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Sehr geehrte Damen und Herren,

in dieser Ausgabe mit dem Schwerpunkt Prothetik erlautert Luc Gaubusseau, B. Sc.
Gesundheitswissenschaften, Orthopéadietechniker, Produktmanager Ortho Reha Neuhof
GmbH, warum das interdisziplindre Zusammenwirken von Klinik, Reha und
Orthopédietechnik entscheidend fiir eine neue Perspektive auf Bewegung und Autonomie
ist.

Aullerdem informieren wir Sie Uiber unsere Stellungnahme ,Fiir eine zligige und praxisnahe
Digitalisierung der Hilfsmittelversorgung” zum Entwurf eines Gesetzes fiir Daten und
digitale Innovation im Gesundheitswesen.

Wir wiinschen Ihnen eine interessante Lektire.

lhr eurocom-Team

FALL DES MONATS

Von der Amputation zur Prothese:
Warum die Schnittstelle zwischen
Klinik, Reha und Orthopadietechnik
entscheidend ist

Rehabilitation als sektoreniibergreifender Prozess

Luc Gaubusseau

Wenn in unserer Branche iiber Prothesenversorgung gesprochen wird, richtet sich die
Aufmerksamkeit oft fast automatisch auf das, was spater sichtbar und technisch
erfahrbar wird: auf Schaftsysteme, Passteile, Steuerungskonzepte, Erprobung,
Feinjustierung und Nachversorgung. Das ist nachvollziehbar — schlieBlich materialisiert
sich hier die eigentliche Versorgung. Und doch liegt genau darin ein blinder Fleck. Denn die
Qualitét einer Prothesenversorgung beginnt nicht erst mit der ersten Anprobe. Sie beginnt
deutlich friiher: im Akutkrankenhaus, in der chirurgischen Planung, im
Stumpfmanagement, in den ersten Tagen der Mobilisation, in der rehabilitativen
Orientierung und vor allem an jener sensiblen Schnittstelle, an der aus stationarer
Behandlung eine weiterfiihrende Versorgung werden muss. Wer diesen friihen Abschnitt
unterschatzt, unterschatzt den eigentlichen Ausgangspunkt von Teilhabe. Die
wissenschaftlichen Leitlinien fassen Rehabilitation nach Majoramputation ausdriicklich
als einen friih beginnenden und sektoreniibergreifenden Prozess auf — nicht als
nachgelagerte Ergdnzung, sondern als integralen Bestandteil der Versorgung. [1][2]
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Qualitat der Ubergénge fiir Versorgungserfolg entscheidend

Gerade deshalb lohnt sich ein ehrlicher Blick auf die Praxis. Noch immer arbeiten
Krankenhaus, Rehabilitation, Sanitdtshaus und Industrie an vielen Stellen eher
hintereinander als wirklich miteinander. Das ist oft nicht das Ergebnis mangelnden
Engagements, sondern das Resultat gewachsener Sektorengrenzen, unterschiedlicher
Verantwortungslogiken und eines Systems, das Ubergénge zu héufig als
organisatorisches Detail behandelt. Im Alltag bedeutet das: Kliniken stehen unter Zeit- und
Entlassungsdruck, Reha-Einrichtungen iibernehmen Patientinnen und Patienten mit teils
unklar vorbereiteten Voraussetzungen, Sanitdatshauser werden mancherorts erst dann
einbezogen, wenn eigentlich schon Kontinuitat, Aufklarung und gemeinsame Zielklarheit
notig waren. Hinzu kommen Genehmigungsfragen, Vergiitungslogiken und nicht selten
jener stille Reflex, den viele aus dem Gesundheitswesen kennen: Jeder erkennt die Defizite
zunachst beim jeweils anderen Akteur. Genau dort aber beginnt die eigentliche
Herausforderung — und zugleich die Chance. Denn bei der Prothesenversorgung nach
Amputation entscheidet sich Versorgungserfolg gerade nicht allein an medizinischer oder
technischer Exzellenz, sondern an der Qualitat der Ubergénge. [1][2][3]

