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Vorwort. 
Die Neubearbeitung der orthopiidischen BeheIfe ist reif. Der Weltkrieg, 

der gesteigerte Einsatz an Arbeit und Verkehr, die Zunahme motorisierter 
Arbeitsmaschinen und motorisierter Verkehrsmittel, endlich der neue Krieg lieBen 
die Zahlen der orthopiidischer Hilfsmittel bediirftigen Verletzten ungeahnt an­
steigen. Die orthopadische Wissenschaft hat sich ihrer Pflicht der erneuten 
Durcharbeitung aller mit diesen Hilfsmitteln zusammenhangenden Fragen nach 
dem Weltkrieg mit besonderem Eifer unterzogen. Nach mancherlei ausgezeich­
neten Vorarbeiten - ich nenne HOEFTMANN, DOLLINGER, HANAUSEK - entstand 
SCHEDES fiir die Versorgung der unteren GliedmaBen grundlegendes Werk: 
Theoretische Grundlagen fiir den Bau von Kunstbeinen (1919). GORLACH und 
ZUR VERTH bauten die SCHEDEschen Untersuchungen weiter aus und iibertrugen 
sie auf die Werkstatt. 

Ffir die Versorgung der oberen GliedmaBen lieB die praktische Erfahrung 
die kunstvollen, leider oft sehr schweren Konstruktionen, als deren Prototyp ich 
den Carnes-Arm anfiihre, mehr zuriicktreten zugunsten einfacher, leichter Be­
heIfe. Besonders ANSPRENGER machte sich praktisch verdient. 

1m Bau der orthopadischen Hilfsapparate wurde die Praxis theoretisch unter­
baut. An die Namen HOHMANN und SCHRADER sind diese Fortschritte besonders 
gekniipft. 

In der jiingeren Generation der Orthopaden, besonders bei ENGELKE, fanden 
neben bemerkenswerten Leistungen in der Hauptfrage so manche Nebenfragen 
dieses Gebietes maBgebende Bearbeitung. Vier von den aufgefiihrten Autoren 
haben sich zusammengetan, um einheitlich aIle Fragen der orthopadischen Be­
heIfe im Sinne dieser Fortschritte zu beleuchten. Wir wollen unser Teil beitragen, 
den unvermeidlichen Opfern jeden menschlichen Fortschritts, jeder Umwalzung, 
jeden Krieges ihr Los so leicht zu gestalten, wie Wissenschaft und Technik es 
vermogen. 

Wir lassen die rein technisch-mechanischen Gesichtspunkte zuriicktreten; 
wir wollen keine Einzelanweisung geben fiir die Technik. 1m V ordergrund stehen 
arztliche Gesichtspunkte der orthopadischen Konstruktion und Behandlung, die 
zugleich der Indikation dienen und die Grenzen der Moglichkeiten orthopadischer 
Apparate bestimmen. Unsere Arbeit hat die konstruktiven Grundlagen ill Auge. 
Sie geht iiberall aus von der physiologischen und pathologischen Mechanik. Wir 
setzen nur voraus mathematisches Gefiihl und physikalisches Verstandnis. Ohne 
diese Kategorien kommt der Orthopiide nirgends aus. 

Unsere Ausfiihrungen wenden sich an den Orthopiiden. Nicht weniger niitz­
lich werden sie sein ffir den angehenden Orthopiiden und ffir den nicht rein 
handwerksmaBig arbeitenden Orthopadiemechaniker. Ein besonderer Erfolg 
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unserer Bemiihungen aber wiirde es sein, wenn der Chirurg und Unfallchirurg 
von ihnen griindlich Kenntnis nehmen wiirde und die Nutzanwendung aus ihnen 
ziehen wiirde. Es ist ein unmoglicher Zustand, daB der eine die schweren Schaden 
des Stiitzsystems chirurgisch behandelt ohne griindliche Kenntnis der Niitzlich­
keit mechanischer Versorgung, del' andere die Restzustande mechanisch versorgt 
ohne EinfluB auf ihre Behandlung. 

Wir widmen dieses Buch den Gebrechlichen und Verstiimmelten, deren Heil 
es dienen soll. 

Hamburg, ill April 1941. 
ZUR VERTH. 
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A. Allgemeines1
• 

Von Prof. Dr. ZUR VERTH, Hamburg. 

Schrifttum. 
Zusammen/a8sende Werke liber Kunstgliedbau und iiber orthopiidische Hillsapparate 

nach der Zeit des Er8cheinen8 geordnet: 

Kunstglieder. 
KARPINSKI: Studien liber kiinstliche Glieder mit Atlas. Berlin: Mittler & Sohn 1881. -

Gesammelte Arbeiten liber Prothesenbau. Z. orthop. Chir. 3'1' (1917). - GOOHT: Orthop. 
Technik. 2. Auf I. Stuttgart: Ferd. Enke 1917. - Ersatzglieder und Arbeitshilfen. Berlin: 
Julius Springer 1919. - GOOHT-RADIOKE-SOHEDE: Kiinstliche Glieder. 2. Auf I. Stuttgart: 
Ferd. Enke 1920. - MARTIN: Verstlimmelungen und Ersatzglieder. Genf: Internat. Arbeits­
amt 1924. - Die orthopadi8che Ver8oryuny. BOHll!: Das, Kunstbein, BOHM: Der Kunst­
arm, GOOKE: Krankenfahrzeuge. Berlin: Reimar Hobbing 1926. ---' HOHMANN: Kiinst­
liche Glieder, in FRITZ LANGE: Lehrb. d. Orthopiidie. 3. Aufl. Jena: Gustav Fischer 1928. 
- v. BAEYER: Grundlagen der orthopiidischen Mechanik. Berlin: Julius Springer 1935. -
ZUR VERTH: Kunstglieder in den Tropen. Festschr. f. NOOHT. Hamburg 1937. 

Orthop. Apparate. 
SOHANZ: Praktische Orthopiidie. Berlin: Julius Springer 1928. - ZUR VERTH: Ortho­

piidische Hilfsapparate, in KONIG-MAGNUS: Handb. d. ges. Unfallheilkunde. Stuttgart: 
Ferd. Enke 1934. - HOHMANN: Orthopiidische Apparate und Bandagen. 2. Aufl. Stutt­
gart: Ferd. Enke 1938. 

1. Statistik. 
Die Zahlen der Gebrechlichen innerhalb Deutschlands, die der Korperersatz­

stucke oder orthopadischer Apparate bedurfen, lassen sich schatzungsweise fest­
stellen. 

Die groBe Gebrechlichenzahluny im Deutschen Reich des Jahres 1925/26 unterteilt in 
Blinde, Taubstumme, Ertaubte, Korperlich-Schwergebrechliche, Korperlich-Leichtgebrech­
liche, Geistig-Gebrechliche, Mehrfach-Gebrechliche. Sie ziihlt in Deutschland ohne Baden 
685085 Gebrechliche, davon 435099 Miinner und 249986 Frauen. Es kommt also auf 
etwa 100 Deutsche ein Gebrechlicher. Insgesamt 276467 waren kOrperlich schwergebrech­
lich, 116974 korperlich leichtgebrechlich, im ganzen 393441 korperlich gebrechlich. Da­
mit waren mehr als die Hiilfte der Gesamtzahl der Gebrechlichen korperlich gebrechlich. 

Es kam somit auf 200 Deutsche etwas mehr als 1 korperlich Gebrechlicher. 
Auf eine korperlich schwer gebrechliche Frau kamen 31/5 schwergebrechliche 

Manner (85972 Frauen auf 276467 Manner), auf eine korperlich leichtgebrechliche 
Frau 31/s korperlich leichtgebrechliche Manner (27190 Frauen auf 89784 Manner). 

Unter "korperlich schwergebrechlich" sind zusammengefaBt Fehlen von GliedmaBen, 
Versteifungen oder Verrenkungen, Schlottergelenke oder falsche Gelenke, starke Verkiir-

1 Ich freue mich, Herrn Orthopiidie-Mechaniker HERMANN ELSNER (Hamburg) fiir 
manche Unterstiitzung danken zu diirfen. 

zur Verth, Kuustglieder. 1 
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zungen, hochgradige Verkriimmungen, Lahmungen und mehrfache leichte korperliche Ge­
brechen. Die groBten Zahlen unter den schwer Gebrechlichen stellen die Amputierten mit 
insgesamt 72243 (davon 64836 Manner und 7407 Frauen). Leider ist unter den Ampu­
tierten eine Teilung vorgenommen, insofern als den Schwergebrechlichen an den oberen 
GliedmaBen das Fehlen der Hand und des Armes, an den unteren GliedmaBen das Fehlen 
eines Unterschenkels einschlieBlich des Kniegelenks zugezahlt werden, so daB unter die 
Leichtgebrechlichen die Unterschenkel- und FuBamputierten neben die an der Hand Ampu­
tierten eingeordnet werden. 

Unter den "korperlich Leichtgebrechlichen" sind die geringen Grade der Schadigung 
zusammengefaBt, namlich Fehlen von Teilen der Hand oder des Unterschenkels, Ver­
steifung oder Verrenkung, erhebliche Verkriimmungen, sonstige Verunstaltungen, Lah­
mungen, an Teilen eines Armes oder Beines. Von den Amputierten finden sich also 
unter ihnen die an der Hand, am Unterschenkel und am FuB Amputierten, sofern nicht 
wegen Stumpfbeschwerden Neurombildung usw. praktisch ein korperlich schweres Ge­
brechen vorlag; dabei sind an Zehen- und Fingern Amputierte nicht mitgezahlt. 

Auch unter den 116974Leichtgebrechlichen beanspruchen die Verluste anGlied­
maBentellen mit 21072 (davon 18558 Manner und 2514 Frauen) den groBten Antell. 

Insgesamt zahlte also 1925/26 das Deutsche Altreich ohne Baden, abgesehen 
von Finger- und Zehenamputationen, 93315 Amputierte, davon 83394 Manner und 
9921 Frauen. Es ist also im Altreich mit rund lOOOOO Amputierten zu rechnen, 
und zwar kommen auf 1 amputierte Frau rund 9 amputierte Manner. Ampu­
tationen sind also bei Frauen im Verhaltnis zum Mann noch seltener als sonstige 
korperliche Gebrechen (s. oben). 

An den oberen GliedmaBen sind 34142, an den unteren 54646 amputiert, 
4527 sind doppelt amputiert, davon am meisten (2903) doppel-beinamputiert. 
Auf einen Armamputierten kommen 1,6 Beinamputierte, auf einen mehrfach 
Amputierten kommen 7,5 Armamputierte und 12,1 Beinamputierte. 

Nach Eindriicken und Zahlungen in Kliniken und in orthopadischen Werkstatten sind 
die Amputationszahlen an den oberen GliedmaBen, im Verhaltnis zu den Beinamputierten, 
niedriger als die Gebrechlichenzahlung angibt. 1m Weltkrieg kamen auf einen Armampu­
tierten etwas mehr als 2 Beinamputierte (rund 21000 zu 44000). Die Ursache fiir diese 
hohen Zahlen fiir die oberen GliedmaBen bei der Gebrechlichenzahlung liegt in dem Ein­
schluB von Fingeramputationen, sofern dadurch der Gebrauch der Hand wesenflich beein­
trachtigt wird (s. Bemerkung zu 1. auf der Zahlkarte C fiir Korperlich-Gebrechliche, Sta­
tistik des Deutschen Reiches Bd.419 die Gebrechlichen im Deutschen Reich nach der Zah­
lung von 1925/26). 

Das Alter der Amputierten ist insofern von besonderer Bedeutung, als die 
Kunstgliedversorgung dem jugendlichen Alter groBere Moglichkeiten wieder ver­
schafft und in ihrer technischen Einrichtung der groBeren Gewandtheit und 
Anpassungsfahigkeit Rechnung tragen darf. 

Bei weitem am meisten Amputierte finden sich in den beiden Jahrzehnten 
zwischen dem 20. und dem 40. Lebensfahr. 

Die folgende Tabelle ist auf Grund der Ergebnisse der Gebrechlichenzahlung 
aufgestellt. 

Lebensalter der Amputierten bei der Gebrechlichenzahlung 1925/26. 

I bis 20 Jabre 20-40 Jahre 40 Jahre uud mehr 
<1 I !j! <1 I !j! <1 ~ 

Schweramputierte I 1890 

I 
882 35756 

I 
2194 27190 4331 

Leichtamputierte 818 302 9402 796 8338 1416 

Summe I %1'08 .. 84 I 45158 I %990 I 355%8 I 51'41' 
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Rund 60000 sind kriegsamputiert. Ein groBer Teil der ubrigen geht auf 
Verkehrsunfiille zuruck. Die Mehrzahl dieser 40000 steht in berufsgenossen­
schaftlicher Versorgung. 

Uber die Veranlassung zur Friedensamputation in den verschiedenen Lebensaltern gibt 
die nebenstehende, 1935 gewonnene, aus der Baseler Klinik (HENSCHEN) stammende Kurve 
von WILMANNS Auskunft. Die Ursachen der Verletzungen waren: 

Auto- und Motorradunfalle 10 
Eisenbahnunfalle ........ . 
Wagenunfalle . . . . . . . . . . 
Landwirtschaftliche Betriebsunfalle 
UnfiiJle in Fabrikbetrieben . . 
Spreng- und Explosionsunfalle 
Elektrische Verbrennungen 
Kriegsverletzungen . 
SchuBverletzungen . . . . 
Erfrierungen. . . . . . . 
Verletzungen anderen und unbekannten Ursprungs 

24 
8 
5 

15 
8 
3 
3 
2 
1 

22 

tOt 
Die Erkrankungen, die eine Amputation erforderlich machten, waren folgende: 

Tuberkulose. . . . . . . . 70 
Arteriosklerotische Gangran . 33 
Diabetische Gangran . . . . 34 
Embolische Gangran . . . . 16 
Arthritis purulenta, Osteomyelitis, Phlegmonen 14 
Geschwtilste. . . . . 22 
Andere Erkrankungen . . . . . . . 7 

196 
Unfalle als Amputationsursache tiberwiegen im jugendlichen Alter, Krankheiten im 

hoheren Alter. 
Der erste Gipfel del' Unfallkurve ist im wesentlichen auf Autounfiille kleiner Kinder 

zurtickzufiihren. 1m Alter von 15-20 Jahren steigt die inzwischen etwas gesunkene Kurve 
stark an bis zum Hohepunkt bei 25 Jahren, bedingt im wesentlichen durch Fabrikunfiille, 
Sprengunfiille und ahnliche Ver- '10 
letzungen. Von 30 Jahren ab 35 
haufen sich die Eisenbahnunfiille 
del' Rangiermeister und Weichen- 30 
warter, die am meisten zu del' 25 
Hohe der Kurve bis zu 50 Jahren 20 

beitragen. Von 50 Jahren ab t 15 
sinkt die Unfallkurve langsam, 10 
urn nur noch einmal zwischen 

V 
/ 

"" --_/ 

.-

Erkronliungeq/ 

./ " 
, ,,-
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--. "'- On/iille 
..... , ... / 

! \ 
I \ 

.I 
f 

\ 
\ 
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-- " 60 und 65 Jahren einen kleinen 
Gipfel zu erreichen, del' wohl 
durch Stmf3enunfiille alterer 
Leute zu erklaren ist. 

Abb.1. Altersaufbau der Amputierten nach RUTH WIL~IANNS. 

