste Resultate zu erzielen.

Indikationen

Vom entzindlichen Spreizful}, auch mit Knick-Senk-Fehlstellungen oder Fersensporn, bis zum
neuromathischen Fu3 oder Diabetes mellitus. Einlagen lassen sich fur unterschiedlichste Bedirf-
nisse individuell patientengerecht und schnell herstellen.




Power fir lhre Fifle! -
Auch fir jeden Sportler die passende Einlage!

Optimale Verbindung
zwischen Fu3 und
Sportschuh

Mehr Spaf3 beim Sport

Hoher Komfort
durch die
Reduzierung

von
FuBbeschwerden

Man fishlt

sich besser

Steigerung der Leistungsféhigkeit (z. B. durch Optimierung
von Muskelketten oder Karperstatik)

Reduzierung der Fu3belastung

Optimierung der s;oortlichen Leistung

Wir bieten fir die speziellen Bediirfnisse aktiver Menschen alles was der Fuf3 braucht:

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

= Verbesserung der Dampfung der stof3artig einwirkenden Krafte
= Zur Reduktion der an den Gelenken wirkenden Drehmomente
= Reduktion der Haufigkeit von Verletzungen aufgrund spezifischer Bewegungen




Orthopadische Maf3schuhe

Orthopédische Maf3schuhe »made by ortho team«

Die ortho team-Spezialisten beherrschen die hohe Kunst der Fertigung von orthopadischen Maf3-
schuhen. Funktion und Design werden individuell auf Sie abgestimmt.

Wenn der Fuf3 in seiner Funktion, Form und Belastungsfahigkeit so eingeschrankt oder verandert
ist, dass sonstige orthopddieschuhtechnische Versorgungen (wie z. B. Einlagen oder orthopéadi-
sche Schuhzurichtungen) zur Aufrechterhaltung oder Wiederherstellung der Gehfunktion nicht
ausreichend sind, wird ein orthopadischer MaBschuh erforderlich.

Der orthopadische MafBschuh wird fir den Einzelnen nach besonderem Maf3 und Modellverfah-
ren gefertigt. Fir eine optimale Fertigung sind exakte Angaben Uber die Fi3e des Betroffenen
natirlich sehr wichtig. Deshalb werden bei ortho team die Fifle mit modernsten Messsystemen
untersucht und Belastungszonen exakt ermittelt. Durch diese Messungen kénnen in der Einlagen-

und Schuhtechnik wesentlich bessere Ergebnisse erzielt werden.




Indikationen

Orthopadische Maf3schuhe sind zu empfehlen fir Personen
mit einem verdnderten Gangbild oder Ful3deformitaten.
Die haufigsten Indikationen fir orthopadische Maf3schuhe
sind:

m Korrigierbarer Plattfu3

m Schmerzhafter teilkontrakter Klumpfuf3

m Sichelfuf3

m Diabetisches Fuf3syndrom

m Hohl- und Hohlknickfuf3

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

m Kontrakter Plattfuf3

m Teilkontrakter Klumpfuf3

m Kontrakter Klumpfuf3

m Klauen- oder Ballenfuf3

m Hackenhohlfuf3

m FuBwurzelstumpf

m VorfuBBverlust

m SpitzklumpfuB3

m Arthrose /Arthrodese (RickfuB3 und FuBwurzel)

m Pseudarthrosen

m Zehen- und Vorfu3teilverlust

m Schlaffe oder spastische Lahmung

m Gelenkinstabilitaten im Rickfuf3

m Beinldngenausgleich Gber 3 cm

m Durchblutungsstérung / Diabetes mellitus

m Rheumatische FuBproblematiken

m Elefantiasis







Gang- & Bewegungsanalyse

Fir die Mobilitat des Menschen ist das Gehen von besonderer Bedeutung:

Das Gehen ist die typische und haufigste Art der menschlichen Fortbewe-
gung. Doch die steigende Zahl von Ubergewichtigen, die ldngere Lebens-
zeit, nicht fulgerechtes Schuhwerk und harte Bodenbelcdge sorgen dafir,
dass sich schatzungsweise 80% der Erwachsenen mit Schmerzen in den
FiBen qualen. Selbst, wenn keine Schmerzen vorliegen, fihrt jede Fehl-
stellung oder Fehlform des FuBes zu einer mechanischen Stérung des
Bewegungsablaufes. Viele chronische Schadigungen des FuB- und Bein-
skelettes, der Hiifte und der Wirbelsaule finden darin ihre Ursache, denn
die mechanische Uberbelastung sorgt firr ungiinstige 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 Alltagsbeschwerden — im Alter haufig ein-

hergehend mit chronischen Schmerzen — beschwerdefrei bewdltigen zu
kénnen.
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Gang- und Bewegungsanalyse

lhre Bewegung der Gesundheit zuliebe
analysieren:

u Professionelle Laufbandanalyse fir Sportler
= Medizinische Ganganalyse

u Herstellerneutrale Laufschuhempfehlung

= Laufschuhkontrolle

= Einlagenempfehlung/Kontrolle

= Laufstilberatung

= Bericht fur Sie und den behandelnden Arzt

= Kraftigungs-, Stretching- und Koordinations-

Ubungen

Mégliche Ansditze fir eine Beratung:

u FuB-/Sprunggelenkbeschwerden

u Achillessehnen- und Schienbeinbeschwerden
= Kniebeschwerden

= Hiftbeschwerden

= Rickenbeschwerden

= Muskulére Dysbalancen

= Therapieresistente Probleme

u Beschwerden orthopdadischer Herkunft




Allgemeines

Ein harmonisches und physiologisch richtiges
Gangbild erfordert eine freie Beweglichkeit in
den Gelenken der unteren Extremitat, des
Beckens, der Wirbelsdaule und ebenso freies
Schwingen der Arme. Dies gilt nicht nur fur
Sportler, denn wer viel auf den Beinen ist, ist
auf einen funktionierenden Bewegungsappa-
rat angewiesen.