Rehabilitation beginnt vor Amputation

Die fachliche Lage ist dabei erstaunlich klar. Die AWMF-Leitlinie zur Rehabilitation nach
Majoramputation an der unteren Extremitat beschreibt Rehabilitation als einen
kontinuierlichen, langfristigen Prozess, der bereits vor der eigentlichen Amputation
beginnt und den weiteren Lebensverlauf einschlieRt. [1] Die aktuelle Leitlinie zur oberen
Extremitat formuliert den multiprofessionellen Anspruch noch konkreter und nennt
Akutmedizin, Rehabilitationsmedizin, Physio- und Ergotherapie, Pflege, Orthopadietechnik,
psychologischen Dienst, Sozialarbeit und weitere Beteiligte ausdriicklich als Adressaten.
[2] Das ist weit mehr als eine formale Aufzéhlung.

Es ist die fachliche Anerkennung einer Realitét, die wir in der Versorgungspraxis eigentlich
langst kennen miissten: Eine Prothese entfaltet ihren Nutzen nie isoliert. Sie wirkt immer
innerhalb eines Versorgungspfades — und dieser Pfad ist nur so gut wie seine
Abstimmung. [1][2]

Gerade nach einer Amputation ist die friilhe Phase von einer Tragweite, die leicht
unterschatzt wird. In ihr geht es nicht nur um Wundheilung. Es geht um die spatere
Stumpfqualitat, um Kontrakturenprophylaxe, um Mobilisation, um korperliche
Belastbarkeit, um Schmerzmanagement, um psychische Verarbeitung und um die Frage,
mit welchem Bild von Zukunft ein Mensch in die ndchste Phase seines Lebens geht. Die
Leitlinie zur unteren Extremitat weist darauf hin, dass sich bereits vor der Operation mit zu
erwartenden Teilhabeeinschrankungen und der Rehabilitationsprognose
auseinandergesetzt werden muss, weil dies sogar Einfluss auf die Wahl der
Operationstechnik und der Amputationshohe haben kann. [1] Fiir die obere Extremitat wird
erganzend betont, dass bereits préaoperativ eine individuelle Hilfsmittelberatung durch
einen Orthop&dietechniker*in sinnvoll sein kann. [2] Anders gesagt: Die entscheidenden
Weichen fiir die spatere prothetische Versorgung werden haufig gestellt, lange bevor die
erste Prothese tiberhaupt in Betracht gezogen wird. [1][2]

Mit Entlassplan zu nahtloser Anschlussversorgung

Besonders deutlich wird diese Verantwortung an der Schnittstelle des
Entlassmanagements. Der Rahmenvertrag nach § 39 Absatz 1a SGB V verpflichtet
Krankenhduser zu einem standardisierten Entlassmanagement in multidisziplinarer
Zusammenarbeit. Der Bedarf an Anschlussversorgung soll friihzeitig erfasst, ein
Entlassplan erstellt und bei komplexem Versorgungsbedarf vertieft gepriift werden.
Zudem sollen Krankenh&user bei erkennbarem weiterem Versorgungsbedarf friihzeitig




Kontakt zu weiterbehandelnden oder weiterversorgenden Leistungserbringern aufnehmen;
fiir den Entlassungstag ist eine nahtlose Uberleitung sicherzustellen. [3] Damit ist der
rechtliche Grundgedanke eindeutig: Gute Anschlussversorgung darf nicht erst nach der
Entlassung improvisiert werden. Fiir die prothetische Versorgung ist das von besonderer
Bedeutung. Denn wenn orthopadietechnische Einbindung, rehabilitative Anschlussplanung
oder wohnortnahe Versorgungsanbindung erst dann sichtbar werden, wenn der Patient
das Krankenhaus bereits verlassen hat, ist der Bruch im Versorgungspfad meist schon
angelegt. [3]

