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Das HTV-Silikon-Kontakt-
schaftsystem nach Pohlig
The HTV Silicone Contact Socket System According to Pohlig

Das Ergebnis einer OS-Prothesen-
versorgung wird primär durch die
Passform und Eigenschaften des
Prothesenschaftes bestimmt. Erst
durch eine einwandfreie Schaftbet-
tung können die Möglichkeiten
und Chancen moderner Prothesen-
passteile effektiv genutzt werden.
Die Verbesserung des Prothesen-
schaft-Komforts ist daher als ent-
scheidende Maßnahme zur Steige-
rung der Leistungsfähigkeit sowie
der Lebensqualität des Prothesen-
trägers anzusehen. Die Bestrebun-
gen des Verfassers orientierten sich
deshalb in den vergangenen Jahren
verstärkt daran, die Schaftqualität
und den Komfort in der Ober-
schenkelprothetik zu verbessern
und bestehende Probleme durch
den Einsatz neuer Technologien zu
lösen. Als Resultat dieser konse-
quenten Entwicklungsarbeit wird
in diesem Beitrag das HTV-Silikon-
Kontaktschaftsystem (HTV = hoch-
temperaturvernetzt) nach Pohlig
vorgestellt. Durch die materialspe-
zifischen Eigenheiten des medizini-
schen Silikons wurden im Vergleich
zu herkömmlichen flexiblen Innen-
schafttechniken die Haftungs- und
Führungseigenschaften sowie der
Tragekomfort des Prothesenschaf-
tes deutlich verbessert. In einer
abschließenden Patientenstudie,
über die ebenfalls berichtet wird,
wurden die Vor- und Nachteile die-
ses neuartigen Innenschaftsystems
bewertet.

The result of A/K prosthetic mana-
gement is mainly determined by fit
and characteristics of the socket.
Only in connection with a perfect
embedding the possibilities and
chances of modern prosthetic com-
ponents can be exploited effective-
ly. To improve the socket comfort
is for this reason an important

requirement for increasing the effi-
ciency and the quality of life of the
amputee. The endeavours of the
author were therefore focussed on
the improvement of socket quality
and comfort in A/K prosthetics and
moreover on the solution of exis-
ting problems by means of new
technologies. As a result of these
development activities this article
presents the HTV (high temperatu-
re vulkanizing) contact
socket system accor-
ding to Pohlig. Based
on the specific materi-
al characteristics of
medical grade silicone
adhesion, guidance of
the prosthesis and
wear comfort could be
improved significantly
as compared to con-
ventional flexible li-
ners. The advantages
and disadvantages of
the new socket system
were evaluated in a
final field test inclu-
ding 57 patients. The results of this
study are presented in the second
part of this contribution.

Einführung
Die technischen Errungenschaf-

ten und Neuentwicklungen der
letzten zwei Jahrzehnte haben im
Bereich der Passteile sowie des
Schaftmaterials zu einer Vielfalt
unterschiedlicher Versorgungsmög-
lichkeiten bei oberschenkel-ampu-
tierten Patienten geführt. Durch
vielfache Änderungs- und Verarbei-
tungsoptionen erhielt der Orthopä-
die-Techniker mehr Möglichkeiten,
auf die individuellen und stumpfre-
levanten Gegebenheiten des einzel-
nen Patienten zu reagieren. 

Mit der Einführung neuer Mate-
rialien traten jedoch auch Problem-
stellungen in den Verarbeitungs-
techniken, wie beispielsweise Mate-
rialschrumpfung, Memoryeffekt
und die langzeitorientierte Kaltver-
formung (Kaltfluss) thermoplasti-
scher Schaft-Materialien, auf. 

Im alltäglichen Versorgungsab-
lauf manifestierten sich diese mate-
rialspezifischen Veränderungen oft-

mals schon während des Schaft-
wechsels vom Test- zum Definitiv-
schaft, so dass der Techniker häufig
damit beschäftigt war, die ur-
sprüngliche und erfolgreiche Form
des Testschaftes erneut im Defi-
nitivschaft zu finden. 

Trotz erfolgreicher Lösung dieser
materialtechnischen Probleme [9]
wird der Orthopädie-Techniker
während der Anprobe und Herstel-
lung eines adäquaten Oberschen-
kel-Prothesenschaftes vielfach mit
den unterschiedlichsten stumpf-
spezifischen Anforderungen kon-
frontiert, die die Ableitung von Ver-
sorgungsregeln oftmals unmöglich
erscheinen lassen. Im Folgenden
soll nur eine kleine Auswahl an all-
täglichen, versorgungsrelevanten
und nach Lösungen fordernden
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Abb. 1 Problemstellungen in der Oberschenkelprothetik.



