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Schaft

Die Verbesserung und Optimie-
rung des Prothesen-Schaftkomforts
ist eine zentrale Aufgabe fiir den
Orthopadie-Techniker. Sowohl die
individuelle Formgestaltung als
auch der Einsatz moderner Ver-
bundwerkstoffe kénnen fir den
Prothesentrager zu einer Verringe-
rung von Problemen mit der Pro-
these und somit zu einer deutli-
chen Steigerung seiner Lebensqua-
litat fihren. Die Verbesserung des
Schaftkomforts stellt die effektivste
MaRnahme dar, wenn es darum
geht, eine hohere Akzeptanz der
Prothesenversorgung zu erzielen.
Ein physiologisch adaptierter,
druckstellenfreier und komforta-
bler Prothesenschaft stellt somit
das Fundament dar, auf dem mo-
derne Prothesensysteme die Gren-
zen des Mdoglichen und Machbaren
entfalten konnen. Der folgende
Artikel stellt, basierend auf den
Versorgungserfahrungen der letz-
ten Jahre, verschiedene Ansatze
zur Verbesserung des Schaftkom-
forts in der Beinprothetik vor.

The improvement and optimiza-
tien of the secket comfort is a cen-
tral challenge to the orthopedic
technician. The individual design
as well as modern composite mate-
rials contribute to the reduction of
problems that amputees have with
their prosthesis and thus lead to an
improvement of their quality of
life. The improvement of the socket
comfort is the most effective meas-
ure to be taken in order to achieve
a higher acceptance of the prosthet-
ic fitting in the patient. A physio-
logically adopted and cemtfortablie
socket that is able to avoid pressure
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Design Criteria for the Improvement of the Socket Comfort in Lower Limb

Prosthetics

sores lays the foundation for a
successful application of modern
prosthetic components. The follow-
ing article, which is based on the
experiences gathered with pros-
thetic fittings during the last years,
describes different attempts to
improve the socket comfort of
lower limb prostheses.

Einleitung

Eine erfolgreiche prothetische
Versorgung Beinamputierter muss
sich an der Zufriedenheit des be-
trotfenen Prothesentragers orientie-
ren, Dabei koénnen unterschied-
lichste Bewertungskriterien zum
Einsatz kommen.

Als direktes Bindeglied zwischen
Amputationsstumpf und Prothese
besitzt der Prothesenschaft neben
den biomechanischen Aufgaben
der Kréftelibermittlung und der
Steuerung der Beinprothese auch
die Funktion, fiir eine reizfreie Bet-
tung des Amputationsstumpfes zu
sorgen — besonders diese ist fiir die
Akzeptanz der Prothese durch den
Patienten enorm wichtig.

Die zielgerichtete Steuerung,
Lastiibertragung und Bedienung
innovativer prothetischer Funk-
tionssysteme héingt entscheidend
von einem hohen Schaftkomfort
ab. Hierbei spielen adhéasive Eigen-
schaften, die die storenden pseud-
arthrotischen Bewegungen zwi-
schen Prothesenschaft und Am-
putationsstumpf minimieren, eine
wesentliche Rolle [1].

Pie Verkniipfung moderner Ma-
terialien wie Polyurethane, Silikone
oder Verbundpolymere mit haftver-
bessernden und bewegungsadapti-

ven Schaftsystemen offnet das Tor
zur ,adhdsiven Spielwiese” weit [2,
12]. Dass das friither so hechgelobte
geringe Gewicht einer Prothesen-
versorgung durch die erhdhte Haf-
tung eines Prothesenschaftsystems
fiir den Prothesentridger zusehends
in den Hintergrund riicken kann,
zeigt einmal mehr, welche Bedeu-
tung dieser Eigenschaft zuzuordnen
ist. Dennoch soll dies nicht dariiber
hinwegtduschen, dass ein geringes
Gewicht, eine hohe Bewegungstrei-
heit sowie ein adhisives und adap-
tives Schaftverhalten den Trage-
komfort am nachhaltigsten beein-
flussen,

Bei allen Uberlegungen zu Schaft-
neu- und Weiterentwicklungen diir-
fen die biomechanischen Prinzipien
nicht aufler Acht gelassen werden.
Schwere und bewegungslimitieren-
de Prothesenpassteile, kurze Stumpf-
verhiltnisse, sensible Hautbeschaf-
fenheiten, auftretende Rotationsbe-
wegungen, lange VorfuBR-Hebel und
ungiinstige Weichteilverhdltnisse
kénnen den Tragekomfort eines
Prothesenschaftes nachhaltig nega-
tiv beeinflussen.

Im Folgenden werden innovative
Gedanken und daraus folgende
technische Losungsansatze darge-
stellt, wobei die dargestellten Bei-
spiele lediglich einen Auszug aus
der breiten Palette verschiedenster
orthopidie-technischer Versor-
gungsvarianten wiedergeben.

Letztendlich sollte unbestritten
sein, dass die Gestaltung der Pro-
thesenversorgung individuell auf
die klinischen Méglichkeiten sowie
auf die Winsche und Bedurfnisse
des Amputierten abgestimmt wer-
den muss.



Schaftkomfort in der
FuBRprothetik

In der FuRprothetik kénnen
die unterschiedlichsten kons-
truktiven Anforderungen an
eine addquate Prothesenversor-
gung gestellt werden [1, 15].
Wesentliche Einflussfaktoren
auf den Schaftkomfort haben
die Stumpfldnge, die Hautbe-
schaffenheit, die Belastungsre-
sistenz des Stumpfes sowie die
Bewegungsfdhigkeit proximal
angrenzender Gelenke. Aus
konstruktiver Sicht kann man
die knochelfreie Vorfu3prothe-
tik sowie die unterschenkellang
gefiihrte Riickfuflprothetik unter-
scheiden.

Grundsétzlich sollte sich die Ge-
staltung jeder FuR-Konstruktion an
der Pramisse eines mi-
nimalistischen Kons-
truktionsprinzips bei
bestmoglichem Funk-
tionserhalt orientieren.
Der Schaftkomfort ei-
ner knochelfreien FuR-
prothese erfordert eine
moglichst adhaésive
Schaftbettung unter
Berticksichtigung ei-
nes maximal mogli-
chen Bewegungserhal-
tes intakter FuRge-
lenke.

In der knoéchelfrei-
en Fufliprothetik hat
sich neben der , Bell-
mann“-Prothese die
Silikonprothetik zwi-
schenzeitlich einen festen Platz
gesichert [8, 15].

