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Von der Natur lernen: Wie bionische Beinprothesensysteme
Behinderung ausgleichen

Die Amputation einer der unteren Extremitaten ist flir jeden Be-
troffenen ein einschneidendes Erlebnis. Standstabilitat, Wahrneh-
mung, Symmetrie, Energiehaushalt und Sturzrisiko, um nur einige
Punkte zu nennen, verandern sich unter den gegebenen Umstanden
signifikant. Je hoher am Bein die Amputation erforderlich ist, desto
schwerwiegender sind die Beeintrachtigungen. Die mentale Belas-
tung hat ebenfalls groBen Einfluss.

High-End-Prothesen mit modernster Technik gleichen ein hohes MaR
des Handicaps aus. Entwicklungen in der Beinprothetik nehmen
natirliche Bewegungsablaufe als Vorbild und kopieren diese in
technische Losungen. In diesem Zusammenhang reden wir in der
Fachsprache von Bionik.

Warum sind bionische Losungen sinnvoll?

Der menschliche Korper mit seinen Muskeln, Sehnen und Gelenken
ist ein sehr komplexes System. Das macht es der Technik nicht ein-
fach, es adaquat zu kopieren. Daniel Merbold, Orthopadietechni-
Beispielhaft dafuir sind etwa das natirliche Sprunggelenk und die ker-Meister

direkt darauf Einfluss nehmenden Muskeln, die es uns ermoglichen

zu stehen, zu gehen, zu laufen, Treppen zu bewaltigen oder Schra-

gen zu gehen. Im Fall einer Amputation kommt es also darauf an,

sich mit Hilfe der jeweiligen Prothesenversorgung an die verschie-

denen Situationen anpassen zu konnen.

Der Orthopadietechniker ist immer bemiiht, die Prothese durch die

Passteilauswahl und den Prothesenaufbau so gut wie moglich zu

adaptieren und dem Anwender dadurch ein HochstmaB an Sicher-

heit und Komfort zu gewahren. Der bestmogliche Ausgleich der

Amputation ist hier das Ziel. Die Lange der amputierten Extremitat

sollte - wenn moglich - zu 100 Prozent wieder ausgeglichen wer-

den.

Der Orthopadietechniker muss darauf achten, dass ein Prothesen-

nutzer in der Schwungphase nicht mit dem Prothesenfu hangen-

bleibt. Dazu muss er unter anderem die Lange des Prothesenbeins

variieren. Je hoher die Amputation stattgefunden hat, desto groBer

ist in der Regel der Langenunterschied der Prothese.

Zur Verdeutlichung betrachten wir den menschlichen FuB in der

Schwungphase. Er hebt sich im richtigen Moment an, um gentigend

Bodenfreiheit beim Durchschwingen des Beins herzustellen. Bei

Prothesen geschieht dies nicht, also muss der Prothesentrager dies

kompensieren. Verschiedene Ausgleichsbewegungen mit der Pro-

these werden unbewusst antrainiert, um ein inneres Sicherheits-
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empfinden zu schaffen und einen Sturz zu vermeiden. Fur den Kor-
per sind diese kompensatorischen Ausgleichsbewegungen auf Dauer
nicht gut; auBerdem kosten sie Kraft. Es kann zu Riickenbeschwer-
den, Beckenschiefstand, Muskelungleichgewicht und anderen nega-
tiven Begleiterscheinungen fiihren.

Wenn sich die Symmetrie des Korpers verandert, hat das Einfluss
auf den Energieverbrauch, den Bewegungsapparat und die Sicher-
heit. Ziel sollte es also sein, Symmetrie in der Stand- sowie in der
Schwungphase durch Prothesenpassteile zu unterstitzen bzw. wie-
der herzustellen.

Im Bereich der Unterschenkelprothesen gibt es bereits adaptive
Systeme. Durch Sensoren und kinstliche Intelligenz ist eine Adapti-
on nunmehr moglich, nahe dem natirlichen Vorbild. In Alltagssitua-
tionen gewahrleisten diese Systeme zu jeder Zeit geniigend Boden-
freiheit beim Durchschwingen auf unterschiedlichen Untergriinden,
Schragen und Treppen. Das Gehen wird entspannter und energieef-
fizienter. Die aktive Bodenfreiheit reduziert das Stolper- und Sturz-
risiko. Dies bedeutet fiur den Prothesentrager eine grofe Erleichte-
rung.