Problemstellungen aufgezeigt wer-
den (Abb. 1):

– Transpiration/Lufteinlagerungen
– Haftungs- und Führungsproble-

me (z. B. bei Kurzstumpfversor-
gungen)

– Einbettung sensibler Narbenbe-
reiche

– Sensibilitätsstörungen
– Haftungsprobleme bei muskulär

schwachen Stümpfen
– Einbettung knöchern exponier-

ter Stumpfareale
– Volumenveränderungen im Ta-

gesablauf
– Hautirritationen, Allergien
– Muskuläres Engegefühl aufgrund

stark expandierender Muskulatur
– Probleme beim Sitzen mit der

Prothese
– Unverträglichkeiten in der

Stumpfendbelastung.

Anforderungen und
Voraussetzungen

Resultierend aus diesen wieder-
kehrenden und häufig sehr schwer
zu beseitigenden Gegebenheiten
galt es, ein neues Schaftsystem zu
konzipieren, das aufgrund seiner
Eigenschaften und den Verarbei-
tungsmöglichkeiten geeignet ist,
den genannten Problemstellungen
gerecht zu werden und somit die
Versorgungsqualität und Leistungs-
fähigkeit des Prothesenträgers zu
verbessern.

Die materialspezifischen Eigen-
schaften des Silikons zeigten sich
bereits bei vielen artverwandten
Anwendungen als sehr vorteilhaft
in Bezug auf Hautverträglichkeit,
Adhäsion, Flexibilität, Anschmieg-
verhalten, Hygieneverhalten, me-
chanische Eigenschaften sowie die

individuellen Verarbeitungs- und
Kombinationsmöglichkeiten. Die
geringen Schrumpfungswerte und
die dadurch vorhandene Formge-
nauigkeit des Silikons erlauben
nahezu eine 1:1-Übertragung vom
Anprobeschaft zum Definitivschaft,
so dass hier keine erneuten Proble-
me aufgrund verarbeitungsrelevan-
ter Gegebenheiten zu erwarten
waren. 

Durch die Kombinationsmög-
lichkeiten der unterschiedlichen
Shore-Härten des Silikons eröffnete
sich erstmals die Möglichkeit,
einen, in Orientierung an den indi-
viduellen Stumpfgegebenheiten,
flexiblen Innenschaft mit unter-
schiedlichen Shore-Härtebereichen
und Wanddicken zu gestalten. 

Nach mehrfach durchgeführten
Testreihen (2000/2001) wurde im
November 2001 der erste Patient mit
einem HTV-Silikonkontaktschaft
nach Pohlig (Abb. 2) ausgestattet. 

Voraussetzung für die Anwen-
dung dieses neuen Innenschaftsys-
tems ist das notwendige technische
Know-how zum Werkstoff Silikon
sowie das dementsprechende ma-
schinelle und räumliche Equip-

ment. Ferner muss ein
signifikantes Anpro-
beergebnis in Form
eines gut passenden
Probeschaftes vorlie-
gen. Die besten Erfah-
rungen konnten durch
die Anwendung eines
Probeschaftverfahrens
nach Pohlig [9] gesam-
melt werden, da der
bereits im Probeschaft
verwendete flexible
Innenschaft eine me-
chanische Affinität zum
späteren HTV-Silikon-
Kontaktschaft aufweist.

Bei der Versorgung mit einem HTV-
Silikon-Kontaktschaftsystem nach
Pohlig sollte die manuelle Fähigkeit
des Prothesennutzers vorhanden
sein, die Adaption des Prothesen-
schaftes mit Hilfe eines Strumpfein-
zugverfahrens durchzuführen (Abb.
3). Dieses Anziehverfahren ist bei
richtiger Anwendung nach wie vor
Garant für eine stabilisierende Ver-
spannung der bindegewebig wei-
chen Stumpfanteile und gewährt
im Zusammenspiel mit einer
stumpfreliefbetonten Form-
imitation im CAT-CAM-Prinzip
bestmögliche Führungseigenschaf-
ten der Prothese.

Materialauswahl
Die Auswahl des geeigneten Sili-

kon-Typs zur Herstellung des HTV-
Silikon-Kontaktschaftes sollte im
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Abb. 2 HTV-Silikon-Kontaktschaftsystem nach Pohlig.
Abb. 3 Schaftadaptionsverfahren mit Slip-
per-Anziehhilfe.
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Wesentlichen unter Rücksichtnah-
me auf die materialspezifischen
Anforderungen (mechanische Be-
anspruchung), die jeweils vorhan-
denen Stumpfbedingungen sowie
den Anwendungsort erfolgen.