Dabei wird die Qualitdt der Sili-
konschaftbettung nicht nur durch
die adhadsive Ligenschaft des Werk-
stoffes Silikon bestimmt. Vielmehr
sind es die vielfachen Kombina-
tions- und Variationsmaoglichkeiten
des Silikons, die eine individuelle
Stumptbettung bei bestehender ho-
mogener Schaftoberfldche sichern.
Dabei muss die Prothese die wah-
rend der Abrollung auf den Stumpf
wirkenden Krifte bestmaoglich ein-
leiten und verteilen.

Selbst schwierigste Stumpfver-
héltnisse kdnnen durch die vielsei-
tigen Verarbeitungsmethoden und
gestalterischen Variationen, die die
Silikontechnik erlaubt, addquat ver-
sorgt werden (Abb. 1). Patienten
beschreiben eine deutlich erhdhte

Abb. 1 SilikonvorfufSprothese beiderseits nach traumatisch
bedingter Amputation.

Haftung zwischen Stumpf und Pro-
these, wodurch die propriozeptiven
Ligenschaften der Prothese signifi-
kant verbessert werden.

Abb. 2 Unterschenkellange Prepreg-Adaptivorthese zur Sili-
kon-Fuf3prothese.

Line interessante Losung ist die
Kombination einer knochelfreien
Fullprothese mit einer adaptiven
Unterschenkelorthese. Diese Ver-
sorgungsvariante ermdoglicht ein
gezieltes und belastungs-
abhdngiges Tragen der
Prothese. Wahrend bei
geringeren Belastungsan-
forderungen im Alltag
ein hoher Komfort durch
die knochelfreie beweg-
liche Gestaltung gewdhr-
leistet werden kann,
kommt die unterschen-
kellange Adaptiv-Orthese
bei langeren Gehstrecken
zum Einsatz (Abb. 2). Die
Orthese wird in der Regel
in Prepreg-Bauweise ge-
fertigt, da hier eine mog-
lichst diinne und stabile

Konstruktion gefordert ist,
die die plantaren Kréfte
nach proximal weiterleitet
und gleichzeitig das Tragen
von konfektioniertem
Schuhwerk ermaoglicht.

Klassische Riickfuflampu-
tationen erfordern einen
unterschenkellangen Prothe-
senschaft, damit die wdh-
rend der Abrollung auttre-
tenden Krifte gleichmaRig
am proximalen Unterschen-
kel verteilt werden kénnen
(Abb. 3). Selbstverstandlich
kénnen diese Konstruk-
tionsprinzipien auch unter
Verwendung anderer Mate-
rialien und Verschlusstech-
niken angewendet werden.

Unzéhlige Versuche, die kurzen
Riickfulistiimpfe durch kiirzere Bet-
tungen zu versorgen, fiihrten meis-
tens zu einer vermehrten Druckbe-
lastung am Stumpfende oder zu
einer unékonomischen und limi-
tierenden Gehleistung. Beide Aus-
wirkungen kénnen angesichts der
Notwendigkeit, fiir den Ampu-
tierten die bestmogliche Mobilisa-
tion zu schaffen, nicht akzeptiert
werden.

Schaftkomfort in der
Unterschenkelprothetik

Flir die Versorgung unterschen-
kelamputierter Patienten gibt es
neben der klassischen Schafttech-
nik mit einer suprakondyldren Bet-
tung der Femurkondylen eine Viel-
zahl konfektionierter Linersysteme
aus unterschiedlichen Materialien,
die indikationsbezogen zur Anferti-
gung moderner Schaftvarianten zur
Verfiigung stehen. Auch wenn es
immer wieder Indikationen fiir die

Abb. 3 Unterschenkellange Rahmenprothese, ventral
gefiihrt.
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Abb. 4 Unterschenkelprothese mit flexibler Schafttechnik,

Zuschnitt nach Siderberg.

Anfertigung eines klassischen Kon-
ventionellen Kurzprothesenschat-
tes mit Weichwandinnentrichter
gibt, werden heute in der Unter-
schenkelprothetik tiberwiegend
Schaftversorgungen in verschiedens-
ten Linertechniken durchgefiihrt.
Der folgende Abschnitt beschiftigt
sich daher speziell mit modernen
Arbeitstechniken im Zusammen-
hang mit Linerversorgungen.

Aus dem Blickwinkel der Wirt-
schaftlichkeit einer Prothesenver-
sorgung sollte zundchst erortert
werden, ob eine erfolgreiche Ver-
sorgung mit industriell gefertigten
Linertypen zu erreichen ist. Erst
wenn sich im Zuge dieser Priifung
keine befriedigenden Losungen ab-
zeichnen, sollten individuelle An-
passungen der Liner erfolgen oder
individuelle Silikonliner angefertigt
werden. Spezielle Schaftgestal-
tungsvarianten kénnen auch kom-
biniert werden. So vermag bei-
spielsweise die teilflexible Gestal-
tung eines Prothesenschaftes in
Kombination mit einer Linerver-
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sorgung den Schaft-
komfort einer Unter-
schenkelprothese
deutlich zu erhohen.

Die teilflexible
Schaftgestaltung ist
keine  Neuentwick-
lung, aber aus Sicht
der Autoren viel zu
wenig beachtet. Soder-
berg beschrieb bereits
2002 eine bestimmte
Formgebung des pro-
ximalen Schaftzu-
schnitts, die dem bei
Beugung breiter wer-
denden Kniegelenk
den notwendigen
Raum zur Expansion
erlaubt (Abb. 4) [16].

Damit im Verlauf des proximal
reduzierten CFK-Auflenschaftes
kein Kantendruck entsteht, ist es
empfehlenswert, eine durchgehen-
de homogene Schaftfliche mit
einem flexiblen Innenschaft zu
erzielen. Durch die Flexibilitdt des
Innenschaftmaterials bleiben die
Effekte reduzierter Schaft-
randgestaltungen ohne Verlust der
wiinschenswerten druckverteilen-
den Schaftfliche erhalten.

Die Verwendung eines flexiblen
Innenschaftes bietet zusdtzlich die
Moglichkeit, noch weitere Schaft-
areale, die nicht unmittelbar zu
den lasttibertragenden Fliachen ge-
horen, flexibel zu gestalten.