v

Wirtschaftlichkeit setzt gute Prozessqualitat voraus

Dass dies keine theoretische Uberlegung ist, unterstreichen die Leitlinien selbst. Fiir die
obere Extremitat wird empfohlen, dass Patient*innen, Arztinnen und Arzte, Ergo- und
Physiotherapie sowie Orthopadietechnik mindestens einmal wochentlich
zusammenkommen oder im engen Austausch stehen. [2] Zugleich verweist die Leitlinie
darauf, dass die spate Rehabilitationsphase in der Regel durch ein heimatnahes
Sanitatshaus beziehungsweise einen Orthopéadietechniker*in begleitet wird und
regelméaRige Kontrollen des Versorgungszustands sinnvoll sind. [2] Besonders
bemerkenswert ist der Hinweis, dass fehlende orthopadietechnische Betreuung und
mangelnde Schaftanpassung in der initialen Rehabilitationsphase zu unnétigen Kosten
und zu verlangerten Rehabilitationsaufenthalten fiihren kdnnen. [2] Damit wird ein
Missverstandnis korrigiert, das in 6konomisch angespannten Zeiten schnell aufkommt:
Gute Prozessqualitat ist kein Luxus neben der Wirtschaftlichkeit. Sie ist eine ihrer
Voraussetzungen. [2]

Prothesenversorgung prazise, koordiniert und vorausschauend
organisieren

Der gesundheitspolitische Rahmen verscharft diese Einsicht zusatzlich. Das
Bundesministerium fiir Gesundheit verfolgt mit der Krankenhausreform ausdriicklich das
Ziel, Leistungen starker zu biindeln, Spezialisierung auszubauen und die Versorgung
sektoreniibergreifend zukunftsfahig zu organisieren; zugleich wurde das Reformvorhaben
im April 2026 mit einem Anpassungsgesetz fortgeschrieben. [4] eurocom hat in seiner
Stellungnahme zum Krankenhausversorgungsverbesserungsgesetz bereits friih darauf
hingewiesen, dass insbesondere die Ambulantisierung stationarer Leistungen erhebliche
Auswirkungen auf die ambulante Versorgung haben wird. [6] Genau das ist der Punkt:
Wenn Aufenthalte kiirzer, Wege komplexer und Zusténdigkeiten fragmentierter werden,
steigt die Bedeutung robuster, gut geplanter Ubergénge. Fiir die Prothesenversorgung
heilt das nicht, Versorgung miisse nun vor allem billiger und schneller werden. Es heif3t
vielmehr, dass sie praziser, koordinierter und vorausschauender organisiert werden muss.

[41(6]

Hinzu kommt der finanzielle Druck auf das System. Die FinanzKommission Gesundheit
hat in ihrem ersten Bericht vom 30. Méarz 2026 eine Deckungsliicke von 15,3 Milliarden
Euro fiir die gesetzliche Krankenversicherung im Jahr 2027 ausgewiesen. [5] Diese Zahl
macht deutlich, unter welchem politischen und 6konomischen Vorzeichen derzeit iber
Versorgung gesprochen wird. Gerade deshalb wére es jedoch fatal, die Antwort allein in
Vereinfachung oder Standardisierung zu suchen. In einem so sensiblen und
individualisierten Feld wie der Prothetik fiihrt schlechte Koordination nicht zu
Einsparungen, sondern haufig zu Verzégerungen, Doppelstrukturen, unnétigen
Belastungen und letztlich zu héheren Folgekosten. Wer also liber Wirtschaftlichkeit
sprechen will, muss tiber Prozessqualitat sprechen — und wer iiber Prozessqualitat
spricht, muss tber friihe, verbindliche Zusammenarbeit sprechen. [2][5]