Aufgrund der Tatsache, dass
hochtemperaturvernetzte Silikone
(HTV) wesentlich bessere mechani-
sche Eigenschaften als raumtempe-
raturvernetzende Systeme (RTV)
aufweisen, liegt bei der mechani-
schen Beanspruchung des OS-Pro-
theseninnenschaftes durch das
Anziehen und die permanente Tra-
gebeanspruchung die Verwendung
von HTV-Silikonsystemen nahe.

Je nach Stumpfverhältnissen
kann die Shore-Härte des HTV-Sili-
kon-Schaftmaterials zwischen 35
und 75 Shore A variieren. Aus
Erfahrung kann berichtet werden,
dass bei reger Muskelarbeit wäh-
rend des Gehens ein Silikon mit
höherem Shore-Wert verwendet
werden sollte, da sonst eine Beein-
trächtigung des Tragekomforts
durch das Implodieren des Silikon-
schaftes entstehen kann. Bei festen
und formstabilen Oberschenkel-
stümpfen können weichere HTV-
Typen eingesetzt werden. Nachtei-
lig bei der Verwendung von HTV-
Systemen ist das kostenintensive
maschinelle Equipment (motorbe-
triebener Walzstuhl, Küvetten,
Pressen, etc.), das aufgrund des
hochviskosen bis pastösen Zustan-
des der Silikon-Einzelkomponenten
unabdingbar ist. 

Zur Weichbettung druckemp-
findlicher Areale können partielle
Entlastungsareale im Prothesen-
schaft zur Anwendung kommen.
Hierfür werden raumtemperaturver-
netzende Silikone der Shore-Härte
00/30-50 im prävulkanisierten Zu-
stand und Sandwichbauweise in die

HTV-Schaftwandung integriert. So-
wohl bei den verwendeten HTV-
wie auch bei den RTV-Silikontypen
handelt es sich um Zweikomponen-
ten-Systeme, die nach dem intensi-
ven und gleichmäßigen Vermi-
schen beider Komponenten akti-
viert und unter der Mithilfe eines
Platinkatalysators zum Endvulkani-
sat vernetzt werden. 

Zur Durchführung von Repara-
tur- und Änderungsarbeiten wird
ferner ein Silikon-Klebstoff benö-
tigt, der wegen der Beanspruchun-
gen ebenfalls über eine gute mecha-
nische Festigkeit verfügen sollte.

Aufgrund des direkten Kontaktes
zwischen Silikon und Hautober-
fläche des Stumpfes ist bei allen
genannten Silikontypen die Ver-
wendung von medizinischen Sili-
konen obligat. Die Reinheit dieser
Silikone muss durch entsprechende
Biokompatibilitätsstudien und
Kontaminationsprüfungen nachge-
wiesen und dokumentiert sein. 

Konstruktionskriterien
Basierend auf den Erfahrungen

der bis heute durchgeführten
Schaftversorgungen haben sich in
Abhängigkeit von der Stumpflänge,
dem muskulären und bindegewebi-
gen Zustand des Stumpfes sowie in
Bezug auf die vorherrschenden
Hautverhältnisse zwei Konstrukti-
onstypen bewährt, die durch diver-
se konstruktive Zusätze ergänzt
werden können.

Als Basis für die Formgebung des
Schaftes sollte bei beiden Varianten
die Stumpfeinbettung im Sinne der
CAT-CAM-Schafttechnik zur An-
wendung kommen, da bei einer
physiologischen und gleichmäßig
verteilten Krafteinleitung auf die
Schaftoberfläche die Vorteile und

Stärken des Werkstoffes Silikon
wesentlich effektiver genutzt wer-
den können. 

HTV-Silikon-Kontaktschaft Typ 1
Der HTV-Silikon-Kontaktschaft

nach Pohlig wird in CAT-CAM-
Schafttechnik mit hochgeführter,
flexibler glutaealer Einbettung
gefertigt.

Für den Einsatz dieses Typs eig-
nen sich grundsätzlich alle Ober-
schenkelstümpfe, vornehmlich je-
doch kurze bis mittellange, solche
mit mäßigem bis schwachen Mus-
kelstatus, Stümpfe mit instabilen
und hypersensiblen Hautverhält-
nissen sowie adipöse Stümpfe mit
lockerem Bindegewebe. 

Speziell von Patienten mit kur-
zen Oberschenkelstümpfen wird
die glutaeale Einbettung als stabili-
sierend, sichernd und angenehm
empfunden. 