Alle Kriafte und Momente, die
beim Tragen der Prothese zwischen
Stumpf und Schaft auftreten, wer-
den tiber die Haut und tiber Weich-
teile auf den Korper eingeleitet.
Selbst bei einem genauen Form-
schluss zwischen Stumpf und
Schaft findet immer eine minimale
Bewegung statt. Zusitzlich bewe-
gen sich die knéchernen Strukturen
wdhrend der Stand- und Schwung-
phase innerhalb des Stumpfes [9].

Ein im Stand korrekt eingebette-
tes Fibulakopfchen wird, wie gerade
beschrieben, in der Dynamik nicht
permanent die gleiche Position ein-
nehmen koénnen. Ist die umgeben-
de Schaftfliche weich und flexibel,
wird bei leicht wechselnden Posi-
tionen des Fibulakdpfchens der Tra-
gekomfort fiir den Patienten immer
gleich bleiben. Mit einer harten
Umfassung wird dies nicht unbe-
dingt der Fall sein. Dies gilt auch
fiir andere Stumpfbereiche mit ge-
ringer Weichteildeckung. Bei einer
tiblichen Stumpfbettung mit defi-
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nierten lastiibertragenden Flichen
muss man sich allerdings dariiber
im Klaren sein, dass zu grofie fle-
xible Schaftbereiche die tragende
Fliche des Prothesenschaftes zu
stark reduzieren, so dass der Stumpf
dadurch an Halt verliert und in der
Belastungsphase zu tief in den
Schaft hineinsinkt. Gestaltet man
die festen Fithrungszonen des
Schaftes zu schmal oder gar zu fle-
xibel, muss man auf ein Kollabieren
des Systems gefasst sein. Der
Stumpf verliert dann die Fihrung
und kann unter Belastung im Pro-
thesenschaft verkippen.

Fiir die technische Umsetzung
dieses Systems existieren verschie-
dene Variationen. Der flexible In-
nenschaft kann entweder aus Poly-
ethylen tiefgezogen werden, aus
Polyurethan (Polytol) gegossen
oder aber aus HTV-Silikon gefertigt
werden [2, 10]. Die Stabilitdt wird
dann entweder durch einen Con-
tainerschaft oder eine Rahmenkons-
truktion aus Carbonfaser erzielt.
Die Schaft- oder Rahmenkonstruk-
tionen kénnen mit Carbon-Acryl-
harz oder Epoxidharz gegossen
oder mittels Prepregs hergestellt
werden. Diese konnen auflen auf
dem flexiblen Innenschaft liegen
oder in Sandwich-Bauweise zwi-
schen zwei Materiallagen eingesetzt
werden.

Serienmifig produzierte Copoly-
mer-Liner lassen sich oftmals unter
Unterdruck im Wirmeofen bei ca.
80 Grad Celsius individuell {iber
ein Positivmodell des Stumpfes an-
formen [4]. Auf diese Weise kdnnen
flache Narbenreliefs in dem Liner
dargestellt und gebettet werden.
Der Liner besitzt ein enormes Deh-
nungsverhalten, wodurch sein An-
passungsvermaogen selbst bei anato-
misch schwierigen Stumpfformen
erhalten bleibt. Durch diese adapti-
ve Eigenschaft des Liners kann zum
Beispiel bei der Versorgung eines
frisch amputierten Patienten mit
extrem kolbigen Stumpfverhiltnis-
sen der Copolymer-Liner im dista-
len Bereich aufgedehnt werden, um
an die individuelle Stumpfform an-
gepasst zu werden.

Beide Linervarianten, die flief3-
fahigen PUR-Linersysteme wie auch
die Copolymer-Linersysteme, fin-
den ihre Anwendung unter Nut-
zung passiver oder aktiver Unter-
drucksysteme. Der Aufbau eines
sogenannten geschlossenen Unter-
druckraumes kann distal durch die



Verwendung von Ausstofven-
tilen oder aktiver Saugkanile
erfolgen. Proximal wird die
luftundurchléssige Abdichtung
entweder durch eine am Liner
befindliche Dichtlippe, einer
flexiblen Dichtung am Auflen-
schaft oder durch eine luftun-
durchldssige Kniebandage gesi-
chert.

Héufig haben Unterschen-
kelstiimpfe, verursacht durch
Narbeneinziehungen oder man-
gelnde Weichteildeckung, un-
regelmifig geformte Stumpf-
endbereiche. Die restliche
Stumpfform ist regelgerecht
und konnte mit einem konfek-
tionierten Silikonliner versorgt wer-
den. Bei diesen Formdifferenzen
kann man sich der Silikon-Direkt-
formtechnik bedienen. Hierbei wird
ein pastoses, raumtemperaturver-
netztes Silikon mit geringer Shore-
hérte als Formausgleich auf den
Stumpf aufgebracht, das beim an-
schliefenden Anlegen eines konfek-
tionierten Silikonliners das Formde-
fizit des Stumpfes formschliissig
ausgleicht und eine stabile Verbin-
dung mit dem Liner eingeht.

Liegen tiefere Narbeneinziige in
komplexerer Auspragung oder eine
ungiinstige, geringe Weichteilde-
ckung im Bereich des Stumpfendes
vor, kann wahlweise die An-
fertigung eines partiellen Sili-
kon-Gelschutzelementes als
weicher Defektausgleich oder
ein individuelles Gelpad zur
Abdeckung ausgeprigter Nar-
benreliefs zur Anwendung
kommen. Fiir die Anfertigung
ist die Erstellung eines Form-
modells notwendig. Dabei ist
eine exakte Abformung des zu
bettenden Bereiches unerliss-
lich. Diese Abformung wird
in der Regel entweder mit
Alginat oder einem niedrig-
viskosen RTV-Silikon durch-
geftihrt.

Das Silikon-Schutzelement kann
spdter aus einem gelartigen Silikon
hergestellt werden. Die Produktion
und wirtschaftliche Reproduktion
kann bei dieser Versorgungsvarian-
te nur mithilfe einer Gussform,
zum Beispiel aus PETG, erfolgen.

Empfehlenswert fiir die an-
schliefende Versorgung ist die
Kombination mit einem konfektio-
nierten Linersystem. Bei der Gestal-
tung der Auflenform fiir ein distales
Gelschutzelement sollte zum einen

4

Abb. 5 Individueller US-Silikon-Liner
Gelbettung bei akuter Durchspiefiungsgefahr.

die distale Form des Liners beachtet
werden, zum anderen sollten auch
notwendige kosmetische Aspekte
beriicksichtigt werden. Durch den
Liner wird das Silikonschutzpolster
optimal am Stumpf fixiert. Auch in
diesem Fall muss fiir die Schafther-
stellung ein zweites Negativmodell
vom Stumpf mit angelegtem Sili-
konschutzpolster und Liner ange-
fertigt werden.

