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Editorial

In Gedanken bei
den Menschen

Es ist Ende Januar, als ich mit Ivanna telefoniere. Die
gebuirtige Ukrainerin arbeitet fiir ein Berliner IT-Un-
ternehmen, das sich auf Suchmaschinenoptimierung
spezialisiert hat. Recht schnell stellen wir fest, dass die
Rahmenbedingungen fiir eine Zusammenarbeit nicht
passen. Doch das Gesprdch setzen wir fort, denn Ivanna
arbeitet an diesem Tag nicht von Berlin aus, sondern mel-
det sich aus dem Westen ihres Heimatlandes. Sie ist zu Be-
such bei ihren Eltern. Und dann erzédhlt die Vertriebs-Ma-
nagerin von der Stimmung vor Ort. Die Ukrainer:innen
wiirden sich wundern, dass in West-Europa und den USA
so eine grofde Sorge vor dem Krieg herrsche. Im von Russ-
land bedrohten Land sei man zwar aufmerksam, aber ent-
spannt. Eine triigerische Einstellung, denn vier Wochen
spdter marschieren russische Truppen in die Ukraine ein.
Der Krieg hat begonnen. Ich muss an Ivanna denken.

In Deutschland folgen auf den ersten Schock tiber das
Geschehen in der Ukraine die ersten solidarischen Re-
aktionen. Neben eindeutigen Verurteilungen des Krieges
engagieren sich auch OT-Betriebe und Hilfsmittelherstel-
ler mit Spenden fiir Gefliichtete. Der Hilflosigkeit, das
Geschehen im Kriegsgebiet selbst nicht beeinflussen zu
konnen, wird mit grof3er humanitéarer Hilfe diesseits der
ukrainischen Grenze begegnet. Und dann ist da noch der
Orthopiddie-Schuhmacher aus Berlin. Ein Kamerateam
von Spiegel TV begleitet ihn auf dem Weg in die Ukrai-
ne, das Land, das er zusammen mit seinen Eltern vor 23
Jahren verlassen hat. Der 29-Jdhrige plant, die Anferti-
gung von Mafischuhen und die Versorgung mit ortho-
pddischen Einlagen gegen eine Express-Ausbildung zum
Soldaten im Kriegsgebiet zu tauschen. Oft sind es derlei
personliche Geschichten, die das eigentlich nicht greif-
bare Geschehen ein Stiick weit fassbarer werden lassen,
wenngleich sie die Fassungslosigkeit tiber den Krieg mit-
unter sogar noch verstarken. Die Hoffnung auf einen bal-
digen Frieden ist auch vier Wochen nach Kriegsbeginn

ungebrochen. Immer wieder muss ich an den Schuhma-
cher aus Berlin denken.

Als die ersten Panzer iiber die russisch-ukrainische
Grenze gerollt sind, waren der Krieg und unsere Be-
stirzung dariiber natiirlich auch Thema in unseren
taglichen Redaktionssitzungen. Morgenradio, Mittags-
magazin und Abendnachrichten tragen die Informa-
tionen fast ununterbrochen in die eigenen vier Win-
de. Am Ende der Produktion dieses Heftes sagte eine
Kollegin, dass sie sich mittlerweile nur noch vor der
Arbeit einen Uberblick tiber die aktuelle Entwicklung
verschaffe, weil die Dauerbeschéftigung mit der Situ-
ation in der Ukraine ihr selbst sonst zu sehr zu schaf-
fen macht. Wie ihr geht es sicherlich vielen. Mir geht
es genauso. Ich muss an die Menschen in der Ukraine
denken - in den zum Schutzbunker umgewandelten
U-Bahn-Stationen von Kiew, auf den Fliichtlingsrouten
in Richtung Ungarn oder Rumadnien, an die Opfer im zer-
storten Theater von Mariupol.

Liebe Leserinnen und Leser, lassen Sie uns die Men-
schen in und aus der Ukraine weiterhin mit Geld- und
Sachspenden unterstiitzen, lassen Sie uns die Gefliichte-
ten mit offenen Armen empfangen, ihnen unsere Hilfe
oder dank Threr Profession sogar orthopadietechnische
oder medizinische Unterstiitzung anbieten - und glei-
chermafien - auch wenn es zusehends schwerfillt - nicht
den Blick vom Geschehen in der Ukraine abwenden. In
Gedanken bei den Menschen.
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Info

Reaktionen auf den russischen Angriff

auf die Ukraine

,Der 24. Februar 2022 markiert eine Zeitenwende in der
Geschichte unseres Kontinents. Mit dem Uberfall auf die
Ukraine hat der russische Prdsident Putin kaltbliitig ei-
nen Angriffskrieg vom Zaun gebrochen - aus einem einzi-
gen Grund: Die Freiheit der Ukrainerinnen und Ukrainer
stellt sein eigenes Unterdriickungsregime infrage. Das ist
menschenverachtend. Das ist volkerrechtswidrig. Das ist
durch nichts und niemanden zu rechtfertigen®, heif3t es in
der Regierungserklirung von Bundeskanzler Olaf Scholz
im Rahmen der Sondersitzung des Deutschen Bundesta-
ges am 27. Februar. Der Bundeskanzler reagiert damit auf
den Einmarsch von Soldaten der Russischen Foderation in
die Ukraine. Seit mehreren Wochen wird auf ukrainischem
Boden gekdmpft. Die Europdische Union (EU) sowie deren
Mitgliedsstaaten, aber auch Staaten weltweit, legen Russ-
land harte wirtschaftliche Sanktionen auf, um ein Ende
des Krieges herbeizufiihren. Auch die Branche zeigt sich
entsetzt tiber das Kriegsgeschehen.

Versorgung weiter gewabhrleisten

Alf Reuter, Prasident des Bundesinnungsverbandes fiir Or-
thopédie-Technik (BIV-OT), appelliert, trotz der verstand-
lichen Fassungslosigkeit {iber die Situation in der Ukraine,
nicht tatenlos zuzuschauen, sondern selbst die Initiative
im Rahmen seiner personlichen Moglichkeiten zu ergrei-
fen: , Seit dem 24. Februar ist die Welt nicht mehr, wie sie
war. Ich verurteile Putins Angriffskrieg zutiefst! Fiir mich
ist es unfassbar, was geschehen ist. Nun ist es aber Zeit aus

Die Sanitdtshduser OT-Kiel, Assmann und Elsner
aus Kiel haben u. a. Rollstiihle und Rollatoren an
das Deutsche Rote Kreuz in Schleswig-Holstein
gespendet, um dringend bendtigte Reha-Hilfsmittel
fiir in Deutschland angekommene Gefliichtete aus
der Ukraine zur Verfiigung zu stellen.

der Schockstarre herauszukommen und aktiv zu werden.
Es gilt das Leid der Menschen zu lindern und Hilfe zu leis-
ten. In diesem Sinne rufe ich dazu auf: Informieren Sie sich,
wo und wie Sie helfen kdnnen. Wir vom BIV-OT sind in di-
rektem Kontakt mit unseren Kollegen in der Ukraine. Spen-
den sie Geld oder Hilfsmittel, kiimmern Sie sich um Fliicht-
linge. Gehen Sie fiir den Frieden auf die Strafle. Werden Sie
aktiv gegen dieses unglaubliche Unrecht.” Erste Hilfsaktio-
nen (s. Foto) sind bereits angelaufen.

Albin Mayer, Vizeprasident des BIV-OT, bewertet die
Lage sehr emotional. Er sei , sprachlos“ und konne ,kein
Verstdandnis fiir die Handlungen des russischen Prasiden-
ten Wladimir Putin®“ aufbringen. ,,In modernen Demo-
kratien sind Waffen und Gewalt keine geeigneten Instru-
mente zur Konfliktlosung. Vielmehr miissen Losungen am
Verhandlungstisch und im Dialog gefunden werden®, so
Mayer weiter.

Diplomatische Losungen nétig

,Die Leipziger Messe verurteilt die Aggressionen der russi-
schen Regierung und den militdrischen Einmarsch in die
Ukraine aufs Scharfste“, heif3t es in der Mitteilung der Mes-
segesellschaft. ,Es ist ein Angriff auf staatliche Souveréni-
tat und den Frieden in Europa. Fiir die Leipziger Messe sind
eine vertrauensvolle Zusammenarbeit, Respekt, Weltoffen-
heit und Pluralitit unverzichtbar. Uber politische Gren-
zen hinweg gehen mit Messen und Kongressen wie der
OTWorld stets auch interkulturelle Begegnungen, die For-
derung des gegenseitigen Verstindnisses und ganz person-
liche Begegnungen zwischen Menschen einher. Die Leipzi-
ger Messe appelliert an alle Beteiligten, sich weiterhin um
diplomatische Losungen zu bemiihen.“

»,Der Spectaris-Fachverband Medizintechnik und seine
Mitglieder verurteilen den russischen Angriff auf die Ukra-
ine aufs Schéarfste. Deshalb ist es fiir uns klar, dass wir und
unsere Mitglieder die verfiigten Sanktionen auch beziig-
lich Swift uneingeschrankt mittragen. Oberstes Ziel muss
es sein, den Krieg in der Ukraine so schnell wie moglich
zu stoppen. Dazu miissen wirtschaftliche Interessen hin-
ter humanitiren zuriicktreten. Wir sind der tiefen Uber-
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zeugung, dass nur der Dialog eine nachhaltige, friedliche
Losung fiir diesen Konflikt bringen kann,“ schreibt der
Fachverband Spectaris auf Nachfrage der OT-Redaktion.
Und weiter: ,Die Medizintechnik ist eine Branche, die
humanitdre Giiter herstellt und damit zum Ziel hat, die
Gesundheitsversorgung der Menschen weltweit zu ver-
bessern. Aktuell ist die Branche auch weitgehend von den
Sanktionen ausgenommen. Nur im Dual-Use-Bereich gibt
es hier Einschrankungen. Bei den Einschrankungen des
Swift-Systems sind die genauen Auswirkungen noch nicht
genau abzuschidtzen, da die Liste der sanktionierten Ban-
ken bisher noch nicht vorliegt. Eine groere Herausfor-
derung fiir den Zahlungsverkehr konnten die russischen
Gegensanktionen bieten - und auch die hohe Inflation in
Russland sowie die steigenden Kosten fiir Energie, Rohstof-
fe und Komponenten, die die Produktion fiir Medizintech-
nik verteuern und die zwangsldufig auch zu hoheren Prei-
sen hierzulande fithren.“

»Wir versorgen Deutschland*
grundet Verein

Mit ,Wir versorgen Deutschland“ (WvD) haben fiinf maf3-
gebliche Spitzenverbinde und Zusammenschliisse von
Hilfsmittelleistungserbringern ihre Krifte gebtindelt. Von
nun an agiert das Biindnis als eingetragener Verein. Die
Griindungsmitglieder Bundesinnungsverband fiir Ortho-
padie-Technik (BIV-OT), EGROH-Service GmbH, Reha-
Service-Ring GmbH (RSR), Rehavital Gesundheitsservice
GmbH sowie Sanitdtshaus Aktuell AG verfolgen ein ge-
meinsames Ziel: Gemeinsam wollen sie auf die Entschei-
dungen von Politik und Krankenkassen reagieren und
dringliche Anderungen anstofien. Zum Vereinsvorstand
gehoren Ben Bake (Sanitdtshaus Aktuell), Dr. Axel Friehoff
(EGROH), Thomas Piel (RSR), Alf Reuter (BIV-OT) und Jens
Sellhorn (Rehavital). Als Generalsekretdare fungieren Pa-
trick Grunau, Bereichsleiter fiir Politik, Kommunikation
und Marketing bei Rehavital, und Kirsten Abel, Sprecherin
des BIV-OT-Prasidiums.

Abel betont: ,Demokratie heifdt, dass wir uns aktiv ein-
bringen, um die Qualitédt von politischen Entscheidungen
zu verbessern. Wir konnen nicht erwarten, dass Abgeord-
nete, die mitten aus der Gesellschaft kommen, iiber un-
sere branchenspezifischen Herausforderungen tief infor-
miert sind. Es liegt an uns, die Rolle des verlédsslichen und
fachlich kompetenten Ansprechpartners wahrzunehmen
und damit unseren Teil der Verantwortung fiir eines der
besten Gesundheitssysteme der Welt beizutragen. Hier
sind wir mit vereinten Kraften kiinftig noch besser auf-
gestellt.“ Fiir Grunau ist der nun erfolgte Schritt ein ech-
ter Meilenstein: , Es war ein langer Weg, den wir bis zur
Vereinsgriindung gegangen sind, aber er war jeden Meter
wert. Der lose Zusammenschluss ist zu einem eingetrage-
nen Verein geworden, der vor allem eins zum Ziel hat: Fiir
die Interessen der Hilfsmittelleistungserbringer zu kamp-

Vom Bundesverband Medizintechnologie (BVMed)
kommt der Hinweis darauf, dass eine weltweite Versorgung
mit medizinischen Produkten und Technologien gewdhr-
leistet werden muss. ,Die Hauptaufgabe der MedTech-
Branche ist es, Patient:innen und Gesundheitssystemen
auf der ganzen Welt moderne medizinische Losungen zur
Verfiigung zu stellen. Dieser Auftrag muss auch die medizi-
nische Versorgung in Konflikt- und Krisengebieten umfas-
sen“, so BVMed-Geschéftsfithrer und Vorstandsmitglied
Dr. Marc-Pierre Moll.

»Wir werden weiterhin eng mit der Bundesregierung
und tiber unseren europdischen Dachverband MedTech
Europe mit den europdischen Institutionen zusammen-
arbeiten, um die Situation und die Auswirkungen auf die
Medizintechnik-Branche zu beobachten, zu analysieren
und notwendige Ma3nahmen einzuleiten. Unsere Gedan-
ken sind in diesen schwierigen Zeiten bei allen, die von
dieser Krise betroffen sind“, so Moll. m

,» Wir versorgen Deutschland“ ist nun ein eingetragener Verein.
Generalsekretdre sind Patrick Grunau, Bereichsleiter fiir
Politik, Kommunikation und Marketing bei Rehavital, und
Kirsten Abel, Sprecherin des BIV-OT-Prdsidiums.

fen. Es sind sich alle Mitglieder einig, dass wir daran ge-
schlossen arbeiten.“

Gemeinsam hatten die beiden Generalsekretdre Anfang
Januar bei der digitalen Informationsveranstaltung ,, Am-
pel, Lauterbach, neuer Gesundheitsausschuss: Was bringt
uns die neue Regierung?“ iiber die neuen Rahmenbedin-
gungen im politischen Berlin diskutiert. Thema war dabei
auch der Koalitionsvertrag von SPD, FDP und Biindnis 90/
Die Griinen, in dem die Ampelregierung eingesteht, dass
das deutsche Gesundheitswesen nicht so krisenfest ist wie
noch vor der Corona-Pandemie gedacht. Daher miissten
alle Reformvorhaben in der neuen Legislaturperiode nicht
auf Leistungskiirzungen, sondern stabilisierende Mafinah-
men abzielen. Vor diesem Hintergrund hat der WvD-Vor-
stand bereits die ersten Aufgaben des Vereins definiert: Es
gelte, die im Koalitionsvertrag enthaltenen Versprechun-
gen zur Entbiirokratisierung, Digitalisierung und Starkung
der Gesundheitsfachberufe in konkrete und umsetzbare ge-
setzgeberische Maflinahmen zu iiberfithren. Die Entwick-
lungen will der Verein beobachten und die Bundesregie-
rung dabei unterstiitzen, die richtigen Weichen zu stellen.

Foto: Rehavital/BIV-OT



Info

Fakten missen auf den Tisch

Seite an Seite arbeiten Haupt- und Ehrenamt im BIV-OT
zusammen. Dass vor Jahresfrist die Ubergabe von Hel-
mut Martus, der sich nach rund zehn Jahren an der Spitze
der Abteilung ,Wirtschaft & Vertrage“ (W&V) in den Ru-
hestand verabschiedet hat, zu Carsten Strangmann fast
gerauschlos vollzogen worden ist, spricht fiir die profes-
sionellen Strukturen im Verband. Denn nur ein bestens
eingespieltes Team kann die Interessen der Betriebe an-
gemessen vertreten.

Im gemeinsamen Interview geben Carsten Strang-
mann, Leiter der Abteilung W&V, und Albin Mayer in sei-
ner Funktion als Vorsitzender des Wirtschaftsausschus-
ses Auskunft iiber das aktuelle Vertragsgeschehen und
kiinftige Strategien. Beide mahnen einen notwendigen
Biirokratieabbau an, dessen liberbordender Aufwand
auf Kosten aller Beteiligten gehe.

OT: Herr Strangmann, Sie leiten seit November 2021 die Abtei-
lung ,,Wirtschaft & Vertrige* im BIV-OT. Hiitten Sie sich vor
fiinf Jahren in dieser Position gesehen und was hat Sie moti-
viert, die Nachfolge von Helmut Martus anzutreten?

Carsten Strangmann: Ich war bereits seit mehr als 20 Jah-
ren ehrenamtlich in verschiedenen Positionen fiir das Fach
tatig. Ich habe auf Landesebene schon sehr viele Vertriage
verhandelt und bin in diesem Fach ,,zu Hause“. Ich bin ein
Mensch, der etwas bewegen will und weif3, dass man dafiir
nicht nur meckern darf, sondern selbst in den Ring steigen
muss. Der Bundesinnungsverband hat eine grofie Verant-
wortung fiir die Versorgung in Deutschland. Das bedeutet
ganzkonkret, dass man in der Lage sein muss, Kostentréger,
die auf Beitragsstabilitdt achten miissen, davon zu iiberzeu-
gen, warum sie in handwerkliche Leistung und Dienstleis-
tung investieren miissen. Das Ringen um Kompromisse,
das Ziehen von roten Linien verlangt viel Erfahrung und
man muss tief im Fach verankert sein. Ich weif3, was Betrie-
be im Versorgungsalltag leisten miissen und welche Steine
ich ihnen aus dem Weg rdumen muss, damit sie ihren ge-
setzlichen Auftrag gut erfiillen kdnnen. Und ich weif, wel-
che Kompetenzen gefragt sind, um eine Versorgung nach
Stand der Technik sicherstellen zu konnen. Nachdem der
BIV-OT inzwischen mit allen Kostentragern sehr gute Ver-
handlungsergebnisse erzielt hat, habe ich mir vor allem
eines vorgenommen: Ich will diese Vertrdge in ihren Rah-
menbedingungen vereinheitlichen. Denn die Biirokratie,

die unsere Betriebe stemmen, ist der grofdte Diebstahl an
der Patientenzeit.

OT: Sie haben selbst lange Jahre als Geschiiftsfiihrer einen OT-
Betrieb geleitet und haben die Innung Niedersachsen/Bremen
als Obermeister ehrenamtlich angefiihrt. Wie haben Sie in die-
ser Zeit die Arbeit des BIV-OT wahrgenommen?

Strangmann: Als Innungsobermeister habe ich mich im-
mer als Teil des BIV-OT gefiihlt und ich bin dankbar, dass
mich mein Betrieb fiir diese Arbeit freigestellt hat. Es ist
noch immer nicht selbstverstandlich, dass Betriebe sich
fiir die Branche einsetzen. Viele Betriebe sehen nicht, dass
sie nur dann leistungsgerechte Preise abrechnen kénnen
und einen sicheren Marktzugang haben, wenn sie sich in
einem Verband zusammenschlieen und dort auch aktiv
mitwirken. Ich habe in diesem Sinne nie etwas als selbst-
verstandlich hingenommen. Der BIV-OT kann seine Ar-
beit nur so gut machen, wie sich seine Mitglieder auch ein-
bringen und den Verband mitgestalten. Nachdem wir 2006
die Zulassung durch die Vertragspflicht mit den Kranken-
kassen und der Praqualifizierung erhalten haben, war mir
klar, dass der Verband alles dran setzen muss, eine professi-
onelle Verhandler-Mannschaft aufzustellen. Der damalige
Prdsident Klaus-Jiirgen Lotz hat das zusammen mit Helmut
Martus im Hauptamt wirklich toll gemacht und ich kann
heute auf ein tolles Team und viele Experten aus dem Fach
zurilickgreifen. Wir sind gut aufgestellt.

OT: Herr Mayer, als Vizeprisident des BIV-OT und
Vorsitzender des Wirtschaftsausschusses sitzen Sie oft mit
Carsten Strangmann zusammen am Verhandlungstisch mit
den Kostentrdgern. Wie sieht hier Ihre Arbeitsteilung
untereinander aus?

Albin Mayer: In den von Ihnen genannten Funktionen
verantworte ich die Verhandlungsstrategie und stelle si-
cher, dass der Vorstand und Lenkungsausschuss immer
eng eingebunden sind. Der Vizeprasident stellt auch das
Team fir Verhandlungen mit auf. Carsten Strangmann
stellt als Vertreter des Hauptamtes sicher, dass die Strate-
gie von der Angebotserstellung bis zur Kommunikation
etc. entsprechend umgesetzt werden kann. Der Aufwand
wird gern - auch von den eigenen Leuten - unterschatzt.
Es miissen Kalkulationen gegengepriift, Ricksprache mit
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Carsten Strangmann verfiigt

auf Landes- und Bundes-

ebene iiber reichlich Erfahrung
bei Vertragsverhandlungen mit
den Vertretern der Kranken-
kassen.

entsprechenden Expertengremien gehalten, Leistungs-
beschreibungen durchdekliniert und rechtliche Fall-
stricke identifiziert werden. Eine Mannschaft, die nicht
professionell agiert, wird nicht ernst genommen und
hat schon verloren, bevor sie an den Verhandlungstisch
kommt.

OT: Die Aktualisierung der PG 24 im Hilfsmittelverzeich-

nis (HMV) ist vom BIV-OT in grof3en Teilen begriifst worden,
gleichzeitig steht der Verband vor der Herausforderung, die an-
gepassten Richtlinien in Vertrdgen mit den Krankenkassen neu
zu verhandeln. Wie fortgeschritten sind Sie in dieser Hinsicht?

Mayer: Eigentlich sind wir damit durch. Die Krankenkas-
sen haben verstanden, dass es nur mit der neuen Systema-
tik moglich ist, den Versicherten eine Versorgung auf Stand
der Technik zur Verfiigung zu stellen. Jetzt miissen wir un-
sere Betriebe schulen. Viele haben noch ihre alten Prozes-
se und Kalkulationen im Kopf und miissen die neue Struk-
tur auch in der Erstellung der Kostenvoranschlédge erst er-
lernen. Uber 80 Prozent der bundesweiten Krankenkassen
haben die neue PG 24 bereits vertraglich mit dem BIV-OT
vereinbart. Und es lduft sehr gut.

OT: Was war das Hauptaugenmerk der Arbeitsgruppen im
Wirtschaftsausschuss in den vergangenen Monaten und
welche Ergebnisse konnen Sie daraus prdsentieren?

Mayer: Es war eine riesen Herausforderung, den Normalbe-
trieb der Verhandlungen aufrecht zu erhalten und gleich-
zeitig das Thema Corona sauber zu bearbeiten. Man darf ja
nicht vergessen, dass der Gesetzgeber es in die Hande der
Vertragsparteien gelegt hat, sich tiber die Marktverwerfun-
gen, zu denen es durch Corona gekommen ist, zu verstan-
digen. Frachtkosten, Preissteigerungen und PSA sind also
»oben drauf“ gekommen - eigentlich hétten wir alle Ver-
trage dazu neu verhandeln miissen. Da die Krankenkassen
aber nicht auf uns zugekommen sind, hitte das auch be-
deutet, dass wir die Vertrége alle erst einmal hatten kiindi-
gen miissen - es hat mit Verantwortung wiahrend einer Kri-
se zu tun, dass man dies nicht oder nur im absoluten Aus-
nahmefall tut. Im Bereich Reha-Technik ist es mitten in der
Pandemie dazu gekommen. Landesinnungen mussten ihre
Versorgungsvertrage kiindigen. Diese Einordnung von Co-
rona in das ,normale Vertragsgeschehen nach § 127“ war
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Albin Mayer setzt auf eine
verstdrkte Zusammenarbeit
zwischen dem BIV-OT und
den (Landes-)Innungen.

unmoglich und der Gesetzgeber hat uns und die Kostentra-
ger vor eine unldsbare Aufgabe gestellt. Hier muss der Ge-
setzgeber politisch nachbessern, damit wir in Krisensitua-
tionen nicht auf diese Losung zuriickfallen. Mit der Ukrai-
ne-Krise laufen wir hier in eine dhnliche Situation, fiir die
der § 127 keine Losungsoption bietet.

OT: Sie haben als Verband sehr viel Zeit und Arbeit in die
Neukalkulation der Handbiicher investiert. In welchem Mafe
hat sich dieses Engagement ausgezahlt und wie konkret
profitieren die Betriebe in der Praxis?

Mayer: Die Handbiicher sind Grundlage von jedem Ange-
bot, weil sie Transparenz in die Leistung bringen. In einer
Verhandlung muss klar sein, woriiber man spricht - erst
dann kann ein Kostentrdger bewerten, welche Leistungen
er seinem Versicherten zugdnglich machen moéchte und wo
er Leistungskiirzungen sieht. Daraus resultiert dann das Er-
gebnis. Ohne eine solche Transparenz ist man im Wunsch-
konzert: ,Wir wollen alle alles billiger und besser.“ Das geht
nicht. Also miissen Fakten auf den Tisch. Die Betriebe profi-
tieren durch eine saubere Leistungsbeschreibung und den
dazugehorenden wirtschaftlichen Preis.

OT: Herr Strangmann, Sie verstdrken bereits seit zwei Jahren
die Abteilung ,, Wirtschaft & Vertrige“. Nun liegen die Fiihrung
des Teams und die Zusammenarbeit mit dem Ehrenamt feder-
fiihrend in IThren Hinden. Worauf konnen Sie aufbauen und an
welchen Stellschrauben setzen Sie an, um der Abteilung neue
Impulse zu verleihen?

Strangmann: Besonders liegt mir der enge Kontakt mei-
ner Mitarbeiter mit den Mitgliedsbetrieben am Herzen.
Ein Hauptaugenmerk liegt darauf, den Mitarbeitern mit
der Erfahrung aus der operativen Tatigkeit die Zusam-
menhédnge ndher zu bringen. Sie sollen verstehen, was fiir
ein ,Rattenschwanz®“ an der Umsetzung eines Vertrags
durch einen Mitgliedsbetrieb hdngt. Das bedeutet insbe-
sondere, dass wir derzeit unsere Datenbank ,,Mein Sani-
tatshaus“ auf Herz und Nieren priifen, um unseren Mit-
gliedsbetrieben kiinftig den Vertragsbeitritt so einfach
wie moglich zu gestalten. Wir diirfen nicht nur an gute
Vertragspreise denken, wir miissen auch die Kosten in der
Verwaltung beriicksichtigen, die wir mit der Vielfalt der
Vertrage auslosen.



OT: Die Aktualisierung der PG24 im Hilfsmittelverzeichnis bie-
tet den Betrieben neue Moglichkeiten in der Versorgung. Gleich-
zeitig stellt sie diese aber auch vor Herausforderungen bei der
korrekten Abrechnung. Welche Riickmeldungen erhalten Sie in
dieser Hinsicht aus den Hdiusern und von Seiten der Kranken-
kassen?

Strangmann: Ich personlich empfinde es als grofites Lob,
dass die Barmer Ersatzkasse inzwischen mit der protheti-
schen Versorgung ihrer Versicherten aktiv wirbt und ihre
Werbung darauf eingestellt hat. Unsere Hduser haben
durchweg positive Riickmeldungen, insbesondere auf die
Schulungen gegeben. Sie profitieren hier deutlich und ver-
stehen auch den Zusammenhang von Verhandlungen und
der leistungsgerechten Kostenerstattung durch Kranken-
kassen besser. Wir sind daher auf einem sehr guten Weg.

OT: Wie kann das Schulungsangebot des BIV-OT und der
Confairmed hier unterstiitzen und was sind Ihre Erfahrungen
als Referent der Seminare?

Strangmann: Unsere Betriebe erfahren aus erster Hand,
wie Kostentrdger die Versorgung der PG 24 sehen. Damit
konnen sie besser verstehen, wie sie Absetzungen vermei-
den und die Kostenerstattung fiir ihre Versorgungen opti-
mal aufsetzen. Leider sind wegen der Pandemie nur digi-
tale Schulungsformate moglich. Wir beschranken die Teil-
nehmerzahl, um den direkten Kontakt zu haben - als Re-
ferent brauche ich den personlichen Austausch. Auch das
haben wir, die Teilnehmer und wir als Referenten, gelernt.

OT: Als Teilnehmer einer dffentlichen Diskussionsrunde zur
Aktualisierung der PG 24 haben Sie im vergangenen Jahr her-
vorgehoben, dass Sie die Vertreter der Kostentriger weniger als
Gegner, sondern vielmehr als Partner betrachten. Ldsst sich
diese Haltung auf alle Verhandlungsrunden iibertragen und
wann muss im Zweifel auch einmal Hdrte vor Milde gelten?

Strangmann: Die Partnerschaft mit den Kostentridgern ist
die Grundlage fiir eine qualitatsorientierte Versorgung. Die
Vertrage miissen den Leistungserbringern auskdmmliche
Vergiitungen garantieren. Insbesondere die allgemeinen
Kostensteigerungen, wie etwa durch die Inflation etc. her-
vorgerufen, miissen sich hier wiederfinden. Wenn das nicht
von den Kostentragern mitgetragen wird, miissen Verhand-
lungen auch mal als gescheitert angesehen werden.

OT: Herr Mayer, Vertrige zwischen Mandatstrdgern von Leis-
tungserbringern und Kostentrdgern werden in verschiedenen
Konstellationen verhandelt. Wo sehen Sie den BIV-OT zukiinf-
tig verstdrkt in der Verantwortung und wie organisiert sich die
Zusammenarbeit mit den weiteren Akteuren, z. B. im
Austausch zwischen Bundes- und Landesinnungen?
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Mayer: Der Bundesinnungsverband hat mit der Neube-
setzung des Prasidiums entsprechend neue Wege eingelei-
tet. Genau an diesen Wegen wird auch in naher Zukunft
so weitergearbeitet. Der BIV-OT erstellt die Kalkulationen
und Handbticher wie auch die Preisangebote fiir die Kran-
kenkassen. Er verantwortet sein Tun und Handeln und legt
gegeniiber den Obermeistern der Innungen und den Dele-
gierten Rechenschaft ab. Die Zusammenarbeit mit den In-
nungen hat sich gut entwickelt und wird auch in Zukunft
verstarkt gefragt sein. Wir als BIV-OT unterstiitzen die Lan-
desinnungen in den Verhandlungen der Vertrage und beim
Erstellen der Angebote. Die Landesinnungen sind unsere
Mitglieder und sie haben ein Recht darauf, dass wir sie ak-
tiv unterstiitzen.

OT: Abschliefiende Frage:

Was sind die aktuell gréfSten Herausforderungen in der
Vertragslandschaft und wie stellt sich zu deren erfolgreichen
Bewiiltigung die Abteilung ,,Wirtschaft & Vertrige“
ausreichend robust auf?

Strangmann: Die Harmonisierung der Vertrdge und Ver-
tragsinhalte sowie die Verwaltungsvereinfachung stehen
fiir uns an erster Stelle.

Mayer: Die grofiten Herausforderungen liegen in der Wirt-
schaftlichkeit der Vertrdge. Bedingt durch die Corona-
Pandemie sind die Herstellerpreise, Frachtkosten und der
Hygieneaufwand enorm angestiegen. Nun kommt noch
der néachste Schub mit den explodierenden Energiekos-
ten hinzu. Der Krieg in der Ukraine und der Anstieg des
Mindestlohns sind weitere Faktoren fiir Preissteigerun-
gen. Der Kostentrdger sieht eine Preiserhdhung nach der
anderen, was ihn nicht erfreut und er versucht, die Preise
zu driicken. Dieser Spagat erschwert die Verhandlungen
und ist eine grofde Herausforderung fiir alle Beteiligten.
Mit Vernunft und Sachverstand wird es uns aber gelingen,
um wirtschaftliche Vertrdge abzuschliefien. Natiirlich be-
notigen wir dariiber hinaus eine Entbiirokratisierung im
Hilfsmittelbereich. Viele unsinnige Dokumente konnen
entfallen. Einheitliche Rahmenvertriage und Preisanlagen
uber alle Kassen hinweg wiirden vieles vereinfachen. Der
Preis bleibt natiirlich von Kasse zu Kasse anders. Auch die
Leistungsbeschreibung und Qualitdtssicherung kdonnten
durchaus vereinheitlicht werden. Das spart Verwaltungs-
kosten, die im Vertragspreis beriicksichtigt werden kon-
nen. Der Wirtschaftsausschuss engagiert sich bereits seit
vielen Jahren in dieser Sache. Letztlich miissen wir den an-
stehenden Herausforderungen mit Vernunft und viel Fein-
gefiihl begegnen. Hauruckaktionen bringen uns langfris-
tig nicht weiter.

Die Fragen stellte Michael Blatt.
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Peter Herbig 26.04.1940 — 27.02.2022

m 27. Februar 2022 ist Peter Herbig im Alter von 81 Jah-

ren verstorben. Er hat Zeit seines Lebens die Orthopa-
die-Technik geliebt, beeinflusst und bereichert. Viel mehr
noch hat er an den Schaltstellen mitgewirkt und die Ent-
wicklung unseres Fachs vorangetrieben. Peter Herbig war
Feingeist und Kinstler, hat CI-Kampagnen entwickelt und
umgesetzt sowie Logos entwickelt, die heute noch Bestand
haben. Schaufenster mit Gucklochern, Ladeneinrichtun-
gen mit Stil, mit Colani designte Rollstiithle - all diesistihm
zuzurechnen und vor allem anzurechnen. Seine Werkstatt
in Speyer war Treffpunkt fiir alle, die Fortbildung ernst ge-
nommen haben.

Peter Herbig pragte tiber viele Jahre die Entwicklung der
Fortbildungsvereinigung fiir Orthopadie-Technik (FOT).
Deren Jahrestagungen samt Kollegentreff lagen ihm im-
mer besonders am Herzen. Als erster Obermeister der neu-
en Landesinnung Rheinland-Pfalz hat er zusammenge-
fithrt, was zusammengehorte in seinem Bundesland. Dies
fithrte zu einer neuen Starke in Verhandlungen, einem aus-
gepragten Wir-Gefiihl unter den Kollegen und auch einer

Nachruf

lauten Stimme in der Delegiertenversammlung des Bun-
desinnungsverbandes. Laut, weil gut horbar, aber ebenso
mit sachlicher Argumentation tiberzeugend, verbindlich
im Kompromiss und immer die Entwicklungen des Fachs
vorausschauend erkennend.

Dem Menschen und nahen Freund Peter Herbig fiithlten
wir uns stets eng verbunden. Im Leben hat er seine vielfdl-
tigen Interessen und seine kiinstlerische Neigung bewun-
dernswert ausgewogen miteinander verbunden. Der Arbeit
als Freude und der Offenheit dem Schénen und der Kunst ge-
geniiber sah er sich verpflichtet. Er reiste gerne und viel und
er brachte immer fiir seine vielfdltigen Ambitionen neue Er-
kenntnisse und Ideen mit. Mit wachem Geist liebte er die
Provence und fand nun auch in Saint Tropez letzte Ruhe.
Unser Freund Peter Herbig ist nicht mehr unter uns. Als her-
zensguten und einfithlsamen Menschen werden wir ihn in
liebevoller Erinnerung behalten. Unsere tiefempfundene
Anteilnahme gehort seiner Frau Barbara und seiner Familie.

Hans Udo Kersting und Hans-Werner Willecke

Reinhard Roeser 12.01.1933 — 06.11.2021

Bereits am 06. November 2021 verstarb Reinhard Roeser
aus Hoxter in Ostwestfalen-Lippe. Er war langjdhriges
Mitglied und Vorstand der Innung fiir Orthopddietechnik
Detmold. Mein Mitgefiihl gilt der Familie, deren geliebter
Mittelpunkt Reinhard Roeser war. Gerne und lebhaft erin-
nere ich mich an unsere gemeinsamen Jahre der innigen
Zusammenarbeit. Wenn heute an seinem ehemaligen Sa-
nitdtshaus ,,An der Kilianikirche® tiber dem Eingang das
bekannte , Lacheln“ von Sanitdtshaus Aktuell prangt, wis-
sen die wenigsten, wie es dazu kam. Denn Reinhard Roeser
war der visiondre ,Erfinder“ des AG-Vorgdngers, der Sani-
tatshaus Aktuell Genossenschaft.

Eswar an einem Herbstabend des Jahres 1981, als gestan-
dene Herren unterschiedlichen Alters beim , Alde Gott*,
einer honorigen Winzergenossenschaft hoch tiber Baden-
Baden in gemiitlicher Runde die beruflichen Besonderhei-
ten der unterschiedlichsten Branchen angeregt diskutier-
ten. Neben dem Verstorbenen und mir gehorte auch der
Biirofachhdndler Friedrich Rosin dazu. Dieser war Griin-

dungsvater der grofiten Einkaufsgemeinschaft der Biiro-
fachhdndler. Wir anderen horten hoch interessiert zu und
fallten einen Entschluss: Auch wir griitnden eine Genos-
senschaft, die Sanitatshaus Aktuell Genossenschaft. Mit
Heinz-Giinther Kemper und Hans-Dieter Dickmann fan-
den wir schnell tatkraftige Mitstreiter. Nicht ohne Wider-
stand und unter kritischer Betrachtung aus dem Handwerk
und den Verbdanden gingen wir unseren Weg. Im Vorstand
organisierte Reinhard Roeser von Beginn an die Buchhal-
tung und den gesamten Zahlungsverkehr von Hoxter aus.

Wir alle, die wir aus den Anfdngen mit dabei sind, sind
Reinhard Roeser in grofler Dankbarkeit verbunden. Wir
werden ihm ein ehrendes und freundschaftliches Anden-
ken in unseren Herzen bewahren. Ganz personlich trauere
ich um einen lieben Freund, mit dem ich viele Jahre nicht
nur sachliche Probleme gel6st habe, sondern der mir auch
ein herzensguter, fast vaterlicher Freund gewesen ist.

Hans-Werner Willecke, Bergheim



Mit der Versorgung sowie Pflege und Reparatur
von Prothesen unterstiitzt der Verein Pro Uganda
eine FufSballmannschaft, die zeigt, dass man trotz
Handicap ein gutes Spiel abliefern kann.

Mehr als nur ein Spiel

Fuflball hat weltweit einen hohen Stellenwert. Egal auf wel-
chem Kontinent, tiberall rollt der Ball. Der Sport ist auch
denkbar einfach auszufiihren, man braucht zwei Beine
und einen Ball und schon kann es losgehen. Dass man so-
gar mit nur einem Bein und Unterarmstiitzen sowie weite-
ren Amputationen von Gliedmafen auf die Jagd nach dem
runden Leder gehen und dabei zusétzlich fiir gesellschaft-
liche Akzeptanz von Amputationen und Prothesen werben
kann, das zeigt eine Fu3ballmannschaft in Uganda.
Karsten Schulz, 1. Vorsitzender des Vereins Pro Ugan-
da, berichtet von dieser besonderen Fuf3ballmannschaft.
»Angefangen hat es mit einem Patienten, der uns erzahlt
hat, dass er in einer Fuflballmannschaft von Amputier-
ten spielt“, so Schulz. Der damalige Werkstattleiter Aa-
ron Bremer hielt den Kontakt zu Mario, so hief§ der Pati-
ent, aufrecht und so kam es, dass 2019 das Team von Pro
Uganda nach Kampala reiste und sich dort die Fuflball-
mannschaft anschaute. ,Erst habe ich gedacht, dass der
Ball ein bisschen hin und her geschoben wird, doch statt-
dessen ging es ganz schon ab“, beschreibt Schulz die Ein-
driicke von dem ersten Zusammentreffen. , Fiir uns war da
schnell klar, dass wir das Team unterstiitzen wollen“, be-
richtet er, wie die Freude am Fufball und die Begeisterung
fiir die Bewegung trotz Handicap auf das Pro-Uganda-Team
ubergriffen. Mit der Versorgung von Alltagsprothesen,
aber auch der Reparatur und Pflege kiimmerten sich die
Orthopéddietechniker:innen von Pro Uganda fortan um die
Mobilitdt der Mannschaft. Es gab aber auch sportartspe-
zifische Unterstiitzung. So bekam Mario zum Beispiel Tor-
warthandschuhe und auch neue Bélle wurden organisiert.
2021 wurde dann im Rahmen eines Freundschaftsspiels
zwischen einem Pro-Uganda-Werkstattteam und der

Mannschaft der Amputierten auch noch ein Satz Trikots
ibergeben. Die roten Jerseys wurden in einem rasanten
und ausgeglichenen Spiel eingeweiht: , Das Spiel hat auf ei-
nem richtigen Dorfplatz stattgefunden. Der Platz war so
schief, dass der Ball schon von allein wegrollte. Selbst fiir
,normale‘ Fufigdnger eine Herausforderung®, berichtet
Schulz von den Gegebenheiten. Doch statt derlei zu kriti-
sieren, freute sich der Pro-Uganda-Vorsitzende tiber diesen
Platz im Dorf Kiyunga. Denn urspriinglich sollte die Be-
gegnung im wahrsten Sinne ,hinter Mauern“ stattfinden.
»Der erste Platz war wirklich von Mauern umgeben, so
dass niemand mitbekommen hitte, dass dieses Spiel statt-
findet”, erkldrt Schulz. Erst mit dem Umzug auf den 6f-
fentlichen Dorfplatz hat sich die Kunde iiber die Partie
schnell wie ein Lauffeuer herumgesprochen. Bis zu 200
Zuschauer:innen zdhlte Schulz in der Mittagshitze. Dar-
unter viele Dorfbewohner:innen, die den amputierten
Spielern offensichtlich wenig zutrauten. Umso tiberrasch-
ter waren diese, dass das ,Heimteam“ ansehnlichen Fuf3-
ball bot und seinen Gegeniibern in nichts nachstand. ,,Das
war wichtig fiir die Akzeptanz dieser Menschen in der Ge-
sellschaft®, beschreibt Schulz. In Uganda sind Menschen
mit Amputationen massiven Ausgrenzungen ausgesetzt
und eine Teilhabe am gesellschaftlichen Leben ist schwie-
rig. Uber den Fuf8ball ist ein niederschwelliges Angebot ge-
schaffen worden, das den Menschen ein Zusammenkom-
men ermoglichte. Fir das Spiel unterbrach die oOrtliche
Schule sogar den Unterricht und erlaubte den
Schiiler:innen, die Partie anzuschauen. Das Ergebnis - 3:3
- war am Ende nur Nebensache. Gemeinsam liefen beide
Mannschaften nach der Begegnung den ereignisreichen
Tag ausklingen. m
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Hilfsmittelversorgung hinter Gittern

Vom Innenhof fiihrt eine Rampe zum Eingang. Nur ein
Knopfdruck: Die breiten Tiiren 6ffnen sich automatisch
und geben den Blick frei auf die langen Flure. Es reihen
sich Tiir an Tir. Hinter einer wohnt Berthold H. (Name von
der Redaktion gedndert). Sein Bett ist elektrisch verstellbar,
der Duschraum weitrdumig, mit Sitzgelegenheit und Klin-
gelknopf ausgestattet. Fiir den 67-Jahrigen ein Muss - denn
er ist auf einen Rollstuhl angewiesen. Es ist eine Szene, die
aus einem Krankenhaus oder Pflegeheim stammen konnte.
Doch Berthold H. ist hier nicht nur Patient oder Bewohner,
er ist Gefangener und sitzt seit August 2021 in der Justiz-
vollzugsanstalt Bielefeld-Senne, im Hafthaus Ummeln ein.

Laut Grundgesetz Art. 3 Abs. 3 darf niemand wegen sei-
ner Behinderung benachteiligt werden. Gilt das auch fir
den Strafvollzug? Wird den Bediirfnissen korperlich ein-
geschrankter Haftlinge Rechnung getragen? Und wie lduft
die Versorgung mit orthopéddietechnischen Hilfsmitteln
ab? Ein Besuch in der JVA Bielefeld-Senne, Deutschlands
grofdter Justizvollzugsanstalt sowie Europas grofiter offe-
ner Anstalt, sowie beim Sanitdtshaus Medi-Pharm in Biele-
feld-Sennestadt, dessen Mitarbeiter:innen die Insassen der
Haftanstalt versorgen.

Ein ,kleines Abbild der Gesellschaft”

Aufler-Haus-Besuche gehoren fiir Jan Can Bayyurt,
Dipl.-Ing. fiir Orthopddie- und Rehatechnik (IOTR), zum
Alltag. Da sind die regelmidfligen Besuche im Gefangnis
keine Ausnahme. Die Abldufe haben sich in den mehr als
zehn Jahren routiniert. Besteht orthopddietechnischer
Behandlungsbedarf, macht sich Bayyurt auf den Weg zur

Wie barrierefrei ist die JVA Bielefeld-
Senne? Das zeigen Pressesprecher
Axel Berger (1.) und Pflegedienstleiter
Andreas Jakob beim Rundgang durch
das Hafthaus Ummeln. Eine Rampe
fiihrt vom Hof in die RdumlichKeiten.

Krankenstation der Anstalt und trifft dort auf alltdgliche
Probleme. ,Ein Gefangnis ist ein kleines Abbild der Ge-
sellschaft®, sagt der 41-Jahrige. Dementsprechend miisse
auch dort die ganze Bandbreite der Versorgung abgedeckt
werden - von Bandagen tiber Einlagen bis hin zu Prothe-
sen. Insbesondere Kompressionstherapie ist - aufgrund der
Drogenabhingigkeit vieler Inhaftierter und damit einher-
gehender Varizen - vielfach gefordert. Pro Jahr versorgen
Bayyurt und seine Kolleg:innen zwischen 50 und 100 In-
haftierte. ,Wir sind nie alleine mit den Patient:innen. Es
ist immer ein Justizvollzugsbeamter oder jemand vom
Pflegedienst dabei“, berichtet er. Im offenen Vollzug gehe
erin der Regel entspannt in die Termine, im geschlossenen
Vollzug empfinde er die Atmosphédre hingegen oft als sehr
beklemmend. ,,Die Patienten sind hier anders, oft isoliert,
drogenabhdngig, aggressiv oder auch ausldnderfeindlich.“
Auch aus diesem Grund tragt der IOTR kein Namensschild,
will mit der Preisgabe seines tiirkischen Hintergrunds kei-
nen Anlass fiir Kommentare oder Ubergriffe geben. Eine
Lehre aus den vergangenen Jahren. Der 41-Jahrige erin-
nert sich an einen Insassen zuriick, der von oben bis un-
ten mit rechtsradikalen Motiven titowiert war. , Er fragte
mich nach meinem Namen und brachte dann Spriiche wie
,Wenn ich draufien wire..."“, berichtet Bayyurt. Er sei ruhig
geblieben, habe nichts erwidert und weiterhin die Kom-
pressionsstriimpfe gemessen. Volkisches Gedankengut
habe auch eine andere Patientin geteilt, die Bayyurt und
seine Mutter, gelernte Podologin, gemeinsam behandel-
ten. ,Als wir gingen, waren wir beide verstort und haben
der JVA deutlich gemacht, dass wir sie nicht mehr weiter
versorgen werden®, sagt er. Im Anschluss an die Termine
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kann Bayyurt immer ein Gespridch mit Arzten oder Pflege-
krdften in Anspruch nehmen, sei es, um tiber medizinische
Angelegenheiten wie mogliche ansteckende Krankheiten
zu sprechen oder um einen emotional belastenden Besuch
aufzuarbeiten. In den beiden genannten Fédllen machte er
von dieser Moglichkeit Gebrauch.

