OHLIG

1
T

Fachliteratur Prothetik
Schafttechnik in der Unterschenkelprothetik - aktueller Stand

Tim Baumeister, 0. Gawron, M. Schafer - Verlag Orthopadie-Technik 08/18 - Sonderdruck




Schaft

Der folgende Artikel vermittelt eine
Ubersicht iiber die aktuell gebriuchli-
chen Schaftsysteme in der Unterschen-
kelprothetik. Dabei werden unter-
schiedliche Haft- und Funktionsprin-
zipien am Amputationsstumpf unter-
schieden. Die Menge der geeigneten
Materialtechnologien sowie die ver-
schiedenen Moglichkeiten der Form-
erfassung und Formgestaltung bieten
ein breites Spektrum an Systemen.
Diese ermdglichen bei adaquater Aus-
wahl und Anwendung eine sinnvolle
Prothesenversorgung und eine erfolg-
reiche Rehabilitation von Anwendern
dieses Amputationsniveaus.

Schliisselworter: Unterschenkelpro-
these, Unterschenkelschaft, Fixierung,
Liner, Schaftauswahl, distale Arretie-
rung, Kniekappe, Dichtlippe, Unter-
druck, Kondylenbettung, Modellie-
rung, Abdrucktechnik

The following article gives an over-
view of the currently used socket
systems for transtibial prostheses.
Different adhesion and functional
principles are used at the residual
limb. The number of suitable materi-
al technologies and different options
for shaping and designing allow a
wide range of systems. The appropri-
ate selection and application of these
systems make it possible to produce
a useful prosthesis and allow the suc-
cessful rehabilitation of patients with
this level of amputation.

Key words: transtibial prosthesis,
transtibial socket, fixation, liner, socket
selection, distal locking, knee sleeve,
sealing lip, vacuum, condyle bed,
modelling, impression technique
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Einleitung

Wie bei allen Versorgungsebenen in
der prothetischen Versorgung beein-
flussen folgende Aspekte die Auswahl
des Schaftsystems mafigeblich: die in-
dividuellen Wiinsche und Bediirfnisse
des Anwenders, die Versorgungshisto-
rie und natiirlich die klinischen Bedin-
gungen. Eine erste Indikationsstellung
und eine Zuordnung des geeigneten
Schaftkonzeptes resultieren aus einer
systematischen Anamnese [1]. Dabei
wird auch die zu erwartende Mobili-
tat festgelegt. Wichtige Kriterien der
durchzufithrenden Profilerhebung sind
folgende Aspekte:

- die Griinde der Amputation,

- versorgungsrelevante Begleit-
erkrankungen,

- weitere Behinderungen sowie

- spezielle Angaben zum Amputa-
tionsstumpf wie Stumpfform,
-lange und -beschaffenheit.

Das ausfiihrliche Beratungsgesprach
mit Abwdgung der benoétigten Ge-
brauchseigenschaften liefert wichtige
Informationen zur Auswahl der jeweils
probaten Schafttechnik. Die Vorerfah-
rungen des Anwenders sind einzuho-
len; zudem sind besondere Eigenheiten
im Gebrauch und im Umgang mit der
Prothese zu erfragen. Im selben Mafie
miissen die privaten wie die berufli-
chen Anforderungen in die Planung
mit eingebunden werden. Nur so ist
eine erfolgreiche Versorgung mit posi-
tivem Ergebnis zu erzielen. Neben der
Auswahl der jeweils geeigneten Funk-
tions- und Strukturteile nimmt die Be-
stimmung der Schafttechnik die zen-
trale Rolle in der Prothesenversorgung

ein. Sieist direktes Bindeglied zwischen
Technik und Mensch [2].

Die Anforderungen an eine addquate
Schafttechnikwurden auch im interna-
tionalen Kontext durch die Norm nach
ISO-Standard (ISO 8548-2 1993-07) wie
folgt definiert:

- Ubertragung der axialen Krifte zur
Lastaufnahme

- Ubertragung horizontal gerichteter
Kréfte zur Steuerung der Prothese

- Haftvermittlung zwischen Patient
und Prothese

Eine Einteilung der gidngigen Pro-
thesenschaftsysteme (Abb. 1) wird in
diesem Artikel anhand der unterschied-
lichen Funktionsprinzipien vorgenom-
men. Dabei finden unterschiedlichste
Prinzipien Anwendung:

- klassischer KBM-Schaft als kondy-
lenbettendes System, das mit einem
Weichwandinnenschaft und unter-
schiedlichen Stumpfstriimpfen
getragen wird,

- das wahrscheinlich am héaufigsten
eingesetzte Linersystem mit distaler
Arretierung sowie

- Unterdrucksysteme, unterteilt in
Linersysteme mit Dichtlippen und
Linersysteme mit proximaler Ab-
dichtung durch Kniekappen.