Versorgungen mit einem indi-
viduellen Silikonliner sind aus-
schliefllich dann indiziert, wenn
die Stumpfe besondere Formen auf-
weisen. Das ist z. B. bei Versorgun-
gen im Wachstumsalter der Fall,

ADbb. 6 Individueller Knieex-Silikonliner mit suprakondy-
ldrem Formausgleichsring aus Silikon.

vor allem wenn diese zu Durch-
spiefungen neigen (Abb. S5), oder
bei anderen extremen Verhiltnis-
sen, wie sie zum Beispiel bei adipo-
sen Patienten mit atrophen Unter-
schenkelstimpfen vorkommen.
Narbeneinziehungen oder Nar-
benkanile, die sich tiber einen gro-
Ben Teil der Stumpffliche erstre-
cken, koénnen ein weiterer Grund
fiir den Einsatz eines individuellen
Silikonliners sein. Der Vorteil
im Vergleich zu konfektionierten

mit integrierter

Linern liegt neben der indi-
viduellen Formgestaltung da-
rin, dass der Beugebereich freier
gestaltet werden kann. Durch
die Verwendung von hochtem-
peraturvernetzten Silikonen
kann die sonst reduzierte
Beugefdhigkeit des Stumpfes in
der Regel vollstindig erhalten
werden.

Oft ist auch der Wunsch des
Prothesentriges nach einem
moglichst schlanken und as-
thetischen Auferen der Prothe-
se ausschlaggebend fiir die
Erstellung eines individuellen
Silikonliners.

Silikonliner werden je nach
der Versorgungssituation mit den
tiblichen Adaptionsmechanismen
versehen, zum Beispiel als Cushion
Liner fiir Schaftsysteme mit pas-
sivem oder aktivem Unterdruck,
dann in kombinierter Anwendung
mit einer Kniekappe oder mit einer
Aufnahme fiir einen Raststift zur
Fixierung tiber ein distales Ver-
schluss-System.

Schaftkomfort in der
Knieexartikulations-
prothetik

In der Knieexartikulationspro-
thetik konnen mehrere An-
forderungen nebeneinander
bestehen, die den Anspruch
an eine addquate Prothesen-
versorgung mit zunehmen-
dem Aktivitatsniveau steigern
und die Versorgung an-
spruchsvoller gestalten.

Im Vergleich zur Ober-
schenkelamputation sind
Knieexartikulationsstiimpfe
in der Regel tragfihig und
konnen das gesamte Korper-
gewicht in der Belastungs-
phase aufnehmen. Diesem
unschdtzbaren Umstand ist es
zu verdanken, dass man bei
diesem Amputationsniveau auf die
Integration des Beckens in den Pro-
thesenschaft verzichten kann. Das
knécherne und anatomisch beson-
ders ausgepragte Stumpfende sollte
eine rotationsstabile formschliissige
und formausgleichende Schaftbet-
tung erhalten. Diese kann zum Bei-
spiel durch die Herstellung eines
individuell angeformten Weich-
wandinnenschaftes erfolgen.

Bei der Gestaltung des tragenden
Auflenschaftes sollte unbedingt

Orthopédie-Technik 7/10



darauf geachtet werden, dass
der proximale Schaftanteil se-
miflexible Eigenschaften in
AP-Richtung aufweist. Durch
diese MaBnahme kann der
Sitzkomfort mit der Prothese
erheblich verbessert werden.

Die weichen Gewebeanteile
des Oberschenkels erfordern
oftmals besondere Schaftbet-
tungstechniken. Gerade bei
bindegewebig weichen Knie-
ex-Stiimpfen zeigt sich haufig
eine Tendenz zu einem me-
diolateralen Shiften wahrend
der mittleren Standphase.

Diese kompensatorische Be-
wegung ist stets auf eine un-
genuigende mediolaterale Flih-
rung zurtickzufiihren und ldsst sich
durch die Einarbeitung einer anato-
mischen Stiitzzone unterhalb des
medialen Prothesenschaftrandes
sehr effektiv beseitigen. Hierftir ist
es nicht entscheidend, in welcher
Schafttechnik die Prothese gefertigt
wird.

In besonderem MafSe hat sich der
Einsatz individuell gefertigter Sili-
konliner bewdhrt. Der kondyldre
Konturenausgleich erfolgt tber
einen separaten Silikon-Formaus-
gleichsring (Abb. 6).

Im Vergleich zur Unterschenkel-
prothetik kommen im Bereich der
Knieex-Silikonlinerversorgung auf-
grund der individuellen anatomi-
schen Besonderheiten bis auf we-
nige Ausnahmen vornehmlich
individuelle Silikonliner zum Ein-
satz. Diese Linervariante wird un-
ter Verwendung hochtemperatur-
vernetzender Silikone im Bereich
der Linerbasis sowie unter Verwen-
dung raumtemperaturvernetzen-
der Silikonsysteme mit niedriger
Shorehédrte im Bereich des kon-
turierten Formausgleiches ange-
fertigt.

Der individuelle Silikonliner fiir
Knieexartikulationsstiimpfe tiber-
nimmt wesentliche funktionale
Aufgaben, die zu einer deutlich
hoéheren Compliance fiihren:

— Stabilisation und Vorkomprimie-
rung der bindegewebig weichen
Oberschenkelanteile,

- Schonung der Stumpfhaut durch
Reduktion der Reibung auf der
Hautoberfldche,

— moglichst diinner Formausgleich
der Knieanteile,

— Haftvermittlung zum Prothesen-
schaft.
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Abb. 7 Individuelles Knieex-Silikonlinersystem mit inte-
grierter Velcro-Verschlusstechnik und rotationsstabilem
Ausgleichselement.

Es empfiehlt sich, die individuel-
le Silikon-Linertechnik in Verbin-
dung mit einer flexiblen Innen-
schafttechnik einzusetzen. Hier-
durch wird zum einen der Silikon-
liner geringeren Krédften beim An-
und Ausziehen ausgesetzt, zum an-
deren kann der Schaft in hohem
Mafle mit formadaptiven Eigen-
schaften ausgestattet werden.