Waffen, Drogen, Handys - Schmuggelware ist wohl aus
keinem Gefangnis wegzudenken, ebenso wenig einfallsrei-
che Transportwege. Bayyurt berichtet von einem Patien-
ten, der den Prothesenfuf} als Versteck nutzen wollte. Wih-
rend der Behandlung habe er den Versuch unkommentiert
gelassen und weggesehen, im Nachgang aber den Justiz-
vollzugsbeamten Bescheid gegeben. ,,Wir leben eine offene
Kommunikation“, betont der 41-Jdhrige. ,Wenn wir bei der
Versorgung scharfe Gegenstdnde, giftige oder alkoholhal-
tige Fliissigkeiten wie Desinfektionsmittel oder auch Ma-
terialien, die als Filter genutzt werden konnen, verwenden
oder mitgeben wollen, fragen wir im gleichzeitigen Beisein
der Patienten und Pfleger nach, ob das mitin die Zelle darf.
Die Insassen basteln sich alles Mogliche zusammen.“

Keine Diskussionen Uiber Kosten

Trotz einiger negativer Erfahrungen macht Bayyurt seinen
Job sehr gerne. ,Es ist abwechslungsreich, die Zusammen-
arbeit mit der JVA ist unkompliziert und fufst auf viel Ver-
trauen, betont er. Ein Vorteil zur Arbeit im Sanitdtshaus:
keine Angehorigen, die eine Versorgung zum Teil erschwe-
ren, und keine Diskussionen tiber Kosten und Abrechnung:
Das erleichtert Bayyurts Alltag. Medi-Pharm versorge die
Inhaftierten wie normale Kassenpatient:innen, auch die
Kosten seien die gleichen. Der Ablauf gestalte sich in der
JVA jedoch unkomplizierter als aulerhalb. Welches und
warum gerades dieses Bauteil zum Einsatz kommen soll,
begriinden Bayyurt und seine Kolleg:innen den behan-
delnden Arzten schon, Widerstand gebe es bei Standard-
versorgungen aber selten. Nur bei sehr hohen Kosten, wie
sie beispielsweise bei einer Prothesenversorgung anfallen
konnen, werde ein ausfiithrliches Gesprach gesucht. Zudem
miisse keine Genehmigung der Krankenkasse abgewartet
werden. Fiir die Kosten der Hilfsmittelversorgung kommt
das Land Nordrhein-Westfalen auf.

GrolRe Dankbarkeit

Der Grofiteil der Inhaftierten ist laut Bayyurt freundlich
und vor allem dankbar. Dankbar dafiir, dass tatsiachlich
jemand kommt, der sie betreut. Er weif3, wie sich das Eis
schnell brechen ldsst: Ein simples ,,Hi, wie geht’s“ reiche
meistaus. , Esistdhnlich wie beim Friseur®, sagt der 41-Jah-
rige niichtern, kommt um ein Ldcheln aber nicht herum.
Smalltalk heifle hier z. B. ,Wie war das Essen heute?“ Meist
wiirden die Insassen iiber das Leben auferhalb der JVA re-
den und iiber das, was sie vor ihrem Aufenthalt gemacht
haben. Mdchte ein Patient oder eine Patientin nicht reden,
weifd Bayyurt auch, wann es Zeit ist zu schweigen. Eine Fra-
ge, die sich vermutlich vielen aufdrangen wiirde, ist die,
nach dem Warum. Aus welchem Grund die Gefangenen
einsitzen, frage er jedoch selten, viele wiirden das von selbst
erzdhlen - dazu gehore auch Mord. Lasst Bayyurt das vor-
sichtig oder unsicher werden? ,,Nein. Es ist unangebrachtin
einer Situation, in der jemand medizinische Versorgung be-

notigt, abweisend zu sein. Wir sind dort, um unsere Arbeit
zu machen.” Er ist tiberzeugt: ,,Auflerhalb von Gefdngnis-
sen gibt es ebenso viele schlechte Menschen, nur sind die
nicht erwischt worden.“ Auch im Sanitdtshaus habe er es oft
mit herausfordernden Patient:innen zu tun, mit psychisch
belasteten sowie hin und wieder mit unfreundlichen oder
solchen, die stehlen. ,,Ich versuche den Inhaftierten in den
30 Minuten der Versorgung ein gutes Gefiihl zu geben. Wa-
rum sollte ich sie bestrafen? Sie sind schon gestraft genug.
Und das ist auch nicht meine Aufgabe.“ Ein personliches
Verhiltnis zwischen ihm und den Patient:innen entsteht
nicht. An viele Fille habe Bayyurt keine gute Erinnerung
mehr. Zum Selbstschutz und weil die Versorgung meist ein-
malig bleibt. Selten gebe es Reklamationsbedarf und da-
mit Grund fiir ein erneutes Wiedersehen. Der Grof3teil der
Patient:innen komme von auflerhalb und suche sich nach
der Entlassung ein Sanitdtshaus vor Ort. Erst ein Mal habe
ein entlassener Inhaftierter den Weg nach Bielefeld gefun-
den.

Barrierefrei seit 2006

Feedback erhidlt Bayyurt aus diesen Griinden selten. Und
auch, weil die Inhaftierten in der Regel tatsdachlich zu-
frieden sind. Einer, der das weifs, ist Andreas Jakob. Als
Pflegedienstleiter steht er in direktem Kontakt mit den
Patient:innen und die wiirden nicht lang zégern, wenn sie
mit der Versorgung unzufrieden wéren, berichtet er. Seit 30
Jahren ist er als Krankenpfleger in der JVA tdtig, vor rund

Fiir die Versorgung der Insassen ist das Team des Bielefelder
Sanitdtshauses Medi-Pharm um IOTR Jan Can Bayyurt (links)
und OT-Meister Ulf LhotzKy zustindig.
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einem Jahr hat er die Leitung tibernommen. ,Seit dem
Neubau 2006 sind wir barrierefrei“, erzahlt der 53-Jdhrige,
wihrend er zu einem Rundgang durch die Rdiumlichkeiten
des Hafthauses Ummeln startet. ,Die Inhaftierten sollen
in ihrer Selbststindigkeit nicht beeintrachtigt werden.“
Jakob deutet auf die breiten Tiirrahmen, 6ffnet die Tiiren
per Knopfdruck und ruft den Fahrstuhl, der ebenfalls nicht
nur breit, sondern auch rundherum mit Handldufen aus-
gestattet ist. Vier Haftraume sind rollstuhlgerecht, so auch
der von Berthold H. Das bedeutet: elektrisch verstellba-
res Krankenbett, direkt angegliedertes Bad mit hohenver-
stellbarem Toilettensitz sowie eine Notrufanlage, die sich
an beiden Stellen befindet. Der Haftraum sowie das an-
geschlossene Badezimmer sind deutlich groer. Das wird
klar, als Jakob die Tiir hinter sich schlief3t und einen ande-
ren Haftraum auf dem Flur 6ffnet. In dem weitaus kleine-
ren Zimmer hétten Rollstuhlfahrer Schwierigkeiten. Wei-
ter geht es zu den Duschrdumen. Der erste ist mit einem
ebenerdigen Bereich zum Duschen sowie einer grofien Ba-
dewanne ausgestattet. Der zweite verfiigt tiber eine Dusche
mit Sitzmoglichkeit.

Vier rollstuhlgerechte Haftraume, das klingt nicht
viel, erst recht nicht im Vergleich. Insgesamt verfiigt das

Per Knopfdruck dffnen
sich die Tiiren.

Das Hafthaus Ummeln ist seit
dem Umbau 2006 barrierefrei.
Es gibt 361 Haftplitze, vier

davon sind fiir Rollstuhlfahrer

geeignet.

Hafthaus Ummeln {iber 361 Pldtze. ,Vier sind mit Blick
auf die Anfragen nicht ausreichend®, sagt Jakob, betont
aber auch: ,Wir sind eine der wenigen Anstalten, die {iber-
haupt Rollstuhlfahrer aufnehmen kénnen. Trotzdem wire
es wiinschenswert, wir hitten mehr.“ Sowohl das Hafthaus
Ummeln als auch das Hafthaus Senne, das tiber die grofite
Seniorenabteilung Deutschlands verfiigt, sind barrierefrei
gebaut, die 15 Auflenstellen der JVA in den Kreisen Biele-
feld, Guitersloh, Paderborn und Warendorf hingegen nicht.
»Es wire gut, wenn man auch im Frauenhaus Barrierefrei-
heit schaffen konnte®, findet Jakob. Aktuell befindet sich
dort eine Rollstuhlfahrerin, die - da sie sich noch gut, teils
auch mit Gehstiitze fortbewegen kann - zurechtkommt.
Verstarkung wiinscht sich Jakob fiir das Hafthaus Senne
durch eine examinierte Altenpflegerin oder einen Alten-
pfleger. Im Gegensatz zu NRW sei das in anderen Bundes-
landern per Gesetz bereits machbar.

»Ich sehe nicht die Haftstrafe“

Laut Jakob schitzen die Insassen die Barrierefreiheit und
Versorgung sehr. ,Viele kennen das nicht. Fir sie ist das hier
oft die erste richtige medizinische Versorgung, die sie be-
kommen.“In der Regel betreten die Insassen die JVA bereits
invalid. Manche wiirden sich hdngen lassen, andere seien
sehr motiviert. ,Jeder ist selbstbestimmt. Wenn jemand
sagt,Ich will hier auf zwei Beinen wieder raus gehen‘, dann
fangen wir damit an“, so Jakob. Fiir manche Fille ist Krea-
tivitat gefragt. Jakob erinnert sich an einen Patienten, ei-
nen paralympischen Marathonlaufer, fiir den ein Rollstuhl
- oder wie er sagt - ein Rennrad auf Rollen zur Verfiigung
gestellt wurde. Auch mit schweren Schicksalen werden die
Krankenpfleger:innen regelmafig konfrontiert. Ein Mann
lebte zuvor auf der Strale. Das Obdachlosenheim kam auf-
grund mangelnder Barrierefreiheit fiir den Beinamputier-
ten nicht infrage. Seine Prothese wurde spater gestohlen
und weiterverkauft. In der JVA erhilt er nun eine neue.
»Ich will nichts anderes machen“, sagt Andreas Jakob
uber seinen Beruf und Arbeitsort. Nach der Ausbildung
zum Krankenpfleger schloss er eine Ausbildung zum Be-
amten im Allgemeinen Vollzugsdienst an. Seitdem ist sein
Arbeitsplatz das Gefdngnis. ,Es ist sehr vielseitig. Die Pati-
enten kommen mit ganz unterschiedlichen Beschwerden.
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Die komplette Symptomatik wird abgedeckt. Das macht es
so interessant.“ Der tdgliche Umgang mit den Inhaftierten,
ihren Geschichten, Taten und den Beweggriinden ist dafiir
fiir ihn normal. Vorbehalte oder Unsicherheiten? Fehlan-
zeige. , Ich sehe nicht die Haftstrafe, sondern den Patienten
und das, was er braucht. Und ich sehe nur das Hier und Jetzt
und nicht das Morgen, wenn er entlassen wird.“

Die allgemeinmedizinische Versorgung empfindet Jakob
als komfortabler als auferhalb der JVA. Die Patient:innen
haben theoretisch die Moglichkeit taglich zum Arzt zu ge-
hen, die Wartezeiten sind kurz, die Medikamentenzuzah-
lung entfallt. ,Wir sind nicht budgetiert. Wenn der Arzt
eine Behandlung fiir erforderlich hélt, dann machen wir
das auch.“ Gewisse Vorteile haben die Insassen also schon,
mit Luxus habe das aber nichts zu tun. ,,Die Voraussetzun-
gen miissen gegeben sein. Auch fiir die Behandler, um ent-
sprechend versorgen zu konnen.“ Der Staat miisse gewdhr-
leisten, dass den Insassen die gleichen Bedingungen gebo-
ten werden, die sie auch auf3erhalb der JVA vorfinden. Das
bestatigt auch Axel Berger, Pressesprecher der JVA Bielefeld-
Senne. ,Resozialisierung ist Teil unseres Auftrags und im
Strafvollzugsgesetz verankert*, sagt er. ,Wenn wir unsnicht
ausreichend um die Inhaftierten kiimmern, ist die Gefahr
hoher, dass sie nach der Entlassung erneut straffallig wer-
den.“ Gute medizinische Versorgung sowie ein sicheres
Umfeld und ein Arbeitsplatz wiirden zu den entscheiden-
den Erfolgsfaktoren gehoren. Aus diesem Grund arbeitet die
Anstalt mit dem Sozialdienst zusammen, der versucht, auch
nach der Entlassung eine Versorgung zu gewéhrleisten.

Pia Engelbrecht

Die Justizvollzugsanstalt Bielefeld-Senne ist eine
Anstalt des offenen Vollzugs mit zwei Hafthau-
sern in Bielefeld-Senne und Bielefeld-Ummeln
sowie 15 AulBenstellen. 2010 wurde mit der JVA
Bielefeld-Brackwede |II, seinerzeit ebenfalls of-
fener Vollzug, fusioniert. Gemessen an der An-
zahl der Haftplatze — insgesamt 1569 — ist die
JVA Bielefeld-Senne die grofte Justizvollzugs-
anstalt Deutschlands sowie groBte offene An-
stalt Europas. Im Gegensatz zum geschlossenen
Vollzug kénnen sich Inhaftierte im offenen Voll-
zug innerhalb der Raumlichkeiten des Gefang-
nisses frei bewegen und auch auBerhalb einer
Arbeit nachgehen. Der offene Vollzug stellt fur
das Land NRW einen zentralen Eckpfeiler im Hin-
blick auf Resozialisierung, also die Wiedereinglie-
derung der Inhaftierten in die Gesellschaft, dar.
Das Hafthaus Senne verfligt Uber eine Lebens-
alterenabteilung mit 87 Haftplatzen und damit
Uber die groRte Seniorenabteilung Deutschlands
— die Antwort der JVA auf den demografischen
Wandel und die damit einhergehende steigende
Anzahl alterer Inhaftierter. Ebenfalls barrierefrei
ist das Hafthaus Ummeln gestaltet. Dort sind 361
Haftplatze vorhanden, vier davon sind fur Roll-
stuhlfahrer geeignet.

vikb-werbung.de
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Dr. Wolfgang Schorn, Pressesprecher
der Landesjustizvollzugsdirektion -
Referatsleiter Justizvollzugskommu-
nikation, weifS, wie es um Barriere-
freiheit in nordrhein-westfilischen

Justizvollzugsanstalten bestellt ist.

Barrierefreie Ausstattung dient Gleichbehandlung

Im Gesprach mit der OT-Redaktion erklart Dr. Wolfgang
Schorn, Pressesprecher der Landesjustizvollzugsdirek-
tion — Referatsleiter Justizvollzugskommunikation, die
Hintergriinde der Barrierefreiheit nordrhein-westfali-
scher Justizvollzugsanstalten.

OT: Aufwelcher gesetzlichen Grundlage fufSt Barrierefreiheit
in Justizvollzugsanstalten in NRW?

Dr. Wolfgang Schorn: Die barrierefreie Ausstattung von
Justizgebduden dient der Gleichbehandlung bzw. der Ver-
hinderung der Diskriminierung von Menschen mit kor-
perlichen und geistigen Einschrdnkungen. Daher sind bei
Neubauten - im Bereich der Justizvollzugsanstalten auch
bei Grundsanierungen - die gesetzlichen Vorgaben umzu-
setzen. Als rechtliche Grundlagen dienen hier u. a. die Nor-
men DIN 18040-1 (Barrierefreies Bauen in 6ffentlich zu-
gianglichen Gebduden) und die DIN 18040-3 (Barrierefrei-
es Bauen im offentlichen Verkehrs- und Freiraum). Weitere
Anforderungen konnen u. a. aus Regelungen zum Brand-
schutz oder Arbeitsschutz resultieren, so dass diese Aufzah-
lung nicht abschliefend sein kann.

OT: Wie barrierefrei sind die Justizvollzugsanstalten in NRW?

Schorn: Auf Grund der stark differierenden Bausubstanz
und konkreter Begebenheiten vor Ort ist eine pauschale
Aussage zur Barrierefreiheit von Justizvollzugsanstalten in
Nordrhein-Westfalen nicht moglich.

OT: Was bedeuten die Begriffe , barrierefrei“ und ,,rollstuhlge-
recht“ in Justizvollzugsanstalten?

Schorn: Ein rollstuhlgerechter Haftraum ist grundsatzlich
ein Haftraum, in welchem ausreichend Platz fiir die Nut-
zung eines Rollstuhls besteht und der einen entsprechen-
den rollstuhlgerechten Zugang zum Bett sowie zur Sani-
tareinrichtung vorhélt. Auferdem liegt grundsitzlich au-
Berhalb des Haftraums eine gewisse Barrierefreiheit vor, so
dass z. B. durch mobile flache Rampen die fiir Gefangene
relevanten Bereiche, wie z. B. Freistundenhof und Kran-
kenabteilung, im offenen Vollzug auch beispielsweise die
Kostausgabe bzw. der Speisesaal, zugdnglich sind. Ein bar-
rierefreier Haftraum orientiert sich dariiber hinaus an der
DIN 18040-1.

OT: Wie viele rollstuhlgerechte Haftrdume gibt es in den
Justizvollzugsanstalten in NRW?

Schorn: Insgesamt stehen zum Stichtag 28. Februar 2022
im nordrhein-westfdlischen Justizvollzug in zwolf Justiz-
vollzugseinrichtungen 35 rollstuhlgerechte Haftplatze zur
Verfligung (Insgesamt gibt es in NRW 36 Justizvollzugsanstal-
ten, Anm. d. Red.).

OT: Stehen damit im Vergleich zum Bedarf geniigend
rollstuhlgerechte Haftplitze zur Verfiigung?

Schorn: Ja, die vorhandenen Kapazititen sind ausreichend
und decken den im Justizvollzug vorhandenen Bedarf ab.

Die Fragen stellte Pia Engelbrecht.
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Hilfsmittel-Anteil der
GKV-Ausgaben bei 4 Prozent

Hilfsmittel haben 2021 rund vier Prozent der Gesamt-
ausgaben der gesetzlichen Krankenversicherung (GKV)
ausgemacht. Dies geht aus den vorlaufigen Ergebnissen
hervor, die das Bundesministerium fiir Gesundheit (BMG)
im Maérz veroffentlicht hat. Demnach beliefen sich die Aus-
gaben auf 9,8 Milliarden Euro, was Mehrausgaben von 531
Millionen im Vergleich zu 2020 bedeutet. Die Ein- und
Ausgaben-Dynamik der Kassen war erneut stark von der
Corona-Pandemie beeinflusst. Dazu heif3t es aus dem BMG:
»Zur Bewdltigung der Corona-Pandemie tragt der Bund ei-
nen Grofsteil der Ausgaben fiir pandemiebedingte Zah-
lungsverfahren, die aus der Liquiditédtsreserve des Gesund-
heitsfonds erfolgen. Hierunter fallen unter anderem Aus-
gleichszahlungen fiir Krankenhduser, Aufwendungen fiir
Corona-Tests und fir Impfungen gegen COVID-19.“ Bun-
desgesundheitsminister Karl Lauterbach setzt sich nach ei-
genen Angaben dafiir ein, dass die zu leistenden Beitrdge
der Versicherten weitestgehend stabil bleiben: ,,Durch den
zusdtzlichen Bundeszuschuss und den Abbau der Finanzre-
serven ist es uns gelungen, dass die Beitragszahler nicht
ubermdflig belastet worden sind. Die Beitrdge moglichst
stabil zu halten - das ist auch mit Blick auf das laufende und
das ndchste Jahr unser Ziel. Dafiir werden wir frithzeitig die
Weichen stellen.“ Fiir 2022 heif3t das konkret, dass das GKV-
System mit einem ergdnzenden Bundeszuschuss von 14 Mil-
liarden Euro unterstiitzt wird. B

Bundesgesundheitsminister Karl Lauterbach plant die
Beitragssdtze im GKV-System stabil zu halten.

Pflegehilfsmittel:
Es wird gespart

Am Schutz von Pflegebediirftigen vor Infektionen wird
weiter gespart. Dasldsst sich in der Antwort der Bundes-
regierung vom 3. Mirz 2022 auf eine Kleine Anfrage
der Fraktion der CDU/CSU (Drucksache 20/909) zum
Leistungsbetrag fiir Pflegehilfsmittel wie Desinfektion
und Einmalhandschuhe nachlesen.

Der seit 1. Januar 2022 wieder auf 40 Euro zuriick-
gefallene monatliche Hochstbetrag fiir die Kostener-
stattung der zum Verbrauch bestimmten Pflegehilfs-
mittel soll demnach auch in naher Zukunft nicht ange-
hoben werden. Dabei grassiert nach wie vor die extrem
ansteckende Omikron-Variante des Corona-Virus und
gefdhrdet den Schutz vulnerabler Gruppen. Die Bun-
desregierung behauptet in ihrer Antwort, ,dass sich
die Preisentwicklung bei den relevanten Produkten
(Schutzmasken, Handschuhe und Desinfektionsmittel)
zumindest bis zum Spatsommer 2021 zunehmend nor-
malisiert und vielfach das Niveau vor der Corona-Pan-
demie erreicht hatte“. Dem widerspricht beispielswei-
se das Biindnis ,Wir versorgen Deutschland® (WvD),
dem unter anderem der Bundesinnungsverband fiir
Orthopédie-Technik (BIV-OT) angehort. Selbst der
Spitzenverband Bund der Krankenkassen (GKV-Spit-
zenverband) hatte vorgeschlagen, die Anhebung
des Hochstbetrags auf 60 Euro aufrechtzuerhalten
(. OT Februar/2022). Die Bundesregierung verweist daz-
auf, dass ihr ,bislang von Versicherten keine Beschwer-
den in nennenswertem Umfang im Hinblick auf die
Herabsetzung des Hochstleistungsbetrages auf 40 Euro
monatlich seit dem 1. Januar 2022 sowie eine damit im
Zusammenhang stehende nicht ausreichende Versor-
gung mit zum Verbrauch bestimmten Pflegehilfsmit-
teln vorgetragen worden“ seien. , Diese Bemerkung ist,
hoflich gesagt, ein Schlag ins Gesicht der Betroffenen®,
stellt WvD-Vorstandsmitglied und BIV-OT-Prasident
Alf Reuter fest: Es handele sich um pflegebediirftige
Menschen, die meist kaum die Kraft aufbrachten, Be-
schwerdebriefe zu verfassen. Bemerkenswert auch eine
weitere Ausfiihrung der Bundesregierung, ,dass die
Pflegeversicherung ein Teilleistungssystem ist, das die
pflegebedingten Kosten im Rahmen von Hochstleis-
tungsbetrdgen abdeckt und Eigenleistungen der Ver-
sicherten nicht entbehrlich macht. Dies gilt auch fiir
die Versorgung mit zum Verbrauch bestimmten Pflege-
hilfsmitteln“. Hier liegt nach Angaben von Reuter eine
y,ungleichbehandlung“ vor, , denn Personen, die zum
Beispiel in Krankenhdusern gepflegt werden, werden
selbstverstindlich mit entsprechenden Hilfsmitteln
versorgt. Nur fiir die ambulante Pflege soll das nicht
gelten?“ Vier von fiinf Pflegebediirftigen in Deutsch-
land werden laut Statistischem Bundesamt zu Hause
versorgt. Sind die keine 20 Euro mehr wert?

Ein Kommentar von Cathrin Giinzel
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Register fur mehr Evidenz

Wie lassen sich die Behandlung und Rehabilitation von
Menschen nach Gliedmaflenamputationen wirksam ver-
bessern? In die Moglichkeiten der Registerforschung fiithrt
Prof. Dr. Kenton R. Kaufman von der Mayo Clinic, Minne-
sota (USA), in seiner Keynote auf der OTWorld 2022 ein.

»In der Europdischen Union besteht eine erhebliche
globale Krankheitslast im Zusammenhang mit dem Ver-
lust und der Erhaltung von Gliedmafen“, schreibt Prof.
Kaufman vom W. Hall Wendel Jr. Musculoskeletal Center
an der Mayo Clinic im Vorfeld seiner Keynote , Evidenz fiir
Amputationen und Gliedmaflenerhalt - die Einrichtung
eines Registers in den USA“, die er am 10. Mai 2022 auf der
OTWorld halten wird. Trotz der erheblichen Belastung
sei wenig tiber die Wirksamkeit von Praktiken und Tech-
nologien bekannt, die nach dem Verlust von Gliedmafien
eingesetzt werden. , Eine dhnliche medizinische Situation
besteht in den Vereinigten Staaten. Um die wissenschaft-
lichen Entwicklungen voranzutreiben, wurde das Limb
Loss and Preservation Registry (LLPR) geschaffen®, so der
Experte, der auf die Forschung im Bereich der muskuloske-
lettalen Rehabilitation spezialisiert ist und das Projekt zur
Entwicklung des nationalen US-amerikanischen LLPR-Re-
gisters fir Gliedmafienverlust und -erhaltung leitet.

Das LLPR sei ein umfassendes nationales , Multi-Stake-
holder-Register, an dem mehrere Interessengruppen be-
teiligt sind. Es erfasse Informationen zu den Ursachen, Be-
handlungsabldufen sowie Ergebnissen von mehr als 500
pro Tag durchgefithrten Amputationen in den USA, wie
Kaufman ausfiithrt. Die Daten werden somit gebiindelt ge-
speichert. Das LLPR sei entwickelt worden, um Patientenda-
ten bzw. die Ergebnisdaten von Behandlungen zu standar-
disieren, zu messen und zu melden. Damit sollen evidenz-
basierte Entscheidungsfindungen unterstiitzt sowie die Ge-
sundheitsversorgung bzw. die Praventions-, Behandlungs-
und Rehabilitationsbemiithungen fiir diese Patient:innen
verbessert werden. Das Register soll helfen, bewédhrte Ver-
fahren zu etablieren und zu verbreiten. Erginzend zu seiner
Keynote hilt Prof. Kaufman im Kongress den Vortrag ,,Limb
Loss and Preservation Registry“ (11. Mai).

Register sind in der Medizin ein grof3es Thema, um weite-
re evidenzbasierte Erkenntnisse auf Basis von Behandlungs-
daten fiir die Versorgung von Menschen zu gewinnen. Dies
schlugsichinder Vergangenheitauch in verschiedenen Kon-
gressvortragen auf der OTWorld nieder. Bislang jedoch gibt
es in Deutschland kein bundesweites Exoprothesenregister
- obwohl dies von zahlreichen Verbdnden wie dem Bundes-
innungsverband fiir Orthopddie-Technik (BIV-OT) und der
Deutschen Gesellschaft fiir Interdisziplindre Hilfsmittelver-
sorgung (DGIHV) seit lingerem gefordert wird, nicht zuletzt
vor dem Hintergrund der Europdischen Medizinprodukte-

Kenton Kaufman, PhD, PE,
Forscher an der Mayo Clinic
und Leiter des US-Registerpro-
jekts LLPR, spricht auf der
OTWorld 2022 iiber ,, Evidenz
fiir Amputationen und Glied-
mayfSenerhalt - die Einrichtung
eines Registers in den USA“.

Verordnung (Medical Device Regulation, MDR). Umso mehr
lohnt sich ein Blick tiber den Teich in die USA.

Hinter dem Limb Loss and Preservation Registry
(LLPR) verbirgt sich ein nationales, kollaboratives Data
Warehouse, eine zentrale Datenbank, die fiir die Analyse
der aufgenommenen Daten optimiert ist. Die Mayo Cli-
nic hat nach eigenen Angaben kiirzlich vom Federal Risk
and Authorization Management Program (FedRAMP) die
Genehmigung erhalten, mit dem Betrieb des Registers zu
beginnen. Bei FedRAMP handelt es sich um ein US-Bun-
desprogramm zur Standardisierung der Sicherheitsiiber-
priifung, Autorisierung und Uberwachung von Cloud-Pro-
dukten und -Dienstleistungen.

Das Register sei das erste seiner Art in den USA, teil-
te die Mayo Clinic mit. Es soll die Versorgungsdaten von
Patient:innen mit Gliedmaflenverlust zusammenfithren
und unter anderem geografische und demografische Daten
bereitstellen. Zudem erlaube die Datenbank beispielsweise
Analysen nach Alter, Geschlecht, Art des Gliedmafienver-
lusts, Operationen und genutzten Prothesen. Ziel des LLPR
sei, die Behandlungsfortschritte zu identifizieren, die zu Un-
terschieden in der Versorgung von Menschen mit Gliedma-
Benverlust und Gliedmaflendifferenz fithren. Somit werde
das Projekt erhebliche Datenliicken im Zusammenhang mit
dem Verlust von Gliedmafien in den USA schlieflen, so die
Klinik. Diese Datenliicken seien betrachtlich: In einigen Fal-
len seien die verfiigbaren Statistiken tiber zwei Jahrzehnte
alt und Langsschnittdaten seien noch nie erhoben worden.

Mayo verantwortet laut eigener Angabe die Entwick-
lung sowie den Betrieb des Registers und untersteht den
National Institutes of Health und dem Verteidigungsmi-
nisterium der USA. Man habe ein Netzwerk aus Mitglie-
dern des Gesundheitswesens, Forschenden, Aufsichtsbe-
horden, Industrievertreter:innen und Patientengruppen
aufgebaut. Bei der Zentralisierung der Daten werde die
Mayo Clinic durch die Non-Profit-Organisation Thought
Leadership & Innovation Foundation unterstiitzt. In Zu-
kunft soll das Register den Herstellern mit Daten und Feed-
back dabei helfen, die niachste Generation von Prothesen
zu verbessern. Versicherern soll es mogliche Alternativen
zur Amputation aufzeigen und belegen, wie Hilfsmittel das
Leben von Patient:innen beeinflussen. Die Daten kénn-
ten Krankenhédusern und Therapeut:innen Informationen
uber die langfristige Verwendung von Prothesen liefern
und zu mehr Verstindnis fiir Probleme fiithren, die mog-
licherweise im Anschluss an die Rehabilitation auftreten.
Arzt:innen sollen durch das Register dabei unterstiitzt wer-
den, die beste Behandlungsoption zu finden.

Cathrin Giinzel
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,Welcome Back!“: Live-Videotalk zur OTWorld

Jiirgen Stumpf Alf Reuter

Die Blicke der Branche sind 2022 nach Leipzig gerichtet,
wenn die OTWorld ihr grofes Wiedersehen feiert. Wie hat
die Pandemie den Markt verdndert? Welche neuen Ver-
sorgungskonzepte gibt es? Wie kann ich wen wo wieder-
sehen? Ist das Tragen einer Maske noch Pflicht oder nicht
vielmehr ein Segen? Und wie schaut es iiberhaupt mit digi-
talen Events aus? Diese und weitere Fragen beantwortet der
Live-Videotalk der OTWorld am 7. April von 16 bis 17 Uhr.
Unter dem Slogan ,,OTWorld im Dialog: Welcome Back!“
geben hochkardtige Talkgéste exklusive Einblicke in das
kommende Geschehen.

BIV-OT-Prasident Alf Reuter schildert ausfiithrlich den
Stand der Dinge der Branchenpolitischen Foren. Was sind
die aktuellen heiflen Eisen im Fach und welche Akteu-
re stellen sich der offentlichen Diskussion? Mit Christoph
Thiel von der Eurocom und Philipp Hoefer von Spectaris
haben zwei Vertreter der mafdgeblichen Herstellerverbdn-
de fiir den Live-Videotalk zugesagt. Sie gilt es von Moderator
Michael Blatt vom Verlag OT lochern zu lassen, mit welchen
Erwartungen die grofien Hersteller nach Leipzig kommen
und was die Besucher:innen an den Standen der Aussteller
erwarten dirfen. Attraktivitit, Infotainment und Know-
how versprechen auch die neu konzipierten Versorgungs-
welten auf der OTWorld. Der Blick der Schuhmacher rich-
tet sich hier vor allem auf die Versorgungswelt ,Einlagen®,
die Jiirgen Stumpf mitkonzipiert hat und als Talkgast die
Schuhtechnik-Flagge hochhilt. Parallel widmet sich die
Versorgungswelt , Lympherkrankungen“ dem Geschehen
im Sanitdtshaus, kompetent vertreten von Petra Menkel als
Vorsitzende des Fachverbandes Nordost. Komplettiert wird
die Liverunde am 7. April von Martin Buhl-Wagner, Ge-
schaftsfithrer der Leipziger Messe, um aktuelle Infos zum
Hygienekonzept - Stichwort ,,Safe Expo“ - und allen weite-
ren Rahmenbedingungen zu liefern.

OTWorld-Gastgeber Alf Reuter fiebert schon jetzt dem
Wiedersehen in Leipzig entgegen: ,Der personliche Dia-
log ist immens wichtig fiir die Branche.” Stellvertretend fiir
die Aussteller verspricht Christoph Thiel, dass die Hersteller
»mit viel Energie, Enthusiasmus und spannenden Konzep-
ten“ auf der OTWorld vertreten sein werden. Und Messechef
Martin Buhl-Wagner stellt klar: ,,Als Veranstalter werden
wir die optimalen Bedingungen schaffen, um die Messe so
sicher wie moglich fiir alle Beteiligten durchzufiithren.“

Wer sich also rund einen Monat vor der OTWorld von
den Protagonisten der Veranstaltung einen kompakten
Uberblick {iber das anstehende Highlight der Branche
verschaffen lassen mochte, kommt am ,,Welcome Back!“-
Livetalk nicht vorbei.

Den Ausblick auf Weltkongress und Leitmesse setzt am
26. April der Live-Videotalk ,,OTWorld im Dialog: Die Rol-

Philipp Hoefer

oto: Paul Schulze GmbH
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Christoph Thiel

Petra Menkel

le der Hilfsmittelversorgung im Sport*“ fort. Neben Talent,
sportlichem Ehrgeiz und Trainingsfleif spielen auch
Hilfsmittel eine entscheidende Rolle fiir die Leistungsfa-
higkeit von Athlet:innen. Ob Knieorthesen bei den Ski-
Abfahrer:innen  oder Sportprothesen  fiir  Para-
Weitspringer:innen - ohne die vielfdltigen Versorgungs-
moglichkeiten wiren viele bisher gezeigte Leistungen
nicht moglich. Die Talkrunde, bestehend aus
Teilnehmer:innen aus den Bereichen Sport, Handwerk
und Industrie, wird genau zwei Wochen vor der OTWorld
die Rolle der Hilfsmittelversorgung im Sport in den Fokus
riicken. Dabei konnen alle Gaste auf grof3e Erfahrung aus
der Praxis zurtickgreifen und damit spannende Einblicke
in die Welt des Sports und der dazugehdrigen Versor-
gungsvielfalt gewdhren. Alle Teilnehmer:innen der Talk-
runde stehen nach dem ersten Austausch untereinander
fir die Fragen der Zuschauer:innen bereit.

Live-Videotalk
,OTWorld im Dialog“:

07. April 2022,

16:00 — 17:00 Uhr:
»Welcome Back!“
Kostenfreie Anmeldung
Uiber nebenstehenden
QR-Code

26. April 2022,

16:00 — 17:30 Uhr:

,Die Rolle der Hilfsmittel-
versorgung im Sport“
Kostenfreie Anmeldung tiber
nebenstehenden QR-Code
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Verantwortung in der Versorgung

Die Welt der Technischen Orthopadie ist zu Gast in Leip-
zig. Nach der virtuellen Ausgabe vor zwei Jahren wird
Alf Reuter in seiner Funktion als Prasident des Bundes-
innungsverbandes fiir Orthopadie-Technik (BIV-OT) erst-
mals die Besucher:innen der OTWorld als Gastgeber per-
sonlich begriiBen diirfen. Im Interview verweist er auf die
Bedeutung von Kongress und Messe fiir die globale Hilfs-
mittelversorgung, stellt die aktuellen berufspolitischen
Themenfelder vor und beschwért die Einigkeit im Fach.

OT: Herr Reuter, vor ungefihr zwei Jahren waren Sie in Leipzig
vor Ort und schauten vom Podium in fast leere Messehallen.
Wie grof$ ist die Freude, dass endlich wieder eine personliche
Begegnung bei der OTWorld 2022 méglich ist?

Alf Reuter: Sehr grofd! Endlich! Ich wurde am 10. Mérz
2020 von den Delegierten der Innungen zum Prasiden-
ten gewdhlt und stehe seitdem in der Verantwortung fiir
4.500 Betriebe. Es galt sie tiber die Krise hinweg auf dem
Markt und die Patientenversorgung in Deutschland weiter
auf Kurs zu halten. Das alles grofitenteils tiber Videokon-
ferenzen. Ich konnte nur bei ein paar Innungsversamm-
lungen personlich die Arbeit des BIV-OT vorstellen - mein
Verstdndnis von Standesvertretung bedeutet jedoch, dass
ich ganznah am Bediirfnis der Betriebe handele: Und dafiir
muss ich sie kennen, héren, mit ihnen sprechen. Ich brau-
che den personlichen Dialog. Ich bin unendlich dankbar,
als Gastgeber der OTWorld unsere Betriebe auf der weltweit
fithrenden Veranstaltung des Faches personlich begriiien
zu dirfen.

OT: Die Corona-Pandemie begleitet Sie seit Ihrer Amtsiiber-
nahme als Prisident des Bundesinnungsverbandes fiir
Orthopidie-Technik. 2020 mussten Sie die Prisenzveran-
staltung der OTWorld absagen und den ,,Umweg“ iiber die
digitale OT World.connect nehmen. Welche Erinnerung hat
sich fiir Sie aus dieser Zeit am nachhaltigsten eingeprdigt?

Reuter: Der Moment, als bei der OTWorld.connect der Ab-
spann lief. Wo alles gesagt und alles geschafft war. Da ist
eine riesige Last von unseren Schultern gefallen. Denn so
ein Format hat vor uns niemand gewagt und in der Gro-
e umgesetzt. Es gab keinen Testlauf, kein Netz und keinen
doppelten Boden. Wir hitten grandios scheitern kénnen.
Aber dank des Einsatzes der Leipziger Messe und unse-
rer Mannschaft haben wir etwas hinbekommen, was sich
wirklich gut sehen lief3. Wir haben den weltweit grofiten
Medizinkongress zur Technischen Orthopddie mit sechs
Live-Kandlen und Simultaniibersetzung umgesetzt. In der
Pandemie haben wir damit den fachlichen Austausch welt-
weit sichergestellt.

OT: Sie werden wieder Gastgeber des Branchenpolitischen
Forums sein. Was erwarten Sie von der zweiten Auflage dieses
Formats?

Alf Reuter (1.) und Martin Buhl-Wagner, Ge-
schiftsfiihrer der Leipziger Messe, stimmen Sich
eng bei der Organisation der OTWorld ab.

Reuter: Wie schon beim ersten Mal haben wir Menschen
eingeladen, die, im besten Sinne, etwas zu sagen haben.
Mit diesen Menschen zu diskutieren, ist so schon ein Ge-
winn. Wir wollen zeigen, wie es da draufen in der Welt der
Hilfsmittelversorgung ausschaut. Wie sind die Meinungen
und Sichtweisen der einzelnen Player und wie bekommt
man diese zusammen? Die sehr grofden Teilnehmerzahlen
und das tolle Feedback haben uns einfach gezeigt: Wir ha-
ben etwas zu sagen. Es sind daraus auch Initiativen entstan-
den - so haben wir nach diesem Forum beschlossen, dass
wir das Biindnis ,,Wir versorgen Deutschland“ konkret an-
gehen und eine Stimme der Leistungserbringer in Deutsch-
land etablieren wollen, die klar fiir die Verbesserung der
politischen Entscheidungen eintritt. Wir haben die Ver-
antwortung erkannt: Einigkeit kommt nicht einfach so.
Die Auseinandersetzung im Fach ist selbst ein ernstzuneh-
mender demokratischer Prozess - nur so kann man mit ei-
ner tiberzeugenden Stimme in der Gesundheitspolitik agie-
ren. In diesem Jahr ist ,Wir versorgen Deutschland“ fester
Partner des Forums und wird auch in anderen Formaten
der OTWorld eine Rolle spielen.

OT: Welche thematischen Schwerpunkte werden gesetzt?

Reuter: Wir haben das Forum unter das Motto , Verantwor-
tung“ gestellt. Denn in der Corona-Krise ist nicht nur der
Politik aufgefallen, wie fragil unser Gesundheitswesen ist.
Einen grofien Teil unserer Kommunikation mussten wir
darauf verwenden, deutlich zu machen, welche Rolle Hilfs-
mittelversorgung im Gesundheitswesen spielt. Wir mégen
mit rund 25 Millionen Versorgungen pro Jahr noch einen
relativ kleinen Part in der GKV spielen - aber das bedeutet
konkret: Wir sind fester Bestandteil der konservativen The-
rapie, reduzieren Krankheitstage, sind elementar bei der Ar-
beitssicherheit und sichern die Teilhabe an der Gesellschaft
von Menschen mit Behinderung. Eine ganz besondere Ver-
antwortung kommt der Hilfsmittelversorgung zu, weil sie
an der Schnittstelle von Mensch und Technik ansetzt. Wir
sind Innovationstreiber und Vorreiter in der Digitalisierung
der Versorgungskonzepte. Durch unsere besondere Ausbil-
dung im Gesundheitshandwerk haben wir Kompetenzen,
die weltweit einmalig sind. Dies ist der Grund, warum wir
nicht nur weltweit Versorgungsstandards gestalten, son-
dern auch die fithrenden Produzenten von Hilfsmitteln in
Deutschland verankert sind. Denken Sie an Ottobock, Bau-
erfeind, Teufel etc. Auf der OTWorld wird daher auch ent-
schieden, welche Versorgungsoptionen in den ndchsten
Jahren im Versorgungsalltag weltweit ankommen werden.

OT: Konnen Sie schon ein paar Gesprichspartner nennen?
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Reuter: Es werden u. a. Vertreter der Bundespolitik, der
Krankenkassenverbinde, Arzteschaft und Patienten dabei
sein. Die namentliche Liste der Diskutanten wird aktuali-
siert auf der Website der OTWorld abrufbar sein.

OT: Die OTWorld ist schon durch ihren Namen als weltweite
Veranstaltung der Branche kenntlich gemacht. Wie wichtig ist
ein Treffpunkt iiber die nationalstaatlichen Grenzen hinweg?

Reuter: Wenn man sich anschaut, dass ca. die Halfte der
Aussteller nicht aus Deutschland kommt, beantwortet sich
die Frage schon fast von allein. Fiir viele européische Kolle-
gen ist die OTWorld ein Pflichttermin. Auch die Besucher
kommen aus der ganzen Welt - unter anderem meldet die
Leipziger Messe schon Ticketverkdufe nach Ghana, Neuka-
ledonien, Norwegen, in den Libanon und den Irak. Die Hilfs-
mittelversorgung ist auf der ganzen Welt ein wichtiges The-
ma, sie funktioniert aber nicht tiberall gleich. Gesetzliche
Regelungen, finanzielle Moglichkeiten, Bildungswege in die
Technische Orthopéadie und nicht zuletzt die Kultur wirken
sich ganz unterschiedlich aus. Die OTWorld bietet den rich-
tigen Rahmen fiir den grenziibergreifenden Austausch und
das gegenseitige Lernen voneinander. Das Format der Inter-
disziplindren Leuchttiirme zeigt etwa Versorgungsnetzwer-
ke aus Amsterdam und Chicago, bei denen Mediziner, The-
rapeuten und Techniker gemeinsam ihre Kooperation der
Versorgung vorstellen. Besonders spannend sind nattirlich
auch die vielen Innovationen und Weiterentwicklungen aus
der ganzen Welt. Einen so umfassenden Marktiiberblick gibt
es auf keiner vergleichbaren Veranstaltung.

OT: Sie haben das Biindnis ,,Wir versorgen Deutschland“ bereits
angesprochen. Was kann diese ,,geeinte Stimme*“ bewirken?

Reuter: Eines steht doch fest: Wir miissen im Sinne unse-
rer Branche endlich unser Durchsetzungsvermogen gegen-
uber der Politik erhdhen. Allerdings werden wir erst dann
eine ernstzunehmende politische Rolle spielen, wenn wir
lernen und verstehen mit eben jener geeinten Stimme zu
sprechen. Natiirlich bedarf es dafiir einer ganzen Reihe von
Paradigmenwechsel, fiir jeden von uns. Wir haben auf der
letzten OTWorld von der Bundespolitik die Hausaufgabe
mitbekommen, dass wir uns endlich einigen und mit be-
sagter Stimme sprechen sollen. Das haben wir gemein-
sam mit ,Wir versorgen Deutschland“ nun auf den Weg
gebracht. Die Mitgliederversammlung hat den Verein ge-
griindet und die Adresse in Berlin steht.

OT: Wie wichtig ist der gemeinsame Auftritt der Branche auf
der OTWorld gegeniiber der Bundespolitik?

Reuter: Bei meinen ersten Besuchen im politischen Berlin
wurde ich von Bundespolitikern ofter gefragt: Welche Tele-
fonnummer haben die Hilfsmittel-Leistungserbringer? Zu
dem Zeitpunkt gab es noch viele. Jeder hat seine eigenen
politischen Stellungnahmen herausgegeben und wenig
darin war untereinander abgesprochen. Sie hatten also ei-
nen Chor, der durcheinander gesungen hat. Jetzt haben wir
eine Stimme, die dadurch auch noch lauter geworden ist.

OT: Mit Biindnis 90/Die Griinen und der FDP sind zwei neue
Parteien gemeinsam mit der SPD in der Regierungsverantwor-
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tung im Bund. Haben Sie einen Kurswechsel mit Blick auf die
Branche bereits ausgemacht?

Reuter: Der grofdte Kurswechsel ist nach meiner Wahrneh-
mung nicht von Parteipolitik geprdgt, sondern von der his-
torisch neuen Lage. Die Politik weif3, dass die Kommerzi-
alisierung und das ,immer billiger“ dazu gefiihrt haben,
dass wir kein stabiles Gesundheitswesen mehr haben. In
der Pflege finden sich keine Fachkrdfte mehr, die fiir einen
Hungerlohn arbeiten und Anbieter von High-Tech, Reha-
Technik und Homecare wandern ins Ausland ab und sor-
gen fiir massive Engpésse bei der Versorgung, wenn Fracht-
kosten steigen. Die Kombination von Beitragsstabilitét,
Wirtschaftszweig, Innovationstreiber und Sachleistungs-
prinzip im GKV-System braucht neue Losungen. Und eine
Option ist mit unserem Gesundheitsminister klar und
deutlich ausgeschlossen: Leistungskiirzungen.

OT: Die Themen Nachhaltigkeit sowie Klimaschutz spielen
sowohl in der Bundespolitik als auch auf der OT World eine
Rolle. Was wird aus Ihrer Sicht in diesem Bereich auf das Fach
zukommen?

Reuter: Nachhaltigkeit ist ein grofies Thema. Das Dogma
der ehemaligen Gesundheitsministerin Ulla Schmidt , frei-
er Wettbewerb sorgt fiir bessere Versorgung“ ist gescheitert.
Wir haben weniger als 100 Krankenkassen, deren Finanz-
basis sehr zu wiinschen {ibrig ldsst und die Versorgung ist
durch die Ausschreibungen so in den Keller gegangen, dass
der Gesetzgeber die Notbremse ziehen musste. Gesund-
heitspolitik muss mit Augenmaf} und auf Langfristigkeit
angelegt sein. Das erreicht man nicht, indem man das Ge-
sundheitswesen immer mehr bérsennotierten Venture-Ka-
pitalgesellschaften tiberldsst. Die Diskussion im Bundestag
uberdie Entlassung von Pflegepersonal mitten in der Pande-
mie durch Sana-Kliniken hat hier im Bewusstsein der Poli-
tik auch ein Umdenken gebracht. Klimaschutz ist natiirlich
auch ein Thema, das auch vor dem Gesundheitswesen nicht
Halt macht. Am Mittwoch, den 11. Mai, werden wir auf dem
Messegeldnde parallel zur OTWorld das Handwerksforum
Ost begriiflen diirfen und hier die Themen Nachhaltigkeit
und Klimawandel in den Mittelpunkt stellen.

