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NEURO SWING - Orthesengelenk
zur Versorgung der unteren Extremitdt

Genium - Beinprothetik
der ndchsten Generation

Das Genium — Bionic Prosthetic System ist das kon-
sequente Resultat jahrzehntelanger Erfahrung,
vereint mit bahnbrechendem, technischem Fortschritt.
Intuitiv genutzt geschieht hier alles in Echtzeit — fiir
bestimmte Situationen sogar vorausschauend. Zum
ersten Mal gelingt es dabei, den physiologischen
Gang nahezu naturgetreu nachzubilden. Fiir Anwen-
der eroffnet das neue, ungeahnte Mdglichkeiten.

Durch neueste Mikroprozessor-, Sensor- und Regeltechnik wird
ein sicheres Riickwdrtsgehen, alternierendes Treppensteigen
(auf- und abwarts) und Stehen erméglicht.

Das optimierte, physiologische Gehen reduziert die Boden-
reaktionskrafte. Dadurch wird beim Rickwartsgehen und bei
Ausfallschritten die Sicherheit erh6ht und zur Schritteinlei-
tung muss weniger Kraft aufgewendet werden. Die Qualitat
der Schwungphase ist vergleichbar mit dem natirlichen Vor-
bild: kleine, grosse, langsame, schnelle, regelmdassige oder
unregelmassige Schritte werden durch das Genium-Kniegelenk
ermoglicht. Dabei werden unterschiedliches Schuhwerk und/
oder Kleidung ebenfalls automatisch «erkannt».

Die neu entwickelte Treppen- und Hindernisfunktion tiberzeugt
durch ihre intuitive Ansteuerung — und zwar ohne massive
Kompensationsbewegungen. Ein Fortschritt, der bisher fir
nicht motorbetriebene Prothesen undenkbar war. Ob Bord-
steine, Hindernisse im Haushalt oder andere alltagliche Stol-
perfallen: erstmals kénnen Dinge dieser Art mit der Prothese
als Schwungbein ganz natdirlich Gberwunden werden.

Weil das Genium - Bionic Prosthetic System intelligent zwi-
schen Dynamik und Statik unterscheidet, erkennt es, wann
Beugung notwendig ist und wann in Ruhe belastet werden
soll. Fiir Anwender sind damit erstmals eine nattirliche Ver-
teilung des Korpergewichts und eine ausgewogene Belastung
moglich - selbst auf schragem oder unebenem Untergrund.
Die Indikation liegt bei Amputationshéhen im Bereich Knie-
exartikulation und hoher. Die Mobilitdtsgrade 2-4 bis zu einem
Korpergewicht von max. 150 kg gelten als Anwendungsbereich.
Kontraindiziert ist das Gelenkssystem bei sehr geringem Mobi-
litatsgrad und bei einem mentalen Zustand, der die korrekte
Handhabung des Genium-Kniegelenks nicht ermdéglicht.

Abschliessend kann festgehalten werden, dass Mobilitat Ansprechpartner:

und Lebensqualitat durch das neue Genium - Bionic Pros- Mark Sommerhalder

thetic System neue Dimensionen erreicht und der Alltag eidg. dipl. Orthopddist / Meister
erleichtert wird. 0442666161

mark.sommerhalder@baehler.com

bei Cerebralparese

Abhdngig von den Therapiezielen von Arzt und Physiothera-
peut muss eine Orthese unterschiedlichste Anspriiche er-
fullen. Gangige Orthesenversorgungen stossen hierbei immer
wieder an die Grenzen individueller Einstellbarkeit.

So koénnen alle derzeitigen Versorgungen zu einem Therapie-
erfolg flihren, aber diesen auch negativ beeinflussen, da jede
Konstruktion nicht nur Vorteile sondern auch Nachteile mit
sich bringt.

Das Ziel muss es sein, liber eine einstellbare Bewegungsfrei-
heit die notwendigen Anpassungen an der Orthese vor-
nehmen zu kdnnen, ohne die tragenden Elemente der Orthese
abdndern zu missen.

Das NEURO-SWING-Gelenk der Firma Fior&Gentz GmbH erfiillt
diese genannten Anforderungen. Die im Folgenden beschrie-
benen Eigenschaften des Gelenks ermdéglichen es, ohne gros-
seren Aufwand auf Verdanderungen des Gangbildes zu reagieren,
die sich wahrend der Therapie ergeben:

« die Bewegungsfreiheit
kann in der Dorsal- sowie
der Plantarflexion ge-
trennt voneinander einge-
stellt werden
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« die Federeinheiten kénnen
in Dorsal- und Plantar-
flexion ohne grossen Auf-
wand durch unterschiedlich
starke Einheiten an das
pathologische Gangbild 11
des Patienten angepasst
werden
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« integrierte Tellerfedern
gewabhrleisten weiche
Anschldge, die der Entste- = = ‘
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gegenwirken

Zusammenfassend kann gesagt werden, dass das NEURO-
SWING-Gelenk alle notwendigen Eigenschaften verbindet,
die von einer modernen orthetischen Versorgung erwartet
werden. Fiir Orthopéadie-Techniker ein Schritt dahin, bewusste
Konstruktionsmerkmale zu umgehen und optimierte Ver-
sorgungen anbieten zu kdnnen.