Eine eindeutige Zuordnung fallt
nicht immer leicht. Denn die verschie-
denen Wirkungsweisen der einzelnen
Systeme miissen haufig im Sinne einer
addquaten Versorgung miteinander
kombiniert werden. Zum Beispiel kom-
biniert der Pin-Liner mit einer Kondy-
lenbettung die Vorteile beider Haft-
prinzipien: Der gefdhrliche Zug- und
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Melkeffekt am Stumpfende wird durch
die Einfassung der Kondylen reduziert;
er ist aber kosmetisch ungiinstiger als
ein reduzierter Schaftrandzuschnitt
z. B. nach Soderberg.

Stumpfbettung
durch Linersysteme

In diesem Zusammenhang sind insbe-
sondere Silikonliner, TPE-/Copolymer-
liner und Polyurethanliner relevant [3]
(Abb. 2). Im Einzelnen sind hier zu
nennen:

Silikonliner

Das héufig gewéhlte Linermaterial Sili-
kon ist in verschiedensten Ausfithrun-
gen und Shorehérten erhiltlich. Dabei
gilt die grobe Faustformel ,Weicher
Stumpf - fester Liner, fester Stumpf -
weicher Liner“. Ein weicher Stumpf
profitiert demnach von einem rigide-
ren Liner, der den Stumpf formt und
ihm Stabilitat verleiht. Der kndcherne,
atrophe Stumpf bevorzugt die Eigen-
schaften eines niedershorigen Silikons
zur Stofdddmpfung und Bettung. Er-
hohten Belastungen auf das Gewebe
und die knoéchernen Strukturen kann
damit vorgebeugt werden. Stiimpfen
langjahriger Prothesentrdger sieht man
die daraus folgenden Hautschddigun-
gen in der Regel deutlich an [4].

Eine Vorkomprimierung erfolgt
durch die auf das elastische Grund-

material Silikon aufgebrachte Kaschie-
rung. Deren Vorteile bestehen in einer
direkteren Ansteuerung der Prothese
und einem reduzierten pseudarthroti-
schen Langshub. Silikonliner wie auch
alle anderen Liner mit distalem An-
schluss sollen generell mit einer Ma-
trix oder einer verstdrkten Kaschie-
rung im distalen Anteil versehen sein.
Die Elongation von Stumpf und Liner
in der Schwungphase wird dadurch re-
duziert. Im Bereich des Knies empfiehlt
sich eine hohe Lings- sowie Querelas-
tizitdat mit reduzierter Kompression.
Dadurch wird der Kraftaufwand beim
Flektieren des Gelenks so gering wie
moglich gehalten. Zudem wird starker
Druck auf die Patella durch Zugspan-
nung des Liners vermieden.

Der Versorgungsalltag zeigt, dass der
Umgang mit dem bestindigen und
reaktionstrdgen Material Silikon ein
breites Anforderungsspektrum abdeckt.
Die hygienische Anforderung einer
geringen Keimbelastung des Stump-
fes wird durch dieses Material sehr gut
erfiillt. Ablagerungen durch Schweif3-
einwirkung, Abrieb der Hautoberfld-
che und weitere Ausscheidungen wer-
den mittels Seife und Wasser gereinigt.
Weiterhin ist Silikon desinfizierbar und
sterilisierbar. Dermatologisch empfind-
liche Anwender berichten davon, ihre
Liner in der Maschine zu waschen oder
sie von Zeit zu Zeit in siedendes Wasser
zu legen. Dabei tiberzeugt das Material
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ADbb. 1a-d a) kondyleneinfassende Schaftsysteme; b) Linersysteme mit distaler
Arretierung; ¢) Dichtlippen-Linersysteme; d) Kniekappen-Linersysteme
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Abb. 2 Interfacematerialien: Silikonliner verschiedener Hersteller; TPE-Liner
verschiedener Hersteller; PUR-Liner von Ottobock.

Sonderdruck: ORTHOPADIE TECHNIK 08/18, Seite 25

mit hoher Standfestigkeit. Es hat bei
durchschnittlicher Belastung eine Le-
bensdauer von etwa einem Jahr. Ein
Wechselliner sollte allerdings stets zur
Verfiigung stehen, um die Trocknungs-
dauer der Kaschierung zu tiberbriicken.
Silikonliner stehen in den unterschied-
lichsten Ausfiithrungen zur Verfiigung.
Sie werden fiir folgende Zwecke verwen-
det: zum Hautschutz, zur Haftvermitt-
lung und zur Formstabilisierung des
Stumpfes. Dabei kommen unterschied-
liche Haftprinzipien wie distale Arretie-
rung oder Dichtlippen und Kniekappen
zur Gewdhrleistung eines aktiven oder
passiven Unterdrucks zum Einsatz.