Die Kurve der Erkmnkungen beginnt zwischen 10 und 15 Jahren, zeigt den ersten Gipfel 
zwischen 20 und 25 Jahren, der besonders durch Sarkome bedingt wird. Zwischen 30 und 
35 Jahren sinkt die Kurve ganz ab, um dann von 35 Jahren ab erheblich anzusteigen. Die 
groBte Rolle spielt die Tuberkulose durch das ganze mittlere Lebensalter hindurch bis zu 
75 Jahren, zwischen 55 und 60 Jahren ist del' Brand bei Zuckerharnruhr ebenso haufig. 
Von 55 Jahren ab beginnt die Arterioskle1"Ose haufig zu werden, von 75 Jahren ab kommt 
sie ofter VOl' als Tuberkulose. Del' Hohepunkt der Amputationen wegen Erkrankungen del' 
Extremitaten liegt zwischen 65 und 70 Jahren. 

Aus del' Zahlung del' Erkrankungen geht hervor, daB die Tuberkulose bei einer besonders 
hohen Zahl von Fallen 36 % zugrunde lag, wahrend arteriosklerotische Gangran und diabe­
tische Gangran mit je 17 %, maligne Geschwtilste mit II % beteiligt sind. 

1* 
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Das moge eine tTbersicht geben iiber die Amputationszahlen und Ursachen, wie sie sich 
in einer Industriestadt ziemlich erheblicher GroBe ereignen. 

Die Amputationen haufen sich im Kriege. Die Zahlen der groBen Machte, 
von denen Statistiken iiber den GroBen Krieg vorliegen, ergeben ziemlich iiberein­
stimmend, daB etwa zwei Drittel aller Kriegsverletzungen die GliedmaBen treffen, 
und zwar rund ein Drittel die oberen und ein Drittel die unteren GliedmaBen. 

1m deutschen Heere mit insgesamt rund 5112 Millionen Verletzungen betrafen also rund 
31/ 2 Millionen Verletzungen die GliedmaBen. Es wurden in Deutschland rund 60000 Kriegs. 
amputierte gezahlt. Der Hundertsatz der Amputierten laBt sich also auf samtliche Ver· 
letzten mit rund 1 %, auf die Verletzungen der GliedmaBen mit rund 1,6% berechnen. 

Wohl samtliche Beinamputierten fallen dauernd orthopadischer Versorgung 
anheim, wahrend von den Armamputierten hochstens die Halite dauernd ver· 
sorgt wird. 

Erheblich geringer ist die Zahl der falschen Gelenke und Schlottergelenke mit 
2607, der starken Verkiirzungen am Bein mit 25561 (Arm 1375), der hochgradigen 
Verkriimmungen der Wirbelsaule mit 9000 - bei denen als Einzelerscheinung 
die Zahl der Frauen mit 5060 hOher ist als die der Manner mit 3940 -, wahrend 
die Zahl der Lahmungen mit 83412, zu denen noch 16000 mit anderen Schaden 
kombinierte Lahmungen und nahezu ebensoviel leichtere Lahmungen kommen, 
die Zahl der Amputierten noch etwas iibertrifft. 

Ein groBer Teil dieser Gebrechlichen ist auf standige orthopadische Ver· 
sorgungangewiesen. 

Dazu kommt das Heer der PlattfiiBigen, das zu zahlen oder auch nur zu 
schatz en miiBig erscheint. 

Die Versorgung dieser Zahlen falIt in erster Linie den selbstandigen Hand­
werksmeistern zu. 1m Reichsinnungsverband des Bandagisten- und Orthopadie­
Mechaniker-Handwerkes sind zur Zeit rund 1200, in der Reichsfachgruppe der 
orthopadischen Schuhmachermeister rund 2800 Fachgeschafte zusammenge­
schlossen. Sie werden erganzt durch eigene Werkstatten der orthopadischen 
Kliniken, Kriippelheime und einiger Orthopaden, die indes vorwiegend fiir den 
eigenen Bedarf arbeiten. 

Sehrifttum. 
Die Gebrechlichen im Deutschen Reich nach der Zahlung 1925/26. Statistik des Deut· 

schen Reiches Bd.419. Herausgegeben vom Statistischen Reichsamt. Berlin: Reimar Hob· 
bing 1931. - Zahl der versorgungsberechtigten Kriegsbeschadigten und Kriegshinterbliebe. 
nen im Deutschen Reich nach der Erhebung vom 5.0ktober 1924. Vierteljahrshefte zur 
Statistik des Deutschen Reiches Jg.34. Berlin: Reimar Hobbing 1925. - Deutschlands 
Kriegsbeschadigte, Kriegshinterbliebene und sonstige Versorgungsberechtigte, Stand im 
Oktober 1924, bearbeitet im Reichsarbeitsministerium nach der Ziihlung des Statistischen 
Reichsamts. - WILMANNS: Wie findet sich der Mensch mit der Amputation eines Gliedes 
ab? Kiin. Wschr. 1935, 1760. 

2. Gesetzliche Bestimmungen liber die Gewahrung 
orthopadischer Hilfsmittel. 

K riegsbeschiidigtenversorgung. 

Die staatliche Lieferung orthopiidischer Hilfsmittel scheint zuerst von den 
Amerikanern fUr die sehr zahlreichen Amputierten des Sezessionskrieges im Jahre 
1865 organisiert zu sein. 



Gesetzliche Bestimmungen tiber die Gewahrung orthopadischer Hilfsmittel. 5 

PreuBen verkundete 1866 nach dem Osterreichischen Kriege den Grundsatz 
der Ausstattung von Amputierten mit kunstlichen Gliedern (ErlaB des Militar­
Okonomie-Departements yom 31. Juli 1866), an dem bei den spateren Kriegen 
PreuBens und Deutschlands festgehalten wurde. 

Der Krieg 1870/71 brachte auf deutscher Seite 3031 Amputierte. Die sehr 
zahlreichen Amputierten und Verstummelten des Weltkrieges (Zahlen s. oben) 
machten Einzelbestimmungen fur die Gewahrung orthopadischer Hilfsmittel 
erforderlich. 

Das Reichsversorgungsgesetz yom 12. Mai 1920 gewahrt den Kriegsbeschadig­
ten Heilbehandlung (§ 4 RVG.). Die Heilbehandlung umfaBt neben anderem, 
die A'IJ,8stattung mit Korperersatzstiicken, orthopiidischen und anderen Hilfsmitteln, 
die erforderlich sind, um den Erfolg der Heilbehandlung zu sichern und die Folgen 
der Dienstbeschiidigung zu erleichtern (§ 5 RVG.). Diese Hilfsmittel sind in der 
erforderlichen Anzahl zu gewahren und mussen den personlichen und beruflichen 
Bediirfnissen angepaBt sein. Der Beschadigte hat Anspruch auf Instandsetzung 
und Ersatz der Hilfsmittel (§ 7 RVG.). 

Nahere Angaben tibe" die Art, Zahl, Beschaffung und Instandhaltung der Hilfsmittel 
enthalt die Verordnung der Reichsregierung zu § 7, die nach § 114 Gesetzeskraft besitzt, 
also auch flir die Rechtsprechung bindend ist, sowie die nach demselben Paragraphen vom 
Arbeitsminister zu erlassenden Ausflihrungsbestimmungen und die Erganzungsbestimmungen, 
die nur ftir die Verwaltung als bindende Anweisung gelten. 

In ihrer ersten Fassung vom 3. Juli 1922 brachte diese Verordnung der Reichsregierung 
zum erstenmal fur die ganze soziale Ve1'sicherung ins einzelne gehende Regeln und Leitsatze 
fur die Lieferung von Kunstgliedern und orthopadischen Hilfsmitteln. Ihre Fortentwicklung 
nach den Erfahrungen der nun folgenden 6 Jahre fanden diese Leitsatze in der zweiten Fas­
sung dieser Verordnung vom 8. Mai 1929. 

Die "erste" Verordnung zur Durchftihrung des § 7 des RVG. vom 3. Juli 1922 zahlt in 
ihrer zweiten Fassung vom 8. Mai 1929 als orthopadische Hilfsmittel neben anderen auf: 
ktinstliche Glieder mit Zubehor, Gesichtsersatzstticke, Kieferschienen, Sttitzapparate, ortho­
padisches Schuhwerk, Bruchbander, Suspensorien, PlattfuBeinlagen, Krampfaderbinden, 
Gummistrtimpfe, Krticken, Krankenstocktl und dazu erforderliche Gummikapselu, Kranken­
fahrsttihle, Selbstfahrer, Kopfschutzkappen, Narbenschtitzer. 

K unstliche Glieder mit Bandagen und zugehorigen Handschuhen werden das erstemal 
in doppelter Anzahl kostenfrei in dauerhafter, den Bedtirfnissen des Beschadigten angepaBter 
Ausftihrung und Ausstattung geliefert. DaB das zweite Sttick erst nach gentigender Er­
probung der ersten geliefert werden darf, findet sich in den Ausftihrungsverordnungen des 
Arbeitsministers (besonders erwahnt ftir orthopadische Schuhe und orthopadische Hilfs­
apparate). Bei der ersten Ausstattung wird zu jedem Kunstbein ein Paar Schuhe mitgeliefert. 
Die Hilfsmittel werden instand gesetzt oder ersetzt, wenn sie durch natiirliche Abnutzung 
schadhaft oder unbrauchbar geworden sind. Der Arbeitsminister wird ermachtigt, Mindest­
tragzeiten ftir bestimmte Hilfsmittel festzusetzen. 

Diese Festsetzung ist flir Kunstglieder in den Erganzungsbestimmungen zur Verordnung 
vom 8. Mai 1929 zur Durchftihrung des § 7 RVG. erfolgt. Grundsatzlich darf ein unbrauch­
bar gewordenes Sttick erst ersetzt werden, wenn sich eine Instandsetzung nicht mehr lohnt. 

Ais Mindesttragzeit wird nach den bisherigen Erfahrungen vorlaufig festgesetzt: Ober­
und Unterschenkelprothesen aus Holz oder anderem starren Werkstoff 6 Jahre, aus Leder 
4 Jahre, Ober- und Unterarmprothese 5 Jahre, Prothesenhandschuhe 3 Monate. 

Die Tragzeit ftir den orthopadischen Schuh betragt 2 Jahre; es wird also in jedem Jahr 
nach Feststellung der Unbrauchbarkeit ein Schuhpaar ersetzt. 

Die Hilfsmittel werden in dauerhafter, den Bediirfnissen des Beschadigten angepaBter 
Ausftihrung und Ausstattung gewahrt. Sttitzapparate und orthopadische Schuhe werden 
in doppelter Anzahl gewahrt und instand gesetzt oder ersetzt, wenn sie durch natiirliche 
Abnutzung schadhaft geworden sind. 
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1m allgemeinen kann der Ersatz nur gegen Abgabe oder Vorlage unter Kenntlichmachung 
der nnbrauchbaren Stucke gewahrt werden. Monat und Jahr der Lieferung sind ersichtlich 
zu machen. 

"Fiir die Entscheidung uber die Notwendigkeit von Neubeschaffungen und Instand­
setzungen, fiir die technische Art der Herstellung sowie fur die Wahl des zu gewahrenden 
Systems und der mit der Lieferung zu beauftragenden Firma ist das Urteil des zustandigen 
beamteten Arztes oder Facharztes mal3gebend. Wiinschen des Beschadigten ... ist nach 
Moglichkeit zu entsprechen, sofern nicht der Facharzt ... gewichtige Bedenken hat." 

Fiir aul3ergewohnlichen Kleider- und LeibwascheverschleiB kann bedurftigen Beschadigten 
in Ausnahmefallen Entschadigung gewahrt werdcn. 

Auf Selbstfahrer und Krankenfahrstuhle besteht kein Anspruch, wenn mit Hilfe von 
Korperersatzstucken, orthopadischen und anderen Hilfsmitteln eine den Bediirfnissen ent­
sprechende Gehfahigkeit erzielt werden koon. Die Gewahrung von Selbstfahrern setzt die 
Gebrauchsfahigkeit mindestens eines Armes voraus. 

Die Durchfiihrung der Versorgung der Kriegsbeschadigten mit orthopadischen 
Hilfsmitteln liegt den Orthopadischen Versorgungsstellen ob. Es handelt sich 
um ortliche, mit orthopadischen Facharzten besetzte Dienststellen des Reiches, 
deren zur Zeit 36 zur Betreuung von rund 260000 orthopadisch zu versorgenden 
Kriegsbeschadigten ihres Amtes walten (die Beschadigten des neuen Krieges 
sind nicht beriicksichtigt). 

Zusammengefal3t sind aIle diese Bestimmungen und Verordnungen im "Handbuch der 
Reichsversorgung", Reichsarbeitsministerium 1932. 

U njallversicherung. 

Die Erfahrungen in der orthopadischen Kriegsbeschadigtenversorgung sind 
auch fUr die Unfallversicherung maBgebend geworden. 

Auch der gesetzgeberische Rahmen entspricht der fUr die Kriegsbeschadigten­
versorgung sich ergebenden Tellung der Anordnungen. 

Das dritte Buch der Reichsversicherungsordnung (RVO.) sichert in seiner 
Neufassung yom 14. Juli 1925 dem Unfallverletzten im Rahmen der Kranken­
behandlung die Ausstattung mit Korperersatzstiicken und mit orthopadischen 
und anderen Hilfsmitteln zu, die erforderlich sind, um den Erfolg der Hell­
behandlung zu sichern oder die Folgen der Verletzung zu erleichtern (§ 558 b). 
Nach § 558g kann der Arbeitsminister nahere Vorschriften mit Zustimmung des 
Reichsrats erlassen. Diese Verordnung ist erfolgt am 14. November 1928 und 
besitzt Gesetzeskraft. Sie wird erganzt durch die sehr beachtlichen berufs­
genossenschaftlichen "Richtlinien fUr die Gewahrung von Hilfsmitteln" yom 
Februar 19301, die allerdings der Gesetzeskraft und auch der bindenden Gel­
tung im Verwaltungsverfahren ermangeln. 

Materiell ergeben sich einige Unterschiede gegen die Bestimmungen in der Kriegsbescha­
digtenversorgung, auf die besonders hingewiesen werden solI. 

Die Hilfsmittel werden instand gesetzt oder ersetzt, wenn sie schadhaft oder unbrauch­
bar geworden oder verlorengegangen sind. Wird durch den Gebrauch von Hilfsmitteln 
ein nicht nur unerheblicher Mehrverschleil3 an Kleidern, Wasche oder Schuhwerk verursacht, 
so ist dieser Schaden angemessen zu ersetzen. 

Fiir Armersatzstucke hat die Reichsregierung keme Anweisungen gegeben. Ihre Liefe­
rung kann indes die Erwerbsminderung herabsetzen, liegt also im Belange des Versicherungs­
tragers, oder kann als kosmetisches Hilfsmittel die Folgen der Verletzung erleichtern. 1m 

1 AIle diese Anweisungen finden sich zusammengefal3t in dem kleinen Heft von L. RICH­
TER: Krankenbehandlung und Berufsfursorge in der Unfallversicherung. 2. Aufl. Miinchen: 
Reichs- und Wirtschaftsverlag. 
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einzelnen ist nach den berufsgenossenschaftlichen Richtlinien von der Gewahrung von Ober­
armersatzstiicken "namentlich bei kurzen Stumpfen im allgemeinen abzusehen", wahrend 
"Kunstarme fiir Unterarmamputierte in der Regel zu liefern" sind_ "Die Beschaffung von 
kunstlichen Armen in doppelter Zahl erscheint uberflussig_" 

Als Mindesttragzeiten kiinnen wiederum nach den berufsgenossenschaftlichen Richtlinien 
gelten fiir Ober- und Unterschenkelprothesen aus Holz und anderem starren Material 6 Jahre, 
aus Leder 4 Jahre, fiir Ober- und Unterarmprothesen 5 Jahre. 

