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Abb. 1

Die vom Hiftkopf ausgehende
Belastungslinie

von vorn und seitlich

Der Aufbau
der Oberschenkel-
Prothese

Statische
und dynamische
Probleme

ANDRE BAHLER, Orthopédist
Zurich

Vortrag, gehalten an dem Kurs: &
« Pour le traitement des amputés»,
Lausanne

Das Oberschenkel-Kunstbein ist ein mechanischer Glieder-
satz, der sowohl dem Stand wie auch der Fortbewegung
dient. Wie bei jedem Apparat sind auch bei ihm seine
Funktionen den Gesetzen der Mechanik unterworfen.

Der Bau von Prothesen unterliegt noch weiteren Faktoren,
von denen die personlichen physischen und psychischen Ge-
gebenheiten des Patienten die wichtigsten sind. j

Fur den Arzt, Physiotherapeuten und Orthopidisten jedoch
unumgénglich sind eingehende Kenntnisse der Wechsel-
wirkungen zwischen Stumpfeinbettung und Stellung der
einzelnen Gliedabschnitte zueinander, die wir als ,, Aufbau-
gesetze des Kunstbeins“ bezeichnen mochten.

Nach ihnen sollte sich in erster Linie jeder Aufbau eines
modernen Kunstbeins richten.

Es ist daher keineswegs uberfliissig, wenn wir uns diese
Aufbaugesetze einmal eingehend betrachten, und so die
Frage nach den einfachsten Grundlagen des Kunstbeinauf-
baues stellen.

Im freien Stand wird der Rumpf durch die Beine so unter-
stiitzt, daB der Schwerpunkt des Korpers im stabilen Gleich-
gewicht ist. Dabei miissen die Gelenke abgesichert sein.
Dies geschieht beim gesunden Bein sowohl aktiv wie passiv.
Die aktive Sicherung geschieht durch die Muskulatur. Je
nach Muskeltonus kann ein Gelenk in den verschiedensten
Stellungen fixiert werden, was eine groBe Variationsmog-
lichkeit der Haltung innerhalb des festen Standes ermaog-
licht. Doch ist diese Fixierung sehr energieverzehrend.

(Fur die Beratung im physikalischen Teil des Vortrages danke ich
Herrn Willi Horber, cand. Anthropologie, bestens).
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Die passive Sicherung geschieht durch die Bénder, die das
Einknicken des Gelenkes nach einer bestimmten Richtung
verhindern. Diese Fixierung ldB6t allerdings nur eine Mog-
lichkeit der Haltung innerhalb des festen Standes zu, ist
aber dafiir sehr energieschonend.

Von allen eigentlichen Sdugern erfreut sich der Mensch als
einziger dieser Sicherung, weshalb er auch als einziger
sehr lange aufrecht stehen kann.

Bei der Prothese kann wegen des Wegtalls der Muskulatur
nur die passive Sicherung in ' Anwendung gelangen. Unsere
Aufgabe ist nun, die physikalischen Gegebenheiten der pas-
siven Sicherung beim gesunden Bein und am Modell zu
untersuchen und auf das Kunstbein zu iibertragen.

Wir teilen die Korperlast zweckmiBigerweise in zwei Teil-
schwerpunkte, die wir in die Femurkopfe verlagern, wo das
gesunde Bein die Last des Korpers tibernimmt. Abb. 1.
Belastungsflache ist die Kugel des Hiiftkopfes. Als Bela-
stungspunkt kann die Mitte des Hiiftkopfes angesehen wer-
den.

Die Belastungslinie im Stand ist die vom Hiftkopf aus-
gehende Lotlinie, die von dort senkrecht auf den Boden
falt.

Beim normalen, geraden Stehen falien die anatomischen
Achsen des Beines mit der Lotlinie zusammen, die somit die
Auftrittsflache des FulBles trifft.

Bei der Prothese kommt es aber wegen des Tuberaufsatzes
und der Stumpfschaftpseudarthrose zu einer Fehleinwirkung
auf diesem Achsenverhéltnis.

