OHLIG

dA
T

~achliteratur Prothetik

Gestaltungskriterien und Klassifizierung
von FuBprothesen aus Silikon
M. Schafer, Verlag Orthopadie-Technik 2000/8




Materialien

Die Verwendung von Silikonen zur
Herstellung individueller FuBpro-
thesen hat sich im Bereich der
Technischen Orthopédie in den
letzten Jahren verstérkt etabliert.
Bis zum heutigen Tag wurden im
firmeneigenen Silikonlabor fast
120 verschiedene Silikone fiir ver-
schiedenste Anwendungsbereiche
erprobt. Die daraus gewonnene
Erfahrung eréffnete den Weg zu
neuen Einbettungstechniken und
damit auch zu einem weit gréBe-
ren Versorgungsspektrum. Die
Vielfalt verschiedenster Indikatio-
nen erfordert eine individuelle, den
jeweiligen Stumpfverhéltnissen
entsprechende Einbettung. Die
Vorteile, die der Werkstoff Silikon
bietet, diirfen nicht mangelnden
und einseitigen technischen Vorge-
hensweisen zum Opfer fallen. Der
vorliegende Beitrag soll die unter-
schiedlichen Gestaltungsméglich-
keiten und die daraus resultierende
Pohlicone-Klassifikation erlautern.

The use of silicone for the manu-
facture of individual foot pros-
theses has become more and more
common in the orthopedic tech-
nology in the last years. Up to now
in the silicone laboratory of the
Pohlig Company nearly 120
different silicone materials were
tested for different applications.
The experiences collected in this
context enabled to develop new
embedding techniques and offerd a
broader variety of orthopedic ma-
nagement techniques. The diffe-
rent indications require individual
socket techniques according to the
specific stump conditions. The
advantages of silicone materials
should not be restricted by a limi-
tation of manufacturing pro-
cedures. It is the aim of this article
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Gestaltungskriterien und
Klassifizierung von
FuBprothesen aus Silikon

Design Criteria and Classification of Silicon Foot Prostheses

to explain the different design
possibilities and the Pohlicone
classification which has been de-
veloped as a result of the design
experiences.

Silikon und Orthopadie-
Technik

Der Werkstoff Silikon, wie er
heute in technischen, medizini-

Heute findet dieser Werkstoff in sei-
nen unterschiedlichen Formen
(Ole, Harze, Gele, Kautschuke, E-
mulsionen etc.) in nahezu allen
technischen Berufszweigen Anwen-
dung. In vielfiltigen Produktions-
verfahren wie z. B. Extrusionsanla-
gen werden hier auf maschinellem
Wege Massenartikel als Halbfertig-
oder Fertigprodukte erzeugt.

In der Orthopiadie-Technik liegt
das Anforderungsprofil dagegen auf
einer anderen Ebene, werden hier
doch individuelle Einzelanfertigun-
gen benotigt, fiir die der Aufwand
einer Produktionsanlage den Kos-
tenrahmen einer Versorgung weit
tiberschreiten wiirde. Deshalb stellt
sich dem Orthopédie-Techniker die

Abb. 1 Individuelle Pohlicone-Fuf3prothe-
tik.

schen und kosmetischen Bereichen
zum Einsatz kommt, besitzt im Ver-
hiltnis zu vielen anderen gingigen
Werkstoffen eine dullerst junge
Historie.

Konnte das Element Silicium im
Jahre 1824 von Bercelius in amor-
pher Form gewonnen werden, so
gelang es Kipping, Rochow und
Adrianov in der ersten Hilfte des
zwanzigsten Jahrhunderts erstmals
durch aufwendige Syntheseverfah-
ren den Weg in die Chemie der
technischen Silikone zu eroffnen.

Abb. 2 Vernetzungsprinzipien von Silikon-
kautschuken.

Aufgabe den Werkstoff Silikon auf
manuelle Weise anzuwenden. Hier-
zu muss eine fertigungstechnische
Variationsbreite vorhanden sein,
die es ermoglicht auf die jeweiligen
Bediirfnisse des Patienten eingehen
zu konnen. Die Moglichkeiten bei
der prothetischen Versorgung des
FuBles orientieren sich dabei an
mehreren Faktoren wie beispiels-
weise Indikation, Stumpflange, Be-
schaffenheit des Stumpfes, Akti-
vitidtsgrad sowie Compliance des
Patienten.
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Abb. 3 Pohlicone-Klassifikation.