Orthopiidische Schuhe werden wie Beinersatzstucke in doppelter Anzahl gewahrt, Stutz­
apparate in einfacher Stuckzahl. Krankenfahrstuhle und Selbstfahrer werden gewahrt, wenn 
auf andere Art infolge der Verletzung auf die Dauer eine genugende Gehfahigkeit nicht er­
reicht werden kann. Die Hilfsmittel werden instand gesetzt oder ersetzt, wenn sie schadhaft 
oder unbrauchbar geworden oder verlorengegangen sind. Als Mindesttragezeiten sind fest­
gesetzt fur orthopadisches Schuhwerk - wenn zwei Schuhe im Wechsel getragen werden­
zusammen 3 Jahre; fiir Krankenfahrstuhle und Selbstfahrer 10 Jahre, Selbstfahrer fur be­
rufstatige Beschadigte 6 Jahre; fiir Regenmantel aus Gummistoff 3 Jahre, fiir solche aus 
anderem Stoff 4 Jahre. 

In der 
Krankenversicherung 

werden nach § 182 der RVO. als Krankenhilfe gewahrt neben Brillen auch Bruch­
bander und andere kleinere Heilmittel. 

Die Lieferung von Korperersatzstucken liegt der Krankenversicherung nach 
der Struktur der deutschen Sozialversicherung zunachst nicht ob. Indes kann 
ihre Satzung, die sie nach ihrer finanziellen Leistungsfahigkeit aufstellt und zur 
Genehmigung dem Reichsversicherungsamt unterbreiten muB, nach § 187 RVO. 
als Mehrleistung Hilfsmittel gegen Verunstaltung und Verkruppelung zubilligen, 
die nach beendetem Heilverfahren notig sind, um die Arbeitsfahigkeit herzustellen 
oder zu erhalten. Dazu gehoren -auch kunstliche GliedmaBen. Vielfach setzt die 
Satzung einen hochsten Kostenbetrag fest, der als Beihilfe nicht uberschritten 
werden darf. Die Gewahrung schlieBt die Pflicht zu ihrer Erneuerung und In­
standhaltung ein. 

Die Trager der 
I nvalidenversicherung 

konnen (in nicht standiger Heilbehandlung) Korperersatzstucke und ortho­
padische Hilfsmittel gewahren, um die infolge einer Erkrankung drohende Invalidi­
tat eines Versicherten oder einer Witwe abzuwenden und um den zum Bezug 
einer Invaliden-, Witwen- oder Witwerrente Berechtigten wieder erwerbsfahig 
zu machen (§ 1310 RVO.). Es handelt sich um freiwillige Leistungen, die nicht 
von einem Antrag abhangig sind, aber nicht durch Rechtsmittel oder durch 
Beschwerden erzwungen werden konnen. 

Die Reichsversicherungsanstalt fur Angestellte kann zu den Korperersatz­
stucken, welche die Berufsfahigkeit erhalten oder wiederherstellen, einen an­
gemessenen ZuschuB gewahren (§ 51 AVG.). Kosten fur laufende Instand­
setzungen werden nicht ubernommen. Fur die Behandlung von Unfallfolgen tritt 
die RfA. nur ein, wenn von anderer Seite eine Verpflichtung zur Kostenuber­
nahme nicht besteht. 

In der 
Privaten Versicherung 

hangt die Gewahrung von Korperersatzstucken von den Versicherungsbedingun­
gen abo Die allgemein gultigen "Aligemeinen Versicherungsbedingungen fUr 
Unfallversicherung" sehen eine Versorgung mit Korperersatzstucken nicht vor. 
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Schrifttum. 
Reichsversicherungsordnung. - Reichsversorgungsgesetz yom 12. Mai 1920. - Wehr­

macht-Fiirsorge und Versorgungsgesetz yom 1. Oktober 1938. - ENGELKE: Die ortho­
padische Fiirsorge im Wehrmachtfiirsorge- und Versorgungsgesetz. Dtsch. Mil.arzt 1940, 19. 
- HAGLUND: Die Prothesenversorgung in der sozialen Unfallversicherung in Schweden. 
z. orthop. Chir. 61, 3. H. (1934). - Lebensdauer der kiinstlichen Beine. Arztl. Mschr. 1924, 
344. - RICHTER: Krankenbehandlung und Berufsfiirsorge in der Unfallversicherung. 2. Aufl. 
Miinchen: Reichs- und Wirtschaftsverlag. - _RUHE: Das Wehrmachtfiirsorge- und Ver­
sorgungsgesetz. Dtsch. Mil.arzt 1938,442. - WETTE: Ersparnismoglichkeiten bei der ortho­
padischen Versorgung. Z. arztl.-soz. Versorggswes. 3, 309. 

3. Werkstoffe' . 
Wegleitend fiir die Auswahl des Werkstoffes ist in erster Linie seine Eignung. 

Die W ohlfeilheit und Gewinnung oder Herstellung im eigenen Lande - Devisen­
freiheit - spielen dabei eine beachtliche, in vielen Fallen sogar ausschlaggebende 
Rolle. 

Es kann sich hier nur darum handeln, die Anforderung an den Werkstoff 
festzustellen und an der Hand dieser Anforderungen den geeigneten Stoff aus­
findig zu machen, sowie kurz die Eigenschaften dieses Stoffes zu skizzieren. 

Fiir die Beurteilung des Werkstoffs ist die praktische Erfahrung jahrzehnte­
lang Wegweiser gewesen. In neuerer Zeit ist die Erfahrung maBgebend erganzt 
durch technische Untersuchungsverfahren. 

Fiir die verschiedenen Arten orthopadischer Hilfsmittel sind die Anforderungen 
durchaus verschieden. Doch lassen sich gewisse allgemeine Anforderungen auf­
stellen. 

An der Spitze dieser Anforderungen steht das niedrige Gewicht, das in gluck­
Hcher Art meist auch eine geringe Warmeleitung bedeutet. Dazu werden ge­
fordert erhebliche Festigkeit gegen statische und dynamische Beanspruchung 
sowie gegen chemische Einfliisse, Elastizitat, die sich im Wiedergewinn der 
Eigenform nach Beanspruchung dartut, in gewissen Fallen Formbarkeit, Harte, 
Dehnbarkeit und Zahigkeit. Werkstoffe, die wesentliche Anforderungen ver­
missen lassen, mussen durch andere Werkstoffe erganzt werden, so daB sich die 
Verwendung mehrerer Werkstoffe nicht immer vermeiden laBt. 

Mit PRIES sind somit leichte Formbarkeit, Haltbarkeit (Widerstand gegen 
Belastung und schadliche Einflusse) und geringes spez. Gewicht als Haupt­
anforderungen an den Kunstgliedwerkstoff zu bezeichnen. 

Holz. 
Bei den Holzern divergieren leider die Eigenschaften in unerwiinschtem MaBe. 

- Je leichter das Holz, desto geringer ist seine Festigkeit, je fester, desto 
schwieriger im aligemeinen seine Bearbeitung, desto hoher sein Gewicht. 

Die tropischen Leichtholzer, von denen das Balsaholz im spez. Gewicht 0,12 den Kork 
mit 0,2 spez. Gew. nach unten noch iiberfliigelt, das Gabun- und Abachiholz noch erheb­
lich gegen die leichtesten deutschen Holzer mit 0,34 und 0,38 spez. Gew. zuriickbleibt, sind 
zum Kunstgliedbau im allgemeinen wenig fest, wenn sich auch aus Abachiholz trotz seines 

1 Eine bis auf die historischen und Prioritatsfragen ausgezeichnete Darstellung der 
Werkstoffe gibt HANs PRIES: Die Werkstoffe in der Orthopadie. Arb. u. Gesdh. H.11. 
Leipzig: Georg Thieme 1938, der ich hier vielfach folge. 
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unangenehmen Geruchs schon brauchbare Trichter fertigen lassen. Sie finden wie der Kork 
vor aHem im Verkiirzungsschuh oder Verkiirzungsapparat niitzliche Verwendung. 

Das bevorzugte Holz fUr den Kunstgliedbau ist kanadisches und deutsches 
Pappelholz, spez. Gew. etwa 0,43, Tulpenbaumholz (white wood mit 0,42 spez. 
Gew.) sowie die etwas schwerere Weide, Salweide (0,56 spez. Gew.). 

Die Hartholzer, Teakholz (spez. Gew. 0,65), Akazie (spez. Gew. 0,74), Buchsbaum (spez. 
Gew. 0,93) und Pockholz (mit einem spez. Gewicht schwerer als Wasser 1,20) dienen vor­
wiegend als Achsenlager, Anschlage und Laufflachen. Esche (spez. Gew. 0,73), Eiche (spez. 
Gew. 0,67), Hickory (spez. Gew. 0,84), Buche (spez. Gew. 0,73) sind die geeigneten Holzer 
fiir Stelzen, Kriicken und Krankenstocke. Auch die Kastanie wird zu Stocken gern ver­
wendet. 

Fiir das Pirogoff-Kunstglied, fiir das friiher ein zahes und festes Holz bevor­
zugt wurde, wie es im Eschenholz gegeben ist, wird nunmehr das Pappelholz 
vorwiegend gebraucht. 

N ur astlose Holzer entsprechen den Anforderungen. 
Die Holzer miissen gut getrocknet sein, so daB sie nicht mehr "arbeiten" 

Auch bei im Walde nach der Fallung ausgetrockneten Holzern betragt der Wasser­
gehalt noch etwas mehr als ein Drittel, etwa 35 %. Nicht geniigend getrocknete 
Holzer schwinden und quellen, je nach dem Feuchtigkeitsgehalt der Luft. Sie 
werfen sich und konnen reiBen. 

Die Lufttrocknung der Holzer fordert 6-8 Jahre; die kiinstliche Trocknung beschleunigt 
die Austrocknung erheblich. Indes scheint kiinstlich getrocknetes Holz hinter den auf natiir­
liche Art getroclmeten Holzern in seiner Giite zuriickzubleiben. 

Leder. 
Leder ist die mittels Gerbstoffen haltbar und geschmeidig gemachte mittlere 

Schicht der tierischen Haut (Lederhaut). 
Voraussetzung der Gerbung ist die Entfernung der Unterhautschicht und der 

Oberhaut mit ihren Anhangseln. Sie wird nach Weichung und Kalkung mittels 
Schabeisen oder maschinell vorgenommen. 

Zum Gerben werden 1. natiirliche Pflanzengerbstoffe - Lohgerbung - oder synthe­
tische organische Verbindungen, 2. Mineralstoffe: Alaun und in neuer Zeit vorwiegend 
Ohrom, 3. trocknende Fette und Ole, besonders Tran-Samischgerbung - vorwiegend fiir 
die FeHe kleiner Tiere (Schaf, Ziege, Hirsch, Reh usw.) - benutzt. Zur Erzielung besonderer 
Eigenschaften werden die Verfahren kombiniert. 

Fiir die weitere "Zurichtung" des gegerbten Leaers ist bei vielen Lederarten 
das Fetten das wichtigste Verfahren. Es gibt dem Leder Geschmeidigkeit und 
eine gewisse Wasserbestandigkeit. 

In der Orthopadie finden vorwiegend die Walk- und Blankleder Verwendung. 
Die Walkleder stammen von siid- oder mitteldeutschen Rindern. Sie sind eichen­
lohegegerbt. Der GerbprozeB wird nicht vollig durchgefiihrt, so daB in der Mitte 
noch rohe Haut erhalten bleibt. Walkleder wird nicht gefettet. 

Die besondere Eigenschaft des Walkleders ist seine Formba,rkeit nach An­
feuchtung und Formbestandigkeit nach Trocknung. 

Die Einweichung wird in lauwarmem Wasser vorgenommen. Die zugeschnittenen Walk­
lederteile werden dem Formstiick auf das innigste angepaBt, "aufgewalkt", und auf das 
Formstiick mit Messingnageln befestigt. Die Trocknung erfolgt am besten an der Luft 
oder in der Sonne oder auch in nicht zu sehr (etwa 25° 0) kiinstlich erwarmter Luft. Zur 
Trocknung werden 2-3 Tage benotigt. 
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Das widerstandsfahige, aber schmiegsamere Blankleder, das, aus lohgarer 
Gerbung mittlerer Rindshaute hervorgegangen, 4-8 % Fett enthalt, wird be­
sonders fiir die Oberschenkelmanschette des Unterschenkelbeines verwendet. 

Neben dem Walk- und Blankleder finden in der Orthopadie vorwiegend chrom­
gegerbte Leder zu Riemen und Schniiren, wie zu Streckbandagen des Oberschen­
kelbeins sowie fettgegerbte Leder als Samischleder zum Auspolstern Verwendung. 

Orthopadiestahl. 
Leicht formbare Werkstoffe entbehren meist der notigen Festigkeit bei 

Beanspruchung auf Zug und Druck. Sie miissen durch moglichst leichte, feste, 
bruchsichere Stoffe erganzt werden. Als solche stehen Eisen und Stahl zur Ver­
fiigung. Stahl ist schmiedbares Eisen (hoher Kohlenstoffgehalt). 

Seine V orziige sind seine Preiswiirdigkeit und Festigkeit, seine N achteile 
das hohe spez. Gewicht und die chemische Unbestandigkeit seiner Oberflache. 

Als Orthopadiestahl brauchbar sind Stahlsorten, die mechanische Festigkeit 
und Zahigkeit mit mittlerer federnder Harte und hoher Oberflachensicherheit 
verbinden. Zu harter Stahl federt zu wenig und ist der Bruchgefahr ausgesetzt, 
zu weicher Stahl verbiegt sich zu leicht und unterliegt besonders an den Gelenken 
zu groBem VerschleiB. Orthopadiestahl ist Maschinenbaustahl von hoher Giite. 
Es handelt sich um unlegierten Siemens-Martin-Stahl mit etwa 50 kg/mm 2 

Festigkeit. 

Leichtmetall. 
Als Leichtmetalle kommen Aluminium und in seltenen Fallen Elektronmetall 

in Betracht. 
Aluminium ist ein durch Schmelzelektrolyse aus reiner Tonerde gewonnenes, 

an sich wenig zugfestes, leicht formbares, relativ chemisch bestandiges, sehr 
leichtes Metall von spez. Gew. 2,71. 

Die auslandischen Rohstoffe zur Aluminiumgewinnung, vor allem das Bauxit mit einem 
Gehalt von 40-80% reiner Tonerde, werden zunehmend durch die schwieriger rein darzu­
stellenden deutschen Rohstoffe ersetzt. 

Das Aluminium geht leicht Legierungen mit anderen Metallen ein. Seine 
Eigenschaften erfahren dadurch erhebliche Anderungen. Die Kenntnis der 
Aluminiumlegierungen ist zu einer Wissenschaft fUr sich geworden, aus der hier 
nur wenige fiir die Orthopadiemechanik wichtige Grundlagen mitgeteilt werden 
sollen. 

Die Festigkeit des reinen Aluminiums (Zugfestigkeit 6 kg/mm 2 bei 3% 
Dehnung, nach Walzen und Gliihen 8-10 kg/mm2 mit 30-50% Dehnung) 
langt nicht fiir die Zwecke des Kunstgliedbaues. Durch Zusatze sehr geringer 
Mengen (weniger Prozente) an Kupfer, Magnesium, Mangan, Silicium laBt sich 
die Festigkeit erheblich erhOhen (auf 35-40 kg/rom2). Leider erhOhen diese 
Zusatze auch die chemische Angreifbarkeit. Zu diesen erheblich festeren Legie­
rungen gehort das Duraluminium, das neben sehr geringen Mengen anderer 
Zusatze 3,5-5,5% Kupfer und bis zu 2% Magnesium enthalt. 

Es ist erfolgreich versucht worden, durch Oberflachenschutzverfahren die 
Haltbarkeit der Legierungen zu erhohen. Neben einem "Oberzug mit reinem 
Aluminium hat sich die Verstarkung der natiirlich sich bildenden Oxydschicht 
auf elektrolytischem Wege (Eloxal-Verfahren Siemens & Halske) in der Technik 
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bewahrt. Auch organische Schutzuberzuge, wie Lacke und Farben, die indes 
erst nach besonderen MaBnahmen genugend haften, leisten gute Dienste. 