Leider nehmen wir UnregelmafBigkeiten erst
wahr, wenn wir Schmerzen haben. Urséach-
liche Probleme sind dann vielleicht:

m Verschlissene Schuhe

= Fehlstellung der FiBe

u Knie-, Hift- oder Beinfehlstellungen

u Dysbalancen/ Funktionsschwachen
einzelner Muskeln

Mit einer professionellen und umfangreichen
Bewegungs- und Laufbandanalyse werden
bestehende Fehlbelastungen und Instabilita-
ten aufgedeckt und vorhandene Beschwerden
sowie therapieresistente Probleme analysiert

und behandelt.

Wir unterstitzen Sie mit lhren personlichen

Therapie- und Trainingsempfehlungen damit
Sie lhre

» Haltung verbessern

u Leistung optimieren

= Laufstil /Gangbild verbessern

u Schmerzfrei und mit viel Spaf3 laufen kénnen

Vnger orthe team-Tipp!

Individuelle Analysen ...

Unsere Spezialisten empfehlen lhnen so-
wohl aktive als auch passive Maf3nahmen
in einem optimal angepassten und indi-
viduellen Versorgungspaket.




Wir machen uns stark
fir lhre Gesundheit!




Es gibt kaum eine Erkrankung, die so verbreitet ist wie Rickenschmerzen.
Fast jeder zweite Deutsche leidet darunter. Am starksten betroffen sind
Menschen mittleren Alters zwischen 30 und 50 Jahren. Die Zahl der unter
30-Jahrigen nimmt jedoch besonders stark zu. Bei 65 Prozent der Jugend-
lichen unter 18 Jahren wurden bereits Haltungsschaden unterschiedlicher
Auspragung festgestellt.

Betonharte Béden, stehende Tatigkeiten, haufiges Tragen hoher Absatze

oder enger Schuhe sind die Ursache fir FuBbeschwerden und Deformierung
bei rund 80% der Bevélkerung.

Das Sani-Ricken/Ful3-Beratungs-Zentrum bietet Ihnen sichere und Gberzeu-
gende Lésungen fur jedes Ricken- und Fu3problem.

Denn es ist wie in allen Bereichen der Medizin. Eine frihzeitige exakte
Erkennung von Problemzonen verbessert die Maglichkeit zur Behebung
ganz erheblich.



Das Sani-Ricken/FuB-Beratungs-Zentrum
ist Teil eines besonders qualifizierten Sa-
nitatshauses. Es bildet die Keimzelle und
das Bindeglied eines lokalen partner-
schaftlichen Netzwerks von allen an der

Versorgung von Ricken- und FuB3patien-

ten beteiligten Berufsgruppen.

Wir verfigen tber eine fundierte Quali-
fikation in allen Fragen der Ricken- und
FuBgesundheit. Wir beraten Sie bei Be-
schwerden in Abstimmung mit Ihrem Arzt
oder Therapeuten und in allen Fragen
der Vorsorge.

Beratung

Analyse
Bewertung

Shop
Fachvortrage
Fertigung
Qualitatskontrolle

Wellness




Das Sani-Ricken/Fu3-Beratungs-Zentrum erstellt mit Hilfe moderns-
ter Technik umfangreiche Analysen. Dies ermdglicht eine umfas-
sende Dokumentation des Patienten.

Selbstverstandlich kénnen und sollen unsere Systeme arziliche
Untersuchungsmethoden nicht ersetzen. Sie stellen aber in jedem
Fall eine sinnvolle Ergénzung der artzlichen Untersuchung dar.

Die Ergebnisse visualisieren dem Patienten seinen Aus-
gangsbefund und den therapeutischen Handlungs-
bedarf und kénnen damit die Beratung und Therapie-
planung unterstitzten.

Wihlen S Ihren Schubtyp:

== Sl L Soni-

Riftken/Ful
e |
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An der Orthopdadie-Technik lasst sich besonders eindrucksvoll verdeutlichen,
dass Technik den Menschen dient und technischer Fortschritt fir die Versor-
gungsqualitdt genutzt werden kann. Die heutigen technischen Mdglichkei-
ten betreffen High Tech-Materialien in Verbindung mit neuen Anwendungs-
techniken ebenso wie die Miniaturisierung von Bauteilen und den Einsatz
von komplexen Steuerungen.

Dies bedeutet fir uns:

Qualitat ist Trumpf — und das gilt insbesondere auch fir Werkzeuge und
Maschinen.

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

Durch einen Blick »hinter die Kulissen« von ortho team mochten wir lhnen
auf den folgenden Seiten anhand einiger exemplarischer Arbeitsschritte

unser Ziel néherbringen. Dieses lautet:

Die bestmdgliche Betreuung und Versorgung unserer Kunden.




Hier: an einer Nach

Unterschenkel-Prothese mit Le- geht es in diesem Fall um die

deroberhilse. Endformung eines Korsetts
vom Gips-Positiv.

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 Maf3-
arbeiten. Dabei greifen wir auf modernste
Technik zurick. Hier dargestellt die Erarbei-
tung eines Schaftes, basierend auf per
Computer verarbeiteten Patientenmaf3en.

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 Gueren Pro-
thesenform. Ziel muss es sein, die groft-
mogliche Anndherung an die konterlaterale
Seite zu erreichen.
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Besuchen Sie uns auch im Internet unter: www.ortho-team.de
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