In der Versorgung hochaktiver
knieexartikulierter Amputierter hat
sich die Herstellung eines individu-
ellen Silikonliners mit zusdtzlicher
Einarbeitung von Velcroverschliis-
sen bewdhrt. Die Velcroverschluss-
technik sichert nicht nur die Posi-
tion des Silikon-Formausgleichsrin-
ges, sondern gewdhrleistet auch
eine hohe Rotationsstabilitdt des
Stumpfes bei hohen Krafteinwir-
kungen. Die Velcroverschlusstech-
nik wird - in den Silikonliner ge-
splittet — bis in den proximalen
Linerabschnitt eingearbeitet. Da-
durch kann eine gleichmafige Zug-
belastung auf die belastbareren pro-
ximalen Stumpfanteile gewidhrleis-

tet und eine unerwiinschte
Lingsdehnung des Silikon-
liners dauerhaft vermieden
werden (Abb. 7).

Patienten, die dieses Sys-
tem téglich nutzen, berichten
von deutlich verbesserten
Gebrauchseigenschaften im
Alltag. Hierzu zdhlen zum
Beispiel ein durch die Weich-
teil-Vorkomprimierung be-
dingtes stabileres Tragege-
ftihl, eine hohere Dauerbe-
lastbarkeit des Stumpfes, we-
niger Druck- und Scheuerstel-
len bei dauerhaft starker Nut-
zung sowie eine deutliche
Verbesserung der Stumpfbet-
tung im Bereich drucksen-
sibler Areale oder knocherner Expo-
sitionen durch die Integration gel-
artiger Entlastungszonen.

Im Vergleich zur Weichwandin-
nenschafttechnik stellt die Schaft-
technik mit einem individuell ge-
fertigten Silikonlinersystem die
langfristig stumpfschonendere und
belastungsfihigere Versorgungsva-
riante dar. Bei GibermédRiger Trans-
pirationsneigung ist die Weich-
wandinnenschafttechnik unter
Verwendung saugfdhiger Prothe-
senstrimpfe indiziert.

Schaftkomfort in der
Oberschenkelprothetik

Mehr als 20 Jahre sind seit der
Einfiihrung der physiologischen
sitzbeinumgreifenden Schafttech-
nik in der Oberschenkelprothetik
vergangen. Die einfachere querova-
le Zweckform von Prothesenschif-
ten ist dadurch in den Hintergrund
getreten. Vor allem am positiven
Feedback der betroffenen Prothe-



sentrdager wurde schnell erkannt,
dass durchweg alle Altersgruppen
auf die kérperorientierte physiolo-
gische Gestaltung des Prothesen-
schaftes positiv reagiert haben.
Selbst bei dlteren, durch die
Zweckform geprdgten Ober-
schenkelstiimpfen konnten
deutliche Verbesserungen in
der Versorgung des Stumpfes
sowie in den Flihrungseigen-
schaften der Prothese nachge-
wiesen werden.

Die sitzbeinumgreifende,
physiologische Schafttechnik
hat sich zwischenzeitlich auf
breiter Ebene durchgesetzt.
Die Vorteile wurden in unzih-
ligen Fachartikeln, Vortrigen
und Gutachten national wie
international verdeutlicht, so-
dass mittlerweile auch die
Zweifler eines Besseren belehrt
werden konnten.

Eine Schaftgestaltungsvariante,
die im Prinzip als erweiterte und
spezielle Formgebung der Sitzbein
umgreifenden Schafttechnik einge-
stuft werden kann, wurde 2002
durch den Mexikaner Marlo Ortiz
vorgestellt [11]. Der Marlo-Anato-
mical-Socket, kurz M.A.S.-Prothe-
senschaft, tiberzeugt vor allem bei
belastungsfahigen mittellangen bis
langen Oberschenkelstiimpfen. Die
deutlich reduzierten Schaftrandver-
laufe, die sich sowohl auf den Be-
wegungsumfang noch vorhandener
Gelenke wie auf die lordosierenden
Kréfte auf die Wirbelsdule positiv
auswirken, miissen im Rahmen
mehrerer Anproben ermittelt wer-
den [13]. Lediglich die im me-
dioproximalen Schaftverlauf ange-
ordnete Flihrungszone, die die me-
diodorsalen Anteile des knocher-
nen Beckens umgreift, bleibt als
unverzichtbarer mediolateraler Sta-
bilisator fiir das Fliihrungsverhalten
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Abb. 8 HTV-Silikon-Kontaktschaftsystem Thermo.

beim Gehen mit der
Prothese erhalten.
Besonders von Pro-
thesentragerinnen
wird die unauffillige
gesdlfreie und korper-
nahe Formgestaltung
des Schaftrandverlaufes
geschiétzt. Seine ma-
ximale Reduktion er-
schwert allerdings die
Schaftfertigung fiir den
Techniker. Unabhin-
gig von der Reduktion
der Lastaufnahmefla-
chen und der daraus
resultierenden Mehrbelastung noch
gebetteter Stumpfanteile kann eine
zu tiefe Gestaltung der Schaftrand-
verlaufe unweigerlich zu einem

Abb. 9 HTV-Silikon-Kontaktschaftsystem Thermo plus
mit integriertermn Heizsystem.

Versagen des Systems fiihren. Der
in dieser Schafttechnik weiterge-
bildete und erfahrene Orthopéddie-
Techniker erfreut sich an der
strukturierten Vorgehensweise der
Schaftgestaltung, die sich auch in
modernen Fertigungsverfahren wie
der Herstellung computergestiitzter
Prothesenschifte [6] bewdhrt hat.
Als kritisch muss der Einsatz die-
ses Schaftsystems bei
der Versorgung von
sensiblen und nicht
vollstindig kontaktfa-
higen Oberschenkel-
stimpfen betrachtet
werden. Ein ebenfalls
ablehnendes Verhalten
konnten die Autoren
in der Versorgung von
oberschenkelampu-
tierten Patienten mit
kurzen Amputations-
stimpfen beobachten.
Die Reduktion des pro-
ximalen Schaftrandes

[N

schaft.

Abb. 10 HTV-Silikon-Kontaktschaftsystem Comfortflex in
Sandwichbauweise mit integriertem Prepreg-Rahmen-

und der lastaufnehmenden Stiitz-
zonen wurde in diesen Fdllen als
Verlust an Sicherheit und Fiih-
rungsverhalten beschrieben. Eben-
falls wurde festgestellt, dass die
Leistungsfahigkeit im Alltag auf-
grund der erhdhten Stumpfbelas-
tung reduziert war.

