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ANFORDERUNGEN AN DIE FUSSPROTHE-
SENVERSORGUNG ALTERER MENSCHEN

Der globale Trend einer zunehmend alter werdenden Bevdlkerung und das Vorkommen von
chronischen Erkrankungen in den Industrielandern sind allgemein bekannt. Etwa 14,7 Millionen
Menschen in Grof3britannien sind Uber 60 Jahre alt — dies entspricht in etwa 23 Prozent der
Bevolkerung. Die britische Statistikbehorde berichtet, dass dieser Anteil der Bevdlkerung in den letzten
zehn Jahren um 21 Prozent angestiegen ist (1). Der Trend findet sich auch in den Vereinigten Staaten,
wo ungefahr 20,3 Prozent der Bevolkerung Uiber 60 Jahre alt sind, was in etwa 65,5 Millionen Menschen
entspricht (2). Global ist fast jeder zehnte Mensch Uber 60 Jahre alt. Bis 2050 liegt die Schatzung sogar
bei einem von funf Menschen (3).
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HERAUSFORDERUNGEN: STURZRISIKO UND GESCHADIGTES WEICHGEWEBE

Mit zunehmendem Alter andern sich die biomechanischen Anforderungen des Menschen (6). Die
Beinmuskulatur wird schwacher und kann weniger Kraft erzeugen, was typischerweise einen
verringerten Bewegungsradius der Gelenke, kiirzere Schrittlangen, geringere Gehgeschwindigkeiten
und eine groflere Variabilitat im Gangbild bedingt. Alle diese Faktoren sind nachweislich mit einem
erhohten Sturzrisiko verbunden. Geschwachte Muskeln, verminderte Sehkraft und eingeschrankte
kognitive Fahigkeiten kdnnen ebenfalls dazu beitragen, ebenso wie einige Medikamente, die fir ihre
gleichgewichtsbeeintrachtigende Wirkung bekannt sind. Alle diese Faktoren werden durch die
Amputation und den Verlust von sensorischer Riickmeldung und funktionaler Gelenkkontrolle verstarkt.
Obwohl Stiirze bei Amputierten allgemein haufig vorkommen, haben Studien gezeigt, dass bei alteren
Amputierten ein erhdhtes Sturzrisiko besteht (7).
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Nach der Amputation sind Haut und Weichgewebe des Stumpfes anféllig aufgrund von Narbenbildung
und zugrunde liegenden Problemen mit der Gewebeheilung, sodass eine erhéhte Wahrscheinlichkeit
der Bildung von Druckstellen besteht. Studien zufolge ist bei 60,7 Prozent der diabetesbedingt
Amputierten innerhalb von funf Jahren nach der Erstamputation eine zweite, héhere, oder eine
kontralaterale Amputation erforderlich (8).

PROTHESENDESIGN

Beim Prothesendesign ist es wichtig, die Anforderungen verschiedener demografischer
Anwendergruppen zu berticksichtigen, damit die Prothesen gut an die spezifischen Mobilitats- und
gesundheitlichen Bedurfnisse angepasst sind. Bei alteren, vaskularen Amputierten steht die
Verbesserung von Gangqualitat und -komfort im Mittelpunkt, bei gleichzeitiger Verringerung des
Sturzrisikos im Alltag und Schutz des verletzlichen Stumpfes. Hier kénnen Hydraulikknochel eine
Lésung bieten. Diese Technologie weist zahlreiche bewahrte Vorteile fir diese Altersgruppe auf (9-11).
Konventionelle Prothesen sind gewdhnlich fest am Bein durch Rohradapter befestigt und verlassen
sich auf die Verlagerung oder Verformung von PolymerfuBkomponenten, um die Dorsal- und die
Plantarflexion von natlrlichen Kndcheln zu replizieren. Modelle eines biologischen Fules haben
gezeigt, dass dieses elastische Verhalten bei normalen Gehgeschwindigkeiten vorhanden ist. Bei
langsamen Gehgeschwindigkeiten wird der Knoéchel zum Nettoabsorber von Energie und das
elastische Modell passt nicht mehr (12). Das viskoelastische Verhalten von hydraulischen Knécheln
repliziert die natirliche Biomechanik von Kndcheln besser. Die hydraulische Kndchel-Technologie
bietet nachweislich eine Reihe von Vorteilen fiir dltere Amputierte. Wahrend des Gehens werden
verformbare Komponenten der Prothese verlagert, wenn diese belastet werden, und kehren dann in
ihre originale Position bei der Entlastung zurlick. Bei einem hydraulischen Knéchel bleibt das
Kndchelgelenk, wenn es nicht belastet wird, in einer dorsalflexierten Position — die Mindestbodenfreiheit
wird wahrend der Schwungphase also um 18 Prozent erhoht (13), wodurch das Hangenbleiben des
Fulles am Boden oder anderen Objekten weniger wahrscheinlich ist. Die gedampfte Bewegung des
Sprunggelenks absorbiert auflerdem Energie und reduziert die Belastung auf den Stumpf in der
Prothese. Eine Studie hat bei einigen unterschiedlichen alltaglichen Aktivitaten die Reduzierung von
Druckspitzen um bis zu 81 Prozent und bei Belastungswerten um bis zu 87 Prozent gezeigt (14).
Hydraulische Kndchelgelenksprothesen imitieren die biologischen Kndchelbewegungen mit einem
hydraulisch gedampften Gelenk in Kombination und einem verformbaren FuR3.