Indikation/Kontra-
indikation

Die Indikationsbreite zur prothe-
tischen Versorgung mit einer Sili-
kon-FuBprothese wird in erhebli-
chem Ausmal} durch die Variati-
ons- und Modifikationsmoglichkei-
ten, die dem jeweiligen Techniker
bei der Gestaltung zur Verfiigung
stehen, bestimmt. War man im
Unternehmen des Verfassers zu
Beginn der Entwicklung in Bezug
auf die Indikationskriterien noch
aulBerst zuriickhaltend, so ldsst sich
diese Technik heute nahezu bei jeg-
licher Art von Fufldefekten erfolg-
reich anwenden.

Bei der Versorgungsbreite von
iber 150 versorgten Ful3defekten
handelt es sich bei den meisten
Indikationsstellungen um Amputa-
tionen nach arteriellem Verschluss,
Diabetes, Tumorresektionen, Infek-
tionen, traumatische Ereignisse
sowie dem Formenkomplex der
Dysmelien.

Die geschmeidige, adhisive und
dampfende Eigenschaft des Siliko-
nes ermoglicht selbst die kompli-
zierten gliedmafBlenerhaltenden
Amputationen, bei denen hiufig
duBerst sensible Stumpfendberei-
che, ausgeprigte Keloide oder
meshgraftgedeckte  Hautpartien
vorliegen, die in einer adiquaten
Einbettungstechnik zu versorgen
sind (Abb. 1).

Als Kontraindikationen sind jeg-
liche Art von offenen FuBstiimpfen
aufgrund systemischer Erkrankun-
gen wie Diabetes, Osteomyelitis
oder auch Stiumpfe mit Fistelgdn-
gen anzusehen, da hier primiar die
Wundbehandlung und der Wund-
verschluss im Vordergrund stehen.
Eine weitere Kontraindikation bil-
den sehr kurze und instabile Riick-
ful3stimpfe. Hier ist im Regelfall
eine kondylargefiihrte unterschen-
kellange Versorgung die geeignete-
re Losung.
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Materialauswahl

Das entscheidende Kriterium zur
optimalen Passform einer Silikon-
FuBlprothese ist die den jeweiligen
Stumpfformen konturengetreu
nachempfundenen Einbettung, die
in der Lage ist, die an empfindli-
chen Stumpfpartien entstehenden
Driicke sowohl im statischen wie
im dynamischen Zustand zu mini-
mieren und dennoch einen form-
schlissigen  Vollkontakt zum
Stumpf zu gewihrleisten. Diese
Anforderung lisst sich oftmals nur
durch die Kombination unter-
schiedlich harter Silikone, teilweise
in Verbindung mit partiell eingear-
beiteten unterstiitzenden Elemen-
ten, erreichen.

POHLICONE-Pes - TYP |
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Abb. 4 Typ I-Fufprothese.

Im hauseigenen Silikonlabor
wurden, wie eingangs erwihnt, in
den letzten sechs Jahren nahezu
120 verschiedene Silikon-Kaut-
schuksysteme fiir die unterschiedli-
chen Einsatzgebiete der Orthopi-
die-Technik getestet. Aktuell befin-
den sich hiervon 32 verschiedene
Systeme im Einsatz.

Innerhalb der Kautschuksysteme
unterscheidet man primir die von
der Vernetzungs-Temperatur ab-
hingigen Systeme. Es handelt sich
hierbei um die bei hohen Tempera-
turen (100 bis 160 Grad C) vernet-
zenden HTV-Kautschuke sowie die
bei Raumtemperatur vernetzenden
RTV-Silikone. In beiden Gruppen
gibt es eine Vielzahl verschiedens-
ter Kautschuktypen, denen unter-
schiedliche Vernetzungsarten (Abb.
2) wie Peroxidvernetzung, Konden-
sationsvernetzung, Additionsver-
netzung zugrunde liegen.

Bei der Auswahl des geeigneten
Silikon-Typs zur Herstellung von
Silikon-Vorfulprothesen muss zu-
nichst das zu erfiilllende Anforde-
rungsprofil erstellt werden. Diese
Auswabhl findet grundsitzlich nach
drei Gesichtspunkten statt:

Anforderung an die Mechanik des
Silikones

Je nach Einsatzgebiet erfiillen die
Silikone unterschiedliche Eigen-
schaften, wie die mechanisch stark
beanspruchte Fiihrung der Prothese
oder aber die weiche Bettung emp-
findlicher Areale. Diese Anforde-
rungen sind den produktspezifi-
schen Parametern wie Hirte (ge-
messene Shore-Hirte A), Reif3festig-
keit (N/mm?2), WeiterreiBwider-
stand (N/mm), Druckverformungs-
rest (in Prozent) sowie dem Elonga-
tionswert (in Prozent) des jeweili-
gen Silikon-Typs zu entnehmen.

