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Ladengeschdifte

Textilien mit antibakteriellem Silberfaden

— eine wirksame Hilfe bei Neurodermitis

Um die bei Neurodermitis auftretenden
Symptome wie Entziindungserschei-
nungen, Juckreiz und Ekzeme lindern
zu konnen, existieren eine Vielzahl
von Therapien. Oft sind diese mit
unerwiinschten Nebenwirkungen
verbunden.

Erwachsene ein breites Sortiment an
neuartigen Textilien, welche durch
die antibakterielle Wirkung des Silbers
den Kreislauf Jucken - Kratzen - Haut-
reizung unterbrechen.

Der Silbergehalt der Textilien eliminiert
Bakterien und Keime, die grossen
Einfluss auf die Neurodermitisschiibe
haben. Durch das Tragen von silber-
haltigen Textilien kann sich die Haut
des Neurodermitikq‘rs beruhigen. Der
Juckreiz nimmt automatisch ab, Schwel-
lungen und Rétungen gehen zuriick,
ebenso die ndassenden Hautstellen.
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Diew:ndieser Textilien wurde
durch eine schaftliche Studie

Originalschlussfolgerung der Studie:
«Zusammenfassend lasst sich feststellen,
dass die direkt auf der Haut getragenen
elastischen silberhaltigen Textilien nach
einer anfanglichen Phase der kombi-
nierten Anwendung mit prednicarbat-
haltiger Creme zu einer eindrucksvollen
Besserung der akuten atopischen Der-
matitis fihrten. Das Tragen der Kleidung
aus silberhaltigen Textilien verringerte
den Verbrauch an predr‘fg%arbathaltiger
Creme erheblich.» _ i
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Die ganze Produktpalette:s_owie die
Studie als PDF finden Sie auf unserer
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Armstulpen Handschuhe

Eigenschaften des eingestrickten Silberfadens

Antibakteriell: Geruchshemmend:

Thermodynamisch: Dauerhaft:




Prothetik

Linerversorgungen in

der Prothetik

Sprechen wir von Linern, meinen wir
eine «neue Versorgungsidee», welche
im folgenden Bericht vorgestellt
werden soll.

Ein Blick zurlick, lasst uns Bilder von aus
Holz und Leder gefertigten Prothesen
erscheinen. Dies sind vergangene Taten,
welche schon im Ansatz die gleichen
Gedanken zu erfiillen versuchten wie
sie heute gemacht werden.

Einige Schlagworte die im Zusammen-
hang mit Prothesen immer wieder
genannt werden, sollen als Einstim-
mung zum Thema Linerversorgung
dienen: Hubbewegung, Druckvertei-
lung, horizontal gerichtete Kréfte,
Weichteilliberhang, knécherne Promi-
nenzen.

Schon bei den ersten prothetischen
Versorgungen machten sich Probleme,
welche sich mit oben genannten
Beschreibungen definieren lassen,
bemerkbar. Starke Stumpf-Schaft-
Pseudarthrosen wurden durch stran-
gulierende Oberschenkelhilsen zu

minimieren versucht. Mit geringem
Erfolg. Die Folge war meist eine stark
atrophierte Oberschenkelmuskulatur.
Dieses Versorgungssystem verursachte
starke, punktuelle Druckbelastungen,
welche sehr oft zu Hautreizungen
fuhrten. Zuséatzlich wurde die Durch-
blutung, durch die notwendigen,
grossraumigen Knochenspitzentlas-
tungen, negativ beeinflusst.

Die Entwicklung ging in Richtung
Kurzprothesenversorgung mit supra-
kondylarer Aufhangung der Prothese
an den Femurkondylen. Diese Technik
hielt sich eine lange Zeit und ist auch
heute noch eine zu wahlende Versor-
gungstechnik bei Materialunvertrag-
lichkeit (Silikon) oder speziellen
Bedrfnissen des Kunden.

Zwar konnten die genannten Probleme
teilweise geldst werden, doch lag noch
immer ein Verbesserungspotenzial in
der Luft.

Mit dem ersten Silikon-Liner wurde eine
neue Ara der prothetischen Versor-
gungsmoglichkeit eingelautet.

Mit einem Schlag waren Hubbewegun-
gen um ein Vielfaches minimiert, die
Druckverteilung konnte durch einen
Vollkontakt-Schaft fur die einzelne
Hautpartie minimiert werden, Weich-
teiliiberhdnge «kontrolliert» und
knocherne Prominenzen wurden in der
Schaftgestaltung als Teil des Vollkontak-
tes miteinbezogen und somit die
Durchblutungssituation optimiert.