TPE-/Copolymerliner

Ein Copolymerliner bietet gegeniiber
einem Silikonliner den Vorteil einer
ausgepragten Scherkraftreduzierung
und Druckspitzenentlastung. Anwen-
der mit eingeschriankter Weichteil-
verschieblichkeit (z. B. bei meshgraft-
gedeckten Stimpfen oder starken Ver-
narbungen) profitieren von diesen Ma-
terialeigenschaften. Einige Modelle
konnen nachtriglich thermoplastisch
an die Stumpfsituation angepasst wer-
den. Die konfektionierten Liner lassen
sich bei konischen Stumpfformen tiber
angefertigte Formungsmodelle tem-
pern. Auf diese Weise kdnnen sie indi-
viduell angepasst werden [5].

Die Hersteller weisen ausdriicklich
aufden Einsatzeines Wechsellinershin,
um die Standfestigkeit zu erhalten und
den Nutzungszeitraum zu verlingern.
Wiérme und Scherkrafteinwirkung
fihren zur Aufschmelzung und Ver-
formung des Materials [3]. Das Material
wird sich schneller als Silikon ausdeh-
nen und die Vorkompression auf den
Stumpf verlieren. Fehlinterpretationen
der Schaftpassform, hervorgerufen
durch die Formverdnderung und den
Kompressionsverlust eines verschlisse-
nen Liners, miissen erkannt werden.
Der Anwender muss auf dieses Ma-
terialverhalten hingewiesen werden,
um rechtzeitig das Beantragungsver-
fahren fiir den Ersatz verbrauchter
Liner einzuleiten. TPE-Liner sind preis-
gunstiger als Silikonliner. Erfahrungs-
werte aus der Praxis zeigen, dass eine
griindliche Pflege des Liners sowie des
Stumpfes bei diesem Linermaterial
bedeutsamer als bei Silikonen ist. Eine
Besonderheit bieten diinne Schutz-
hiillen bzw. gelbeschichtete Stumpf-
strimpfe. Diese entfalten vor allem



in kondyleneinfassenden Systemen
ihre Vorteile durch einen ausgepriagten
Hautschutz und ein angenehmeres Tra-
gegefiihl.

Polyurethanliner

Eine Sonderrolle spielt der PUR-Liner,
der mit hoch flieRfdhigen Eigenschaf-
ten ausgestattet ist. Somit ermoglicht
er ein hydrostatisches Schaftkonzept
im Sinne eines Vollbelastungsschaftes.
Durch eine spezielle Abdruck- und Fer-
tigungstechnik wird die Korperlast auf
die komplette Oberfliche des Stump-
fes gleichmifig verteilt. Die aktive Un-
terdrucktechnik ist bei diesem System
unumgdnglich und hat ein stabileres
Stumpfvolumen zur Folge [6].

Das Material ist in der Lage, Fliissig-
keit in Form von Schweif3 aufzuneh-
men. Die Pflege dieser Liner mit Wasser
und Seife ist allerdings sehr anspruchs-
voll. Nur auf diese Weise kann die Ver-
keimung im Material und die Keim-
belastung auf der Haut so gering wie
moglich gehalten werden. Ein Wech-
selliner ist aus hygienischen Griinden
ab Versorgungsbeginn notwendig. Bei
mangelnder Hygiene verfarben sich die
Liner gelb und beginnen unangenehm
zu riechen.

Formerfassung und
Modellierphilosophie

Im Anschluss an die Auswahl des ge-
eigneten Liners folgt die Maf3inahme
mit anschliefender Formerfassung.
Hier konnten sich in den letzten Jah-
ren neue Abdrucktechniken etablieren,
die unter anderem eine Formerfassung
unter Belastung ermdglichen (Abb. 3).

Die klassische Gipsabdrucktechnik
legt das Augenmerk auf die definierten
Be- und Entlastungszonen. Gezielte

Korrekturen und Manipulationen wer-
den in das Modell eingebracht. Dies
zeigt sich vor allem bei besonderen
Stumpfformen und Anforderungen als
Mittel der Wahl. In diesem Zusammen-
hang sind besonders folgende Indikati-
onen zu nennen:

- Neurome unter der Hautoberflache,

- druckempfindliche Tibia- und
Fibula-Knochenenden,

- lockeres Bindegewebe mit Weich-
teiliiberhdngen sowie

- formverdndernde Stumpfsituationen
bei Muskelkontraktionen.

In der Folge werden diese Abdriicke
in Gips ausgegossen und durch ma-
nuelle Modifikationen zu einer Posi-
tivform gefithrt. Die zweckorientierte
Schaftform verfolgt eine vollkontaktige
Schaftbettung.