Trotz dieser Beeintriachtigung in dcr Deckungsgleichheit
zwischen Unterstiitzungslinie beim Prothesentriager und
beim gesunden Bein, sind wir bei dieser Linie als Bezugs-
linie fir den Kunstbeinaufbau geblieben.

Sie verkorpert immerhin als einzige Linie eine weitgehende
Ubereinstimmung zwischen biologischen und mechanischen
Faktoren und ist von aulen am Korper durch Kérpermerk-
male eingrenzbar.

Fiir den Kunstbeinaufbau interessieren uns also besonders
zwei Punkte am Korper, die diese Bezugslinie in sagittaler
wie in frontaler Ebene einengen.

In der sagittalen Ebene ist dieser Punkt relativ leicht zu
finden und anzuzeichnen, liegt er doch ungefihr an der
Spitze des Trochauter Major, wobei diese Genauigkeit fir
unsere Betrachtungen gentigt.

Im Zweifelsfall ist dieser eher leicht nach vorn zu setzen.
Das Lot zur Bodenunterstiitzungsfliche ergibt im Winkel
von 90° eine Bezugslinie fiir die Riick- oder Vorverlagerung
des Kniegelenkes sowie fiir den Abstand der Ballenabroll-
achse.

In der frontalen Sicht bestimmen wir die Hiiftkopfmitte in
der Leistenbeuge durch Lagefeststellung der kleinen Aus-
trittsstelle der Arterie Femoralis, die vor dem Hiiftgelenk
liegt. '

Ungefahr 10 mm lateral von dieser Austrittsstelle finden
wir den Punkt, der unsere Unterstiitzungslinie frontal be-
stimmt.

Ein Lot zur Bodenunterstiitzungsflache ergibt ebenfalls eine
Eezugslinie fiir FuBlage und Fulistellung sowie fiir die hori-
zontale Einordnung der Knieachse.

Diese nun gefundene Linie gibt uns nun Gelegenheit, die
einzelnen Prothesenteile im Raume festzulegen.
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Abb. 2

Bei jeder Lageanderung muss der
Winkelhebel

(Fuss) Uber D und F gekippt werden.

Abb. 3 B

Wird ein Gelenk gesperrt,

so kann man sich

die beiden angrenzenden Glieder
zu einam Ganzen vereinigt denken.




Abb. 4
Darstellung der Krafte
bei einem schrag stehenden Stab

Abb. 5
Wirkung der Belastung auf ein
zweigliedriges System )

S

Statik des Standes

Definition: Ein Korper ist im Gleichgewicht, wenn die Lot-
linie aus dem Schwerpunkt durch die Unterstiitzungsfldche
lduft. Das Gleichgewicht ist stabil, wenn der Schwerpunkt
bei Lagednderung des Kdrpers gehoben wird; labil, wenn
er fdllt; und indifferent, wenn er in Ruhe bleibt.

Stellen wir einen Stab auf seine Stirnseite, so ist er im la-
bilen Gleichgewicht, er bleibt es auch, wenn wir ihn bela-
sten.

Das gesamte Gewicht wirkt als Kraft auf den Stab in des-
sen Achsrichtung. Damit dieser nricht in den Boden sinkt.
muB3 der Boden eine genau gleich grofB3e, entgegengerichtete
Kraft austiben, den Bodendruck.

(Abb. 2) Fligen wir dem Stab einen Winkelhebel in Form ei-
nes FulBles bei, so ist ein siabiles Gleichgewicht erreicht. Bei
jeder Lagednderung muf3 nun der Stab iiber D oder F ge-
kippt werden.

Der Schwerpunkt des Korpers wird bei der Lageverdnderung
gehoben.

Physikalisch gesehen, haben wir jetzt nicht einen doppelt-
abgewinkelten Stab vor uns, sondern zwei gerade Stidbe =
mechan. Achsen, die von K nach D resp. von K nach F lau-
fen.

(Abb. 3) Wird aber in E ein Scharniergelenk dazwischen ge-
schaltet, so haben wir wieder einen einfachen Stab K—E vor
uns, der im labilen Gleichgewicht ist.