Eines der gefiihrlichsten Gifte fur das Aluminium ist neben dem Seewasser 
der menschliche Schwei/3, unter dessen Einwirkung dicke Duraluminiumbleche 
schnell angefressen werden und zerfallen. Die Korrosionswirkung des SchweiBes 
ist bei verschiedenen Menschen verschieden, auch beirn selben Menschen nicht 
stets gleichmaBig. Sie setzt der Verwendbarkeit des Duraluminiums und ver­
wandter Kupferlegierungen des Aluminiums in der Orthopadie enge Grenzen. 

Als weit korrosionsfester haben sich nach neuen Ergebnissen die reinen 
Magnesiumlegierungen, besonders mit geringen Zusatzen von Mangan und Anti­
mon, erwiesen. 

Meist verwendet fiir den Kunstbeinbau werden bis dahin Knetlegierungen 
mit einem Aluminiumgehalt von ungefahr 99% (AI 99). 

Elektronmetall wird ebenfalls auf dem Wege der Schmelzelektrolyse aus 
magnesiumhaltigen Rohstoffen gewonnen, die in Deutschland in sehr groBer 
Menge zur Verfugung stehen. Verwendung hat es in der Orthopadie nur als 
Werkstoff einiger Kunstarme gefunden. 

Bander und Gurte. 
An die Festigkeit von Bandern und Gurten, die besonders als Traggurte fur 

Kunstglieder in der Orthopadiemechanik Verwendung finden, werden hohe"'An­
forderungen gestellt. Diese Festigkeit wird erreicht durch besonders reiBfeste 
Spinnstoffe und durch besondere Webart. Als Spinnfaden werden meist Baum­
wollfaden verwendet. Die Webart sieht Doppelgewebe vor,"in deren Zwischen­
raum Einlagefaden ("Stempel") verarbeitet und durch "Bindungsfaden", die 
die Oberseite mit der Unterseite verbinden, festgehalten werden. 

Fiir elastische Gurte werden statt der baumwollenen Einlagefaden Gummi­
faden verwendet, die beim Weben auf die dreifache Lange ausgedehnt werden. 

Die Gurte werden fUr das Kunstbein in 45 mm Breite, fiir den Arm in 25 mm Breite 
verwendet. Die ReiBfestigkeit des breiten Gurtes von 45 mm Breite wurde von PRms auf fiber 
200 kg bestimmt, bei einer Dehnung von 13 % des leichten 40 g das Meter wiegenden Gurtes 
und von 9 % des schweren 55 g das Meter wiegenden Gurtes, die ReiBfestigkeit des schmalen 
25 mm breiten, 23,5 g wiegenden Gurtes auf 158 kg bei einer Dehnung von 13,2%. 

Die ReiBfestigkeit eines 45 mm breiten Gummigurtes betrug bei einem Gewicht von 
70 g fiir das Meter bei 125% Dehnung 188 kg. 

Filz. 
Die Verfilzung der wollenen Wasche ist bekannt und gefurchtet. Neben 

der Einwirkung des KorperschweiBes und wechselnden Druckes kommt fiir sie 
unzweckmaBige Waschart besonders mit alkalischen Waschmitteln in Betracht. 

Bei der Herstellung des Filzes wird dieser naturliche V organg der Faser­
verschlingung kiinstlich gefOrdert oder hervorgerufen. Zu diesem Zweck werden 
entfettete und gereinigte und je nach der Zweckbestimmung des Filzes sortierte 
tierische Haare meist unter Einwirkung von Alkalien und heiBem Wasser unter 
StoBen und Stauchungen gewalkt und dann getrocknet. 

Die "feinsten" Filze werden aus reiner Schafwolle hergestellt: "Wollfilze"; 
die Haare von Ziege, Kuh, Kalb, Hasen, Kanin werden zu "groben Haarfilzen" ; 
Mischungen mit Schafwolle zu "mittelfeinen" Wollhaarfilzen verarbeitet. 
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Je nach Dauer und Art des Walkens sowie der Zusatze werden hartgewalkte 
Blockfilze oder weichgewalkte Polsterfilze gewonnen. Mit der Dauer des Walk­
prozesses wird der Rauminhalt des Werkstiickes bei gleichbleibendem Gesamt­
gewicht kleiner, Raumeinheitsgewicht und Dichte werden groBer. Das Raum­
einheitsgewicht belauft sich bei den weichsten Arten auf 0,08, bei den hartesten 
auf 0,68. 

Filz ist auBerst elastisch. Der ohne lmnstliche Bindemittel hergestellte Filz 
unterscheidet sich dadurch vorteilhaft vom Kautschuk, daB er seine Elastizitat 
durch Alterung, Gebrauch und Nasse weit weniger einbiiBt als Kautschuk. 

In der Orthopadie findet der Blockfilz besonders Verwendung zur Anfertigung 
oder Belegung von kiinstlichen FiiBen und Randen und zu Filzanschlagen be­
sonders am KunstfuB und -Knie, eine besondere Art auch zur Einlageherstellung. 

Zum Poistern kommt der hochwertige Sattelfilz (Wollfilz) oder der geringer­
wertige Poisterfilz (Wollhaar- oder Raarfilz) in Betracht. 

Kiinstliche Bindemittel diirfen fiir aile diese Filze nicht verwendet werden. 

Kunststoffe. 
1m Gegensatz zu den natiirlich gewachsenen Werkstoffen sind die Kunststoffe 

Erzeugnisse einer chemischen Umwandlung. Sie lassen sich also unabhangig 
von Vegetationsperioden bei geniigendem Anfall ihrer Ursprungsstoffe je nach 
Bedarf in geniigender Menge herstellen und in ihren Eigenschaften nach Bediirfnis 
beeinflussen. 

Kunststoffe sind meist chemisch indifferent; meist haben sie ein geringes 
spez. Gewicht; viele Kunststoffe, die PreBstoffe, lassen sich erwarmt nach Be­
lieben verformen, um beim Erkalten in der neuen Form zu erharten. 

Die Kunststoffe gehoren dem Bereich der organischen Chemie an. Sie sind 
ausgezeichnet durch einen hochmolekularen Aufbau. Nach diesem Aufbau er­
geben sich zwei Gruppen der Kunststoffe. Zur ersten Gruppe zahlen die Kunst­
stoffe, die durch chemische Abwandlung hochmolekularer Naturstoffe als Aus­
gangsstoff entstehen, der zweiten Gruppe solche Kunststoffe, bei denen die hoch­
molekulare Zusammensetzung aus niedrigmolekularen, meist weitverbreiteten 
Ausgangsstoffen auf synthetischem Wege erreicht wird. 

Von der ersten Gruppe, den 

chemisch abgewandelten Naturstoffen, 

kommen fiir den Bau orthopadischer Hilfsmittel besonders die Cellulosederivate 
in Betracht. 

Ais Lacke und Klebstoffe werden sie vielfach gebraucht. In der Form des 
leider leicht brennbaren Celluloid finden sie zu Celluloidhiilsen und mit Stahldraht 
zu den Einlagen nach LANGE Verwendung. 1m Vordergrund steht die Benutzung 
in Form der 

V ulkanfiber. 

Fiber (Vulkanfiber) ist ein aus Papiermasse (Cellulose) durch Quellung mit 
Chlorzink hergestellter geschichteter, plastischer, durch Festigkeit und Zahigkeit 
ausgezeichneter Kunststoff. Die Fiber ist gegen Chemikalien sehr widerstands­
fahig, vertragt hohe Temperaturen und gestattet auBere Formgebung. Sie ist 
mit Werkzeugen aller Art leicht zu bearbeiten. Mit Wasser durchtrankt ist 
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sie schmiegsam. Mitte des 19. Jahrhunderts in den Vereinigten Staaten von 
TAYLOR erfunden, wurde die Fiber erst am Anfang des 20. Jahrhunderts in 
Deutschland hergestellt. Die deutsche Fiber steht der amerikanischen nicht mehr 
nacho 

Als Handelsform sind bis 1/2 cm dicke Platten, Rundstabe und Rohren ublich. 
Verwendet wird die Fiber in der Orthopadiemechanik besonders als Baustoff 

fUr Hiilsen und Trichter, als Buchse zur Lagerung von Stahlachsen und als Kappe 
fUr KunstfUBe. Die Formbarkeit der fertigen Platte wird durch Tauchen in 
kaltes Wasser durch 24 Stunden erreicht. Leichte Erwarmung beschleunigt die 
Erweichung. Die Form wird ahnlich wie beim Walken durch Anheften an den 
Formblock gegeben. Das Gipsmodell reicht in seiner Festigkeit gemeinhin zur 
Formregelung fur Fiber nicht aus, so daB Formblocke aus Holz benutzt werden 
mussen. 

In diesem Mangel, der die individuelle Anfertigung des Trichters sehr erschwert, sowie 
in der Schwierigkeit den fertigen Trichter nachzuformen, liegt ein erheblicher Nachteil der 
Fiber als Hiilsenwerkstoff. 

Die Folge dieses Mangels ist, daB in groBem Umfang auf die Formgebung des Fiber· 
kiichers im einzelnen verzichtet wird und der Stumpfform durch den Ledereinsatztrichter 
oder die sehr unerwiinschte Polsterung Geniige zu tun versucht wird. 

Das weit bessere, aber sehr umstandliche Verfahren ist die Anpassung im einzelnen 
auf dem Wege iiber das sorgfaltig angefertigte Gipsmodell. Ein Innentrichter aus Walk­
leder wird zwischen Stumpf und Fiberhiilse zwischengelagert. Aber auch dieser besseren 
Fiberkunstgliedform ist die sehr umstandliche Nachpassung und .Anderung eigen. Das sind 
erhebliche Nachteile. 

Die synthetischen K unststofte_ 
Die zweite Gruppe der Kunststoffe entsteht durch Kondensation oder Poly­

merisation. Zu den Kondensationskunststoffen - die Kondensation vereinigt 
mehrere Molekule zu einem einzigen meist unter Wasseraustritt - rechnen die 
Phenolharze, hergestellt aus Phenol und Formaldehyd unter Zusatz von Kontakt­
mitteln und die ihnen nahestehenden durch hellste zarteste Farbengebung ge­
kennzeichneten Carbamidharze, hergestellt aus Carbamid (Harnstoff) und Form­
aldehyd. 

Die Kunstharze, die ihren Namen Bakelite 1907 nach dem Amerikaner LEO 
H. BAEKELAND fUhren, erharten unter gewissen Bedingungen, bleiben zum Teil 
in der Hitze formbar und werden unschmelzbar und un16sbar. Sie haben in 
der neueren Technik als "Stoff der tausend Moglichkeiten" eine gewaltige Ver­
breitung gefunden. Sie kommen rein oder je nach Bedurfnis mit den verschieden­
sten Fiillstoffen gemengt zur Verwendung (PreBstoffe). Kunstharze konnen unter 
Zwischenlagerung von Papierlagen oder Textilgewebebahnen oder Holzfurnieren 
zu Schichtstoffplatten gepreBt werden. Diese Schichtstoffplatten haben zur 
Achsenlagerung im Kunstgliedbau und zu Schuheinlagen aussichtsreiche Ver­
wendung gefunden (Resitex, Arcophor T, Pedifix Bakelite, Ratgeber Schichten­
einlagen u. a. m.). 

Einlagen aus Schichtstoffen bleiben unter hoher Erwarmung, die uber der 
Gasflamme erzielt werden kann, formbar. 

Die Polymerisate, die neueste.Gruppe der Kunststoffe - Polymere haben 
bei verschiedener MolekulargroBe gleiche Atomverhaltnisse - werden durch 
eine eigenartige MolekularvergroBerung "Kettenreaktion" kunstlich erzeugt. 
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Ausgangsstoff fur einen groBen Teil der Polymerisate ist Acetylen, das auf Kalk, 
Kohle und Wasser zuruckgeht, also unbeschrankt zur Verfugung steht. Die 
Produkte sind je nach dem Verfahren und der Mischung weiche oder harte 
Erzeugnisse. 

Von den harten Erzeugnissen hat das Plexiglas, das besonders im Flugzeug­
bau und Automobilbau Verwendung findet, auch fUr die Orthopadie Bedeutung 
erlangt. Dieses organische Glas ist glasklar durchsichtig, im Gegensatz zum Glas 
aber schwer zerbrechlich und nicht splitterfahig. Es ist in Warmeschranken 
auf 150 0 erhitzt uber Gipsmodell verformbar. Der durchsichtige Werkstoff ist 
von SchweiB, Harn und Wasser unangreifbar. Plexiglas eignet sich daher be­
sonders fur Nachtschienen und Lagerungsapparate fur Kinder sowie fUr manche 
Schiene anderer Art und fUr Schuheinlagen (Munchen, Orthop. Universitats­
klinik, Prof. BRAGARD, s. bei MARQUARDT). Besonders fur Einlagen und Finger­
schienen fallen die Vorteile des durchsichtigen unauffalligen Werkstoffes ins Auge. 

Die Moglichkeiten der Kunststoffe sind nicht erschOpft. Die kommende Zeit 
wird sie in groBem MaBstabe auch fUr die Orthopadie ausschopfen mussen. 

Schrifttum. 
Bakelite, seine Herstellung und Verarbeitung. Bakelite Ges. m. b. H., Erkner bei Berlin. 

- Deutsche Werkstoffe. ReichsausschuB fur Volkswirtschaftliche Aufklarung. - GRASSER: 
Haute, Felle und Leder. Bd.5. Erster Halbband von GRAFE: Handb. d. org&n. Waren­
kunde. Stuttgart: Poerchel. - MARQUARDT: Die Akrylharze "Plexiglas" und "Plexigum" 
in der orthopadischen Technik. Z. Orthop. 69, 380 (1939). - PRIESS: Die Werkstoffe in 
der Orthopadie. Leipzig: Georg Thieme 1938. 

4. Die orthopadische W erkstatt' . 
Die orthopadische Werkstatt verbindet Mechanikerarbeit in Metall und Holz 

mit Bandagistentatigkeit. Sie muB ausreichend mit Licht und Luft versorgt 
werden. Sie muB, mit den offentlichen Verkehrsmitteln erreichbar, Hilfesuchen­
den wiirdigen Aufenthalt bieten. Stufen und Treppen sind fUr die Wege der 
Hilfesuchenden moglichst zu vermeiden. 

Bandagisten, Mechaniker und Holzbearbeitung beanspruchen getrennte 
Raume. 

Fur die Bandagistenwerkstatt halt sich die maschinelle Ausrustung in maBigem 
Umfang. Sie besteht im wesentlichen aus Stepp- und Nahmaschinen. 

GroBere maschinelle Zurichtung verlangen die Mechanikerwerkstatten mit 
ihren Drehbanken, Bohrmaschinen, Schleifmaschinen, Polierbanken, Hebel­
blechscheren und Vernicklungsanlagen und gegebenenfalls auch Farbspritzen, 
und die Holzbearbeitung mit ihren Bandsagen, Holzfrasmaschinen, Abrichten 
und Holzschleifmaschinen. 

Fur den Orthopadiemechaniker steht im Mittelpunkt die Mechanikerwerk­
statt, die dem Bandagistenarbeitsraum eng benachbart sein muB. Auf der anderen 
Seite muB der Holzmaschinenraum in unmittelbarer Verbindung mit dem 
Mechanikerraum stehen, ohne daB der sehr reichliche, von den Holzbearbeitungs­
maschinen erzeugte Staub in der Mechanikerwerkstatt stort. Trotz bester Ab­
zugsvorrichtungen laBt sich der Staub nicht vollig vermeiden. Wegen der Ver-

1 Unter Benutzung eines Aufsatzes von ZUR VERTH u. ELSNER aus Medizinmech. 1940. 
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schmutzung ist die Schmiede, in der auch die Schleiferei untergebracht wird, 
von den obenerwahnten Raumen abzutrennen. 