Moderne berithrungslose Formerfas-
sungen des Stumpfes via Scantechnolo-
gie konnen sowohl mit als auch ohne
Liner in seiner exakten Form - repro-
duzierbar - erfasst werden. Uber Land-
marken auf dem Stumpf werden kno-
cherne Strukturen, Belastungs- und
Entlastungszonen, kondyldre Einfas-
sungen und weitere Besonderheiten fiir
die anschlieffende CAD-Modellierung
mittels geeigneter Software dargestellt.
Weiterfithrende Kontrollscans kdnnen
mit dem Ausgangsscan verglichen und
fiir eine notwendige Formanalyse her-
angezogen werden.

Simulierende Formerfassungstech-
nik hat die Aufgabe, die Manipulation
des Stumpfes wahrend der Erfassung
bzw. des Abdruckes umzusetzen. Die
anschlieffende Modellierung wird da-
durch erleichtert. Die Systeme bieten
den Vorteil einer hohen Reproduzierbar-
keit. Das Abdrucksystem , Symphony

Abb. 3a-d Formerfassung: a) Scantechnik; b) Unterdrucktechnik, z. B. ,,Harmony®“;

®u,

¢) simulierende Technik unter Belastung, z. B. ,,Symphony VC®“; d) Gipsabdrucktechnik.

VC* baut durch seinen mit Wasser ge-
fillten Zylinder einen hydrostatischen
Druck auf. Damit wird der Amputa-
tionsstumpf bei der Abdrucktechnik
unter Vollbelastung erfasst. Die volu-
menorientierte Form wird durch gleich-
mafige Reduktion auf das gewiinschte
Umfangsmafl angepasst - je nach
Weichteilbeschaffenheit und Aktivitit.

Schafttechnik —
Haftprinzipien

Kondylenbettende Systeme
(Abb. 4)

DerStumpfwirdzum Beispiel miteinem
TPE-beschichteten Hautschutzstrumpf
eingefasst und leicht vorkomprimiert.
Die Weichteile werden dadurch gefes-
tigt und auf die Prothese vorbereitet.
Durch einen Schlitz am Ende des In-
nenschaftes wird der Stumpf mit Hilfe
eines Perlonschlauches in den Innen-
schaft eingezogen. Bei birnenformigen
Stimpfen kann der Innenschaft an
einer geeigneten Stelle - zum Beispiel
seitlich - gedffnet werden. Dadurch
werden die Weichteile ohne Aufstauen
elongiertin den Schaft eingezogen. Der
Gewebeschlauch wird iber die Auflen-
seite des Innenschaftes zuriickgeschla-
gen, um eine Gleithilfe fiir den stabilen
dufleren Container zu bilden. Die Ver-
riegelung zwischen Innen- und Aufien-
schaft erfolgt durch die mediolaterale
Einfassung tber den Kondylen. Eine
Mafidifferenz von ca. eineinhalb Zenti-
metern zwischen dem kondyldaren und
dem suprakondyldren Maf} erweist sich
in der Praxis als geeigneter Anhalts-
punkt fiir eine sichere Verriegelung.
Bei besonderen Stumpfformen wer-
den entsprechende Ausgleiche auf den
Innenschaft aufgebracht. Weiterhin
konnen individuell geformte Stumpf-
endkissen in unterschiedlich festen
Materialien gefertigt werden. Damit
kann auf die jeweiligen Gegebenheiten
eingegangen werden; zudem konnen
spatere Anpassungen nach Formver-
dnderungen vorgenommen werden.
Bei der Wahl des Materials fiir den In-
nenschaft ist darauf zu achten, dass
ein sinnvoller Kompromiss zwischen
Polsterwirkung und Standfestigkeit
gewdhlt wird. Zu weiche Materialien
miissen dick ausgefiihrt werden, damit
die notige Stabilitdit zum Einsteigen
in den Auflenschaft vorliegt. Abhilfe
schaffen hier partielle Verstiarkungs-
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Abb. 4a-e Kondy-
lenbettendes System:
a) Stumpf; b) Co-
polymerschutzstrumpf;
c¢) Weichwandinnen-
schaft; d) knocherne
Strukturen; e) supra-
kondyldre Einfassung.