In keinem anderen Versorgungs-
bereich der Beinprothetik kommt
auf so eindrucksvolle Weise zum
Vorschein, wie wichtig die Form-
adaptionsfahigkeit und das Adhi-
sionsverhalten des Prothesenschat-
tes fiir den Versorgungserfolg sind.
Die Entwicklung des HTV-Silikon-
Kontaktschaftsystems beschreibt
die konsequente Umsetzung dieser
Anforderungen. Neben vielen be-
gleitenden Verbesserungen [14]
konnte durch den Einsatz
des Werkstoffes Silikon das
Adhisionsverhalten des Pro-
thesenschaftes im Vergleich
zu herkdmmlichen Versor-
gungssystemen deutlich ver-
bessert werden.

In kontinuierlicher Wei-
terentwicklung und unter
Berticksichtigung der Patien-
tenwiinsche konnten die be-
reits beschriebenen Schaftva-
rianten dieser Technik er-
ganzt und auf die Bediirfnis-
se angepasst werden. Im Fol-
genden sollen individuelle
Versorgungsléosungen fir
spezielle Problemstellungen
aus der tdglichen Versor-
gungspraxis dargestellt werden:

1. HTV-Silikonkontaktschaft Ther-
mo und Thermo Plus bei erhohter
Kaltesensibilitdt

Diese Versorgungsvariante wurde
fir kédltesensible Oberschenkel-
stimpfe entwickelt und kann in
zwei unterschiedlichen Varianten
zur Anwendung kommen. Die
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Anfertigung eines passiven HTV-
Silikon-Thermoschaftes erfolgt un-
ter der schicht- und stufenweisen
Einfligung von Thermofolie in den
Silikonverbund. Die wirme-
speichernden Eigenschaften
konnten dadurch spiirbar er-
hoht werden (Abb. 8). Positi-
ve Reaktionen kénnen damit
auch bei Patienten mit tem-
pordrem Kilteschmerz er-
reicht werden.

Beim aktiven HTV-Silikon-
Thermoschaft-Plus wird der
Stumpf durch einen exter-
nen, am Girtel der Hose zu
tragenden Akkumulator ge-
wirmt. Diese Variante sollte
nur dann zum Einsatz kom-
men, wenn dauerhafte Kilte-
schmerzen existieren und
alternative Behandlungsme-
thoden nicht zum Erfolg gefiihrt
haben. Dabei werden in den HTV-
Silikon-Kontaktschaft Heizkreisldu-
fe integriert (Abb. 9). Die Heiz-
leistung des Akkus reicht fiir ca.
zweieinhalb bis drei Stunden. Es ist
empfehlenswert, den Heizkreislauf
mehrmals tdglich zu aktivieren. In
den warmen Sommermonaten
kann der Akkuanschluss deaktiviert
werden.

2. HTV-Silikon-Kontaktschaft
Comfortflex

Das HTV-Silikon-Komfortflex-
schaftsystem ist ausschliefllich zur
Versorgung volumenstabiler voll-
kontaktfahiger = Oberschenkel-
stiimpfe geeignet. Es wird in Sili-
kon-Sandwich-Bauweise mit inte-
grierter Prepreg-Rahmenstabilisa-
tion angefertigt (Abb. 10). Es ist in
wesentlichen Bereichen der ventra-
len und dorsalen Schaftwandung
flexibel gearbeitet und bietet da-
durch einen hohen Tragekomfort.
Integrierte Zugstabilisatoren ver-
hindern eine Ausdehnung des Sili-
kons. Dieses Schaftsystem kann
wahlweise mit oder ohne Anbin-
dung einer Kosmetik verwendet
werden.

Die regelmidflige Reinigung des
Schaftsystems muss gewéhrleistet
sein. Sie erfolgt unter Verwendung
eines speziellen Reinigungssystems
durch den Patienten selbst.

3. HTV-Silikonkontaktschaft Adapt

Diese Variante wird vornehmlich
in Verbindung mit der sitzbein-
und ramusumgreifenden Schaft-
technik nach Marlo Ortiz einge-
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setzt. Der Entwicklung lag die Frage
zugrunde, ob ein adaptives Verhal-
ten des sitzbein- beziehungsweise
ramusumgreifenden Schaftanteiles

Messung von:

» Spitzendruckwerten bei
Drehbewegungen

-

. Spil.zenumcknen im Sitzen

Abb. 11 HTV-Silikon-Kontaktschaftsystem Adapt mit
drehbeweglicher Sitzbeinumgreifung.

eine Erhohung des Schaftkomforts
zu erzielen vermag.

Die drehbewegliche Sitzbeinum-
fassung wird dabei komplett in das
Silikon-Kontaktschaftsystem einge-
bunden, sodass eine zahadaptive
Fiihrungszone entsteht. Unter Zu-
hilfenahme von kapazitiven Sen-
soren aus dem Schaftinnendruck-
Messsystem Pliance/Novel werden
die Spitzendruckwerte an fiinf

Abb. 12 Silikonbettung mit Reifsverschluss und integrierter
Weichpolsterung, Traktionsversteifung und bilateralen

Keilverstirkungen zur Sicherung.

versorgungsrelevanten Druckberei-
chen gemessen. Hierzu zihlten der
ventrale und dorsale Anteil der Sitz-
beinumfassung, die ventrale und
dorsale Schaftwand in der Schaft-
eintrittsebene sowie das laterale
Femurende (Abb. 11). Die Messun-
gen werden am gleichen Schaft
ohne und mit Drehmoglichkeit des
sitzbeinumgreifenden Fiihrungsbe-
reiches gemessen. Die Druckmes-
sungen zeigten im Stehen unter

Durchfithrung von Drehbewegun-
gen des Rumpfes (-78,19 Prozent)
sowie beim Gehen (-20,53 Prozent)
signifikante Reduktionen der Spit-
zen-Druckwerte im Bereich
der Sitzbeinumgreifung. Eine
Verlagerung des Druckes in
den Bereich der ventralen und
dorsalen Schafteintrittsebene
konnte beobachtet werden.

Schaftkomfort in der
Hiiftprothetik

Bei der Gestaltung des Be-
ckenkorbes sind neben der
Lastiibertragung die Steue-
rungsmoglichkeiten und Fi-
xierung der Prothese von be-
sonderer Bedeutung. Die Au-
toren haben bisher versucht,
den Tragekomfort einerseits mit
den Kklassischen Beckenkorb-Syste-
men und andererseits durch eine
Reduzierung der Schaftfliche zu
vergrofiern [5].

