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Wheelblades - Kuf;v fiir allé
Rollstiihle und Kinderwagen

C-Brace — neue Wege in
der Oberschenkelorthetik

Im Einsatz bei Fussheber-
schwdche — das myo-orthetische
Versorgungssystem WalkAide

Digitale Messtechnik fiir
passgenaue Hilfsmittel

- Computertechnik im Einlagenbau
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Wheelblades — Kufen fiir alle Rollstiihle
und Kinderwagen

Fotos: © ottobock

Schnee und Eis haben schon manchen
aufgehalten. Fir Rollstuhlfahrer aber
waren sie oft ein uniiberwindbares Hin-
dernis. Die kleinen Vorderrader sinken
leicht ein, der Rollstuhl ist schwer steuer-
bar und rutscht. Gleiches galt naturlich
auch fiir Kinderwagen und Reha-Buggies.
Viele Rollstuhlfahrer waren bis heute
ans Haus gefesselt, wenn der Winter sich
in seiner schonsten Pracht zeigt.

WWHEEL BLADES s

Mit den Wheelblades sind sie jetzt in der
Winterwelt mobil. Diese hochwertigen,
kleinen Skis verhindern das Einsinken
und erlauben eine bessere Steuerung.
Alle marktgangigen Rollstiihle und Kinder-
wagen weltweit lassen sich mit einem
einzigen Klick auf den Kufen befestigen.
Die Kufen verteilen den Druck optimal
auf den Schnee, sodass die Rader nicht
mehr einsinken kénnen. Weil die Rei-
bung sehr gering ist, kdnnen Kufen da-
bei auch grossere Unebenheiten leicht
ausgleichen.

Ebenso spielen Alter und Fitness keine
grosse Rolle. Die Wheelblades verhelfen
jungen und dlteren aktiven Sportlern
sowie einfachen Freizeitnutzern zu
mehr Freiheit und zu einem neuen
Lebensgefiihl.

Technische Daten:

Ansprechpartner:

Jarno Lampinen

Rehatechniker / Reha-Kind-Fachberater
044 266 6161
jarno.lampinen@baehler.com

C-Brace — neue Wege
in der Oberschenkelorthetik

Als weltweit erstes stand- und schwung-
phasenkontrollierendes Orthesensys-
tem erschliesst das C-Brace ungeahnte
Maoglichkeiten in der Neuroorthopadie.
Durch Indikationen, die eine sichere
Stabilisierung des Knies verhindern,
ermoglicht die Lahmungsorthese einen
dynamischen, sicheren Gangzyklus. Be-
wegungsablaufe, wie das alternierende
Treppabsteigen, das Beugen unter Last
sowie das kontrollierte Gehen auf un-
ebenem Geldnde, werden nahezu phy-
siologisch erméglicht. Langerfristig ge-
sehen wird zudem eine nattrliche
Korperhaltung geférdert, da der Orthe-
sentrdger Kompensationsbewegungen
reduzieren kann.

Eine individuell gefertigte Oberschenkel-
orthese, bestehend aus Oberschenkel-
und Unterschenkelschale sowie einem
Fussteil, wird von der lateral angebrach-
ten C-Brace-Gelenkseinheit hydraulisch
angesteuert. Uber ein Sensorsystem,
welches vom Fuss- und Unterschenkel-
teil «<innerviert», wird die aktuelle Gang-
phase an die Kniegelenkseinheit geleitet.
Parallel dazu misst ein Kniewinkelsen-
sor permanent die Kniebeugung und
Kniewinkelbeschleunigung. So erkennt
der Mikroprozessor in Echtzeit, in welcher
Phase des Gangzyklus sich der Anwen-
der befindet, regelt entsprechend die
Hydraulikwiderstande und kontrolliert
Flexion und Extension im Kniegelenk.

Die Bauweise einer solchen Orthese pro-
fitiert von den Moglichkeiten mit Faser-
verbundwerkstoffen. Leichtestmdgliche
Konstruktionen mit Pre-Preg-Faserver-
bundmaterialien und der Einsatz von
Carbon gewahrleisten maximale Stabi-
litat. Die Stromversorgung wird Gber
einen hochwertigen Li-lon-Akku ge-
wahrleistet, der in der C-Brace-
Gelenkseinheit integriert ist.