Abb. 5a-e Distales
Arretierungs-Liner-
system: a) Schaft mit
Liner und Pin;

b u. c) Shuttle-Lock-
Verschlusssystem;

d) reduzierter
Schaftrandzuschnitt,
z. B. Soderberg;

e) Einzugshilfe fiir

elemente, zum Beispiel Kappenmate-
rial aus der Schuhtechnik. Das spétere
kosmetische Resultat profitiert von
einem wohldosierten Materialeinsatz.
Die Einfassung der Kondylen iiber-
nimmt hierbei die Fixierung der Pro-
these in der Schwungphase. Vor allem
bei Erstversorgungen nach Amputation
spielt dieses System seine Vorteile aus:

1. Die Amputationsregion wird nicht
unnotig belastet.

2. Durch Einkleben von Pelotten kann
Volumenreduktionen entgegenge-
wirkt werden, ohne die Material-
oberfliche zu verdndern und die
damit verbundene Oberflichenhaf-
tung zu verlieren. Diese kdnnen sich
negativ auf das Tragegefithl und den
Halt auswirken.

3. Der Schaftrand kann durch moderne
Materialtechnik und optimierte Zu-
schnitte federnd gestaltet werden.
Dadurch wird beim Flektieren des
Kniegelenkes ein Verkippen zwi-
schen Stumpf und Schaft durch die
Dreh-Gleit-Bewegung reduziert [7].

Linersysteme mit distaler
Arretierung (Abb. 5)

Bei der Wahl eines Linersystems muss
die Topographie des Stumpfes beachtet
werden. Folgende Aspekte sind Aus-
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Pinsysteme.

schlusskriterien fiir einen Liner mit
distaler Arretierung: kndcherne Stumpf-
enden, Uberlingen der Fibula, Neuro-
me im Stumpfendbereich oder lockeres
Bindegewebe. Wahrend der Schwung-
phase wird das Gewicht der Prothese
auf das Stumpfende tibertragen. Dies
sorgt fiir eine Elongation von Stumpf
und Liner. Die Praxis zeigt eine nega-
tive Verdnderung des subkutanen Ge-
webes nach langjahrigem Pingebrauch.
Ein grofler Vorteil distaler Arretierun-
gen ist die simple Bedienung des Sys-
tems. Die Verschlusssysteme mit Pin
lassen sich in zwei Kategorien eintei-
len: sogenannte Clutchlocks und so-
genannte Shuttlelocks. Nach dem Ein-
gleiten des Stumpfes in den Schaft zieht
das Schneckengetriebe des Shuttlelock
den Liner automatisch nach distal bis
zum vollstandigen Endkontakt. Durch
die entstehende Vorspannung auf die
Linermatrix reduziert sich die vertika-
le Pseudarthrose zwischen Stumpf und
Schaft. Ein zu langer Schaft erhoht die
ohnehin schon starke Stumpfendbelas-
tung und muss verhindert werden. Der
Rastenverschluss des Shuttlelock wird
mit der axialen Stumpfbelastung iiber-
wunden. Somit dringt der Pin in den
Verschluss ein. Die akustische Riick-
meldung bestdtigt dem Anwender die
Verriegelung und somit die sichere Ver-
bindung zur Prothese. Je nach Anforde-

rung an das System muss also die Wahl
des geeigneten Verbundsystems getrof-
fen werden. Klassische Kordeleinziige
oder Boa-Systeme sparen Aufbauhohe
und ermoglichen eine angepasste Vor-
spannung auf das distale Stumpfende.
Weitere Funktionseinheiten wie Ein-
ziehhilfen in Form von Drehkndpfen
oder Einziehschliissel konnen die Be-
dienung - zum Beispiel durch das Pfle-
gepersonal - erleichtern.

Vor dem Einsteigen in den Schaft
schiebt der Anwender den auf links
gewendeten Liner auf den Stumpf.
Das Gewebe sollte dabei mit dem Li-
nerteller nach ventral iiber das distale
Tibiaende geschoben werden. Dadurch
wird unnoétiger Stress durch die Elonga-
tion der Weichteile beim Anlegen des
Liners auf die Knochenkante vermie-
den. Der Linerteller steht rechtwinklig
zur Stumpfmittelachse, um das Verkip-
pendes Pinsbeim Einfiihren in die Pin-
aufnahme zu verhindern. Das korrekte
Anlegen des Liners wird mit dem An-
wender aktiv getibt. In der Regel sind
die Liner mit einer Kaschierung oder
einer Beschichtung auf dem Silikon
versehen. Dadurch wird ein Eingleiten
in den dufieren Prothesenschaft (Con-
tainer) mit geringen Adhdésionskraf-
ten gewdhrleistet. Strimpfe mit einer
eingearbeiteten Offnung fiir den Pin
konnen bei Volumenveridnderungen
iber den Liner angezogen werden. Oft
miissen Anwender iiber den Tag ein bis
zwei Strimpfe unterschiedlicher Dicke
nachlegen. Damit wird die tibliche
Volumenreduktion des Stumpfes zum
Abend hin ausgeglichen.