Je nach Stumpfbeschaffenheit
wird der HTV-Silikon-Kontakt-
schaft in einer Wanddicke zwi-
schen vier bis sechs Millimetern
gearbeitet, wobei der proximale
Schaftrand sowie der Schaftendbe-
reich aus Gründen der Eigenstabili-

Abb. 4 HTV-Silikon-Kontaktschaftsystem, Typ 1. Abb. 5 HTV-Silikon-Kontaktschaftsystem, Typ 2.
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sierung in andert-
halbfacher Wand-
dicke gearbeitet
werden.

Zur Gewährleis-
tung einer prob-
lemfreien Vollkon-
takteinbettung soll-
te ein Ventil mit
flächigem und
möglichst kanten-
freiem Abschluss
im Schaftinneren
gewählt werden.

Der Silikonschaft
erhält seine äußere
Stabilität durch ei-
nen Außencontai-
ner, der aus einem PMMA-Laminat-
verbund mit Nylglass und C-Faser
besteht. Im Bereich des Schaftran-
des sollte darauf geachtet werden,
dass zwischen dem medio-proxima-
len Abschluss des Containers und
dem Silikoninnenschaft weiche
harmonische Schaftrandübergänge
bestehen. Zusätzlich ist die Einar-
beitung eines PE-Schaumelementes
(Shore A 35) empfehlenswert, mit
der Aufgabe, die direkte mediale
Kraftübertragung zwischen Silikon-
Kontaktschaft und C-Faser-Außen-
container zu verbessern und da-
durch einen höheren Bettungskom-
fort im Bereich des medio-proxima-
len Schaftrandes zu erreichen.

Da bei aktiven Kurzstumpfpati-
enten häufig die Gefahr besteht,
dass die Velcro-Verschlusssicherun-
gen des Innenschaftes aufgrund der
auftretenden Kräfte zu stark bean-
sprucht werden, empfiehlt sich in
diesem Falle die zusätzliche Einar-
beitung eines ventralen und dorsa-
len Verriegelungselementes aus Sili-
kon, das nach dem Einbringen im
C-Faser-Außencontainer arretiert
(Abb. 4 unten rechts). 

Bei sensiblen und allergieemp-
findlichen Hautverhältnissen sollte
auf eine Einfärbung des Silikons
verzichtet werden. 

HTV-Silikon-Kontaktschaft Typ 2 
Der HTV-Silikon-Kontaktschaft

nach Pohlig (Abb. 5) ist in CAT-
CAM-Schafttechnik gefertigt. Ein
wichtiges Kennzeichen ist die Frei-
legung des  dorsalen glutaealen
Bettungsbereiches.

Die Anwendung des Konstrukti-
onstyps 2 setzt mittellange bis
lange Stumpfverhältnisse voraus,
die aufgrund ihres guten mus-
kulären Zustandes und stabiler

Hautverhältnisse eine uneinge-
schränkte Belastbarkeit aufweisen.
Der wesentliche Unterschied zum
Typ 1 besteht in der Freilegung der
dorsalen glutaealen Bettungsanteile
(Abb. 6). 

Dadurch erhält der Oberschen-
kelstumpf einen zusätzlichen Bewe-
gungsfreiraum im proximalen
Schaftbereich. Durch die komplette
Aussparung der dorso-glutaealen
Einbettung kann vermieden wer-
den, dass der Prothesenträger in
unterschiedlichen Positionen auf
dem Prothesenrand seiner Prothese
sitzt und somit eine pseudoarthro-
tische Verschiebung zwischen
Stumpf und Prothesenschaft provo-
ziert. Neben einer positiv zu bewer-
tenden Vergrößerung der Sitzfläche
kann zu jeder Zeit eine anatomi-
sche Sitzposition gewährleistet wer-
den, bei welcher der Prothesenträ-
ger vollständig sein Gesäß belastet
(Abb. 7). Ferner führt die Freilegung
der dorsalen glutaealen Bettung zu
einer verbesserten Ästhetik, da der
dorsale proximale Schaftrand der
Prothese knapp über der Höhe der
Gesäßfalte endet und somit unter
der Hose nicht sichtbar ist (Abb. 8). 

Das Fundament des Innenschaf-
tes wird in einer durchschnittli-
chen Wanddicke zwischen vier bis
sechs Millimetern gefertigt, wobei
im Bereich des proximalen und dis-
talen Schaftbereiches sowie an den
bilateralen Verbindungsstegen die-
ser Bereiche eine zusätzliche Sili-
kon-Rahmenkonstruktion mit
anderthalbfacher Wanddicke ange-
bracht wird. Die Einarbeitung von
vier Velcro-Verschlusselementen ist
für die Fixation des HTV-Silikon-
Kontaktschaftes im C-Faser-Au-
ßencontainer zweckmäßig und aus-
reichend.