Ein kleiner Raum muB irgendwo, leicht zuganglich vom Warteraum, als 
Gipsraum gewonnen werden. Die Gipsmodelle werden im ObergeschoB auf­
gehoben. 

Lager- sowie Gemeinschaftsraum fiir die Gefolgschaft konnen im ObergeschoB 
untergebracht werden. 

Von allen Werkstattraumen sowie vom Eingang leicht erreichbar sind An­
proberaume, getrennt fiir Manner und Frauen, vorzusehen. Eine Gehbahn ist 
erforderlich. 

Nahe dem Eingang liegt das Biiro, das den Verkehr kontrollieren kann. 
Die Bediirfnisraume, von allen Seiten erreichbar, am besten getrennt fiir 

Gefolgschaft und Kundschaft, miissen leicht zuganglich sein. 
Am meisten Platz beansprucht die Mechanikerwerkstatt. Sie muB bei einer 

Gefolgschaft von etwa 10 Mann fiir etwa 6 Schraubstocke und 2 Bildhauerstocke, 
eine Drehbank, eine Bohrmaschine, eine Tischbohrmaschine, eine Blechschere 
und einen groBen Arbeitstisch Raum haben. Eine GroBe von etwa 61/ 2 X 8 m 
erscheint ausreichend. Die Einteilung ergibt sich aus den Planen (Abb. 2 u. 3). 

1m H<;>lzmaschinenraum muB eine Bandsage, eine Holzfrasmaschine, eine 
Abrichte- und eine Holzschleifmaschine unterkommen. Bei einer RaumgroBe 
von 4 X 5 m erscheint die Anordnung zweckmaBig, wie die Plane sie darstellen. 

Die Einteilung der Schmiede mit Schleif- und Poliermaschine und der gut 
abgedeckten Vernicklungsanlage macht kein Kopfzerbrechen. Sie ist in derselben 
GroBe wie der Holzmaschinenraum mit 4 X 5 m vorgesehen. 

Fiir ein sonnenarmes Klima empfiehlt sich eine Siidorientierung der Werk­
statten. In anderen sonnenreichen Gegenden mag die Nordoritmtierung vor­
zuziehen sein. Ein zur Sonne gelegener Hof- oder Gartenraum zum Naturtrocknen 
der Gipse und gewalkten Hiilsen ist niitzlich. 

Die Unterbringung der orthopadischen Werkstatt richtet sich gemeinhin 
nach den zufallig vorgefundenen Raumen. Die Werkstatt beginnt meist mit 
kleinen Anfangen und wachst mit den Erfolgen des Inhabers. Eine durchaus 
zielbewuBte Raumordnung ist auf diese Weise meist nicht zu erreichen. 

Die mittelgroBe Werkstatt, wie sie oben umrissen wurde, ist meist auf ein 
schon stehendes Haus angewiesen. Die meisten Hauser aber haben rechteckigen 
GrundriB. 

In Zusammenarbeit mit dem Architekten Herrn HERM. HOGER wurde zunachst 
eine Raumanordnung in einem vorgefundenen rechteckigen Haus mit einem 
GrundriB von 13 X 24 m fiir eine Gefolgschaft von etwa 10 Mitgliedern aufgestellt 
(s. Abb. 2a und b). 

Fiir diesen schon vorgefundenen rechteckigen Bau lieB es sich nicht ver­
meiden, daB der Flur in die Mitte des Hauses in seine Langsrichtung gelegt wird. 
Tageslicht erhalt er nur an einer Stirnseite und indirekt durch den Warteraum 
von der zweiten Stirnseite. Ein Teil des Flures muB gleichzeitig als Gehbahn 
dienen. Die Werkstatten selbst und die Anproberaume lassen sich einigermaBen 
giinstig unterbringen. 

Die Benutzung des Flurs zur Gehbahn sowie die ungeniigende Beleuchtung 
des Flurs sind die groBen Nachteile dieses Planes. 
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Sie lassen sich ausschalten durch eine Fliigelanordnung, die allerdings im 
allgemeinen wohl einen Neubau voraussetzt. Ein derartiger Plan (Abb. 3a u. b) 
wurde wiederum unter Mitarbeit von Herrn HERM. HOGER gewonn~n. 

Die Flurseite ist nach Norden, die Werkstattseite nach Suden ausgerichtet. 
Der Eintretende findet gleich rechts Buro und Anmeldung, links den Flur 

mit Zugangen zu den Werkstatten, wahrend in grader Richtung vor ihm die 

ObergeschoBgruntiriB 

Ertigescl1oBgruno'riB 

Net:A(fnilrerwerksltrfl 
IJ2J 

Abb. 2. MittelgroBe Werkstatt. untergebracht in einem alten Haus mit rechteckigem GrundriB. 
(Architekt HERMANN HOGER in Gemeinschaft mit Prof. Dr. ZUR VERTH. MaBstab s. Abb. 3.) 

gut erleuchtete Gehbahn, gegen Sicht geschutzt durch einen Vorhang, sich aus­
dehnt. Warteraume, Anproberaume, Gipsraum und Bedurfnisraum fur die Kund­
schaft, nach Geschlechtern getrennt, sind von der Gehbahn unmittelbar aus 
zuganglich. Der Verkehr ist auf die Gehbahn nur in Ausnahmefallen angewiesen. 
Er kann, wenn eine Trennung nach Geschlechtern edorderlich wird, durch die 
Folge der AnpaB- und Warteraume gelenkt werden. Vom Flur aus sind alle Werk­
statten unmittelbar erreichbar. Am weitesten abgetrennt liegt die schmutzigste 
Werkstatt, die Schmiede mit der Schleiferei. 
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Kleine Umstellungen wird mancher nach individuellen Bedurfnissen leicht 
vornehmen konnen. Es kann z. B. zweckmaBig erscheinen, die beiden Anprobe­
raume umzutauschen, so daB der groBere Anproberaum, 
der fUr Manner gedacht ist, dem Eingang am nachsten 
liegt. Immerhin bietet die Anordnung, wie sie in Abb.3 
getroffen ist, fur Frauen einen unmittelbaren Zugang 
vom Warteraum zum Anproberaum. 

FUr groBere Werkstatten lassen sich die Plane ent­
sprechend erweitern. 

Oberllescnoflgrvntlrl8 

t 
N 

Necl!qnilrerwerksloll 

10 
!lur 

Abb. 3. MitteIgroJle orthopiidische Werkstatt, Fliigelanordnung. 
(Architekt HERMANN HilGER in Gemeinschaft mit Prof. Dr. ZUR VERTH). 

Schrifttum. 

• 

GLASEWALD: Gemeinsame Statte fiir Amt und Werk. Arch. orthop. Chir. 23,212 (1924). 
- ZUR VERTH u. H. ELSNER: Aufbau der orthopadischen Werkstatt. Medizinmech. 1940, 
Nr 33. 

zur Verth, K unstglieder. 2 
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5. Physiologische Mechanik. 
Fiir den Ersatz des verlorenen Gliedes das erhaltene Glied auch im einzelnen 

zum Muster zu nehmen, ist ein durchaus natiirlicher Gedanke; und doch kann 
dieses Verfahren einen Irrweg bedeuten. 

GewiB muB Form und Lange des Ersatzgliedes nach dem erhaltenen Glied 
sich richten. :Fiir die Einzelkonstruktion aber sind andere Richtlinien maB­
gebend. 

Obwohl die physikalischen Haltungs- und Bewegungsgesetze die gleichen 
sind wie beim leblosen Karper, ist die lIfechanik der Lebewesen grundsdtzlich 
anders als die der lIfaschine. Die Mechanik der Lebewesen geh6rt finer hOheren 
Ordn'ung an. Die Bewegungsleistungen der Maschine sind durch den Bauplan 
in bestimmten und sehr beschrankten Grenzen festgelegt. Die Mechanik del' 
Lebewesen ist zur biologischen Dynamik erhoben. Sie tragt die Fahigkeit 
in sich, im Ablanf ihrer Bewegungen auch atypischen Anforderungen zu 
folgen, neuen Anspriichen zu geniigen (SARASON). Das bedingt abel' ab­
weichend von del' unlebendigen Konstruktion andere Kraftqnellen und andere 
Kraftwege. 

Die menschlichen Gliedmaf3en sind nach einem folgerichtigen Konstruktions­
prinzip aufgebaut. Jeder Teil paf3t sich als Sinngefiige dem Konstruktionsgedanken 
an (H. PETERSEN). Jeder Teil ist in seiner Anordnung und Arbeitsart vom andern 
abhdngig. Geht ein Teil unwiderbringlich verloren, so entspricht der erhaltene 
Teil in seiner Anordnung und Arbeitsart nicht mehr dem Sinngefiige. Es ist 
im allgemeinen nicht maglich, mechanische Konstruktionen funktionell den bio­
logischen Kraftquellen anzufUgen. Enthalt der verlorene Teil wesentliche Funk­
tionsteile, so treten fUr seinen Ersatz neue Unterlagen auf. 

Mit der Gliedabsetzung gehen neb en den Endorganen und Teilen der Be­
wegungshebel die biologischen Kraftquellen verloren. Diese Kraftquellen sind 
kiinstlich durchweg nicht zu ersetzen. Damit entfallt die Berechtigung fUr die 
Gestaltung des passiven Teiles des kiinstlichen Gliedes fiir das Traggeriist 
und seine Gelenke, die natiirlichen Knochen und die natiirlichen Gelenke 
als Muster zu nehmen. Der konstruktive Ersatz, bei dem die biologischen Kraft­
quellen fehlen, hat sich nur den Gesetzen der physiologischen Mechanik unter­
zuordnen. 

Die physiologische Mechanik ist angewandte Physik. 

Ihre Eroberung setzte sehr muhmme Arbeiten und Versuche voraus. Einer del' ersten 
Pioniere war O. FISCHER, del' 1906 seine "Grundlagen fUr eine Mechanik del' lebenden Kar­
pel''' mitteilte. Die exakte, weit umfassende Bearbeitung stammt von R. FICK (1911): 
"Allgemeine und spezielle Gelenk- und Muskelmechanik". Es folgen neben anderen STRASSER 
(1908-1917): "Muskel- und Gelenkmechanik", und v. RECKLINGHAUSEN (1920), del' seine 
Lehren unter dem ~amen "Gliedermechanik" zUEammenfaBt. Fur den Kunstbeinbau sehr 
beachtliche Gebiete hat SCHEDE (1919) durchforscht und zur Darstellung gebracht. Einzelne 
meist sprechende Aphorismen hat v. BAEYER 1935 gesammelt. 

Die physiologische Mechanik beschaftigt sich im wesentlichen mit der all­
gemeinen Lehre von der Bewegung und Kraft (Mechanik), insbesondere mit der 
Lehre vom Schwerpunkt, vom Gleichgewicht und von del' Standfestigkeit der 
Karper, ferner mit den Hebelgesetzen und Pendelgesetzen, endlich auch bezieht 
sie die Lehre vom spez. Gewicht mit ein. 
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Es ist hier nicht der Ort, die Gesetze der physiologischen Mechanik abzuleiten 
und darzustellen, doch sollen einzelne fUr den Bau orthopadischer Hilfsmittel 
grundlegende Gesetze angefiihrt werden. 

~ oran stehen die Gleichgewichtsgesetze: 
Die Wirkung der Schwerkraft auf einen Korper aufJert sich gerade so, wie wenn 

seine Masse in einem einzigen Punkt, dem Schwerpunkt, enthalten wiire und nur 
dieser Punkt von der Schwerkraft angegriffen wiirde. 

Ein Korper befindet sich im stabilen Gleichgewicht, wenn das Lot aus seinem 
Schwerp1tnkt seine Unterstiitzungsfliiche trifft. 

Die Standfestigkeit eines Korpers ist um so gro(Jer, je tiefer der Schwerpunkt 
liegt und je gro(Jer die Standflache ist. 

Gelenkig verbundene Stabe lassen sich nur belasten, wenn die Gelenke ent8prechend 
gesperrt sind. 

Eine in der Liingsachse belastete, durch ein einseitig bewegliches Scharnier 
unterbrochene Strebe ist sicher, wenn ihre Achse an der Unterbrechungsstelle iiber­
streckt ist. Die mechanische Achse dec Kniegelenks mu(J daher bei jeder Belastung 
iiberstreckt bleiben. Unabhiingig von der mechanischen Uberstreckung kann die 
anatomische Form gebeugt sein. 

Von den Hebelgesetzen seien folgende erwahnt: 
Am Hebel herrscht Gleichgewicht, wenn Kraft mal Kraftarm gleich Last mal 

Lastarm ist. 
Je langer daher der Kraft-Hebelarm ist, desto kleiner kann die Kraft sein, um 

der am kiirzeren Hebelarm angreifenden Last das Gleichgewicht zu halten. 
Die mechanische Kraftiibertragung eines Stabes ist unabhangig von seiner Form 

(v. BAEYER). Es kommt nur auf die Lage der Stellen an, an dem Kraft und Last 
angreifen, in der Orthopiidiemechanik meist seiner Endpunkte. 

Von den Pendelgesetzen haben folgende in der Orthopadiemechanik Be­
deutung: 

Die Schwingungsdauer eines mathematischen Pendels wachst mit der Lange 
des Pendels. 

Die Schwingungsdauer des mathematischen Pendels ist unabhangig von der 
GrofJe des Pendelgewichts. Beim physischen Pendel bestimmt die Entfernung des 
Schwerpunkts des Pendels von seinen Drehpunkt die Lange des Pendels und damit 
die Schwingungsdauer. 

Beim gegliederten Pendel kommt je nach Art der gelenkigen Gliederung und je 
nach dem Gewicht der einzelnen Pendelglieder jedem Glied Selbstandigkeit zu. 
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6. Der kunstgJiedgerechte Stumpf. 
Das Kunstglied ist eine konstruktiv aufgebaute Maschine. Es folgt somit 

mechanischen Gesetzen. Seine Leistung ist von gewissen V oraussetzungen ab­
hangig. Je zwangloser und ungehemmter innerhalb physiologischer Steuerung 
die Kraft angreifen kann, desto hoher ist ihr Wirkungsgrad. Je geeigneter die 
V orrichtungen fiir die Aufnahme der Kraft und die V orkehrungen zu ihrer 
"Obertragung gestaltet werden, desto besser ist ihre Ausnutzung. 

Das gilt fur das Kunstbein wie fur den Kunstarm. Der Kunstarm, sofern 
er nicht als Schmuckarm aufgefaBt wird, ist mehr ein technisches Problem. 
Jedes Kunstglied indes ist in Art und Aufbau abhangig von Lange und Art des 
Stumpfes. Das Kunstglied stellt somit Anforderungen an den Stumpf. 

Dem geschickten Orthopadiemechaniker gelingt es gewiB, fur jeden Stumpf, 
wie er auch aussehe und wie er auch in der Leistung behindert sei, einen Kunst­
ersatz der verlorenen Teile zu schaffen. Allein bei ungunstigen Stumpfverhalt­
nissen sind Jdiese Ersatzbauten wenig leistungsfahig, sehr kompliziert und emp­
findlich. Sie fordern erhebliche Mittel, ohne diese hoher aufgewandten Mittel 
irgendwie zu lohnen. 

Eine kurze Darstellung der Stumpffrage laBt sich nicht umgehen. 
Fiir den Chirurgen ist die Unterwerfung seines Vorgehens unter die Forde­

rungen des Kunstersatzes nichts Neues. Die alte Amputationschirurgie kannte 
fur den Unterschenkel nur den kurzen Stumpf, der in rechtwinkliger Beugung 
auf dem Knieruhbein eingebettet wurde. 