Diese neueste Entwicklung aus dem
Hause Otto Bock 6ffnet Betroffenen den
Zugang zu einem nahezu physiologi-
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schen Gehen. Funktionelle Anspriiche
missen dazu im Vordergrund stehen,
da die C-Brace-Gelenkseinheit durch
Kleidung kaum kaschiert werden kann.
Weiter stehen die Fragen der Finanzie-
rung und auch die Begleitung von
physiotherapeutischer Seite im Raum;
alte Gangmuster mussen eliminiert und
neue etabliert werden.

Diesen Weg einzuschlagen, bedeutet,
unter dem Einsatz von viel Willen und

Energie, neue Moglichkeiten kennenzu-
lernen und Pionierarbeit fiir die weitere
Entwicklung der technischen Orthopéadie
zu leisten.

Ansprechpartnerin:

Anne Bott

dipl. Orthopddie-Technikermeisterin
0442666161
anne.bott@baehler.com



Orthopddietechnik

Orthopddietechnik

Im Einsatz bei Fussheberschwdche -
das myo-orthetische Versorgungssystem

WalkAide

Viele Anfragen zum WalkAide-System wurden nach dem ersten Aktuell-Bericht
im September 2012 an uns gerichtet. Nach einigen gemachten Erfahrungen
wollen wir diese weitergeben und den Schulterschluss von der technischen
Orthopddie zum medizinischen Fachpersonal erméglichen.

Die am haufigsten gestellte Frage zielte
auf die Einsatzmdglichkeiten bzw. die
zugrunde liegende Pathologie ab. Es sei
an dieser Stelle nochmals erwahnt,
dass das System gemass Hersteller nur
bei einer zentralen Lasion eingesetzt
werden kann. Dies darum, weil die Nerven-
leitfahigkeit intakt sein muss um eine
Muskelfunktion zu erreichen. Ist die Mus-
kelinnervation durch eine periphere
Schadigung nicht méglich, kann auch
das WalkAide-System nicht funktionieren.
Anfragen von Betroffenen mit periphe-
ren Lasionen hatten wir in den vergange-
nen Monaten keine. Eine Uberpriifung
der theoretischen These konnte daher
nicht gemacht werden.

Die versorgten Krankheitsbilder umfassen
bis heute die Hemiplegie nach Hirnschlag
und die Multiple Sklerose. Funktionelle
Unterschiede konnten vor allem in der
Ansprechschwelle (Stromstarke) ausge-
macht werden. So ist bei der Hemiplegie
die Reizstdrke geringer einzustellen und
auch der Reizpunkt einfacher zu eruieren.
Bei MS-Betroffenen waren die Lokalisa-
tion des Reizpunktes sowie die Einstel-
lung der Reizstarke durch die vermin-
derte Leitfahigkeit schwieriger. Die Funk-
tionalitdt konnte aber auch bei dieser
Gruppe klar erreicht werden.

Die Vertrdglichkeit der Elektrode auf der
Haut wurde sehr unterschiedlich - von
«nicht spirbar» bis zu «<sehr unangenehm» -
wahrgenommen. Nach den Aussagen
der Kunden jedoch als akzeptabel be-
schrieben.

Durch eine erste Testung der Funktio-
nalitdt des Systems mittels eines Strom-
impulsgerats konnte bei allen Proban-
den vor der individuellen Einstellung des

WalkAide-Systems sichergestellt werden,
dass die Reizleitung gewabhrleistet ist.
Der Zeitaufwand fiir die beschriebene
erste Testung betrug 10 Minuten und
wurde bei Interesse direkt mit der indi-
viduellen Einstellung des gesamten
Systems kombiniert. Hier lag der Zeit-
bedarf bei ca. 1 ¥2-2 Stunden. Das System
konnte dann sofort mitgenommen und
14 Tage probegetragen werden.

Von den 7 bis jetzt getesteten Kunden,
haben 3 das System nach dieser 2-wo-
chigen Probe- und Tragedauer nicht ge-
wollt. Diesen Entscheidungen lagen
vor allem das Handling (mit einer Hand),
vermehrte unkontrollierte Muskelkon-
traktionen wahrend der Ruhephase (nachts
oder am Tag) und eine nicht zu 100 Pro-
zent erfillte Erwartung an die Funktion
des Systems im Alltag zugrunde. Bei
einer Probandin konnte, trotz «erfillten
Voraussetzungen», keine Reizleitung
erreicht werden.

