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Hintergrund: Amputation und Prothetik

In Deutschland werden jedes Jahr rund 26.000 Menschen* am Bein
amputiert. Etwa 70%** dieser Amputationen erfolgen wegen Diabetes
mellitus (Zuckerkrankheit). Unfallbedingt (besonders h&ufig: Motorrad-
oder Autounfalle) mussen jahrlich rund 4.000 Menschen amputiert
werden. Einige Hundert verlieren GliedmaRen aufgrund von bésartigen
Tumoren. Gegenwartig leben in Deutschland rund 63.000 bein-
amputierte Menschen.***

Wenn ein Bein oder FuR, ein Arm oder eine Hand amputiert werden
muss, ist dies fir den Betroffenen in der Regel ein schwerer Schock.
Doch wéahrend die Kriegsversehrten des zweiten Weltkriegs noch mit
einfachen Prothesen aus Holz und Leder zurechtkommen mussten,
stehen den Amputierten heute High-Tech-Prothesen zur Verfiigung.
Diese erlauben ihnen, ein relativ normales Leben zu fuhren. Sie kénnen
ihren Alltag selbststandig bewaéltigen, ihr Familienleben und ihre Freizeit
aktiv gestalten und meist auch ihren Beruf ohne Einschrankungen
austben.

Die Innovationen des MedTech-Unternehmens Otto Bock haben ihre
Grundlage in der Orthobionic®, die natiirliche Bewegungsablaufe bis
ins Detail analysiert. Die so gewonnenen Erkenntnisse Uber natiirliche
Prozesse und Strukturen werden in die Entwicklungen neuer pro-
thetischer und orthetischer Lésungen fir Menschen integriert. Das
C-Leg® als erstes vollstindig mikroprozessorgesteuertes Beinpro-
thesensystem mit seinem nahezu naturlichen Gangbild ist ein Ergebnis
dieser Transferleistung. Der DynamicArm ist ein weiteres Beispiel fur
innovative Entwicklungen der Otto Bock HealthCare. Er ist die weltweit
erste  elektronisch  gesteuerte  Armprothese  mit  stufenloser
Getriebelibersetzung. Sein Variogetriebe ermdglicht die grofte An-
naherung an das natirliche Bewegungsverhalten.
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Bei Beinprothesen kommt es darauf an, dass der Amputierte sicher
stehen und gehen kann und ein moglichst natirliches Gangbild erreicht.
Moderne High-Tech-Beinprothesen sind modulartig aufgebaut und
kénnen so ganz individuell an die Bedirfnisse des Anwenders, seine
Grole, sein Gewicht, seine Beweglichkeit, angepasst werden. Eine
Vielzahl von Adaptern und Funktionsteilen, beispielsweise kinstliche
Kniegelenke oder Prothesenfiilie, werden heute von der orthopédischen
Industrie gebaut.

Fir Oberschenkelamputierte ist es wichtig, die Kniefunktion méglichst
gut zu ersetzen. Keine leichte Aufgabe: Das Knie ist das grofite Gelenk
und zugleich eines der kompliziertesten im menschlichen Kdérper. Ein
gesundes menschliches Knie bietet hohe Beweglichkeit und hohe
Standstabilitdt gleichzeitig und trAgt dabei nahezu die gesamte Last
des Korpers — ein funktionales Meisterwerk der Natur. Die
Gehbewegung erfordert so viel Energie, dass es bis heute nicht mdglich
ist, eine myoelektrische — also fremdkraftgetriebene — Prothese herzu-
stellen. Beinprothesen werden daher direkt Uber die Stumpfmuskulatur
bewegt. Den aktuellen Stand der Technik reprasentiert das C-Leg®. Bei
diesem Prothesenkniegelenk werden die Standstabilitat und die Beweg-
lichkeit Gber eine Hydraulik per Computer gesteuert. Die eigentliche
Beinbewegung geht auch beim C-Leg® vom Prothesentrager aus. Nach
kurzer Zeit kénnen viele Betroffene mit dem C-Leg® so geschickt
umgehen, dass sie von Aulienstehenden nicht als Amputierte erkannt
werden.
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Weitere Informationen:

Produktmanagement C-Leg®-Produktlinie

Otto Bock HealthCare GmbH

Max-N&ader-Str. 15, 37115 Duderstadt

Telefon: 05527 848-0, Telefax: 05527 848-1414
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