(a) (b)

Unterschiedliche Gelenkprinzipien: a) mechanisches Modell eines herkdmmlichen energiespeichernden Fulies, der
nach der Bewegung wieder in die Ausgangsposition zurlckkehrt / b) mechanisches Modell eines Hydraulik-
Kndchelgelenkes

VERBINDUNG ZWISCHEN STUMPF UND SCHAFT

AuRer dem Prothesenfuf’ hat die Verbindung zwischen Stumpf und Schaft den unmittelbarsten Einfluss
auf den Zustand des vaskularen Stumpfgewebes. Durch Befestigung der Prothese am Stumpf entsteht
so ein zusatzliches ,Gelenk® an der unteren GliedmaRe. Dieses ,Gelenk” kann Kraft in drei
Achsrichtungen Ubertragen und in diese Richtungen rotieren, daher ist eine bestmdgliche Verbindung
sowohl zur Kontrolle als auch fiir einen komfortablen Sitz der Prothese unbedingt erforderlich. Hierbei
haben sich Vakuumanbindungen als besonders effizient erwiesen (15-17).
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SCHLUSSFOLGERUNG

Ein fortgeschrittenes Alter sollte kein Hindernis fiir eine erfolgreiche prothetische Versorgung sein.
Obwohl Stiirze und Schadigungen des Weichgewebes eine Herausforderung darstellen, verfligt die
Prothesentechnologie Uber wissenschaftlich bewiesene Methoden wie z. B. Vakuumanbindung und
Hydraulikknéchelgelenkstechnologie, um diese Risiken zu senken. Der Einsatz dieser Methoden kann
die genannten Probleme kurzfristig beheben und auf’erdem langfristig durch Verhinderung von
Stlrzen, Gewebeverletzungen und haufigen Facharztbesuchen zu einer Senkung der Kosten fiir die
Gesundheitsversorgung beitragen.
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WUSSTEN SIE SCHON...

VON DEN NEUEN URTEILEN ZUM VERSORGUNGSAN-

SPRUCH AUF BADE- UND SPORTPROTHESEN?

Nach Angaben der Kanzlei Hartmann Rechtsanwalte hat das Landessozialgericht Saarland mit
Urteil vom 11.12.2019 (L2 KR 31/18) den Anspruch einer Klagerin auf Versorgung mit einer
Badeprothese stattgegeben. Auf den ersten Blick scheint dies nicht ungewoéhnlich. Wesentlich ist
jedoch, dass das LSG Saarland den Anspruch der Klagerin auf eine Badeprothese bestatigt hat,
die in ihrer Funktion und Qualitét vergleichbar mit ihrer Alltagsprothese ist. Die Klagerin konnte
nicht auf eine Versorgung mit einem starren Kndchelgelenk verwiesen werden, auch wenn eine
solche Versorgung gtinstiger ist. Eine Prothese mit starrem Kndchelgelenk ist im Rahmen des
unmittelbaren Behinderungsausgleichs nicht geeignet, der Klagerin unter Berlcksichtigung ihrer
Fahigkeiten die ausgefallene Korperfunktion wiederherzustellen. Daher fehlt es an der
Vergleichbarkeit. Die Klagerin musste sich nicht auf eine weniger geeignete Badeprothese
verweisen lassen. Es besteht Anspruch auf das Gleichziehen mit den Mdglichkeiten eines nicht
eingeschrankten Menschen, was auch fir die Badeprothese gilt. Die Revision zum BSG wurde
nicht zugelassen.