Bei stark atrophen oder konischen
Stumpfformen konnen individuelle
oder konfektionierte sogenannte Dis-
talcups eingesetzt werden. Sie dienen
als Ausgleich und zusédtzliche Bettung.
Ungewollte Lufteinschliisse, die durch
Kondensation der Korperwdrme zu
Schweifd fiihren, konnen so vermie-
den werden. Gerade bei Narbeneinzii-
gen sorgt der aggressive Schweifd fiir
Probleme an den Hautflanken. Durch
das Einbringen eines individuellen
RTV-Silikon-Ausgleichsrings oder eines
formadaptierten Stumpfendkissens wer-
den die Einziige geschlossen. Dies fiihrt
zu einem Vollkontakt zum Liner.

Durch die mechanische Verriege-
lung am Schaftboden sind der Gestal-
tung im proximalen Bereich mehr Mog-
lichkeiten gegeben als bei den kondy-
lenbettenden Systemen. Der Schaft-



randzuschnitt kann auf unterschiedli-
chen Ebenen gewdhlt werden: Es eignen
sich sowohl Trimmlinien in klassischer
Form als auch reduzierte Zuschnitte
nach Soderberg [8] oder Merbold, die
eine enge A-P-Fiihrung des Stumpfes
erlauben. Jedoch sollte die Reduzie-
rung der medioventralen Anlagefliche
mitder Stumpfleistungsfahigkeit zusam-
menspielen. Dadurch wird eine Uberlas-
tung des Knieapparates vermieden [9].

Bei Interimsversorgungen sind dis-
tale Verschlusssysteme ginzlich zu ver-
meiden, da die Gefahr besteht, das OP-
Ergebnis zu verletzen. Durch die grofie
Auswahl an unterschiedlichen Liner-
typen sowie Verschlusstechniken sind
viele Anwender im geringen bis mitt-
leren Mobilitdtsbereich mit diesen Sys-
temen adadquat versorgt. Zudem ist das
kosmetische Outcome durch den Ver-
zicht auf hohe Schaftrdnder vor allem
beim Sitzen positiv.

Liner-Unterdrucksysteme
mit Kniekappen (Abb. 6)

Linersysteme mit passivem oder akti-
vem Unterdruck und Kniekappe bieten
im Hinblick auf die axiale Bewegung
zwischen Stumpf und Schaft aus bio-
mechanischer Sicht die wirkungsvolls-
te Fixierung. Durch den entstehenden
Unterdruck zwischen Kniekappe und
Linerende im proximalen Bereich wirkt
dieser tiber die gesamte Stumpfoberfld-
che. Er nimmt demzufolge auch iiber
das gesamte Areal die Gewichtskraft der
Prothese auf. Dies reduziert bei korrekter
Ausfiihrung der Schafttechnik im Unter-
schied zum distalen Arretierungssystem
die lokale Belastung am Stumpfende.

Die Liner werden als Bettungsliner
in allen unterschiedlichen Materialien
wie Silikon, TPE und PUR - idealerwei-
se ohne formvorgebende Linertassen -
angeboten. Auch hier kann mit einem
individuellen oder konfektionierten
Ausgleich auf besondere Situationen
eingegangenwerden. Durchzusétzliche
Strimpfe kann ein aktives Volumen-
management betrieben werden. Eine
Besonderheit sind die aktiven Unter-
drucksysteme. Diese reagieren durch
den erhohten Unterdruck im Schaft
positiv auf den Volumenverlust. Beim
Harmony®-System ist dieser Effekt
durch Studien belegt [10].

Der erhohte Unterdruck wird auf un-
terschiedliche Weise erzeugt. Dazu gibt
es entsprechende Strukturbauteile wie

Abb. 6a-e Kniekappen-
Linersystem: a u. b) Bet-
tungsliner aus Silikon und
Carbonepoxid-Schaft-
system; ¢) ,,Gaitor Sleeve*
und Kniekappe mit Dicht-
mechanismus; d) ,,Easy-
Slide“-Zwei-Wege-Aus-
stofSventil, e) abgesaugte
Situation mit Abzeichnung
der Schaftrinder