Verarbeitungsrelevante
Anforderungen

Bei der manuellen Herstellung
einer Silikon-FuBprothese entschei-
det die Konsistenz (Viskositit in
mPa/s), der Verarbeitungszeitraum
(Topfzeit in h/min) sowie die Kolo-
rierbarkeit (Farbe transparent/
transluzent) des Silikones tiber die
Moglichkeiten der Verwendung.

Einsatzbereich

Die Unterteilung der Silikone
nach Einsatzbereichen erfolgt im
Wesentlichen in drei Qualitéts-

gruppen:

@ Industrial grade
@ Healthcare grade
® Medical/Implant grade

Diese Gruppen unterscheiden
sich nach dokumentierter Reinheit

Abb. 5 Amputation nach AVK.
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Abb. 6 Versorgung mit einer Typ I-Fuf3pro-
these.

(Biokompatibilitdatsstudien, Konta-
minationspriifungen) der Basis-
komponententen, welche von in-
ternationalen Gremien wie z. B.
FDA (USA) oder Ecetoc (Europa)
tiberpriift und klassifiziert werden.
Fir den Bereich der Orthopadie-
Technik ist demnach zu unterschei-
den, ob das Silikon-Produkt ohne
oder in direktem Kontakt zu kor-
pereigenen Fliissigkeiten (Hautkon-
takt) steht.

Unter Berticksichtigung der ge-
nannten Auswahlkriterien schrinkt
sich die Angebotsbreite fiir den pro-
thetischen Einsatz in der Orthopi-
die-Technik ein. Bei direktem Haut-
kontakt, beispielsweise bei einer
FuBprothese, scheint die Verwen-
dung eines medical grade Silikones
obligat. Empfehlenswert sind hier
die durch zwei Komponenten addi-
tionsvernetzenden Systeme, die im
Regelfall durch einen Platinkataly-
sator hochwertig vernetzen. Beziig-
lich der mechanischen Eigenschaf-
ten lasst sich die generalisierte Aus-
sage treffen, dass HT'V-Silikone von
der mechanischen Belastbarkeit
den RTV-Silikonen weit tiberlegen
sind. Da der tragende Bereich der
Silikon-FuB3prothese neben dem
Korpergewicht auch erheblichen
mechanischen Belastungen durch
die Gangdynamik ausgesetzt ist,
empfiehlt sich hier die Verwen-
dung von HTV-2-Silikonen. Der
Nachteil dieser Systeme besteht in
der notwendigen maschinellen
Ausriistung (Walze, Vakuumriihr-
werk, etc.), die wegen des hochvis-
kosen bis pastdsen Zustandes der
Einzelkomponenten zur Verarbei-
tung unabdingbar ist. Aufgrund der
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hohen Viskositit und des Fiillstoff-
gehaltes der Basiskomponenten
haben die HTV-2-Silikone ein unte-
res Hartelimit, welches sich um die
Grenze Shore A 20 bewegt. Durch
Manipulation mit Silikonol ist es
moglich diese Grenze auf ca. 12 bis
14 Shore A herabzusetzen. Dabei
muss jedoch mit einer erheblichen
Einbufle der mechanischen Wertig-
keit gerechnet werden. Die Gestal-
tung der druckentlastenden Gebie-
te erfolgt daher mit einem RTV-2-
Silikon, das im Bereich Shore-Hirte
00 — Shore-Hirte A 4 angesiedelt ist.
Dieses wird in einer speziellen Ver-
bundtechnik in pravulkanisiertem
Zustand mit den tragenden Kom-
ponenten der Prothese verbunden.
Im Folgenden wird die Pohlico-
ne-Klassifikation vorgestellt, die
sich an den individuellen Gestal-
tungsmoglichkeiten sowie dem Fer-
tigungsaufwand von Silikon-Vor-
fuBBprothesen orientiert.

POHLICONE-Pas - TYP I
Dl Flagibbe 5o -l prod hess,
portialie Entles

Abb. 7 Typ II-Fufiprothese.