Mit Urteil vom 30.04.2019 (L4 KR 339/18) hat — ebenfalls nach Angaben der Kanzlei Hartmann
Rechtsanwalte — das bayerische Landessozialgericht den Anspruch auf die Versorgung mit einer
Sportprothese bestatigt, wenn insbesondere im konkreten Einzelfall mit der normalen
Laufprothese keine sportlichen Betédtigungen mdglich sind. Das LSG Bayern vertritt die Ansicht,
dass die Foérderung des Freizeit- und Vereinssports zu den Aufgaben der gesetzlichen
Krankenkasse gehdre. Es stellt sich damit gegen die Entscheidung des BSG vom 21.03.2013 (B3
KR 3/12 R). Ganz wesentlich und von allgemeiner Bedeutung sind die Ausfiihrungen des Gerichtes
zum Bundesteilhabegesetz (BTHG). Mit dem BTHG wurde in § 2 SGB IX der Behinderungsbegriff
ausdrticklich entsprechend dem Verstandnis der UN-Behindertenrechtskonvention neu formuliert
und diese Rechtsénderung ist auch bei Prifung des Hilfsmittelanspruchs zu bertcksichtigen. Das
bedeutet fir den Hilfsmittelanspruch nach § 33 SGB V, dass es nicht nur alleine auf die wirklichen
oder vermeintlichen gesundheitlichen Defizite ankommt, sondern im Vordergrund stehen vielmehr
das Ziel der Teilhabe (Partizipation) an den verschiedenen Lebensbereichen sowie die Starkung
der Moglichkeiten einer individuellen und den persénlichen Winschen entsprechenden
Lebensplanung und -gestaltung unter Berticksichtigung des Sozialraums und der individuellen
Bedarfe. Daraus folgt fir das LSG, dass nach aktuellem Recht den individuellen Wiinschen
grélReres Gewicht beizumessen ist als nach der friiheren Rechtslage — ein wesentlicher Schritt, um
dem Malistab der UN-Behindertenrechtskonvention und dem Leitbild des SGB IX genlige zu tun.
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INDUSTRIETICKER

Relaunch der Silikon- und Gel-Liner. Die Streifeneder ortho.production GmbH présentiert zu
Jahresbeginn ein Uberarbeitetes Liner-Sortiment. Alle Silikon- und Gel-Liner verfigen ab sofort
Uber ein intelligentes Funktionsrundgestrick, das vollstandig auf seitliche Nahte verzichtet. Die
neuen Produkte sind dank dieser Technik deutlich strapazierfahiger und langlebiger als ihre
Vorganger. Mit dem PrimoSil.basic ist auRerdem ein neues Modell hinzugekommen. Mehr dazu
unter www.streifeneder.de/op

PROPRIO FOOT® Weil die Welt nicht flach ist. Bei der Weiterentwicklung des Proprio Foot haben
wir zundchst die Sicherheits- und Stabilitatsfunktionen verbessert, die das Original fir gering bis
moderat aktive Anwender so groRartig machten. Zusatzlich haben wir das Pro-Flex LP Fufimodul
integriert, um die Kraft beim Zehenabsto? um 44 Prozent zu erhéhen. Besonders ist auch der
integrierte Akku und die leichte Bedienbarkeit tber einen einzigen Knopf. Weitere Informationen
unter: https://www.ossur.com/de-de/prothetik/fusse/proprio-foot

Der Avalonk? st ein hydraulischer KnochelgelenksfuR, der speziell fiir die komplexen
Anforderungen von Amputierten entwickelt wurde, die kleinere Strecken zurlicklegen kénnen.
Durch die Kombination der preisgekronten Technologie des Hydraulik-Knéchels und einem
einzigartig optimierten Kiel hat Blatchford eine Beinprothese entwickelt, die ganzheitlich mit dem
Anwender arbeitet, um so Selbstvertrauen und Unabhangigkeit bei hoher Sicherheit zu verbessern.
Erkunden Sie das neue Whitepaper, in welchem die Biomechanik des Gangbildes von
Amputierten, die kirzere Strecken zuriicklegen kénnen, erfasst ist sowie die neuesten klinischen \
Nachweise fiir die biomimetische Hydraulik-Technologie aufzeigt. Mehr Infos: www.blatchford.de e QG

Mehr Komfort fur Ruckenpatienten mit neuer LumboTrain: Durch neues Hoch-Tief-Gestrick mit
integrierten Komfortzonen verbessern sich spurbar Wirkung und Komfort der LumboTrain und der
taillierten Variante LumboTrain Lady: Die starker strukturierte Oberflache des Gestricks sorgt fir
verbesserte Passform und positionssicheren Sitz bei Bewegung, die Komfortzonen mit gréReren
Maschenzwischenrdumen bringen mehr Luftzirkulation. Mehr auf bauerfeind.com

Mit den Adapt Air Brustprothesen setzt Amoena Standards und hebt die Brustprothetik auf ein

neues Niveau. Durch eine integrierte Luftkammer kann eine Adapt Air Prothese individuell an die /\

Brustwand sowie an die natirliche Silhouette der Tragerin angeglichen werden. Die Comfort+ ‘

Technologie fordert den Temperaturausgleich zwischen Brustwand und Prothese und reduziert > -
damit die Schweillbildung. Adapt Air Brustprothesen werden in zwei Gewichtsoptionen angeboten.

Mehr Info auf www.amoena.de/adaptair
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