OT: 2022 wird Ihre erste OT World in Prisenz als BIV-OT-
Prdsident sein. Haben Sie schon eine Vorstellung von dem, was
auf Sie zukommen wird in den vier Tagen in Leipzig?

Reuter: Mein Vorgianger Klaus-Jiirgen Lotz hat auf diese
Frage immer nur mit den Augen gerollt und irgendwas von
Wahnsinn gemurmelt. Ein tiberquellender Terminkalen-
der, sehr viele spannende Menschen und Gespréche, eini-
ge Kilometer zu Fufl und ganz wenig Schlaf. Ich werde mich
uiberraschen lassen.

OT: Zum Abschluss: Wenn Sie sich eine Teilnehmerin oder
einen Teilnehmer fiir das Branchenpolitische Forum wiinschen

diirften, wer sollte das sein?

Reuter: Keine Frage, das wire Karl Lauterbach, oder lassen
Sie es mich wie folgt ausdriicken: #wewantkarl.

Die Fragen stellte Heiko Cordes.
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Versorgungswelt
Einlagen feiert Premiere
auf der OTWorld

482 Millionen Euro gaben die gesetzlichen Krankenkassen
auf der Grundlage der Produktgruppe Einlagen - PG 08 -
des Hilfsmittelverzeichnisses laut GKV-Spitzenverband im
Jahr 2020 fiir die Versorgung von 4,4 Millionen gesetzlich
Versicherter mit Einlagen aus. Medizinische Einlagen sei-
en hochwertige Medizinprodukte, fiir deren Anfertigung
und Anpassung vielfdltige Kompetenzen notig seien. Dies
betonen Dr. Annette Kerkhoff, Projektleiterin des Kompe-
tenzzentrums Orthopddieschuhtechnik (KomZet O.S.T.),
und Jiurgen Stumpf, Orthopddieschuhmachermeister und
Mitglied der ARGE PG 08 Online-Einlagen TK/Barmer, ge-
geniiber der OT-Redaktion betonen.

Jeder wisse, dass ein Steinchen im Schuh oder eine dicke
Naht am Strumpf extrem storend seien und sofort zur Ver-
anderung des Gangbildes fithren konnten, erklart Jirgen
Stumpf. ,Einlagen wirken im positiven Sinne dhnlich: Sie
fuhren mittels der starksten Kraft der Erde, der Bodenreak-
tionskraft, teilweise zur sofortigen Schmerzlinderung oder
Schmerzbeseitigung®, so Stumpf. Umgekehrt gelte, eine
falsch gesetzte Pelotte konne grof3e Schmerzen verursachen.

Umso erstaunter waren die Mitglieder der ARGE PG 08
laut Stumpf, als sie bei den Gesprdchen im vergangenen
Jahr beziiglich der Ausschreibung der Techniker Kranken-
kasse (TK) und Barmer Krankenkasse (BK) zur Online-Ver-
sorgung in Bezug auf die PG 08 bei vielen Akteur:innen, so-
gar bei Vertreter:innen der zustandigen Krankenkassen auf
Unverstandnis beziiglich der Bedeutsamkeit von Einlagen-
versorgungen fiir die verschiedensten Indikationen gesto-
fen waren. Selbst die Gefahren durch eine fehlerhafte Ver-
sorgung wie Folgeerkrankungen oder sogar Amputationen
sei vielen nicht bewusst gewesen.

Fiir die an den Gesprdchen beteiligten Expert:innen aus
der Orthopédieschuhtechnik, Orthopddie-Technik sowie
der Arzteschaft stellte sich daraufhin die Frage, inwieweit
sieihre Kommunikation zur Versorgung von Patient:innen
mit medizinischen Einlagen verbessern konnten. ,,Wir wa-
ren uns schnell einig, dass wir wesentlich starker auf den
Prozess rund um das Produkt eingehen miissen - also Be-
fundung und Beratung, Ganganalyse, aber auch Abstim-
mung mit den Schuhen der Einlagenpatient:innen sowie
Abgabeprozess, Nachpassungen und Kontrollen®, sagt der
Orthopéddieschuhmachermeister. ,,Nur so kdnnen wir das
Bewusstsein der ,Nichtfachwelt’ fiir Einlagen als hochwirk-
same Medizinprodukte schérfen.“

Gedacht - getan: Nach diesem Motto planen Dr. An-
nette Kerkhoff und Jiirgen Stumpf seit Monaten auf Initia-
tive zahlreicher Fachverbdnde und -gesellschaften die ers-
te Sonderausstellung, die Versorgungswelt ,Einlagen“ auf
der Weltleitmesse OTWorld. In der Sonderausstellung wird
an fiinf Stationen der gesamte Prozess der Versorgung von
Patient:innen mit Einlagen gezeigt: vom Evidenzpoint tiber
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Einlagen gehdiren seit jeher zu den Angeboten auf der
Weltleitmesse OTWorld in Leipzig.

Befundung/Mafinehmen und Bewegungsanalyse mit gro-
Rer Gangstrecke bis hin zur Einlagenfertigung und abschlie-
Render Anprobe mit Nachkontrolle.

All diese Schritte seien notwendig, um das Medizin-
produkt Einlage herzustellen, welches selbstverstindlich
hohen Qualitdtsstandards entsprechen miisse, wie die
Orthopddietechnikerin und promovierte Sportwissen-
schaftlerin Dr. Annette Kerkhoff betont: , Fiir die fachge-
rechte Versorgung mit medizinischen Einlagen braucht
es weit mehr als die reinen handwerklichen Fertigkei-
ten fiir die Einlagenerstellung. Umfassende anatomische
Kenntnisse fiir die Untersuchung der Fiifie sind eben-
so zwingend erforderlich.“ Neben Anamnese mit Palpa-
tion und Inspektion des Fufles gehoren die Auswahl der
geeigneten Mafiverfahren, die fachgerechte Mafinah-
me, die Auswahl der indikationsgerechten Materialkom-
binationen, die handwerkliche Fertigung der Einlagen,
deren Anpassung sowie die Kontrolle des Gangbildes zu
den Aufgaben der Orthopddieschuhmacher:innen und
Orthopddietechniker:innen.

Welche Risiken ungenaue Untersuchungen, fehlen-
de personliche Untersuchungen des Fuf3es oder unzurei-
chende Messungen fiir die Patient:innen bergen, werde
die Ausstellung ebenfalls deutlich machen, so das Orga-
nisationsteam. Besonders deutlich seien die Risiken beim
Diabetischen Fufisyndrom zu sehen: Laut Deutscher Dia-
betes Gesellschaft leide jeder dritte der rund 8,5 Millionen
Diabetespatient:innen in Deutschland zusdtzlich an ei-
nem Diabetischen Fuflsyndrom. ,,Wenn hier keine addqua-
te Versorgung mit Einlagen oder Diabetesschuhen stattfin-
det, ist das Risiko einer Amputation enorm!“, warnt OST
Jirgen Stumpf.

Immer mehr nationale und internationale Studien zeig-
ten die Wirksamkeit medizinischer Einlagen bei verschie-
denen Indikationen oder Beanspruchungssituationen
wie Diabetisches Fufisyndrom, Knick-Senkfuf3, Spitzfuf3,
Hohlfuf3, Fulsohlenpathologie, Zehenpathologie, Fufige-
lenkarthrose, Unterschenkel- und Kniepathologie, Klump-
ful, Lihmungen, Beinlingendifferenz oder Sportversor-
gung am Fuf}, wie die beiden Expert:innen betonen. Des-
halb sei ihnen die Einrichtung des Evidenzpoints mit einer
digitalen Sammlung relevanter nationaler und internatio-
naler Studien so wichtig, erkldrt Stumpf.

Mehrmals tdglich fithren wihrend der OTWorld
Expert:innen in 45-miniitigen Rundgdngen mit maximal
zwolf Teilnehmer:innen durch die Versorgungswelt. {iber
den Ticket-Shop der OTWorld konnen sich Interessierte
tir die kostenfreien Rundgdnge anmelden. Zusatzlich fin-
den auf der gemeinsamen Biithne der benachbarten Versor-
gungswelten ,FEinlagen“ und , Lympherkrankungen“ tag-
lich 30-mintitige Vortrdge statt. Unter anderem wird die
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Deutsche Gesellschaft fiirinterprofessionelle Hilfsmittelver-
sorgung (DGIHV) ihr piinktlich zur OTWorld erscheinen-
des Kompendium ,,Qualitdtsstandards im Bereich Fufl und
Schuh* téaglich vorstellen. ,,Welche Veranstaltung konnte
eine bessere Bithne fiir die fachgerechte und evidenzbasie-
rende medizinische Einlagenversorgung bei zahlreichen In-
dikationen bieten als die OTWorld, deren Weltleitmesse und
Weltkongress internationale Expert:innen ebenso anziehen
wie Vertreter:innen von Kostentrdgern, Politik und Medi-
en“, meint Dr. Annette Kerkhoff abschlieflend. ,,All diese
Zielgruppen wollen wir mit der Versorgungswelt ,Einlagen’
erreichen, um fiir alle Patient:innen die hochstmogliche
Qualitét in der Versorgung nachhaltig zu erzielen.“

Ruth Justen

*In der ,,ARGE PG 08 Online-Einlagen TK/Barmer“ haben sich
folgende Verbinde zusammengeschlossen: Bundesinnungsver-
band fiir Orthopddie-Technik (BIV-OT), Cura-San, EGROH,
Deutsche Gesellschaft fiir interprofessionelle Hilfsmittelversor-
gunge. V. (DGIHV), IETEC Orthopddische Einlagen, Innungs-
verband fiir Orthopddie-Schuhtechnik Nordrhein-Westfalen,
Landesinnung Bayern fiir Orthopddie-Schuhtechnik, Landes-
innung Hessen fiir Orthopddieschuhtechnik, Landesinnung fiir
Orthopddie-Schuhtechnik Niedersachsen und Bremen, Ortheg
Einkaufsgenossenschaft fiir Orthopddie-Technik, Rehavital,
Sanitditshaus Aktuell/RSR und Zentralverband fiir Orthopdidie-
schuhtechnik (ZVOS).

{) otworLp

Relevante Veranstaltungen
im Weltkongress der OTWorld:

11.05.2022, 09:15 - 10:15 (Kurs)
Untersuchungstechniken des FuRes

11.05.2022, 09:15 - 10:15 (Kurs)

Ful und Sprunggelenk im Sport

11.05.2022, 10:45 - 12:00 (Symposium)

Der Sportlerful, innovative Konzepte — Schuh und
Einlage neu gedacht

11.05.2022, 15:00 - 16:00 (Werkstattgesprach)
Einlagenversorgung im Hochleistungssport

11.05.2022, 16:45 - 18:00 (Interdisziplinare
Leuchttiirme weltweit)

Hochmoderne Versorgung des diabetischen FuRsyndroms
durch ein interdisziplindres Team

11.05.2022, 17:00 - 18:00 (Symposium)

Leitlinien FuR und Schuh, in Kooperation mit

der Deutschen Gesellschaft fur Interdisziplinare
Hilfsmittelversorgung (DGIHV)

12.05.2022, 09:15 - 10:15 (Kongressvortrag)
Breitensport — Voraussetzungen und Wege zur
Einlagenversorgung

13.05.2022, 09:15 - 10:15 (Kurs)

Der KnickplattfuR in verschiedenen Altersstufen, in
Kooperation mit der Gesellschaft fiir Fuk- und
Sprunggelenkchirurgie e.V. (GFFC)

13.05.2022, 09:15 - 10:15 (Kurs)

Zehendeformitaten — Pathologie, Diagnostik, konservative
und operative Therapie, in Kooperation mit der Deutschen
Assoziation fiir Ful und Sprunggelenk e.V. (D.A.F.)
13.05.2022, 14:30 - 15:45 (Symposium)

Assessment in der Orthopéadie-Technik und
Orthopadieschuhtechnik als Instrument der Qualitatssicherung
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Stimmen aus der Branche

Das Warten hat ein Ende: Nichsten Monat kommt das
Fach bei der OTWorld 2022 zum wichtigsten internatio-
nalen Branchentreff zusammen. Auch wenn mit der OT-
World.connect 2020 eine gelungene digitale Ausgabe tiber
die Bithne ging, freuen sich die Beteiligten nun vor allem
auf das personliche Wiedersehen und Kennenlernen.
Besucher:innen aus aller Welt tauschen sich vom 10. bis 13.
Mai mit nationalen und internationalen Referent:innen,
Ausstellern sowie Vertreter:innen aus Medizin, Gesund-
heit, Handwerk und Politik aus. Als Leitmesse und Welt-

Landesinnung Bayern fiir Orthopddie-Technik
Arbeit mit und am Menschen

Den Stellenwert der OTWorld als solche kann man man-
gels passender ,Mafleinheit“ gar nicht messen. Ich wiir-
de sogar sagen, dass er unbezahlbar ist. Fest steht, dass die
OTWorld sowohl duflerst wichtig fiir unsere Fachkollegen
als auch fiir unsere Patienten ist. Wir haben einen Beruf,
der fiir uns gleichzeitig eine Berufung darstellt. Das sieht
man nicht zuletzt auch am relativ grofien Anteil der Kol-
leginnen und Kollegen, die selbst {iber eine Behinderung
oder iiber ein Handicap verfiigen.

Wir arbeiten mit dem Menschen und direkt am Men-
schen. Allein das zeigt schon die Notwendigkeit der per-
sonlichen und der korperlichen Nédhe. Orthopddische
Hilfsmittel konnen nicht per Videokonferenz angepasst,
probiert und abgegeben werden. Schlimm genug, dass Kos-
tentrdger tatsachlich unter dem Deckmantel der Digitali-
sierung versuchen, Einlagen verschicken zu lassen und die
Patientinnen und Patienten dann selbst mafinehmen und
die Einlagen sich selbst anpassen sollen. Tatsdchlich digital
ist hier aber nur die Ubermittlung der Verordnung. Alles
andere - wie beispielsweise der Blauabdruck - ist Bestand-
teil unseres traditionellen Gesundheitshandwerks und
nicht als Digitalisierung anzusehen.

Der fachliche Austausch unter Kolleginnen und Kol-
legen auf der OTWorld ist durch nichts zu ersetzen.

kongress ist die OTWorld die fithrende Plattform, um tiber
aktuelle Themen der Branche zu diskutieren, sich tiber den
neuesten Stand der Forschung zu informieren sowie um
fachliche und personliche Kontakte zu kniipfen.

In dieser und der kommenden Ausgabe der OT geben
mafigebliche Protagonisten aus Verbanden und Politik so-
wie Hersteller in personlichen Worten wieder, welchen
Stellenwert sie der OTWorld als Gesamtveranstaltung bei-
messen und auf was sie sich beim Branchentreff in Leipzig
ganz besonders freuen.

Michael Graf, Obermeister
Landesinnung Bayern fiir
Orthopdidie-Technik

Selbstverstdndlich hat das personliche Gesprdch unter
Einhaltung der Distanzregeln eine ganz andere Qualitat
als eine Videokonferenz. Die Kolleginnen und Kollegen
konnen bei einer Prasenzveranstaltung mit ihrer Sach-
kenntnis und Qualifikation noch besser vom fachlichen
Austausch untereinander sowie mit Lieferanten profitie-
ren und nur so den maximalen Nutzen aus der OTWorld
ziehen.

Auch die Kommunikation von Patientinnen und Pa-
tienten zu ihren Orthopddietechnikern ist aus fachlicher
Sicht in Prdsenz erheblich effizienter. Wenn man Patien-
tinnen und Patienten befragt, wie sie ihren Besuch auf der
OTWorld fanden, erhdlt man durchweg eine positive Re-
sonanz auf Grund der Moglichkeiten, die zahlreichen per-
sonlichen Kontakte zu nutzen.

Die vergangene OTWorld im Jahr 2020, welche unter
Michael Schifers Leitung digital stattfand, hétte nicht bes-
ser organisiert und ausgerichtet werden konnen, aber als
Prasenzveranstaltung kann die OTWorld einen noch bes-
seren Nutzen fiir alle bringen. Ich freue mich sehr darauf,
wieder ,, Auge in Auge“ zu sprechen und das eine oder ande-
re auch einmal selbst in die Hand zu nehmen und zu pro-
bieren, was einfach eine ganz andere Qualitdt hat und ein-
zigartig ist.
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Innung fiir Orthopddie-Technik Disseldorf
Auf Stand der Technik

Die OTWorld ist der Branchentreffpunkt in der Welt. Sie
ist die aussagekraftigste Messe mit dem interessantesten
wissenschaftlichen Programm, welches in unserem Fach
nirgendwo sonst so umgesetzt wird. Wer in der vordersten
Reihe mitspielen mochte, kommt an dieser Leitmesse hin-
sichtlich Information und Innovation fiir unser Fach nicht
vorbei.

Dievor zweiJahren rein digital aufgestellte OTWorld war
sicherlich ein Kraftakt. Mir personlich hat der Austausch
mit den Kolleginnen und Kollegen massiv gefehlt. Aus die-
sem Grund freue ich mich ganz besonders in diesem Jahr
wieder den personlichen Kontakt mit den Kolleginnen und

Otto Bock HealthCare Deutschland GmbH
Am Puls der Branche

Endlich! Nach vier Jahren kommt die Branche wieder zu-
sammen. Von Mensch zu Mensch. In den vergangenen 26
Monaten sind Orthopadietechnikerinnen und -techniker
uberall auf der Welt iiber sich hinausgewachsen, um Men-
schen trotz Pandemie bestmdoglich zu versorgen. Jetzt kon-
nen wir uns wieder treffen, vernetzen und technologisch
auf den neusten Stand bringen. Bei uns steht deshalb ein
Eventforum im Zentrum des neuen Messestands. Dort
bringen wir Menschen zusammen und iibertragen interak-
tive Live-Shows weltweit. Ob ganzheitliche Versorgungslo-
sungen oder innovative Technik - die OTWorld ist am Puls
der Branche. Hier tiberzeugen wir noch mehr Fachpersonal
von unserem Neuro-Mobility-Ansatz. Denn fiir eine op-
timale Versorgung miissen wir in Krankheitsbildern wie

Jon

Thomas Miinch,
Obermeister Innung fiir
Orthopddie-Technik
Diisseldorf

Kollegen sowie mit den entsprechenden Zulieferfirmen zu
pflegen. Das Kennenlernen und das Begreifen neuer Pro-
dukte stehen hier im Mittelpunkt der Ausstellung. Im Mit-
telpunkt des Kongresses steht der Stand der Technik.

Wiinschenswert wire es, wenn man auch einen Prak-
tika-Tag einrichten wiirde, an dem die Gesellinnen und
Gesellen, die an der Werkbank in den orthopddie-techni-
schen Fachbetrieben arbeiten, ihr Handwerkszeug verfei-
nern konnen. Mir haben einige Kolleginnen und Kollegen
gesagt, dass fiir sie die OTWorld zu wissenschaftlich sei
und der fachliche, handwerkliche und damit der techni-
sche Zugang fehle.

Philipp Schulte-Noelle,
CEO Ottobock

Multiple Sklerose oder Schlaganfall denken und Hilfsmit-
tel wie Fulheberorthesen und Rollstithle kombinieren. Die
Leitfrage: Was sind die Bediirfnisse der Menschen und wie
kénnen wir sie auf ihrer Patient Journey unterstiitzen? Mit
mehr als 100.000 Versorgungen hat unser C-Leg bewiesen,
wie sehr es Menschen befidhigt, ihr Leben wieder so zu le-
ben, wie sie es mochten. Mit einer Neuauflage feiern wir
25 Jahre mikroprozessor-gesteuerte Prothesen und ihren
soziobkonomischen Beitrag. Nicht zuletzt pragt die Digi-
talisierung unsere Branchenmesse. Gemeinsam mit un-
seren Partnern, den Orthopddietechnikern und Sanitéts-
hédusern, bringen wir den vollstdndig digitalisierten Ver-
sorgungsprozess in die Werkstdtten. Lassen Sie uns vor Ort
dariiber sprechen!
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Innung fir Orthopddie-Technik K6In
Starker Zusammenhalt

Wer hitte es gedacht? Wir sehen uns endlich persénlich
wieder. Ganz ohne Netz und doppelten Boden erfreuen wir
uns an dem, was zwei Jahre Pandemie, Hirnschmalz und
Langeweile im Homeoffice an Innovation hervorgebracht
haben.

Wir konnen uns auf lebendige Vortréage freuen, bei de-
nen - anders als im Homeoffice - die Reaktionen des Publi-
kums zu héren und zu spiiren sein werden. Moglicherweise
werden wir auch die eine oder andere hitzige Diskussion
erleben dirfen.

Gerade der OT-Nachwuchs wird erstmals die Gelegen-
heit bekommen, herauszufinden,w asd ieF aszination
OTWorld ausmacht. Achtung! Es geht dabei um mehr als
das Sammeln von Kugelschreibern an Standen! Es geht
vielmehr um den Austausch mit Kollegen, darum Antwor-
ten auf bohrende Fragen zu finden und mit neuen Gedan-

Medi GmbH & Co. KG

Die Verbundenheit mit Partnern,
Freunden und der Branche spiiren

In diesen herausfordernden Zeiten ist internationaler Zu-
sammenhalt gefragt - mehr denn je. Unsere Mission und
Verantwortung als Hersteller von Medizinprodukten: die
hochwertige Patientenversorgung aufrechterhalten, kon-
sequent in Innovation investieren und Menschen weltweit
mehr Lebensqualitdt schenken. Der Branchen-Dialog auf
der OTWorld ist gerade jetzt ein wichtiges Highlight.

Vor allem mit Blick auf die letzten Monate haben wir ge-
meinsam das enorme Potenzial der digitalen Transforma-
tion genutzt. In hybriden und digitalen Events ging es um
neue Losungen und Themen, die den Fachhandel bewe-
gen. Natirlich waren wir weiterhin ,live“ unterwegs und
sehen: Das starke Netzwerk aus Fachhidndlern, Arzten und
Patienten funktioniert, auch - und gerade - in besonderen
Zeiten!
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Sebastian Malzkorn,
Obermeister der Innung fiir
Orthopddie-Technik Koln

kenansdtzen in zukiinftige Versorgungsplanungen gehen
zu konnen. Bei alldem steht natiirlich immer die bestmdg-
liche Versorgung des Patienten im Mittelpunkt (Mitarbei-
ter von Krankenkassen ersetzen ,bestmoglich“ beim Le-
sen automatisch durch ,kostengiinstig“). Aber man sagt
ja nicht umsonst: ,Wenn Spinnen vereint weben, kénnen
sie einen Lowen fesseln.“ In diesem Sinne mdchte ich mich
bei allen Kollegen und Kolleginnen fiir den starken Zusam-
menbhalt in unserer Branche bedanken.

Ein besonderes Anliegen wird es mir aber auch sein, ein-
fach mal wieder mit Euch ins Gesprach zu kommen, gerne
auch bei einem Glas Bier.

Und sollte Euch bei dem Gedanken an so viele Men-
schen auf einem Fleck mulmig werden, dann hier ein Aus-
zug aus dem Kolschen Grundgesetz: Et hdtt noch immer jot
jejange!

Philipp Schatz,
Geschiiftsleiter
Medical, Medi

Mit dem personlichen Wiedersehen in Leipzig ver-
kniipfen wir jetzt das Beste aus beiden Welten, was unser
innovatives Standkonzept mit Highlights aus den Berei-
chen Compression, Orthopéddie und Footcare sowie star-
ken Digitalthemen unterstreicht. Im Fokus: das interak-
tive Erlebnis unserer ganzheitlichen Therapiel6sungen -
fiir hochste Effizienz und Unterstiitzung im Fachhandel-
Alltag sowie maximalen Kundennutzen im Versorgungs-
prozess.

Personlicher Austausch zu Innovationen, neue Gestal-
tungsfelder diskutieren sowie die Verbundenheit mit unse-
ren Partnern, Freunden und der Branche spiiren - darauf
freuen wir uns in diesem Jahr ganz besonders. Denn das
ist es, was unser Netzwerk so stabil und zukunftsorientiert
macht.
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Mecuris GmbH

Das attraktivste Format der Branche

Ich freue mich schon sehr darauf, in Leipzig wieder person-
lich in den Austausch gehen zu kénnen. Nach vier Jahren
Abstinenz ist der Wunsch nach persénlichen Gespriachen
mit den Akteuren unserer Branche sehr grofd. Das gan-
ze Team bei Mecuris freut sich auf Live-Prasentationen,
Kundengespriache, Netzwerkeln und den Ausbau nationa-
ler und internationaler Partnerschaften.

Ich war Anfang Mérz auf dem AAOP Academy Meeting
in Atlanta und habe die groe Besucherzahl richtig genos-
sen. Man konnte regelrecht spiiren, wie gut es allen getan
hat sich wieder gegentiberzustehen und auszutauschen.

Die OTWorld war in der Vergangenheit immer ein wich-
tiges Medium zur Weitergabe und Beschaffung von Infor-
mationen. Was die OTWorld 2022 angeht, kann ich aus
meinen Telefonaten und Videocalls mit Partnern und Kun-
den bestdtigen, dass das allgemeine und globale Interesse
an dieser Live-Veranstaltung grof ist. Besonders nachdem

Ossur Deutschland GmbH
Familidre Atmosphdre

Endlich ist es wieder so weit: Die Welt trifft sich wieder
personlich in Leipzig auf der OTWorld! Ich freue mich
auf diese ganz besondere Messe. Immerhin ist sie die
grofite ihrer Art weltweit. Fiir uns bedeutet der personli-
che und direkte Austausch mit unseren Kund:innen und
Partner:innen die Grundlage unserer Arbeit bei Ossur -
Tag fir Tag. In Leipzig kommen Expert:innen aus vielen
Landern zusammen, was eine grofartige Chance ist, um
die Innovationen und die Qualitdt der Versorgungen in
der Hilfsmittelbranche voranzutreiben. Auf der OTWorld
trifft man sich auf Augenhohe in angenehmer Atmospha-
re und hat Zeit, gemeinsam in die Zukunft zu schauen.
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Peter Frohlingsdorf,
CEO, Mecuris

der virtuelle Auftritt der OTWorld 2020 eher schwach aus-
gefallen ist, erwartet die Branche nun dieses Jahr eine star-
ke Leistung.

Es ist wichtig, dass sich die Bedeutung der OTWorld die-
ses Jahr wieder bestdtigt, damit Leipzig das attraktivste For-
mat unserer Branche weltweit bleibt. Die Vorfreude ist grof3
und die Hoffnung auf Beibehaltung der Live-Durchfiih-
rung ebenso - egal welche Coronaregeln dann gelten mo-
gen. Dennoch sollte die Messe nicht aus dem Blick verlie-
ren, was uns die Coronazeit gelehrt hat: Auch hybride For-
mate konnen durchaus Mehrwert fiir Unternehmen und
Besucher generieren, wenn sie technisch und inhaltlich at-
traktiv sind. Fiir die Messe Leipzig sowie die OTWorld soll-
te es daher aus meiner Sicht Ziel sein, parallel ein cleveres
und nachhaltiges Konzept - fiir Messe und Kongress - zu
erstellen, um auch mit einem hybriden Format erfolgreich
zu sein.

Thomas Gast,
Managing Director
DACH, Ossur

Das fehlte doch sehr. Die letzte Zeit hat viel mit den Men-
schen, aber auch mit der Branche gemacht. Wir bei Ossur
hegen eine familidre Atmosphire und leben die Erkennt-
nis, dass man nur zusammen stark und Gesundheit nicht
als selbstverstandlich anzusehen ist. Das hat sich in der
letzten Zeit einmal mehr bewdhrt. Ich kann auch schon
verraten, dass wir vieles in unserem Portfolio weiterent-
wickelt haben und der Markt mit einigen interessanten
Neuerungen in den ndchsten Monaten rechnen darf. Ich
bin gespannt, wie es anderen Unternehmen ergangen ist,
und sehe dem Branchentreff auf der OTWorld freudig ent-
gegen.
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E-Rezept und elektronische Arbeitsunfahigkeitsbescheinigung:

Gematik bestatigt verlangerte Testphase

ur einen Sturm im Wasserglas sorgten Anfang Mirz die

Auerungen von Bundesgesundheitsminister Prof. Karl
Lauterbach und Gematik-Geschidftsfithrer Dr. Markus
Leyck Dieken zum E-Rezept-Status in Deutschland.

Auf Nachfrage der OT-Redaktion bestdtigt nun Leyck
Dieken die Verlingerung der Testphase und Verschiebung
der verpflichtenden Einfiihrung des E-Rezepts im deut-
schen Gesundheitswesen. Die verpflichtende Einfithrung
in Praxen, Krankenhdusern, Apotheken und Krankenkas-
sen in Deutschland war urspriinglich bereits zum 1. Januar
2022, dann zum 1. Februar 2022 geplant.

Wortlich sagte der Gematik-Geschéftsfithrer der Redak-
tion: ,,Entgegen der Aussage der Kassendrztlichen Bundes-
vereinigung (KBV)werden E-Rezeptund E-AU (Elektronische
Arbeitsunfihigkeitsbescheinigung, Anm. der Red.) nicht ge-
stoppt. Die Ausfithrungen des Bundesgesundheitsminis-
ters Karl Lauterbach im Interview mit der KBV vergangene
Woche bezogen sich auf die Verschiebung der verpflichten-
den Einfiihrung - die Testphasen wurden nicht gestoppt,
sondern laufen wie geplant weiter. Fiir das E-Rezept be-
deutet das: Praxen, Krankenhduser, Apotheken, Kranken-
kassen und Softwareanbieter sollen noch mehr Erfahrung
sammeln, Updates aufspielen, die notige Software instal-
lieren, das Personal schulen und die Stabilitit des Zusam-
menwirkens der einzelnen erforderlichen Komponenten
intensiv priifen. Das geht nur mit Unterstiitzung aller.“

Um zukiinftig Verunsicherungen zu vermeiden, ver-
offentlicht die Gematik ab sofort auf ihrem neuen Portal
www.ti-score.de aktuelle Daten zu Lage, Ausstattungsgrad
und Einsatzbereitschaft des E-Rezeptes. Wie die Gesell-

schaft mitteilt, sollen sich so
(Zahnarzt-)Praxen, Apotheken
und Krankenhduser transpa-
rent informieren kénnen.

Foto: Gematik GmbH

Praxen, Krankenhduser,
Apotheken, Kranken-
kassen und Software-

anbieter sollen noch mehr
Erfahrung mit E-Rezept
und E-AU sammeln, er-
kldrt Gematik-Geschiifts-
fiihrer Dr. Markus

Leyck Dieken.

Verpflichtende Ein-
fuhrung verschoben

Am 4. Midrz war Bundesgesund-
heitsminister Karl Lauterbach
zu Gast bei einer Diskussions-
veranstaltung der KBV. Knapp
100 Tage nach seinem Amts-
antritt als Minister stand er KBV-Chef Dr. Andreas Gas-
sen Rede und Antwort zur Gesundheitspolitik. Dabei &du-
Rerte Karl Lauterbach, die Umsetzung der elektronischen
Arbeitsunfihigkeitsbescheinigung sowie des elektroni-
schen Rezeptes zunichst gestoppt zu haben, wie das Arz-
teblatt berichtete. Dem widersprach Gematik-Geschéfts-
fihrer Leyck Dieken am 8. Mdrz auf Twitter zunachst mit
dem Tweet: ,Das #eRezept und die #eAU laufen planmaflig
weiter. Kein Stopp durch Minister. ...“ Die beiden Aussagen
sorgten kurzfristig fiir Verwirrung im Gesundheitswesen.

Die Gematik - Nationale Agentur fiir Digitale Medizin,
ist verantwortlich fiir den Aufbau der Telematikinfrastruk-
tur (TI) im deutschen Gesundheitswesen. Das Bundesmi-
nisterium fiir Gesundheit hilt 51 Prozent der Anteile an der
Gesellschaft.

Ruth Justen

Roboterbasierte Reinigung und Desinfektion

it dem Desinfektionsroboter
,DeKonBot 2“ stellt das Fraun-
hofer-Institut fiir Produktionstech-
nik und Automatisierung IPA das
erste Ergebnis des Forschungspro-
jektes ,MobDi - Mobile Desinfekti-
on“ zu roboterbasierter Reinigung
und Desinfektion vor.
Der DeKonBot-2-Roboter ist eine
Weiterentwicklung des vom Fraun-

Der Desinfektionsroboter ist

mit einem Kollaborativen Sechs-
achs-Knickarm-Roboter und
einem Biirstensystem ausgestattet.

hofer IPA im Jahr 2020 vorgestellten ,,DeKonBot“. Die gra-
fische Benutzeroberflache fiir die intuitive Bedienung des
Roboters entwickelte das Fraunhofer-Zentrum fiir Interna-
tionales Management und Wissensokonomie IMW. Der
Desinfektionsroboter wurde unter anderem mit einem kol-
laborativen Sechsachs-Knickarm-Roboter und anstelle ei-
nes Schwamms mit einem Biirstensystem ausgestattet. Ma-
schinelle Lernverfahren ermoglichen die Identifikation
der zu desinfizierenden Objekte bei unterschiedlichen
Lichtverhédltnissen. Zudem ermittele die Software mittels
eines neu entwickelten Sensorsystems, das auf einem Zei-
lenlaserscanner basiere, die genaue Position und Kontur.
Entsprechend konne der Roboter seine Reinigungsbewe-
gungen anpassen. o

Mehr auf 360-ot.de/mobile-desinfektion-mit-roboter
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Material

Der 3D-Druck ist weiter auf dem Vor-
marsch und bahnt sich angesichts
der Herstellbarkeit individualisier-
ter Produkte mittels digitaler und
automatisierter Fertigungskette
auch seinen Weg in die Medizin. Der
Oberbegriff ,Additive Fertigung“
umfasst dabei ein breites Spektrum
unterschiedlicher Verfahren, von de-
nen jedes bestimmte Vor- und Nach-
teile aufweist. Pulverbasierte Tech-
nologien wie das Lasersintern (LS)
bieten dabei die groBten Freiheits-
grade beziiglich der Komplexitat der
Bauteile, ohne dass spezielles Stiitz-
material verwendet werden muss.
Im Folgenden wird das LS-Verfahren
beziiglich seiner Verwendungsmog-
lichkeiten in der Orthopadietechnik
insbesondere im Hinblick auf die
einsetzbaren Materialien und die
besonderen Eigenschaften der auf
diese Weise gedruckten Bauteile dis-
kutiert — auch in Abgrenzung zu al-
ternativen Technologien wie ,,Multi
Jet Fusion“ (MJF) und ,Fused Layer
Modeling“ (FLM).

Schliisselworter: 3D-Druck, Additive
Fertigung, Lasersintern, LS, MJF, FLM

3D printing continues to advance and
is also making its way in the field of
medicine due to the ease of produc-
ing customised products using digital
and automated production chains.
The umbrella term “additive manu-
facturing” comprises a wide range
of different processes, each of which
has certain advantages and disadvan-
tages. Powder-based technologies
such as laser sintering (LS) allow the
greatest freedom with respect to the
complexity of components without

A. Gruska, I. Heuzeroth, K. Popp

3D-Druck — Mdglichkeiten
und Grenzen in der Orthopadie-

technik

3D Printing — Possibilities and Limitations in

Orthopaedic Technology

requiring the use of special support-
ing material. The LS process is dis-
cussed below in terms of its possible
uses in orthopaedic technology, par-
ticularly with respect to the materials
that can be used and the special pro-
perties of the components produced
in this way — also as distinguished
from alternative technologies such
as ,,Multi Jet Fusion“ (MJF) or ,Fused
Layer Modeling“ (FLM).

Key words: 3D printing, additive manu-
facturing, laser sintering, LS, MJF, FLM

Einleitung

Der Ursprung der Additiven Fertigung
liegt in den 1980er Jahren, als die ers-
ten Verfahren dieses Technologie-
typs entwickelt und patentiert wur-
den. Anders als beispielsweise beim
Spritzgieflen oder beim Blasformen
werden bei der Additiven Fertigung
fur die Teilefertigung keine speziel-
len formgebenden Werkzeuge beno-
tigt. Stattdessen wird das gewtiinschte
Bauteil basierend auf einem digitalen
3D-Modell mittels eines 3D-Druckers
automatisiert schichtweise herge-
stellt, weshalb sich fiir dieses Verfah-
ren umgangssprachlich auch der Be-
griff ,3D-Druck” etabliert hat. Zu Be-
ginn eine Methode zur Herstellung
einfacher Hilfsmittel (,Rapid Too-
ling“) oder Prototypen (,Rapid Pro-
totyping“), hat sich die Additive Fer-
tigung in den letzten knapp 40 Jah-
ren mittlerweile auch fiir die Herstel-
lung von Funktionsbauteilen - von
Einzelprodukten tiber Kleinserien bis
hin zur Massenindividualisierung -
durchgesetzt. Gerade im Bereich der
Medizintechnik hat der 3D-Druck da-

her im Hinblick auf die Moglichkeit
einer patientenspezifischen, schnel-
len Versorgung ein grofles Potenzi-
al. Verarbeitet werden konnen viele
verschiedene Werkstoffgruppen, dar-
unter auch Metalle oder Keramik [1].
Diese sind insbesondere fiir Implan-
tologieanwendungen mit hoher me-
chanischer Belastung prddestiniert,
z. B. im Falle eines Hiiftgelenkersat-
zes aus Titanlegierungen oder eines
Knochenersatzes aus Komposit-Ma-
terialien mit resorbierbarem Tricalci-
umphosphat [2, 3]. Doch auch reine
Kunststoffe sind aufgrund ihres gerin-
gen Gewichts, ihrer Medienbestdn-
digkeit sowie ihres geringeren Ener-
giebedarfs bei der Verarbeitung im
Vergleich zu Metallen fiir hochgradig
innovative Applikationen attraktiv.
Abbildung 1 vermittelt einen Uber-
blick tiber verschiedene Verfahren,
die der Additiven Fertigung zugeord-
net werden und sich insbesondere im
Hinblick aufihre Ausgangsstoffe (fliis-
sig vs. fest) unterscheiden.

Wie in Abbildung 1 ersichtlich, ist
die Auswahl an Verfahren immens.
Dabei hat jede Technologie besondere
Vor- und Nachteile, die von Kahle un-
ter Einbezug der Prozesskette bereits er-
lautert wurden [4]. Im Folgenden wird
unter dem Aspekt der Eignung der Ver-
fahren fiir Orthopadie-Anwendungen
genauer auf die unterschiedlichen Ef-
fekte in Bezug auf Materialien, Ober-
flichen und Geometrien in pulver-
und filamentbasierten Fertigungsver-
fahren eingegangen. Im Spektrum der
Verfahren in Abbildung 1 findet sich
das Lasersintern (LS), das nachfolgend
genauer erortert wird, ebenso wie Mul-
ti Jet Fusion (MJF) im Bereich der Tech-
nologien mit pulverformigem Aus-
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Abb. 1 Uberblick iiber verschiedene 3D-Druck-Verfahren, unterteilt nach dem

jeweiligen Ausgangsstoff.

gangsstoff im rechten unteren Viertel.
Es grenzt sich somit von den Strangab-
lageverfahren wie FLM (rechts oben)
und insbesondere von den Verfahren
mit fliissigen Ausgangsstoffen (links)
ab, wobei Letztere wegen ihrer hohen
Auflésung und der Herstellbarkeit fei-
ner Details oftmals beispielsweise im
Dentalbereich verwendet werden.

Grundzige des
Lasersinterns

Das Verfahren des Lasersinterns (LS)
wurde von Carl R. Deckard entwi-
ckelt und unter der Bezeichnung ,,Se-
lektives Lasersintern in einer Patent-
schriftim Jahr 1986 veroffentlicht [5].
Es handelt sich um ein pulverbett-
basiertes Verfahren, dessen Funkti-
onsweise schematisch am Beispiel ei-
ner Anlage des Typs ,Formiga P 110“
(EOS GmbH, Krailing) in Abbildung 2
dargestellt ist. Im Folgenden wird ein
Uberblick iiber die Prozess- und Nach-
bearbeitungsschritte, die verwende-
ten Materialien und die Bauteileigen-
schaften vermittelt.
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Fertigungsprozess

Beim Lasersintern wird ein pulverfor-
miger Ausgangsstoff in den Bauraum
zugefiihrt und mit Hilfe eines Be-
schichters ebenmaflig tiber eine Fldache
verteilt. Eine Beheizung stellt die Ober-
flache des Kunststoffpulvers dabei auf

Material

eine konstante Temperatur ein. Dies
geschieht unter Schutzgasatmosphire,
um oxidative Schddigungen des Mate-
rials zu verhindern. Die Bauteilschich-
ten werden mit einem Laser punktuell
aufgeschmolzen; anschlieffend senkt
sich die Plattform um eine ausgewdhl-
te Schichtstirke (meist 0,1 mm) ab und
wird erneut mit Pulver beschichtet.
Durch Wiederholung dieses Vorgangs
werden nach und nach die gewiinsch-
ten Bauteile (dunkelblau in Abbil-
dung 2) gefertigt, die bis zum Prozess-
ende mit anschlieffendem kontrollier-
tem Abkiihlvorgang geschiitzt im un-
aufgeschmolzenen sogenannten Pul-
verkuchen (hellblau) verbleiben [6, 7].

Nachbearbeitung

Nach dem Abkiihlen, dessen Dauer
durch das Fertigungsvolumen und
das eingesetzte Material mafigeblich
bestimmt wird, erfolgt die Entnahme
der Teile aus dem Pulverkuchen. Die-
ses ,thermisch gealterte“ Pulver kann
durch Zumischen von Neupulver wie-
deraufbereitet und fiir weitere Prozes-
se verwendet werden. Die Entfernung
des anhaftenden Pulvers geschieht
zundchst grob mittels Strahlgut und
anschliefend fein durch Druckluft.
Die Bauteiloberflache wird im Pro-
zess durch verschiedene Faktoren be-
einflusst: Durch den schichtweisen
Aufbau ist - wie fiir den 3D-Druck ty-
pisch - gerade bei gekriimmten Fla-
chen, die in Baufortschrittsrichtung
gefertigt werden, der sogenannte Trep-
penstufeneffekt zu beobachten, der
sich negativ auf die Oberflichenqua-
litdt auswirkt. Durch die Verarbeitung
eines pulverféormigen Ausgangsstoffs

Frischpulver-
zufuhr

Paddel

Abb. 2 Schematische
Darstellung des
LS-Verfahrens.

D 1|V A

fScamm

ff\f

Laser

Quelle: SKZ



Quelle: SKZ

Material

Abb. 3au. b Fuf3- (a) und Unterarmorthese (b)

aus PA12 nach Einfdrbung.

ist die entstehende Oberfldche rau, was
gerade fiir die Verwendung im medizi-
nischen Bereich kritisch sein kann. So
erschwert die vergroflerte Oberflache
einerseits die Reinigung, andererseits
konnen bei Hautkontakt auch Irritati-
onen durch Reibung entstehen. Abhil-
fe schaffen hier Verfahren wie Gleit-
schleifen (mechanischer Materialab-
trag), Gldtten (chemisches Anldsen),
Lackieren oder auch das Verkleben
mit geeigneten Materialien wie Pols-
tern [7-9]. Je nach Art der eingesetzten
Oberflaichenbeheizung und des Lasers
muss das Polymerpulver bestimmte
optische Eigenschaften aufweisen, um
auf die jeweilige Wellenldinge ange-
messen zu reagieren. Bei Verwendung
von Infrarotstrahlung bieten sich auf-
grund ihrer Absorptions- und Verar-
beitungseigenschaften vor allem un-
additivierte weifle Pulver an [10]. Da-
beiist ein nachtréagliches Einfdarben der
Teile moglich, wie in Abbildung 3 an-
hand einer Orthese zur Unterstiitzung
bei Fulheberschwidche sowie einer in-
dividualisierten Unterarmschiene dar-
gestellt wird. Es sind Einfarbeverfah-
ren verfiigbar, bei denen die Farben
um einige Zehntelmillimeter in den
Kunststoff eindringen, sodass leichte
Gebrauchsspuren wie Kratzer nicht so-
fort auffallen [11].

Materialien

Der LS-Prozess stellt hohe Anforde-
rungen an ein ganzes Spektrum von
Eigenschaften der Ausgangsstoffe:

- Schmelz- und Rekristallisations-
punkte der Polymere sollten aus-
reichend weit auseinander liegen
(dabei spricht man vom ,,Sinter-
fenster®).

- Die Viskositdt der Schmelze sollte
fiir ein gutes Verschmelzen der Par-
tikel moglichst niedrig sein.

- Zudem muss das Pulver gut rieseln,
um eine ebene Oberfliche zu bil-
den. Die Rieselfahigkeit ergibt sich
aus der Form und der Grof3e der
Partikel und wird zusétzlich durch
die Groflenverteilung aller Partikel
sowie beispielsweise durch die auf-
genommene Feuchtigkeit maf3geb-
lich beeinflusst.

- Schlief3lich ist fiir das Aufschmel-
zen auch eine ausreichend hohe
Absorption der tiber den Laser ein-
gestrahlten Wellenldnge notwen-
dig [7, 8].

Aufgrund all dieser Bedingungen
ist die Materialauswahl beim Laser-
sintern nach wie vor vergleichsweise
eingeschriankt. Besonders gut geeignet
und daher standardmédfig verwendet
werden teilkristalline Polyamide (PA),
insbesondere PA12 und PA11 [6, 7].
PA zeichnen sich allgemein durch
ihre Medienbestindigkeit und gute
Verschleifleigenschaften aus [12]. Es
sind - je nach chemischer Zusammen-

Abb. 4 Schicht-
weiser Aufbau
anhand eines
Zugstabs in
unterschiedlichen
Orientierungen
(rot: liegende Orientierung;
blau: stehende Orientierung).

setzung und Anlagenspezifikationen -
auch weitere Polyolefine wie Polypro-
pylen (PP) und flexible Materialien wie
thermoplastische Polyurethane (TPU)
fir Bauteile mit ddmpfenden Eigen-
schaften verfiigbar [7]. Im Bereich der
Implantologie wie der Kranioplastik
werden Hochleistungskunststoffe auf
der Basis von Polyaryletherketonen
(PAEK) verwendet [13].

Bei der Verarbeitung von Pulvern
ist auf die Wahrung der Arbeitssicher-
heit zu achten. Zwar sind viele der
angebotenen Pulver im Mittel grob-
kornig genug, um nicht lungengén-
gig zu sein. Dennoch ist wiederholtes
Einatmen durch die Verwendung von
Staubmasken zu vermeiden. Zur Rei-
nigung der Arbeitsumgebung ist zu-
dem beispielsweise ein explosionsge-
schiitzter Staubsauger notwendig [14].

Die Bauteile, ihre Eigenschaf-
ten und Anwendungen

Makroskopisch meist kaum erkenn-
bar fithrt der Schichtaufbau in den
entstehenden Teilen auf mikrosko-
pischer Ebene oftmals zu einer rich-
tungsabhdngigen, verschlechterten
mechanischen Stabilitat (,,Anisotro-
pie“). In Abbildung 4 ist dieser Um-
stand anhand eines Zugstabs illus-
triert, dessen Fertigung in verschiede-
nen rdumlichen Orientierungen reali-
siert wurde.