Pohlicone-Klassifikation
(Abb. 3)

Die Idee einer Klassifikation liegt
in der Differenzierung der unter-
schiedlichen Versorgungsmoglich-
keiten bei der Suche nach der best-
moglichen prothetischen Versor-
gung des FuBles. Sie hat nicht die
Aufgab, ein festes und starres Sche-
ma vorzugeben, denn auch in der
vielschichtigen Komplexitit der
unterschiedlichen Indikationsstel-
lungen und Stumpfbegebenheiten
gilt der Spruch: ,,Keine Regel ohne
Ausnahme.* Sie soll vielmehr in
einer systematischen und ferti-
gungstechnisch aufeinander auf-
bauenden 4-Typenklassifizierung
die Moglichkeiten des Technikers
erortern.

Pohlicone-Typ | (Abb. 4)

Definition: Flexible Silikon-Fuf3-
prothese im Shore-Hirtebereich A

20 bis 38 mit individueller Form
und Farbgebung.

Einsatzgebiet: Reizfreie und be-
lastbare Zehen-/FuBBamputationen
oder Fehlbildungen einschlie3lich
der Lisfranc’schen Gelenklinie.

Das primidre Versorgungsziel der
Typ I-FufBlprothese liegt in der
rekonstruktiven Wiederherstellung
des vorhandenen Defektes unter
Optimierung der gangdynami-
schen und propriozeptiven Ei-
genschaften. Die Auswahl der ge-
eigneten Shore-Hirte richtet sich
nach der jeweiligen Stumpfbeschaf-
fenheit: Bei festen, wenig kompri-
mierbaren Fuflstimpfen empfiehlt
sich ein weicheres Silikon (Pohlico-
ne 20), wihrend bei weichteiligen
und komprimierbaren Stiimpfen
eine hirteres Material (Pohlicone
38) zu priferieren ist. Eine Ausnah-
me bildet die Versorgung von
Kleinkindern. Hier findet man hau-
fig in den ersten Jahren sehr weich-

Abb. 8 Druck- und reibungsempfindliche
Stumpfpartien.

teiliippige Stumpfe vor. Aufgrund
des schnellen Wachstums ist es
sinnvoll den Schaftbereich der Pro-
these mit einem weichen Pohlicone
20 Silikon auszustatten. Erfah-
rungsgemil} kann dadurch die Tra-
gezeit der Prothese im Verhiltnis zu
herkommlichen FuBBprothesen we-
sentlich verldngert werden.

Das Beispiel in Abbildung 5 zeigt
die Versorgung einer 52-jihrigen
Frau, der aufgrund eines arteriellen
Verschlusses die Zehen zwei bis
finf amputiert wurden. Nach voll-
zogener Konsolidierung war der
Stumpf reizfrei und voll belastbar.
Es zeigten sich lediglich Unsicher-
heiten bei der Abwicklung des
Ganges.

Die Versorgung von groBeren
Zehendefekten, Teilamputationen
des Vorfulles sowie Amputationen
im Lisfranc’schen Gelenk sollte
immer mit submalleoliren Kon-
struktionen (Abb. 6) erfolgen, wo-
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Abb. 9 Traumatische Amputation von
Zehen und Teile des Mittelfuf3es bei einem
12-jahrigen Jungen.

bei der Riickfuf3 nur mit einer sehr
diinnen Silikonhaut (Pohlicone 38)
bedeckt ist. Der Prothesentriger hat
dadurch vor allem wihrend der
Bewegung einen wesentlich besse-
ren Halt, ohne dabei die Umgrei-
fung des RiickfuB3es als storend zu
empfinden.

Pohlicone-Typ Il (Abb. 7)

Definition: Flexible Silikon-Fuf3-
prothese mit eingearbeiteten parti-
ellen Entlastungsarealen und indi-
vidueller Form und Farbgebung,
Shore-Hirtebereich A 38 / A 4 oder
weicher.

Orthopéadie-Technik 8/00

Einsatzgebiet: Druckempfindli-
che, sensible Zehen-/Fulamputa-
tionen oder Fehlbildungen ein-
schlieBlich der Lisfranc’schen Ge-
lenklinie.

Bei der Versorgung von druck-
empfindlichen FuBstimpfen oder
Stiimpfen mit reibungsempfindli-
chen keloiden, meshgraftgedeckten
Hautpartien (Abb. 8) ist eine zwei-
schichtige Konstruktion der Prothe-
se von Vorteil. Die Einbettung des
Stumpfes erfolgt hierbei mit einem
Silikon von 38 Shore A (Pohlicone
38) wobei im Bereich druckemp-
findlicher Knochen oder reibungs-
sensibler Hautpartien die Einarbei-
tung weicher (Pohlicone soft oder
Pohlicone 4) partieller Entlastungs-
areale erfolgt.