Adaptive Systeme bei Oberschenkelamputationen

Der zusatzliche Wegfall des Kniegelenkes steigert die Schwierigkei-
ten und Herausforderungen. Der Abstand von der Amputation zum
Boden vergroBert sich. Das verringert die Standstabilitat per se. Die
natirlichen Gelenke des Knochels und des Knies fehlen und dariiber
hinaus verstarken sich die Hebelkrafte auf den Stumpf. Der notige
Energieaufwand beim Gehen steigt um mehr als 60 Prozent gegen-
uber einem Nichtamputierten. Oberschenkelamputierte Prothesen-
geher kompensieren daher deutlich mehr als unterschenkelampu-
tierte Prothesenanwender und haben in der Regel eine geringere
Gehgeschwindigkeit. Das Sturzrisiko steigt erheblich und die Belas-
tung der erhaltenen Seite nimmt zu, da die Prothese nicht zu glei-
chen Anteilen belastet wird.

Moderne bionische Prothesensysteme sorgen fiir eine adaptive
Schwungphase und reagieren somit automatisch auf sich andernde
Gehgeschwindigkeiten. Die Standphase wird durch Regulierung von
Widerstanden gesichert. Dies ist unter anderem sehr wichtig bei
der Bewaltigung von Schragen und Treppen. Ein aktives Anheben
der FuBspitze in der Schwungphase minimiert auch hier das Risiko
des Stolperns und Stiirzens. Ziel ist es, einen moglichst natirlichen
Gang sowie gleiche Beinlangen zu unterstiitzen und gleichzeitig
Gangabweichungen zu minimieren. Eine Mikroprozessorsteuerung
adaptiert die Ablaufe an die Gangart des Anwenders und an seine
Umgebung. Die intelligente Anpassung an verschiedene Gelandety-
pen vermittelt Stabilitat und Sicherheit. Auf Gras, auf Schragen
oder unebenem Untergrund muss der Anwender sich nicht mehr auf
jeden Schritt konzentrieren.

Korrespondenzadresse:
Daniel Herbold, Ossur Deutschland GmbH, AugustinusstraBe 11a, 50226
Frechen-Konigsdorf, E-Mail: dmerbold@ossur.com

Herausgeber: August-Klotz-Strasse 16 d
eurocom e.V. D-52349 Diiren

european manufacturers federation for (P):  +49(0) 2421-95 26 52
compression therapy and orthopaedic devices (F)' +49 (0) 2421-95 26 64

orthopadie

07/2013

Schwungphase

S —

Standphase

info@eurocom-info.de
www.eurocom-info.de

Seite 2



eurocom

european manufacturers federation for

compression therapy and orthopaedic devices a ktuel I 07/201 3

orthopadie

... dass Sportprothesen Thema beim Bundesverfassungsgericht sind?

Muss eine Krankenkasse einem Amputierten eine Sportprothese zahlen? Mit dieser Frage hat sich das
Bundesverfassungsgericht nun auseinanderzusetzen. Das Bundessozialgericht hatte die Klage eines
35-jahrigen Unterschenkelamputierten abgewiesen, da das Sporttreiben nicht mehr in den Leis-
tungsbereich der Gesetzlichen Krankenversicherung gehore. Gegen dieses Urteil hat der Klager jetzt
in Karlsruhe Verfassungsbeschwerde eingelegt und riigt, die sozialgerichtliche Rechtsprechung ver-
letze ihn in seinen Grundrechten. Seine Alltagsprothese sei zum Sporttreiben weder vorgesehen
noch geeignet, so dass er die Gefahr sieht, zu Schaden zu kommen. Das Grundrecht auf Versorgung
mit einer speziellen Sportprothese leitet er aus dem Grundsatz her, dass es Aufgabe des Staates ist,
behinderten Menschen einen moglichst normalen Alltag zwischen Nichtbehinderten zu ermoglichen.
Immerhin sei die Gleichbehandlung Behinderter ausdricklich mit in den Gleichbehandlungsartikel
des Grundgesetzes aufgenommen worden. Es konne nicht im Sinne unserer Verfassung sein, nur Be-
hindertensport zu ermaglichen, durch den er lediglich in den Kreis Behinderter nicht jedoch in den
Kreis Nichtbehinderter integriert wiirde. Die Moglichkeit Sport zu treiben, zahle zu den existenziel-
len Grundbedirfnissen einer modernen Gesellschaft.