Bringen wir nun am Gelenk E eine Sperre in der einen
Drehrichtung an, so haben wir wieder zwei physikalische
Stédbe vor uns: fiir die gesperrte Richtung einen Stab K—D;
fiir die ungesperrte einen Stab K—E.

Daraus folgt:

1. Wird ein Gelenk gesperrt, so kann man sich die beiden
angrenzenden Glieder zu einem Ganzen wvereinigt denken.
Sie bilden dann einen starren Winkelhebel, dessen mecha-
nische Bedeutung ausgedriickt wird durch die Verbindungs-
linie seiner zwei freien Enden.

Diese Linie entspricht der gemeinsamen, mechanischen
Ldngsachse der beiden Glieder, die also einen ganz anderen
Verlauf hat wie ihre einzelnen anatomischen Ldngsachsen.
2. Fiir alle statischen und dynamischen Betrachtungen sind
nur die mechanischen Achsen ausschlaggebend (Abb. 4).
Stellen wir nun den Stab schrig! Die Belastung K und die
Schwerkraft S, die im Schwerpunkt des Stabes angreift,
wirken nun parallel nebeneinander und im Winkel zur
Stabachse.

Da das LEigengewicht S des Stabes, gemessen an der Bela-
stung K, bei der Prothese ohnehin gering ist, liefert S in-
diesem Falle keinen wesentlichen Beitrag und kann ver-
nachléssigt werden.

Wir zerlegen nun die Kraft vektoriell in zwei Teilkréfte
und zwar so, daB3 die eine Teilkraft parallel zur Stabachse,
die andere senkrecht dazu wirkt.

Die senkrechte Kraft S 2 bewirkt eine Drehung des Stabes
um einen Drehpunkt D. Dieser fillt wegen der Reibungs-
kraft und dem Bodendruck mit dem Ende des Stabes zu-
sammen.

Dieser Bodendruck ist etwas kleiner als bei 1 und setzt
sich wiederum aus zwei Teilkrdften zusammen, die senk-
recht resp. horizontal wirken.



Die lotrechte Komponente (S 1) ist der Bodendruck. der das
Einsinken verhindert, die waagerechte Komponente ist die
Bodenreibung und verhindert das Wegrutschen. Diese letz-
tere Komponente ist wichtig fiir die Bewegungsanalyse des
Gehens.

Wirkung der Belastung auf ein zweigliedriges System

Komplizierter werden nun die Verhéltnisse, wenn wir zwei
miteinander gelenkig verbundene Glieder haben (Abb. 5).
Doch gehen wir wiederum von der Stelze aus.

Die Verhiltnisse sind hier genau die gleichen, wie wir sie
beim Unterschenkel kennengelernt haben. Sie miissen sich
nur den Stab, wie Sie ihn auf den Bildern 2 und 3 gesehen
haben, linger vorstellen.

Unterbricht man die Stelze durch ein Knie- und Knochel-
gelenk, welches in beiden Richtungen frei beweglich ist,
so bleibt ein solches Kunstbein nur dann aufrecht, wenn
alle Gelenke und der Korperschwerpunkt genau iibereinan-
derstehen.

Bei der geringsten Wanderung des Schwerpunktes bricht
die Gliederkette zusammen.

Daraus erkennen wir, daB das Gleichgewicht um so labiler
wird, je mehrgliedriger ein Stab ist.

Wird nun das Zusammenbrechen durch den Einbau eines
sperrenden Anschlages in einer Richtung verhindert, wie es
der Natur entspricht, dann knickt der Stab nach der an-
deren Seite nur ein, wenn der Schwerpunkt hinter das ge-
sperrte Gelenk tritt.

Wir kénnen also bereits hier die grofie Wichtigkeit des Ein-
flusses der Sperrungen auf die Statik des Kunstbeines kon-
statieren.

Versuchen wir nun die Binder und die Schwerkraft zur
Sicherung der Gelenke auszuniifzen.