Der C-Faser-Außencontainer ist
wie beim Typ 1 beschrieben zu
gestalten. Aufgrund der Schaftlänge
bietet sich die zusätzliche Option,
den C-Faser-Außencontainer im
Bereich des Trochantermassives
auszusparen, um so den Wunsch
einer möglichst schlanken und
geringen Schaftbreite zu erfüllen. 

Konstruktive Zusätze
In Anlehnung an die individuel-

len Stumpfgegebenheiten und
Bedürfnisse des Prothesenträgers
kann der HTV-Kontaktschaft mit
diversen Zusätzen ausgestattet wer-
den. Die Einarbeitung von partiel-
len Entlastungsarealen kann äu-
ßerst effektiv genutzt werden, um
die Einbettung drucksensibler
knöcherner Stumpfbereiche, wie
Exostosen, Narben-Einziehungen
und knöcherne Stumpfendareale,
in einem druckdosierten, erträgli-
chen und für die Versorgung so
wichtigen Vollkontakt zu ermögli-
chen (Abb. 9).

Zur Vermeidung von unange-
nehmen Hautreizungen und Frik-
tionsproblemen, verursacht durch
ein mögliches Einklemmen der
Unterwäsche in den medio-proxi-
malen Schaftrandbereichen von
HTV-Silikon-Kontaktschaft und C-
Fasercontainer, empfiehlt es sich,
diese Zone im Anschluss an die
definitive Schaftrandgestaltung mit
einem runden, dünnen Rand-

Abb. 7 Anatomische Sitzposition mit vol-
lem Körperkontakt zur Sitzfläche.

Abb. 6 HTV-Silikon-Kontaktschaft Typ 2 mit Freilegung der
dorso-glutaealen Anteile.
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schutzpolster aus Silikon auszustat-
ten (Abb. 10) . 

Im Falle eines veränderlichen
Stumpfvolumens ist der Einsatz des
Air-Contact-Systems [6] empfeh-
lenswert. Es soll in diesem Zusam-
menhang darauf hingewiesen wer-
den, dass das Air-Contact-System
nicht zur dauerhaften sondern viel-
mehr zur temporären Volumenre-
duktion bei Stumpfschwankungen
und zur Verbesserung der
Führungseigenschaften bei sportli-
chen Betätigungen (z. B. Radfah-
ren) konzipiert wurde. Die jeweili-
gen Kammern können in diesem
Schaftsystem wesentlich effektiver
angesteuert werden, als dies bei
copolymeren Schafttypen der Fall
ist. Entsprechend der Anordnung

der jeweiligen Luftkammern kön-
nen in dem HTV-Silikon-Kontakt-
schaft niedershorige Expansionsfel-
der integriert werden (Abb. 11).

Erfahrungen und
Patientenstudie

Die im Jahr 2000/2001 als Feld-
versuch angelegten Testversorgun-
gen mit dem HTV-Silikon-Kontakt-
schaftsystem ergaben eine äußerst
positive Resonanz seitens der Pro-
thesenträger, so dass der Weg zur
technischen Umsetzung und Stan-
dardisierung der Konstruktionskri-
terien und Möglichkeiten rasch
vollzogen werden konnte. 

Zwischenzeitlich konnten 148
Versorgungen dieser Art durchge-
führt werden, wobei sich das Indi-
kationsspektrum schwerpunkt-
mäßig auf Prothesenträger der Akti-
vitätsklasse drei und vier sowie auf
Prothesenträger aller Aktivitätsklas-
sen bei vorliegenden sensiblen
Hautverhältnissen, knöchern-expo-
nierten Stumpfarealen sowie Haf-
tungsproblemen
erstreckt. 

Im Januar/Febru-
ar 2004 wurde eine
Patientenbefragung
durchgeführt. Der
Inhalt dieser Studie
stützt sich explizit
auf die Aussagen
und Erfahrungen
der Prothesenträger
mit dem neuen
HTV-Silikon-Kon-
taktschaftsystem.

Es wurden aus-
schließlich Prothe-
senträger befragt,

Abb. 8 Verbesserte Ästhetik durch Freilegung der dorso-glutaealen
Anteile.

die bereits mit Prothesenschäften
in CAT-CAM-Schafttechnik und
flexiblem Innenschaft vorversorgt
waren und sich somit in ihrer Aus-
sage auf die Eigenschaften des Sili-
kon-Schaftsystems fokussieren
konnten. Die Mindesttragezeit mit
dem HTV-Silikon-Kontaktschaft
nach Pohlig musste sechs Monate
betragen. Erfahrungswerte mit
weniger als sechs Monaten Trage-
zeit wurden in dieser Auswertung
nicht berücksichtigt. Ziel dieser Stu-
die war es, die Erfahrungswerte und
Veränderungen aus Sicht des erfah-
renen Prothesenträgers darzustellen
und die wesentlichen Veränderun-
gen im Vergleich zu herkömmli-
chen Schaftsystemen zu dokumen-
tieren. 