Zukunftsfahige Prothetik braucht Innovation — am Bauteil und im
Versorgungspfad

Gerade deshalb betrifft dieses Thema auch die Herstellerseite in besonderem Mal3e. Eine
Prothese ist nicht nur ein technisches Produkt, sondern Teil einer Versorgungsarchitektur.
Ihr Nutzen entfaltet sich erst dann vollstandig, wenn chirurgische Planung, rehabilitative
Zieldefinition, orthopéadietechnische Anpassung, Patientenschulung, funktionelles
Training, Nachsorge und wohnortnahe Weiterbetreuung in ein sinnvolles Verhaltnis
zueinander gebracht werden. Das gemeinsame Positionspapier von BVMed und eurocom
fordert vor diesem Hintergrund zu Recht bessere Kooperationsmdglichkeiten zwischen
Gesundheitsakteuren und versorgungsrelevanten Netzwerken, angepasste Prozesse fiir
die Ambulantisierung sowie einen starkeren Anspruch auf Therapieberatung und -
management bei koordinationsintensiven Versorgungen. [7] Fiir die Industrie folgt daraus
eine strategische Konsequenz: Zukunftsfahige Prothetik erschopft sich nicht in Innovation
am Bauteil. Sie verlangt ebenso Innovation im Versorgungspfad. [7]

Und genau darin liegt, bei aller berechtigten Kritik, der eigentliche Grund fiir Zuversicht.
Deutschland verfiigt in der Prothetik tiber klinische Erfahrung, rehabilitationsmedizinische
Kompetenz, hochqualifizierte Orthopédietechnik, spezialisierte Sanitdtshauser und eine
innovationsstarke Industrie. Es fehlt also nicht an Fachwissen. Es fehlt auch nicht an
Engagement. Was vielerorts noch fehlt, ist die systematische Verbindung dieser
Kompetenzen entlang eines gemeinsamen, belastbaren Versorgungspfades. Die Frage ist
daher nicht, ob wir gute Prothesen entwickeln, bauen und anpassen kdnnen. Die
eigentliche Frage ist, ob wir bereit sind, die Versorgung nach Amputation konsequent als
gemeinsames Projekt zu begreifen — von der praoperativen Beratung iiber die Akutphase
und Rehabilitation bis hin zur langfristigen Teilhabe im Alltag. Die Leitlinien liefern dafir
den fachlichen Rahmen. Das Entlassmanagement definiert die Verantwortung an der
Schnittstelle. Die gesundheitspolitischen Reformen machen den Handlungsdruck sichtbar.
Und die Verbande benennen die richtigen Entwicklungsfelder. [1][2][3][4][6][7]

Netzwerk fiir eine neue Perspektive auf Bewegung und Autonomie

Vielleicht ist genau jetzt der richtige Zeitpunkt, einen alten Denkfehler zu korrigieren.
Prothesenversorgung beginnt nicht erst dann, wenn eine Prothese verordnet, gebaut oder
ausgeliefert wird. Sie beginnt in dem Moment, in dem eine Amputation medizinisch
absehbar wird oder eingetreten ist. Wer in dieser Phase vor allem in Sektoren,
Zustandigkeiten und Kostenstellen denkt, organisiert Briiche. Wer Versorgung dagegen als
Netzwerk versteht, schafft Voraussetzungen fiir Mobilitat, Selbstbestimmung und
Teilhabe. Gerade in einer Zeit knapper Ressourcen ist das keine idealistische Forderung,
sondern Ausdruck professioneller Vernunft. Und vielleicht liegt genau darin der
optimistische Kern: Die Voraussetzungen fiir eine bessere Prothesenversorgung sind
langst vorhanden. Wir miissen sie nicht neu erfinden. Wir miissen sie nur entschlossener,
verbindlicher und gemeinsamer zusammenfiihren. Wenn uns das gelingt, entsteht nicht
nur ein effizienterer Prozess. Es entsteht ein tragfahigeres Versorgungskonzept — und mit
ihm ein belastbares Netz, das Menschen nach einer Amputation nicht nur technisch
versorgt, sondern ihnen einen neuen Zugang zu Bewegung, Autonomie und Zukunft
eroffnet. [1][2][3][4][7]

Korrespondenzanschrift

Luc Gaubusseau, luc.gaubusseau@ortho-reha-neuhof.de
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Fiir eine ziigige und praxisnahe Digitalisierung der
Hilfsmittelversorgung

eurocom zum Entwurf eines Gesetzes fiir Daten und digitale Innovation im
Gesundheitswesen