Ansprechpartner:

Daniel Schultheiss

Orthopddist

044 266 6161
daniel.schultheiss@baehler.com



Orthopddietechnik

Pyramideneinlage — ein neuer
Behandlungsansatz bei habituellem
Zehenspitzengang

Beim habituellen Zehenspitzengang handelt es sich um eine Ganganomalie,
bei der die Kinder permanent oder situativ auf dem Vorfuss gehen. Je nach
Ausprdgung kénnen Folgeerkrankungen wie Fussdeformitdten, Verkiirzungen

Sind die Kinder klassifiziert, ergeben sich
unterschiedliche therapeutische Vorge-
hensweisen und Prognosen.

Die adaquate Therapie nimmt, wie die
Diagnostik, eine wichtige Rolle im Ge-
nesungsprozess ein. Die Kinder gelten
als geheilt oder austherapiert, wenn in
70% der Zeit ein plantigrader Gang
sichtbar ist.

In der Therapie hat sich die Behandlung
nach einem 4-stufigen Modell bewahrt:
- Stufe 0: Abwarten/Beobachten

« Stufe 1: Pyramideneinlage

des M. gastrocnemius oder Wirbelsdulenschdden auftreten.

Bei der Diagnostik des kindlichen Zehen-
spitzengangs mussen zuerst orthopadi-
sche und neurologische Ursachen sowie
Differenzialdiagnosen ausgeschlossen
werden.

Die spezielle Untersuchung des Zehen-
spitzengangers basiert auf einer aus-
fihrlichen Anamnese, Sichtinspektion,
passiven und aktiven Tests sowie Mes-
sungen der elektrischen Muskelaktiviat
mittels EMG und Messungen mit Druck-
messplatten.

Die standardisierte Befragung der Eltern
und die klinische Untersuchung sind
die Basis der klinischen Diagnoseent-
scheidung.

In der Diagnostik hat sich aufgrund der
unterschiedlichen Symptomatiken und
variablen klinischen Auspragung eine
Unterteilung in drei Typen des habituel-
len Zehenspitzengangs bewdhrt.

Typ 1 oder HRV-Typ:
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Typ 3 oder VA2-Typ:
v

- Stufe 2: Nachtschienen
- Stufe 3: Botoxinfiltration

Die Bestandteile des Stufenmodells Pyra-
mideneinlage, Nachtschienen und Bo-
tulinumtoxin kénnen an die Schwere der
Auspragung des Zehenspitzengangs
angepasst werden. Dadurch wird eine
schonende, aber maximal effiziente
Therapie erreicht.

Der Typ 4B, bei dem die HSMN als Ursa-
che im Vordergrund steht, kann ebenso
mit dem Stufenmodell therapiert werden.
Der Unterschied zum habituellen Zehen-
spitzengang besteht in der langeren Be-
handlungsdauer, keiner Botulinumtoxin-
gabe und von der krankheitsabhangi-
gen Prognose.

Haben wir lhr Interesse geweckt
und mochten Sie ein Kind von
Herrn Pomarino personlich beur-
teilen lassen? Melden Sie sich
einfach bei uns. Gerne vereinbaren
wir fur Sie einen unverbindlichen
Beratungstermin bei uns in Zirich.
Die nachsten Besuche von Herr
Pomarino in unserem Hause sind
wie folgt terminiert:

« 23.Januar 2013

« 10. Méarz 2013

« 10.Juli 2013

« 23. Oktober 2013

Ansprechpartner:

Daniel Schultheiss

Orthopddist

044266 6161
daniel.schultheiss@baehler.com
oder

info@ptz-pomarino.de




Rehatechnik

Laufhilfen/Gehtrainer
fir Kinder & Jugendliche

Laufhilfen und Gehtrainer sind Geh-Gestelle, die vor oder hinter dem Kérper
positioniert werden. Zubehér zur Verbesserung der Oberkorperaufrichtung
und starre oder lenkbare Vorderrdder sowie verschiedene Ausflihrungen
der Bremsen gehéren zur Ausstattungsvielfalt. Diese Hilfsmittel erleichtern
die soziale Kontaktaufnahme und geben aufgrund ihrer Konstruktion beim
Laufen Sicherheit. Der leichte und stabile Rahmen sollte faltbar sein, damit
die Laufhilfen platzsparend transportiert werden kbnnen.