Die Anbindung der Prothese wurde
Uber eine distal gelegene, mechanische
Steckverbindung gelost. Ein «Aus-der-
Prothese-Rutschen» gab es kaum noch.
Die folgenden Jahre waren gepragt von
neuen Designs, neuen Fixationsmdg-
lichkeiten und nicht zuletzt neuer
Hoffnung flir den Prothesentrager.
Diese sollte nicht unerfillt bleiben.

Der heutige Stand der Entwicklung
bietet eine breite Palette an Komponen-
ten fur eine gute Stumpfeinbettung mit
entsprechender Haftung der Prothese
am Bein.

Wir unterscheiden zwischen reinen
Silikon-Linern, Copolymer- oder

Liner mit distalem Anschluss

Polyurethan-Linern. Verschiedene
Materialeigenschaften wie die Shore-
harte, das Fliessverhalten oder hygie-
nische Bedingungen erméglichen
optimierte Versorgungen fir die
unterschiedlichsten Gegebenheiten.
Ausschlaggebend fiir die Entscheidung
der zu verwendenden Liner sind nebst
dem Genannten die Compliance des
Patienten sowie dessen Anforderung an
die Prothese.

Als Anbindung der Prothese am Bein
kommen distale Steckverschliisse oder
proximale Anbindungen mit externen
oder integrierten Vakuumsystemen
zum Einsatz. Das heisst, es wird ein
Unterdruck im Prothesen-Schaft tiber
ein Ausstossventil mit dichtender
Kniekappe oder liber eine auf dem
Liner angebrachte Dichtlippe erzeugt.
Die sogenannte Stumpf-Schaft-
Pseudarthrose ist auf diese Weise

auf ein Minimum reduziert.

Ausstossventil

Kniekappe aus Silikon

Rasterpin

Zusammenfassung:

Liner-Systeme haben sich ihren Platz in der Orthopadie-Technik gesichert.
Ob Unter- oder Oberschenkelprothetik, Armprothetik oder Kompressionsver-
sorgungen bei Narben und zur Stumpfkonditionierung; bei allen Gebieten
bietet sich die Uberlegung an, die Eigenschaften des Silikonmaterials zuhilfe
zu nehmen, um fiir den Kunden eine optimale Versorgung machen zu
konnen. Die Problemstellungen aufgrund allergischer Reaktionen, Nicht-
akzeptanz oder aufgrund der Compliance des Kunden sind im Verhaltnis

sehr gering.

Der Versuch, bei langjahrigen Prothesentragern die Versorgungsart umzu-
stellen, hat gezeigt, dass es nie zu spat ist Neues kennenzulernen. Bei
Frischamputierten stellt sich die Frage grundsatzlich nicht mehr, mit wel-
chem System man arbeiten soll.

Liner-Techniken anzuwenden bringt fiir den Patienten und den Orthopadie-
Techniker die Gewissheit, das Beste fiir ein «<normales» Gehen getan zu haben!

Ansprechpartner:

Mark Sommerhalder

Eidg. dipl. Orthopdidist/Meister
044 266 61 61
mark.sommerhalder@baehler.com



Ein dynamisches Orthesenkonzept

Dynamisch geftihrtes Gehen!? Ein Widerspruch in sich selbst? Keineswegs!
Die Idee, Krdifte, welche im normalen Gangzyklus entstehen, abzufedern,
umzuleiten und als energiertickbringendes Element zu nutzen, beschdif-
tigt die Orthopddie-Technik seit langem.

Prothesenflisse zeigen einen klaren
«Trend» in diese Richtung und sind Vor-
reiter fir eine ebenso nutzbringende
wie leichte Lésung fiir Orthesentrager.
Hat man in der Vergangenheit gerne
auf mono- oder polyzentrische Gelenks-
typen zuriickgegriffen oder steif
gestellte Orthesen gebaut, eréffnen
sich durch «neue» Materialien immer
neue Moglichkeiten.

Die Carbonfaser, welche fiir die Ortho-
padie-Technik bahnbrechende Méglich-
keiten eroffnet hat, ist fir dynamische
Komponenten (Bauteile) unabdingbar.
Ein sehr leichtes Gewicht (Dichte 1,8 g/
cm?), eine hohe Festigkeit und Steifig-

keit bei gleichzeitig geringer Bruch-
dehnung sind die Grundlagen fiir ein
dynamisch gefiihrtes Gehen.