Das Versorgungsbeispiel zeigt
den Zustand nach traumatischer
Amputation der Zehen sowie Teilen
des MittelfuBes (Abb. 9). Der 12-
jahrige Junge wurde zunichst mit
volumenausgleichenden Einlagen
versorgt. Aufgrund der erhShten
Sensibilitdt am medialen Stumpfen-
de sowie im Bereich der keloidir-
geprigten Amputationsnarbe war
er damit nicht in der Lage grof3ere

Abb. 10 Versorgung mit einer Typ II-
Fufiprothese.

Strecken oder sportliche Aktivita-
ten zu bewiltigen. Die Versorgung
wurde hier mit einer Typ II-FuB3pro-
these durchgefiihrt, die sowohl am
medialen Stumpfende wie auch im
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POMHLICONE-Pes - TYR Il
Uet.: SBemife, Silcan-Fulprolhese,
part. Sofmreals, Sillleam-Pad

Abb. 11 Typ IlI-Fuf3prothese.

Bereich der Amputationsnarbe mit
einem weichen Silikon (Pohlicone
soft) gefertigt wurde (Abb. 10).
Nach der Eingewohnungsphase war
der Junge fihig groBere Strecken
ohne Probleme zu bewiltigen. Er
begann sogar nach einiger Zeit wie-
der seinem Hobby, dem FuBball-
spielen, nachzugehen.

Pohlicone-Typ Il (Abb. 11)

Definition: Semiflexible Silikon-
FuBprothese mit eingearbeiteten

Abb. 12 Traumatische Amputation in Lis-
franc’scher Gelenklinie.

Form und Farbgebung, Shore-Hir-
tebereich A 38/ A 70 sowie A 4 oder
weicher.

Einsatzgebiet: Druckempfindli-
che, sensible FuBamputationen
oder Fehlbildungen bis max. zur
Chopart’schen Gelenklinie.

Die Konstruktionsprinzipien der
Typ III-Prothese bauen auf den
oben angefiihrten Kriterien der Typ
II-Prothese auf. Bei hoherem Am-
putationsniveau als der Lisfranc’
schen Amputationslinie tritt auf-
grund der verkiirzten Hebelldnge

Abb. 13 Versorgung mit einer Typ III-
Fufprothese.

partiellen Entlastungsarealen, fle-
xiblem Riickful3-Traktionselement,
ggf. Silifoam-Pad und individueller
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Abb. 14 Typ IV-Fufsprothese.

des Stumpfes wihrend der Abroll-
phase ein erhohter Zug im dorso-
calcanearen Bereich auf und es

besteht die Gefahr, dass sich der
Stumpf aus der Prothese heraushe-
belt.

Zur Behebung dieses Problemes
ist es notwendig, neben einer leich-
ten Riickverlagerung des Abrollbe-
reiches, — je nach Stumpflinge — ein
calcaneares V- oder Doppel-V-Ele-
ment aus einem hoch-shorigen Sili-
kon einzuarbeiten. Wahlweise
kann dieses flexible Element durch
einen bidirektionalen Kevlarzug in
gleicher Gestalt ersetzt werden. Er
stabilisiert den Riickfuf3bereich und
fixiert die FuBprothese bei der
Abrollung im Sinne einer Zuggur-
tung. Bei sehr sensiblen Lisfranc-
Amputationen ist es ratsam eben-
falls dieses Konstruktionsprinzip
anzuwenden.

Das Versorgungsbeispiel in
Abbildung 12 zeigt den Zustand
nach traumatischer Amputation im
Bereich der Lisfranc’schen Gelenk-
linie. Dank gliedmaB3enerhaltender
MafBinahmen konnte eine proxima-
lere Amputation verhindert wer-
den. Der Stumpf ist dorsalseitig mit
einem ca. 15 cm? groBen Mesh-
graft-Gewebe gedeckt und im Be-
reich des medialen Stumpfendes
dullerst sensibel. Die Versorgung
erfolgte mit einer Typ III-Prothese,
die im Bereich des Meshgraft-Gewe-
bes und des Stumpfendes ein parti-
elles Entlastungsareal beinhaltet.
Die Stabilisation der Ferse erfolgt
iiber ein flexibles Traktions-Ele-
ment aus hochshorigem Silikon
(Abb. 13).