Erst die Einfiihrung der allgemeinen Schmerzbetaubung in der Mitte des 19. Jahrhunderts 
und der Einzug der Antisepsis und Asepsis im letzten Drittel des 19. Jahrhunderts befreite 
die chirurgische Amputation aus engen Fesseln und brachte jhr die volle Freiheit der Ent­
wicklung, die nunmehr in der Hand chirurgischer Meister zu wohldurchdachtem, fiir die 
damalige Zeit unerhort kunstvollem Amputationsverfahren fiihrten. 

Es entstanden mit dem Ziele tragfahige Stiimpfe zu schaffen unter der Einwirkung 
des der Antisepsis weit vorausgehenden Verfahrens von PIROGOFF (1852) die plastischen 
Amputationen. Die Furcht vor der Amputation im dicken Muskelabschnitt - "jeder Zoll 
dem Leben naher" - war iiberwunden. Technische Fortschritte im Kunstgliedbau ver­
sprachen eine brauchbare Losung der Ersatzgliedfragen fiir Stiimpfe jeder Lange. 

Die Freiheit im Amputationsverfahren kannte keine Grenzen. 1m Mittelpunkt der tech­
nischen Bemiihungen stand die Tragfahigkeit des Stumpfendes. Fiir den Ort der Absetzung 
blieb auBerste Sparsamkeit maBgebend. Sie fand den beredsten Ausdruck in PETERSENS 

Vorschlag: "Seitdem die Technik es gelernt hat, auch an anderen Stellen unsere Wiinsche, 
unter Uberwindung aller Schwierigkeiten, zu erfiillen, werden wir nirgends dem Bandagisten 
zuliebe auch nur einen Zentimeter opfern." (1907) 

Die Jahre nach dem groBen Kriege brachten die Umkehr. Das Bestreben 
nach Tragfahigkeit der Stumpfe sowie die Sparsamkeit in der Absetzung muBten 
sich erhebliche Abstriche gefallen lassen (ZUR VERTH 1923). Die kunstvollen 
umstandlichen plastischen Verfahren traten zuruck. Die Einfachheit des Ver­
fahrens wurde erster Gesichtspunkt. 

Tragfahigkeit. 
Die Tragfahigkeit des Schaftstumpfes ist auf der einen Seite chirurgisch nicht 

zu erzielen, auf der anderen Seite fiir die Kunstgliedversorgung nicht von aus­
schlaggebendem V orteil. 
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Wenn die Armlichkeit der Stumpfbedeckung beim Schaftstumpf mit der 
kunstvoll.en natiirlichen Ausstattung der FuBsohlenhaut: scharfste Dreischichtung 
der Haut, Unterhaut-Fettmatratze, Nerven- und GefaBversorgung, Sehnen­
fiihrung und Knochengestaltung verglichen wird und die erhebliche Stutz­
flachenabnahme des Schaftstumpfes gegen die FuBsohle in Erwagung gezogen 
wird, so erscheint die Tragfahigkeit des Schaftstumpfes von vornherein kaum 
erzielbar. Aber auch die gunstiger gestellten Epiphysenstumpfe, insbesondere 
die Stumpfe nach PlROGOFF und nach GRITTI, fallen trotz zunachst schmerzloser 
und ausgiebig vorgenommener Belastung nicht so selten nach 4-8 Jahren der 
Atrophie anheim und buBen dabei ihre Belastungsfahigkeit ein. 

Aber das Kunstglied verlangt auch gar keine Sohlenbelastung. Bei den 
zahlreichen Schwellstumpfen sowie dem Wechsel des Stumpfumfanges mit dem 
Korpergewicht ist die Erzielung gleichmaBiger voller Stumpfbelastung nicht 
erreichbar. Zur Vermeidung der Abwinklung mussen die Seitenteile des Stumpfes 
yom Kocher fest gefaBt werden. Volle Stumpfbelastung sowie feste Fassung 
der Seitenteile schlieBen sich aber bei wechselndem Stumpfumfang aus. Die 
volle Stumpfbelastung ist das weniger Wesentliche. 

GewiB solI sich die Stumpfsohle am Tragen beteiligen. Sie solI daher mit 
Rucksicht auf das Kunstglied so gestaltet werden, daB Druck nicht schmerzhaft 
empfunden wird. Insbesondere solI die Absetzungsnarbe der Haut das Knochen­
ende nicht kreuzen, eine meist ebenso einfach zu erfullende wie oft vernach­
lassigte Forderung. 

Auch die Versuche, auf osteoplastischem Wege eine fuBahnliche Verbreiterung des 
Stumpfendes zu schaffen, sind einmal uberflussig, auf der anderen Seite schadlich. Sie ver­
langen schnurbare Trichter. Der schniirbare Trichter gibt aber dem in standigem Rhythmus 
erheblicher Belastung ausgesetzten Beinstumpf auf die Dauer nicht den notigen Halt. 

Je weniger folgerichtig der Aufbau des Kunstgliedes durchgefuhrt ist, desto 
mehr wird der Stumpf beansprucht, desto mehr muB auch die Stumpfsohle 
leisten. 

Die Hilfstragflachen, denen die Mitbelastung mit dem Korpergewicht zufallt, 
mussen ebenso narben- und schmerzfrei gehalten werden wie die Stumpfsohle. 
ErfahrungsgemaB sind am Stumpf neben den Hilfstragflachen auch andere 
Stellen der Stumpfseiten erheblichem Druck ausgesetzt; am Unterschenkel sind 
das die Schienbeinnase und die Gegend des Wadenbeinkopfchens, am Ober­
schenkelstumpf die Dammgegend oben innen und die Gegend unten auBen ober­
halb der Stumpfsohle. Besonders an diesen Stellen sind schmerzhafte Narben 
zu vermeiden. 

Die Entfernung des Wadenbeinrestes mit dem Kopfchen hinterlaBt auf die 
Dauer einen allzu durftigen Stumpf. Die AbflC''Jhung des Wadenbeinkopfchens 
(ZUR VERTH) hat sich besser bewahrt. 

Besonders dringend mufJ vor dem hinteren Lappen bei der Unterschenkelamputa­
tion gewarnt werden. Der hintere Lappen sinkt der Schwere nach herab. In 
septischen Fallen ist er schwer oder nie zur Heilung zu bringen. Stets gibt er 
einen sehr ungunstigen Narbensitz. 

Es ergibt sich somit, daB von seiten des Kunstgliedes am Schaftstumpf eine 
Veranlassung fur kunstliche Verfahren zwecks Erzielung von Tragfahigkeit nicht 
vorliegt. Die kunstlichen Verfahren der Osteoplastik verlieren damit am Schaft-
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stumpf ihre Bereehtigung. An ihre Stelle getreten ist die 
Einjachheit des operativen Vorgehens als oberster Ge­
siehtspunkt (zrJR VERTH). Sie ist um so dringender, als 
ja in den meisten Fallen bei der Amputation septisehe 
Verhaltnisse vorliegen. 

Fiir den Epiphysenstumpf gelten diese Erwagungen 
nieht. Der Epiphysenstumpj ist dazu verurteilt, zu tragen. 
Fiir die Einbettung als Hangestumpf fehlt der Platz. 
Die Operationen naeh PIROGOFF und GRITTI bleiben er­
wiinsehte Verfahren. DaB diese Stiimpfe indes kurz ge­
staltet werden miissen, darauf komme ieh zuriiek. 

wertyoll 

minder wertvoll 

C nnwichtig 

R2Jt hinderlich 

Abb . 4. Amputationsschema 
untcrer Gliedmallen. 

Ort del' Absetzung. 
Bestimmend fiir den Ort ist das 

die Absetzung indizierende Leiden. 
Die Indikation geniigender Weg­
nahme muB erfiHlt werden. Bei der 
bosartigen Gesehwulst liegt die Indi­
kation anders als bei der sehweren 
Eiterung. Stets aber war bis in die 
jiingste Zeit die erste Forderung, so­
viel zu erhalten, wiedie Amputatioris­
indikation zulieB. "Jeder Zoll dem 
Leben naher", ist eine Regel, die 
iiberkommen aus der vor-antisep­
tisehen Zeit, unter Hinzutritt neuer 
Begriindungen fortwirkte. 

Erst die Zeit der Dureharbeitung 
all dieser Fragen naeh dem groBen 
Kriege braehte neue Ansehauungen 
(ZUR VERTH). 

Das Kunstglied ist eine kunst­
volle Masehine, ein naeh physikali­
sehen Regeln konstruiertes Werk. 
Es ist nieht in der Lage, ganz kurze 
Stummel zu fassen und niitzlieh zu 
verwenden. Weiterhin zwingen iiber­
lange Stiimpfe, die gegen die natiir­
lie he Lange des Gliedanteiles gar 
nieht oder nur wenige Zentimeter 
zuriiekbleiben, das kiinstlieheGelenk 
naeh distal zu verlegen. Das kiinst­
liehe Gelenk gebraueht naeh beiden 
Seiten Platz, der ihm korperwarts 
nur auf Kosten der Stumpflange 
gesehaffen werden kann. Die Ver­
legung des kiinstliehen Gelenks 
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nach distalwarts bringt aber erhebliche Nachteile, auf die ich im einzelnen 
zuriickkomme. 

Es ergeben sich somit Gliedanteile, die im Belange des Kunstgliedes geopfert 
werden miissen. Aber auch die iibrigen Teile sind durchaus nicht gleichwertig. 
Am Arm steht die Bewegung im V ordergrund, am Bein die Tragfunktion. Am 
Arm ist es somit wichtig, an langen Hebelarmen festzuhalten, am Bein hingegen 
tritt die Hebellange gegen Narbenfreiheit und Unempfindlichkeit gegen Druck 
zuriick. Die biologische Wertigkeit wird am Unterschenkel bestimmend. Aus­
gehend von diesen Forderungen habe ich wertvolle, minder wertvolle, un­
wichtige und hinderliche Zonen an den GliedmaBen unterschieden (s. Abb.4 
und 5a u. b). 

Wenn ich unter Beriicksichtigung dieser Forderungen die groBen Glied­
abschnitte durchgehe, so ergeben sich am Bein als giinstige Absetzungsstelle 
aIle Stiimpfe, die noch mit einem Schuh versorgt werden konnen: die Absetzung 
im Mittel/uf3 und auch mit gewissen Einschrankungen der Lis/ranc (Absetzung 
im FuBwurzel~MittelfuBgelenk (s. Abb. 25). 

K urzere F:uf3stump/e, besonders der Chopart (Absetzung im ZwischenfuBwurzel­
gelenk), ebenfalls der lange Pirogoff und der Syme, verlangen meist ein Kunst­
glied. Bei ihnen fehlt der Platz fiir das Knochelgelenk. Das amputierte Bein 
wird durch die Kunstgliedausriistung langer. Wenn man ungleiche Lange der 
Beine vermeiden will - und ungleiche Beinlange bringt auf die Dauer erhebliche 
Nachteile -, bleibt nur der unerwiinschte Ausweg, den gesunden FuB mit einem 
Verlangerungsschuh auszuriisten. Der kurze Pirogo/f ist ein ausgezeichneter, 
meist lange Zeit tragfahiger Stumpf (s. Abb. 26). 

Der Stumpf nach PmOGOFF ist dem Syme-Stumpf prothesentechnisch vorzuziehen. 
Beide unterliegen mit der Zeit der beim Gebrauch oft schmerzhaften Atrophie. Der Piro­
goff-Stumpf aber laBt sich kurz gestalten, nach dem Gesagten ein erheblicher Vorteil. Den 
Syme.Stumpf zeichnet die volle Lange dES Unterschenkels aus. Er entspricht darin dem 
v6llig zu verwerfenden langen Pirogoff. Wird der Syme kiirzer gestaltet, so wird er zur 
langen Unterschenkelamputation. Sie gibt - dariiber wird gleich gesprochen - einen un­
giinstigen Stumpf. 

Der lange Unterschenkelstump/ ist aus biologischen Griinden unerwiinscht. 
Stauung, kalter SchweiB, Ekzeme und Geschwiire sind seine Begleiterscheinung. 
Die giinstigste Unterschenkelstumpflange beginnt mit der Mitte des Unter­
schenkels und reicht nicht ganz bis zum Schienbeinknorren (Tuberositas tibiae). 
Das ist eine wesentliche Zone, in der, je kiirzer der Stumpf wird, desto vorsichtiger 
mit jedem Zoll gespart werden muB. Stummel oberhalb des Schienbeinknorrens 
sind meist eine Last und miissen geopfert werden. Die Auslosung im Kniegelenk 
und die Amputation innerhalb der Oberschenkelknorren hinterlassen keulenformige 
Stiimpfe. Der Trichter wird kolbig und klobig, auch bekleidet auffallig und 
unschon. Er ist nur als Schniirtrichter zu bauen, daB der Schniirtrichter aber 
am Beinstumpf nicht langt, darauf wurde hingewiesen. Der Ausweg, das kiinst­
liche Kniegelenk tiefer zu verlegen, hat noch ungiinstigere Folgen. Am storend­
sten ist der durch die Verkiirzung des Unterschenkels hervorgerufene trippelnde 
Gang. Das Kniegelenk ragt beim Sitzen weiter vor und fiihrt besonders beim 
Sitz in den offentlichen Verkehrsmitteln zu mancherlei Storungen. Der kiinstliche 
Unterschenkel hangt ohne FuBunterstiitzung beim Aufsitz herab. Das Kunst­
glied schlieBt die Verwendung von PaBteilen aus; es wird in der Herstellung 
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teuer und empfindlicher. Gut ist der kurze Gritti, indes kommt der unterlegten 
Kniescheibe nicht derselbe Wert zu wie beim Pirogoff dem Fersenbeinrest. Am 

Abb. 5 a. Handarbeiter. Abb. 5 b. Kopfarbeiter. 

wertvoll D unwichtig 

minder wertvoll hinderlich 

unteren Ende des Ober­
schenkelschaftes beginnt 
wieder die wesentliche Zone, 
in der nach oben zuneh­
mend gespart werden muB. 
Aber auch Stumpfe in Hohe 
und oberhalb des kleinen 
DrehhOckers (Trochanter 
minor) sind, wenn ihnen 
der Knochenkern erhalten 
bleibt, fester und daher 
besser mit einem Kunst­
glied auszurusten. Nur bei 
unglucklichem Narbensitz 
kann es zweckmiiBig sein, 
den Knochenkern zu opfern. 
Auf Abb. 4 sind diese Leh­
ren fUr das Bein dargestellt. 

Bei der einseitigen Stutz-
1md Fortbewegungsfunktion 
des Beines sind diese Regeln 
verbindlich, bedeutet ein 
VerstoB gegen sie einen oft 
nicht wieder gutzumachen­
den Fehler. 

Anders am A rm: die 
Ausnutzung des Armes ist 
je nach Veranlagung, nach 
Beruf und Lebensstellung 
ungeheuer verschieden. Ge­
fUhl und Funktion des 
naturlichen Armes sind 
durch ein Kunstglied nicht 
zu erreichen. Mancher Arm­
stumpf ist ohne Kunst­
glied bessel' brauchbar als 
mit Kunstglied bewaffnet. 
Der EinfluB des Kunst­
gliedes auf die Stumpf­
gestaltung ist also am Arm 
weniger bestimmend als 

am Bein. Von anderer Seite wurde am Arm jede vom Kunstglied abge­
leitete Regel fUr den Ort der Absetzung zugunsten individuellen V orgehens 
abgelehnt. GewiB muB am Arm individuellen Forderungen Rechnung ge­
tragen werden, aber schematische Regeln sind eine erhebliche Hilfe. Von ihnen 



Der kunstgliedgerechte Stumpf. 25 

in geeigneter Weise abzuweichen, ist die Kunst des Arztes. Einheitlich wie am 
Bein lassen sie sich nicht aufstellen. Sie lassen sich aber durchaus brauchbar 
gewinnen fiir die beiden groBen Gruppen des Handarbeiters und des Kopf­
arbeiters. 