In Anbetracht der zur Verfligung
stehenden modernen Materialien
und Arbeitstechniken stellt sich die
Frage, ob eine Optimierung der
Versorgung auch auf anderen We-
gen erzielt werden kann. Da fiir
Patienten mit einer
Amputation im Huft-
bereich die Moglich-
keiten der Prothesen-
steuerung sehr einge-
schrinkt sind, konnte
eine moglichst grof3-
flaichige Schaftversor-
gung sinnvoll erschei-
nen. Aber ist dann die
notwendige Rumpfbe-
weglichkeit noch gege-
ben? Es stellt sich auch
die Frage nach einer
Optimierung des Tra-
gekomforts. Es wire
wiinschenswert, die bis
dato zumeist durchge-
fiihrte Fixierung der
Prothese {iber ein kon-
turiertes Einfassen der Beckenkdm-
me und durch den Einsatz moder-
ner Materialeigenschaften wie Ad-
hdsionsverhalten grof3flachig und
vollflachig zu gestalten. Dadurch
kénnten auch die Steuerungsmog-
lichkeiten der Prothese verbessert
werden.

Im Folgenden werden neue Ver-
sorgungserfahrungen mit flichig
einfassenden Stumpfbettungen aus
Silikon beschrieben, die durch ein
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Reilverschluss-System zu oOffnen
und schliefen sind (Abb. 12). Sili-
kon hat eine Reihe von Eigenschaf-
ten, die es fiir den Einsatz in der
Orthopéddie-Technik prddestinie-
ren. Es hat eine gute Hautvertrig-
lichkeit und schiitzt die Haut und
das Weichgewebe gegeniiber den
Kriften, die beim Tragen einer Pro-
these auf die Oberfldche des Stump-
fes einwirken. Silikon hat gute
Hafteigenschaften und tragt damit
zu einer Verbesserung der Prothe-
senfixierung bei. Es ist sehr wider-
standsfihig, reillfest sowie permea-
bel fiir Gase und unterstiitzt damit
den Wirmeaustausch.

Warum macht man auch bei die-
ser Versorgungshohe eine zirkuldre
Einfassung tiber eine moglichst
grofle Flache des Stumpfes wie bei
der Versorgungstechnik mit Li-
nern? Ein Beckenstumpf besteht
aus einem hohen Anteil an Weich-
gewebe. Wie bei Versorgungen in
anderen Amputationshéhen bereits
mehrfach erprobt, sollte das Weich-
gewebe so kompakt wie moglich
vorkomprimiert beziehungsweise
verdichtet werden, da es nicht
komprimierbar ist. Beim Tragen
einer Prothese erfolgt die Kraftein-
leitung stets tiber die Haut und das
Weichgewebe auf den Korper. Opti-
mal verdichtetes Gewebe vermag
deutlich zielgerichteter Belastun-
gen aufzunehmen und diese auf die
knochernen Strukturen zu tibertra-
gen als nicht verdichtetes Gewebe.
Die Bewegungen der knochernen
Strukturen im Weichgewebe sind
beim Gehen mit Prothese geringer
[2]. Die Silikonbettung tibernimmt
hier die gleichen Aufgaben, wie sie
aus der Linertechnik bekannt sind:
Elastisches Einfassen des Weichge-
webes, Schutzfunktion fiir die Haut,
verbesserte Fixierung und Fiihrung
der Prothese. Damit das An- und
Ablegen der Silikonbettung prakti-
kabel ist, muss sie zu 6ffnen und zu
schliefRen sein (siehe Abb. 12).

Das Gipsnegativ wird nach dem
{iblichen Verfahren angefertigt: Ge-
naue Formerfassung des Stumpfes,
Darstellung der lastiibertragenden
Flichen und der Verdringung des
Weichgewebes unter Korperlast
sowie Einfassen der Beckenkdmme.
Die Umfangmafle des Positivmo-
dells miissen im Anschluss redu-
ziert werden, da eine Verdichtung
des Weichgewebes gewiinscht ist.
Es muss darauf geachtet werden,
dass durch die zirkuldre Spannung
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Abb. 13 Gipspositiv, zweigeteilter Testkorb zur

Passformkontrolle, zweites Gipspositiv.

spdter keine knochernen Kanten
tiberspannt werden, damit hier kei-
ne Druckstellen entstehen. Trotz-
dem miissen knécherne Areale und
sensible Druckzonen vollflichig
gebettet werden, damit die Silikon-
bettung tiberall Kontakt zur Haut
hat und keine Hohlrdume entste-
hen. Das wiire der Fall, wenn eine
Entlastung sensibler Zonen durch
ein Freilegen erfolgen wiirde
(zum Beispiel durch Auftra-
gen von Gips auf dem Positi-
vmodell). Zur Kontrolle des
Positivmodells fertigen die
Autoren einen zweigeteilten
Testkorb an, um vor der auf-
wandigen Produktion der
Silikonbettung die Passform
zu tiberpriifen (Abb. 13). Von
diesem Testkorb wird ein
zweites  Gipspositivmodell
erstellt und nachmodelliert.
Im Anschluss beginnt die Fer-
tigung der Silikonbettung.
Zur Erhaltung der notwendi-
gen Stabilitdt werden hierftr
hochshorige, hochtempe-
raturvernetzende Silikone (HTV)
eingesetzt. Die vollflichige Bettung
sensibler Druckzonen und kno-
cherner Areale erfolgt durch die
Integration raumtemperaturvernet-
zender Silikone (RTV) mit geringer
Shorehirte. Dazu wurde ein techni-
sches Verfahren entwickelt, das
beide Silikonarten in einer homoge-
nen Oberfliche vereint.

Die Lastaufnahme und An-
bindung an die funktionellen
Gelenkkomponenten der Prothese
erfolgt tiber moglichst kleinflachige
Beckenkorbe, die in Carbon-Com-
posite-Technik hergestellt werden.
Die Beckenkorbe sind zweigeteilt
und werden tiber eine dorsal gele-

gene Verschlussmechanik
geschlossen und fixiert (Abb.
15)[3]. Fiir die Zweiteilung
gibt es verschiedene Griinde.
Ein Kklassischer Beckenkorb
wird immer vorn im Bereich
des Bauchraumes verschlos-
sen. Eine Entlastung dieses
Bereichs ist folglich nicht
moglich, obwohl vor allem
beim Sitzen und nach der
Nahrungsaufnahme der
Druck auf den Bauchraum
als besonders unkomfortabel
beschrieben wird. Ziel muss
es daher sein, den Bauch-
raum nur mit der flexiblen
Silikonhose  einzufassen.
Wird ein zirkuldr ge-
schlossener Beckenkorb stédrker zu-
gezogen, als es seinem Volumen
entspricht, wird der Korb verzogen
und es kann zu Druckstellen kom-
men - vor allem im vorderen Be-
reich der Beckenkammeinfassung.
Ein weiterer Aspekt ist, dass der
zweigeteilte Beckenkorb fiir den
Einstieg des Patienten keine flexible
Zone benotigt und er deshalb abso-

Abb. 14 Sitzbeinanstiitzung auf der kontralatera-
len Seite mit Widerlager auf der Lateralseite.

lut form- und verwindungsstabil
angefertigt werden Kkann. Einer
Belastungsfliche muss immer ein
Widerlager entgegen wirken. An-
sonsten weicht der Stumpf der Be-
lastungsfldche aus.