Dabei nehmen wir die Lage des Schwerpunktes als festge-
geben an, und zwar so, dal3 die Lotlinie die Fu3fldche in der
Mitte zwischen Kndchel und Zehengelenk schneidet, wie es
der normalen Haltung entspricht (Abb. 6).

Die einzelnen Glieder bilden im gestreckten, gesperrten
Zustand keine Gerade zueinander, wie im vorhergehenden
IFall, sondern sind zueinander leicht gewinkelt.

Die Lotlinie lduft hinter dem Hiiftgelenk und vor dem
Knie- und Knochelgelenk. Da die Gelenke ja in einer Rich-
tung gesperrt sind, wird durch die Belastung keine Bewe-
gung ausgeldst. Das System ist stabil.

Das Hiuftgelenk steht unter der aktiven Kontrolle der ver-
bliebenen Muskulatur und kann in unserer Betrachtung
vernachlissigt werden. )

Wirden wir jedoch die statischen Probleme des Kan. Ex

Beines betrachten, wire dieses Gelenk selbstverstiandlich .

von Wichtigkeit.

Am einfachen Beispiel haben wir gelernt, dal3 bei gesperr-
ten Gelenken nicht die anatomischen, sondern die mecha-
nischen Achsen maligebend sind. Wenden wir nun diese
Erkenntnis aus unserem Beispiel an:

1) anatomische Achsen: H—K
K—F
F—B
F—C

Abb. 6
Ausnutzung der Schwerkraft zur Sicherung
der Gelenke (Sperrungen)

Abb. 7

Anatomisch — leicht gebeugt;
mechanisch — uberstreckt

S
H




Abb. 8 i
Belastung des Beines
beim Abstossen vom Boden

Abb. 9

Aufbau in Streckstellung.
Einpassung des Stumpfes
in leichter Beugestellung

2) Mechanische Achsen: mach vorn
H—B
nach hinten -
H—K
K—F
F—C
Da uns besonders das Uberstrecken (Zuriickverlagern) des
Kniegelenkes und seine statischen Folgen interessieren,
betrachten wir nun den anatomischen wie mechanischen
Knie-Winkel: '
anatomisch = leicht gebeugt
mechanisch = lberstreckt (Diskrepanz)

An diesem Beispiel sehen wir, das stabile Gleichgewicht ist
um so grofler:

1. je grofier die mechanische Uberstreckung oder Zuriick-
verlagerung des Kniegelenkes ist (d. h. je mehr es vom
Lot weg nach hinten versetzt wird),

2. je weiter der Fuf3 nach vorn gebaut wird,

3. je zentraler sich der Belastungspunkt H iiber der Unter-
stiitzungsfldche befindet.

Statische Sicherheit bringt eine Reihe von Nachteilen mit
sich:

1. Je weiter die mechanische Uberstreckung des Knie nach
hinten ist, um so schwieriger ist es, den Unterschenkel in
der Schwungphase nach vorn zu bringen.

Um derni zurlickverlagerten Punkt K in die Belastungslinie
zu fiihren, muf3 erhebliche Bewegungsarbeit geleistet wer-
den. Diese Eewegungsarbeit, die in die Anfangsphase des
Schrittes fillt, also ohne Schwung ausgefiihrt wird, ver-
zehrt bei vielen 1000 Schritten am Tag sehr viel Kraft.
Resultat: Ein Schleuderbein und hoher Energieverlust.

2. Je weiter das Kniegelenk anatomisch und mechanisch
lUberstreckt wird, um so schwieriger wird die Aufrichtung
des Korpers.

Resultat: Lordose!

3. Je weiter der Full nach vorn gebaut wird, um so schwie-
riger ist die Abrollung. Der Amputierte hat das Gefiihl,
gegen einen Berg zu gehen.

Fassen wir nun diese Uberlegungen zusammen:

Das Drehbestreben des Kniegelenkes richtet sich ausschliefi-
lich nach dem mech. Kniegelenkswinkel.

Ist der mech. Winkel grofier als 180°, so wird das Knie unter
der Belastung gestreckt und ist stabil.