Die Schichten des liegend gedruck-
ten Zugstabs (rot umkreist) sind grof3-
flichig und bieten gegen die uniaxiale
Verformung im Zugversuch ausrei-
chend Widerstand. Der stehend ge-
fertigte Zugstab (blau umkreist) hin-
gegen ist aus kleinflichigen Schichten
aufgebaut, die gerade durch ihre Ori-
entierung orthogonal zur Zugrich-
tung viele Sollbruchstellen bilden.
Die Stabilitédt in z-Richtung kann ge-

Quelle: SKZ
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geniiber der x- bzw. y-Richtung da-
her erheblich verringert sein. Beim LS
ist diese Abweichung gegeniiber den
Strangablageverfahren teils deutlich
reduziert [15], da die Bauteile - wih-
rend des Prozesses durch den Pulver-
kuchen gestiitzt - in der heiflfen Um-
gebung noch relativ weich bleiben.
Dadurch ist allerdings auch der be-
reits erwdhnte nachgelagerte, teils
langwierige Abkiihlprozess bedingt,
der fiir das Aushdrten notwendig ist.
Die beschriebenen Effekte sind
stark material-, anlagen- und pro-
zessparameterabhédngig. Fiir Probe-
korper aus einem PA12-Pulver kann
dies beispielsweise bedeuten, dass der
E-Modul und die Zugfestigkeit mit
1700 bzw. 50 MPa unabhdngig von der
rdaumlichen Orientierung erreicht wer-
den, die Bruchdehnung in z-Richtung
jedoch von den in x- und y-Richtung
erreichten 20 % auf 10 % sinkt [16].
Ahnlich verhilt es sich mit einem
PA1l, das gleichbleibende Werte des
E-Moduls (1600 MPa) und der Zugfes-
tigkeit (48 MPa) mit einer Bruchdeh-
nung von 45 % in x- und y-Richtung
bzw. von 30 % in z-Richtung verzeich-
nen kann [17]. Demgegeniiber kann
ein TPU (E-Modul 60 MPa, Bruchdeh-
nung 250 %) Schwankungen in der
Zugfestigkeit (7 MPa in x- und y- bzw.
5 MPa in z-Richtung) aufweisen [18].
Das LS-Verfahren ist insbesonde-
re im Hinblick auf die geometrischen
Freiheitsgrade der zu fertigenden Mo-
delle vorteilhaft, da komplexe Geo-
metrien mit Uberhdngen und Hinter-
schneidungen permanent durch den
umgebenden Pulverkuchen gestiitzt
werden. Dabei ist zu beachten, dass ge-
schlossene Hohlrdume nach der Ferti-
gung mit Pulver statt mit Luft gefiillt
sind. Auch eine Funktionsintegration
(z.B. Luftkandle oder variable Damp-
fungseigenschaften) ist in der Kon-
struktion moglich, wie Abbildung §
anhand von Schuhsohlen demon-
striert, die mit Hilfe von Tools fiir Ge-
neratives Design konstruiert wurden.

ORTHOPADIE TECHNIK 04/22

Abb. 5 Das LS-Ver-
fahren ist aufgrund
seiner geometrischen
Freiheitsgrade fiir
Schuhsohlen mit
Gitterstruktur ideal.

Wie bei jedem additiven Ferti-
gungsverfahren gibt es auch fir LS
spezifische  Konstruktionsrichtlini-
en, die befolgt werden sollten. Dabei
sind auch das eingesetzte Material mit
seinen besonderen Eigenschaften so-
wie die Geometrie des zu fertigenden
Modells zu beriicksichtigen. Die Auf-
l6sung und die Toleranzen des Ver-
tahrens sind dariiber hinaus abhan-
gig vom eingesetzten Laserdurchmes-
ser (anlagenspezifisch).

Digitale Anpassung von
Hilfsmitteln fur Patienten

Zur Erstellung der 3D-Modelle bie-
tet sich in der Orthopédietechnik vor
allem die Integration von Daten aus
bildgebenden Verfahren an. So kann
der Konstruktion einer patienten-
spezifischen Orthese ein Einscannen
(beispielsweise mit handgefiihrten
Scansystemen) des zu behandelnden
Korperteils vorangehen. Das jeweilige
Hilfsmittel wird dann in der Model-
lierung an den Scan angepasst. Dies
gilt etwa fiir die in Abbildung 6 ge-
zeigte Kopforthese.

Kopforthesen dienen der Behand-
lung von Schideldeformationen und
werden tblicherweise handgefertigt,
was eine lange Produktionszeit be-
dingt und daher Kkostenintensiv ist.
Durch Einscannen des Schidels und
Individualisierung der Orthese mit

Vorteile

Material

ADb. 6 Eine lasergesinterte Kopforthese
zur Behandlung von Schideldefekten bei
Sduglingen.

anschliefender Einbringung eines
Polsters kann der Nachbearbeitungs-
aufwand verringert und die Pass-
genauigkeit erhoht werden. Die Ad-
ditive Fertigung erlaubt somit einen
verringerten Zeitaufwand, wéahrend
der Tragekomfort durch die reduzier-
te Wandstdrke und die luftdurchlis-
sige Perforation deutlich erhdht wird.
Tabelle 1 vermittelt einen Uberblick
uber die Vorteile des Lasersinterns
von Hilfsmitteln gegeniiber anderen
Verfahren.

Alternative 1:
Multi Jet Fusion

Das Multi-Jet-Fusion-Verfahren (MJF)
der Firma HP Inc. arbeitet genau wie
LS mit Polymer-Pulvern. Allerdings
initiiert nicht ein Laser das Auf-
schmelzen, sondern wiarmeabsorbie-
rende Tinten (sogenannte Agents), die
mit einem Inkjet-Druckkopf selektiv
innerhalb der Bauteilgrenzen auf der
Pulveroberflache appliziert werden.
Anschlieflend belichtet ein Infrarot-
strahler die Oberfliche und sorgt so
dafiir, dass die mit Agent benetzten
Partikel homogen miteinander ver-
schmelzen.

¢ komplexe Geometrien abbildbar .
* mechanische Eigenschaften .
 furKleinserien geeignet .
 keine Stutzstrukturen notwendig .

* Einfarbung, Glattung moglich .
¢ sterilisierbare Materialien .

¢ schneller Druckprozess .

Nachteile

geringe Materialauswahl

Staubbelastung der Arbeitsumgebung
raue Oberflachen

teure Anlagentechnik (auch Peripherie)
Hohlrdume schwer bzw. nicht zu reinigen
langes Aufheizen bzw. Abkiihlen

Teile muissen zumindest gestrahlt werden

Tab. 1 Uberblick iiber die Vor- und Nachteile des Lasersinterns gegeniiber anderen

3D-Druckverfahren.
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Material

Es existieren verschiedene Anla-
gentypen, die unter anderem Poly-
propylen (PP) und thermoplastisches
Polyurethan (TPU) verarbeiten kon-
nen. Mit dem 3D-Drucksystem ,Jet
Fusion 580“ ist es jedoch auch mog-
lich, die Konturen mittels CMYK-
Farbpatronen einzufdrben; dabei ist
PA12 der Standard-Werkstoff.

Ein Anwendungsfeld in der Or-
thopéddietechnik ist - neben den im
Zusammenhang mit LS bereits vor-
gestellten Féllen - die patientenspe-
zifische OP-Vorbereitung [19], z.B.
bei der Behandlung von Handwurzel-
knochenbriichen. Dabei ist besonders
hédufig - wie in Abbildung 7 anhand
eines per MJF-Verfahren hergestellten
Modells dargestellt - das Kahnbein
betroffen, das wegen seiner fragilen
Blutversorgung je nach Lokalisation
oftmals eine prédzise Verschraubung
bedingt. Wird der betroffene Korper-
teil mittels bildgebender Verfahren
wie Computertomographie unter-
sucht, konnen die erhaltenen Daten
aufbereitet und zu einem 3D-Modell

Abb. 8 Eine
FufSorthese mit
im 3D-Modell
hinterlegtem
Regenbogen-
farbschema.

Quelle: SKZ

Abb. 7 Mittels MJF ge-
drucktes Modell von
Handwurzelknochen
mit Kahnbeinfraktur
(rot).

umgewandelt werden. Die Farbcodie-
rung in einem physischen Modell er-
leichtert es den Chirurgen, zeitnah
vor der Operation die Verletzung ge-
nauer einzuschdatzen und auch das
spdtere Vorgehen in der Therapie ge-
zielter zu planen.

Mit dem MJF-Verfahren ist eine vo-
xelabhédngige Modifikation der Bau-
teile moglich, sodass in einem Modell
eine Fiille von Farben vereint werden
kann. In Abbildung 8 ist das digitale
Modell einer Fufiorthese mit indivi-
dualisiertem Farbschema dargestellt.
Die Vor- und Nachteile des Vollfarb-
MJF-Verfahrens sind aufgrund des
dhnlichen Ausgangsmaterials grof3-
tenteils analog zum LS-Verfahren.
Eine Gegeniiberstellung verschiede-
ner Aspekte beider Technologien er-
folgt in Tabelle 2.

MJF

Herstellung

vollfarbiger Teile LA e/

Herstellung
weiler Teile

Verschmelzen

der Partikel oft homogener

Materialauswahl  eingeschrénkt

Materialkosten
gleichsweise hoher

Aufheizdauer
Abkiihldauer

langer

etwas schneller
Automatisierung

Baugeschwindig-

keit schneller

mdglich, jedoch meist mit
blaulichem Schimmer

durch Benetzung mit Agent

Kosten fir Originalmaterial
(Pulver und Agents) ver-

integrierte Entpulverung und
Pulverwiederaufbereitung

Alternative 2:
Fused Layer Modeling

Fused Layer Modeling (FLM; auch
Fused Filament Fabrication, FFF, bzw.
Fused Deposition Modeling, FDM,
1989 patentiert vom Unternehmen
Stratasys Ltd.) ist - bezogen auf die
Zahl der am Markt befindlichen Dru-
cker - das am weitesten verbreitete
3D-Druckverfahren. Es basiert auf
dem Prinzip einer Heif3klebepisto-
le: Ein diinner Draht (Filament) wird
durch eine beheizte Diise gefiihrt und
dabei aufgeschmolzen. Dieser Ablauf
ist schematisch in Abbildung 8 dar-
gestellt. Die grofiten Vorteile des FLM-
Verfahrens sind:

- seine intuitiv zu bedienende An-
lagentechnik, die je nach Anfor-
derung an den Prozess auch fiir
breitere Nutzerkreise erschwinglich
sein kann;

- eine breite Materialvielfalt fiir die
Modellfertigung;

- die Realisierbarkeit von Mehrkom-
ponentenbauteilen wie z. B. Hart-
Weich-Verbindungen.

- Das Verfahren , Continuous Fila-
ment Fabrication“ (CFF) der Firma
Markforged erlaubt als Sonderver-
fahren zudem das Einbringen von
Endlosfasern (z. B. Carbon) zur
Verbesserung der mechanischen
Stabilitat.

LS

nur durch nachtrégliches
Einfarben oder Lackieren

grundsatzlich méglich, aber
anlagenabhédngig

unter anderem abhangig von
der Viskositat des Kunststoffs

etwas grofer

je nach Polymerpulver
vergleichsweise glinstiger
lang

lang

meist manuelle Post-

Processing-Schritte

schnell*

*im Vergleich zu vielen anderen 3D-Druckverfahren

Tab. 2 Direkte Gegeniiberstellung der beiden pulverbasierten Verfahren MJF und LS.
Die fiir MJF genannten Aspekte beziehen sich vorwiegend auf die Vollfarbtechnologie

des 3D-Druckers ,,Jet Fusion 580
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Beheizter Filament-
Druckkopf férderung

N

Quelle: SKZ

Stitzmaterial Bauteil

Nachteilig ist die vergleichsweise
starker ausgeprdgte Anisotropie. Im
Gegensatz zu den Pulverbett-Verfah-
ren ist die Oberfliche der entstehen-
den Bauteile zwar zumeist nicht rau,
jedoch ist der Schichtaufbau beim
FLM noch deutlicher sichtbar (auch
hier sind Nachbearbeitungsmetho-
den wie Glittung moglich).

Ein weiterer limitierender Faktor
ist die Notwendigkeit von Stiitzstruk-
turen bei komplexen Geometrien wie
beispielsweise starken Uberhingen.
Die Stiitzen konnen aus dem Modell-
material gefertigt und nachtrédglich
entfernt werden (,,Breakaway-Sup-
port“); es existieren allerdings auch
16sliche Materialien, deren Verwen-
dung zusdtzlich zum entsprechenden
Modellmaterial jedoch einen zweiten
Extruderkopf bzw. einen im Prozess
integrierten Filamentwechsel unum-
ganglich macht. Gerade fiir patienten-
spezifische Bauteile stellt dies eine
Hiirde dar, da diese oftmals aus Frei-
formflachen aufgebaut sind [20].

Filament-
spule

Abb. 9 Funktionsprinzip
des FLM-Prozesses.

Ausblick: 4D-Druck

Fir Anwendungen im Bereich Orthe-
tik ist hier als Losungsansatz insbe-
sondere die Nachpassbarkeit von spe-
ziellen Formgeddchtnis-Materialien
zu nennen. Dabei wird eine an den
Patienten angepasste Struktur flach
gedruckt und nachtrédglich in seine
gewiinschte Form gebracht. Dies er-

Material

leichtert den Druckprozess und ge-
wihrleistet gleichzeitig den perfekten
Sitz einer Orthese durch sogenannte
»post-print customization“, wie in Ab-
bildung 10 dargestellt. Bei der Verwen-
dung intelligenter Werkstoffe die-
ser Art wird dem dreidimensionalen
Raum der Additiven Fertigung noch
eine vierte Dimension hinzugefiigt -
die Zeit. Nach dem Druck kénnen Ei-
genschaften wie die Form eines Werk-
stiicks durch dufiere Reize (Kontakt
mit Wasser, Temperatur etc.) gedndert
werden. Dieses Vorgehen wird daher
auch als ,,4D-Druck® bezeichnet. Fiir
eine thermomechanische Behand-
lung, wie sie fiir die Armschiene in
Abbildung 10 durchgefithrt wurde,
besitzt der jeweilige Kunststoff eine
Schalttemperatur, bei der eine Erwei-
chung stattfindet und das Material
verformt werden kann. Nach dem Ab-
kithlen wird die neue Form beibehal-
ten, und das Material befindet sich
in seinem programmierten Zustand.
Durch erneutes Erwdrmen oberhalb
der Schalttemperatur kann die Ver-
formung bzw. Programmierung riick-
gdngig gemacht werden. Eine fiir Me-
dizinprodukte vielversprechende und
auch im dargestellten Beispiel ver-
wendete Materialklasse sind TPU.

Vorteile Nachteile

* breite Materialauswahl

glinstige Anlagentechnik

intuitiv zu bedienende Anlagen-
technik

Mehrkomponentenverarbeitung
moglich

grofle Community

freie Parametrisierung
Skalierbarkeit

* teils starke Anisotropien
* Oberflaichenqualitat

e Stutzstrukturen bei komplexen
Geometrien notwendig

* in der Regel nur kleine
Bauvolumina

* Genauigkeit

Tab. 3 Allgemeine Vor- und Nachteile des FLM-Verfahrens.

Abb. 10a-c Erstellung einer Armschiene per 3D-Druck; a) Modellierung an einem ein-
gescannten Unterarm; b) Ubertragung der angepassten Schiene in die Ebene und Perfo-
ration fiir eine verbesserte Atmungsaktivitit; c) fertige individuell angepasste Schiene,
produziert per 3D-Druck aus sogenanntem Shape Memory Polymer (SMP; Hersteller:
Convena Polymers, Hamburg) mittels FLM-Prozess sowie nachtrdglicher Anpassung.
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Fazit

Die Additive Fertigung ist im Anwen-
dungsgebiet der Orthopddietechnik
bereits auf breiter Front angekommen,
was insbesondere durch die On-De-
mand-Herstellung individualisierter
Produkte mit komplexen Geometrien
begriindet ist. Eine Vielzahl von Ein-
satzmoglichkeiten ist bekannt, da-
runter die Herstellung angepasster
Orthesen, Prothesen und Implanta-
te - aber auch Schuhsohlen und ana-
tomische Modelle fiir die Operations-
vorbereitung sind bereits am Markt
verfiigbar.

Pulverbett-Verfahren wie LS oder
MJF sind fiir anspruchsvolle Geome-
trien besonders geeignet, allerdings
in der Materialauswahl beschrankt.
Das FLM-Verfahren bietet zwar eine
breite Materialauswahl, verzeichnet
in den erzielten mechanischen Ei-
genschaften jedoch stdarkere Aniso-
tropien und benétigt je nach Kom-
plexitit der Modelle Stiitzmaterial.
Abhilfe konnen an dieser Stelle intel-
ligente Formgeddchtnis-Materialien
schaffen, die an den Patienten ange-
passt, jedoch fiir einen vereinfach-
ten Druckprozess zundchst digital
verformt und anschlieflend wieder in
die gewiinschte, urspriingliche Form
gebracht werden. So gelingt dem 3D-
Druck der Sprungin die vierte Dimen-
sion.
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Material

In der Patientenversorgung in ortho-
padietechnischen Werkstatten ist
der Einsatz von Faser-Kunststoff-Ver-
bundwerkstoffen (FKV) mit Endlos-
faserverstarkung aufgrund der guten
Eigenschaften des Werkstoffs nicht
mehr wegzudenken. Durch den Ein-
satz von klassischen textilen Halbzeu-
gen wie z. B. Geweben ist dies jedoch
mit einem groBen Materialverschnitt
und hohem manuellem Aufwand ver-
bunden. Der Einsatz generativer Fer-
tigungsverfahren bietet demgegen-
tiber fiir den Orthesenbau deutliche
prozess- und werkstoffspezifische
Vorteile. In einer Reihe gemeinsa-
mer Forschungsvorhaben zwischen
dem Leibniz-Institut fiir Polymerfor-
schung Dresden e.V. und verschie-
denen Forschungspartnern wird da-
her das Potenzial des Tailored-Fiber-
Placement-Verfahrens (TFP) unter-
sucht und fiir anwendungsnahe Pro-
zessketten in der Orthopéadietechnik
weiterentwickelt.

Schliisselworter: Orthesen, Tailored
Fiber Placement (TFP), generative Fer-

tigung

In patient care in orthopaedic tech-
nology workshops, the use of fibre-
plastic composites with continuous
fibre reinforcement has become in-
dispensable due to the good proper-
ties of the material. However, the use
of conventional textile semi-finished
products such as woven fabrics is usu-
ally associated with a large amount
of material waste and high manual
effort. Using generative manufactur-
ing processes, by contrast, offers sig-
nificant process- and material-spe-
cific advantages for orthotic design.

A. Spickenheuer, N. Fittkau, S. Konze, E. Richter, M. Stommel

Anwendung des Tailored-
Fiber-Placement-Verfahrens
in der Orthopadietechnik

Application of the Tailored Fiber Placement Process

in Orthopedic Technology

In a series of joint research projects
between the Leibniz-Institut fir
Polymerforschung Dresden e.V. and
various research partners, the poten-
tial of the tailored fibre placement
(TFP) process is therefore being in-
vestigated and further developed for
application-oriented process chains
in orthopaedic technology.

Key words: orthotics, tailored fiber
placement, generative manufacturing

Einleitung

Faser-Kunststoff-Verbunde (FKV) mit
Endlosfaserverstarkung haben in den
letzten Jahrzehnten den Sprung von
Hochleistungsanwendungen, z. B. in
der Luft- und Raumfahrt, hin zu Ein-
satzgebieten mit direktem Bezug zum
Endanwender vollzogen [1]. Allerdings
wird das volle Potenzial der Verstar-
kungsfasern, die bisher meist nur in
Form textiler Halbzeuge wie z.B. Ge-
webe oder Gelege eingesetzt werden,
oft nicht vollstandig ausgenutzt. Zu-
dem ist der Einsatz dieser Halbzeuge
grofitenteils mit einem hohen ma-
nuellen Herstellungsaufwand und
groflem Materialverschnitt verbun-
den. Durch Einsatz des generativen
Fertigungsverfahrens ,Tailored Fiber
Placement“ (TFP) koénnen prozess-
und werkstoffspezifische Vorteile fiir
den Prothesen- und Orthesenbau da-
gegen deutlich besser ausgenutzt wer-
den. Am Leibniz-Institut fiir Poly-
merforschung Dresden e. V. (IPF) in
Zusammenarbeit mit weiteren Pro-
jektpartnern wird das Potenzial des
TFP-Verfahrens hinsichtlich anwen-
dungsnaher und neuartiger Prozess-
ketten unter anderem in der Orthopa-

dietechnik weiterentwickelt. Im Zen-
trum der Bemithungen steht dabei das
Ziel, auch kleineren orthopadischen
Werkstédtten den direkten Zugang zu
dieser noch jungen Technologie mit
hohem Anwendungspotenzial zu er-
offnen.

Das Tailored-Fiber-
Placement-Verfahren
(TFP-Verfahren)

Das Tailored-Fiber-Placement-Verfah-
ren (TFP-Verfahren) wurde Anfang
der 1990er Jahre am Leibniz-Institut
fiir Polymerforschung Dresden e. V.
als Verfahren zur endkonturnahen
und variabelaxialen Ablage von Ver-
stairkungsfaserbiindeln  (sogenann-
ten Rovings) entwickelt [2]. Das Ver-
fahren, das heute zu den generativen
Fertigungsverfahren fiir textile soge-
nannte Preformen (Vorformlinge) ge-
zahltwerden kann, ldsst sich nicht nur
fir Rapid-Prototyping-Anwendun-
gen einsetzen. Fur eine Vielzahl an-
spruchsvoller Leichtbauteile wird es
bereits zur Serienproduktion genutzt:
Mittels TFP hergestellte FKV-Bauteile
finden sich heute bereits in der Luft-
und Raumfahrt (bspw. am Fenster-
rahmen des Airbus A350; Abb. 1a), im
Maschinenbau, in der Sport- und Frei-
zeitguiterindustrie (Prototyp ,Leicht-
baubogen rec® 16“ Abb. 1b) sowie
im Mobelbau (Prototyp , Leichtbau-
hocker L1, Abb. 1¢).

Ein zentraler Vorteil gegentiber dem
Einsatz trockener textiler Halbzeuge
auf der Basis von Geweben, Gelegen
oder daraus hergestellten Prepregs be-
steht darin, dass die entsprechenden
Verstarkungsfasern, z.B. aus Kohlen-
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Abb. 1a-c Anwendungsbeispiele des
Tailored-Fiber-Placement-Verfahrens:

a) Fensterrahmen des Airbus A350 (Bild-
quelle: Hightex Verstdrkungsstrukturen
GmbH); b) Leichtbaubogen ,,rec°16“;

c) Leichtbauhocker ,,L1“.

stoff, praziser wiederholbar beziiglich
Lage und Faserorientierung platziert
werden konnen. Verschnittmengen,
die typischerweise beim Zuschnitt
von Fasermatten anfallen, konnen da-
durch auf ein Minimum reduziert wer-
den. Dariiber hinaus ermoglicht eine
aktive Fadenfithrung, dass die Verstar-
kungsfasern in gekriimmten Bahnen
fixiert werden konnen. Diese soge-
nannte variabelaxiale Faserablage er-
moglicht einerseits die direkte Erzeu-
gung komplexer geometrischer For-
men; andererseits konnen hierdurch
die anisotropen (richtungsabhingi-
gen) Werkstoffeigenschaften der ein-
zeln abgelegten Rovings bestmdoglich
an die mechanischen Beanspruchun-
gen eines FKV-Bauteils angepasst wer-
den. Dadurch ldsst sich das Leichtbau-
potenzial des Verbundwerkstoffs auf
einzigartige Weise ausnutzen [3].

Das TFP-Verfahren selbst basiert auf
dem Einsatz modifizierter industriel-
ler Stickautomaten. Durch eine CNC-
Steuerung (CNC = Computerized Nu-
merical Control) kénnen komplexe
Faserverldufe entlang eines zuvor mit-
tels Computer Aided Design (CAD) de-

Nahnadel

Rovingfiihrung Nahfaden

a

7 Euweg.ur‘?s I't.thIl
des Grundmaterials

finierten Legemusters automatisiert
hergestellt werden. Im Gegensatz zu
anderen additiven Fertigungsverfah-
ren, etwa dem 3D-Druck mit Endlosfa-
serverstarkung, konnen dabei jedoch
nahezu beliebige Verstarkungsfaser-
arten - bspw. aus Glas, Basalt, Kohlen-
stoff oder Polymeren, trocken oder als
thermoplastisches Hybridgarn bzw.
duroplastisches Towpreg (vorimpra-
gnierter Roving) - in unterschiedli-
chen Faserbiindelstirken verwendet
werden. Die Verstirkungsfasern wer-
den dabei mittels eines diitnnen Ober-
bzw. Unterfadens im Zickzack-Stich
auf einem frei wahlbaren Tragerma-
terial aufgendht (Abb. 2a u. b). Durch
den FEinsatz von Nédhfiden geringer
Stdrke wird sichergestellt, dass das ab-
gelegte Fasermaterial nur wenig on-
duliert und somit eine Reduktion der
effektiven mechanischen Kennwer-
te so niedrig wie moglich gehalten
wird. Die textile Bindungsart ermog-
licht - ebenfalls im Unterschied zum
3D-Druck mit Endlosfaserverstar-
kung - ein problemloses Umformen
der TFP-Preformen und dadurch die
Herstellung anspruchsvoller, raum-

Material

lich gekrimmter FKV-Bauteile. Diese
Eigenschaft in Verbindung mit einer
fir generative Fertigungsverfahren
sehr hohen Produktivitit durch den
Einsatz von TFP-Legeautomaten mit
mehreren Legekdpfen (Abb. 2¢) macht
es fiir eine Vielzahl von Leichtbauan-
wendungen sehr interessant.

Die vorrangig mittels trockenen Fa-
sermaterials hergestellten TFP-Prefor-
men konnen mit bereits etablierten
Vakuuminfusions- bzw. Injektions-
verfahren problemlos infiltriert und
anschlieffend sowohl kalt- als auch
warmhairtend konsolidiert werden.

Potenzial der
TFP-Technologie
far orthopadische
Anwendungen

In der Orthetik gibt es breit gefacher-
te Anforderungen an die verwende-
ten Bauteile, die sich sowohl an den
Bediirfnissen des Patienten als auch
an den medizinischen Indikationen
orientieren. Im Gegensatz zur An-
wendung in der Prothetik, wo es hdu-
fig um die Erstellung statischer Con-
tainer oder um die stabile Anbindung
modularer Komponenten geht, hat
die Orthetik durchaus unterschied-
liche Anspriiche an ein und dasselbe
Produkt. Denn eine Orthese bend-
tigt zum einen teilelastische Bereiche,
die in hoher Lastzyklenzahl teilweise
asymmetrisch belastet werden, zum
anderen rigide Teilbereiche, die die
auftretenden Krdfte aufnehmen und
somit muskuldre und strukturelle In-
stabilititen kompensieren miissen.
In der Regel findet die Herstellung
eines orthopddischen Bauteils mittels
eines individuellen Gips- oder gefras-
ten PUR-Schaummodells statt. Dieses
kann entweder im hédndischen Mo-

[} B “”W'

Abb. 2a-c Prozess des Tailored Fiber Placement (TFP): a) Prinzipskizze; b) reale Preformfertigung; ¢) industrielle TFP-Anlage mit
mehreren Legekopfen (Bildquelle: Hightex Verstdrkungsstrukturen GmbH).
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Abb. 3a-e Anwendung einer TEP-Preform fiir die Orthesenfertigung: a) Drapierung; b) Harzgussvorbereitung; ¢) Harzinfiltration;
d) Endbearbeitung; e) fertige Orthese mit dafiir verwendeter TFP-Preform.

dellverfahren oder mittels CAD gene-
riert werden. Zur Fertigung einer FKV-
Orthese stehen dabei verschiedene
Verfahren zur Auswahl.
Klassischerweise werden in vielen
Bauteilen Kohlenstofffasern aufgrund
ihrer hervorragenden mechanischen
Eigenschaften in der Orthopédietech-
nik eingesetzt. Glas- und Polymer-
fasern, z.B. ,Kevlar“ und , Dyneema®“,
spielen dabei nur eine untergeordne-
te Rolle, auch wenn einzelne Eigen-
schaften sich fiir einen partiellen Ein-
satz in der technischen Versorgung
durchaus empfehlen. Sehr hdiufig
wird die klassische Harzinfiltration
der Fasern mittels Schwerkraft oder
Vakuumunterstiitzung angewendet,
wobei Trockengelege aus textilen Fa-
sermatten zum Einsatz kommen. Da-
bei handelt es sich um eine Techno-
logie, die durchgédngig in orthopadi-
schen Werkstdtten bekannt und ib-
lich ist. In den letzten Jahren hat sich
daneben aber auch das Prepreg-Ver-
fahren zunehmend etabliert, mit dem
durch vorimprdgnierte Fasermatten
sehr leichte und hochbelastbare Bau-
teile mit relativ hohem Faservolumen-
gehalt hergestellt werden kdnnen [4].
Gerade in der funktionellen Ver-
sorgung der oberen Extremitdt wer-
den populdre 3D-Druckverfahren wie
Multi-Jet Fusion (MJF) oder Selekti-
ves Lasersintern (SLS) derzeit hau-
fig eingesetzt. Dabei kann der Vorteil
eines durchgehend digitalen Work-
flows vor allem im Hinblick auf sehr
filigrane und auch multifunktionale
Bauteile ausgenutzt werden. Bei der
Herstellung von Orthesen fiir die un-
tere Extremitdt, die in der Regel deut-
lich grofieren Lasten ausgesetzt sind,
kommen die eingesetzten 3D-Druck-
Kunststoffe allerdings sehr schnell an
die Grenzen ihrer mechanischen Be-
lastbarkeit. Im Resultat weisen damit

hergestellte Orthesen zu hohe Wand-
starken auf, was sich sowohl auf die
Patienten-Compliance als auch auf
die Bauteilmasse nachteilig auswirkt.
Auch mit der Weiterentwicklung der
Fused-Deposition-Modeling-Verfah-
ren (FDM-Verfahren) mit endlosfaser-
verstarkten thermoplastischen Kunst-
stoffen konnen derzeit noch keine
Bauteile mit komplexen, rdumlich ge-
krimmten Geometrien erzeugt wer-
den, die den hohen dynamischen und
optischen Anspriichen der Patienten
gerecht werden.

Noch relativ unbekannt sind da-
gegen die Einsatzmoglichkeiten des
Tailored-Fiber-Placement-Verfahrens,
das viele Vorteile fiir die handwerkli-
che Herstellung orthopédischer Bau-
teile bietet: Die ideale Faserausrich-
tung im Bauteil wird bereits bei der
TFP-Preformherstellung so vorein-

gestellt, dass bei der Applikation auf
dem Infiltrationsmodell nicht mehr
darauf geachtet werden muss. Zudem
kann der Verschnitt des Verstarkungs-
fasermaterials durch endkonturnahe
Fertigungsmoglichkeiten auf ein Mi-
nimum reduziert werden. Auch die
nahezu unbegrenzte Lagerfihigkeit
einmal hergestellter TFP-Preformen
befdhigt handwerkliche Unterneh-
men, den Fertigungsprozess schnell
und mit gleichbleibender Qualitdt
durchzufithren. In Abbildung 3 sind
die typischen Herstellungsschritte bei
der Anwendung einer TFP-Preform
fir den Orthesenbau dargestellt.

Verfahrensvergleich

In der in Abbildung 4 gezeigten Ge-
geniiberstellung der zuvor beschrie-
benen Technologien wird ersichtlich,
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Abb. 4 Vergleich verschiedener Herstellungsverfahren fiir den Orthesenbau.
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dass das TFP-Verfahren im Bereich der
Fertigung orthopddischer Hilfsmittel
viele Vorteile bietet:

- Im Gegensatz zum 3D-Druck ver-
bleibt die eigentliche Fertigung im
orthopédischen Fachbetrieb und
der gesamte Herstellungsprozess in
den Hinden des Anwenders. Dabei
wird die TFP-Preform als Material-
komponente bestellt und entspre-
chend mit den etablierten Infiltra-
tionsverfahren (Harzguf}) weiter-
verarbeitet.

- Auch die MDR-konforme (MDR
= Medical Device Regulation)
Dokumentation wird durch den
Einsatz eines digitalen TFP-Lege-
plans deutlich erleichtert, was den
biirokratischen Aufwand reduziert.

- Fir die alltdgliche Anwendung
in der orthopddischen Werkstatt
empfehlen sich seriell hergestell-
te Preformen. Diese konnen leicht
adaptiert und im Zuschnitt ggf.
noch auf herkdmmliche Weise
angepasst werden. Fiir die Betrie-
be besteht die Moglichkeit, eige-
ne Legepldne und Schnittmus-
ter digitalisieren zu lassen. Somit
werden reproduzierbare Standards
generiert, die die Qualitat des
Endproduktes verbessern und die
Ausschussquote reduzieren.

- Zudem erleichtert die einfache
Anwendung vorgefertigter
Preformen auch wenig erfahrenen
Nutzern den Einsatz der Techno-
logie, was besonders hinsichtlich
des aktuellen Fachkriftemangels
vorteilhaft ist.

In Abbildung 5 sind die Prozess-
schritte vom digitalisierten Modell
bis zur fertigen Orthese mit komple-
xer Geometrie dargestellt.

ORTHOPADIE TECHNIK 04/22

Computergestutztes
Design von TFP-Bauteilen
in der Orthopadietechnik

Eine wesentliche Herausforderung fiir
die Herstellung von TFP-Preformen
besteht in der effizienten Erstellung
entsprechender Legemuster. Aktuell
werden fiir die Orthopédietechnik in
diesem Zusammenhang zwei verschie-
dene Herangehensweisen verfolgt, die
im Folgenden genauer erortert werden.

Erstellung einfacher
TFP-Legemuster

Ist es das Ziel, bisher mittels textiler
Halbzeuge hergestellte Orthesen zu
substituieren, kann durch den Ein-
satz des TFP-Verfahrens sowohl der
Materialeinsatz als auch der manuel-
le Aufwand bei Zuschnitt und kom-
plizierten Drapierschritten deutlich
reduziert werden. Die Lagendicken
und Faserorientierungen kénnen da-
bei weitestgehend von den bisher ein-
gesetzten Verstdrkungsfasertextilien
ibernommen werden. Durch wieder-
holtes Ubernihen ist es zudem mog-
lich, mehrere Lagen innerhalb einer
einzigen TFP-Preform zusammenzu-
fassen. Durch den automatisierten
Legeprozess wird gleichzeitig sicher-
gestellt, dass die finale Preform des
Bauteils stets einen identischen La-
genaufbau aufweist. Fehler wahrend
des hdndischen Drapierens kénnen
somit fast vollstandig ausgeschlossen
werden.

Die eigentliche Mustererstellung
kann dabei durch sogenannte Punch-
Programme erfolgen, die auch in der
klassischen Sticktechnologie ange-
wendetwerden, unter anderem , Pulse“
oder ,,EPCwin“ Diese Programme stel-

Material

len eine Kombination aus Anwendun-
gen des Computer Aided Design (CAD)
und des Computer Aided Manufac-
turing (CAM) dar und arbeiten, wie
das TFP-Verfahren selbst, in nur zwei
Dimensionen (2D). Die exportierten
CNC-Daten sind direkt von den TFP-
Maschinen verarbeitbar. Ein alternati-
ver Weg zur Erstellung der Ablagepfade
kann aber auch iber klassische 2D-
CAD- bzw. Desktop-Publishing-Pro-
gramme (DTP-Programme) wie bspw.
»DraftSight“ oder die freie Software
sInkskape“ erfolgen. Die Ubersetzung
der Musterdaten in ein fiir die TFP-An-
lagen lesbares CNC-Datenformat kann
dann bspw. mit der fiir diesen Anwen-
dungsfall konzipierten TFP-CAM-Soft-
ware ,,EDOpath* erfolgen.

Alle Softwarewerkzeuge zur TFP-
Mustererstellung benétigen als Ein-
gangsdaten eine flach abgewickelte
Kontur der eigentlichen Orthese. Die
Abwicklung kann dabei auf zwei Ar-
ten erfolgen:

- Sie kann zum einen auf klassischem
Wege erzeugt werden, z. B. mittels
einer am Gipsmodell abgenomme-
nen Papierschablone (vgl. Abb. 5).
Diese wird im Nachgang per Scan
oder Foto digitalisiert und entspre-
chend skaliert. Mit Hilfe der zuvor
genannten Punch- bzw. CAD-Pro-
gramme wird anschliefend die
Konturberandung nachgezeichnet
und zur weiteren Flichenfiillung
genutzt.

- Zum anderen besteht die Moglich-
keit, eine virtuelle Abwicklung
durchzufiihren, sofern auf einen
3D-Scan des Patienten zuriick-
gegriffen werden kann. Zur 3D-
Datenaufbereitung stehen den
meisten Werkstatten bereits eta-
blierte Softwareanwendungen wie

Abb. 5a-d Orthese
mit komplexer Geo-
metrie - vom digita-
lisierten Gipsmodell
zum fertigen Bauteil.



Material

,Geomagic Freeform“, ,Rodin4D
Neo“ oder auch ,Vorum Canfit“

zur Verfiigung. Zur notwendigen
2D-Abwicklung der meist doppelt
gekrimmten Oberfldchen ist aller-
dings der Einsatz spezieller 3D-
Modellierungsprogramme wie
»SolidWorks“ oder der freien Soft-
ware ,Blender” notwendig. Die auf
diese Weise abgewickelten Geome-
trien kdnnen anschlieflend mit Hil-
fe des 2D-CAD-Datenformats DXF
exportiert und zur Mustererstellung
weiterverwendet werden.

Mit Hilfe der speziell fiir das Com-
puter Aided Engineering (CAE) von
TFP-Bauteilen am IPF entwickelten
Software ,, EDOstructure“ konnen eini-
ge der oben genannten Entwicklungs-
schritte abgekiirzt werden. So kénnen
innerhalb des Programms importierte

3D-Scan-Daten direkt abgewickelt und
unter andem mit einer gleichméfigen
Flachenfiillung versehen werden, wie
in Abbildung 6 dargestellt.

Erstellung komplexer
TFP-Legemuster

Soll das volle Potenzial der TFP-Tech-
nologie fiir Orthesen anhand eines va-
riabelaxialen bzw. beanspruchungs-
gerechten Faserlayouts ausgeschopft
werden, ist der Einsatz von Simu-
lationssoftware auf der Basis einer
Finite-Elemente-Analyse (FEA) not-
wendig. Die entsprechenden FEA-
Softwaretools miissen dabei die Struk-
tursimulation mitanisotropen Materi-
almodellen beherrschen; unter ande-
remistdiesmit, Ansys“,, Abaqus“oder
»Nastran“ moglich. In Kombination
mit der Software ,,EDOstructure” kon-

FKV-Orthese|7

CAD-Ablagepfade
5| (digital)

Abb. 7 Schematische Darstellung des Workflows vom 3D-Scan des Gipsmodells

bis zur TFP-FKV-Orthese.

Abb. 6a-d
Digitale Prozesskette:
a) vernetztes 3D-
Modell; b) abge-
wickelte Geometrie;
¢) automatisch
generiertes £ 45°-
Fasermuster;

d) Fasermuster

auf 3D-Oberfliche
der Orthese.

nen so zum einen beanspruchungs-
gerechte Faserverldufe anhand von
Hauptspannungstrajektorien erzeugt
und zur weiteren Editierung mittels
DXF-Format exportiert werden. Da-
riiber hinaus besteht anschlieflend die
Moglichkeit, auf sehr einfache Weise
realitdtsnahe Simulationsmodelle al-
lein auf Basis der 2D-TFP-Musterdaten
fiir die zuvor genannten FEA-Anwen-
dungen zu generieren und mit diesen
anschliefend eine simulationstech-
nische Strukturbewertung durchzu-
fithren [5].

Beispiel: Von der
3D-Abwicklung bis zur
fertigen TFP-Orthese

Im Rahmen des ZIM-Projektes
,TFPPrint“wurde die virtuelle Abwick-
lung dreidimensionaler Oberflichen
und deren Riickfithrung auf eine zwei-
dimensionale Ebene zur TFP-Muster-
erstellung untersucht. Am Beispiel
einer gelenklosen AFO (,ankle-foot
orthosis“) mit spiralférmiger Unter-
schenkelanlage ist dies schematisch in
Abbildung 7 dargestellt.

Fazit und Ausblick

Dievielseitigen Anwendungsmoglich-
keiten der Tailored-Fiber-Placement-
Technologie in der Orthopddietech-
nik eroffnen die Aussicht, zukiinftig
individuelle Bauteile noch besser an
die Bediirfnisse der Patienten anpas-
sen zu kdnnen. Dabei kdnnen die eta-
blierten Infiltrationsverfahren wei-
ter eingesetzt und bereits etablierte
handwerkliche Verarbeitungsmetho-
den beibehalten werden.
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Neben den bereits zuvor beschrie-
benen Vorteilen bietet das TFP-Ver-
fahren aufgrund kontinuierlicher
technologischer Weiterentwicklun-
gen auch kinftig interessante Per-
spektiven. So wurde im Rahmen des
ZIM-Projekts , TFPPrint“ die TFP-An-
lagentechnik um einen automatisier-
ten Matrixdruckkopf erweitert. Da-
mit wird auf materialsparende Weise
ermoglicht, Preformen der zu produ-
zierenden Bauteile gezielt lokal mit
unterschiedlichen Kunststoffen zu
imprdagnieren. Durch den bewuss-
ten Einsatz einer steifen und elasti-
schen Kunststoffmatrixkomponente
koénnen mit dem zum Patent ange-
meldeten Verfahren in einem breiten
Spektrum sowohl sehr steife als auch
biegeweiche faserverstarkte Zonen in
einem Bauteil realisiert werden. Diese
konnen z. B. als Festkorpergelenk oder
weiche Kanten an Orthesen oder Pro-
thesen dienen.

Forderhinweis

Die vorgestellten Ergebnisse stam-
men aus Forschungs- und Entwick-
lungsprojekten, die mit Mitteln des
Bundesministeriums fiir Wirtschaft
und Energie (BMWi) im Rahmen der
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Orthetik

Ziel der hier vorgestellten prospek-
tiven Studie war es, die Wirksam-
keit einer den Ful und das Sprung-
gelenk iibergreifenden Knieorthese
auf die Kraftwirkungslinie, die Geh-
geschwindigkeit sowie kniegelenk-
assoziierte Beschwerden zu evalu-
ieren. Dazu wurden 24 Patienten
(insgesamt 30 Knie, bei einigen Pro-
banden beide) mit fortgeschrittener
Varusgonarthrose (Kellgren & Law-
rence Il oder Ill) ohne bzw. mit Or-
these evaluiert. Vermessen wurden
die Lage der Kraftwirkungslinie im
Stand, die ,Wohlfiihlgeschwindig-
keit“ und die Schrittlange. Als se-
kundare Outcome-Parameter wurde
im Abstand von 4 Wochen ein knie-
spezifischer Fragebogen (Knee Os-
teoarthritis Outcome Score, KOOS)
erhoben sowie iiber 8 Wochen ein
Schmerztagebuch gefiihrt und lon-
gitudinal ausgewertet. Ergebnis:
Alle Patienten zeigten eine latera-
le Verschiebung der Kraftwirkungs-
linie am Kniegelenk (Mittelwert
16,03 mm £ 5,22 mm; p < 0,001). Die
selbst gewahlte Wohlfiihlgeschwin-
digkeit war bei allen Patienten mit
Orthese hoher (2,50 £ 0,54 km/h vs.
2,12+ 0,53 km/h; p = 0,001) und die
Schritte langer (41,53 + 10,19 cm vs.
45,30 + 8,81 cm, p = 0,09). Im weite-
ren Verlauf konnte eine signifikante

A. Ranker, F. T. Friedl, M. Weigl

Einfluss einer Ful® und Sprung-
gelenk tbergreifenden Knie-
orthese auf die Kdrperlastlinie
am Kniegelenk, die Wohlfuhl-
geschwindigkeit und kniespezifi-
sche Beschwerden bei Patienten
mit Varusgonarthrose

The Effect of a Novel Ankle-Foot-Orthosis on Weight Bearing Line,
Comfortable Walking Speed and Knee-specific Symptoms in
Patients with Varus Knee Osteoarthritis

Schmerzreduktion beobachtet wer-
den (p < 0,001). Im KOOS zeigte sich
in der Subskala , Aktivitat im tagli-
chen Leben” eine statistisch signifi-
kante Verbesserung durch das Tra-
gen der Orthese (p = 0,013). Alle an-
deren Subskalen zeigten zwar eben-
falls eine tendenzielle Verbesserung,
jedoch ohne statistische Signifikanz.

Schliisselwdrter: Varusgonarthrose,
Knieorthese, prospektive Studie

The aim of this prospective study
was to evaluate the effectiveness of a
knee orthosis encompassing the foot
and ankle on the force vector, walk-
ing speed and knee-related
plaints. In this study, 24 patients (to-
tal of 30 knees, both knees for some
subjects) with advanced varus knee
osteoarthritis (Kellgren & Lawrence
grade Il or lll) were evaluated with
and without an orthosis. The position
of the force vector while standing,
the “comfortable walking speed”
and step length were measured. As
a secondary outcome parameter, a
knee-specific questionnaire (Knee
Osteoarthritis Outcome Score, KOOS)
was completed at intervals of 4 weeks
and a pain diary was kept for 8 weeks
and evaluated longitudinally. Result:
All patients showed a lateral shift of

com-

the force vector at the knee (mean
16.03 mm = 5.22 mm; p < 0.001).
The self-selected comfortable walk-
ing speed was higher in all patients
with an orthosis (2.50 £ 0.54 km/h vs.
2.12 +£0.53 km/h; p =0.001) and the
steps were longer (41.53 £ 10.19 cm
vs. 45.30 £ 8.81 cm, p = 0.09). In the
further course, a significant reduc-
tion of pain was observed (p < 0.001).
In the KOOS, the subscale “Activities
of Daily Living” showed statistically
significant improvement through
wearing the orthosis (p = 0.013). All
other subscales showed a tendency to
improvement, but without statistical
significance.

Key words: varus knee osteoarthritis,
knee orthosis, prospective study

Hintergrund

Pathomechanismen
der Gonarthrose

Der Begritf ,,Gonarthrose“ bezeichnet
die Reduktion des hyalinen Knorpels
derartikulierenden Gelenkflachen im
Kniegelenk [1]. Ging man friither von
einem Gelenkverschleifd aus, ist mitt-
lerweile evident, dass es sich bei der
Gonarthrose um zellspezifische Pro-

ORTHOPADIE TECHNIK 04/22



zesse der Chondrozyten mit Signal-
kaskaden und konsekutivem Knor-
pelzelluntergang handelt [2]. Neben
einer genetischen Disposition spielen
auch eine punktuelle mechanische
Belastung des Knies sowie ein hohes
Alter eine essenzielle Rolle in der Ent-
wicklung einer Gonarthrose [3]. Die
Vorstellung eines reinen VerschleifRes
wie bei einem technischen Gegen-
stand als Ursache der Arthrose ist je-
doch obsolet [4].

Unter den Arthrosen der menschli-
chen Gelenke spielt die Gonarthrose
eine relevante Rolle [5]. Sie ist neben
der Coxarthrose (Hiiftgelenksarthro-
se) unter den hdufigsten Formen der
Arthrose zu nennen [6]. Eine hiufi-
ge Form der Gonarthrose ist die soge-
nannte Varusgonarthrose. Dabei ent-
stehen durch Fehlstellungen der Bein-
achsen mit vermehrter Varus-Achse
Druckspitzen im medialen Kompar-
timent [7]. Typisch fiir Varusgonar-
throsen sind Anlaufschmerzen im
medialen Kompartiment und Druck-
schmerz im medialen Gelenkspalt.
Radiologisch zeigen sich die Ver-
schmaélerungen des Gelenkspaltes be-
sondersim medialen Gelenkanteil [8].

Konservative Therapie
der Gonarthrose

Nachweislich sind Bewegung und Ak-
tivitat sehr forderlich in der Therapie
der Gonarthrose. Mafinahmen zur
Kraft-Ausdauer und zur Beweglich-
keitsforderung sind effiziente Thera-
piemaflinahmen bei Gonarthrose [9].
Die Leitlinie der Deutschen Gesell-
schaft fiir Orthopddie und Orthopa-
dische Chirurgie (DGOOC) nennt im
Kapitel iber Therapiemoglichkeiten
auch die Orthopédietechnik als einen
Pfeiler der konservativen Therapie-
mafinahmen [10].