beispielsweise die Harmony®-Pumpe
von Ottobock oder die Unity®-Systeme
von Ossur als Applikation fiir Carbon-
federfiiRe. Zudem sind elektronische
Systeme wie die eHarmony-Pumpe von
Ottobock oder die Pumpe LimbLogic®
von WillowWood zu nennen. Anwen-
der berichten, dass sie dadurch die Be-
schaffenheit des Untergrundes direkter
spuren und sich weniger auf das Pro-
thesentragen konzentrieren miissen.
Eine funktional wichtige Rolle
nimmt die Kniekappe ein. Diese wird
iber den Schaft bis zum Oberschen-
kel gerollt und ist zur Abdichtung wie
zum Aufbau des Unterdruckes not-
wendig. Die Beugung im Kniegelenk
sollte dabei so wenig wie moglich be-
eintrdchtigt werden. Dafiir empfiehlt
sich ein Schaftrandzuschnitt mit redu-
zierten Anlageflichen. Weiterhin muss
sichergestellt sein, dass die Kondylen
aufgrund der Drehgleitbewegung genii-
gend Raum im ventralen Schaftrandbe-
reich zur Verfiigung haben [11]. Durch
die Verwendung eines , Gaitor Sleeve®,
der als Gleitschicht tiber den Schaftridn-
dern dient, wird die Beugefahigkeit der
Kniekappen erhoht und der Verschleifd
reduziert. Der Einsatz flexibler Innen-
schifte aus PE-Kunststoffen bietet den
Vorteil adaptiver flexibler Schaftrdn-
der. Diese wirken sich positiv auf die
Haltbarkeit der Kniekappen aus, z. B.
bei stirkerem Kontakt zu einer Tisch-
kante oder beim Knien. Passforman-
derungen konnen zwischen Container
und Innenschaft ausgefiihrt werden,
ohne die Beschaffenheit der Oberfld-
chenim Innenschaft zu verandern [6].
Verliert das System den aktiven oder
passiven Unterdruck, hat das weit-
reichende Folgen bis hin zum Funk-
tionsverlust der Prothese. Dies kann
zum Beispiel durch ein defektes Aus-
stofdventil oder durch ein Loch in der

Kniekappe geschehen. Es kommt da-
durch zu vermehrter Bewegung zwi-
schen Stumpf und Schaft. Die kno-
chernen Strukturen verkippen auf-
grund des Unterdruckverlustes im
Schaft. Sie kénnen als Druckstellen,
hervorgerufen durch eine mangelnde
Schaftpasstorm, fehlinterpretiert wer-
den. Die Anwender miissen auf diesen
Fall vorbereitet und in der Lage sein,
die Kniekappe selbst zu wechseln. Die
durchschnittliche Haltbarkeit einer
solchen Manschette liegt weit unter
der eines Liners. Auch hier ist eine
rechtzeitige Ausstattung mit Wechsel-
einheiten unbedingt ratsam.

Bei der definitiven Bauweise einer
derartigen Versorgung missen die
Materialien sinnvoll gewéhlt werden:
Ein klassischer PMMA-Guss wird nicht
in der Lage sein, den Unterdruck des
Testschaftes aus einem PETG-Material
zu halten. Dies ist auf seine permeab-
len Eigenschaften zuriickzufiihren. Es
empfiehlt sich daher entweder der Ein-
satz verdichtender Armierungsmateria-
lien wie Dacron, um eine saugdichte
Oberfliche zu erzeugen, oder die Ver-
wendung von Epoxidharzsystemen.
Aus kosmetischer Perspektive erzeugt
die Versorgung mit einer Kniekappe
ein ansprechendes Finish: Die Knie-
kappe wirkt als Bandage und tiber-
deckt die Schaftrdnder. Die Anwender
miissen dafiir in Kauf nehmen, lange
Hosen erst herunterzuziehen, um die
Kniekappe auf- oder abzurollen.

Auflerdem muss der geeignete An-
wender den technischen Anforderun-
gen gewachsen sein. Ein Prothesentrédger
mit Rheuma in den Handen ist auf Hilfe
beim Bedienen des Systems angewiesen.
Aus biomechanischer Sicht - im Sinne
der Fixierung beim Gehen, der Propri-
ozeption und einer verbesserten Leis-
tungsfahigkeit - wird er wahrscheinlich
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Abb. 7a-c Dichtlippen-
Linersystem: a) Liner
,Seal-In V* (Ossur) mit
Carbonepoxidschaftsys-
tem; b) Dichtmechanis-
mus und aktive Unter-
druckpumpe; c) Liner
,Seal-In X TT“ (Ossur).

profitieren. Jedoch miissen die Anfor-
derungen an den Anwender klar und
deutlich besprochen werden. Kurzum:
Der Anwender muss zum System passen.