Als Federorthesen wird diese Art der
Orthesenversorgung bezeichnet. Der
Name ist selbsterklarend. Vergleichbar
einem Sprungbrett nimmt die Feder,
welche dorsal am Bein platziert ist, die
Kraft beim initialen Fersenkontakt auf,
speichert diese und gibt sie bei der
Zehenabldsung wieder frei bzw. zuriick.
Das Resultat ist ein dynamischeres
Gangbild sowie eine Kraftersparnis fir
den Orthesentréager. Mit gleicher Kraft
kann mehr Wegstrecke zuriickgelegt
werden.

lhren Einsatz finden Federsysteme bei
Ausfall oder Schwéche der dorsal- und
plantarflektierenden Muskulatur im
Unterschenkel. Unter Verwendung
eines gesperrten Kniegelenks bei
schwachen oder ausgefallenen Knie-
streckern kdnnen auch Oberschenkel-
orthesen von der Federtechnik
profitieren.

Eine genaue Abklarung der gegebenen
Situation und der Anforderung des Kun-
den an die Orthese ist Voraussetzung
fur ein Gelingen der Versorgung.

Durch den korrekten Aufbau der
Federorthese werden knie- und hift-
streckende Momente erreicht und der

Patient kann stabil gehen/stehen.

Die Moglichkeit die Plantarflexion im
Bereich des oberen Sprunggelenks
weicher oder harter «einzustellen»
erlaubt eine geringe Justierung der
Dynamik bzw. der Federkraft.

Die Carbonfeder wird nach Gewicht
und Aktivitat des Nutzers bestimmt und
ermdglicht auch hier die Anspriiche des
Kunden zu berlicksichtigen.

Trotz oder gerade wegen dieser Vorteile
missen immer auch die Kontraindika-
tionen und die fertigungstechnischen
Problemstellungen bedacht werden.

So sind Spitzflisse (>25mm Verkiirzung),
starke Spastizitat und andere, zu un-

sicheren Gangbildern fiihrende Gege-
benheiten mit einer Federorthese nicht
optimal zu versorgen. Zudem sind kos-
metische Aspekte zu beriicksichtigen.

Zahlreiche Versorgungen haben
gezeigt, dass die Federorthese einen
grossen Nutzen fur den Trager bringen
kann. Die Umstellung von herkdmm-
lichen Versorgungen zu einem dynami-
schen System erfordert viel Einsatz und
Geduld aller Beteiligten.

Die guten Erfolge und ein Lachen im
Gesicht der (meist kleinen) Patienten
sind die «Miihe» wert und flr uns
Ansporn zu weiteren dynamischen
Taten.
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Daniel Schultheiss
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Uns kann man mieten!

Die Anforderungen an Produkte, welche
vermietet werden, sind gross. Der Kun-
de verlangt nach Komfort und Sicher-
heit. Deshalb achten wir bei der Wahl
unserer Mietprodukte auf Qualitat. Es ist
fur uns selbstverstandlich, dass die
Produkte nach der Riickgabe sorgfaltig
von uns gewartet werden und Ver-
schleissteile bei Bedarf ersetzt werden.
Nur so werden wir den Anspriichen
unserer Patienten gerecht und kénnen
dem nachsten Benutzer eine sorglose
Mietdauer garantieren.

Diese Produkte bieten wir zu folgenden
Konditionen an (alle Preise exkl. MwSt.):

Standardrolistiihle

in verschiedenen Grossen:
Grundgebiihr Fr. 50.- plus Fr. 25.-/ Woche
(auf Wunsch auch mit hochschwenk-
baren Beinstiitzen)

Unterarmstiitzen:
Grundgebihr Fr. 10.- plus Fr. 20.-/ Monat

Achselstiitzen:
Grundgebuhr Fr. 20.- plus Fr. 2.75/Tag

Arthritisstocke:
Grundgebiihr Fr. 20.- plus Fr. 3.-/Tag

BAHLER ()

Orthopadie Béahler AG

CH-8008 Ziirich
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Tel. 044 26661 61
Fax 044 2666162
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Fax 044 2666172
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Tel. 043 42207 70
Fax 043 4220771

CH-8620 Wetzikon
Bahnhofstrasse 196
Tel. 044 9701881
Fax 044 9701882

CH-9000 St. Gallen
Rorschacher Str. 166
Tel. 071 2455554
Fax 071 2455552
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