Orthopadietechnische Thera-
pieansatze bei Gonarthrose

Zwar kann fiir Orthesen keine Min-
derung der Erkrankungsprogredienz
nachgewiesen werden, allerdings be-
stehen beziiglich Schmerzredukti-
on und funktioneller Verbesserun-
gen entsprechende evidenzbasierte
Empfehlungen [9, 10]. In jedem Fal-
le konnen Orthesen dazu beitragen,
die Aktivitédt betroffener Patienten zu
verbessern, was wiederum forderlich
fir die Schmerzreduktion ist. Auch

zur Forderung der Alltagspartizipati-
on kéonnen Orthesen beitragen und
auf diese Weise sekundar auch die Le-
bensqualitdt beeinflussen [10].

Eine Unterart der Knieorthesen
sind sogenannte Entlastungsorthesen
(,,unloader braces“). Diese werden be-
sonders bei achsdeviationsbedingten
Gonarthrosen eingesetzt. Das Grund-
prinzip besteht darin, durch Verdn-
derung der femorotibialen Artikula-
tionswinkel Belastungsverdnderun-
gen im Kniegelenk zu erzielen. Da-
durch werden andere, nicht so stark
arthrotische Gelenkflichen belastet,
was zur Schmerzreduktion und kon-
sekutiv zu mehr Teilhabe am tagli-
chen Leben fithren kann [11-13]. Eine
neuere Art der Entlastungsorthesen
ist die in diesem Artikel behandelte
»Ful und Sprunggelenk iibergreifen-
de Knieorthese*.

Zur Evidenz Ful und Sprung-
gelenk Gbergreifender Knie-
orthesen

Es wurde bereits eine Reihe von Studi-
en zu Fufl und Sprunggelenk iibergrei-
fenden Knieorthesen durchgefiihrt.
Diese bestdtigen die Wirksamkeit
dieses Orthesentyps beziiglich der
Reduktion des Knieadduktionsmo-
ments [14] sowie der Lateralisierung
der Kraftwirkungslinie [15] im Stand
und im Gang. Die Verdnderung durch
das Tragen einer solchen Orthese auf
ossdrer Ebene hinsichtlich einer signi-
fikanten Verdnderung der Verhdltnis-
se von Tibia zu Femur sowie von Tibia-
Aufienkante zu Mikulicz-Linie wurde
auch radiologisch verifiziert [16]. Hin-
sichtlich klinischer Parameter konn-
ten Schmerzreduktion und vermehrte
Teilhabe am tdglichen Leben bestatigt
werden, Letzteres bislang jedoch nur
in einer Studie anhand des WOMAC
(Western Ontario and McMaster Uni-
versities Osteoarthritis Index) [17].

Hypothesen dieser Studie

Diese Studie untersuchte die Einfliis-
se einer Fufd und Sprunggelenk tiber-
greifenden Knieorthese auf die Kor-
perlastlinie am Kniegelenk, auf die
Wohlfiihlgeschwindigkeit und auf
kniespezifische Beschwerden bei Pati-
enten mit Varusgonarthrose. Es wur-
de angenommen, dass sich die signi-
fikante Lateralisierung der Kraftwir-
kungslinie durch die Orthese, die in

anderen Studien nachgewiesen wur-
de, durch diese Studie bestédtigen lasst.
Ferner wurde angenommen, dass Pa-
tienten mit Orthese schneller gehen
und groflere Schritte machen, was
fir eine indirekte Schmerzreduktion
und erhohte Aktivitat sprechen wiir-
de. Schlieflich wurde angenommen,
dass sich signifikante Verdnderungen
im Knieschmerz iber 4 Wochen ein-
stellen und kniespezifische Beschwer-
den signifikant abnehmen wiirden.

Methoden

Feldzugang und Ablauf
der Studie

An der Klinik und Poliklinik fir Or-
thopédie, Physikalische Medizin und
Rehabilitation der Universitit Miin-
chen (LMU) wurde im Rahmen der
Kniesprechstunde bei Patienten mit
fortgeschrittener Varusgonarthrose
eine freiwillige Teilnahme an der Stu-
die angeboten. Die Probanden wur-
den ausfiihrlich tiber das Vorhaben
aufgekldart, und eine Einwilligungs-
erklirung wurde unterschrieben. Die
Einschlusskriterien waren folgender-
mafien definijert:

- Alter >18 Jahre

- Knieschmerzen (im medialen
Kompartiment) >3/10 NRS (Nu-
meric Rating Scale 0-10, wobei
0 ,kein Schmerz“ bedeutet und
10 dem ,,schlimmsten vorstellba-
ren Schmerz“ entspricht)

- radiologisch gesicherte Varusgon-
arthrose (Kellgren & Lawrence I
oder III)

- bislang keine operativen Mafinah-
men am Kniegelenk durchgefiihrt

Die Full und Sprunggelenk
Ubergreifende Knieorthese

Verwendet wurde eine Vorversion der
»KNEO“-Orthese (Abb. 1; Sporlastic
GmbH, Niirtingen); die nun im Han-
del erhéltliche Orthese ist technisch
unverdndert. Die Orthese besteht aus
einer festen Sohle, die im Schuh ge-
tragen wird. Lateral verfiigt sie iber
einen Metallrahmen, der oben am Fi-
bulakdpfchen ansetzt und eine Kraft
nach medial verabreicht. Dies ge-
schieht vornehmlich in der Stand-
phase des Gehens, wenn die Sohle
durch das eigene Korpergewicht fest
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a. —

Abb. 1a u. b Die verwendete Orthese an
einem rechten Bein in Frontalebene (a)
und in Sagittalebene (b). Gut zu erken-
nen ist das Gelenk auf Hohe des Mal-
leolus lateralis (roter Pfeil) sowie die Fi-
xierung am Fibulakopfchen (schwarzer
Pfeil) mit geringer Beweglichkeit nach
oben und unten. Am Gelenk kann die
Federspannung eingestellt werden.

im Schuh verankert wird. Federspan-
nung und Sohlengrofie werden in-
dividuell angepasst. Die Pelotte am
Fibulakopfchen ist begrenzt mobil
und erlaubt einen geringen Hub nach
oben und unten, um beim Gehen den
Langenunterschied durch die Plan-
tarflexion des Fufles auszugleichen.
Im Bereich des Malleolus lateralis ver-
fiigt die Orthese iiber ein Gelenk, um
die obere Sprunggelenkbewegung im
Gang zu tolerieren.

Messung der
Kraftwirkungslinie

Die vertikale Belastungslinie wurde
mittels des validierten und etablierten
Statik-Messgerdts ,,L.A.S.A.R. Posture“
(Otto Bock Healthcare Deutschland
GmbH, Duderstadt) gemessen [18]. Die
Patienten wurden gebeten, die Orthe-

se anzuziehen und sich auf die Platt-
form zu stellen. Die Belastungslinie
wurde mittels Hautstift tiber der Patel-
lanachgezeichnet. Anschlieffend wur-
de - ohne die Position zu verdndern -
der laterale Hebel der Orthese nach
vorne geklappt; die Orthese wurde
dadurch unwirksam. Die Belastungs-
linie wurde wieder an ihrem Verlauf
nachgezeichnet und der Abstand der
beiden Belastungslinien horizontal in
Millimetern gemessen. Anschlieflend
wurden die Markierungen entfernt
und erneut gemessen. Diese Messung
wurde dreimal pro Patient durchge-
fihrt und anschlieflend gemittelt.

Wohlfiihlgeschwindigkeit

Die Messung der Wohlfithlgeschwin-
digkeit geschah mittels Laufbandes
(,Rehawalk”, Zebris GmbH, Isny).
Die Patienten wurden gebeten, auf
dem Laufband zu gehen; sie hielten
dabei den Geschwindigkeitsregler in
der Hand. Dabei war das Display ab-
gedeckt, sodass keine Orientierungs-
moglichkeit tiber die aktuelle Ge-
schwindigkeit bestand. Die Ansage
an die Patienten lautete: ,Stellen Sie
sich vor, Sie gehen an einem scho-
nen Sommertag spazieren. Stellen Sie
die Geschwindigkeit des Laufbandes
so ein, dass Sie das Gefiihl haben, so
konnten Sie einen ausgedehnten Spa-
ziergang machen.“ Die verblindet
eingestellte Geschwindigkeit wurde
notiert und die Patienten gebeten, fiir
eine Minute in dieser Wohlfiihlge-
schwindigkeit weiterzugehen. In die-
ser Minute wurde zusdtzlich mittels
im Laufband befindlicher Pedoba-
rographie die Schrittlinge gemessen
und gemittelt.

Patienten (n = 24) Mittelwert (%) ‘ Intervall
Alter (Jahre) 61,43 (+ 7,85) 44,00-79,00
Geschlecht (m/w) 12/12

GréRe (in cm) 171 (£ 13,21) 159-191

Gewicht (in kg)

84,50 (¢ 14,51)

65,00-138,00

BMI (kg/m?) 29,01 (+4,20) 23,50-39,04
Kellgren-Lawrence Score 2,33 (£ 0,43) 2,00-3,00
Schmerz an Tag 1 (NRS) 4,25 (+1,33) 1,00-7,00

Tab. 1 Baseline-Daten mit Standardabweichung.

Diese Messung wurde einmal mit
Orthese und einmal komplett ohne
Orthese durchgefiithrt. Dabei wurde
jedoch die Reihenfolge, ob zuerst mit
oder ohne Orthese gestartet wird, ran-
domisiert und per Los entschieden.
Somit konnte ausgeschlossen werden,
dass potenzielle Erschopfungszustan-
de durch die erste Messung die nach-
folgende Messung negativ beeinflus-
sen konnten.

KOOS

Der Knee Injury and Osteoarthritis
Outcome Score (KOOS) wurde 1998
erstmalig publiziert und stellt einen
addquaten Score fiir Menschen mit
hoherer physischer Aktivitat trotz Ar-
throse dar [19]. Es handelt sich dabei
um einen rein patientenbezogenen
Fragebogen mit 42 Fragen, die sich auf
5 Domaénen erstrecken:

1. Schmerz: 9 Fragen

2. Symptome: 7 Fragen

3. Tatigkeiten des Alltags: 17 Fragen

4. Funktionsfahigkeit im Sport und in
der Freizeit: 5 Fragen

5. Lebensqualitdt im Zusammenhang
mit dem betroffenen Knie: 4 Fragen

Jede Dimension des KOOS wird un-
abhidngig berechnet und ausgewertet.
Somit gibt es insgesamt 5 verschiede-
ne Punktwerte, mit denen man die je-
weilige Dimension beurteilen kann,
wobei 0 immer das schlechteste und
100 immer das beste Ergebnis dar-
stellt. Der KOOS wurde ins Deutsche
ubersetzt und validiert [20]. Diese va-
lidierte Version wurde verwendet.

Schmerztagebuch

Uber die Dauer von 8 Wochen (4 Wo-
chen ohne und 4 Wochen mit Orthe-
se) wurde ein Schmerztagebuch ge-
fithrt, bei dem tdglich am Abend ein
subjektiver  Durchschnittsschmerz
von 0 bis 10 auf einer Numerischen
Ratingskala (NRS) angegeben wurde.

Statistische Auswertung

Die statistische Analyse wurde mit
»SPSS Statistics 24“ (SPSS, Inc., IBM
Company, Chicago, IL, USA) durchge-
fihrt. Die Daten wurden von Mérz bis
August 2018 gesammelt. Vor der Aus-
wertung der Daten wurden alle Daten
zu Kontrollzwecken nochmals einge-
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geben, um Eingabefehler zu vermei-
den. Erste und zweite Dateneingabe
wurden subtrahiert, um auf etwaige
Tippfehler schlieflen zu konnen. Die-
se doppelte Kontrolle wurde von zwei
verschiedenen Priifern durchgefiihrt,
um die Richtigkeit der Daten zu ge-
wihrleisten.

Die statistische Analyse der gemit-
telten lateralen Verschiebung der Be-
lastungslinie mit und ohne Orthese
als priméres Ergebnis wurde mit dem
Wilcoxon-Rangsummentest durchge-
fuhrt. Die Differenzen der Wohlfiihl-
geschwindigkeit, der Schrittldnge so-
wie der KOOS-Werte wurden ebenso
mittels Wilcoxon-Rangsummentests
ermittelt. Zur Evaluation der longitu-
dinalen Schmerzentwicklung wurde
ein randomisiertes gemischtes Effekt-
modell berechnet, indem einzelne
Trends mit Hilfe von Random-Inter-
cept-Modellen modelliert wurden.
Fiir jeden Patienten wurde ein indivi-
duelles Random-Intercept-Modell an-
gepasst. Dann wurde eine autoregres-
sive Korrelationsmatrix erster Ord-
nung verwendet. Diese Berechnun-

gen wurden vom Institut fir medi-
zinische Informationsverarbeitung,
Biometrie und Epidemiologie (IBE)
der Ludwig-Maximilians-Universitat
Miinchen durchgefiihrt.

Ergebnisse

Deskriptive Statistik

Von Mirz bis August 2018 wurden
insgesamt n = 27 Patientinnen und
Patienten rekrutiert. Davon waren 7
bilateral versorgt, sodass n =34 Knie
in die Untersuchung eingeschlossen
wurden. Drei Patienten brachen die
Studie vorzeitig ab, sodass sie aus der
Berechnung entfernt wurden. Die
Griinde waren zu grofie Knieschmer-
zen und der Wunsch nach operati-
ven Mafinahmen (n=2) sowie feh-
lende Akzeptanz der Orthese auf-
grund von Druckschmerz und Optik
(n=1). Einer der ausgeschlossenen
Patienten war bilateral versorgt. Da-
her konnten letztendlich n = 24 Pati-
enten (n=30Knie) untersucht wer-
den. Die bilateral versorgten Patien-
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ADbb. 2 Skizze zur Demonstration der La-
teralisierung. Die Lastlinie verschiebt sich
durch die laterale Anlage der Orthese nach
lateral (1 = ohne Orthese; 2 = mit Orthe-
se). Dadurch wird das arthrotische me-
diale Kompartiment nicht mehr so stark
belastet. Im Schnitt lateralisierte sich die
Linie in dieser Studie um 16,03 mm.
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Abb. 3 Boxplots zur gewdihlten Wohlfiihigeschwindigkeit und zur Schrittlinge. Deut-
lich zu erkennen ist der signifikante Anstieg der Wohlfiihlgeschwindigkeit durch die

Nutzung der Orthese.

ten wurden sowohl bei der Messung
der Lastlinie als auch bei der Messung
der Wohlfiihlgeschwindigkeit jeweils
unilateral vermessen. Ebenso wur-
de pro Kniegelenk ein Schmerztage-
buch gefithrt und ein KOOS-Fragebo-
gen ausgewertet. Das Durchschnitts-
alter der Probanden (12 weiblich,
12 ménnlich) betrug 61,43 (x 7,85)
Jahre. Der mittlere Body-Mass-Index
(BMI) betrug 29,01 kg/m? (= 4,2)
(23,5 min/39,04 max). Der Median
des Kellgren-und-Lawrence-Score lag
bei 2. In Tabelle 1 sind alle Patienten-
daten aufgefiihrt.

Ergebnisse zur
Kraftwirkungslinie

Jede Kraftwirkungslinie verschob sich
durchdieNutzungder Orthesenachla-
teral mitinsgesamt hoch signifikanten

Unterschieden (p < 0,001). Im Mittel
verschob sich die Linie um 16,03 mm
(£ 5,22) nach lateral (Abb. 2). Das Mi-
nimum waren 9,00 mm und das Maxi-
mum 31,00 mm.

Ergebnisse zur Wohlfuhl-
geschwindigkeit

Alle Patienten gingen mit Orthe-
se schneller (Abb. 3). Der Median
der selbst eingestellten Wohlfiihl-
geschwindigkeit fiir einen Spa-
ziergang lag bei 2,5 + 0,54 km/h
(= 41 Meter/Minute) mit Orthese und
2,12 + 0,53 km/h (35,33 Meter/Mi-
nute) ohne Orthese. Dieser Unterschied
war statistisch signifikant (p =0,001).
Die dazu gemessene Schrittlinge war
ebenso mit Orthese im Mittel langer
als ohne Orthese (41,53 = 10,19 cm
ohne Orthese; 45,30 + 8,81 cm mit Or-

these; p =0,093), jedoch ohne statisti-
sche Signifikanz.

Ergebnisse des KOOS

Der KOOS zeigte in allen Domédnen
eine Verbesserung durch das vierwo-
chige Tragen der Orthese. Allerdings
zeigte nur die Domaéne ,Aktivitdt im
taglichen Leben“ einen signifikanten
Unterschied zwischen ,,mit Orthese“
und ,,ohne Orthese“ (Abb. 4; Tab. 2).

Ergebnisse zur Schmerz-
intensitat im Verlauf

Der Abendschmerz war wihrend der
Phase mit Orthese durchweg gerin-
ger. Zu Beginn der 4 Wochen erreich-
te der Schmerz der Patienten im Mit-
tel eine Intensitit von 4,25 + 1,33 auf
der NRS. Die Schmerzen reduzierten
sich durch das Tragen der Orthese
nicht unmittelbar, da sich die 4 Wo-
chen mit Orthese an den letzten Tag
der Phase ohne Orthese anschlossen
(Abb. 5; dierote Linie folgt zeitlich auf
die blaue Linie). Dennoch zeigte sich
imlongitudinalen Verlauf ein hoch si-
gnifikanter Unterschied der Schmerz-
intensitdt zwischen dem Zeitraum
mit und dem Zeitraum ohne Orthe-
se, berechnet durch ein randomisiert-
gemischtes Modell (p<0,001).

Diskussion

Die vorliegende Studie belegt die
Wirksamkeit dieser Fufl und Sprung-
gelenk tibergreifenden Orthese in

KOOS

&

]

Aktivitatim
Alitag

Schmerz Symptome

Sportliche
Betatigung

[ 0tve Orthese

B it orthese

| % |

Knie-Schmerz

@ Ohne Orthese
@ Mit Orthese

Lebensqualitat

4 Wochen

Abb. 4 Balkendiagramm der Ergebnisse des KOOS mit (grau)
und ohne Orthese (blau); * markiert eine signifikante Anderung.
Bei ,,Schmerz“ und ,,Symptome“ ist die Punktezahl reziprok:

Je hoher die Zahl, desto geringer der Schmerz/die Symptome.

NRS).

Abb. 5 Schmerzintensitdt im Verlauf gemittelt tiber 4 Wo-
chen ohne Orthese (blau) und mit Orthese (rot) von 0 bis 10
auf der Numerischen Ratingskala (Numeric Rating Scale,
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Knee Osteoarthritis Outcome Score (KOOS; maximal 100 Punkte)
Domaéne ohne Orthese mit Orthese Delta (A)
Schmerz 54,40 (+ 16,14) 59,30 (+ 17,01) 4,9 p=0,08
Symptome 60,33 ( 16,67) 60,37 (+ 18,46) 0,04 p=0,68
ADL 60,87 (+ 16,53) 67,57 (£ 16,13) 6,7 p =0,01
Sport 29,83 (£ 19,67) 33,33 (£ 20,48) 3,5 p=0,16
Lebensqualitit 34,17 (+ 14,97) 34,57 (+12,91) 0,4 p=0,85

Tab. 2 Auflistung der Ergebnisse des KOOS der einzelnen 5 Domdnen mit und ohne Orthese; * gibt die Standardabweichung an.

Bezug auf Lastlinienverdnderung,
Schmerzreduktion und Erhdhung der
Wohlfiihlgeschwindigkeit bei Patien-
ten mit Varusgonarthrose. Uber Fuf}
und Sprunggelenk iibergreifende Or-
thesen bei Gonarthrose wurde bereits
eine Zusammenfassung relevanter
Studien auf dem Stand des Jahres 2017
publiziert [21]. Die Verdnderung der
Kraftwirkungslinie durch diese Art
von Orthese bestdtigt in der wissen-
schaftlichen Literatur genannte Wer-
te. Schmalz et al. konnten bei einer
dhnlich aufgebauten Messung ebenso
Verschiebungen der Linie nach lateral
im Mittel von 11 mm bestdtigen [15].
Dennoch unterscheiden sich die Er-
gebnisse beziiglich der absoluten Zah-
len. Mogliche Griinde dafiir werden
im Folgenden genannt:

- Messungen mittels L.A.S.A.R. Pos-
ture sind sehr empfindlich, und die
Federspannung des lateralen Hebels
kann individuell eingestellt wer-
den. Diese wurde in der vorliegen-
den Studie bewusst stark eingestellt.

- Zudem wurden fiir die hier vorge-
stellte Studie Patienten mit deutli-
cher Varusgonarthrose untersucht,
wéhrend Schmalz et al. keine ge-
nauen Auskiinfte tiber die Beinach-
sen ihrer Probandinnen und Pro-
banden treffen.

Diese beiden Umstinde konnten
zu den leicht unterschiedlichen Er-
gebnissen gefiihrt haben.

Zusammenfassend kann festge-
stellt werden, dass die vertikale Kor-
perlastlinie durch die hier im Zen-
trum stehende Art von Orthese etwa
um 1 bis 2 cm nach lateral verschoben
werden kann. Die Lateralisierung der
Lastlinie bei einer varischen Beinach-
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se resultiert in einer Verringerung des
Knieadduktionsmomentes  (KAM).
Fantini Pagani et al. sowie Mauricio
et al. konnten eine deutliche Reduk-
tion des KAM von 11,9 % bis zu 21 %
in biomechanischen, dynamischen
Ganganalysen in der Frontalebene
zeigen [14, 22]. Dies bestétigt indirekt
die stattfindende Lateralisierung der
Lastlinie. Diese konnte in einer se-
paraten Untersuchung mittels Ganz-
bein-Standaufnahmen auch radiolo-
gisch bestdtigt werden [16]. Der Huift-
Knie-Winkel sowie die Distanz des la-
teralen Rands der Tibia zur Mikulicz-
Linie verringerten sich durch die hier
untersuchte Orthesen-Art.

Unabhédngig von radiologischen
oder biomechanischen Verdnderun-
gen sind es jedoch vor allem die Be-
schwerdesymptomatik und die Einbu-
BRen im tdglichen Leben, die den Pati-
enten mit schmerzhafter Gonarthrose
einen hohen Leidensdruck bescheren.
Nach Auffassung der Autoren kon-
nen und sollen Orthesen bei Arthrose
nur in einem Kontext mit aktivitats-
fordernden Mafinahmen verwendet
werden. Diese sind es letztendlich, die
nachweislich zu einer Besserung der
Beschwerden fiithren [9, 10].

Orthesen sollten dazu beitragen,
dass die Motivation zur Bewegung
gesteigert werden kann. Das Tragen
einer Orthese mit nachfolgender Im-
mobilisation kann daher nur kontra-
produktiv sein. Die Stidrke einer Fufd
und Sprunggelenk {iibergreifenden
Orthese besteht darin, dass das Knie
dadurch nicht in seiner Beweglich-
keit eingeschrdnkt wird. Nach den
Daten dieser Studie konnte die Spa-
ziergeschwindigkeit durch die Or-
these gesteigert werden. Das bestatigt
indirekt auch eine Schmerzredukti-

on, denn wenn man intuitiv schnel-
ler spazieren gehen kann, hat man
offensichtlich weniger Beschwer-
den. Die Wohlfiihlgeschwindigkeit
ist kein explizit wissenschaftliches
Malfs, aber sie liefert sehr wohl einen
Hinweis auf das aktivitdtsfordern-
de Potenzial einer bewussten Nut-
zung dieser Orthesen-Art. Denkbar
wiére ein bewusster Einsatz der Or-
these bei Wanderungen oder mil-
der sportlicher Betdtigung, um diese
wieder schmerzreduziert oder sogar
schmerzlos durchfithren zu kénnen.
Dies konnte in den Augen der Auto-
ren einen Teil eines multimodalen
Konzeptes zur Behandlung der Gon-
arthrose darstellen. Allerdings ist da-
bei immer die Aktivititsforderung
und die hinzugewonnene Bewegung
das oberste therapeutische Ziel.

Diese Zunahme an Aktivitdt im tag-
lichen Leben spiegeltauch das Ergebnis
im KOOS wider. Die Domédne der Akti-
vitdt im tdglichen Leben verbesserte
sich signifikant. Ebenso wurden in der
beschriebenen Zeit die Knieschmerzen
gemdfl dem Schmerztagebuch signifi-
kant reduziert. Da es typisch fiir Ar-
throseschmerz ist, dass Undulationen
in der Schmerzintensitit auch ohne
relevante Therapie immer wieder vor-
kommen [23], wurde absichtlich kein
Mittelwertvergleich (vorher/nachher)
vorgenommen, sondern eine longitu-
dinale Schmerzbeobachtung durch-
gefiihrt. Das hat den Vorteil, dass kur-
ze Phasen von Schmerzexazerbation
nicht so sehr ins Gewicht fallen. Da-
fiir sind jedoch komplexe statistische
Verfahren notwendig, um den Grad
der Schmerzreduzierung so genau wie
moglich statistisch zu erfassen. Dies
konnte bei der hier vorgestellten Stu-
die durch das Institut fir medizini-



sche Biometrie der LMU sichergestellt
werden. Gleichwohl ist die Schmerz-
messung eine sehr subjektive Mess-
methode, und die Interpretation der
vorliegenden Daten muss mit Vorsicht
geschehen.

Limitationen

Auffallig ist, dass die Schmerzinten-
sitit ohne Orthese innerhalb der ers-
ten vier Wochen von selbst tenden-
ziell abnahm. Das konnte damit zu
tun haben, dass die Probandinnen
und Probanden wussten, dass sie bald
die Orthese bekommen, und davon
ausgingen, dass die Schmerzen dann
abnehmen. Allein die Erwartung ei-
ner Schmerzreduktion kann bereits
eine solche bewirken. Daher besteht
eine Limitation dieser Studie darin,
dass die Reihenfolge in der Schmerz-
messung festgelegt war. Allerdings
bestand dafiir organisatorisch und
ethisch keine Alternative, da zu er-
warten war, dass die Gruppe, die zu-
erst die Orthese bekommt und diese
nach 4 Wochen abgeben muss, eine
Schmerzzunahme erfahren konnte,
was nicht mit dem arztlich-therapeu-
tischen Ethos vereinbar wire.

Ein mogliches Studiendesign be-
ziiglich einer reinen Auswirkung der
Orthese auf den Knieschmerz wére
ein paralleles randomisiertes Grup-
pendesign, bei dem eine Gruppe eine
Verum-Orthese mit effektiver Feder-
spannung des lateralen Hebelarmes
erhdlt, die Kontrollgruppe aber eine
Orthese mit anndhernd keiner Feder-
spannung. Da die Schmerzmessung
jedoch in dieser Studie nur ein se-
kunddrer Messparameter war, wurde
von einem solchen Design Abstand

Literatur:

genommen. Weitere Studien mit die-
sem Design wdren aber sicher sehr
sinnvoll, um weitere Evidenz zu er-
zeugen.

Eine weitere Limitation dieser Stu-
die besteht in der Einbeziehung von
bilateral und unilateral versorgten
Patienten. Dies konnte zu einem Bias
fiihren, indem die bilateralen Patien-
ten beim Ausfiillen des Schmerztage-
buches oder des KOOS die Knie nicht
trennen konnen. Doch auch hier wur-
den die primédren Messparameter pri-
orisiert. Die Verdnderungen der Kraft-
wirkungslinie und der Wohlfiihlge-
schwindigkeit wurden stets nur uni-
lateral gemessen, weshalb die Werte
durch diese Herangehensweise nicht
beeinflusst wurden.

Fazit

Zusammengefasst kann anhand der
hier vorgestellten Studie gezeigt wer-
den, dass Fufl und Sprunggelenk
ubergreifende Orthesen mit latera-
lem Hebelarm bei Patienten mit Va-
rusgonarthrose sinnvoll eingesetzt
werden konnen. Sie reduzieren den
Knieschmerz und erh6hen sowohl die
Wohlfiihlgeschwindigkeit beim Spa-
zierengehen als auch die Aktivitat im
taglichen Leben.
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Eine hohe Beweglichkeit des FuBes
ist notwendig, um Belastungen zu
dampfen. Andererseits muss der FuR
aber auch eine starre Konfiguration
einnehmen konnen, da er als Hebel
fiir den Vortrieb essenziell ist. Ge-
wabhrleistet wird dies durch den so-
genannten Windlass-Mechanismus
(,,Seilwinden-Mechanismus“): Wer-
den die Zehen dorsalextendiert,
spannen sich die plantaren Muskeln,
Sehnen und Bander an — Mittel- und
RiickfuR werden aufgerichtet, supi-
niert und auf diese Weise ein rigider
Hebel erzeugt. Bei vielen Fehlstellun-
gen ist dieser Mechanismus beein-
trachtigt oder gar nicht vorhanden;
keine Einlage kann ihn bisher aktiv
unterstiitzen oder ersetzen. Die hier
vorgestellte 3D-gedruckte bionische
FuBorthese unterstiitzt den Wind-
lass-Mechanismus, wodurch eine dy-
namische Unterstiitzung des FuBes
ermdoglicht wird. In einer biomecha-
nischen Studie konnten die positi-
ven Effekte der 3D-gedruckten bio-
nischen FuBorthese nachgewiesen
werden.

Schliisselworter: Biomechanik, Bio-
nik, 3D-Druck, Windlass-Mechanis-
mus, FuRorthese, Einlage

The foot must be highly flexible to
absorb loads. On the other hand, the
foot must also be able to adopt a rigid
configuration, as it is essential as a
lever for propulsion. This is ensured
by what is called the windlass mech-
anism — during hallux dorsiflexion,
the plantar muscles, tendons, and
ligaments tighten, and the midfoot

Th. Stief, T. Sprekelmeyer

Entwicklung und Evaluation
einer 3D-gedruckten bionischen
Fullorthese mit Unterstitzung
des Windlass-Effekts

Development and Evaluation of a 3D Printed Bionic Foot Orthosis
with the Support of the Windlass Effect

and hindfoot are lifted and supinated,
creating arigid lever. In many foot de-
formities, this mechanism is impaired
or absent. No foot orthosis has thus
far been able to support or replace the
windlass mechanism. The 3D printed
bionic foot orthosis presented here
supports the windlass mechanism,
allowing a unique dynamic support
of the foot. A biomechanical study has
proven the positive effects of the 3D
printed bionic foot orthosis.

Key words: biomechanics, bionics,
3D printing, windlass mechanism,
foot orthosis, insole

Einleitung

Fiir eine beschwerdefreie, stabile und
effiziente aufrechte Haltung und
Fortbewegung des Menschen ist eine
physiologische und biomechanisch
effiziente Interaktion der -einzel-
nen Fufstrukturen essenziell [1, 2].
Bei allen alltdglichen oder sportli-
chen Aktivitdten ist eine bewegliche
Konfiguration der Fufisegmente not-
wendig, um durch optimale Anpas-
sung der Fiifle an unterschiedlichste
Untergrundbedingungen eine sta-
bile aufrechte Haltung fiir den ge-
samten Korper zu gewdhrleisten. Die
Fiufle spielen zudem als Dampfungs-
einheit eine wichtige Rolle bei der
Belastungsoptimierung; dazu ist der
bewegliche Aufbau ebenfalls uner-
lasslich. Beispielsweise ist eine soge-
nannte Anfangspronation wihrend
der frihen Standphasen der Fortbe-
wegung ein wesentlicher Faktor fiir
eine optimale Dampfung (3, 4].

Im Gegensatz zur beweglichen
Konfiguration muss vor allem der Mit-
tel- und Riickfufy in anderen Fortbe-
wegungsphasen eine stabile oder so-
gar starre Konfiguration einnehmen.
Nur so kann der Fuf als stabile Basis
der aufrechten Haltung genutzt und
als physiologischer Hebel eingesetzt
werden. Die Rigiditat des Mittel- und
Riickfufles ist fiir eine physiologische
interne Fuflbelastung in den spiten
Standphasen der Fortbewegung und
bei allen anderen Bedingungen, bei
denen nur Vorfufikontakt zum Boden
besteht, essenziell. Ein starrer Hebel
ist zudem eine wesentliche Vorausset-
zung fiir ein effizientes Abheben der
Fifle und einen effizienten Vortrieb
des gesamten Korpers. Die Interaktion
der Fuf3strukturen, die gewdhrleistet,
dass der Fuf} eine rigide Konfiguration
einnehmen und als Hebel genutzt
werden kann, wird als ,Windlass-Me-
chanismus“ oder ,,Seilwinden-Mecha-
nismus“ des Fufles bezeichnet [5-7].

Windlass-Mechanismus
bei physiologischer
und bei pathologischer
Ful3stellung

Werden die Zehen aus der Neutral-
stellung dorsalextendiert, steigt die
Spannung in der Plantaraponeu-
rose und in den Sehnen der Plantar-
flexoren an. Dieser Spannungsan-
stieg resultiert aus der Dorsalextensi-
on und dem Verlauf der bandhaften
und sehnigen Strukturen des Fufles -
vom Riickfufl bis in den Vorfufy und
plantar der Drehpunkte der Meta-
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Abb. 1a u. b Windlass-Mechanismus;
schematische Darstellung des Fuf3es mit
Bogenform der knéchernen Strukturen
(schwarz gestrichelt) und plantaren Struk-
turen (Plantaraponeurose, rot markiert);
a) im Hintergrund (hellgrau gezeichnet):
Fuf$ entspannt, Zehen gestreckt und me-
dialer Liingsbogen in Ausgangshohe ho;
b) im Vordergrund (schwarz gezeichnet):
Dorsalextension der Zehen, daraus fol-
gend Anheben der Hohe des medialen
Bogens und Supination des Mittel- und
Riickfufbereichs (h; > ho) sowie Verriege-
lung des Mittel- und RiickfufSbereichs.

tarsophalangealgelenke (MTP-Gelen-
ke) (Abb. 1a u. b). Aufgrund der wach-
senden Spannung wird vor allem der
mediale Mittel- und Riickfufbereich
bogenformig aufgerichtet und supi-
niert. Durch diese Aufrichtung und
Supination sowie aufgrund der Gestal-
tung der gelenkigen Verbindungen des
Mittel- und Riickfufles verriegeln die
einzelnen Segmente und bilden eine
rigide Einheit. Durch die steigende
Spannung und Dehnung sowie durch
die verdnderte, aufgebogene Fufdstel-
lung kann unter anderem in den band-
haften Strukturen und im Muskel-Seh-
nen-Komplex Verformungsenergie ge-
speichert werden [7-9].

Der Windlass-Mechanismus und
die beschriebenen biomechanischen
Eigenschaften gewdhrleisten in den
spaten Standphasen der Schrittab-
wicklung beim Gehen und Laufen
bzw. in sonstigen Situationen, in de-
nen nur Vorfuf3kontakt zum Boden be-
steht, dass der Fuf} als stabiler physio-
logischer Hebel genutzt werden kann
(Abb. 2a u. b). Zudem sind sie fiir die
effiziente Fortbewegung unerldsslich:
Die gespeicherte Verformungsener-
gie wird beim Abheben der Fiifle fiir
den Vortrieb des gesamten Korpers ge-
nutzt. Die bandhaften Strukturen und
der Muskel-Sehnen-Komplex miissen
dafiir bestimmte physiologische Ei-
genschaften wie Steifigkeit, Elastizitat
und eine normale Ausgangsldnge auf-
weisen. Nur so kann die notwendige
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Spannung in den Strukturen aufge-
nommen und die beschriebenen Effek-
te der Aufrichtung, Supination, Verrie-
gelung sowie Energiespeicherung und
-freigabe gewidhrleistet werden [10, 11].

Bei verschiedenen funktionellen
Fufifehlstellungen und anderen Be-
schwerden an den unteren Extremi-
taten ist der Windlass-Mechanismus
entweder inaddquat oder gar nicht aus-
gepragt; die fiir die Fortbewegung es-
senziellen physiologischen Fufifunk-
tionen ,Rigiditat* und ,Energie-
speicherung“ kdnnen dann nur redu-
ziert oder iiberhaupt nicht eingesetzt
werden. Betrachtet man die unter-
schiedlichen Defizite bei Fufifehlstel-
lungen im Muskel-Sehnen-Komplex,
aber auch in den bandhaften Struktu-
ren (z.B. beim funktionellen Knick-
Senkfufl), so kann in diesen Fallen
nur begrenzt oder gar keine Spannung
in den plantaren Strukturen aufge-
nommen werden. Wihrend der spa-
ten Standphasen der Fortbewegung,
in denen nur Vorfufikontakt zum Bo-

Orthetik

den besteht, wird bei dieser Fehlstel-
lung der mediale Langsbogen nur in-
addquat oder gar nicht angehoben
und der Mittel- und Riickfuf’ nur inad-
dquat oder tiberhaupt nicht supiniert
(Abb. 2¢ u. d). Daraus resultiert eine
fehlende Verriegelung des Mittel- und
Ruckfufibereichs. Der Fufl kann dann
nicht hinreichend als physiologischer
Hebel fiirden Vortrieb genutzt werden,
und die gelenkigen Verbindungen des
Mittel- und Riickfufles sowie die wei-
ter proximal gelegenen Segmente der
unteren Extremitdten werden nicht
physiologisch belastet. Dies kann zu
Uberbeanspruchungen verschiedens-
ter Strukturen fithren. Durch die feh-
lende oder reduzierte Spannungsauf-
nahme in den bandhaften Struktu-
ren und im Muskel-Sehnen-Komplex
kann auch weniger oder gar keine Ver-
formungsenergie gespeichert und fir
den Vortrieb genutzt werden. Dann
sind ein effizientes Abheben der Fiifle
und ein effizienter Vortrieb des gesam-
ten Korpers nicht moglich [12-14].

Abb. 2a-d Vergleich der physiologischen Fuf3stellung (a u. b) mit der Knick-Senkfuf3-
Fehlstellung (c u. d) in Bezug auf den Windlass-Mechanismus wdhrend der Loko-
motion; a) Hohe des medialen Lingsbogens des Mittel- und RiickfufSbereichs (ho) bei
Belastung des gesamten FufSes in der mittleren Standphase des Gangzyklus; b) Vorfuf3-
belastung in der spdten Standphase mit Verspannung der plantaren Strukturen (Plan-
taraponeurose, rot gekennzeichnet) und daraus resultierend physiologische Aufrichtung
des medialen Lingsbogens (h; > ho) sowie Verriegelung des Mittel- und RiickfufSbe-
reichs; ¢) Knick-SenkfufS-Fehlstellung mit reduzierter Hohe des medialen Lingsbogens
des Mittel- und Riickfuf3bereichs (h(PV)o) und ,,iiberdehnten“ plantaren Strukturen
(Plantaraponeurose, grau gekennzeichnet); d) VorfufSbelastung wihrend der spéiten
Standphase mit reduzierter oder aufgehobener Spannung der plantaren Strukturen, feh-
lender Aufrichtung der Hohe des medialen Léingsbogens (h(PV); = h(PV)o) und fehlen-
der Verriegelung des Mittel- und RiickfufSbereichs.
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Abb. 3 3D-gedruckte bionische Fuf3-
orthese: Aufbau aus Deckschicht (1),
Sehne (2) und Umlenkelement (3).

3D-gedruckte bionische
FuRorthese — Entwick-
lungsziele

In der téaglichen orthopadischen Ver-
sorgungspraxis werden Fuflorthesen
bzw. Einlagen mit entlastenden, stiit-
zenden, fiihrenden und/oder stimu-
lierenden Eigenschaften erfolgreich
eingesetzt. In der Versorgung mit Ein-
lagen, die auf die individuellen ortho-
padischen und/oder systemischen Er-
krankungen und Bediirfnisse der Pati-
entinnen und Patienten abgestimmt
sind, etablieren sich in der Produkti-
on seit einigen Jahren digitale Kon-
struktions- und Fertigungsverfahren.
Digitale Technologien werden in der
Einlagenfertigung grundsatzlich ein-
gesetzt, um entweder den gesamten
Produktionsprozess oder einzelne
Fertigungs- und/oder Prozessschritte
zu optimieren, um die Produktivitdt
zu erhdhen und um die Reproduzier-
barkeit der einzelnen Hilfsmittel zu
verbessern. Bisher untergeordnet ist
demgegeniiber die Implementierung
neuer, innovativer und fiir die Versor-
gung relevanter Funktionen durch
den Einsatz additiver Fertigungsver-
fahren [15-17].

Bei der Entwicklung der hier vor-
gestellten 3D-gedruckten bionischen
Fuflorthese lag der Fokus auf der tech-
nischen Umsetzung wichtiger bioni-
scher Prinzipien und auf Aspekten der
Fufibiomechanik, erreicht durch den
Einsatz von CAD-Konstruktionstech-
nik und additiver Fertigung. Dabei
sollten neue, innovative und fiir die
orthopddische Fufiversorgung rele-
vante Funktionen in einer Fuflorthese
bzw. Einlage implementiert werden.
Die operativen Entwicklungsziele lau-
teten:

1. Unterstiitzung der Dampfungs-
mechanismen,

2.Ersatz bzw. Unterstiitzung des
Windlass-Mechanismus sowie

3.Unterstiitzung der mechanischen
Eigenschaften der plantaren, seh-
nigen und bandhaften Strukturen
der Fuifde.

3D-gedruckte bionische
FuRorthese mit Windlass-
Mechanismus — Aufbau
und Funktion

Sowohl bei alltdglicher als auch bei
sportlicher Fortbewegung wirken an
den unteren Extremitdten grofie ex-
terne Belastungen. Die hochsten ex-
ternen Drehmoment- und internen
Gelenkbelastungen treten an den Fii-
fen und anderen Segmenten der un-
teren Extremitédten in den spiten Lo-
komotionsphasen auf, bei denen nur
Vorfufikontakt und -belastung beste-
hen [18, 19].

Der Windlass-Mechanismus ge-
wihrleistet eine physiologische Fuf3-
belastung in diesen Phasen. Ein in-
addquater oder ganz fehlender Wind-
lass-Mechanismus kann bisher durch
keine Orthesen- bzw. Einlagenversor-
gung ersetzt werden [20].

Die hier vorgestellte 3D-gedruckte
bionische Fufiorthese soll unter an-
derem wihrend der spdten Fortbe-
wegungsphasen mit Vorfuflbelastung
den Windlass-Mechanismus sowie die
Aufrichtung, Supination und Verrie-
gelung des Mittel- und Rickfufdes un-
terstiitzen oder sogar komplett erset-
zen und bei Fufifehlstellungen wie ei-
nem funktionellen Knick-Senkfuf} die
Positionierung und die Belastung der
knochernen Strukturen optimieren.

Uber ein Bogen-Sehnen-Modell
kénnen der Windlass-Mechanismus
und die daraus resultierenden Effek-
te beschrieben werden: Wird die Seh-
ne gespannt, krimmt sich der Bogen,
und Verformungsenergie wird sowohl
in der Sehne als auch im Bogen gespei-
chert. Kommt es zu einer schnellen
Entspannung der Sehne und des Bo-
gens, so kann die gespeicherte Energie
zur Beschleunigung (z. B. eines Pfeils)
genutzt werden. Die Konstruktion der
hier vorgestellten 3D-gedruckten bio-
nischen Fuflorthese orientiert sich an
diesem Bogen-Sehnen-Modell und
am funktionellen anatomischen Auf-
bau wichtiger Fufstrukturen, um den
Windlass-Mechanismus  technisch
umzusetzen (Abb. 3 und Abb. 4a u. ).

Die neu entwickelte 3D-gedruck-
te bionische Fuflorthese verfiigt tiber
drei integrale Bestandteile (Abb. 3):

Abb. 4a-d Bionische FufSorthese in Aktion, schematisch und realiter — mittlere

(a u. ¢) und spite Standphase (b u. d); a) Stabilisierung bzw. Unterstiitzung der Hohe
des Mittel- und RiickfufSes wiihrend der mittleren Standphase (h(bFO)o) beim Gehen;
b) Unterstiitzung des Anhebens des medialen Bogens und der Supination (h(bFO); >
h(bFO)o) wihrend der VorfufSbelastung mit dorsalextendierten Zehen in der spiten
Standphase; ¢) mediolaterale Ansicht der 3D-gedruckten bionischen FufSorthese;

d) bionische FufSorthese mit dorsalextendiertem Vorfufbereich und daraus resultie-
rend konvex angehobener Deckschicht im Mittel- und Riickfufibereich.
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1. Die Bogenfunktion der knocher-
nen Strukturen wird von einer
Deckschicht tibernommen. Sie ist
im Mittel- und Rickfufibereich
nach oben konvex aufgespannt.

2.Die Funktion der Bander und Seh-
nen wird von einer plantaren
Schicht ibernommen.

3.Ein im Ubergang vom Vor- zum
Mittelfufibereich positioniertes
Umlenkelement ist fiir die Eigen-
schaften der 3D-gedruckten bio-
nischen Fufiorthese wesentlich.

Dieser Aufbau gewihrleistet eine
dynamische Anpassung der Hohe des
Mittel- und Rickfuflbereichs und eine
grofitmogliche Energiespeicherung:
Wird die Einlage im Vorfufibereich
nach oben gebogen, was einer Dorsal-
extension der MTP- und Vorfufdge-
lenke entspricht, vergrofert sich die
Konvexitdt des Bogens im Mittel- und
Rickfuflbereich, und die 3D-gedruck-
te bionische Fuflorthese verspannt
sich (Abb. 4b u. d). Dieser Bereich
ist also im Vergleich zum entspann-
ten Zustand ohne Dorsalextension
des Vorfuflbereichs sowohl hoher als
auch konvexer und entspricht im Aus-
maf} der physiologischen Hohen- und
Formanpassung des Fufes (Abb. 4).

Auf diese Weise wird die Fuf3stel-
lung wéahrend aller Fortbewegungs-
phasen mit Bodenkontakt und zu Be-
ginn der Schwungphase dynamisch
unterstiitzt. In Phasen mit Vorfuf3-
kontakt wie den spdten Standphasen
der Lokomotion kann dadurch ein
bisher nicht umzusetzender und
einzigartiger Effekt erzielt werden:
Durch das Anheben des Mittel- und
Riickfufibereichs bei Dorsalextensi-
on des Vorfuflbereichs wird der Fuf
der zu versorgenden Person aufge-
richtet und supiniert. Dies ist wie er-
wahnt notwendig, um die gelenkigen
Verbindungen des Mittel- und Riick-
fufles und die weiter proximal gele-
genen Gelenke physiologisch belas-
ten zu konnen. Bei Fufdfehlstellun-
gen wie einem funktionellen Knick-
Senkfufl wird so der Fufy in allen
wichtigen Phasen der Fortbewegung
unterstiitzt. Die 3D-gedruckte bio-
nische Fuflorthese speichert zudem
uber die gesamte Standphase durch
ihre Konstruktion und eine addqua-
te Nutzung der Materialeigenschaf-
ten Energie. Die gespeicherte Verfor-
mungsenergie kann fiir das Abheben
der Fiifle und den Vortrieb des Kor-
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pers genutzt werden und gestaltet so
die Fortbewegung effizienter.

Die hier vorgestellte bionische Fuf3-
orthese wird im Selektiven Lasersinter-
verfahren (SLS) gefertigt. Mittels Laser
wird dabei ein Pulver, z.B. Polyamid,
Schicht fiir Schicht verschmolzen. Fiir
industrielle Anwendungen ist SLS das
am hiufigsten eingesetzte 3D-Druck-
verfahren. Im Vergleich zu anderen -
u. a. additiven - Fertigungstechnolo-
gien bietet es viele Vorteile fiir die Pro-
duktion einer bionischen Fufiorthese:

- Selektives Lasersintern gewdhrleis-
tet optimale mechanische Eigen-
schaften respektive hohe Belastbar-
keit und optimale Elastizitat der
bionischen Fufiorthese.

- Per SLS-Verfahren gedruckte Pro-
dukte haben dhnliche mechani-
sche Eigenschaften in Bezug auf die
Festigkeit wie Produkte, die mittels
Spritzgussverfahren produziert
werden.

- Das Verfahren ist optimal geeignet
fiir die Umsetzung des komplexen
Aufbaus der bionischen Fuflorthe-
se (Abb. 3).