Daraus folgt, dass heute 3 komplett ein-
gestellte Systeme im Einsatz sind. Riick-
meldungen von den Kunden sind bis
jetzt keine erfolgt. Wie gross die Trage-
zeit des Hilfsmittels im Alltag ist, kann
an dieser Stelle nicht beantwortet
werden. Auch liegen uns keine Infor-
mationen zur Zufriedenheit der Kunden
mit dem System vor.

Die Erkenntnisse, welche wir aus den
gemachten Versorgungen gewinnen
durften, stimmen uns zuversichtlich,
auch weiteren Betroffenen eine gute
Alternative zu den gangigen Hilfsmitteln
(z.B.: Heidelberger-Feder) anbieten zu
kénnen.

Durch den «modularen Aufbau» der
Versorgung Uber die erste Testung, zur
Probetragezeit und der definitiven
Auslieferung, hat der Kunde gentigend
Zeit, sich mit dem myo-orthetischen
WalkAide-System auseinanderzusetzen
und den ganz personlichen Profit ab-
zuschatzen.

Ansprechpartner:

Mark Sommerhalder

eidg. dipl. Orthopddist / Meister
0442666161
mark.sommerhalder@baehler.com




Ladengeschdifte

Digitale Messtechnik
fir passgenaue Hilfsmittel

Der perfekte Sitz von Kompressionsstriimpfen und Bandagen ist die Grund-
lage fiir eine optimale Wirksamkeit. Um die Versorgungsqualitdt noch weiter
zu verbessern, gehen wir in unserem Geschdift an der Seefeldstrasse neue
Wege und verwenden zur Ausmessung der Kbrpermasse digitale Messtechnik.

Ladengeschdifte

Computertechnik im Einlagenbau

Computerunterstlitzte Fertigungstechniken haben in der Orthopddie-
Technik Idingst Einzug gehalten. Digitale Mess-Systeme, Programme zur
virtuellen Formgebung des Hilfsmittels und die Erstellung eines Form-
positivs mittels maschineller Frdsung untersttitzen den Orthopddisten

Scanner und Kamera

Selbstdrehende Messplattform

Das neue, innovativen Messsystem Bodytronic 600 ermdglicht
unserem Fachpersonal die exakten Korpermasse unserer
Kunden zu ermitteln, um diese anschliessend mit passgenauen
Kompressionsstriimpfen oder Bandagen versorgen zu kdnnen.
Mittels Streifenlichtprojektion erstellt das System in kiirzester
Zeit ein perfektes 3D-Modell des zu versorgenden Kérperteils —
absolut beriihrungsfrei.

Der Messvorgang

Das Messsystem nutzt eine bewdhrte Technologie der Auto-
mobilindustrie: das Streifenlicht. Die Eigenschaften des Strei-
fenlichts entsprechen denen des sichtbaren Lichts und sind
fir den Menschen vollkommen ungefahrlich. Fiir das Berechnen
des 3D-Modells werden Lichtstreifen in Form eines Rasters
auf das zu vermessende Korperteil projiziert. Das Raster wird
dann digital erfasst, sodass eine exakte 3D-Punktwolke des
betreffenden Korperteils berechnet werden kann. Messtextilien,
die friiher das Raster trugen, werden dadurch berflissig.
Der Kunde stellt sich fiir die Messung auf eine gleichmassig
rotierende Messplattform.
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Exaktes 3D-Modell

Aus dem exakten 3D-Abbild werden Umfangs- und Léangen-
masse erhoben, die als Grundlage fir eine Produktauswabhl
dienen.

Dokumentation

Das System erstellt automatisch ein Datenblatt mit allen
wichtigen Informationen, welche wir [hnen fiir lhre Dokumen-
tation jederzeit zur Verfligung stellen kdnnen.

Gerne stellen wir Ihnen die Méglichkeiten und
Vorteile des digitalen Messsystems personlich vor.
Rufen Sie uns bei Interesse einfach an, Herr Andreas
Grimm wird IThnen das System gerne zeigen.