Ist er weniger als 180°, so bekommt Punkt K ein Drehmo-
ment nach vorn, und es erfolgt die Kniebeugung.

Der Gang

Wenn wir nun das Gehen auf einem Kunstbein mit dem
normalen Gehen vergleichen wollen, so werden wir uns,
um die Materie nicht zu kompliziert werden zu lassen, auf
zwel Stellungen beschrinken:

1. die des Abstoflens vom Boden und

2. die des Auftritts. ‘

Wire das Fuligelenk frei beweglich, so kime eine Abwick-
lung mnicht zustande. Der Drehpunkt des Beines bliebe an
der gleichen Stelle wie bei einer Stelze. Die Vorwértsbewe-
gung wire verlangsamt.

Die Hemmung der Dorsalflexion vermag die natiirliche
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Abwicklung bis zu einem gewissen Grad nachzuahmen. Doch
findet beim Normalen nicht eine Hemmung der Dorsal-
flexion statt, sondern ecine aktiv kontrollierte Plantarfle-
xion, indem der Full nach unten gedriickt wird.

Bei der Ablésung der Ferse vom Boden tritt beim norma-
len Bein eine Kniebeugung ein.

Ein zu frihes Eintreten dieser Kniebeugung wiirde den
Kunstbeintrager zu Fall bringen.

Ein kniebeugendes Moment liegt in der Begrenzung der
Streckmoglichkeit im Hiiftgelenk, ein weiteres in der passi-
ven Sicherung der Gelenke (Abb 8), die flir den Gang von
groBBer Bedeutung ist.

Wir miissen also bestrebt sein, den Moment der Kniebeu-
gung in der Schrittphase hinauszuzégern.

Wie kann dies geschehens

1. durch Verminderung der Schrittlinge des gesunden Beines
(eine oft beobachtete Tatsache).

2. Friihzeitige Hemmung der Dorsalflexion des Fuf}es
(SpitzfuBlstellung des FufBles — Druck auf das Knie nach
hinten).

3. Das beste Mittel, das die normale Schrittlinge sowie die
Kniesicherheit verbilirgen, ist die VergrofSerung der Streck-
moglichkeiten der Prothese im Hiiftgelenk (Abb. 9).

Dies wird erreicht, indem das Kunstbein in Streckstellung
aufgebaut wird, der Stumpf jedoch in leichter Flexionsstel-
lung eingepallt wird. In diesem Sinn wirkt auch die soge-
nannte Bereitschaftsstellung, die die anatomischen Achsen
des Kniegelenks leicht in Beugestellung aufbaut.

Belastung des vorgesetzten Kunstbeines

Der Moment der Belastung des vorgesetzten Beines ist der
heikelste Augenblick (Abb. 10),

Grund: Die Belastung des aufgesetzten Beines erfordert vor
allem volle Kniesicherheit. '

Von groBer Wichtigkeit ist die Plantarflexion des Fulles,
die bis zu einem gewissen Grad der Belastung nachgeben
mufBl. Wird die Plantarflexion des ProthesenfuBles zu stark
eingeschrinkt, so wird beim Fersenauftritt das Kniegelenk
stark in Flexion gedriickt, es wird unstabil, es knickt ein.
Will der Amputierte diesem Einknicken entgegenwirken,
so kann er dies nur durch eine aktive Stumpfextension tun,
indem er also den Stumpf kriftig nach riickwéarts driickt.

Anwendung in der Praxis

Aus der Praxis moéchte ich Thnen als Zusammenfassung der
theoretischen Uberlegungen den Aufbau eines Oberschen-
kel-Kunstbeines in der seitlichen Sicht vorstellen.

In unserem Beispiel beniitzen wir ein einachsiges Knie-
gelenk mit Bremswirkung in der Belastung. Die Achse des
Gelenks kann, bedingt durch die erhohte Kniegelenkssicher-
heit bei der Belastung (Bremswirkung), sehr nahe an die
Lotlinie herangefiihrt werden (Abb. 11).