- Gewicht und Aufbauhdhe konnen
aufgrund der beschriebenen Mate-
rial- und Fertigungseigenschaften
optimal gestaltet werden.

- Ein optimaler und ressourcenscho-
nender Materialeinsatz wird ermog-
licht, da nicht ausgehértetes Pulver
wiederverwendet werden kann.

In mehreren mechanischen und
biomechanischen Tests sowie mit-
tels Dauerbelastbarkeitstests wurde
die Belastbarkeit der Einlage fiir all-
tdgliche und sportliche Aktivitdten
uberpriift. Das Bundesministerium
fur Wirtschaft und Energie unter-
stiitzte die Entwicklung und die Pa-
tentanmeldung der hier vorgestellten
3D-gedruckten bionischen Fuforthe-
se unter anderem durch ein WIPANO-
gefordertes Projekt (Forderkennzei-
chen: 03TUOSHO004). Die bionische
Fuflorthese ist national und internati-
onal zum Patent angemeldet.

3D-gedruckte bionische
FuRorthese — Wirksam-
keitsnachweis

Die Effekte der vorgestellten

3D-gedruckten bionischen Fufiorthe-
se wurden in einer randomisierten
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kontrollierten biomechanischen Stu-
die tiberpriift. Ziel der Studie war die
Ermittlung des Einflusses der Ver-
sorgung auf das Aufrichten und Su-
pinieren des Mittel- und Ruckfufles
wahrend der Push-off-Phase des
Laufens. 11 Liuferinnen und Lau-
fer (8 mannlich, 3 weiblich; Alter:
39 £ 6 Jahre; Gewicht: 69,2 + 8,7 kg)
mit funktionellem Knick-Senkfuf}
nahmen an der Studie teil. Unter vier
Bedingungen wurden widhrend des
Joggens auf einem Laufband in ran-
domisierter Reihenfolge Pronations-
und Supinationsbelastungen (Innen-
sohlenmesssystem ,,vebitoSCIENCE®,
Vebitosolution GmbH, Steinfurt;
200 Hz) am Mittel- und Rickfuf’-
bereich der Probandinnen und Pro-
banden ermittelt:

- ohne Versorgung,

- mit stiitzender Fuflorthese,

- mit sensomotorischer Fuflorthese,

- mit 3D-gedruckter bionischer
Fuf3orthese.

Die statische Auswertung erfolgte
mittels einfaktorieller Varianzanalyse.
Signifikante Unterschiede (p <.095)
zwischen den untersuchten Bedin-
gungen sind in Abbildung 5 miteinem
Sternchen gekennzeichnet.

Push-off-Phase
Supination
80 *
*
60
E 40
z
=
20
0 T | — _
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20 |_Pronation
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ADbb. 5 RiickfufSbelastung in der Push-
off-Phase des Laufens fiir die vier Unter-
suchungsbedingungen: ohne Versorgung
(WoFO), mit stiitzender FufSorthese (cFO),
mit sensomotorischer FufSorthese (smFO)
und mit 3D-gedruckter bionischer FufSor-
these (bFO).



Folgende Belastungen wurden er-
mittelt (Abb. 5): Wahrend der Push-
off-Phase tritt ohne Versorgung eine
maximale Supinationsbelastung von
5,42 £ 8,94 Nmm auf (negative Vor-
zeichen stellen gegenldufige Belas-
tungen dar, was in dieser Phase eine
Pronation bedeutet). Mit stiitzen-
den Einlagen betrigt die maxima-
le Belastung wahrend des Push-offs
3,48 + 12,38 Nmm, mit den sensomo-
torischen Orthesen -8,87 £ 9,62 Nmm.
Mit der 3D-gedruckten bionischen
Fuorthese liegt die Pronationsbelas-
tung bei 47,56 + 796 Nmm. Die Ergeb-
nisse zeigen, dass sich die Rickfufibe-
lastung wahrend der Push-off-Phase
beim Laufen mit der bionischen Fuf3-
orthese signifikant von allen anderen
Bedingungen unterscheidet.

Die Ergebnisse der Studie belegen,
dass bei den untersuchten Proban-
dinnen und Probanden mit funktio-
nellem Knick-Senkfufs wahrend der
Push-off-Phase des Laufens ohne Ver-
sorgung keine physiologische Supina-
tion und keine Aufrichtung des Mit-
tel- und Riickfufies erfolgt. Des Wei-
teren zeigt sich, dass die tiberpriiften
stiitzenden und sensomotorischen
Einlagen Aufrichtung und Supinati-
on wahrend des Push-offs nicht un-
terstiitzen.

Die getestete 3D-gedruckte bioni-
sche Fuflorthese hingegen unterstiitzt
nachweislich das Aufrichten und Su-
pinieren wiahrend der Push-off-Phase.
Das Ausmaf dieser signifikanten Auf-
richtung und Supination entspricht
dem der Aufrichtung und Supination
wiéhrend der Push-off-Phase von Per-
sonen ohne Knick-Senkfuf3-Fehlstel-
lung. Die Studie zeigt somit, dass die
hier vorgestellte 3D-gedruckte bio-
nische Fuflorthese fiir Liuferinnen
und Laufer mit Knick-Senkfuf3-Fehl-
stellung einen wichtigen funktionel-
len Mehrwert bietet, der durch andere
Einlagenversorgungen nicht gewahr-
leistet wird [21].

Fazit
Die Entwicklungsziele der 3D-ge-
druckten bionischen Fufdorthese

konnten unter anderem durch den
Einsatz moderner Konstruktionsver-
fahren und additiver Fertigung um-
gesetzt werden. Durch die zum Patent
angemeldete Einlage kann erstmals
der Windlass-Mechanismus unter-
stlitzt oder ersetzt werden. Diese po-

60

sitive und dynamische Unterstiitzung
der Fu3funktion wurde fiir Lauferin-
nen und Liufer mit funktionellem
Knick-Senkfufl in einer wissenschaft-
lichen Studie nachgewiesen.

Hinweis

Der Beitrag ist bereits in dhnlicher
Form in der Ausgabe 12/2021 des
Fachmagazins Orthopddieschuhtechnik
unter dem Titel ,Die 3D-gedruckte
bionische Fufiorthese“ erschienen.
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Orthetik

Die Orthesenversorgung von Men-
schen mit Lihmungen, insbesonde-
re bei Zerebralparese, ist komplex.
Der Artikel stellt in diesem Zusam-
menhang ein neuartiges integrier-
tes Versorgungskonzept vor, bei
dem mittels fortschrittlicher Tech-
nologien innerhalb einer komplett
digitalen Prozesskette eine modula-
re Orthese produziert wird, bei der
von vornherein alle Parameter fiir
den jeweiligen Versorgungsfall be-
riicksichtigt werden. Aus Sicht der
Autoren sind solche neuen Versor-
gungskonzepte  vielversprechend
und werden helfen, eine effizientere
Versorgung in einem multidiszipli-
naren Team zu erstellen.

Schliisselworter: SpitzfuB, Fallful3,
Zerebralparese, Hemiplegie, Neuro-
orthopadie, Simulationstechnik, FEM,
Carbonfeder, Digitale Fertigung,
3D-Druck, Unterschenkelorthese

Fitting orthoses for people with pa-
ralysis, especially those with cere-
bral palsy, is complex. This article
presents an innovative integrated
concept for this in which a modular
orthosis is produced using advanced
technologies within a completely
digital process chain, for which all
parameters for the respective case
are taken into consideration from
the start. The authors believe that
new treatment concepts such as this
are promising and will help provide

J].-H. Schroder, G.A. Barandun, P. Leimer, R. Morand,

B. Gopfert, E. Rutz

Neuartige modulare Gehorthese
zur leistungsfahigen Korrektur
von Gangabweichungen

bei neurologisch bedingten

Gehstorungen

Novel Modular Walking Orthosis for Powerful Correction of
Gait Deviations with a Neurological Cause

devices more efficiently in a multi-
disciplinary team.

Key words: pes equinus, drop foot,
cerebral palsy, hemiplegia, neuro-
orthopaedics, simulation technique,
FEM, carbon spring, digital manufac-
turing, 3D printing, ankle-foot orthosis

Besondere Heraus-
forderungen der orthe-
tischen Versorgung bei
Lahmungen

Die Anpassung bedarfsgerechter or-
thopéddietechnischer Hilfsmittel er-
fordert ein systematisches Vorgehen.
In der Beinprothetik wird diesem Er-
fordernis seit Jahren entsprochen und
ein grofler technischer und finanziel-
ler Aufwand getrieben - sowohl sei-
tens der Forschung als auch der In-
dustrie. Die biomechanischen Eigen-
schaften der prothetischen Passteile
wurden in den vergangenen Jahr-
zehnten immer klarer definiert; da-
durch kdnnen sie exakt auf das jewei-
lige Amputationsniveau der zu Versor-
genden, ihr Gewicht, ihre Aktivititen
und die Einsatzbereiche der Prothese
zugeschnitten werden.

Die orthetische Versorgung hin-
gegen steht vor komplexeren Heraus-
forderungen: Die zu versorgende Ex-
tremitdt ist im Unterschied zur Am-
putation zwar weiterhin vorhanden,
kann aber die eigentliche Funktion

der Fortbewegung nur reduziert oder
gar nicht mehr unterstiitzen. Die Ur-
sache dafiir liegt hdufig in komplet-
ten oder inkompletten Lihmungen
in Verbindung mit Spastizitit und/
oder Gelenkkontrakturen. Aus medi-
zinischer Sicht gilt es dabei zwischen
schlaffen und spastischen Lihmun-
gen zu unterscheiden. In Bezug auf
den Gangzyklus wirkt sich dies in der
Regel wie folgt aus:

- Problem in der Standphase (in der
Regel durch Spastizitat mit ver-
mehrter Aktivitdt der Plantarfle-
xoren und daraus resultierendem
Spitzfufd) oder

- Problem in der Schwungphase
(in der Regel durch eine Schwiche
bzw. Lihmung der Dorsalextenso-
ren im Oberen Sprunggelenk und
daraus resultierendem Fallfuf3).

Das Ziel jeder Orthesenversorgung
eines Patienten mit neurologisch be-
dingten Gehstorungen sollte die Ver-
besserung oder sogar Wiederherstel-
lung der physiologischen Geh- und
Stehfdhigkeit sein. Dabei gilt es zwi-
schen Stand- und Schwungphasen-
problematik zu unterscheiden, weil
sich dies auf die Konzeption der Or-
these und deren Funktionen ent-
scheidend auswirkt. Um hieriiber ge-
naue Entscheidungen treffen zu kon-
nen, sind eine addquate Anamnese
und Diagnose wichtig. Dazu im Ein-
zelnen:

ORTHOPADIE TECHNIK 04/22



Anamnese

Um die erforderlichen Funktionen ei-
ner Orthese genau festlegen zu kon-
nen, ist eine exakte Anamnese und
eine genaue Kkorperliche Untersu-
chung der betroffenen Person durch
das Versorgungsteam unabdingbar.
Dabei ist die Untersuchung folgender
Aspekte besonders wichtig:

- motorische Ausfille,

- nutzbare Restfunktion der Musku-
latur,

- Freiheitsgrade der Gelenke und

- Achsabweichungen des Knie- bzw.
Kndochelgelenkes.

Zudem miissen die speziellen Cha-
rakteristika, Bediirfnisse und Fahig-
keiten der betroffenen Person erfasst
werden; fiir einen Hemiplegie-Pati-
enten beispielsweise gilt, dass er seine
Unterschenkelorthese nur mit einer
Hand anziehen und schlieflen kon-
nen muss. Solche speziellen Anforde-
rungen geben wichtige Hinweise fiir
das zukiinftige Orthesendesign.

Diagnostik

Goldstandard fiir die Diagnostik einer
Gangstorung ist eine dreidimensiona-
le Ganganalyse, die jedoch nicht im-
mer verfiigbar ist. Dabei konnen die
exakten Gelenkwinkel in allen drei
Ebenen gemessen und die dazugeho-
rigen Kréfte berechnet werden.

Problemstellung

Aktuell existieren Orthesen am Markt
in unterschiedlichsten Ausfithrun-
gen, die abhdngig vom Design und
vom Material verschiedene Unterstiit-
zungsstufen bieten. Ein auf wissen-
schaftlichen Daten beruhender Kon-
sens beziiglich der Auswahl einer zur
jeweiligen Indikation passenden Or-
thesenausfithrung existiert im ortho-
padietechnischen Bereich bislang je-
doch nicht [1].

Das fithrt aus der Erfahrung der
Autoren heraus oftmals dazu, dass
Patienten eher nach einem ,Trial-
and-Error-Prinzip“ versorgt werden:
Entweder sie erhalten eine vorgefer-
tigte Orthese, die mehr oder weniger
gut passt, oder es wird eine Orthese
per Gipsabdruck individuell herge-
stellt, deren Ausfithrung zwar - bei-
spielsweise mit oder ohne Gelenk -
auf den Patienten abgestimmt wird.
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Das Ergebnis hdngt dabei aber im
Wesentlichen von der Erfahrung des
jeweiligen Technikers ab. Dabei ldsst
sich nur schwer beurteilen, ob die
betroffene Person wirklich optimal
versorgt wird. Wiinschenswert ware
es, wenn es ein Versorgungssystem
auf der Grundlage objektiver Daten
gdbe, bei dem alle Losungen im Prin-
zip die gleiche Qualitdt aufweisen,
unabhédngig vom Versorgenden und
passend fiir die jeweiligen Anforde-
rungen.

»,Mowa“ — ein systema-
tisches Versorgungskon-
zept zur digitalen Erstel-
lung wirksamer Orthesen

Nach der Uberzeugung der Autoren
liegt die Zukunft der Orthetik auf-
grund der vielen zu beriicksichtigen-
den Faktoren in einer moglichst weit-
gehenden Verzahnung der Produkti-
on mit moderner Informations- und
Kommunikationstechnik; in solchen
Zusammenhdngen wird hdufig der
Begriff ,Industrie 4.0“ verwendet.
Bezogen auf eine Orthesenver-
sorgung bei neurologisch bedingten
Gehstérungen miisste ein solches
Konzept also die interdisziplindren
Versorgerteams bei der Erstellung
orthetischer Hilfsmittel fiir Patientin-
nen und Patienten jeder Altersgruppe
mit neurologisch bedingten Gehsto-

Orthetik

rungen unterstiitzen - und zwar in-
nerhalb einer digitalen Prozesskette
von der Begutachtung und Planung
uber die Abgabe der Orthese bis hin
zur engmaschigen Nachkontrolle und
lickenlosen Dokumentation.

Ein solches Konzept wird ermdog-
lichtdurch die Nutzung dessogenann-
ten ,Machine Learning”, mit dem die
Ursache-Wirkungs-Zusammenhénge
bei einer Versorgung automatisch
erkannt und simuliert werden kon-
nen [2] (Abb.1). Ein System basie-
rend auf dieser Technologie ist das
»Mowa“-Konzept (,Modular Wal-
king“), das wiahrend der letzten fiinf
Jahre entwickelt wurde und zurzeit
(Stand: Mdrz 2022) europaweit einge-
fithrt wird. Das System wurde anhand
von Daten aus Patientenanalysen und
aus Verlaufsdokumentationen beziig-
lich der Klassifizierung und Erstellung
von Orthesen gleichsam ,,angelernt*.
Die genutzten Daten stammen von
Kunden der Orthopunkt AG und der
Mowa Healthcare AG, die der Analyse
ihrer Daten zustimmten.

Durch Auswertung der vom Tech-
niker am jeweiligen Patienten erho-
benen Daten kann das System eine
konkrete  Versorgungsempfehlung
erstellen und die entsprechende Pro-
duktionsvorlage erzeugen. Die Orthe-
se wird dann aus einer Kombination
vorgefertigter Spezialpassteile mit in-
dividuell per 3D-Druck gefertigten
Elementen in modularer Form gefer-

ADbb. 1 Testversorgung im Ganglabor des UKBB und Screenshot des digitalen FEM-
Modells mit Markeriibertragung an den Punkten A bis F.
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1. Gait-Analysis-Tool

4. App auf cloud-
basierter Plattform

tigt. Das System entstand in Zusam-
menarbeit zwischen den folgenden
schweizerischen Unternehmen:

- Orthopunkt AG - Zentrum fir
technische Orthopédie, Solothurn

- Mowa Healthcare AG, Solothurn

- Composites Busch SA, Porrentruy

Die Forschungsarbeit wurde unter-
stiitzt durch Innosuisse - Schweizeri-
sche Agentur fiir Innovationsforde-
rung (Projekt-Nr. 44221.1 IP-LS).

Oberschenkel

|

Abb. 3 Schematische Darstellung der
platzierten Inertialsensoren fiir das
Ganganalyse-Tool von ,, Mowa*“.

5. CAD-Morphing Software
fiir 3D-Druck

Aufbau des Systems

Um eine vollintegrierte Versorgung
mit einer Orthese entlang aller Schrit-
te innerhalb einer digitalen Prozess-
kette abwickeln zu konnen, besteht
das ,Mowa“-System aus mehreren
Komponenten (Abb. 2):

1.einem Ganganalyse-Tool, bei dem
mit Hilfe von Inertialsensoren die
Ausrichtungen der einzelnen Bein-
segmente mit hauseigener Software
geschitzt werden; dies ermoglicht
dann die Berechnung der Gelenk-
winkel zwischen zwei Segmenten
wahrend des Laufens;

2.einem handelsiiblichen 3D-Scan-
ner (z. B. ,Structure Sensor*, ,,Artec
Eva“, ,,Shining 3D EinScan“) zur Er-
fassung des betroffenen Korperteils;

3.einer 3D-Shape-Software (CAD-
Morphing-Software), die die ent-
sprechenden Daten visualisiert und
das Korperteil bemaf3t; diese ist
integraler Bestandteil der Simulati-
ons-App;

4.einer cloudbasierten Plattform als
Backend, auf der die notwendigen
Kalkulationen auf der Basis eines
Abgleichs mit entsprechenden Da-
tenbanken durchgefiihrt werden
und die Orthese konfiguriert wird,;

5.der Produktion der eigentlichen
Orthese, bestehend zum einen aus

3. Datenverarbeitung

Abb. 2 Schematisch
dargestellter Versor-
gungsablauf mit dem
»Mowa“-System.

6. Herstellung einer
individuellen
und modularen
Orthese

vorkonfigurierten Carbonteilen in
verschiedenen Ausfithrungen und
Hartegraden (Unterteilung in Er-
wachsene und Kinder, rechts und
links, 4 Hirtegrade pro Carbon-
steg-Grofie, 3 Hartegrade pro Sohle,
3 Absatzhohen, 4 Anlageformen:

1. ventral-medial, 2. ventral-lateral,
3. dorsal-medial, 4. dorsal-lateral),
zum anderen aus individuell per
3D-Druck hergestellten Passteilen,
die schlieflich vom Techniker mon-
tiert und eingestellt werden.

Im Folgenden werden die einzel-
nen Elemente des Systems genauer er-
lautert.

Ganganalyse-Tool und
3D-Scanner

Bei der Bewegung eines Patienten be-
stimmen die Sensoren des Gangana-
lyse-Tools die auftretenden Beschleu-
nigungen in die drei Raumachsen so-
wie die Rotationsbewegungen. Das
»Mowa“-Ganganalyse-Tool, das auf
IMU-Technologie (IMU = Inertial
Measurement Unit) basiert, ist zurzeit
(Stand: Mdrz 2022) in der Entwick-
lung und wird der Orthopéddietechni-
kerin bzw. dem Orthopéadietechniker
erlauben, eine objektive Ganganalyse
ortsunabhdngig durchzufiihren, ohne
auf ein Ganglabor angewiesen zu sein

ORTHOPADIE TECHNIK 04/22



(Abb. 3). Des Weiteren kann ein han-
delstiblicher 3D-Scanner zum Erfassen
des betroffenen Korperteils eingesetzt
werden; die daraus erstellten Daten
konnen im Anschluss in den gangigs-
ten Scan-Dateiformaten in die App zur
automatisierten =~ Weiterverarbeitung
geladen werden.

3D-Shape-Software

Bei der 3D-Shape-Software handelt es
sich um eine sogenannte Morphing-
Software. Damit kdnnen computer-
generierte Bauteile in Echtzeit anwen-
dungsgerecht an zuvor am Patienten
erhobene reine Mafle oder/und an
3D-Scandaten angepasst werden.

Cloudbasierte Plattform

Mit der cloudbasierten Simulations-
App kann bereits aus den Daten zwei-
er an derselben Extremitdt fixierter
Sensoren der zeitliche Verlauf der
Gelenkwinkel ermittelt werden. So
kann beispielsweise aus einem Sen-
sor am Oberschenkel und einem
Sensor am Unterschenkel zeitaufge-
16st der Winkel des Kniegelenks im
Gangzyklus ermittelt werden. Durch
einen automatischen Datenvergleich
mit Normdaten nicht bewegungsein-
geschrankter Personen (34 Personen,
262 Trials mit mindestens 2 vollstdn-
digen Gangzyklen) und durch Ver-
gleich des linken Beins mit dem rech-
ten Bein konnen so Abweichungen
im Gangverhalten erkannt werden.
Die Bestimmung der optimalen Di-
mensionen und Anlageform der Or-
these erfolgt automatisch anhand
von Klassifizierungen wie:

- der MAS-Ashworth-Skala (8],

- der Muskelkrafterfassung nach
Janda|[9],

- der Amsterdam Gait Classifica-
tion [10],

- des GMFCS-Levels [11] sowie

- den Werten aus der Ganganalyse.

Endprodukt

Das Endprodukt ist eine modular auf-
gebaute, verklebungsfreie Unterschen-
kelorthese, bestehend aus einer Kom-
bination aus individuell nach Aus-
fithrung und Héartegrad abgestimm-
ten vorkonfigurierten Carbonbautei-
len in Verbindung mit angepassten
3D-Druckteilen. Das System ermog-
licht bis zu vier Anlageformen, je nach
Anforderungsprofil. Bei einem Patien-

Abb. 4, Mowa “-
Orthese mit ventral-
medialer (1) und
mit dorsal-medialer
(2) Anlage.

ten mit Kauergang empfiehlt die Simu-
lations-App beispielsweise eine vorde-
re Anlage im Orthesendesign. Bei ei-
nem Patienten mit Genu recurvatum
wird unter Beriicksichtigung aller rele-
vanten Faktoren eher eine hintere An-
lage empfohlen (Abb. 4). Folgende vier
Anlageformen sind moglich:

- ventral-medial,

- ventral-lateral,

- dorsal-medial sowie
- dorsal-lateral.

Neuartig ist dabei die genau auf
den Patienten abgestimmte Materi-
alstarke der einzelnen Elemente. Die
dem Patienten itbergebenen Orthe-
sen werden in regelmédfligen Abstdn-
den tberpriift und bei Verdnderun-
gen - beispielsweise durch Wachstum
bedingt - durch einen einfachen Aus-
tausch von dynamischen Carbonbau-
teilen neu konfiguriert. Die Auswahl
der jeweils geeigneten Teile findet mit-
tels einer Simulation statt, die die Soft-
ware selbststindig durchfiithrt, wéh-
rend im Normalfall die Abschéitzung
der mechanischen Eigenschaften der
Carbonelemente der Erfahrung des
Orthopédietechnikers bzw. der Ortho-
péadietechnikerin tiberlassen bleibt.

Vorteile des ,,Mowa*“-
Systems gegenuber her-
kommlichen Orthesen-
versorgungen

In mehrerlei Hinsicht bietet das
»Mowa“-System Vorteile gegeniiber
herkdmmlichen Versorgungen, auf
die im Folgenden genauer eingegan-
gen wird.

Schnelle Anpassung bei
Veranderungen

Eine Orthese muss so ausgelegt wer-
den, dass nicht nur die mechanischen
Anforderungen tiber ihre Lebens-
dauer hinweg erfiillt, sondern auch
die Komfortanforderungen der Pati-
enten (insbesondere beziiglich Wand-
stirke und Gewicht) beriicksichtigt
werden. Dank der modularen Bauwei-
seder ,Mowa“-Orthese handelt es sich
um ein aktiv mitwachsendes System:
Bei Verdnderungen konnen Bestand-
teile einfach ausgetauscht werden (es
ist also keine komplette Fertigung ei-
ner neuen Orthese notwendig), was
einerseits dem Patienten lange War-
tezeiten erspart und andererseits Res-
sourcen des Versorgers schont.

Die Auslegung des Carbonstegs
(der Feder) der Orthese basiert auf
den am Patienten erhobenen Daten.
Das bedeutet, dass je nach notwendi-
ger Unterstiitzung eine andere Konfi-
guration aus Steg und Sohle inklusi-
ve verschiedener Absatzhohen durch
die Simulations-App ausgewdhlt wer-
den kann. Bei allen Teilen stehen so-
wohl Kinder- als auch Erwachsenen-
ausfithrungen zur Verfiigung. Die
Carbonstege werden in vier Unter-
stiitzungsklassen eingeteilt (,low*,
»soft”, ,flex“, ,,hard“). Die Sohlen gibt
esin drei Hartestufen und drei Absatz-
hohen, die zwischen Kindern und Er-
wachsenen variieren.

Erhéhung der Lebensdauer

Wihrend bei Orthesen nach dem ib-
lichen ,Trial-and-Error-Prinzip“ hau-
fig schon frithzeitig Schadigungen in
Form von Delaminierungen und Brii-
chen der Carbonelemente auftreten
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(z.B. aufgrund der unzureichenden
Beriicksichtigung dauerhaft wirken-
der Krédfte bei den einzelnen Patien-
ten), ist die neuartige modulare Orthe-
se fiir eine Einsatzdauer von mindes-
tens zwei Jahren ausgelegt.

Intelligente Orthesenauswahl

Um Patientinnen und Patienten mit
minimaler Lagerhaltung und mog-
lichst geringem Zeitaufwand bei der
Anprobe versorgen zu konnen, soll
ein mehrmaliges Anprobieren und
Testen verschiedener Orthesenbautei-

Abb. 5 Untersuchung
im Ganglabor des
UKBB mit ,,Mowa “-
Orthese und gleich-
zeitiger Ganganalyse
mit ,, Mowa “-Inertial-
sensoren.

le vermieden werden. Entsprechend
werden schon vor der Produktion ei-
ner ,Mowa“-Orthese die passenden
Dimensionen der Orthese und die ge-
eignete Anlageform mit der ,Mowa“-
App automatisiert ermittelt. Das Er-
gebnis zeichnet sich dadurch aus, dass
der Funktionsausgleich fiir die beein-
trachtigte Muskulatur weder {ber-
noch unterdimensioniert ist. Ziel ist
die Wiederherstellung einer maxi-
malen symmetrischen und physiolo-
gischen Geh- und Stehfdhigkeit un-
ter Beriicksichtigung der ermittelten

Stand- und Schwungphasenprobleme.
Dadurch kann eine hohe Patienten-
compliance erreicht werden [12].

Der Techniker hat im Gesamtpro-
zess die Moglichkeit, jederzeit tiber ei-
nen sogenannten Expertenmodus die
vorgeschlagenen Ergebnisse zu verifi-
zieren oder gegebenenfalls anzupas-
sen.

Fallbeispiel

Ein 13-jdhriger Junge (GMFCS 1) mit
unilateraler spastischer Zerebral-
parese (Hemiparese) rechts (Gewicht:
42 kg, Grofle: 151 cm, Beinldngendif-
ferenz rechts: 1 cm) wurde von den
Autoren mit einer ,Mowa“-Orthese
versorgt (Abb. 5). Ohne Orthesenver-
sorgung kam es bei diesem Patien-
ten zu regelmifligen Stiirzen mit in-
termittierenden Fuflschmerzen. Der
Patient war zuvor mit einer dynami-
schen vorgefertigten Carbonorthese
mit vorderer Anlage versorgt.

Bei der 3D-Ganganalyse ergab sich
folgendes Gangbild: Beim Barfuf3-
gehen war der Kraftanstieg nach dem
Bodenkontakt fiir beide Fiifle sehr
grof3 (Abb. 6a u. d). Dies kann zu ho-
heren Belastungsspitzen des Bewe-
gungsapparates fithren. Bei der Ver-
sorgung mit der vorgefertigten Or-
these sank der Kraftanstieg auf beiden
Seiten (Abb. 6b, ¢, e, f). Dies konnte
einerseits durch die Dampfung der
Schuhe begriindet sein, andererseits
durch die Unterstiitzung der Orthese
bei der Gehbewegung. Des Weiteren
zeigte sich eine Seitenasymmetrie in

ADbb. 6a-f Vergleich zwischen Barfuf3-

Barefoot Standard Setting MOWA Setting
=100 a1 400 b-1 100 i
- v
‘3:3 50 50 50 E
- m
5 0 0 - 0 =
g 0 60 100 0 60 100 0 60 100
& d. e. f.
= - -
3 150 By
i: 100 A l 10 i’
£ i B
= o
= 50 ' 7 W 50 1 £
0 1 0f X
0 60 100 0 60 100 0 60 100
% gait cycle % gait cycle % gait cycle

gehen (a, d), Standardversorgung (b, e)
und ,Mowa“-Versorgung (d, f). Verti-
kale Linie bei ca. 60 %: Fuf§ verldsst den
Boden. Die vertikale Bodenreaktions-
kraft zeigt auf der betroffenen Seite beim
Barfuf3gehen einen sehr steilen Kraftan-
stieg (a). Dieser ist bei beiden Orthe-
senversorgungen kleiner. Jedoch ist die
maximale Bodenreaktionskraft bei der
Standardversorgung hoher (b) als beim
BarfufSgehen (a) und mit der ,, Mowa “-
Versorgung (c). Weiter zeigt die Bodenre-
aktionskraft wihrend der Standphase bei
der ,,Mowa “-Versorgung einen dhnlichen
Verlauf wie bei gesunden Personen (c).
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der GrofRe der ersten Kraftspitze bei
der Standardversorgung (Abb. 6b u. e)
im Vergleich zum Barfu3gehen
(Abb. 6a u. d) und zur ,,Mowa“-Versor-
gung (Abb. 6c u. f). Dieser Unterschied
konnte auf ein asymmetrisches Gang-
bild hinweisen, das Patienten oft-
mals als storend empfinden und das
zu zusdtzlichen Belastungen im Be-
wegungsapparat fithren konnte. Hin-
gegen zeigte sich bei der ,Mowa“-
Orthesenversorgung, dass die erste
Kraftspitze fiir beide Seiten eine dhnli-
che Anstiegsform und einen dhnlichen
maximalen Wert (Abb. 6¢cu.f) auf-
wies. Zudem ndherte sich der Verlauf
der Bodenreaktion bei der ,Mowa“-
Versorgung eher dem Kraftverlauf von
Normalprobanden an als bei der Stan-
dardversorgung.

Auch auf der nicht betroffenen Sei-
te war erkennbar, dass der Unterschied
zwischen den beiden Kraftspitzen
wéhrend der Standphase beim Bar-
fuflgehen (Abb. 6a) und mit der Stan-
dardversorgung (Abb. 6b) grofier war
als bei der ,,Mowa“-Orthesenversor-
gung (Abb. 6¢). Daraus kann geschlos-
sen werden, dass der Patient mit der
»Mowa“-Versorgung weniger Kraft
aufwenden muss, um sich abzusto-
fen. Das deutet zudem auf einen et-
was geringeren Energieaufwand beim
Gehen hin und kénnte sich positiv auf
den Gangkomfort auswirken.

Fazit und Ausblick

Dank der Modularitat der ,,Mowa“-
Orthese und angesichts der ersten Er-
kenntnisse aus den bereits durchge-
fihrten Patientenversorgungen sind
die Autoren der Ansicht, dass mit die-
sem System die Bediirfnisse der Pati-
enten besser beriicksichtigt werden
konnen, insbesondere weil eine bes-
sere Anndherung an ein natiirliches
und symmetrisches Gangbild mog-
lich ist. Dies ist fir die Patienten ne-
ben der Mobilitdat im Alltag oftmals
ein personliches Bediirfnis. ,Mowa“
ist jederzeit an sich verdndernde kor-
perliche Situationen anpassbar - was
vor allem bei Kindern mit neuro-
gener Gangstorung wichtig ist. Ziel ist
es, das ,Mowa“-Versorgungskonzept
durch partnerschaftliche Kooperatio-
nen und den Einsatz von Technologi-
en wie Machine Learning und Cluste-
ring so weiterzuentwickeln, dass kei-
ne nachtrdglichen Modellanpassun-
gen mehr notwendig werden.

Geplant ist, die ,Mowa“-Orthese in
naher Zukunft mit einem sogenann-
ten Smart-Sensor auszuriisten, um
beispielweise ein drztlich verordnetes
Therapieprogramm zu begleiten oder
den taglichen Bewegungsradius des Pa-
tienten zu messen und ihn bei Bedarf
zu mehr Bewegung zu motivieren.
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In der Rehabilitation nach Kreuz-
bandverletzungen werden hau-
fig Knieorthesen eingesetzt, deren
Wirksamkeit in Bezug auf die Ge-
lenkstabilisierung insbesondere bei
Alltags- und Sportbewegungen je-
doch noch nicht hinreichend un-
tersucht worden ist. Ziel dieser Stu-
die war es daher, den Einfluss einer
Hartrahmen- und einer Softorthese
auf die Kniegelenkkinematik von Pa-
tienten mit vorderer Kreuzbandrup-
tur zu untersuchen. Dazu wurden
zwei Bewegungsaufgaben gewaihlt,
die die Kniebewegung in der Fron-
talebene (Gehen mit seitlich kip-
pender Kraftmessplatte) und in der
Transversalebene (180° Richtungs-
wechsel) provozieren. Die Ergebnis-
se zeigen, dass beide Orthesen das
Kniegelenk in dhnlicher Weise stabi-
lisieren.

Schliisselworter: vorderes Kreuzband,
Rehabilitation, Gehen, Richtungswech-
sel, Kinematik, Kniegelenk

Various knee braces are frequently
used in rehabilitation after cruciate
ligament injuries, but their effective-
ness, particularly in everyday and
sports movements, has not yet been
adequately investigated. The aim of
this study was to investigate the influ-
ence of two braces (rigid and soft) on
the knee joint kinematics of ACL-defi-
cient patients. For this purpose, two
movement tasks were chosen that
provoke knee motion in the frontal
plane (walking over a tiltable plate)

A. Focke, H. Steingrebe, F. Mdhler, St. Ringhof, St. Sell,

W. Potthast, Th. Stein

Effekte verschiedener Orthesen-
konzepte auf die Kniegelenk-
stabilitat bei Patienten mit
vorderer Kreuzbandruptur

Effect of different knee braces on knee instability in

ACL-deficient patients

and transverse plane (180° cutting).
The results show that both braces can
similarly stabilize the knee joint.

Key words: anterior cruciate ligament,
rehabilitation, walking, cutting, kine-
matics, knee joint

Einleitung

Anatomisch bedingt ist das Kniege-
lenk bei Verdrehungen und extre-
mer Translation des Femurs gegen die
Tibia nicht knochern gefiihrt bzw.
gesichert und daher besonders bei
Sportarten mit hohem Stop-and-go-
Anteil, Spriingen und Landungen so-
wie Drehbewegungen und schnellen
Geschwindigkeits- und Richtungs-
wechseln auf die sichernde Funktion
eines intakten Band-Muskel-Apparats
angewiesen [1]. Als typische Situatio-
nen, die zu vorderen Kreuzbandrup-
turen fithren, werden Bewegungen
beschrieben, die mit einem hohen ex-
ternen Valgusmoment in Kombinati-
on mit einer Innen- oder Auf3enrota-
tion im Kniegelenk einhergehen [2].
Infolge einer Ruptur des vorderen
Kreuzbandes (VKB) kommt es zu bio-
mechanischen und neuromuskuldren
Verdnderungen am Kniegelenk [3-9],
die zu einem erhohten Risiko von Se-
kundarverletzungen [10] oder chroni-
schen Erkrankungen, zum Beispiel an
den Menisken und am Gelenkknor-
pel (Arthrose) [11], fihren konnen.
Unabhingig von der gewdhlten The-
rapiemethode (operativ oder konser-
vativ) werden héaufig orthopédische

Hilfsmittel wie Knieorthesen einge-
setzt, die das Gelenk stabilisieren und
somit Folgeverletzungen verhindern
sollen. Klassische Hartrahmenorthe-
sen sind nach dem Vier-Punkt-Stabi-
lisierungsprinzip aufgebaut, das sich
durch ein rigides Gestell aus hartem
Kunststoff oder Aluminium auszeich-
net. Sie dienen der Fiihrung der an der
Gelenkbildung beteiligten Segmente
und sollen die Innenrotation, die Ab-
und Adduktion sowie die vordere bzw.
hintere Schublade begrenzen.

Vor allem aufgrund der unein-
heitlichen Studienlage und deren
kontroversen Ergebnissen zur Effek-
tivitit solcher Hartrahmenorthesen
[3, 12-18] stehen vermehrt auch alter-
native Orthesenkonzepte im Fokus,
die neben einer rein mechanischen
Verbesserung der Kniestabilitdt auch
sensomotorische Aspekte der Gelenk-
kontrolle verfolgen. So haben zum
Beispiel Bandagen einen positiven Ef-
fekt auf die Propriozeption [19-24],
bieten Patienten mit einer VKB-Rup-
tur allerdings zu wenig mechanische
Stabilitdt [25]. Softorthesen scheinen
die positiven Eigenschaften einer me-
chanisch stabilen Hartrahmenorthe-
se mit den propriozeptiven Vortei-
len einer Bandage zu vereinen, da sie
aus einem Spezialgestrick bestehen,
zusdtzlich allerdings tber seitliche
Schienen mit mechanischen Orthe-
sengelenken verfiigen, die eine erth6h-
te Stabilitdt verleihen [26, 27].

Im direkten Vergleich mit klassi-
schen Hartrahmenorthesen schnei-
den Softorthesen allerdings nicht
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immer besser ab. Bisherige Studien
zeigen auch hier widerspriichliche Er-
gebnisse. So werden Vorteile sowohl
fir die Softorthese [3, 28] als auch
fir die Hartrahmenorthese [3] nach-
gewiesen; andere Studien wiederum
zeigen gar keine Effekte der beiden
Orthesenkonzepte [29]. In bisherigen
Studien wurden kaum Bewegungs-
aufgaben durchgefiihrt, die das Knie-
gelenk in transversaler und frontaler
Ebene provozieren. Da auflerdem die
Kniegelenkkinematik - als wichtiger
Parameter zur Beschreibung der
Kniestabilitat [30] - bisher nur un-
zureichend untersucht wurde, ist bis
heute unklar, welches Orthesenkon-
zept das Kniegelenk in Alltags- und
Sportbewegungen besser stabilisiert.

Das Ziel der hier vorgestellten Stu-
die war es daher, den Einfluss zweier
Orthesenkonzepte (Hartrahmen vs.
Soft) auf die Kniegelenkkinematik
von Patienten mit VKB-Ruptur zu un-
tersuchen. Ausgewdhlt wurden hier-
fiir zwei Bewegungsaufgaben, die das
Kniegelenk sowohl in frontaler als
auch in transversaler Ebene provozie-
ren, um die Mechanismen einer VKB-
Ruptur abbilden und testen zu kon-
nen.

Methodik

Probanden

Insgesamt 17 Probanden (10 weiblich,
7 mannlich; Alter: 44,4 + 11,5 Jahre;
Grofle: 1,68 + 0,08 m, Gewicht: 77,6
* 11,5 kg) mit nicht operierter, einsei-
tiger Ruptur des VKB nahmen an der
Studie teil. Die Knieinstabilitdt wurde
als wichtigstes Einschlusskriterium
mit drei verschiedenen Tests ermit-
telt und wurde angenommen, wenn
zwei der drei folgenden Kriterien er-
fullt waren:

1. Seitigkeitsdifferenz der vorderen
Schublade von mindestens 3 mm,
ermittelt mit dem Arthrometer
,KT-1000™“ (MEDmetric, San
Diego, Kalifornien),

2. Symmetrieindex kleiner als 85 %
beim ,,Single Hop for Distance“
[31] sowie beim

3., Timed Hop“ [31].

Neben der Knieinstabilitat wurden
weitere Einschlusskriterien definiert:

- einseitige VKB-Ruptur,

- Alter zwischen 18 und 60 Jahren,

- moderate sportliche Aktivitdt,

- keine Verletzung des hinteren
Kreuzbandes oder anderer Struk-
turen,

- keine Gonarthrose im Stadium
2-4[32],

- keine Verletzungen an der kontra-
lateralen Seite.

Das Studiendesign wurde von
der Ethik-Kommission bei der
Landesdrztekammer Baden-Wiirttem-
berg gepriift; alle Patienten wurden
iber den genauen Ablauf der Studie
informiert und gaben eine schriftliche
Einverstdndniserkldirung ab, an der
Studie teilzunehmen.

Protokoll

Alle Probanden wurden mit einer
Softorthese aus einem Spezialgestrick
(,SofTec Genu“, Bauerfeind Inc., Zeu-
lenroda-Triebes) und einer Hartrah-
menorthese (,Donjoy 4Titude“, Or-
med GmbH, Freiburg) ausgestattet.
Beide Orthesen wurden von einem
Orthopddietechniker individuell an-
gepasst, und die Patienten erhielten
eine Einweisung, wie die Orthesen
richtig angelegt werden miissen. Nach
einer mindestens vierwochigen Ge-
wohnungsphase an die beiden Orthe-

sen wurden die Daten bei einem Mess-
termin am BioMotion Center des Ins-
tituts fiir Sport und Sportwissenschaft
am KIT in Karlsruhe erhoben. Dabei
fiuhrten die Probanden zwei verschie-
dene Bewegungsaufgaben durch:

1. Gehen iiber eine kippbare Platte,
2.180° Richtungswechsel.

Beide Aufgaben wurden von den
Probanden ausschliefflich mit dem
verletzten Bein unter drei randomi-
sierten Bedingungen durchgefiihrt:

- ohne Orthese,
- mit Hartrahmenorthese,
- mit Softorthese.

Beim Gehen liefen die Probanden
mit einer vorgegebenen Geschwin-
digkeit von 5 km/h (+ 5 %) tiber eine
nach rechts oder links kippbare Platte
(Abb. 1), um eine Storung in medialer
oder lateraler Richtung zu provozie-
ren. Vorgabe war, die Platte jeweils mit
dem verletzten Bein zu treffen. Dabei
wurde der Zeitpunkt der Kippung
uber Lichtschranken kontrolliert und
so gewdhlt, dass die Platte entweder
bereits vor dem Schritt auf die Platte
in endgradiger Position (9°) gekippt
war (prdadiktive Situation) oder erst
wiéhrend des Schrittes auf der Platte
kippte (reaktive Situation). Alle Expe-
rimentalbedingungen (Kippung me-
dial oder lateral, vor oder wahrend des
Schrittes) wurden innerhalb der drei
Orthesenbedingungen (Ohne, Hart-
rahmen, Soft) randomisiert, sodass
die Probanden vor Bewegungsbeginn
nicht wussten, welche Bewegung als
Nachstes folgte.

Fir jede Testbedingung wurden
drei giuiltige Versuche aufgezeich-
net. Da im Zusammenhang mit einer
VKB-Ruptur vor allem die Stérung in

Gehen 180° Richtungswechsel
Auslésende mmm Linkes Bein
Lichtschranke — Lichtschranken — Lichtschranken Rechtes Bein
| ] | | ]
...................................... > ':'"""""""""
> €--------mmeeo-- ooo
Kippbare Platte Fixierte Platte

Abb. 1 Versuchsaufbau fiir die Bewegungsaufgaben ,,Gehen“ und ,, 180° Richtungswechsel“.
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Abb. 2 Markerpositionierungen in frontaler und dorsaler Ansicht.

medialer Richtung relevant ist, wur-
den im Rahmen dieser Studie nur die
Versuche ausgewertet, die diese Bewe-
gung provozierten.

Bei den Richtungswechseln um
180° liefen die Probanden mit einer
vorgegebenen Geschwindigkeit von
7 km/h (= 5 %) auf die gerade, fixierte
Platte zu (Abb. 1), um mit dem verletz-
ten Bein auf der Platte eine 180°-Dre-

hung in Form eines ,step turn“ aus-
zufithren und wieder zuriickzulau-
fen. Wieder wurden fiir jede Testbe-
dingung drei giltige Versuche aufge-
zeichnet.

Datenaufnahme

Die kinematischen Daten wurden mit
einem Infrarot-Kamera-System (10 Ka-
meras, 200 Hz, Vicon Motion Systems,

Oxford Metrics Group, Oxford, United
Kingdom) erfasst. Dazu wurden 42 re-
flektierende Marker an den fiir das
Mehrkorpermodell relevanten anato-
mischen Koérperpunkten am Proban-
den angebracht (Abb. 2). Zusitzlich
wurden 22 anthropometrische Para-
meter erfasst [31, 33]. Zur Berechnung
der kinematischen Parameter wurde
das Mehrkorpermodell ,,alaska/Dyna-
micus“ [33] genutzt.

Fiir die dynamischen Versuche mit
Orthese mussten die beiden Kniemar-
ker (medial und lateral) am verletzten
Bein entfernt werden. Daher wurden
zusdtzliche Clustermarker am Ober-
und Unterschenkel angebracht, um
die Kniemarker im Nachhinein re-
konstruieren zu konnen [34]. Fiir eine
einheitliche Datenauswertung aller
Versuche wurde diese Berechnungs-
methode fiir alle drei Orthesenbedin-
gungen durchgefiihrt.

Datenanalyse

Die kinematischen Daten wurden fiir
beide Bewegungsaufgaben wiahrend
der Standphase auf der Platte analy-
siert. Um Aussagen {iber die Kniestabi-
litat treffen zu konnen, wurden zum

Sagittal
40
>
=
~ 30
ke
E
s 20
8
< 10
Q
[C I
X o0 :
P 0 20 40 60 80
9o
&
o 40
> 2
= © 30
% z
e
2 8 %
& ¢
£ 4O g
o 2
o =
T .
< 0 20 40 60 80
s <
8 50
% 40
(=]
c 30
=]
=
< 20
L
o 10
o
o o ‘ ‘ ‘ ‘
g_’ 0 20 40 60 80
Standphase [%]

Frontal

0l—

W

0 20 40 60 80

100 100

0=

W

20 40 60 80

100 100

Kniewinkel [°] Varus (-) oder Valgus (+)

o 7
.5\_//

100 0 20 40 60 80

100

Standphase [%]

Kniewinkel [°] Innenrotation (-) oder AuBenrotation (+)

Transversal

~

0 20 40 60 80 100

:&/—\/\/
\/

20 40 60 80 100

—~

\/

20 40 60 80 100

Standphase [%]
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Vergleich der drei Orthesenbedin-
gungen folgende Parameter in allen
drei Ebenen (sagittal, frontal, trans-
versal) berechnet:

- minimaler und maximaler Knie-
gelenkwinkel (Min, Max),

- Range of Motion (RoM),

- der Kniewinkel zum Zeitpunkt des
Fersenaufsatzes (FA) und

- der Kniewinkel zum Zeitpunkt der
maximalen resultierenden Boden-
reaktionskraft (Max BRK).

Die Werte der drei giiltigen Versu-
che wurden fiir jede Testbedingung
gemittelt.

Statistik

Um den Effekt der Orthesen (Ohne,
Hart, Soft) auf die Kniewinkel zu un-
tersuchen, wurde fiir jede Bewegung
(Gehen pradiktiv, Gehen reaktiv, Rich-
tungswechsel) eine einfaktorielle Va-
rianzanalyse mit Messwiederholung
durchgefiithrt. Fir die Post-hoc-Ver-
gleiche wurde die Holm-Bonferroni-
Korrektur angewandt. Als Effektstarke
wurde das partielle Eta-Quadrat (klei-
ner Effekt: r]pz = 0,01; mittlerer Effekt:
qu = 0,06; grofier Effekt: qu = 0,14)
[35, 36] angegeben; das Signifikanz-
niveau fir alle statistischen Tests lag
bei 0,05.