Ansprechpartner:

Andreas Grimm

Orthopddist, Geschdiftsfiihrer
044266 61 61
andreas.grimm@baehler.com

bei seiner tdglichen Arbeit in den verschiedensten Bereichen.
Im folgenden Beitrag soll der Entstehungsweg einer gefrdsten Einlage
aufgezeigt und die Vor- und Nachteile dieser Fertigungstechnik disku-

tiert werden.

e

Datenermittlung fiir den digitalen
Fussabdruck per Fuss-Scanner

Die Grundlage fiir eine erfolgreiche Ver-
sorgung mit einer gefrasten Einlage bildet
der digitale Fussabdruck. Mittels eines
Fuss-Scanners werden exakte Daten er-
mittelt. Diese werden anschliessend mit
einer Einlagenkonstruktions-Software
zweckmodelliert; d.h., Abstiitzungen kon-
nen angebracht, Entlastungen positio-
niert und allfdllige Beinlangendifferenzen
ausgeglichen werden.

Ist die formgebende Arbeit gemacht, wird
eine Frasdatei erstellt, welche an die CNC-
Frase weitergegeben wird. Die Einlage
wird nun aus einem Basismaterial, welches
in verschiedensten Shoreharten verfiig-
bar ist, gefrast. Kombi-Materialien mit un-
terschiedlichen Shoreharten sind eben-
falls erhaltlich. Diese Materialschichten
kénnen horizontal wie auch vertikal an-
geordnet sein. Damit ist sichergestellt,

Mit der Einlagenkonstruktions-Software
wird die Zweckmodellation erstellt.

dass jede gewiinschte Funktion der Ein-
lage erstellt werden kann.

Als Vorteil dieser Technik stehen die stark
individualisierte Versorgung, die grosse
Palette an Materialien, die Materialeigen-
schaften und auch die Reproduzierbarkeit
im Fokus. Entgegen der herrschenden
Meinung kann eine nur geringe Zeiter-
sparnis geltend gemacht werden, da eine
seridse virtuelle Einlagenherstellung mit
Frasvorgang und Nachpassung gleich
viel Zeit in Anspruch nimmt wie das her-
kémmliche System.

Grundsatzlich kdnnten alle Einlagen nach
dem beschriebenen Verfahren hergestellt
werden. Komplizierte Fussformen mit
multiplen Fehlstellungen und schwierigen
Hautverhdltnissen werden bei der Ortho-
padie Bahler AG weiterhin nach der her-
kémmlichen Methode gebaut. Diese Ent-

Einlage wird mit der CNC-Frdse gefertigt.

scheidung basiert auf einer langjahrigen
Erfahrung in der Versorgung von schwie-
rigsten Fussverhaltnissen.

Weiterentwicklungen im Bereich der
computerunterstitzten Fertigungsver-
fahren nehmen immer mehr Platz ein

im Bereich der Orthopadie-Technik. Die
Orthopddie Bahler AG beobachtet den
rasanten Fortschritt mit Interesse und ist
gespannt, welche Moglichkeiten die Zu-
kunft bringen wird.

Ansprechpartner:

Andreas Grimm

Orthopddist, Geschdiftsfiihrer
044266 6161
andreas.grimm@baehler.com



Schlusspuke
Danke!

Das Jahr 2013 mit seinen Héhen und Tiefen, aber auch mit seinen vielen gliicklichen
und schénen Momenten neigt sich dem Ende zu. Es ist eine Gelegenheit, um innezu-
halten, nachzudenken, sich auf das Wesentliche zu besinnen und Werte neu zu ordnen.

Fiir uns ist es aber auch der Moment, sich bei lhnen fiir das entgegengebrachte Vertrauen,
die vielen angenehmen Kontakte und die guten Erfahrungen mit lhnen zu bedanken.

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

CH-8008 Ziirich
Seefeldstrasse 40
Tel. 044 26661 71
Fax 044 2666172

CH-8180 Biilach
Kasernenstrasse 8
Tel. 043 4220770
Fax 043 42207 71

CH-8620 Wetzikon
Bahnhofstrasse 196
Tel. 044 9701881
Fax 044 9701882
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CH-9000 St. Gallen
Rorschacher Str. 166
Tel. 071 2455554
Fax 071 2455552
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Wie jedes Jahr haben wir uns auch dieses Jahr entschieden, anstelle von

Geschenken, eine Stiftung mit einer Spende zu unterstiitzen. Die
Romans Mclosu .  Ronald McDonald Kinderstiftung bietet Familien von kranken hospitali-
Ersoesrarm s sierten Kindern in unmittelbarer Nahe zum Spital ein Zuhause auf Zeit.

Orthopadie-Techniker