Sportprothesen sind insbesondere durch die Paralympics 2012 in den Blick der Offentlichkeit gera-
ten. Von den amputierten Menschen werden sie nicht als Sportgerat, sondern eher als Korperersatz-
stick empfunden, das ihnen ein weiteres Stick Normalitat zuriickgibt.

v' Recht: Die Bundeslander bereiten eine eigene gesetzliche Regelung zur Korruptionsbekamp-
fung vor. Mit dem ,,Gesetz zur Forderung der Pravention“ sind auch die Plane der Regierungsko-
alition zu einer Verscharfung der Regelungen zur Bekampfung der Korruption im Gesundheitswe-
sen in der parlamentarischen Warteschleife, schlieBlich muss das Gesetz noch durch die zweite
Beratung im Bundesrat, den so genannten ,,zweiten Durchgang“. Hier ist der Ausgang ungewiss,
man rechnet eher mit Ablehnung statt mit Zustimmung. Mittlerweile steht aber fest, dass dieser
fur das Praventionsforderungsgesetz auf den 20. September 2013 terminiert ist und keinesfalls,
wie auch vielerorts zunachst in der Presse kolportiert, am 5. Juli 2013.

v' System-Diskurs: Positionspapier des GKV-Spitzenverbandes fiir die nachste Legislaturperiode
am 1. Juli 2013 vorgestellt. Der GKV-Spitzenverband (GKV-SV) hat am 1. Juli in Berlin mit dem
»Zukunftsmodell gesetzliche Krankenversicherung® seine Positionen fiir die nachste Legislatur-
periode auf einer Pressekonferenz vorgestellt. Auch wenn viele der Positionen schon in der ver-
gangenen Zeit deutlich wurden, sind die auf 38 Seiten komprimiert dargestellten Stellungnah-
men der gesetzlichen Kranken- und Pflegekassen zu den verschiedenen Bereichen der Kranken-
wie auch der Pflegeversicherung ein eindeutiges Statement fur ein selbstverwaltetes, weiterhin
auf seine bisherigen Strukturprinzipien aufgebautes gesetzliches Krankenversicherungs- sowie
Pflegeversicherungssystem.

v Arztliche Versorgung: Stirkung der hausirztlichen Grundversorgung. Nach langem Tauziehen
haben sich die Kassenarztliche Bundesvereinigung (KBV) und der GKV-Spitzenverband (GKV-SV)
auf eine Anderung der Vergiitung der hausirztlichen Leistungen im BewertungsmaRstab (,,Haus-
arzt-EBM*“) verstandigt. Die vereinbarten Anderungen treten am 1. Oktober 2013 in Kraft.
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Der neue Carbon-
ful medi panthera
CF 1l ist ab sofort
verfugbar. Er er-
moglicht wegen
seiner besonderen
Federkonstruktion
sowie der Kombina-
tion von Carbon und
Elastomer den aktiven Prothesentragern (Mobili-
tat 3 & 4) harmonisch-dynamisches Gehen.
Zudem sind Ferse und VorfulR mittels zuschneit-
baren Einsteck-Elastomeren anpassbar. Infor-
mationen unter www.panthera.medi.de.

Seit 2012 unter-
stiitzt Uniprox den
Fachhandel  mit
dem Prothesen-
Anpassungssys-
tem Compas, das
den Aufbau der
Prothese Uberprift
und eine Analyse
zur Korrektur er-
stellt. Der Techni-
ker ist mit Compas in der Lage, den Aufbau
perfekt auf den Nutzer anzupassen. Der erhdhte
Komfort sorgt fur eine hohe Kundenzufriedenheit
und mehr Leistungsfahigkeit. www.uniprox.de.
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Mit dem Schaft-
adapter  100K4/A
bietet Streifeneder
ein weiteres hoch-
wertiges Bauteil in
der Kinderprothetik.
Der Aluminium-
Adapter wird in
Unter- und Ober-
schenkelprothesen
sowie in Orthopro-
thesen eingesetzt und kann direkt in den Schaft
einlaminiert werden. Dank der Drehjustierung
ist eine bestmdgliche Anpassung gewahrleistet.
Das maximale Kdrpergewicht fir dieses Bauteil
betragt 45 kg. www. streifeneder.de.

*kk

Das neu Uberarbeitete

Orion 1.1 kann Prothe- /T
senanwendern die neu-

este Dimension der Be-
wegung ermaoglichen.
Ob aktiv laufen oder
sicher gehen - die An-
forderungen lassen sich
mittels intelligenter Soft-
ware individuell einstel-
len und nach jeweiligem
Gangbild konfigurieren. ¥ :
Durch die  mikropro- ’ : |
zessorgesteuerte hydraulische Standphasensi-
cherung bietet das Orion 1.1 ein hohes Mal3 an
Sicherheit. Messeinheiten im Kniechassis er-
rechnen Biegemomente, die alternierendes
Treppen- oder Schréagengehen sicher ermogli-
chen. Die pneumatische Schwungphasensteue-
rung bietet die Vorzuge eines relaxten, jederzeit
variierbaren Gehens. www.endolite.de.
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