Ergebnisse

Abbildung 3 zeigt die Kniewinkelver-
laufe in allen drei Ebenen fiir alle drei
Bewegungsaufgaben wihrend der
Standphase. Die Mittelwerte der Knie-
gelenkwinkel sind in den Tabellen 1
bis 3 dargestellt.

Der maximale Knievalguswinkel,
der sich bei beiden Gehbedingungen
(pradiktiv und reaktiv) zu Beginn der
Standphase zeigte, konnte durch bei-
de Orthesen signifikant reduziert wer-
den (Tab. 1 u. 2). Die Patienten gingen
mit beiden Orthesen, vor allem aber
mit der Hartrahmenorthese, mit sig-
nifikant stdrker gebeugtem Knie; die
Hartrahmenorthese reduzierte den
maximalen  Aufienrotationswinkel
sowie die Knieauflenrotation zum
Zeitpunkt der groten Bodenreakti-
onskraft signifikant fiir beide Gehbe-
dingungen (Tab. 1 u. 2). Die Softorthe-
se reduzierte nur den maximalen Au-
Renrotationswinkel signifikant, und
dies nur fiir das pradiktive Gehen. Der
RoM in transversaler Ebene sowie der
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maximale Innenrotationswinkel ver-
groflerten sich signifikant mit beiden
Orthesen, starker jedoch mit der Hart-
rahmenorthese.

Beim Richtungswechsel reduzierte
sich der Auflenrotationswinkel zum
Zeitpunkt des Bodenkontaktes sowie
zum Zeitpunkt der grofiten Boden-
reaktionskraft signifikant mit beiden
Orthesen (Tab. 3). Wieder vergrofier-
te sich der RoM in transversaler Ebe-
ne fiir beide Orthesen signifikant; der
maximale Innenrotationswinkel ver-
grofierte sich beim Richtungswechsel
allerdings nur fiir die Hartrahmen-
orthese signifikant.

Diskussion

Die Ergebnisse zeigen, dass beide Or-
thesen die Kniegelenkkinematik von
Patienten mit VKB-Ruptur verdndern.
Beim Gehen konnten beide Orthesen
den maximalen Valguswinkel im Ver-
gleich zur Bedingung ohne Orthe-
se signifikant reduzieren und somit
das Knie vor ungiinstigen Bewegun-
gen in dieser Ebene schiitzen. Beim
Richtungswechsel wurde eine Aufien-
rotation im Kniegelenk provoziert,
die allerdings von keiner der beiden
Orthesen signifikant reduziert wer-
den konnte. Auffillig fiir beide Bewe-
gungsaufgaben war, dass sich der RoM
in der transversalen Ebene durch das
Tragen beider Orthesen signifikant
vergrofierte.

Ein Vergleich der Ergebnisse mit
bisherigen Studien féllt schwer, da die
angewandten Methoden stark variie-
ren. Einige Studien konnten sowohl
fiir Hartrahmenorthesen als auch fiir
Softorthesen positive Effekte ermit-
teln. Dabei konnte die Hartrahmen-
orthese das Knie durch ihren rigiden
Aufbau vor allem gegen ungiinstige
Bewegungen in frontaler und trans-
versaler Ebene schiitzen [3, 8, 12, 28].
Studien mit Softorthesen zeigen da-
gegen positive Effekte eher in Berei-
chen der posturalen Kontrolle oder
der Kraftanstiegsrate [7, 28]. Durch
die seitlichen Schienen mit mecha-
nischen Orthesengelenken ko&nnen
Softorthesen aber auch ungiinsti-
ge Knierotationen verringern [26].
Im Gegensatz dazu gibt es allerdings
auch viele Studien, die vor allem in
dynamischeren Situationen keine po-
sitiven Effekte von verschiedenen Or-
thesen nachweisen konnten [37, 38].
Auch der direkte Vergleich zwischen

Kompendium

Far mehr Transparenz
in der Versorgung
amputierter Menschen

DGIHV %%

DGIHV (Hrsg.)

Kompendium ,Qualitdtsstandard
im Bereich Prothetik der

unteren Extremitat”

2018, 472 S., geb.

inkl. CD-ROM

295, - Euro (fur Mitglieder

des BIV-OT und DGIHV)

395,- Euro

ISBN 978-3-9813221-6-3

Online bestellen unter:
www.360-ot.de/produkt-kategorie
/buecher/

‘ Verlag
Orthopddie.Technik

www.360-ot.de



Sportorthopadie

Sagittal

Frontal

Transversal

Soft vs.

Hart vs.
Ohne

Hart vs.
Soft

Ohne

MW = Mittelwert; SD = Standardabweichung; RoM = Range of Motion; FA = Fersenaufsatz; BRK = Bodenreaktionskraft; sagittal: (+) = Flexion, (-) = Extension;
frontal: (+) = Valgus, (-) = Varus; transversal: (+) = Auenrotation, (-) = Innenrotation; *Signifikanzniveau < 0.05

Tab. 1 Mittelwert und Standardabweichung der Kniewinkel (°) wihrend der Standphase fiir préidiktives Gehen (Platte kippt vor dem
Schritt) mit entsprechenden p-Werten und EffektgrofSen.

Hartrahmen- und Softorthesen fiihrt
aufgrund der uneinheitlichen Ergeb-
nislage bisher zu keinen eindeutigen
Empfehlungen, welche Orthese fiir
Patienten mit VKB-Ruptur bevorzugt
einzusetzen ist [3, 16, 28]. Das ist zum
Teil auch auf die Methodenwahl zu-
rickzufiithren, die eine Aussage tiber
den richtigen Einsatz von Hart- bzw.
Softorthesen in Alltags- bzw. Sport-
bewegungen bei Patienten mit VKB-
Ruptur nicht zulédsst. So haben Beyn-
non et al. [3] zum Beispiel keine dy-
namischen Alltags- oder Sportbewe-
gungen getestet. Singer und Lamonta-
gne [16] haben nur gesunde Proban-
den untersucht, und Strutzenberger
et al. [28] haben keine kinematischen
Daten fiir das Kniegelenk erfasst.
Umso wichtiger sind daher die Er-
gebnisse der aktuellen Studie, fiir die
dynamische Bewegungsaufgaben ge-
wihlt wurden, die das Kniegelenk
sowohl in der Frontal- als auch in
der Transversalebene provozieren.
Zudem wurden ausschliefdlich Pati-
enten mit VKB-Ruptur untersucht
und deren 3D-Kniegelenkkinematik
erfasst. Die Ergebnisse zeigen im di-
rekten Vergleich, dass beim Gehen

beide Orthesen sowohl die maxima-
le Abduktion als auch die maximale
Auflenrotation im Kniegelenk redu-
zieren konnen. Die Effekte der beiden
Orthesen waren dabei in beiden Be-
wegungsebenen sehr dhnlich, wobei
die Reduktion der Auflenrotation fiir
die Hartrahmenorthese noch etwas
deutlicher zu sehen war. Besonders in
der transversalen Ebene scheint die
Hartrahmenorthese mit ihren festen
Querverstrebungen eine noch besse-
re mechanische Fithrung und Stabi-
litdt zu bieten als die Softorthese. Da
die Softorthese allerdings zusdtzlich
zur mechanischen Stabilitdat in der
transversalen Ebene (die Auflenrota-
tion konnte auch hier signifikant re-
duziert werden) auch potenziell po-
sitive Effekte im Bereich der Proprio-
zeption und der neuromuskuldren
Kontrolle aufweisen konnte, konnte
sie insbesondere fiir Patienten mit
VKB-Ruptur interessant sein, da eine
Kreuzbandverletzung nicht nur zu
mechanischen, sondern auch zu pro-
priozeptiven Beeintrdchtigungen im
Kniegelenk fiithrt [5-7].

Auch beim Richtungswechsel wa-
ren die Effekte der beiden Orthesen in

frontaler und transversaler Ebene sehr
dhnlich. Eine signifikante Reduktion
der Abduktion konnte zwar nur fiir
die Hartrahmenorthese ermittelt wer-
den; der Unterschied zwischen den
beiden Orthesen war jedoch nicht si-
gnifikant.

Die maximale Aufenrotation wur-
de durch keine der beiden Orthesen
signifikant reduziert. Bei dieser Bewe-
gungsaufgabe konnte also keine der
beiden Orthesen dasKniein der provo-
zierten Rotation stabilisieren. In trans-
versaler Ebene fiel vor allem auf, dass
bei beiden Bewegungsaufgaben der
RoM durch beide Orthesen signifikant
vergrofiert wurde. Dieser Effekt kam
dabei hauptsdchlich durch eine gro-
fere Innenrotation der Tibia zustande
und war fiir die Hartrahmen- im Ver-
gleich zur Softorthese signifikant stér-
ker ausgepradgt. Eine Tendenz zur gro-
Reren Innenrotation der Tibia wurde
bereits in einer Studie von Georgoulis
et al. [39] fiir Patienten mit VKB-Rup-
tur ermittelt. Eine Verstarkung dieser
Innenrotation durch das Tragen von
Orthesen wire insofern ungiinstig,
als es dadurch zu ungiinstigeren Belas-
tungssituationen im Kniegelenk kom-
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Hart vs. Hart vs. Soft vs.
Soft Ohne Ohne

Sagittal

Frontal

Transversal

MW = Mittelwert; SD = Standardabweichung; RoM = Range of Motion; FA = Fersenaufsatz; BRK = Bodenreaktionskraft; sagittal: (+) = Flexion, (-) = Extension;
frontal: (+) = Valgus, (-) = Varus; transversal: (+) = Auenrotation, (-) = Innenrotation; *Signifikanzniveau < 0.05

Tab. 2 Mittelwert und Standardabweichung der Kniewinkel (°) wihrend der Standphase fiir reaktives Gehen (Platte kippt wihrend
des Schrittes) mit entsprechenden p-Werten und EffektgrofSen.

Hart vs. Hart vs. Soft vs.
Soft Ohne Ohne

Sagittal

Frontal

Transversal

MW = Mittelwert; SD = Standardabweichung; RoM = Range of Motion; FA = Fersenaufsatz; BRK = Bodenreaktionskraft; sagittal: (+) = Flexion, (-) = Extension;
frontal: (+) = Valgus, (-) = Varus; transversal: (+) = Auenrotation, (-) = Innenrotation; *Signifikanzniveau < 0.05

Tab. 3 Mittelwert und Standardabweichung der Kniewinkel (°) wihrend der Standphase fiir Richtungswechsel mit entsprechenden
p-Werten und Effektgrifien.
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men konnte, die das Risiko fiir die Ent-
wicklung einer Kniearthrose erh6hen
konnten [40, 41]. Dieser Aspekt sollte
daher in zukiinftigen Studien noch ge-
nauer betrachtet werden.

Fazit

Zusammenfassend kann konstatiert
werden, dass beim Gehen mit Pro-
vokation des Kniegelenkes in fron-
taler Ebene beide getesteten Orthe-
sen die maximale Abduktion im Ver-
gleich zur Bedingung ohne Orthese
gleichermafien reduzieren konnten.
Gleichzeitig wurde allerdings ein
Streckdefizit sowie eine Vergrofie-
rung des RoM in transversaler Ebene
aufgrund einer vergroflerten maxi-
malen Innenrotation nachgewiesen;
beide Parameter waren fiir die Hart-
rahmenorthese stdarker ausgeprigt.
Fir diese Situation scheint also vor
allem die Softorthese in der Lage zu
sein, das Knie ausreichend zu stabili-
sieren, ohne gleichzeitig die normale
Physiologie des Ganges negativ zu be-
einflussen.

Bei den Richtungswechseln konn-
te keine der beiden Orthesen die zu
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Berufsbildung

Adipositas oder Lipodem?

Den Fokus auf die Begleiterkrankungen legen

319 Teilnehmer:innen aus 13 Liandern begriifite der wis-
senschaftliche Leiter Prof. Dr. Markus Stiicker zu Beginn
des 11. Bochumer Lymphsymposiums ,Odeme und Adi-
positas“ am 29. Januar online und live in der Bochumer
Jahrhunderthalle. Offenbar hatten die Veranstalter mit
den Programminhalten einen Nerv getroffen. Viele der
Referent:innen sprachen dann auch immer wieder von ei-
ner ,Pandemie der Adipositas“ und vom Wunsch, dass Adi-
positas gesellschaftlich endlich als Krankheit anerkannt
wird. Die zahlreichen Adipositas induzierten Begleiter-
krankungen wie beispielsweise das Lymphddem, Wund-
erkrankungen u. A. stellen nach Ansicht einiger Vortragen-
den schon jetzt alle an der Versorgung beteiligten Berufs-
gruppen vor grof3e Herausforderungen, die im Symposium
angesprochen und diskutiert wurden.

Abgrenzung:
Lymphdédem — Lipddem — Adipositas

Im ersten eher klinischen Teil standen die Grundlagen und
die Differenzialdiagnostik von Lymphodem, Lipédem und
Adipositas im Mittelpunkt: Wie lassen sich diese Krank-
heitsbilder voneinander abgrenzen? An welchen Stellen ver-
mischen sie sich und was sind die Ursachen? Mit der Licht-
bildmikroskopie, die eine 3D-Rekonstruktion des Gewebes
ermoglicht, konne man die Anatomie des Gewebes und da-
mit die Ursachen bei den Erkrankungen des Lymphodems
oder des Lipodems besser verstehen, so Dr. rer. nat. Dr. med.
René Higerling, Berlin. Eindrucksvoll zeigte er, wie man
dank dieser 3D-Technologie beim primédren Lymphddem
deutlich die Fragmentierung sehen kann, widhrend das
Lipodem keine Stérungen der Lymphgefdfle aufweise. Im

Referent:innen, die vor Ort in der Jahrhunderthalle in Bochum
waren. Vordere Reihe (v.l.n.r.): Martin Morand, Dr. med.
Tobias Bertsch, Prof. Dr. med. Stefanie Reich-Schupke, Prof. Dr.
med. Markus Stiicker, Christine Hemmann-Moll, Sonja Eham
(Juzo Akademie). Hintere Reihe (v.l.n.r.): Josef Strobl (Juzo
Akademie), Dr. med. Soren Sorensen, Prof. Dr. med. Metin
Senkal, Prof. Dr. med. Gunther Felmerer, Thomas Zdihringer.

Die wissenschaftliche Leitung des
11. Bochumer Lymphtags hatte
Prof. Dr. med. Markus Stiicker.

ndchsten Schritt soll in weiteren Forschungen untersucht
werden, wie sich die Fettzellen (Adipozyten) auf histologi-
scher Ebene verandern, um eventuell Riickschliisse auf die
Ursachen der Schmerzen beim Lipddem ziehen zu konnen.

Dass das Lipodem aktuell eine ,,Modediagnose“ und in
den Medien sehr prédsent sei, verunsichere Patient:innen in
ihrem Alltag und Arzt:innen bei der Diagnosestellung, be-
richtete Dr.med. AnettReif$hauer, Berlin, ausihrertdglichen
Praxis. Sie stellte erste Ergebnisse einer bislang unveroffent-
lichten Studie vor, bei der 520 Falle untersucht wurden, die
mit einer Uberweisung ,Lipdédem“ in der Charité-Klinik
vorstellig wurden. Bei 89 Prozent der Fille konnte das Lip-
odem ausgeschlossen werden. Die meisten Patient:innen
wiesen eine Adipositas aus. Statt des BMI sei der Waist-Hip-
Ratio (WHR = Taillen-Hiift-Quotient) fiir die Diagnostik ge-
eignet, betonte Dr. Reiffhauer. Aber egal, welche der beiden
Diagnosen vorliegen: Bewegung gehe immer, sei fiir beide
eine Therapie und wirke wie ein Medikament.

Welche grofien Probleme internistische Begleiterkran-
kungen bei Adipositas assoziierten Odemen darstellen,
zeigte Dr. med. Soren Sorensen, Mainburg, in seinem Vor-
trag. Auch er pladierte fiir Bewegung, da sie die Lebensqua-
litdt verbessere. Hinsichtlich der Frage, Komplexe Physika-
lische Entstauungstherapie (KPE) trotz Herzinsuffizienz,
rdumte er mit dem Vorurteil auf, dass es grundsatzlich
eine Kontraindikation sei. Immer wenn ein Sprechen ohne
Atemnot und das Treppensteigen tiber ein bis zwei Etagen
moglich sind, sei eine Kompressionstherapie aus seiner
Sicht kein Problem.

Lipédem: Paradigmenwechsel
und die Rolle der Liposuktion

Es gebe keinen wissenschaftlichen Nachweis, dass das
Lipédem ein ,Odem* sei, sagte Dr. med. Tobias Bertsch,
Hinterzarten, zum Auftakt des zweiten Teils. Er riet dazu,
das Lipodem aus dem Katalog der lymphologischen Erkran-
kungen zu streichen und verwies auf den Paradigmenwech-
sel, der im European Lipoedema Consensus 2020 verof-
fentlicht wurde und der sich in der neuen Leitlinie, die fiir
2022 geplant ist, wiederfinden wird. Er forderte nicht nur
eine gesellschaftliche Verinderung der medialen, weibli-
chen Vorbilder, sondern auch einen Perspektivwechsel bei
der Versorgung - weg von der Behandlung der Odeme hin
zu einer Behandlung der tatsichlichen Beschwerden. Das
sei der Grund, warum die Patient:innen kdmen. Die kon-
servative Therapie wie die Kompressionstherapie konne die
Beschwerden bei Lipodem-Patient:innen reduzieren, hitte
aber keine hohe Evidenz und wiirde das Fettgewebe nicht
reduzieren. Ist der Stellenwert der Liposuktion heute gerin-
ger geworden, fragte im Anschluss Dr. med. Axel Baumgart-
ner, Liibeck, und zeigte anhand einer Studie, dass die Li-
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posuktion langfristig erfolgreich sei. Im multimodalen Be-
handlungsansatz habe die Liposuktion deshalb weiterhin
ihren Stellenwert. Welche bariatrischen Verfahren sich bei
der Adipositaschirurgie etabliert haben, erkldrte Prof. Dr.
med. Metin Senkal, Witten, und belegte die Erfolge anhand
von Studien. Anschlieflend erlduterte Prof. Dr. med. Gun-
ther Felmerer, Gottingen, die Rolle der plastischen Chirur-
gie im Adipositaszentrum und présentierte beeindrucken-
de Vorher-nachher-Fallbeispiele. Bemerkenswert war dabei,
dass auch bei Frauen mit reiner Adipositas ohne Lipddem
die Fettdepots an den Oberschenkeln besonders hartnackig
sind. Also auch bei massiver Gewichtsreduktion von tiber 50
Kilogramm bleiben hier noch grof3e Fettdepots zuriick, die
bisweilen durch eine Liposuktion noch behandelt werden
miissen. Fettdepots am Oberschenkel treten somit nicht nur
beim Lipddem auf, sondern auch bei Adipositas.

Wie verandert die ,,Pandemie der
Adipositas“ die konservative Therapie?

Adipositas assoziierte Hautprobleme und ihre Versorgungs-
optionen stellte Dr. med. Steffen Gass, Glinzburg, zu Beginn
des dritten Teils vor. Er gab dazu dann einen Uberblick, bei
welcher Wunde welches Lokaltherapeutikum sinnvoll zum
Einsatz kommen kann und pléddierte fiir ein Wundmanage-
ment, bei dem es immer darum gehen miisse, die Wunde
trocken zu halten. Dass die Erkrankung , Adipositas“ auch
einen besonderen Stellenwert in der Lymphologie hat, be-
tonte Prof. Dr. Stefanie Reich-Schubke, Recklinghausen, an-
schliefdend. Es sei eine Herausforderung, wie die fiinf Sdulen
der Komplexen Physikalischen Entstauungstherapie (KPE)
bei adipdsen Patient:innen grundséatzlich tiberhaupt umge-
setzt werden konnten. Zudem werfen die vielen Begleiter-
krankungen wie beispielsweise komplizierte Lymphodeme
oder Hautprobleme neue Fragen auf. Eines sei aber sicher:
Adip6se Patient:innen benétigen in allen Bereichen mehr
Hilfen von Dritten. Sie warf die Frage ins Plenum, ob wegen
der wachsenden Zahl an Betroffenen auch in lymphologi-

Berufsbildung

schen Praxen eine sechste Sdule ,,Adipositas und wie behan-
delt man es“ in der KPE ergdnzt werden sollte?

Welche Probleme es bei der Versorgung schon heu-
te gibt, zeigten die nachfolgenden Vortrdge dreier
Physiotherapeut:innen aus der Praxis: Thomas Zahringer,
Hinterzarten, referierte zu den praktischen Problemen und
physiotherapeutischen Behandlungsansdtzen beim Adi-
positas assoziierten Lipddem und Adipositas assoziierten
Lymphodem; Martin Morand, Berlin, zeigte die Erfolge der
IPK-Plus-Methode auch bei adipdsen Patient:innen; Chris-
tine Hemmann-Moll, Bad Rappenau, prdsentierte prakti-
sche Aspekte der lymphologischen Kompressionsversor-
gung von adiposen Patient:innen.

»Adipositas als ernstzunehmendes
Krankheitsbild akzeptieren

Viele neue Aspekte und offene Fragen wurden beim
11. Bochumer Lymphsymposium behandelt. Beim The-
ma ,0deme und Adipositas“ ist Bewegung in Wissen-
schaft und Praxis, wie auch Prof. Dr. Martin Stiicker im
Interview mit der OT bestatigt.

OT: Zum 11. Mal haben Sie als wissenschaftlicher Leiter zum
Lymphsymposium geladen. Was war die Intention in diesem
Jahr, den Fokus auf das Thema ,,Odeme und Adipositas“ zu
legen?

Prof. Dr. Martin Stiicker: Adipositas nimmt in unserer
Gesellschaft stark zu. Die Coronapandemie hat diese Ent-
wicklung sicherlich noch verschérft. Mit diesem Krank-
heitsbild tritt haufig eine Adipositas assoziierte Schwellen-
neigung auf, die dadurch entsteht, dass das Bauchfett so-
wohl die Venen als auch die Lymphbahnen insbesondere
im Sitzen abdriickt. Dadurch wird es notwendig, zusétzlich
zu der Behandlung der Adipositas auch diese Odeme rich-
tig einzuordnen und zu therapieren. Dabei spielt die Kom-
pressionstherapie mit ihren eigenen Herausforderungen
bei adipdsen Patient:innen eine besondere Rolle.
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OT: Gibt es etwas, dass Sie besonders beeindruckt bzw. in Ihrer
Erinnerung geblieben ist?

Stiicker: Mir war bislang noch nicht so klar, dass Frauen
ohne Lipddem mit der Diagnose ,,Adipositas“ dhnlich ge-
lagerte Fettdepots an den Oberschenkeln haben wie Pati-
entinnen mit einem reinen Lipddem. Dass diese Patientin-
nen selbst bei massiver Gewichtsreduktion eben genau an
diesen Stellen immer etwas zuriickbehalten, das fand ich
sehr beeindruckend. Viele Patientinnen mit Adipositas
kommen immer wieder zu mir in die Praxis mit der Fra-
ge: Ist das nicht vielleicht ein Lipodem, weil sie die Fettde-
pots an beiden Oberschenkeln haben. Und das scheint mir
nun nach diesem Vortrag nicht unbedingt der Fall zu sein.
Beim Mann werden die Fettdepots eben am Bauch angela-
gertund bei der Frau am Oberschenkel. Das hat nicht zwin-
gend etwas mit dem Befund , Lipddem“ zu tun. Das wurde
bei diesem Symposium ganz deutlich.

OT: Welche Auswirkungen hat der Paradigmenwechsel des
Lipédems auf die KPE und insbesondere auf die Kompressions-
therapie?

Stiicker: Wenn das reine Lipddem, wie Herr Dr. Bertsch in
seinem Vortrag sagte, kein Odem ist, heif8t das fiir uns le-
diglich, dass die Kompressionstherapie anscheinend auch
ohne groRere Odeme eine schmerzlindernde Wirkung hat;
allein durch den Massageeffekt und die antientziindliche
Wirkung. Somit konnen wir nicht sagen, in den Beinen
wird kein Odem festgestellt, deshalb wirkt die Kompressi-
on nicht. Im Gegenteil. Das zeigt uns, dass man auch ohne
sichtbares Odem den betroffenen Frauen durch die Kom-
pressionstherapie eine schmerzlindernde Therapie zukom-
men lassen kann, und das muss unser Ziel sein.

OT: Welche Rolle spielt aus Ihrer Sicht der Sanitdtsfachhandel
im vielfach von den Referent:innen angesprochenen multimo-
dalen Behandlungskonzept?

Stiicker: Der Sanitatsfachhandel hat eine ganz zentrale Rolle,
weil dort die Kompressionsbestrumpfung angemessen wird.
Das ist technisch sowohl bei der Adipositas als auch beim
Lip- oder Lymphddem nicht trivial. Das ist eine Herausfor-
derung. Das muss gut gemacht sein, weil ja bekannt ist, dass
die Therapieadhdrenz davon abhingig ist, wie die Kompres-
sionsstrimpfe angemessen sind. Wenn die Kompressions-
striimpfe nicht optimal sitzen, fillt das auf die Kompressi-
onstherapie als solche und ihre Wirksamkeit zurtick.

OT: Was wiirden Sie sich fiir die Zukunft in Bezug auf Adiposi-
tas und die vielfachen Begleiterkrankungen wiinschen?
Stiicker: Mir ist es wichtig, dass Adipositas in unserer Ge-
sellschaft als ernstzunehmendes Krankheitsbild akzeptiert
werden muss. Wir haben hdufig die Situation, dass Frauen
zuuns in die Praxis kommen mit der eindeutigen Diagnose
»Adipositas“, die aber unbedingt die Diagnose , Lipodem*
haben wollen. Sie haben die Vorstellung, Lipddem sei eine
Diagnose, die eher von der Gesellschaft als Krankheit ak-
zeptiert sei. Bei Adipositas haben sie das Gefiihl, sie wiir-
den selbst die Schuld an dieser Krankheit tragen. Und das
ist einfach falsch. Man muss das Krankheitsbild der Adi-
positas einfach wertfrei sehen. Es ist eine Krankheit wie
Bluthochdruck, Krebs oder Thrombose. Das ist etwas, das
ich mir fiir die Zukunft tatsichlich wiinschen wiirde, dass
insbesondere auch von den Patient:innen akzeptiert wird,
dass Adipositas eine Krankheit ist, die von einem Spezialis-
ten behandelt werden muss.

Die Fragen stellte Irene Mechsner.

Der nachste Bochumer Lymphtag findet am Samstag, 28. Januar 2023, statt.

Spitzenleistungen in schwierigen Zeiten

um zweiten Mal in Folge entschied sich die Bundes-

fachschule fir Orthopadie-Technik (BUFA) dazu,
die Feierstunde zur Ablegung der Meisterpriifung aus
Hygieneschutzgriinden am 25. Februar 2022 online abzu-
halten. Diese Variante hatte sich bereits im Vorjahr als un-
terhaltsam und dem Anlass angemessen erwiesen. Insge-
samt gehorten 43 Schiiler:innen dem Jahrgang 2021/2022
an, der in pandemischen Zeiten der besonderen Herausfor-
derung der pragmatischen Wissensvermittlung ausgesetzt
war und diese weitestgehend mit Bravour bestand. 1532
Unterrichtsstunden, verteilt auf 29 Dozent:innen und
mit Unterstiitzung von 89 Patient:innen, bereiteten die
Schiiler:innen auf ihren Meister-Abschluss vor. Insgesamt
hat der Priifungsausschuss sechs praktische Abschlussar-
beiten mit der Note ,,Sehr gut“ und 19 mit der Note ,Gut“
bewertet.

Sven Vatter von der Pohlig GmbH Traunstein gelang be-
reits im letzten September das Kunststiick, fiir beide Meis-
terstiicke die bestmoglichen 100 Punkte zu erreichen.
Dafiir wurde er mit dem Healthcare-Engineering-Award-
Sonderpreis ausgezeichnet. In Summe aller bewerteten
Zeugnisfdacher erreichte Hedwig Jaxy den Hochstwert des

Jahrgangs mit 941 Punkten. In der Kategorie ,,Beste Patien-
tenversorgung“ schaffte Lukas Miiller mit der Anfertigung
einer Oberschenkelprothese und einer Orthese 190 Zdhler.
Dr. med. Ulrich Hafkemeyer in seiner Funktion als Vor-
sitzender des Priifungsausschusses, Lars Grun als Vorsit-
zender des BUFA e. V., BIV-OT-Prasident Alf Reuter und die
3. Prasidentin der Fortbildungsvereinigung fiir Orthopé-
die-Technik e. V. (FOT), Mona Seifert, bereicherten die Fei-
erstunde mit ihren Gruflworten. Sebastian Malzkorn,
Obermeister der Innung Koln, musste sich kurzfristig als
Preisverleiher vertreten lassen, dennoch iibernahm das Sa-
nititshaus Malzkorn die Ubernahme der Preisgelder.
BUFA-Direktor Stefan Bieringer zog seinen Hut vor der
Meisterklasse: ,Mein Respekt und meine Hochachtung gel-
ten den Leistungen der Meisterschiilerinnen und Meister-
schiiler. Sie haben alle, jeder auf ihre und seine Art in dem
zuriickliegenden Jahr unendlich viel Neues gelernt, Sie ha-
ben sich personlich weiterentwickelt und Sie mussten die
virtuellen und realen Herausforderungen unter Corona-
Bedingungen meistern. Sie sind bestens geriistet, nun Ver-
antwortung fiir die ndachste Generation der individuellen
Patientenversorgung zu iibernehmen.“



Kooperation fur die Zukunft der OT-Branche

ur die Zukunftssicherung der OT-Branche machen die

Leistungserbringergemeinschaft Rehavital und die PFH
Private Hochschule Gottingen nun gemeinsame Sache:
Seit dem 1. Januar 2022 besteht eine Bildungs- und Trans-
ferpartnerschaft im Studiengang Orthobionik. Ziel des
Verbundes ist es, die Verzahnung von beruflicher und aka-
demischer Bildung im Gesundheitswesen zu férdern und
dem Fach- und Fiithrungskrdftemangel in der Orthopadie-
Technik entgegenzutreten.

Fach- und Fuhrungskrafte gewinnen

»Bislang gibt es keinen vergleichbaren Studiengang, der
handwerkliche Ausbildung und Studienabschluss im Be-
reich der Orthobionik miteinander verbindet“ betont
Rehavital-Geschiftsfithrer Jens Sellhorn. ,Diesen Bil-
dungsweg mdchten wir férdern und dariiber hinaus auch
die Moglichkeit schaffen, Fach- und Fithrungskrafte fiir
unsere Mitgliedsunternehmen zu gewinnen.“ Auch der
Prasident der PFH, Prof. Dr. Frank Albe, begriif3t die Koope-
ration: ,,Wir freuen uns, dass wir mit der Rehavital einen
Partner an Bord haben, der stellvertretend fiir seine Mit-
gliedsbetriebe an deutschlandweit tiber 600 Standorten
unser Studien-Angebot wahrnimmt und dieses nun aktiv
mitgestalten und finanziell unterstiitzen wird.“

Bei einer finanziellen Beteiligung soll es aber nicht blei-
ben, auch inhaltlich wollen die Partner eng zusammenar-

beiten - vom Einsatz von Rehavital-Praxisreferent:innen
im Studium tiber die Entwicklung neuer Studiengangs-
Angebote bis hin zu gemeinsamen Workshops - u. a. un-
ter Einbindung des ,,Next Generation Network“, dem Netz-
werk fiir die Nachwuchs-
forderung der Rehavital-
Mitgliedsbetriebe.

Praxis und
Theorie vereint

Der achtsemestrige, in-
terdisziplindr angelegte
Bachelorstudiengang Or-
thobionik vereint prakti-
sches Know-how aus der

Orthopédie-Technik und Rehavital-Geschidftsfiihrer
den Wissenschaften Me- Jens Sellhorn freut sich iiber die
dizin, Biomechanik, Kooperation mit der PFH Private
Werkstoffkunde, Inge- Hochschule Géttingen.

nieurwissenschaften so-

wie Management. Im ,ZHT Zentrum fiir Healthcare Tech-
nology“ in der Universititsmedizin Gottingen stehen fiir
die Studierenden auf mehr als 800 Quadratmetern Flache
eine orthopddietechnische Werkstatt, ein Ganglabor, Plit-
ze zur Patientenversorgung sowie Seminar- und Biirorau-
me zur Verfiigung.

Foto: Rehavital
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Additive Fertigung im Sanitatshaus

Im Einzelfall schneller und besser versorgen

Das Sanitatshaus Klinz mit rund 100 Mitarbeiter:innen
in zehn Filialen in Sachsen-Anhalt gilt als Vorreiter fiir
additive Fertigung in der Branche. Seit 2016 etablierte
Inhaber und Geschéftsfiihrer Gerd Klinz Schritt fiir
Schritt eine digitale Werkstatt. Sein Ziel damals wie
heute: in besonderen Fillen Patient:innen schneller oder
besser zu versorgen bzw. Hilfsmittel zu fertigen, die in
Vergessenheit geraten sind wie Orthesen nach NYROP.

Seine Inspiration: ein Fernsehbericht tiber Hauser im 3D-
Druck. ,Was fiir Hauser gilt, muss doch auch fiir unsere
Branche Moglichkeiten er6ffnen®, dachte sich der Ortho-
péadietechniker-Meister und begann, sich mit dem Thema
zu beschiftigen.

Vom Frasenraum
zur digitalen Werkstatt

Ergebnis: Ein ehemaliger Frasenraum wurde 2016 zur digi-
talen Werkstatt umgebaut. Die erste Mitarbeiterin war eine
Designstudentin, die als Werkstudentin ihre Masterarbeit
yIntegration additiver Fertigung in die Orthopéadietech-
nik“ am Beispiel des Betriebs schrieb. Dafiir betrieb sie circa

acht Monate umfassende Recherchen im In- und Ausland.
In den Anfédngen 2017 konstruierte Maria Kohlitz Finger-
korrekturorthesen, Daumensattelgelenksorthesen, Klei-
nert-Schienen, Spiralorthesen sowie verschiedene Braces.
Ab 2018 nahm die digitale Werkstatt Fahrt auf: Das Spek-
trum wurde um statische und dynamische Orthesen der
oberen und unteren Extremitdten sowie Armprothesen-
schifte erweitert.

Integration in den Werkstattalltag

Im gleichen Jahr wurde die digitale Fertigung in den ortho-
padietechnischen Werkstattalltag des Hauses integriert. Die
raumliche Nahe beider Werkstdtten - beide Raume liegen
nebeneinander - forderte die enge Zusammenarbeit von
Orthopddietechniker:innen und dem digitalen Konstrukti-
onsteam, den beiden ,,Quereinsteigerinnen“ Maria Kohlitz
und Lisa Pabst. ,,Eine Integration digitaler Arbeitsweisen ist
nur moglich, wenn Werkstattleiter:innen voll dahinter ste-
hen und die Mitarbeiter:innen entsprechend motivieren®,
erkldrt die Ingenieurin. Anfangs sei der eine oder andere
Orthopédietechniker skeptisch gewesen, ob seine Arbeit
durch digitale Prozesse ersetzt werden wiirde. ,,Inzwischen
wissen alle, dass die klassische Orthopddie-Technik derzeit
nicht zu ersetzen sein wird, die additive Fertigung aber eine
gute Ergdnzung sein kann®, betont Lisa Pabst.

Auch Pabst kam als Werkstudentin zum Unternehmen.
Sie studierte Biomedizinische Technik im Bachelor und im
Master Elektro- und Informationstechnik. Auf das Unter-
nehmen Klinz wurde sie durch einen Zeitungsartikel iber
dessen 3D-Erfahrungen aufmerksam. Thre Masterarbeit
zum Unternehmen ,Entwurf eines generativ gefertigten
orthopédischen Interimsschuhs mit integriertem Druck-
warnsystem fiir Diabetespatienten mit akutem Fuflulcus“
entstand 2019. Seit Januar 2020 ist die Ingenieurin fest an-
gestellt. 2020 war auch fiir die beiden Werkstatten ein ent-

LInzwischen wissen alle, dass die klassische
Orthopddie-Technik derzeit nicht zu ersetzen
sein wird“, erkldrt Ingenieurin Lisa Pabst zum
Thema additive Fertigung in Sanitdtshdusern.
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scheidendes Jahr: Seither verantworten die beiden Frauen
unter anderem auch den Formenbau fiir Silikonprothesen,
Weichteilausgleich, Handorthesen als Kombination aus
analoger und digitaler Fertigung (z.B. nach NYROP) sowie
Unterschenkelprothesen. , Die Anschaffung und der Be-
trieb eines Lasersinter- oder Multi-Jet-Fusion-Druckers wi-
ren bei unserem Durchsatz unwirtschaftlich.“ Allerdings
besitzt die Firma seit 2021 einen FFF-Drucker, der neben
dem Prototyping auch Sofortversorgungen fiir den klini-
schen Alltag ebenso ermoglicht wie den Formenbau fiir Si-
likonpelotten und den Weichteilausgleich.

Hand in Hand interdisziplinar:
Vom Brainstorming bis zur Anpassung

Die Orthopddietechniker:innen des Sanitdtshauses kom-
men auf das Konstruktionsteam zu, wenn sie den Eindruck
haben, eine digitale Lésung konnte von Vorteil sein. ,,Ge-
meinsam haben wir inzwischen einen Lernprozess hinter
uns gebracht und wissen, was in etwa geht und was nicht®,
so Lisa Pabst. Effizienter und auch optisch ansprechender
seien die digitale Konstruktion und Fertigung etwa bei
Schiften fiir myoelektrische Armprothesen. Bei DAFOs

Drei Arbeitsplitze stehen in der
digitalen Werkstatt des Sanitiits-
hauses Klinz zur Verfiigung.

hingegen ergebe eine herkdémmliche Herstellung in den
meisten Fillen mehr Sinn, weil sie schneller und kosten-
gunstiger sei.

Bei schwierigeren Fillen sei es immer eine Einzelfall-
entscheidung, die aber im Team getroffen werde. , Dieses
gemeinsame interdisziplindre Brainstorming, wie wir fiir
besonders komplizierte Félle eine Losung finden konnen,
macht mir am meisten Spaf3“, erklart die Ingenieurin. Inso-
fern setze sich der Lernprozessimmer weiter fort. Zum Lern-
prozess gehoren auch die inzwischen geteilten Aufgaben.
Maria Kohlitz und Lisa Pabst sind fiir die Konstruktionen
am PCzustdndig, wahrend die Orthopédietechniker:innen
immer hdufiger das Scannen und Modellieren tiberneh-
men. Hierfiir seien fortlaufende Schulungen in der Bedie-
nung von Scannern, haptischen Eingabegerdten und der
entsprechenden Software notwendig, so Pabst.

Haufig seien sie auch bei der Anpassung der ge-
druckten Hilfsmittel dabei, sodass sie sich gemeinsam
mit den Orthopéddietechniker:innen das Feedback der
Patient:innen einholen kénnen. Wobei dieses fast durch-
weg positiv sei, aber natiirlich miisste laut Papst genau wie
bei klassisch gefertigten Passteilen das eine oder ande-
re nachgeschliffen werden, so. Die Patient:innen wiirden

Foto [2]: Sanitatshaus Klinz



bereits die Abdrucknahme ohne Gips als positiv bewerten,
weil sie schneller und angenehmer erfolge als ein Gipsab-
druck. Zudem wiirden sie sich begeistert zeigen, weil die
digitale Fertigung eine schier grenzenlose Design-Gestal-
tung zulasse. Positiv wiirden sie aufierdem beurteilen, dass
gerade bei Orthesen im 3D-Druck kaum Polster notwendig
und die Materialien angenehm auf der Haut zu tragen sei-
en, sodass die Patient:innen weniger schwitzen wiirden.
Auflerdem seien die additiv gefertigten Hilfsmittel leichter
zu reinigen, was die Patient:innen ebenfalls als Vorteil an-
sehen, wie Lisa Pabst berichtet.

Hohe Investitionen nicht notwendig

Das Sanitdtshaus Klinz habe bisher einiges investiert: In der
digitalen Werkstatt stehen derzeit zwei Laptops, vier hap-
tische Eingabegerdte ,,Geomagic Touch“ und drei Artec-
Scanner fiir die Scans, drei feste PCs fiir die Nachbearbei-
tung der Scans, vier Lizenzen fiir das Scannerprogramm
Artec Studio, drei Lizenzen fiir die Konstruktionssoftware
Geomagic Freeform sowie ein FFF-3D-Drucker, hinzu kom-
men die Personalkosten fiir die beiden Mitarbeiter:innen.

Sanitdtshdusern, die in die digitale Fertigung einsteigen
wollen, empfiehlt die Ingenieurin eine schlanke und ver-
gleichsweise kostengiinstige Grundausstattung von einem
Scanner, Scan- und Nachmodellierungssoftwares, einem
Laptop und einem Eingabegerit. ,Mit 15.000 Euro Inves-
tition sollten die Geschiftsfithrer:innen fiir den Anfang
rechnen, meint Lisa Pabst. ,Fiir die Aufbauphase wiirde
ich auf Werkstudent:innen oder Praktikant:innen mit be-
sonderem Interesse an digitalen Prozessen setzen, um die
Personalkosten schlank zu halten.“

Allerdings sei das Finden von geeigneten Dienstleistern
eine echte Fleiflaufgabe, wie Pabst betont. ,Es gibt ver-
schiedene Kostenrechnungsmodelle, das ist verwirrend*,

Lisa Pabst bei der
digitalen Konstruktion
einer Prothese fiir

die untere Extremitiit.

Foto: Sanitétshaus Klinz

so die junge Frau. ,,Die einen nehmen als Basis den Bau-
raum, die anderen das Volumen des zu druckenden Ob-
jektes und wieder andere das Gewicht.“ Fiir die Recherche
und die Erstellung von Testdrucken sollte die Geschafts-
fihrung viel Zeit einplanen. Voraussetzung fiir die erfolg-
reiche Integration digitaler Prozesse in den Werkstattall-
tag sei nach ihrer Erfahrung, dass die Meister:innen und
die Werkstattleitung zu 100 Prozent hinter diesem Ziel ste-
hen, sich der Betrieb Zeit fiir die Implementierung einer
digitalen Prozesskette nehme sowie mindestens ein Mit-
arbeiter oder eine Mitarbeiterin kontinuierlich am Thema
arbeite.

Fortlaufende Fort- und Weiterbildung

Das Team vom Sanitdtshaus Klinz bilde sich bestandig
fort, mithilfe von Fachzeitschriften und des Besuchs von
Kongressen, Messen oder Weiterbildungsveranstaltungen,
etwader Bundesfachschule fiir Orthopadie-Technik (BUFA)
in Dortmund. , Dort halten wir Vortrage, horen aber auch
die von Kolleg:innen an und kénnen uns so iiber neueste
Entwicklungen austauschen®, meint Lisa Pabst.

In der ndheren Zukunft plane das Unternehmen durch
den weiteren Ausbau von Datenbanken und Bibliotheken,
seine digitalen Prozesse noch schneller und effizienter zu
gestalten. Auf dem Programm stehen zudem die Teilauto-
matisierung von einzelnen Arbeitsschritten sowie der au-
tomatische Import von Mafibliattern. Denn: ,,Wir sind stets
dabei, neue Versorgungsideen zu entwickeln und am Pa-
tienten umzusetzen. Ohne Weiterentwicklung treten wir
irgendwann auf der Stelle und lassen der Industrie immer
mehr Raum, unser Handwerk zu tibernehmen®, wie Pabst
abschliefiend erklart.

Ruth Justen
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Bewegung in die Querschnitt-Therapie bringen

Einen neuen Versorgungsansatz fiir die Rehabilitation
nach Querschnittlahmung schlagt Daniel Hublitz von
Ottobock vor. Im OT-Gesprach erlautert der Leiter Markt-
management Neuro Mobility, wie Patient:innen durch
friih einsetzendes Training mehr Geh- und Stehfahigkeit
zuriickgewinnen konnten.

OT: ,,Mobil nach Querschnitt“ heifst ein Versorgungsansatz,
den Sie fiir Sanitdtshduser und Rehabilitationseinrichtungen
vorschlagen. Was verbirgt sich dahinter?

Daniel Hublitz: Die Idee dazu wurde vor etwa zwei Jahren
geboren. Wihrend einer Vorfiihrung unseres computer-
gesteuerten Orthesensystems C-Brace auf der Fachmesse
Rehacare ist uns aufgefallen, dass etliche der teilnehmen-
den Rollstuhlfahrer:innen mit inkomplettem Querschnitt
eigentlich noch Geh- und Stehfdhigkeiten besitzen. Bei
einigen von ihnen bestand sogar die Chance, mit ent-
sprechendem Training wieder ausdauernd gehen zu kon-
nen. Aus dieser Erfahrung heraus haben wir begonnen, ein
Konzept fiir Arzt:innen, Therapeut:innen, Reha-Fachleute
und Sanitdtshduser zu entwickeln, das in der Rehabilitati-
on nach einer Querschnittlahmung genauer als bisher auf
die Fahigkeiten der Betroffenen eingeht und ihre Mobilitat
fordert - gestiitzt durch entsprechende Hilfsmittel. Denn
inzwischen werden in der ersten Phase der Rehabilitation
zwar Gehtrainer oder Exoskelette eingesetzt, dies geschieht
aber zeitlich begrenzt und hilft nicht bei der Integration
der Patient:innen in den Alltag.

OT: Was ist neu an Threm Konzept?

Hublitz: Neuist, dass wir den Patient:innen von einem frii-
hen Zeitpunkt der Reha an stindig die Gelegenheit geben,
zu stehen, zu gehen und damit ihre Fihigkeiten zu trai-
nieren. Dies ist als eine Verstarkung der in vielen Kliniken
angebotenen Therapie mit Gehtrainern oder Exoskeletten
gedacht. Denn oft kdnnen die Betroffenen dabei maximal
eine halbe Stunde pro Tag trainieren - und das ist zu wenig,
um wieder aus dem Rollstuhl herauszukommen. Deshalb
schlagen wir die frithzeitige Versorgung mit Hilfsmitteln
vor, die durch ihre Eigenschaften die Rehabilitation von
Patient:innen positiv beeinflussen kdnnten. Damit konn-
ten sie entsprechend ihrer Fihigkeiten schneller vertikali-
siert werden, statt im Rollstuhl zu sitzen.

OT: Das ist derzeit nicht gegeben?

Hublitz: Im Moment kommen die Patient:innen in die
Reha und oft sofort in den Rollstuhl, wenn sie aufgrund ih-
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Daniel Hublitz, Leiter Markt-
management Neuro Mobility bei
Ottobock, will Patient:innen mit
dem Konzept ,,Mobil nach Quer-

schnitt“ von einem friihen Zeit-
punkt der Reha an fortwdhrend
die Gelegenheit geben, das Stehen
und Gehen zu trainieren.

rer Funktionsausfille nicht selbststindig gehen und stehen
konnen. Hilfsmittel, die anpassbar und temporar nach dem
jeweiligen Bediirfnis als individuelles Hilfsmittel genutzt
werden, bis die Patient:innen wieder mobiler sind, sieht
das System der gesetzlichen Krankenversicherung (GKV)
bislang nicht vor. Sie sind nicht verschreibungsfihig und
fallen nicht in die Fallpauschalen der Rehabilitationszen-
tren. Doch die Leute miissen schnell raus aus dem Roll-
stuhl! So nutzt laut meiner Studienrecherche mehr als die
Halfte der im Brust-/Lendenwirbelsdulenbereich (BWS/
LWS) von Lahmungen betroffenen Menschen nach der
Rehabilitation Rollstiihle, obwohl sie eigentlich stehfdhig
sind.

Nicht zu frih auf eine Versorgung
festlegen
OT: Gibt es Vorbilder fiir diese Idee?

