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Zusammenfassung
Prothesen fur Patienten mit TeilfuBamputationen bieten entweder keinen ausreichenden

funktionellen Ausgleich oder schréanken die Bewegungsfreiheit ein. Eine dynamische
TeilfuBprothese kann unter Berticksichtigung der biomechanischen Stumpfeigenschaften zum

physiologischen Stehen und Gehen beitragen.

Hintergrund
Patienten mit TeilfulBamputationen werden je nach Amputationshéhe mit kndchelfreien

FuRprothesen oder mit knécheltibergreifenden Prothesen versorgt. Gangige kndchelfreie
FuRprothesen haben ein ansprechendes kosmetisches Design und schranken den
Bewegungsumfang im Sprunggelenk nicht ein. Allerdings bieten sie keinen ausreichenden
funktionellen Ausgleich. Viele knéchelibergreifenden Prothesen bieten diesen Ausgleich,
blockieren dabei aber den verbleibenden physiologischen Bewegungsumfang im Sprunggelenk
[1], was zu Kompensationsmechanismen beim Gehen und schmerzhaften Kontrakturen

fuhrt. Eine neuartige prothetische Versorgung von Patienten mit TeilfuBamputationen ist

die Integration eines dynamischen Systemkndchelgelenkes in eine TeilfuBprothese. Dieses
Gelenk wurde bisher fur die orthopéadische Versorgung von Patienten mit neurologischen
Gehstorungen eingesetzt. Eine Klassifizierung der biomechanischen Stumpfeigenschaften soll

die prothetische Versorgung vereinfachen und standardisieren.

Material Methode; Durchfiihrung/ Prozess
TeilfuBamputationen sind durch einen Verlust knécherner und muskulérer Strukturen

gekennzeichnet. Das Ausmal} dieses Verlustes sowie die resultierenden biomechanischen

Eigenschaften des Stumpfes hangen von der Amputationshéhe ab. Man unterscheidet sechs
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gangige Amputationshdhen unterhalb des Knéchels: metatarsophalangeale Amputationen,
transmetatarsale Amputationen (Sharp, Sharp-Jager), tarsometatarsale Amputationen
(Lisfranc) und transtarsale Amputationen (Bona-Jager, Chopart). Um die prothetische
Versorgung von TeilfulBamputationen zu standardisieren, wurden diese Amputationshéhen
nach a) der Lange des VorfuBhebels, b) des muskularen Gleichgewichts von Dorsal- und
Plantarflexoren sowie c) der Kraftentfaltung der Dorsalextensoren klassifiziert und in drei Typen
eingeteilt. Unter Bertcksichtigung der biomechanischen Eigenschaften des Stumpfes wurde fir

jeden Typ eine prothetische Versorgung definiert.

Ergebnisse
Typ 1 umfasst metatarsophalangeale und transmetatarsale Amputationen (Sharp),

gekennzeichnet durch einen langen VorfuRhebel, ein muskulares Gleichgewicht von
Dorsalextensoren und Plantarflexoren sowie eine geringfligig eingeschrankte Kraftentfaltung
der Dorsalflexoren. Typ 2 umfasst die transmetatarsalen (Sharp-Jager) und tarsometatarsalen
Amputationen (Lisfranc), gekennzeichnet durch einen mittleren Vorful3hebel, eine leichte
Dominanz der Plantarflexoren sowie eine geringe Kraftentfaltung der Dorsalflexoren. Typ

3 umfasst die transtarsalen Amputationen (Bona-Jager und Chopart), gekennzeichnet

durch einen kurzen Vorfulzhebel, eine starke Dominanz der Plantarflexoren sowie keine
Kraftaustibung der Dorsalflexoren (Abb. 1). Alle drei Typen nutzen die Vorteile einer
dynamischen TeilfuBprothese mit hoher ventraler Unterschenkelschale, einem langen
teilflexiblen Fufteil mit Stumpfbettung und einem dynamischen Systemknéchelgelenk mit
austauschbaren, vorkomprimierten Federeinheiten. Die Federkrafte, die der Plantarflexion
und der Dorsalextension entgegenwirken, missen je nach Anforderung an Unterstitzung

und Dynamik gewahlt werden. Aus den biomechanischen Eigenschaften lassen sich folgende
Empfehlungen flr die Federkrafte der Federeinheiten ableiten: Typ 1 — dorsal: normale
Federkraft; ventral: mittlere Federkraft, Typ 2 — dorsal: normale Federkraft; ventral: sehr starke

Federkraft und Typ 3 — dorsal: mittlere Federkraft; ventral: extra starke Federkraft.

Diskussion/ Schlussfolgerung; Fazit fur die Praxis
Um Patienten mit TeilfuBamputationen ein stabiles Stehen und ein dynamisches Gehen zu

ermdglichen, muss der mechanische Vorful3hebel wiederhergestellt und aktiviert werden.

Page 2 of 3



m OTWORLD OTWorld 2022
Toiwthe progress. Vortrag wiss. Studie/technischer Beitrag [8396] Abstract [2801] | Thema: Prothetik

Der Bewegungsumfang im Sprunggelenk darf dabei nur minimal eingeschrankt werden.

Das in der dynamischen TeilfuBprothese verwendete Systemkndchelgelenk eréffnet
Mdglichkeiten, die mit den bisher verwendeten Versorgungen nicht gegeben waren. Die
vorgestellte Klassifizierung und die entsprechenden Versorgungsvorschlage bericksichtigen
die wesentlichen biomechanischen Eigenschaften der gangigen Amputationshéhen. Das
vorliegende Konzept ist daher optimal geeignet, um die notwendige Unterstiitzung unter
Beibehaltung eines hohen Bewegungsumfanges im Rahmen der prothetischen Versorgung zu
finden. Eine Uberprifung der dynamischen TeilfuBprothese und des Konzeptes im Rahmen

einer Fallserie steht noch aus.
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