Darunter bauen wir drei verschiedene Fiile ein, die sich in
ihrer Konstruktion wesentlich voneinander unterscheiden.
Im Beispiel A I benilitzen wir einen normalen Fufl mit
Knéchelgelenk, hartem Dorsalanschlag und Fersenpuffer.
Das Lot fillt zirka in der Mitte zwischen Knéchelgelenk und
Ballenabrollachse. Der harte Anschlag gibt dem Patienten
ein Gefiihl der Sicherheit.
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Abb. 10
Belastunj des vorgesetzten Kunstbeines

Abb. 11
Beispiel des seitlichen Aufbaues
mit drei verschiedenen Flssen




Abb. 12
Schwerpunkt S iber der Mitte
beider Fiisse

Abb. 13
Die Verschiebung des Schwerpunktes
beim Stand auf einem Bein

Der Nachteil dieser Fuikonstruktion liegt in der Beschrénkt-
heit, das Gangbild Uber ein gewisses MittelmaB3 hinaus zu
verbessern.

Im zweiten Beispiel A 2 haben wir den Sach-Ful} verwendet.
Der Dorsalanschlag wirkt nicht mehr linienférmig, sondern
progressiv. Die Abrollung ist dadurch fliissiger und schoner.
Die Standsicherheit jedoch ist nicht mehr ganz so ausge-
priagt wie beim ersten Beispiel. Um dies auszugleichen, muf3
der Ful3 ca. 1 ecm weiter nach vorn gebaut werden.

Schauen wir uns nun das dritte Beispiel an, bei welchem
wir einen allseitig beweglichen Fuf3 eingebaut haben. Dieser
bietet uns einen eleganten Bewegungsablauf. Die gute An-
passungsfédhigkeit am Boden lieben besonders sportliche Pa-
tienten. Bedingt durch die groBere Beweglichkeit, mull eine
Verminderung der Standsicherheit in Kauf genommen wer-
den. Um diesen Verlust nach Moglichkeit auszugleichen, wird
der FuB ca. 4 ecm nach vorn geschoben. ‘

Wir lernen daraus, daBl die Art der Konstruktion der ein-
zelnen verwendeten Bauteile, einen direkten Einfluf auf
den Aufbau ausiiben.

Orieﬁtierung des Kunstbeines in der frontalen Ebene

Beim Stand auf beiden Beinen befindet sich der Schwer-
punkt S senkrecht iiber der Unterstiitzungsflache F, also
uber der Mitte beider FiiBe. Das System ist stabil (Abb. 12).
Wie beim Normalen, so ist auch beim Kunstbeintriager der
Stand auf einem Bein nur moglich, wenn der Schwerpunkt
tber die Fulifliche des Standbeines gebracht wird.

Es verlangt also eine Parallelverschiebung des Beckens nach
der Standbeinseite hin, d. h. Verkleinerung des Beinbecken-
winkels tritt ein (Abb. 13).

Beim Ersatz des amputierten Beines durch ein Kunstbein
entsteht zwischen Stumpf und Schaft eine falsche, unge-
wollte, zusétzliche Beweglichkeit: Die sogenannte Stumpf-
pseudarthrose.

Drehpunkt des Stumpfes und Abstiitzpunkt des Kunstbeines
fallen nicht mehr zusammen.

Wihrend beim Gesunden das Bein durch das Hiiftgelenk
in jeder Winkelstellung fixiert werden kann, ist es bei der
Kunstbein-Stumpf-Pseudarthrose nicht mehr moglich. Der
Stumpf spreizt sich ab, bis die Stumpfspitze an der duBleren
Schaftwand die Stumpfwurzel an der Innenseite anstoBt
(Abb. 14).

Durch diese Ausfithrung wird sicher jedermann die groBe
Bedeutung der Stumpfeinbettung klar.

Diese Einbettung ist fiir unseren Aufbau von ausschlagge-
bender Bedeutung. Gelingt es uns nicht, die Stumpfpseud-
arthrose unter Kontrolle zu halten, d. h. moglichst klein
zu halten, so wird es uns auch nicht gelingen, einen Aufbau
zu finden, der den Triger befriedigt.