Hublitz:Ja, in der Prothetik gibtes schonlange Interimspro-
thesen, die zum Standard-Prozedere nach einer Amputati-
on gehoren und von der GKV vergiitet werden. Ein frithzei-
tiges Festlegen auf eine Versorgung - wie zum Beispiel den
Rollstuhl - ist auch bei diesen Indikationen nicht sinnvoll.
Am Beginn der Reha weifs man doch noch gar nicht, wie
weit jemand kommen kann und welche Hilfsmittel nach
sechs Wochen oder einem Vierteljahr gebraucht werden.

OT: Mit welchen Hilfsmitteln wiirde sich heute schon friihzeitig
die Rehabilitation beeinflussen lassen?

Hublitz: Ich sehe hier ganz klar die neuen Technologien,
insbesondere die Stimulation der Muskulatur in den un-
terschiedlichen Ausprdgungen, als innovative neue Mog-
lichkeiten, Patient:innen frithzeitig besser zu mobilisie-
ren und langfristig ihren Alltag positiv zu erleichtern. Die
Reduktion von Spastik, die Aktivierung der Muskulatur
und die daraus resultierenden positiven Effekte auf den
Korper konnen die Ergebnisse einer Rehabilitation nach-
haltig férdern.

Foto: Ottobock



OT: Warum ist diese Idee erst jetzt entstanden?

Hublitz: Nun, bis in die 1960er- und 1970er-Jahre hinein
wurde in der Reha auf Ganzbeinorthesen gesetzt, ndmlich
die klassischen Schienen-Leder-Hiilsenapparate. Diese wa-
ren aber viel zu wenig funktionell und intuitiv. Wie schon
gesagt, landeten und landen zu viele Patient:innen im Roll-
stuhl. Es gab auch in den frithen 1970er-Jahren schon Ver-
suche mit Elektrostimulation, damals lieen die Ergebnisse
und die Akzeptanz zu wiinschen tbrig. Durch die Digita-
lisierung und die infolgedessen weiterentwickelte Technik
sind heute Losungen moglich, die wirklich intuitive, an-
passbare, stabilisierende und komfortable Orthesensysteme
zulassen. Sie lassen sich eigenstdndig anlegen und ermdog-
lichen den Patient:innen gleichzeitig Sicherheit und Bewe-
gungsfreiheit. Damit kommen sie viel besser klar als mit
den wenigen Funktionen der klassischen Orthesen. Dies
muss sich aber bei Arzt:innen, Therapeut:innen und ebenso
in Sanitdtshdusern erst herumsprechen. Deshalb bieten wir
unter anderem Symposien zum Thema an, planen Anwen-
derstudien und suchen nach Partnern im medizinischen
Bereich, bei Reha-Anbietern und Sanitatshdusern.

Motivation durch Mobilitat

OT: Fiir welche Altersgruppen ist Ihr Konzept ,, Mobil nach
Querschnitt“ gedacht?

Hublitz: Da gibt es keine Begrenzung nach oben - das
Spektrum reicht vom jungen Erwachsenenalter bis hin zu
70 plus. Denn in den letzten 20 Jahren haben sich Quer-
schnittlahmungen gewandelt - von einer Erkrankung in-
folge eines Unfalls vor allem bei jlingeren Altersgruppen
bis hin zu degenerativen Erkrankungen oder auch Tumo-
ren bei Alteren. Je dlter die Patient:innen jedoch sind, des-
to schwerer tun sie sich mit einer Anpassung an die neuen
Bedingungen und die extremste Anderung ist fiir sie ein
Leben im Rollstuhl. Je weniger sie sich aber bewegen, desto
eher bleiben sie im Rollstuhl sitzen und miissen ihr Umfeld
- beispielsweise die Wohnung - adaptieren. Deshalb gilt
es, mit permanentem Geh- und Stehtraining frith in der
Reha anzufangen und die Patient:innen mit der Aussicht
auf mehr Mobilitdt zu motivieren, zundchst kurze Wege zu
Fufl zu gehen, und Angste zu nehmen. Die Patient:innen
sind heute miindiger und konnen mitentscheiden, wie viel
sie sich zutrauen. Letztlich kann das Friih-Reha-Konzept
»Mobil nach Querschnitt“ starten, sobald Wunden geheilt
und die Patient:innen stabil sind. Eingebunden werden
Mobilitdtshilfen fiir alle Lihmungshohen, von Sakral- bis
Halswirbel.

Fachibergreifendes
Versorgungsnetzwerk

Etwa 140.000 Menschen leben laut Fordergemein-
schaft der Querschnittgelahmten in Deutschland e.V.
(FGQ) hierzulande mit Querschnittldhmung. Rund
2.400 neu Betroffene kommen jahrlich aufgrund von
Unfallen oder Erkrankungen hinzu. Mit ,,Mobil nach
Querschnitt“ will das Unternehmen Ottobock eine Ini-
tiative fur ein fachiibergreifendes Versorgungsnetz-
werk mit interprofessionellen Rehabilitationsteams an-
stoRen, das vor allem die Bedurfnisse einer alternden
Gesellschaft im Blick hat. ,,Ein flr die Patient:innen in-
dividuell koordinierter und interprofessioneller Versor-
gungsansatz ist die Voraussetzung fiir eine optimale
Rehabilitation”, erklart Philipp Hoefer, Geschaftsfuihrer
Vertrieb & Marketing DACH bei Otto Bock HealthCare
Deutschland. ,,Wir als Industrie kdnnen dabei gemein-
sam mit dem orthopddietechnischen Betrieb oder Sa-
nitatsfachhandel mit Hilfsmitteln unterstiitzen.“ Dabei
solle in einer moglichst friilhen Phase der Rehabilita-
tion angesetzt werden, verbunden mit Schulungen
und Trainings im Hilfsmittelbereich fir verschiedene
Berufszweige des interdisziplindren Teams.

OT: Hat der Rollstuhl dann ausgedient?

Hublitz: Nein, in vielen Fallen ist bei schnellen Transfers
wie vom Bett zur Toilette trotzdem ein Rollstuhl nétig,
denn das Anlegen einer Orthese wiirde dann zu lange dau-
ern. Aulerdem betreffen die neuen Technologien nicht
nur Fufiganger:innen! Auch die Rollifahrer:innen profitie-
ren von neuen Systemen, die ihre Gesundheit férdern und
durch die Reduktion von Spastiken die verbleibende Mus-
kulatur aktivieren und Schmerzen reduzieren. Das bedeu-
tet mehr Lebensqualitét!

OT: Welches Interesse sollten die Krankenkassen haben dieses
Konzept zu finanzieren?

Hublitz: Je friither es gelingt, die Patient:innen zu vertika-
lisieren, mobilisieren und aktivieren, desto weniger Kosten
entstehen fiir Folgen der Immobilitdt wie Erkrankungen
des Verdauungssystems. Zudem ldsst sich durch eine Inte-
rimsversorgung besser bestimmen, was die Patient:innen
tatsachlich dauerhaft an Versorgung benétigen und wie
sie diese Versorgungen annehmen. Damit wird verhindert,
dass ein verordnetes Hilfsmittel schlief8lich ungenutzt in
der Ecke steht.
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OT: Gibt es bereits Gespriche mit Krankenkassen?

Hublitz: Nein, erst muss das gesamte Konzept stehen und
mit entsprechenden Hilfsmittelvorschligen sowie einem
Schulungsangebot untermauert sein. Es geht um ein ganz-
heitliches Vorgehen, das mit allen an der Rehabilitation Be-
teiligten abgestimmt ist und von allen mitgetragen wird.

OT: Wie sind Sanitdtshduser eingebunden?

Hublitz: Die Sanitatshduser sind verantwortlich fiir die Ver-
sorgung der Patient:innen! Um unser Konzept umzuset-
zen, benotigen die Mitarbeiter:innen Zertifizierungen. Zu-
dem setzen wir an der Schnittstelle zwischen Orthopadie-
Technik und Reha-Technik an, da passiert heute noch viel
zu wenig Kommunikation und es geht viel an wichtigen
Informationen verloren. Unser Konzept soll hier Verbin-
dungen schaffen sowie Universitdten, Mediziner:innen,
Orthopédietechniker:innen und Physiotherapeut:innen

einbeziehen durch Schulungsmafinahmen fiir verschie-
denste Fachrichtungen.

OT: Wann soll Ihr Konzept ,, Mobil nach Querschnitt“im
Markt angekommen sein?

Hublitz: Im nidchsten Jahr wollen wir das Thema sukzessive
in den Markt einbringen, als langerfristiges Projekt. Denn
wir mochten neue technologische Highlights wie den
,Exopulse Suit“ einbeziehen - einen Elektroden-Anzug
aus dem Bereich Neuro-Orthetik, der verkrampfte Mus-
keln bzw. Spastiken mit elektrischen Impulsen 16st und
zum Beispiel nach Schlaganfall zum Einsatz kommt. Auf
der OTWorld 2022 werden wir das Konzept ,,Mobil nach
Querschnitt in Verbindung mit diesen neuen Produkten
vorstellen. Zeitnah starten Begleituntersuchungen, um das
Thema Querschnitt umgreifender behandeln zu kénnen.

Die Fragen stellte Cathrin Giinzel.

Paralympics: Knapp 400 Reparaturen in 22 Tagen

22 Tage, fast 400 Reparaturen und ein 50-kopfiges Team mit
Techniker:innen aus zwdlf Landern — Nach dem Ende der
Paralympischen Winterspiele in Peking zieht Ottobock ein
positives Fazit. Als langjahriger Partner hatte der Hilfsmittel-
hersteller auch 2022 den technischen Service ibernommen.
Kostenlos stellte Ottobock den Athlet:innen und
Staff-Mitgliedern den Service an den drei Standorten
in Peking, Yanqing und Zhangjiakou zur Verfiigung. In
den Werkstdatten nahmen Orthopédietechniker:innen,
Rollstuhlspezialist:innen und Schweifler:innen Kkleinere
Routinearbeiten wie beschddigte Rollstuhlreifen vor und
reparierten ebenso ganze Prothesenteile. Dabeiwar oftauch
Kreativitat gefragt: Mit einer Spezialanfertigung fiir seine
Unterarm-Gehstiitze ermoglichten die Techniker:innen es
einem Athleten bei der Eroffnungsfeier die Fahne fiir sein
Land selbst in das Olympiastadion in Peking zu tragen.
Die Corona-Pandemie und der Kriegin der Ukraine war-

Hochste Konzentration war bei den Reparaturarbeiten gefragt.

fen grofle Schatten auf die Paralympics. , Trotzdem konn-
ten wir unserer wichtigen Aufgabe erfolgreich nachkom-
men: Wir waren als offizieller technischer Servicepartner
bei diesem riesigen Sportereignis vor Ort, um Menschen
aller anwesenden Nationen zu unterstiitzen“, betont Peter
Franzel, Head of Exhibitions, Sports & Events. ,,Ottobock
hat sich um die technischen Voraussetzungen gekiim-
mert, damit sich vor allem die paralympischen Teilneh-
mer ganz auf ihre Leistung und den Wettkampf konzent-
rieren konnten. Die enorme Dankbarkeit, die uns von den
Menschen dafiir entgegengebracht wird, ist schon sehr be-
sonders. Das ist unser Lohn und gleichzeitig motiviert es
uns, unser grof3es Engagement fiir die Paralympics weiter-
zufithren.”

Die Paralympischen Winterspiele 2022 sind zwar been-
det, die Partnerschaft mit Ottobock aber hilt an. Im ver-
gangenen Jahr haben der Hilfsmittelhersteller und das In-
ternationale Paralympische Komitee (IPC) ihre Koopera-
tion bis mindestens 2032 verldngert. Mit den paralympi-
schen Sommerspielen 2024 in Paris steht das nachste High-
light bevor. Die Vorbereitungen hat das Unternehmen be-
reits aufgenommen.

Ottobock freut sich zudem {iber eine weitere Zusam-
menarbeit: Mit der italienischen Rollstuhlfechterin Bebe
Vio begriifit der Hersteller eine neue Botschafterin im
Team. Sie wird im Rahmen einer langfristigen Partner-
schaft bis mindestens 2024 mit Produkten des niedersach-
sischen Unternehmens ausgestattet und erhélt fortlaufen-
de technische Unterstiitzung bei der Ausiibung ihres
Sports. Nach einer beidseitigen Amputation ihrer Unter-
schenkel und Unterarme kdmpfte sich die heute 25-Jahrige
zuriick ins Leben und begann 2010 mit dem Rollstuhlfech-
ten. Seitdem hat Vio 64 Medaillen gewonnen, darunter
Gold im Einzel und Silber im Team bei den Paralympics in
Tokio 2021.m
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DIN EN ISO 13485: Qualitatsmanagementsysteme Interne Audits — Sinnhafte Umsetzung in die Praxis
Erfahren Sie mehr Uber Auswirkungen und Anpassungen In dem Online-Seminar erlernen Sie fundiertes und zielgerichtetes
der DIN EN ISO 13485:2016 und erwerben Sie in zwei Wissen Uber das Auditwesen, dazugehdrige wichtige Grund-
Online-Seminaren die notwendigen Qualifikationen, um begriffe und die sinnvolle Umsetzung in Ihrem Betrieb. Sie profitie-
die Forderungen der MDR in lhrem Betrieb einzupflegen. ren dabei von praxisnahen Informationen, da der Wissenstransfer

im Seminar stets unter Bezugnahme von Beispielen aus Sanitats-
hausern stattfindet und auf Ihren Fall adaptierbar bleibt.

Online-Termine:

Dienstag & Donnerstag, 21./23. Juni 2022 QM-SYSTEM Online-Termin:  Donnerstag, 23. Juni 2022 FUR SANITATS-

. . SICHER .
Teil 1 & Teil 2 ANWENDEN HAUSER

Train the Trainer — MDR-Mitarbeiterschulungen Softwarevalidierung

Das Online-Seminar vermittelt Ihnen eingehendes Wissen Oft herrscht Unsicherheit bei Fragen wie: Was genau bedeutet
Uber die grundlegenden Verpflichtungen Ihrer Mitarbeiter im Softwarevalidierung? Welches sind die Anforderungen an
MDR-Kontext sowie Uber nétige Skills zur Mitarbeiterschulung Softwarevalidierung? Welche Software muss validiert werden?
von Medizinprodukteberatern. Sie lernen in dem Seminar Wer ist daflr verantwortlich? Antworten auf diese Fragen und
Ihr neues Wissen zielfihrend in die Praxis Gberzuleiten und praxisnahe Umsetzungshilfen fur Ihren Betrieb erhalten Sie
dort erfolgreich umzusetzen. in diesem Online-Seminar.

Online-Termin:  Dienstag, 07. Juni 2022 TOP-THEMA Online-Termin:  Montag, 25. April 2022 Wi’;};‘go&’;“
MDR HINWEISE

Vertragsschulung: sichere Anwendung der Vertrage

In dem Online-Seminar erwerben Sie ein fundiertes Verstdndnis

von der komplexen Vertragslandschaft verschiedener Leistungs- In diesem erlangen Sie fundierte Kenntnisse im
tréger. Sie erhalten einen aktuellen Uberblick tiber die neues- Bereich der MDR und des Qualitdtsmanagements. Sie lernen die
ten vom Bundesinnungsverband fur Orthopé&die-Technik abge- Anforderungen der MDR sinnvoll in der Praxis einzubinden.

schlossenen Vertrage sowie die unterschiedlichen Inhalte und Dabei liegt der Schwerpunkt auf der betrieblichen Umsetzung.
Bedingungen innerhalb eines Vertrages.

Online-Termin:  Dienstag, 24. Mai 2022 SICHERE Online-Termin: Montag, 20. Juni 2022
VERTRAGS-

ANWENDUNG

Kontakt: Confairmed GmbH — Gesellschaft fir Congressmanagement,

Weitere Details zu den Veranstaltungen, Terminen und ReinoldistraBe 7-9, 44135 Dortmund, +49 231 557050-85,

minarbuchung unter www.confairmed. minar : .
o€ arbuchung unte confairmed.de/se are seminare@confairmed.de
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Entgegen aller Geschlechterklischees:
Zukunftstag fur Madchen und Jungen

Der Zentralverband des Deutschen Handwerks (ZDH)
ruft Betriebe dazu auf, sich auch in diesem Jahr am
Girls‘ Day und Boys‘ Day zu beteiligen. Der Zukunftstag fin-
det am 28. April 2022 unter dem Motto , Es zdhlt, was du
willst!“ statt. Bundesweit 6ffnen Unternehmen, Betriebe
und Hochschulen ihre Tiiren und lassen Mdadchen und Jun-
gen in verschiedene Ausbildungsberufe und Studiengdnge
eintauchen - coronabedingt erneut vor Ort oder digital.

Im Mittelpunkt der Aktionstage steht die Berufsorien-
tierung von Mddchen und Jungen - frei von Geschlechter-
und Rollenklischees. Teilnehmen kdnnen Schiiler:innen ab
der 5. Klasse. Sie erhalten Einblick in Berufsfelder, in denen
Frauen bzw. Mdnner bislang unterreprdsentiert sind. Bei
Midchen und jungen Frauen stehen dabei insbesondere Be-
rufe im Bereich Handwerk und MINT (Mathematik, Infor-

Die Aktionstage Girls’
Day und Boys‘ Day
sollen Mddchen und
Jungen die Moglich-
keit geben, Berufe frei
von Geschlechter- und
Rollenklischees kennen-
zulernen.

Unternehmerfrau 2022 gesucht

m die vielen engagierten Frauen fiirihre Leistungen im

und fiir das Handwerk zu wiirdigen, schreibt das Wirt-
schaftsmagazin ,,Handwerk Magazin“ zum 28. Mal den
Wettbewerb , Unternehmerfrau im Handwerk“ aus. Unter
dem Motto #powerfrauimhandwerk sind die weiblichen
Multitalente aufgerufen, sich bis zum 1. Juli 2022 zu be-
werben.

Unter allen Einreichungen wahlt die Jury, bestehend
aus Vertreter:innen aus dem Handwerk, Verbanden, Medi-
en und Wissenschaft, zwei Preistragerinnen aus - in den
Kategorien ,,mitarbeitende Unternehmerfrau“ und , selbst-
staindige Unternehmerfrau“. Als Preisgeld winken jeweils
2.500 Euro sowie ein professioneller Imagefilm tiber den
eigenen Betrieb. Die Preisverleihung findet im Rahmen des
Bundeskongresses der Unternehmerfrauen im Handwerk
am 14. Oktober 2022 in Magdeburg statt.

Angesprochen sind alle Handwerksmeisterinnen, Ge-
schiftsfiihrerinnen, mitarbeitenden Ehefrauen und Part-
nerinnen, die sich in den Betrieben fiir den Wirtschafts-
zweig Handwerk engagieren. Auswahlkriterien sind En-
gagement, Mut, Leistung, Innovationskraft, Lebenswerk
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matik, Naturwissenschaften, Technik) im Fokus, bei Jungen
und jungen Médnnern Berufe im Bereich Gesundheit, Pflege,
Soziale Arbeit, Erziehung, Bildung und Dienstleistung.

Betriebe konnen die Chance nutzen und so neue Nach-
wuchskrifte fiir ihr Fach begeistern. Uber den Girls’-Day-
bzw. Boys’-Day-Radar besteht ab sofort die Moglichkeit, Be-
rufserkundungen, Mitmach-Aktionen, Workshops, Hospi-
tationen sowie weitere Angebote - sowohl digital als auch
vor Ort-kostenlos einzutragen. Interessierte Schiiler:innen
konnen sich an gleicher Stelle fiir ihre favorisierte Veran-
staltung anmelden. Barrierefreie Angebote sind als solche
gekennzeichnet. So soll allen Mddchen und Jungen die
Teilnahme am Zukunftstag ermoglicht werden.

Die im vergangenen Jahr aufgrund der Corona-Pande-
mie ausgerichteten digitalen Angebote sind auf positive
Resonanz gestoflen. Zwar haben sich im April 2021 weit
weniger Unternehmen als sonst beteiligt - dank der Digi-
talisierung konnten mit rund 3.500 (Girls‘ Day) bzw. 2.000
(Boys‘ Day) Angeboten dennoch knapp 80.000 Schiilerin-
nen bzw. 20.000 Schiiler erreicht werden. Auch mehr als
80Prozent der beteiligten Unternehmen haben den digita-
len Aktionstag positiv bewertet.

Die Zukunftstage werden gefordert vom Bundesminis-
terium fiir Familie, Senioren, Frauen und Jugend, der Girls
Day zusdtzlich vom Bundesministerium fiir Bildung und
Forschung.

Weitere Informationen gibt es auf den Websites zum
Girls’ Day und Boys’ Day unter www.girls-day.de und
www.boys-day.de. B

Die Leistungen der mit-

arbeitenden und selbst-
standigen Unterneh-
merfrauen stehen beim SZEE;:Z:S
Wettbewerb ,,Unterneh- ,
merfrau im Handwerk” @iy
im Spotlight.

-und alles, was die Unternehmerfrauen in ihrem Beruf be-
sonders macht. ,,Personalchefin, Buchhalterin, Marketing-
frau und Familienmanagerin in einem. Sie sind die Schalt-
zentrale des Unternehmens, der Ruhepol im Aktions- und
Spannungsfeld von Meister und Familie, Mitarbeitern und
Kunden. Handwerk Magazin wiirdigt die Leistungen, Er-
folge, aber auch das Alltagsgeschaft der Frauen im Hand-
werk und macht sie einer breiten Offentlichkeit bekannt*,
heifdt es in der Wettbewerbsausschreibung.

Die Kandidatinnen kénnen sich ab sofort selbst bewer-
ben. Vorschlédge einreichen kénnen auch Partner:innen,
Mitarbeiter:innen oder Handwerksorganisationen.

Grafik: Handwerk Magazin



Jetzt anmelden! Kostenloser Live-Videotalk

Die digitale Buhne fur Vertreter
der Orthopadie-Technik

Live am:
07. April 2022
16:00 — 17:00 Uhr

OTWorld im Dialog

WELCONE BACK!

Hochkaratige Gaste aus den Spitzenverbanden der Hilfsmittelbranche
geben einen exklusiven Einblick in das Geschehen der OTWorld 2022
und machen Lust auf das groBe Wiedersehen in Leipzig

Welche neuen Versorgungskonzepte werden auf der OTWorld vorgestellt?

Wie macht sich das Fach fiir seine berufspolitischen Interessen stark?

Welche Innovationen sind auf der Messe zu sehen?

Zu Gast:
Alf Reuter Christoph Thiel
Prasident des Bundesinnungsverbandes Vertreter der Herstellervereinigung
fur Orthopadie-Technik — www.biv-ot.de eurocom — www.eurocom.de
Philipp Hoefer Jiirgen Stumpf
Vertreter des Industrieverbandes Mitorganisator der ,Versorgungswelt
Spectaris — www.spectaris.de Einlagen” auf der OTWorld 2022

Moderation: Michael Blatt, Leiter Verlagsprogramm im Verlag OT

SAVE
THE DATE
26. April 2022

OTWorld im Dialog 16:00 - 17:30 Uhr

Die Rolle der Hilfsmittelversorgung im Sport

Experten aus Medizin und Handwerk blicken gemeinsam auf die kommenden
Versorgungshighlights der OTWorld mit dem Schwerpunkt Sport.

Veranstalter:

CO n fa I r’ m ed a thlﬁgpadle Technik m OTWO R L D

Gesellschaft fiir @ Congress

www.confairmed.de www.360-ot.de www.ot-world.com
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Bilder

Neues aus der Industrie

3D-Druck fur Orthopadietechniker von
BASF Forward AM

Optimale Passgenauigkeit, individuelles Design, reduzier-
tes Gewicht - 3D-gedruckte Prothesen iiberzeugen mit ei-
ner Vielzahl an Vorteilen fiir Orthopddietechniker sowie
Patienten.

Eindrucksvoll zu sehen an der Oberschenkelprothese,
entwickelt von Proteo und 3D-gedruckt mit zwei verschie-

Anzeige

denen Materialien von BASF Forward AM: Flexibles TPU
fiir den Innenschaft zur optimalen Anpassung an Bewe-
gungsablédufe, robustes PA11 fiir einen stabilen und ver-
lasslichen Aufenschaft. Nachbearbeitungsschritte sorgen
fiir den letzten Schliff und kreieren eine glatte Oberfliche
mit individuellem Design. Durch die gegebene Biokompa-
tibilitat beider Materialien ist die Prothese hervorragend
vertrdglich.

BASF Forward AM unterstiitzt Orthopddietechniker bei
der Integration von 3D-Druck in ihr Handwerk mit einem
der grofdten Materialportfolios, eigenen Simulationstools,
einem Netzwerk an globalen 3D-Druck-Dienstleistern so-
wie Know-How in Nachbearbeitungstechniken - alles aus
einer Hand. Zuverldssig und hochqualitativ.

Besuchen Sie uns auf der OTWorld
in Leipzig, Stand E40!

BASF Forward AM - 3D-Druck fiir
die Orthopéadie-Technik.

Weitere Informationen unter:
forward-am.com

bow®: Die Weltneuheit in der Einlagenversorgung

Mit bow* préasentiert
medi auf der dies-
jahrigen OTWorld
in Leipzig eine ech-
te Einlagen-Sensa-
tion. Die Innovati-
on unterstiitzt aktiv
die Biomechanik des
Fuflies.

Hebt die Einlagenversorgung auf
ein neues Level: die 3D-Einlage bow
von medi.

Bewegung
neu erfunden

Das neue Einlagenkonzept basiert auf dem Prinzip des
Windlass-Mechanismus der Fiifle. bow ahmt diesen nach,
was dem physiologischen Bewegungsablauf entspricht.
Eine Studie** belegt, dass bow - anders als herkdémmliche
Einlagen - nicht nur in der Standphase, sondern bis zur in-
itialen Schwungphase unterstiitzt.

So clever ist nur bow

Der besondere Clou ist das Design: Beim Gehen oder Lau-
fen verformt sich die Einlage genauso, wie sich das Langs-
gewolbe bei einem gesunden Fufy aufrichtet. Dabei kommt

Anzeige

noch ein zweiter Effekt
zum Tragen: Die bow
nimmt Energie auf, die
beim Abheben vom Bo-
den freigesetzt wird -
spirbar als Extra-Kick.

Erfinder und Ent-
wickler dieser neuen
Art von Einlage sind
Thomas Stief und Tino
Sprekelmeyer von der
Firma (ts)> GmbH. Ge-
meinsam mit medi re-
alisierten sie das ganz
neue Versorgungskonzept. Mit diesem lassen sich Indika-
tionen wie der Knick-Senkfuf3 ideal versorgen.

Entdecken Sie die Weltneuheit bow auf der OTWorld in
Halle 1, Stand D22/E21 und D18!

bow zeichnet sich durch eine
neue Einlagenfunktion aus: Die
Innovation ahmt den natiirlichen
Windlass-Mechanismus nach.

Weitere Informationen unter: www.medi.biz/bow

* Zwecksetzung Einlagen-Rohling: Einlagen-Rohlinge zur Abgabe an die versorgenden
Fachkreise fiir die Erstellung von Sonderanfertigungen zur indikationsgerechten
Versorgung des Patienten am Fuf3.

** Stief T, Sprekelmeyer T. Einfluss einer 3D-gedruckten Sporteinlage auf die
RiickfufSbelastung wihrend des Laufens. Sports Orthop. Traumatol. 2020;32:195.

ORTHOPADIE TECHNIK 04/22



Neue Funktion in Bodytronic ID:CAM Anzeige
Modischer Zehentrenner verbindet
Lifestyle mit orthopadischer Funktion

Uber eine neue Funktion in der Webanwendung Bodytro-
nic ID:CAM koénnen die Anwender ab sofort den ,, ErgoPad
ID:Zehentrenner“ von Bauerfeind kundenspezifisch mo-
dellieren und als Bausatz bestellen. Mit der Sandale nach
Maf konnen alle Einlagentrdger die warme Jahreszeit in
luftig modischem Schuhwerk genieflen und gleichzeitig
ihren Fiilen etwas Gutes tun. Der Bausatz besteht neben
der individuell modellierten und CNC-gefrasten Deck-
schicht in den Farben Schwarz oder Graubraun aus einer
Zwischenschicht, einer Laufsohle sowie verschieden brei-
ten Lederriemchen in den Farben Apfelgriin, Gelb, Aqua,
Orange, Pink, Weif§ oder Schwarz. Die Riemchen sind un-
terseitig zusdtzlich mit einem hautfreundlichen und bio-
kompatiblen onSteam-Material bezogen. Durch den Tech-
niker exakt auf den Kundenfuf ab-
gestimmt und zusammengebaut,
entsteht so ein hochwertiges Life-
style-Produkt mit orthopadischer
Funktion.

Weitere Informationen unter:
https://idcam.bauerfeind.com

Jederzeit und iiberall OT lesen

Anzeige

Neue AirLoc fur die
Akutversorgung

Sofort Schutz und funktionaler Komfort - die neue AirLoc
von Bauerfeind verbindet beides. Die bewegungslimitie-
rende Sprunggelenkorthese stabilisiert sicher im Schuh.
Thre Schalen sind anatomisch geformt und innen mit
Schaumstoff in einem angenehm weichen Mikrofaserbe-
zug gepolstert. Auch die fixierenden Klettgurte sind ana-
tomisch geformt und berticksichtigen bei der Fiihrung die
konische Form des Unterschenkels.

Praktisch im Alltag: Pumpe und Ablassventil fiir das late-
rale Luftpolster sind integriert und aufien an der AirLoc po-
sitioniert. Patienten konnen so direkt per Fingerdruck die
schmerzlindernde Kompression regulieren und an den ak-
tuellen Schwellungszustand anpassen.

Praktisch im Notfall: Alle Traumapatienten konnen mit
der AirLoc versorgt werden. Die lagereffizi-
ente Universalgrofle kann rechts wie links
angelegt werden und passt sich durch ihre
elastische Schalenverbindung unterm Fer-
senbein der jeweiligen Fuf3breite an.

Weitere Informationen unter: —
https://experts.bauerfeind.com/b2b/airloc

Die Orthopadie Technik
in digitaler Form.

Mehr Moglichkeiten.
Wir schenken lhnen die voll-
gespickten und umfang-
reicheren Spezial-Ausgaben
zur OTWorld im April und
Mai in der digitalen Version.

Uber den QR-Code
gelangen Sie zur
kostenlosen
Download-
moglichkeit der
OT April-Ausgabe
als PDF.

Die OT als

E-Paper

fiir unterwegs

ER SAG

&

FACHMAGAZIN
www.360-ot.de



ELLENANGEBOTE

SALGERT

SANITATSHAUS

A\ H 4

Verstarkung im Raum Koéln gesucht!

Wir bieten Dir:

* ein motiviertes Team

« interessante und abwechslungsreiche Aufgaben
« unbefristetes Arbeitsverhaltnis

* betriebliche Weiterentwicklung

« leistungsorientiertes und faires Gehalt

« einen zukunftssicheren Arbeitsplatz

Das bringst Du mit:

* Ausbildung zum Orthopéadiemechaniker oder vergleichbar
« sicheres und kompetentes Auftreten im Kundenkontakt

« Eigenstandigkeit und hohes Engagement

Zu Deinen Aufgaben zahlen:

« fachliche Beratung der Kunden

« Herstellung von individuellen Hilfsmitteln
* Anpassung von orthopédischen Produkten

6330 Kufstein/Osterreich
Salurner Strafle 26

Tel.: +43 5372 62369
www.striede.at

ORTHOPADIE - ZENTRUM

TRIEDE

Helmut Groters

Da, wo andere Urlaub machen,
suchen wir einen:

Orthopadietechniker-Meister

oder Orthopadietechniker (m/w/d)

mit sehr guten Kenntnissen in der prothetischen und
orthetischen Versorgung der unteren Extremitaten.

Wir bieten einen interessanten Arbeitsplatz in
traumhafter Umgebung mit:

* einer 38,5h-Woche
* 14 Gehdltern pro Jahr
* leistungsgerechter Entlohnung

Wenn Sie mit Begeisterung lhren Beruf ausiiben und be-
reit sind, auch mal Unmdogliches méglich zu machen zum
Woh! unserer Kunden, dann sind Sie hier genau richtig!

Spatere Geschaftsiibernahme zu fairen Konditionen
moglich!

Bitte schicken Sie lhre aussagekraftige Bewerbung an:

office@striede.at — Helmut Groters.

PERFEKTE EINLAGE

Orthopadie-Techniker
(QUAL))

Wir bieten:

* einen unbefristeten Arbeitsplatz
* eine professionelle Einarbeitung
* ein freundliches Team

N"
MOVERE
lhre Aufgaben:

¢ Anfertigung von Orthesen und Prothesen
* Beratung und Versorgung unserer Kunden
¢ Festlegung der Versorgungsindikation

* Kinderversorgung

Haben wir lhr Interesse geweckt?

Dann rufen Sie uns einfach unter 07 91/ 94 52 50
an und lernen Sie uns in einem unverbindlichen
Gesprach kennen oder nutzen Sie unser Online-
Formular. Ihr Ansprechpartner bei uns ist Klaus
Hartmann.

MOVERE GmbH & Co. KG
Salinenstr. 37
74523 Schwabisch Hall

Tel.: 07 91/ 9 45 25-0
info@movere-sha.de
www.movere-sha.de
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Wir suchen (VZ/TZ)

opadietechniker und -Meister (m/w/d), (e[S T ROI 3
einsteiger im AuRendienst fiir orthopadietechnische Betreuung von
Kliniken und niedergel. Arzten sowie eigenstandige Versorgungen

und Beratung der Patienten in med. Einrichtungen.

kfm. Mitarbeiter (m/w/d) [l = RS el SN Vi TNl

abrechnung/Kostenvoranschlage

Bewerbungen per Mail an: zentrale@verwechseln-sie-uns-nicht.de

Orthopéadietechnik Schade GmbH
Bessemerstralle 10-14, 44793 Bochum

.0 é

https://360-ot.de/jobs >




Wir sind ein etabliertes Sanitatshaus im Einzugsbereich
einer GroRstadt in Norddeutschland

Als Orthopadietechniker-Meister (m/w/d)
suchen Sie Herausforderungen und am

VERSTARKEN
liebsten den Weg in die Selbstandigkeit y
durch eine mittelfristige Ubernahme?

SIE UNSER

Wir bieten lhnen:

« eine anspruchsvolle und herausfordernde Téatigkeit in einem
krisensicheren Unternehmen auf Wachstumskurs

« sorgféltige Einarbeitung in ein wertschatzendes Team mit
angenehmem Betriebsklima

* leistungsgerechte Vergiitung M 0 d e I I I e re r
» regelmaRige und umfangreiche Fort- und Weiterbildung (m/w/d) Teilzeit/Vollzeit parDmEd

« einen Betrieb im Einzugsbereich einer GroRstadt in
Norddeutschland, den Sie in einem angemessenen Zeitraum
von 2-3 Jahren Gbernehmen und selbst fuir sich ausbauen

Sie haben eine berufliche Qualifikation in der Orthopadie- /

- ; . : -
« umfangreiche Erfahrungen und Unterstiitzung zur Leitung Orthopadieschuhtechnik oder in den Sportwissenschaften?!

eines Unternehmens

« Sie verfligen tber gute PC-Kenntnisse. - _
« einen groRen Kundenstamm durch unsere sehr gute & & PC-Arbeitsplatz
Sicherstellung der Versorgungs- und Servicequalitét * Sie besitzen ein gutes raumliches

Vorstellungsvermogen.

Ihr Profil: ) ) o Flache Hierarchien
* Sie arbeiten zielorientiert, genau

» erfolgreich abgeschlossene Ausbildung als Orthopadietechniker- und zuverldssig. Sicherer Arbeitsplatz
Meister (m/w/d), gerne auch Jungmeister

Flexible Arbeitszeiten

« Erfahrung und Freude an der Fiihrung von Menschen « Sie sind gerne Teil eines starken Teams. Attraktive Vergltung

 Teamfahigkeit und Sozialkompetenz

« selbstandige und wirtschaftliche Arbeitsweise, hohe

Serviceorientierung KOMMEN SIE ZU UNS!
« unternehmerisches Denken und hohe Einsatzbereitschaft
Da wir unser Geschaft nicht familiar weitergeben kénnen,

suchen wir genau Sie. Wir schulen und unterstiitzen Sie in allen
Belangen, damit Sie weiter genauso erfolgreich in die Zukunft

i ,. o ; . v ORTHOPADIETECHNIKERMEISTER (54)
wirtschaften kdnnen wie wir. Alle weiteren Details werden wir in : . . . )
einem persénlichen Gespréch kldren. Wir freuen uns auf lhre mit Erfahrung in Prothetik, Orthetik,
Bewerbung. Ihre Bewerbung wird absolut vertraulich behandelt; : . e
das erwarten wir auch von Ihnen. Werkstattleitung und Klinikbetreuung sucht
neuen Wirkungskreis.

Verlag OT, Chiffre 22-04-001
Postfach 100651, 44006 Dortmund

Die Wilhelm Julius Teufel GmbH ist seit 160 Jahren in der Orthopadietechnik tatig. Unsere Werte sind Vertrauen, Respekt und Integritat.
Zur Erweiterung unseres Teams suchen wir engagierte Mitarbeiter (m/w/d), die Freude an ihrem Beruf haben und die Wachstum als Inspiration

und nicht als Verpflichtung sehen.

Vertriebs-/Technischer AuBendienst DE

(m/w/d). im Geblet Vertriebsinnendienst EU/DE
Vertriebsinnendienst Export/EU/DE (m/w/d), 73117 Wangen

m/w/d), 73117 Wangen =g : :
(m/wid) g Orthopadietechnikermeister
(m/w/d), 73117 Wangen
Die Details zu den Stellen finden Sie unter www.teufel-international.com/jobs-karriere. Ihre elektronische Bewerbung senden Sie
bitte an jobs@teufel-international.com. Wir freuen uns auch auf den direkten Kontakt auf der OT World 2022 in Leipzig. Sprechen Sie

hier bitte Nicole GrieBbach an.
|
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Wir suchen Dich.

Orthopadietechnikmechaniker
Schwerpunkt untere Extremitat (d/w/m)
in Duderstadt, Berlin und Géttingen

ottobock.

Freu Dich auf ein internationales, abwechslungsreiches Arbelte
moderne Arbeitsplatze, ein attraktives Gehaltspaket und viele

Vorteile, die Dich bei Ottobock erwarten.

Bewirb Dich jetzt unter www.ottobock.com/karriere

oder per Mail an jobs@ottobock.de.

#WeEmpowerPeople

www.ottobock.com/karriere

Zur Verstarkung unseres Teams
suchen wir ab sofort

eine/n Orthopadietechniker/in
eine/n Sanitatsfachverkaufer/in

eine/n Orthopadietechnikermeister/in

eine/n Orthopadieschuhmacher/in

eine/n Schuhmacher/in

eine/n Biirokaufmann/frau

Wir bieten:
 abwechslungsreiche Aufgaben in der

GroR- und Kleinorthopadie
¢ personliche Weiterentwicklungsmaoglichkeiten
* langfristiges Arbeitsverhaltnis

Es erwartet Sie:
* eine interessante Tatigkeit in einem dynamischen
und innovativen Team

Schriftliche Bewerbung mit Gehaltsvorstellung bitte an:

orthopéadietechnik miinchen harlaching GmbH
Herr Trecker, Harlachinger StraBe 51, 81547 Miinchen,
Tel. 089/6211-1900

(4

@
m Besuchen Sie
uns im Internet!
FACHPORTAL www.360-ot.de

KACHELE

Unser Lacheln hilft

o

Aufgrund starken Wachstums suchen wir Dich als

Orthopadietechnik-Mechaniker

(m/w/d)

in Stuttgart

Wir bieten Dir:

* gin agiles, dynamisches Team

= eine abwechslungsreiche Tatigkeit

* Firmenevents, Schulungen und Weiterbildungen

* eigenes LMS-System

* Kaffee und Getranke selbstverstandlich kostenlos

¢ vyollumféngliches Onboarding mit Einarbeitungsplan

= vergiinstigtes Firmenticket (OPNV)

* vermogenswirksame Leistungen

* kein Wochenend- oder Notdienst

= flache Hierarchien verbunden mit einer transparenten
Unternehmenskultur

+ angenehmes und teamorientiertes Betriebsklima,
kooperativer Umgang miteinander

+ modernste technische Orthopadiewerkstatt

www.kaechele2d4.de

https://360-ot.de/jobs >



ONLINE-SEMINARE ZU
DEN NEUEN VERTRAGEN
PG 24 BEINPROTHETIK

Erfahren Sie, wie Sie die neuen Vertrdage
richtig anwenden und profitieren Sie bereits
mit der ersten Abrechnung von einer
angemessenen Vergitung.

Zum Seminar ,,PG 24: effiziente Anwendung
der neuen Vertragsstruktur”

Der Referent erklart die neuen Positionen der PG 24 im EXkIUSIve Sonderprelse
Detail, damit Sie den Umgang mit folgenden Anderungen = H =
bestens verstehen lernen: Im AkthﬂSZEItraum

e neue, individuell definierte Positionen zu den April - Mai 2022!

Amputationshéhen

e neue Schaftvariationen, die nun Berticksichtigung finden

e detaillierterer Umfang an Leistungsbestandteilen, z. B. Auf-

wand fur Liner, Differenzierung von Prothesenverkleidungen Elr'] Te”ﬂehmel’: 398,— €
e was die Grundpositionen beinhalten und welche Zusatze .

SgEnETE e e e e Der 2. Teilnehmer zahlt: 198,- €
Das nehmen Sie aus dem Seminar fiir sich mit! Der 3. Teilnehmer zahlt: 98,—- €

e Sie erlernen die grundlegende Struktur des neuen Hilfsmittel-
verzeichnisses, des Handbuchs sowie der neu abgeschlosse-

nen Vertrage. Sonderpreise bei gleichzeitiger

. . . . . Buchung aller Teilnehmer eines
e Sie erfahren, welche wirtschaftliche Auswirkung die neue . I .
Vertragsstruktur auf die Vergiitung hat. Betriebes! Sprechen Sie uns an.

e Sie erwerben die Kompetenz, die Vertragsinhalte sicher um-
zusetzen und profitieren von einer effizienten Abrechnung.

KONTAKT: Menschen bew eqen.
Confairmed GmbH — Gesellschaft fir Congressmanagement

ReinoldistraBe 7-9, 44135 Dortmund, +49 231 557050-85, seminare@confairmed.de COn .falr. mEd

Gesellschaft fiir @ Congressmanagement mbH




Wir suchen Leute, die wissen,

0
was geht und was rﬁcht. - — I nteg ru m

Integrum ist ein MedTech-Unternehmen auf einem
spannenden und herausfordernden Wachstumskurs,
zu dem Sie Ihren ganz wesentlichen Beitrag leisten
werden.

Orthopadie-Techniker-
Meister/in wma

Starten Sie lhre Karriere im Offentlichen Dienst!

Wir suchen einen zertifizierten
Orthopadietechniker (m/w/d),

der Kolleg:innen und ihre Patient:innen tber die

Vorteile und die Verwendung des OPRATM-
Implant-System informiert, sie darin schult und bei

www.md-wil. de/ka rriere der Anwendung unterstiitzt.

MMedizim’scherDienst Sie sind ein/e Teamspieler/in und in der Lage,
e teee klinischen Hintergrund, Fachwissen mit Geschéftssinn
und Ausrichtung auf Wachstum zu verbinden?
In dieser Funktion berichten Sie direkt an den
Head of Marketing & Sales EMEA, APAC.

Filr ein gutes.

HAUPTAUFGABEN UND VERANTWORTLICHKEITEN

Information und Schulung von Orthopédietechniker:in-
nen, Physio- und Ergotherapeut:innen und Arzt:innen
Unterstlitzung der Patientenrekrutierung
Weiterentwicklung der Integrum-Bildungsunterlagen
und -Programme

Durchfiihrung von Veranstaltungen mit Integrum-
Kund:innen und Key Opinion Leaders

Technische Unterstiitzung der Versorgung mit den
prothetischen Komponenten des OPRATM-Implant-
Systems

Sie halten sich beziiglich der behérdlichen Richtlinien
und Erstattungsmaglichkeiten im Zusammenhang mit
der Behandlung mit dem OPRATM-Implant-System
auf dem Laufenden.

VERSCHIEDENES

lhr ANissen.
. IHR WERDEGANG UND IHRE KOMPETENZEN

Starten Sie mit der Ottobocksakademie * Sie sind Orthopadietechniker/in und verfiigen tber
in Ihre Zukunft. Wéhlen Sie au.s Uber solide klinische Erfahrung.
400 Veranstaltungen und Seminaren = ) . . ) .
Ihre Fortbildung — in Prisenz 6der digital. ( ’ * Sie haben ein Netzwerk von Beziehungen zu wichtigen
Melden Sie sich gleich an und hehen . Akteur:innen in den Bereichen Prothetik und Rehabili-
Sie lhr Wissen auf das nachst el. . . T . . .

= tation. Es ist von zusatzlichem Vorteil, wenn Sie ein/e

Orthopadietechniker-Meister/in sind.

* Sie arbeiten gerne selbststandig und gut strukturiert.
* Sie sprechen flieRend Englisch.
www.ottobock.de/akademie * Sie kdnnen bei Bedarf haufig innerhalb Deutschlands
: und international reisen.

¢

Senden Sie bitte Ihren Lebenslauf und Ihr Anschreiben
(auf Englisch) bis spatestens 1. Mai an James Sheridan,

Head of Marketing & Sales, EMEA, APAC an
Buchen Sie Ihre Anzeige bis: james.sheridan@integrum.se.

11.04.2022
stellenmarkt@360-ot.de

www.integrum.se
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Vorschau Mai

Schwerpunktthema 1:

Digitalisierung

Welchen Stellenwert hat digitale Fertigung

im Werkstattalltag?

Die Orthopédietechnik ist ein Handwerk, das viele Mate-
rialien und Verarbeitungsmethoden vereint, um daraus
hochwertige, dsthetische liberzeugende und funktionell
anspruchsvolle Hilfsmittel herzustellen. Seit einigen Jah-
ren gibt es ein neues Werkzeug in diesem gut gefillten
Werkzeugkasten: die digitale Fertigung. Wie bei jedem
neuen Handwerkzeug wird nun diskutiert, wo und wann
die Anwendung sinnvoll ist und wie es in den verschie-
denen Fachbereichen gehandhabt werden kann. Der fol-
gende Artikel soll einen méglichst neutralen Uberblick
Uber die aktuellen Méglichkeiten bieten und beleuchten,
welchen Stellenwert das Werkzeug ,,digitale Fertigung”

derzeit im handwerklichen Alltag hat.
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Schwerpunktthema 2:

Die nachste
Ausgabe

erscheint am
05.05.2022.

Prothetik untere Extremitat

Eignung eines mobilen Kraft- und Momen-

tensensors in der Ganganalyse beim Vergleich
verschiedener ProthesenfiiRe mit unterschied-

lichen Gehgeschwindigkeiten

Untersucht wurde die Eignung eines dreidimensiona-
len Kraft- und Momentensensors hinsichtlich der Da-
tenqualitatim praktischen Einsatz. Drei ProthesenfiiRe
wurden dazu an einem Anwender mit unterschiedli-
chen Gehgeschwindigkeiten sowohl beim freien Ge-
hen als auch beim Gehen auf dem Laufband mit und
ohne Schuhe betrachtet und die Daten verglichen.
Durch das mobil getragene Messsystem konnten die
Unterschiede in den anterioren bzw. posterioren Kréf-
ten sowie beziiglich des Drehmoments im Knochelge-

lenk der ProthesenfiiRe aufgezeigt werden.
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Individuell. Intelligent. Innovativ.

iFab — Digitale
Patientenversorgung

Moderne Technologien schaffen, im ohnehin eng
getakteten Versorgungsalltag, neue Freiraume fiir
individuelle Patientenlésungen.

Mit der iFab hat Ottobock eine Plattform aufgebaut
die den gesamten Versorgungs- und Fertigungs-
prozess digitalisiert und Sie Schritt fiir Schritt auf
IThrem Weg in Richtung Zukunft unterstiitzt.

Besuchen Sie uns auf der OTWorld.
Halle 5, Stand C18
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