IMALTE; eine Laufhilfe, die speziell fiir Kinder von der Friihfér-
derung bis zum Jugendalter geeignet ist. MALTE MINI ist ultra-
leicht und superkompakt, fiir den friihen Start auf die Beine.

- Die abduzierte Rahmenform bildet eine grof3e Unterstiit-
zungsflache und begrenzt gleichzeitig Pendelbewegungen
nach aussen

— Die einzeln weiten- und hohenverstellbaren Handgriffe
ermaoglichen die Anpassung an die individuellen Kérper-
masse

- Das einfache Zusammenklappen des Grundrahmens
ermoglicht problemlos Aufbewahrung und Transport
auf kleinstem Raum

— Die universell einstellbare Gesasspelotte ermdglicht die
Korrektur und Unterstiitzung der Steh- und Laufposi-
tion und kann durch einen Handgriff zur Riickenlehne
der Sitzbank werden

MIRCO:; der Gehtrainer von Rifton, kann als Walker und
zu Beginn auch als Stehtrainer eingesetzt werden.

- Durch sein Baukastensystem an stiitzenden und unterstit-
zenden Optionen bietet er grosstmogliche Vielseitigkeit

- MIRCO ist an die Entwicklungsstufen und Fortschritte
anpassbar und somit ein Hilfsmittel, das die Arbeit in der
Therapie bestmaoglich unterstitzt

- Die stabile und leichte Konstruktion vermittelt den Kindern
das Gefiihl von Sicherheit und gewahrleistet gleichzeitig
den Bewegungsfreiraum

— Der Gehtrainer ermdglicht den Kindern den Freiraum und
Mobilitdt und motiviert zu Bewegung und Therapie

ATLAS WALKER; der aktive Gehtrainer mit dem einzig-
artigen beweglichen Sattel- und Bremskonzept

— Der Walker ist ein Gehtrainer mit einem einzigartigen Sitz-

und Bremskonzept. Erfahrungen von Therapeuten haben
gezeigt, dass die meisten Gehhilfen mit Sattel nicht die

gewlinschten Ergebnisse erzielen, ndamlich ein physiologi-

sches Gehtraining. Die meisten Kinder nutzen den Sattel als

Sitz und erlernen somit nicht die richtigen Gehbewegungen.
- Wenn sich das Kind zu sehr auf den Sattel stitzt, stoppt die

Gehbhilfe dank dem einzigartigen Bremssystem. So muss
sich das Kind aktiv auf die eigenen Fiisse stellen.

- Der zum Patent angemeldete bewegliche Sattel folgt den

Bewegungen der Hiiften und Beine. Die Hohe und der
Winkel des Walkers sind verstellbar, wahrend das Kind in
der Gehhilfe steht. Die besondere Form der Handgriffe
ermdglicht viele Einstellungsmdglichkeiten fur die Arme.

Zusammenfassend kann gesagt werden, dass die Laufhilfen
und Gehtrainer die Selbststandigkeit erhdhen und dadurch
das Selbstbewusstsein des Kindes geférdert wird. Durch die
verdnderte Perspektive wird die soziale Kontaktaufnahme
erleichtert und gleichzeitig werden ebenso die gesamte
Korperwahrnehmung und der Gleichgewichtssinn positiv
beeinflusst.

Ansprechpartner:

Joachim Pleger

Rehatechniker / Reha-Kind-Fachberater
07124555 54
joachim.pleger@baehler.com



Schlusspunke
Danke!

An alle Kunden, Geschdifts-Partner und Freunde unseres Hauses

Schon wieder ist ein Jahr voriiber und Weihnachten steht vor der Tiir. Es ist Zeit
innezuhalten und das vergangene Jahr Revue passieren zu lassen, welches mit Ho6hen
und Tiefen, aber auch einigen Uberraschungen wie im Fluge verging.

Das ganze Bihler-Team bedankt sich bei Ihnen fiir die vertrauensvolle Zusammenarbeit,
die vielen angenehmen Kontakte und die wertvollen Erfahrungen, welche wir mit
Ihnen, im nun zu Ende gehenden Jahr, machen durften.

Wir alle wiinschen Ihnen und lhren Angehérigen ein friedvolles Weihnachtsfest und
ein gesundes, erfolgreiches, gliickliches neues Jahr.

o\ . N
/FCZ official orthopaedic
\ Ii partner

€2 Medical