Pohlicone-Typ IV (Abb. 14)

Definition: Semiflexible Silikon-
FuBl3prothese mit eingearbeiteten

Orthopéadie-Technik 8/00



Abb. 15 Angeborene Spaltfiifse beidseitig.

partiellen Entlastungsarealen, rigi-
dem RiickfuBB-Traktionselement,
ggf. Silifoam-Pad und individueller
Form und Farbgebung, Shore-Hir-
tebereich A 38/ A 70 sowie A 4 oder
weicher.

Einsatzgebiet: Druckempfindli-
che, sensible und instabile FuBBam-
putationen oder Fehlbildungen bis
max. zur Chopart’schen Gelenklinie.

Der Unterschied zwischen der
Typ HI- und der Typ IV-Prothese
besteht in der Einarbeitung eines
rigiden Traktionselementes, das
wahlweise aus einem Carbon/
PMMA-Verbund oder einem Nie-
dertemperatur-Thermoplast  be-
steht. Es ist dann indiziert, wenn es
sich um die Versorgung von insta-
bilen FuBlstimpfen handelt und
neben der Zuggurtung den Zweck
einer biomechanischen Korrektur
oder Progredienzbremse zu erfiillen
hat.

Bei kurzen FuBlstimpfen wird im
Bereich des Silikonvorfufles ein Sili-
foam-Pad eingearbeitet. Dies ist ein
individuell hergestelltes Silikon-
schaum-Kissen, welches tiber ausge-
sprochen gute mechanische Eigen-
schaften verfiigt und den Langzeit-
Belastungen der Prothese stand-
halt. Durch die Verwendung des
Silifoam-Pads kann das Gewicht der
Prothese erheblich gesenkt werden.

Das Versorgungsbeispiel in Ab-
bildung 15 zeigt eine angeborene
Spaltbildung beider FiiBe, Typ II
links, Typ IV rechts, nach Blauth.
Wihrend der linke Fuf3 unter Belas-
tung eine gute Stabilitit aufweist
und mit einer Typ I-Prothese ver-
sorgt werden kann, kommt es bei
dem rechten Fuf3 unter Belastung
zu einem erheblichen intraarti-
kuldren Abgleiten des Riickful3es
nach medial, im Sinne einer Knick-
ful3-Deformitiit.

Hier wurde entschieden eine Ver-
sorgung mit einer Typ I'V-Prothese
vorzunehmen, in die eine TR-Rin-
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Abb. 16 Fiihrung der Grofizehe; Typ IV-
Fufiprothese.

gorthese aus einem Carbon/PMMA -
Verbund integriert ist (Abb. 16).
Zur Fithrung der GroBzehe ist ein
partieller Silikonkeil, der in der Pro-
these getragen wird, indiziert. Ein
diinner Weichwandliner aus Tepe-
foam wird notwendig um den Ein-
stieg in die TR-Ringorthese zu
ermoglichen. Nach Wachstumsab-
schluss und Konsolidierung der
Stumpfverhiltnisse wird eine volu-
menreduzierte Versorgung mit
integriertem Traktionselement aus
Carbon/PMMA angestrebt.

Schlussfolgerung

Die prothetische Versorgung des
FuBles ist sowohl eine Frage des
Materiales als auch eine Herausfor-
derung zur individuellen Einbet-
tung des Stumpfes. Hier miissen
samtliche Anforderungen — sowohl
biomechanische wie auch formge-
bende — erfiillt sein um dem Pro-
thesentriger ein moglichst norma-
les Leben zu ermoglichen. Die posi-
tiven Eigenschaften des Silikones
wie Anschmiegsamkeit (Adhision),
mechanische Belastbarkeit, Halt-
barkeit, hygienische Reinheit,
ansprechende Formgebung in Ver-
bindung mit individuellen, den
Bediirfnissen entsprechenden Ge-
staltungskriterien haben das Ver-
sorgungsspektrum der FuB3prothe-
tik um ein Wesentliches erweitert
und bieten auch bei schwierigsten
Versorgungsfillen ausgezeichnete
Losungsmoglichkeiten. Die Qua-
litat einer prothetischen Versor-
gung liegt immer in ihrer Individu-
alitiat. Die Ausfiihrungen in diesem
Aufsatz sollen dazu einen Beitrag
liefern.
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