Resultat: Der Patient greift zum Stock.

Die Nichtbeherrschung der Pseudarthrose zwischen Stumpf
und Kocher ist ein grundsitzlicher Fehler.

Wie muf das Kunstbein orientiert werden?

Nach den Uberlegungen, die wir angestellt haben, ist es
eigentlich klar, dafl die Mitte der FuBachse und des Knie-
gelenkes, von vorn gesehen, senkrecht unter dem Mittel-
punkt des Hiiftgelenkes stehen mufB, und zwar ohne Riick-
sicht auf etwaige Kontrakturstellungen des Stumpfes (Abb.

15). 7



Die Hebelkrifte am Stumpf werden um so geringer, je mehr
das Bein schon durch den Aufbau unter dem Korperschwer-
punkt steht (abhingig von X- oder O-Beinen des noch vor-
handenen Beines).

Die X-Beinstellung betrifft lediglich den Winkel, welchen
die Verbindungslinie Trochanterspitze—Mitte des Kniegelen-
kes mit der mechanischen Lingsachse des Unterschenkels
bildet. Die Linie H. K. F. soll moéglichst keinen Winkel im
X-Bein-Sinn bilden (aus statischen Griinden).

Aus diesem Grund sollte der Tuberaufsicht mdglichst la-
teral gehalten werden (Habermann).

Selbstverstidndlich geniigt es nicht, den Schwerpunkt S iiber
den Bodenpunkt F zu fiihren, um das Gleichgewicht ohne
Seitenschwankungen des Korpers herzustellen. Die Schaft-
stellung mufl den jeweiligen Gegebenheiten entsprechend
angepalit werden. Eine leichte X-Beinstellung bildet nur
der dulBere Schaftrand. Ist der Stumpf ohne Zwangshaltung
in leichter Adduktion eingebettet, kommt die Muskelgruppe
der Adduktoren besser zur Arbeit, die dem Patienten das
Gefiihl der Sicherheit gibt. Um mehr Sicherheit zu geben,
wird das Kunstbein ein wenig nach aufien geschoben.

Anwendung in der Praxis

Um Ihnen einen Anhaltspunkt zu geben, wie die Prothese
in der Praxis in der Frontal-Ebene aufgebaut wird, zeige ich
Ihnen aus dem ,,Atlas d’Appareillage Prothétique et Ortho-
pédique“ von Pierquin, Paquin, Fajal, zwei Beispiele (Abb.
16).

Beim Patienten mit Mittel- oder langem Stumpf fidllt die
Lotlinie ca. 3 cm vom Innenrand weg durch Mitte Knie-
und Knochelgelenk.

Um dem Patienten mit kurzem Stumpf mehr Sicherheit zu
geben, wird das Knie- und Kndéchelgelenk ca. 2 bis 3 cm
weiter nach auBlen aufgebaut.

Achsenstellung Fuf3 und Knie
Die genaue Ausrichtung der Gelenkachse ist sehr wichtig
fiir den Gang. Eindeutig und sicher ist, da Ful3- und Knie-
gelenk genau waagerecht liegen miissen.
Nach Dr. Kuhn und Dir. Uhlig miissen Knie- und Fuf3-
achsen in der Frontalebene genau ausgerichtet werden. D. h.
die Auswirtsstellung des FuBles darf nicht durch eine Aus-
wartsdrehung der FuBachse zustande kommen (moderne
Auffassung) (Abb. 17).
Es zeigt sich leider, daf3 diese Frage moch nicht endgiiltig
ist. Langhagel, Schede u. a. stellen beide Achsen leicht nach
auswidrts. Ein abschliefendes Urteil wird sicher spédteren
Forschungen vorbehalten sein. In diesem Zusammenhang
mul3 die Bedeutung der Abrollachse des Ballens betont
werden. Diese sollte immer in 90° zur Medianebene stehen,
unabhingig von der Aullendrehung des Fulles.
Fassen wir die Uberlegungen nochmals zusammen:
GroBe Belastungs-Sicherheit ist Feind der Bewegung,
groBe Belastungs-Sicherheit bedeutet groBen Kraftauf-
wand in der Bewegung.
Mit den heutigen Erkenntnissen werden beide Ziele (guter
Stand — guter Gang) nie gleichwertig zu erreichen sein.
Sagittal: Je weiter die Knieachse hinter der Belastungslinie
liegt, um so schwieriger ist es, den Unterschenkel in der
Schwungphase nach vorn zu bringen.