Von 65 kontaktierten Prothesen-
trägern konnten im vorgegebenen
Zeitrahmen von vier Wochen 57
Fragebogen-Rücksendungen ausge-
wertet werden. Das Durchschnitts-
alter der Befragten betrug 60,67
Jahre, wobei der jüngste Prothesen-
träger 21 Jahre und der Älteste 90
Jahre alt war. In der Unterteilung

Abb. 9 Einarbeitung partieller Entlastungsareale zur Entlastung
sensibler Stumpfregionen (Schaftquerschnitt).

Abb. 10 Integration eines Silikon-Rand-
schutzes zur Vermeidung von Randproble-
men.

Abb. 11 Integration von Expansionsfeldern bei Verwendung
des Air-Contact-Systems.
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nach Geschlecht m:w ist mit 75:25
eine Häufung in der Versorgung
männlicher Prothesenträger zu ver-
zeichnen. 37 Prozent der befragten
Prothesenträger waren rechtsseitig,
56 Prozent linksseitig und sieben
Prozent beidseitig amputiert. Die
durchschnittliche prothetische
Erfahrung der Befragten lag bei
35,24 Jahren, wobei die am kürzes-
ten zurückliegende Erstversorgung
zwei Jahre, die längste 61 Jahre
betrug.

Zur Beurteilung des HTV-Silikon-
Kontaktschaftsystems im Vergleich
zur bisherigen prothetischen
Schaftversorgung konnten die Pro-
thesenträger einen einfachen 5-
Punkteschlüssel nutzen, wobei sie
zwischen 5 = sehr gut bzw. stark
verbesserte Situation, 4 = gut bzw.
verbesserte Situation, 3 = gleich
bleibende Situation, 2 = mangelhaft
bzw. schlechtere Situation bis hin
zu 1 = ungenügend bzw. stark ver-
schlechterte Situation auswählen
konnten.

Schmerzsymptomatik 
Von den 57 befragten Prothesen-

trägern äußerten 70 Prozent, dass
sie an unregelmäßig auftretenden
Phantomschmerzen leiden. 56 Pro-
zent bestätigten ferner, in unregel-
mäßigen Abständen mit generali-
sierten Stumpfschmerzen konfron-
tiert zu sein. Durch das regelmäßige
Tragen des HTV-Silikon-Kontakt-
schaftes konnten hinsichtlich des
Phantomschmerzes bei 19 Prozent
und bei generalisierten Stumpf-
schmerzen bei 23 Prozent der Pati-
enten Zustandsverbesserungen er-
zielt werden. Dennoch sollte dieser
Umstand nicht darüber hinwegtäu-
schen, dass vorhandene Schmerzen
nach wie vor für viele Prothesenträ-

ger einen starken Einfluss auf die
Lebensqualität ausüben und in vie-
len Fällen ohne Behandlungserfolg
verbleiben. 

Anwendung und
Handhabung

Während der Umstellungsphase
auf das HTV-Silikon-Kontakt-
schaftsystem konnte von 72 Pro-
zent der versorgten Prothesenträger
keine signifikante Veränderung in
der Anwendung und Handhabung
erkannt werden. 28 Prozent der
befragten Patienten äußerten eine
beschwerlichere Handhabung wäh-
rend des Anziehvorganges in den
ersten vier Wochen, was auf eine
vermehrte Friktion des frisch vulka-
nisierten Silikons an der Schaft-
oberfläche zurückzuführen ist.
Betroffen waren hier hauptsächlich
Patienten mit langen und bindege-
websschwachen Stumpfverhältnis-
sen. Nach der Initialphase von vier
bis sechs Wochen berichteten
lediglich noch drei Prothesenträger
(fünf Prozent) über eine erschwerte
Anziehtechnik. Dies ist durch den
Umstand erklärbar, dass sich die
Silikonoberfläche nach ca. vier- bis
sechswöchiger Tragezeit durch den
intensiven Hautkontakt hoch ver-
dichtet und glatt poliert darstellt.
Ergänzend sollte erwähnt werden,
dass die Prothesenträger mit ver-
bliebenen Anziehproblemen den-
noch in der Lage waren, den Pro-
thesenschaft adäquat zu adaptieren
und sich aufgrund der vielfachen
weiteren Vorteile für dieses
Schaftsystem entschieden. 