Das Prinzip ldsst sich gut an dem
Beispiel einer Hemipelvektomie-
Versorgung beschreiben. Bei einer
Hemipelvektomie fehlt das Sitzbein
zur Lastaufnahme. Zur Kompensa-
tion kann das kontralaterale Sitz-
bein in der Standphase auf der
Prothesenseite angestiitzt werden
(sieche Abb. 14 u. 15). Dazu ist ein
direktes Widerlager auf der lateralen
Gegenseite unumginglich, das die
Unterstiitzungstfliche unter das
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Sitzbein zieht. Diese direkte Wech-
selwirkung ldsst sich mit einem
zirkulédr verlaufenden Beckenkorb
nicht in dieser Qualitit erreichen.
Bei der Festlegung der je nach
Amputationsniveau unterschied-
lich gestalteten Verldufe des zwei-
geteilten Beckenkorbes muss be-
dacht werden, welcher Halt {iber
die Hiifthose erzielt wird und wofiir
abstiitzende Belastungsflichen be-
notigt werden. Zum Beispiel muss
trotz des grofflachig ge-

Die zirkuldre Einfassung der Sili-
konbettung gibt den Weichteilen
im Rumpfbereich einen guten Halt.
Die Weichgewebeanteile werden
kompakter stabilisiert und die
Steuerungsmoglichkeiten verbes-
sern sich im Vergleich zu her-
kommlichen Schaftsystemen. Da
die Fixierung der Prothese nicht
ausschlieflich tiber eine konturier-
te Beckenkammeinfassung erfolgen
muss, sondern zu einem grofien

offneten Schaftes sicher-
gestellt sein, dass das Be-
cken stabil gehalten und
aufgerichtet wird und dass
es nicht nach ventral ab-
kKippen kann. Dazu ist es
notwendig, das Becken
von ventral oben und dor-
sal unten anzustiitzen und
zu fiihren. Eine weitere
Variation besteht darin,
auf eine Einfassung des
Darmbeinkammes zu
verzichten. Die Entschei-
dungskriterien hierfiir

lp L 3 s =

sind das Amputationsni-
veau, die Stumpfbeschaf-
fenheit und die Bediirfnis-
se der Patienten. Der Ver-
lauf der Darmbeinkimme kann
nahezu bei allen Versorgungsfillen
am harten Beckenkorb gefenstert
werden (Abb. 15). Die Fixierung der
Prothese erfolgt durch zwei Keile,
die an den Auflenseiten der Silikon-
hose angebracht sind. Die auf-
tretenden Krdfte werden in der
Schwungphase durch den Form-
schluss, aber vor allem durch die
Adhdsion des Silikons auf die kom-
plette Stumpffliche verteilt. Der
Hub der Prothese zwischen Stand-
und Schwungphase wird durch
diese Versorgungstechnik extrem
reduziert. Die Prothesenlinge kann
genauer an die Beinldnge der Ge-
genseite angepasst werden, ohne
dass sich das Stolperrisiko erhéht.
Beoachtungen zeigen, dass es eher
reduziert wird. Dadurch verbessert
sich der Ablauf von Schwung- und
Standphase.

Das Anlegen der beiden Becken-
korbhilften in ML-Richtung erfor-
dert von den Patienten zunichst
eine Umgewodhnung. Das Ver-
schluss-System ist so konstruiert,
dass es leicht eingefidelt werden
kann. Der Verschluss kann weiter-
hin von der Vorderseite bedient
werden und ist auf eine Verschluss-
Schnalle reduziert.
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Abb. 15 Gefensterter Darmbeinkammverlauf, dorsales
Verschluss-System mit einer Verschluss-Schnalle: defi-
nitive Prothese mit geteilter Kosmetik.

Teil tber die Adhédsion zwischen
der Haut des Patienten und dem
Silikon erfolgt, reduziert sich der
Hub der Prothese wihrend der
Schwungphase. Insgesamt entsteht
eine Prothesenversorgung mit
funktionellen Vorteilen bei gleich-
zeitiger Verbesserung des Trage-
komforts.

Fazit

Die Erhdhung des Prothesen-
schaftkomforts wird auch in Zu-
kunft die zentrale Mafnahme zur
Verbesserung und Erfiillung einer
erfolgreichen Prothesenversorgung
darstellen. Moderne Passteilsyste-
me werden aufgrund hoherer Sys-
temgewichte und zunehmender
biomechanischer Anforderungen
an Stumpfgewebe und Stumpfhaut
eine kontinuierliche Verbesserung
des Schaftkomforts erfordern.

In Zeiten eines degressiven Ge-
nehmigungsverhaltens von Kos-
tentrdgerseite wird die Entwick-
lungstitigkeit fiir moderne Schaft-
systeme zunehmend erschwert.
Durch die Einbindung pauschaler
Leistungspreise werden minderwer-
tige Versorgungsvarianten hoch
entlohnt, wihrend anspruchsvolle

komplexe Versorgungsanforderun-
gen nicht mehr erfiillbar sind.

Die Entscheidung, tiber die Re-
duktion des Leistungspreises fiir
individuelle Schaftbettungen wirt-
schaftlichen Erfolg zu generieren,
ist nicht nachhaltig und geht
dauerhaft zu Lasten des Prothesen-
tragers.

Als zielflihrend und zukunftswei-
send konnen hingegen die Bestre-
bungen jener Kostentriger bezeich-
net werden, die ihre vertraglichen
Inhalte leistungsbezogen und qua-
litdtsorientiert gestalten und es so-
mit erreichen, neben der wirt-
schaftlichen Nachhaltigkeit ihren
Versicherten ein moglichst barrie-
refreies Leben zu ermdéglichen.
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