Die eurocom begriit zahlreiche digitale Neuerungen im Entwurf des Gesetzes fiir Daten
und digitale Innovation im Gesundheitswesen. Zugleich fordert die Herstellervereinigung
eine schnelle, und praxisorientierte Umsetzung. ,Die Digitalisierung bietet groBe Chancen
flir eine effizientere und biirokratiedarmere Hilfsmittelversorgung. Entscheidend ist nun,
dass digitale Prozesse konsequent ausgestaltet werden. Wir brauchen eine verlassliche,
interoperable und patientenorientierte Digitalisierung im Gesundheitswesen, die
Versorgung verbessert, Biirokratie reduziert und Innovationen fordert”, erklart die
eurocom-Geschéftsfiihrerin Oda Hagemeier.

Zu den zentralen Voraussetzungen fiir einen
medienbruchfreien Versorgungsprozess
gehoren insbesondere die verpflichtende
elektronische Verordnung (eVerordnung) fiir
Hilfsmittel sowie der Anschluss der
Hilfsmittel-Leistungserbringer an die
Telematikinfrastruktur — ohne
Wettbewerbsverzerrungen in Bezug auf schon
angeschlossene Leistungserbringer. Dabei gilt
es, beide Neuerungen ziigig und sorgfaltig
vorbereitet einzufiihren. Bei der eVerordnung
kommt es darauf an, Vertragséarzten eine gute
und passgenaue Meniifiihrung ohne
kiinstliche Hiirden an die Hand zu geben, die
auf die Besonderheiten und Unterschiede
zwischen den Hilfsmittelproduktgruppen
abgestimmt ist.

eurocom-Geschéftsfiihrerin Oda Hagemeier

Innovationsfreundlichkeit sollte auRerdem Malstab fiir die Ausgestaltung von
Digitalisierung und Regulierung sein. ,Gerade kleine und mittelstéandische Unternehmen
pragen die Hilfsmittelbranche maRgeblich. Uberkomplexe Anforderungen diirfen
Innovationen und Versorgung nicht ausbremsen”, so Hagemeier.

Positionen im Uberblick:

¢ Im Bereich der Digitalen Gesundheitsanwendungen begrii}t die eurocom die
geplante Abschaffung des jahrlichen DiGA-Berichts des GKV-Spitzenverbandes als
Beitrag zum Biirokratieabbau. Gleichzeitig fordert der Verband, die Expertise der
Hersteller bei kiinftigen Veroffentlichungen von DiGA-Daten einzubeziehen. Daten
miissten sachgerecht eingeordnet werden, um Fehlinterpretationen zu vermeiden.



o Dariiber hinaus spricht sich die eurocom erneut fiir die Abschaffung der
verpflichtenden anwendungsbegleitenden Erfolgsmessung (AbEM) aus. Diese
verursache hohen birokratischen Aufwand, ohne einen erkennbaren Mehrwert fir

die Versorgung zu schaffen.

Mit Blick auf die elektronische Patientenakte (ePA) fordert die eurocom weiterhin ein

Lese- und Schreibrecht fiir Hilfsmittel-Leistungserbringer. Eine vollstéandige und
qualitativ hochwertige Dokumentation der Versorgung sei nur moglich, wenn auch
abgegebene Hilfsmittel systematisch in der ePA erfasst werden konnen. Das kann
nur durch die Hilfsmittel-Leistungserbringer sichergestellt werden.

Positiv bewertet die eurocom zudem die geplanten Regelungen zur Nutzung von

Gesundheitsdaten fir klinische Forschungsvorhaben. Diese konnten dazu beitragen,
klinische Studien effizienter zu gestalten und Innovationen in der

Hilfsmittelversorgung zu starken.
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Kneuro 4B von WJT

Hinsichtlich des Kniegelenkes Kneuro 4B im
Zusammenhang mit einer angeblichen Benutzung eines
Patents von Ottobock gab es in den letzten Monaten
verschiedene Geriichte im Markt. Wir freuen uns, dass
am Donnerstag, den 7. Mai 2026, das Einheitliche
Patentgericht in Diisseldorf zu unseren Gunsten
entschieden hat und wir das Kneuro 4B weiterhin im
Markt vertreiben kdnnen. Ottobock kann zwar gegen

die Entscheidung Rechtsmittel einlegen. Wir sind
jedoch zuversichtlich, auch in der Rechtsmittelinstanz

Recht zu bekommen.