Fur den Handarbeiter gilt fiir den ganzen Arm das Gesetz der Sparsamkeit 
(s. Abb. 5 a). Auch am Ellenbogen ist gegen die AuslOsung im Gelenk nichts 
einzuwenden. Der Schniirtrichter hat am Arm nicht die fur das Bein begrundeten 
Nachteile. Die Ausladung am unteren Ende des Oberarmbeines gibt im Gegenteil 
hier und da Gelegenheit zur einfachen Befestigung der Stumpfhiilse. 

Fur den Kopfarbeiter sind andere im wesentlichen kosmetische Gesichtspunkte 
leitend (s. Abb. 5b). An der Mittelhand ist moglichst viel zu erhalten. Hand­
wurzelstiimpfe sind fiir die Versorgung mit einer gelenkig verbundenen Hand 
hinderlich. Verzichtet man auf das kiinstliche Handgelenk, so laBt sich eine Ver­
sorgung ohne Verlangerung des Unterarmes durchfuhren. Auch das distale Ende 
der Unterarmknochen ist nicht grundsatzlich zu opfern. Es behalt fiir den Unter­
arm den Wert guter Fiihrung der Umwendbewegung. Bei Versorgung mit einer 
gelenklosen Walklederhand einteilig mit Walklederhiilse fiir den Unterarm wird 
das distale, etwas verbreiterte und verdickte Unterarmende ein kosmetischer 
Nachteil, der' sich durch operative Resektion des Speichendornes unter Ver­
schmalerung der distalen Speichenepiphyse ausschalten laBt. Am Unterarm­
schaft wird zunehmend zum Ellbogen jede Spanne wesentlicher. Ein kritischer 
Punkt ist der Ansatz des Pronator teres, mit dessen Wegnahme die Umwend­
bewegung des Unterarmes verlorengeht. Der kurze Unterarmstummel ist zwar 
nicht leicht zu fassen kann aber yom geschickten Mechaniker meist mit Vor­
teil verwendet werden. Besonders wenn eine kineplastische Versorgung nach 
SAUERBRUCH in Frage kommt, muB er erhalten werden. Das distale Ober. 
armende birgt wiederum dieselben Nachteile der unschonen Verlangerung des 
kiinstlichen Oberarmes. Am Oberarm nimmt die Wertigkeit korperwarts zu. 
Auch fiir die obere Epiphyse empfiehlt sich die Erhaltung. Sie vermeidet das 
ungiinstig scharfe Vorstehen der Schulterhohe (Akromion), erleichtert die An­
fiigung des Ersatzarmes und fiillt auch den Schulterteil des Konfektionsanzuges 
aus. 

Das sind die Anforderungen, die das Kunstglied an Art und Ort der Absetzung 
groBer GliedmaBen stellt. Von besonderer Bedeutung ist das Kunstglied aber 
auch fur die Nachbehandlung der frischen Amputation. 

Naehbehandlung. 
Der kontrakte oder iiberempfindliche Stumpf ist mit einem funktionell aus­

nutzbarem Kunstglied nicht zu versorgen, sogar eine Attrappe zur Verdeckung 
des Verlustes macht Schwierigkeiten; dem odematos geschwollenem Stumpf 
paBt d:;Ls Kunstglied nur einige Stunden. Dann ist das (jdem weggedruckt und 
der Kocher schlottert. 

Friihe aktive Bewegung der Stumpfgelenke, Vermeidung der Gewohnheits­
haltung schon kurz nach der Amputation, Sorgen fiir schnelle Wundheilung, 
Abhartung der Stumpfhaut nach der Wundheilung durch Freiluft, Besonnung, 
Wechselbader und Abklatschungen, stundenweise Hochlagerungen und feste 
Wicklungen zur Verdrangung des (jdems, sowie Massage der nicht dem Ver-
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kiimmern ausgesetzten Muskulatur sind die unbedingt erforderlichen MaBnahmen, 
die endlich die iiberkommene Klopfbehandlung der Stumpfsohle oder den so 
haufigen Mangel jeder Nachbehandlung ersetzen sollten. 
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7. Das stumpfgerechte Kunstglied. 
Anforderungen an das Kunstglied. Gesamtwert des Kunstgliedes. 

Bevor die Probleme des Kunstgliedbaues aufgerollt werden, muB Klarheit 
herrschen iiber die Anforderungen, denen das Kunstglied gerecht werden muB. 

Die erste Forderung, die an das Ersatzglied gestellt wird, ist das Verdecken 
des Verlustes. Ich stelle diese Forderung bewuBt der Forderung funktionellen 
Ersatzes voraus. Sie liegt dem Amputierten am meisten am Herzen. Sie laBt 
sich am Bein im allgemeinen leicht, am Arm bis zu einem gewissen Grade durch­
fiihren - unmoglich ist es, der Hand neben dem GefUhl das Spiel der Finger 
wieder zu verleihen. Sie entspringt einer vielfach beobachteten, dem Gesunden 
zunachst oft nicht verstandlichen Empfindlichkeit des Amputierten gegen alles, 
was mit dem Verlust des Gliedes zusammenhangt. Dahin gehort auch die Ge­
rauschlosigkeit besonders in der Betatigung der Gelenke des Kunstersatzes. In 
der Tat wird durch das bei jedem Schritt wiederholte Knarren und Knacken 
auch die Umgebung aufmerksam. 

Die zweite Forderung verlangt den funktionellen Ersatz. Bei der Einseitigkeit 
der Beinfunktion ist er fiir das Kunstbein leichter zu erreichen als fiir den Kunst­
arm. 

Das Kunstbein muB ebensosehr dem Stand wie dem Gang dienen, wenn 
sich auch entsprechend der vorwiegenden Bestimmung gewisse Modifikationen 
ergeben. Es darf beim Sitzen nicht storen. 

Beim Verlust der oberen GliedmaBen ist das fUr die Hand so wesentliche 
Gefiihl nicht zu ersetzen. Von den vielseitigen Funktionen des Armes lassen 
sich zwar einige einseitig gerichtete Verrichtungen und Haltungen kiinstlich 
wieder ermoglichen, so daB der Kunstarm etwa bei immer gleichmaBig wieder­
holten gewerblichen Handgriffen ausgezeichnete Dienste leistet. Die Mannig­
faltigkeit der Bewegung und Haltung ist indes nicht wieder zu erreichen. 

Das Kunstglied muB miihelos arbeiten. Zu den einfachsten menschlichen 
Funktionen will der Amputierte besondere Miihe und Arbeit nicht aufbringen. 
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Einfache klare Konstruktionen sind zu diesem Zweck erforderlich. Del' Einbau 
von Sonderapparaten oder Sondermechanismen ist meist kein V orteil. Vielfach 
werden Sondereinbauten nul' vorgenommen, urn mangelhafte technische Durch­
arbeitung zu verdecken. 

Neben leichter Betatigung ist auf leichtes Gewicht zu achten. Das naturliche 
Bein wiegt etwa 8,9 kg, del' natiirliche Arm 2,7 kg. Das Gewicht des Ersatz­
stiickes dad hochstens einen Bruchteil des natiirlichen Gewichtes betragen (siehe 
Kap.9). Besonders filr die Auswahl des vVerkstoffs ist das Gewicht von Be­
deutung. Indes erscheint das gut angepaBte und gut durchkonstruierte Kunst­
glied auch bei hoherem Gewicht leichter als das ungeniigend durchgearbeitete 
Kunstglied auch bei geringerem Gewicht. 

Die Haltbarkeit des Kunstgliedes und a11er seiner Einzelteile ist eine oko­
nomische Notwendigkeit. Dem Amputierten konnen unmoglich unniitze Gange 
zur Werkstatt mit Transportschwierigkeiten, Lohn- und Arbeitsausfa11 usw. zu­
gemutet werden. Alle Polsterungen in K unstgliedkochern sollten vermieden werden. 

SchlieBlich mun del' Preis des Kunstgliedes im Verhaltnis zu seinem Nutzen 
stehen und okonomisch erschwingbar sein. Besonders in diesel' Frage ist vom 
Arbeitsministerium im Verein mit dem Reichsinnungsverband des Bandagisten­
und des Orthopadiemechaniker-Handwerks ausgezeichnete Arbeit geleistet 
worden. Als Ergebnis diesel' Arbeit liegt uns die Reichsliste fill' orthopadische 
Hilfsmittel VOl'. In KapitellO finden diese Fragen ihre besondere Wiirdigung. 

Bau und Einrichtung des Kunstgliedes miissen zusatzlichen Wdsche- ~tnd 

Kleiderverschleif3 moglichst vermeiden. V orspringende und schade Konstruktions­
teile miissen zuriickverlagert und mit Schutzleder bedeckt werden. Bei Holz­
kunstgliedern miissen die Gelenkschienen dem Holz eingefiigt werden. Dem 
standigen Druck beim Sitzen ausgesetzte Holzoberschenkelkocher miissen mit 
Polster bedeckt werden. Del' hohe und oft unniitze Wasche- und Kleiderver­
schlein gehort zu den immer wiederholten Klagen del' Kunstgliedtrager. 

Auch das gefdllige Aussehen und die exakte Arbeit des Kunstgliedes ist Imine 
iiberfliissige Forderung. Dem Amputierten ist das Kunstglied del' standige Be­
gleiter, sein vertrautestes Werkzeug. Er hat Anspruch darauf, dan es sich ihm 
in moglichst einwandfreier Form darbietet. 

Die Forderung, dan del' dem Korper anliegende Teil des Kunstgliedes, del' 
Kunstgliedtrichter, paf3t und den St~~mpf richtig einbettet, ist fast iiberfliissig zu 
betonen. Das geht in erster Linie den Orthopadiemechaniker an. Besonders 
die Stumpfeinbettung ist abel' auch fiir den Aufbau des Kunstgliedes von Be­
deutung. 

Aus der Abstimmung a11er diesel' den N utzungswert eines Kunstgliedes dar­
stellenden Forderungen gegen den Gestehungs- und Erhaltungspreis entsteht 
der Begriff des Gesamtwertes eines Kunstgliedes. Die Gestehungs- und Erhaltungs­
kosten setzen sich zusammen aus dem Beschaffungspreis, iiber den im Kapitel 10 
(ENGELKE) die Rede ist, aus den Instandsetzungskosten einschlieBlich Fahrgeld 
und Zeitversaumnis mit Lohnausfall, aus den Erneuerungskosten - iiber die 
Tragezeiten s. Kapitel2 -, aus den Ausfallkosten infolge del' durch Kunst­
gliedeinwirkung erzeugten Stumpfkrankheiten, insbesondere Druckgeschwiire, 
Entziindungen, Randknoten usw., endlich aus den Verwaltungskosten des Vel'­
sic herungstragers. 
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Fiir den Nutzungswert sind die vorerwahnten Anforderungen an das Kunst­
glied bestimmend. Das Kunstglied soll del' Diener des Amputierten sein, nicht 
sein Herr. Indes stimmt del' objektive Nutzungswert nicht immer mit del' sub­
jektiven Einschatzung des Amputierten iiberein. Sache des Orthopaden ist es 
dann, den Amputierten zu belehren, am einfachsten durch Hinweis auf giinstige 
Erfahrungen. 

Es hat erhebliche Gefahren, dem Amputierten die Auswahl des Kunstgliedes 
und del' anfertigenden Werkstatt vollig anheimzustellen. GewiB ruft eine schroffe 
Leitung leicht Widerstand und Unzufriedenheit hervor. Wird abel' die Fiihrung 
durch uberzeugende Darstellung und Beispiele belegt, so ist sie del' freien Wahl 
von seiten des Amputierten vorzuziehen. Nul' auf diese Art gelang es mil', in 
weiten Teilen Deutschlands das Leder-Stahlschienenbein durch das im Gesamt­
wert hoherstehende Holzbein zu ersetzen. 

Wenn aIle diese Umstande in Betracht gezogen werden, zeigt es sich, daB 
del' Beschaffungspreis fiir den Gesamtwert nicht ausschlaggebend ist. Dem 
Nutzungswert kommt die groBte Bedeutung zu. Das Kunstglied hat den hOchsten 
Gesamtwert, das mit dem groBten Nutzungswert den niedrigsten Gestehungs­
und Erhaltungswert vereint. 

Schrifttum 
(geordnet nach del' Zeit des Erscheinens). 

Rei ZUR VERTH: Absetzung und Kunstersatz del' unteren GliedmaBen. (Erg.Chir. 27, 191) 
ist die Literatul' bis 1934 zusammengestellt. - ZUR VERTH: Das zwecklllaBige Kunstbein. 
Chirurg 1934, H. 1, 1. - ENGELKE: Das stumpfgerechte Kunstbein. Chirurg 1934, H.24. 
- ZUR VJ;}RTH: Das stumpfgel'echte Kunstbein. Chirurg 1934, H.24. - ENGELKE: Pro­
thesengerechte Amputation und stumpfgerechte Kunstgliedvcrsorgung. Dtsch. Mil.arzt 
1936, 197. - Das Orthopadiehandwerk im Dienst del' Wehrlllacht. Chirurg 1940, H. 1, 12. 

8. Kunstglieder und orthopadische Hilfsmittel in den Tropen. 
Die Zahl del' in heiBen LandeI'll lebenden Amputierten und orthopadischer 

Hilfsmittel Bediirftigen hat sich seit dem groBen Kriege erheblich vermehrt. 
Die heiBen Lander stellen an das orthopadische Hilfsmittel ganz bestimmte 
Anforderungen. Dem Vorwiegen del' Beinamputierten entsprechend, wird dabei 
hier besondere Aufmerksamkeit dem Kunstbein gewidmet. Die Grundsatze del' 
Versorgung gelten indes ebenso fiir aIle anderen orthopadischen Hilfsmittel. 

HeiBe Lander zeichnen sich nicht nul' durch hohere Warmegrade, sondern 
auch durch erhohte Luftfeuchtigkeit und durch eine Unzahl kleiner schmarotzen­
del' Lebewesen aus. 

Zunachst machen daher heiBe Gegenden jede Polsterung an orthopiidischen 
Hilfsmitteln untunlich, noch untunlicher als zu Hause. Einmal durchtrankt sich 
das Polster schnell und immer wieder mit SchweiB, neigt zur Faulnis und zu un­
angenehmen Geriichen, gibt Veranlassung zum WundscheueI'll; auf del' anderen 
Seite bietet es Insekten jEder Art willkommenen Unterschlupf. Es empfiehlt sich 
also, als Werkstoff Materialien zu wahlen, die ohne Polsterung dem Stumpf ange­
paBt werden und diese Anpassung peinlichst durchzufiihren. Die Weite ist dabei 
etwas reichlicher zu wahlen als in gemaBigten Strichen. Die starke Durchblutung 
del' Haut in den Tropen erhoht die Umfange meBbar. Del' Kocher ist mit zahl­
reichen Ventilationsoffnungen zu versehen. Sie mildern Warme und SchweiB. 
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Das Leichtgewicht des Hilfsmittels ist in heiBen Gegenden noch wesentlicher 
als in den gemiiBigten Zonen. Schwere Kunstglieder sind in den Tropen unter 
keiner Bedingung brauchbar. 

Komplizierte Herstellungsarten sind fiir heiBe Lander ungeeignet. Es findfm 
sich in den Tropen nur vereinzelte Werkstatten, die vergangliche, komplizierte 
Mechanismen wiederherzustellen in der Lage sind. Der Aufbau muB besonders 
beim Kunstbein mit sicherer Hand durchgefuhrt werden. Folgerichtiger Aufbau 
gibt das GefUhl sicherer Beherrschung und leichten Gewichtes und macht ver­
wickelte Mechanismen uberflussig. 