Bezüglich der hygienischen
Eigenschaften sowie den Möglich-
keiten der Schaftreinigung (Abb.
12) berichteten 65 Prozent über

eine stark verbesserte
bis verbesserte Hand-
habung. 

Bei 33 Prozent der
Prothesenträger ha-
ben sich in der Pflege
und Reinigung des
Silikon-Schaftsyste-
mes keine wesentli-
chen Veränderungen
ergeben. Nur ein Pati-
ent (zwei Prozent)
berichtete von einer
Verschlechterung bei
der Pflege des Silikon-
Kontaktschaftes. Abb. 12 Schaftreinigung des HTV-Silikon-Kontaktschaftsys-

tems.
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Entwicklung der
Muskulatur

59 Prozent der befragten Prothe-
senträger berichteten über eine
positive Entwicklung ihrer Stumpf-
muskulatur. Dieser Umstand korre-
liert mit einer Leistungszunahme
dieser Patientengruppe aufgrund
einer hinzugewonnenen Steigerung
der Stumpfbelastbarkeit im HTV-
Silikon-Kontaktschaftsystem.
Durch das Anschmiegeverhalten
und die Flexibilität des Silikons ist
der Silikon-Kontaktschaft den her-
kömmlichen flexiblen Schaftsyste-
men weit überlegen, da er in der
Lage ist, sich an das Muskelspiel des
Stumpfes zu einem wesentlich
höheren Grad anzupassen. 

Hautzustand
Die Prothesenträger wurden über

die Entwicklung der Hautober-
fläche unter Verwendung des Sili-
kon-Haftschaftsystems befragt. 82
Prozent äußerten eine stark verbes-
serte bis verbesserte Hautsituation.
Bei 16 Prozent konnte keine Verän-
derung festgestellt werden. Ein Pati-
ent (zwei Prozent) klagte über Prob-
leme wegen der vermehrten Frikti-
onseigenschaften des Silikons.

Starke Verbesserungen traten vor
allem bei der Versorgung narbiger
und mit Meshgraft gedeckter
Stümpfe auf. Viele Patienten
berichteten darüber, dass die bei
starker Beanspruchung oftmals 
beobachteten Hautüberlastungs-

schäden nach dem Einsatz des
HTV-Silikon-Kontaktschaftsystems
verschwunden wären. 

Einbettung sensibler
Stumpfbereiche

Bei der Einbettung sensibler
Stumpfbereiche wie Exostosen,
markante Stumpfformen, Nar-
beneinziehungen, muskulär expo-
nierende Areale konnte in der Stu-
die bei 86 Prozent der befragten
Prothesenträger eine starke Verbes-
serung (47 Prozent) bis Verbesse-
rung (39 Prozent) im Vergleich zum
vorherigen Schaftsystem erzielt
werden. 14 Prozent berichteten
über einen gleich bleibenden Zu-
stand. Verschlechterungen wurden
nicht festgestellt.

Durch die Kombinationsmög-
lichkeiten unterschiedlicher Shore-
Härten und der damit verbundenen
Möglichkeit, drucksensible Stumpf-
bereiche weich und dennoch im
Vollkontakt einzubetten, konnte
für viele Prothesenträger die Versor-
gungsqualität gesteigert werden.

Proximale
Schaftrandgestaltung

Durch die Möglichkeit, den pro-
ximalen Schaftrand in seiner Flexi-
bilität auf die jeweiligen Stumpfbe-
dingungen abzustimmen, weist der
Silikon-Kontaktschaft eine weiche,
flexible, aber dennoch formbestän-

dige Schaftrandgestaltung auf. 93
Prozent der befragten Prothesenträ-
ger berichten von einem erhebli-
chen Zugewinn an Komfort (stark
verbessert – 68 Prozent; verbessert –
25 Prozent). Fünf Prozent berichte-
ten über einen unveränderten,
gleich bleibenden Zustand. Ledig-
lich ein Prothesenträger (zwei Pro-
zent) empfand den weicheren
Schaftrand als unkomfortabler und
urteilte mit „mangelhaft“.

Der Zugewinn an Bettungskom-
fort im Bereich des Schaftrandes
äußert sich lt. Aussagen der Prothe-
senträger vorwiegend im perinea-
len Bettungsbereich der medio-pro-
ximalen Stumpfanteile. Als vorteil-
haft wurde vor allem die Möglich-
keit genannt, drucksensible knö-
cherne Anteile wie den Ramusast
druckdosiert einzubetten.