MEHR DAZU HIER

AeroFit®: Atmungsaktive Technologie
fiir gesunde Haut

Feuchtigkeitsansammlungen in Prothesenlinern stellen
fur viele Anwendende ein erhebliches Problem dar.
Tatsachlich kampfen 60 % der Prothesentragenden mit
dem Thema Schweimanagement. Ossur hat hierfiir
eine innovative L6sung entwickelt. Denn das AeroFit-
System ist mehr als nur ein Liner. Die Kombination aus
einem beliifteten Schaft und einem 3D-gedruckten
Silikonliner eréffnet vollig neue Moglichkeiten im
Feuchtigkeitsmanagement.

MEHR DAZU HIER

[(i6ssuUR.

AeroFit’ System
Zeit fiir eine
Lésung. B |

ETHOS™ LP - LOW PROFILE IN
HOCHLEISTUNG

PROTEOR erweitert sein Fullportfolio um einen
Champion in puncto Leichtgewicht und Funktion: den
ETHOS LP. Dieser einzigartige Low-Profile-
Prothesenful} verbindet eine auBergewohnlich geringe
Bauhohe mit exzellenter Anpassung an das Terrain,
natirlicher Flexibilitat und hervorragender multiaxialer
Compliance. Seine innovative dreischichtige
Verbundtechnologie namens FusionFlex wurde mit
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einem Glasfaserkern fiir Haltbarkeit sowie AuRenlagen
aus Kohlefaser fiir eine hohe Energierilickgabe
entwickelt. Das Ergebnis ist ein geschmeidiges,
zuverldssiges und sicheres Gehen auf jedem
Untergrund.

MEHR DAZU HIER

Jetzt noch besser: Lumbamed
Riickenorthesen von medi

Verbesserte Passform, hoherer Tragekomfort,
bequemere Handhabung: Das sind die Ergebnisse der
Weiterentwicklung der Komfortlinie bei den Lumbamed
Riickenorthesen. Alle Orthesen sind jetzt in Unisex-
Varianten erhaltlich. In sieben GroRen kénnen nun Leib-
/ Hiftumfénge bis 170 Zentimeter versorgt werden.
Sortimentserweiterung bald verfiigbar: Die neue
Rickenorthese Lumbamed pro - Informationen folgen.

MEHR DAZU HIER

Versorgungslosung bei
Distorsionstrauma

Die neue MALLEO-CAST® ORGANIC ST1 bietet eine
innovative Losung fiir die Versorgung von
Distorsionstraumen des oberen Sprunggelenks. Die
anatomisch geformten Schalen unterstiitzen die
Immobilisierung des Sprunggelenks und sorgen fiir eine
stabilisierende Fiihrung. Ein unelastischer 8er-Ziigel
dient der zusétzlichen Stabilisierung und kann zur
Einschrankung des Talusvorschubs beitragen.

Ein QR-Code in der Produktverpackung fiihrt zu
Therapielibungen, Anlegeanleitung und weiteren
Informationen.

MEHR DAZU HIER

Der Stumpfstrumpf als wichtiger Schritt
zur Prothese

Auf dem Weg zur Prothese ist eine optimal vorbereitete
Stumpfsituation entscheidend. Die

maRgestrickten Juzo Expert

Stumpfstrimpfe unterstiitzen gezielt

die Odembehandlung und Stumpfformung. Dank
individueller Passform, angenehmem Tragekomfort und
optimaler Kompression schaffen sie beste
Voraussetzungen fir eine erfolgreiche prothetische
Versorgung.

MEHR DAZU HIER
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Handbuch Armamputation

Wir empfehlen lhnen aulferdem einen Blick
in unsere Infothek:

ZUR INFOTHEK

Handbuch Beinamputation

Wir empfehlen lhnen aulferdem einen Blick
in unsere Infothek:

ZUR INFOTHEK
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