Abb. 14
Kunstbein-Stumpf-Pseudarthrose

Abb. 15
Schematische Orientierung
des Kunstbeines von vorn
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Oder — je weiter der Ballen des Fulles nach vorn gezogen
wird, um so schwieriger ist die Abrollung.

Frontal: Heranfiihrung des FuBles an die Medianlinie —
leichter Gang, aber seitliche Unsicherheit im Stehen.
Breitspuriger Gang: Sicherheit im Stehen, aber gro3er Ener-
gieverschleifl im Gehen.

Eines muB3 auf Kosten des anderen vernachliassigt werden.
Es gibt keine exakte Formel, sondern nur gute KompromiG-
losungen, welche fiir jeden Amputierten individuell gefun-
den werden miissen.

In der Praxis resultiert daraus:

Bei kurzen Stiimpfen, &alteren Leuten, wird die Prothese
mehr auf Sicherheit gebaut wie bei langen Stimpfen, Pa-
tienten mit viel Korpergefiihl oder sportlichen Typen (dies
sagittal wie frontal).

Beinldnge: Das Max-Planck-Institut untersuchte den Ein-
fluB der Beinlédnge auf das Gehen.

Uber die richtige Linge des Kunstbeines ist schon viel ge-
schrieben und gesprochen worden. Es war bis heute nicht
moglich, eine verbindliche Loésung zu finden. Doch mochte
ich Ihnen Zahlen vorfiihren, die fiir sich selbst sprechen:
Hier die Resultate:

Prozentuale Verdnderung des Energieumsatzes mit O.S.-
Prothese gegeniiber Normalbeinigen:

Gleichstand +18%
1 cm Verkiirzung +13%0
2 cm Verkirzung +13%
3—4 cm Verkiirzung  +31%
6 cm Verklirzung +53%0

Zusammenfassung

Ich hoffe, daB ich Ihnen zeigen konnte, daB beim Aufbau
des Kunstbeines eine Reihe von Faktoren das Gesamtergeb-
nis bestimmt, die sich gegenseitig im positiven oder nega-
tiven Sinne beeinflussen. .

Es sind beim Kunstbein jedoch nicht nur die mechanischen
Gesetze zu beachten, sondern es miissen auch die korper-
lichen und geistigen individuellen Gegebenheiten des Pa-
tienten mit in Rechnung gezogen werden.

Und doch ist der Prothesenbauer im Vorteil, der die Eigen-
gesetze der Mechanik genau kennt und im Stande ist, die
Krifte richtig einzuschétzen und auszunutzen.

Die Beurteilung und die Beseitigung von Fehlern setzt also
griindliche Kenntnisse der Biomechanik und Physiologie des
menschlichen Bewegungsapparates voraus.

Literaturnachweis:

Prof. Dr. F. Schede: Theoretische Grundlagen fiir den Bau von

Kunstbeinen.

Dr. med. G. Kuhn: Typische Fehler beim Oberschenkelkunstbein-
bau.

Prof. Dr. E. A. Miiller und Dr. Th. Hettinger: Die Wirkungen der
Verkiirzung des Oberschenkelkunstbeines.

R. Uhling: Probleme des Oberschenkelkunstbaues.

Abb. 16
Aufbau-Beispiel mit Normal-
und Kurz-Stumpf

Abb. 17
Achsenstellung von Fuss
und Knie im Grundriss




	Der Aufbau der Oberschenkel-Prothese : Statische und dynamische Probleme