Linersysteme mit
Dichtlippe (Abb. 7)

In den letzten Jahren haben sich Sili-
konliner mit Dichtlippensystemen in
unterschiedlichen Ausfithrungen auf

dem Markt etabliert. Ziel dieser Syste-
me ist es, die Vorteile des Unterdrucks
ohne die Nachteile der Kniekappen-
systeme umzusetzen. Die Vorteile des
Silikons in Bezug auf Pflege und Halt-
barkeit bleiben bestehen; die Anzieh-
technik bei diesen Linern ist aber er-
schwert. Meistens sind die Anwender
auf eine Anziehhilfe auf Alkoholbasis
angewiesen. Dadurch wird die Adhdsi-
onskraftbeim Aufrollen aufden Stumpf

und beim Eingleiten in den Schaft ge-
ring gehalten. Durch individuell posi-
tionierbare Dichtlippenelemente lasst
sich der Unterdruckraum einstellen.
Bei der Auswahl einer zu weit distal
liegenden Dichtlippe erfolgt die Fixie-
rung durch den Unterdruck - das Sys-
tem wirkt dann wie ein ,,pneumatischer
Pin“ Die Belastung auf das Stumpfende
erhoht sich vergleichbar zu einem di-
stalen Verschlusssystem. Bei einer zu
hoch angeordneten Dichtlippe besteht
aber die Gefahr eines plotzlichen Abrei-
Rens des Unterdrucks durch einfallende
Weichteile. Um einem Funktionsverlust
entgegenzuwirken, darf eine Dichtlippe
das Fibularképfchen nicht tiberdecken.
Durch den Verzicht auf einen Linertel-
ler wird der Stress auf das distale Stumpft-
ende auch bei eckigen Querschnitten
gering gehalten.

Nach dem Aufrollen des Liners auf
den Stumpf evakuiert der Anwender
durch seine Korperlast die Luft iiber
ein Zwei-Wege-Ausstof3ventil aus dem
Schaft. Kleine Ventiloffnungen, raue
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Oberfldchen und reduzierte Schaftvolu-
mina verlangen einen hohen Kraftauf-
wand zum Einfiithren des Stumpfes. Die
dabei aufstauenden Weichteile erh6hen
die Spannung auf den Rohrenknochen
und koénnen Schmerzen verursachen.
Die Innenschaftflichen sollten daher
glatt gefertigt sein. Dem Einsatz flexib-
ler PE-Innenschifte sollte man bei zylin-
drischen oder langen Stiimpfen auf-
grund der hohen Friktion beim Ein-
steigen in den Schaft skeptisch gegen-
uberstehen. Weiterhin muss die Ver-
bindung des Ausstoflventils mit Ent-
liftungsfunktion souverdn mit dem
PE-Schaft durchgefiithrt werden. Auf-
grund der Gangzyklen und des Kalt-
flusses im PE-Material unterliegt die
Verbindung einer hohen Beanspru-
chung und kann undicht werden.
Verklebungen von Ventilen mit dem
Containerschaft miissen mit Epoxid-
kleber, Silikon oder strukturellen Kleb-
stoffen, die luftundurchléssig sind,
durchgefiihrt werden. Um das Eindrin-
gen von Luft zu verhindern, gibt es zwei
technische Losungsansdtze: diinn gezo-

Literatur:

gene PETG-Innenschifte in Kombina-
tion mit PMMA-Harzen oder Dacron-
Innenlagen in Verbindung mit Epoxid-
systemen.

Das Linersystem mit Dichtlippe
spart wie auch das Linersystem mit pro-
ximaler Kniekappe wertvollen Platz in
der Aufbauhohe. Dadurch muss z. B.
bei Langstumpfversorgungen nicht auf
funktionelle hochaufbauende Carbon-
federfiile oder sonstige Struktur- und
Funktionsbauteile wie Pumpmodule
verzichtet werden. ,,Unity®“-Vakuum-
membranen bieten eine leichte und
funktionelle Erginzung zu den Ossur-
Fuffimodulen. Damit ldsst sich gleich-
zeitig eine elegante und kosmetisch
ansprechende Versorgung umsetzen.

Fazit

Zusammenfassend zeigt der Artikel,
dass eine addquate Auswahl unter den
vielen unterschiedlichen Schaftsyste-
men eine anspruchsvolle Aufgabe dar-
stellt. Die Individualitdt der Anwender
mit all ihren persdnlichen Versorgungs-

voraussetzungen bedarf sorgféltiger Be-
riicksichtigung. Versorgungsleitpfade
und Indikationslisten, die inner-
betrieblich nach Kundenstruktur und
handwerklichem Schwerpunkt erstellt
werden, unterstiitzen die Beratung.
Die Wahl des geeigneten Systems zeigt
sich auch bei intensiver Beschéftigung
damit erst nach erfolgreicher Testver-
sorgung - zum Teil sogar erst nach
mehrmonatiger Adaptionszeit. Letzt-
lich bewertet der Prothesentrdger die
Versorgung, auch wenn aus orthopa-
dietechnischer Sicht alle Indikationen
gegen ein entsprechendes Schaftkon-
zept sprechen. Ziel ist es, die Bediirfnisse
des Anwenders zu erfiillen und nicht
die ,gefiihlt beste“ technische Umset-
zung zu praferieren.
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