Haftungseigenschaften,
Schweißbildung,
Lufteinlagerungen

Die wesentlichen Vorzüge dieser
neuen Schafttechnik liegen in den
materialspezifischen Eigenschaften
des Silikons. Wie kein anderes
Material der Orthopädie-Technik
ist Silikon in der Lage, eine hohe
Affinität zur menschlichen Haut
herzustellen. Nahezu alle Prothe-
senträger berichten über ein ange-
nehmes und anschmiegsames Ver-
halten des Silikonschaftes am
Stumpf. Die Oberflächenhaftung
des Silikons ermöglicht eine

HTV-Silikon-Kontaktschaftsystem 5 4 3 2 1
nach Pohlig sehr gut gut zufriedenstellend mangelhaft ungenügend

stark verbessert gleich bleibend verschlechtert stark 
verbessert verschlechtert

n = 57 Prothesenträger  
Entwicklung der Stumpfhaut 27 (47%)  20 (35%)  9 (16%) 1 (2%) 0  
Entwicklung der Muskulatur 15 (26%) 20 (35%) 21 (37%) 1 (2%) 0  
Haftung, Adhäsion 36 (63%) 15 (26%) 6 (11%) 0 0  
Schweißbildung 23 (40%) 24 (42%) 9 (16%) 1 (2%) 0  
Lufteinlagerungen 22 (39%) 19 (33%) 16 (28%) 0 0  
Gestaltung des prox. 
Schaftrandes 39 (68%) 14 (25%) 3 (5%) 1 (2%) 0  
Einbettung sensibler 
Stumpfbereiche 27 (47%) 22 (39%) 8 (14%) 0 0  
Entwicklung der Gehleistung 17 (30%) 21 (36%) 18 (32%) 1 (2%) 0  
Anziehtechnik 10 (18%) 20 (35%) 24 (42%) 3 (5%) 0  
Schaftpflege 15 (26%) 22 (29%) 19 (33%) 1 (2%) 0  
generelle körperliche 
Leistungsfähigkeit 20 (35%) 21 (37%) 15 (26%) 1 (2%) 0  

Tab.1 Ergebnisse der Patientenstudie.
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wesentlich bessere Verbindung zur
Haut, wodurch kleinere Volu-
menänderungen des Stumpfes oft-
mals kompensiert werden können.
89 Prozent der befragten Prothesen-
träger berichteten von einer
wesentlich besseren Haftung des
Prothesenschaftes am Oberschen-
kelstumpf (63 Prozent stark verbes-
sert, 26 Prozent verbessert). Von
dieser Eigenschaft profitiert in
besonderem Umfang die Gruppe
der Kurzstumpfversorgungen sowie
die der Patienten mit starken Nar-
beneinziehungen.

Die verbesserten adhäsiven
Eigenschaften führen in letzter
Konsequenz dazu, dass der Prothe-
senträger weniger Probleme mit
Lufteinlagerungen im Prothesen-
schaft hat (72 Prozent).

In Korrelation zu dieser Aussage
äußern 82 Prozent der befragten
Prothesenträger, dass in dem HTV-
Silikon-Kontaktschaft eine stark
verbesserte (40 Prozent) bis verbes-
serte (42 Prozent) Situation bezüg-
lich der Schweißbildung im Prothe-
senschaft eingetreten ist. Bei 16
Prozent der Prothesenträger hat
sich keine Veränderung abgezeich-
net. Lediglich von einem Patienten
(zwei Prozent) wurde eine vermehr-
te Schweißbildung angegeben.

Von den 57 befragten Prothesen-
trägern haben sich in einer ab-
schließenden Fragestellung 56 (98
Prozent) eindeutig für eine erneute
Versorgung mit diesem Schaftsystem
ausgesprochen. Lediglich ein Pati-
ent konnte für sich keine wesent-
lichen Veränderungen feststellen.

Die Einzelergebnisse der Studie sind
in der Tabelle 1 zusammengefasst.

Die Entwicklung und technische
Realisation des HTV-Silikon-Kon-
taktschaftsystems nach Pohlig er-
möglicht eine deutliche Steigerung
der Versorgungsqualität des ober-
schenkel-amputierten Patienten. 

Die unterschiedlichen techni-
schen Vorgehensweisen bei der Her-
stellung des Schaftsystems erlauben
dabei die Berücksichtigung aller
patienten- und stumpfspezifischen
Anforderungen. 

Gerade in der Individualität
einer Versorgungstechnik liegen
die großen Vorteile, auf die von

Prothesenträger zu Prothesenträger
unterschiedlichsten Anforderungen
eingehen zu können. Die aktuellen
Entwicklungen konzentrieren sich
nun auf die technische Verfeine-
rung dieser Schafttechnik sowie auf
die Untersuchung zusätzlicher Mo-
difikationsmöglichkeiten, die das
Spektrum durchführbarer Änderun-
gen erheblich erweitern.
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