Bindemittel, insbesondere Leime, durfen nicht warme- und feuchtigkeits­
empfindlich sein. Normaler Tischlerleim und Kaltleime sind daher nicht brauch­
bar. Sie mussen durch flussiges Celluloid oder Cellon ersetzt werden. 

Die Stahlachsen mussen in rostfreien Bronze- oder Lederbuchsen laufen. 
Kugellager sind an allen Gelenken zu verwenden. In den Achsen mussen Selbst­
oler angebracht werden. 

Diese Hauptanforderungen bestimmen weitgehend die Bauart und das Werk­
material, das fUr orthopadische Hilfsmittel in den Tropen in Betracht kommt. 

Zunachst ist das besonders in Deutschland noch viel gebrauchte Schienen­
lederersatzglied fur heiBe Lander ungeeignet. Am Schienenlederkunstglied ist aus­
giebige Polsterung erforderlich. Auf die Nachteile der Polster wurde oben hin­
gewiesen. Aber auch das Walkleder selbst durchtrankt sich mit SchweiB und 
£allt der Verrottung schnell anheim. Schienen und Nieten verrosten oder vergehen 
rasch. Der Rost zermiirbt die Anheftungsstellen an der Walklederhulse und 
zerstort schnell die Festigkeit der Verbindung. Das Schienenledergerat ubertrifft 
an Gewicht alle anderen. Es ist also schon durch sein schweres Gewicht fUr 
tropische Zonen ungeeignet. 

Als geeignetes Ersatzglied fUr heiBe Lander hat sich das Holzkunstglied be­
wahrt. Der zweckmaBige Aufbau des Kunstbeins ist beim Holzkunstbein am 
leichtesten durchzufUhren und den Belangen des Geschadigten entsprechend zu 
gestalten. Das Holzkunstglied laBt eine vorzugliche und bestandige Anpassung 
an den Stumpf, seine Eigentumlichkeiten und Schmerzpunkte zu. Es wiegt etwa 
zwei Drittel eines entsprechenden Lederschienenbeines. Es laBt sich leichter 
sauber und geruchfrei halten als das Lederbein. Beim gut aufgebauten, aus besten 
Werkstoffen gefertigten und sorgfaltig durchkonstruierten Holzbein sind die 
Anforderungen an Instandsetzungsarbeiten gering. 

Die AuBenwand des Trichters wird pergamentiert wie in der Heimat. Das 
Pergament wird mit wasserdichtem Cellonuberzug lackiert, die Innenwand zur 
Verhutung der SchweiBdurchtrankung mit Cellonlack versehen oder mit 61 
durchtrankt. 

Als Stumpfstrumpfe sind auch in den Tropen dunne leichte Merino-Woll­
strumpfe den allzu empfindlichen und dunnen Seidenstrumpfen vorzuziehen. 
Sehr haufiger Wechsel, gegebenenfalls mehrfach am Tage, empfiehlt sich. 

Als Werkstoff ist die leicht zu bearbeitende und genugend widerstandsfahige 
kanadische Pappel oder das sog. White-wood-Holz (Tulpenbaum) besonders 
geeignet. Sie muB durch 5-6 Jahre naturlich getrocknet, schlank gewachsen 
und astfrei sein. Fur die Riementeile kommt chromgegerbtes oder fettgares 
Leder in Betracht. 
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Die ganz leichten tropischen Holzer (Abachi, Balsa u. a.) gestatten zwar, 
das Gewicht des Kunstgliedes noch erheblich herabzusetzen, ermangeln aber 
besonders fur tropische Verhaltnisse der notigen Haltbarkeit. Bei einigen tro­
pischen Holzern stort auch der unangenehme, faulige Geruch. 

Besonders leicht sind die Leichtmetallersatzglieder. Sie werden daher in den 
Tropen vielfach verwendet. 

Der groBe Vorteil des Leichtmetallbeins ist neben dem geringen Gewicht 
seine Haltbarkeit, Formbestandigkeit und vorzugliche Ventilationsfahigkeit. 
Polster lassen sich bei hochstehender Technik vermeiden. Der Zahl und GroBe 
der Ventilations16cher im Kocher sind kaum Grenzen gesetzt. Die Haltbarkeit 
findet ihr Ende im Zerfall des Leichtmetalls unter der SchweiBwirkung, der zwar 
nur eine geringe Minderzahl, aber immer noch einen beachtlichen Teil der Leicht­
metallbeine befallt. 

Alle Fortsehritte der ~euzeit haben es nieht verllloeht, ein sieher sehweiBbestandiges 
Leiehtmetall oder sieher schiitzende Uberziige iiber das Leiehtllletall zu sehaffen. Am besten 
seheinen sieh die MagnesiumlegierungEn des Alullliniums zu bewahren. Reines Aluminium 
ist zu weich. Zink- und Kupferlegierungen sind chelllisch leichter angreifbar (s. Kap. 3). 

Bei verschiedenen Menschen und zu verschiedenen Zeiten ist die SchweiB­
einwirkung verschieden. Der schadliche Bestandteil des SchweiBes scheint sich 
erst bei seiner Zersetzung zu bilden. Sorgfaltige Hautpflege, wie sie in den Tropen 
allgemein getrieben wird, ist daher dringend erforderlich. Doch ist der Prozentsatz 
der "Giftschwitzer" auch bei sorgfaltigster Auswahl der Legierung und peinlicher 
Hautpflege noch beachtlich. 

Die Zerfallstellen liegen bei Beinamputierten besonders in der Dammgegend, 
in der eine Zersetzung des SchweiBes wohl am ersten gegeben ist. 

Schienenhiilsenapparate sind an die Verwendung von Schienen und Walkleder 
gebunden. Schienen werden zweckmaBig aus dunnem rostfreien Stahl hergestellt. 
Nieten durfen ebenfalls der Rosteinwirkung nicht unterliegen. Die Liiftung der 
groBen Hautteile bedeckenden, eng anliegenden Hulsen hat fruhe Grenzen. 
Wo es geht, sollten daher statt Schienenhulsen- Schienenschellenapparate ver­
wendet werden. 

1m gut aufgeba1den, sorgfiiltig angepa/3ten, aus bestem TV erkstoff gefertigten 
Holzkunstbein sehe ich ein sehr brauchbares Ersatzbein in den Tropen. TVo indes 
die Technik des Leichtmetallbeins beherrscht wird, ist das Leichtmetallbein in der 
Lage, das Holzbein Z1l verdrangen. 

9. Bestellung, Lieferung, Abnahme, Instandhaltung und Pflege. 
Die Bestellung des Hilfsmittels ist Sache des Kostentragers. Sie soIl grund­

satzlich schriftlich unter genauer Bezeichnung des Bestellungsgegenstandes er­
folgen. Die Positionsnummer der Reichsliste dabei anzugeben, kann zweckmaBig 
sein. 

Fur den offentlichen Versicherungstrager erubrigt sich im allgemeinen die 
Einreichung eines Kostenanschlages. Der Orthopadiemechaniker ist ihm gegen­
uber fUr seine Preisstellung an die "Reichsliste fUr orthopadische Hilfsmittel" 
1937 gebunden (s. Kap.lO). 

Es ist auch fUr den offentlichen Versicherungstra,ger zweckmaBig, sich in 
der Bestellung des Kunstgliedes nach Vorbild des Reiches, das sich in den Ortho-
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padischen Versorgungsstellen groBzugig organisierte, von orthopadischen Fach­
arzten geleitete Dienststellen fUr die Versorgung mit orthopadischen Hilfsmitteln 
geschaffen hat, der orthopadischen Facharzte zu bedienen. 

Ihnen fallt die Feststellung des jeweils geeigneten Hilfsmittels, die Zeit seiner 
Beschaffung, die Beurteilung seiner Instandsetzungs- und Erneuerungsnot­
wendigkeit (Tragezeiten s. Kap. 2) und die Auswahl der orthopadischen Werk­
statt zu (s. Kap. 7). 

Es ist Sache des Reichsinnungsverbandes des Bandagisten- und Orthopadiemechaniker­
Handwerks fiIr eine allseitige Ausbildung und Fortbildung der Mechaniker und fiIr einen 
hohen Stand ihrer Technik zu sorgen. Neben den Gewerbeschulen haben sich einige groBere 
einschlagige Industriewerkstatten, die insbesondere Halbfabrikate herstellen, durch Lehr­
gange um die Fortbildung der Orthopadiemechaniker groBe Verdienste erworben. 

DaB die orthopadischen Werkstatten nicht gleichwertig arbeiten konnen, liegt 
auf der Hand. In groBen Stadten ist es durchaus zweckmaBig, Spezialwerk­
statten fUr bestimmte Zweige der Orthopadiemechanik herauszubilden und die 
jeweils geeignetste Werkstatt heranzuziehen. 

Auch wahrend der Herstellung des. Hilfsmittels wird eine Zusammenarbeit 
der Orthopaden mit dem Mechaniker in vielen Fallen fruchtbar sein. 

Fiir die Lieferung in der orthopadischen Versorgung Kriegsbeschadigter hat das Reich 
"Lieferungsbedingungen" aufgestellt. Sie sind an der Spitze der schon erwahnten ,.Reichs­
liste fiir orthopadische Hilfsmittel" mitgeteilt. Danach betragt die Lieferfrist bei Neuan­
fertigungen 6 Wochen, bei Instandsetzungen 4 Wochen. Neu angefertigte Stiicke sind durch 
eine dauerhaft angebrachte Namensbezeichnung der Lieferfirma, sowie des Lieferungs- -
die Reichsliste schreibt Abnahme- - Monats und -Jahres (bei Kriegsbeschadigten auch der 
Karteinummer des Beschadigten) zu kennzeichnen. 1st ein Beschadigter unvermutet ge­
zwungen, sein orthopadisches Hilfsmittel sogleich instand setzen zu lassen, so darf die Liefer­
firma fiIr den Gebrauch des Stiickes unumgiingliche notwendige Arbeiten, soweit ihr Listen­
preis 8 R~I. nicht iibersteigt, ohne vorherige Zuteilung eines Auftrages von seiten der Ortho­
padischen Versorgungsstelle zu Lasten des Reiches ausfiihren. Den Empfang jedes neuen 
oder instandgesetzten Hilfsmittels hat der Beschiidigte dem Lieferer schriftlich zu bestiitigen. 
Diese Bestatigung sowie der Bestellschein sind der Rechnung beizufiigen. Die Haftung 
des Lieferers bei neu gelieferten groBeren Hilfsmitteln wahrt 6 Monate, bei Instandsetzungen 
6 "Vochen vom Tage der Abnahme an gerechnet. Verpackungs- und Versandkosten tragt 
innerhalb einer Stadt stets die Lieferfirma, nach drauBen fiIr Neulieferungen die Lieferfirma, 
bei Instandsetwngen der Kostentriiger (fiir Kriegsbeschadigte das Reich). 

Die Abnahme des Hilfsmittels solI grundsatzlich am Korper des Geschadigten 
erfolgen. Leider scheitert diese Forderung nicht so selten an technischen Un­
moglichkeiten. Das ist insofern zu verschmerzen, als Mangel in der PaBform 
meist schon yom Amputierten selbst gerugt werden und Mangel in der Anordnung 
oder im Aufbau sich ohne die Gegenwart des Amputierten nachweisen lassen. 

An erster Stelle steht die Prufung der PaBform, beim Kunstglied besonders 
des Kochers. Betastung und Besichtigung der Stumpfbedeckung nach kurzer 
Belastung im Kunstglied verraten Stellen zu starken Druckes. Auge und GefUhl 
vermitteln zu starke Belastung. Da die Druckspuren am Korper sich bald ver­
wischen, ist schnelle Arbeit erforderlich. Die Wahrnehmungen werden erganzt 
durch subjektive Angaben des Versorgten. 

Der zweite Teil des Abnahmevorganges pruft Aufbau, Mechanismen und Ge­
wicht des Ersatzstuckes. Beim Kunstbein vermag gewiB das geiibte Auge beim 
Gang und Stand auch ohne Hilfsmittel den Aufbau zu beurteilen. Die Lange 
des Kunstbeins im Verhaltnis zum naturlichen Bein zeigt neben der Messung 
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die Kreuzbeinwaage und del' seitliche Ausschlag del' Lendenwirbelsaule an. Die 
richtige Lage del' Gelenke zueinander sowie die Zweckma13igkeit des Sperrungs­
winkels am Knochelgelenk kommt beim Stehen und Gehen zum Vorschein. 
Besser noch ist die Gelenklage meist bei abgelegtem Kunstbein zu beurteilen. 
Sicherheit jedoch gibt erst die Wasserwaage und das Lot. 

loh habe mit ANSPRENGER zusammen einen einfaohen Apparat aufgebaut, del' bei mittels 
'Vasserwaage horizontal eingestellter Grundplatte die Befestigung des Kunstbeins an del' 

Knieaohse und die Auslotung von allen Seiten bequem er­
moglioht (s. Abb. 6). In Abb. 7a, b und 0 sind Lotungs­
ergebnisse niedergelegt. 

Das Gewicht des nackten Kunstbeins betriigt 
beim Lederbein etwa 4-5 kg, beim Holzbein etwa 
21/2-3 kg, beim Leichtmetallbein etwa 2-21/2 kg, 
das Gewicht des nackten leichten Kunstarmes 650 
bis 700 g, jedenfalls sollte es 1000 g nicht uber­
schreiten. 

Del' letzte nicht unwichtigste Vorgang bei del' 
Abnahme ist die Preisprufung. Fur die Hohe des 
Preises sind die Abmachungen des Versicherungs­
triigers odeI' des Amputierten mit dem Orthopiidie­
mechaniker ma13gebend. Del' offentliche Ver­
sicherungstrager legt in Deutschland meist die 
Abmachungen des Arbeitsministeriums mit dem 
Reichsinnungsverband des Bandagisten und Ortho­
piidiemechaniker-Handwerks iiir die Versorgung del' 
Kriegsbeschadigten zugrunde. Sie sind, wie bereits 
erwiihnt, enthalten in del' "Reichsliste fur orthopii­
disc he Hilfsmittel im Bereich del' Reichsversorgung" 
1937. Kenntnis del' orthopiidischen Hilfsmittel 
und ihrer Bezeichnung sowie del' orthopadischen 
Werkstoffe ist zur Preisprufung erforderlich (s. 
Kap.l0). 

Die Abnahme des Kunstgliedes burdet dem Arzt 
eine hohe Verantwortung auf. Es zeigt sich nicht 
selten im Gebrauch noch ein Mangel, del' sich zu­

Abb.6. Lotapparat zur Priifung niichst del' Nachweisung entzog. Del' gewissenhafte 
des Kunstbeinaufbaues nach AN- Orthopiidiemechaniker wird derartige Mangel ohne 

SPRENGER-ZUR VERTH. 

Zogern abstellen. Del' Wert verstiindnisvoller Zu-
sammenarbeit des Orthopaden mit dem Mechaniker tritt bei solchen Gelegen­
heiten besonders zutage. 

Die Einarbeitung des Geschadigten in den Gebrauch seines Hilfsmittels voll­
zieht sich im allgemeinen schnell und spielend leicht. Insbesondere geht del' 
Einbeiner mit gut gestaltetem Stumpf und richtig aufgebautem Kunstbein nach 
Fertigstellung seines Ersatzbeines von dannen und zeigt sich freiwillig nicht 
wieder. Abel' gut gestaltete Stumpfe und richtig aufgebaute Kunstbeine sind 
noch nicht die Regel. Dazu kommen konstitutionelle Korperfehler, Schiidigungen 
odeI' Verlust auch anderer Glieder, hohes Alter und mancherlei andere Indika-
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tionen, die fUr eine systematische Anleitung sprechen. Die Schulung des Ein­
beiners und Ohnbeiners wird in Kapitel19 erortert. 

Die ungewohnten Anspruche, die Druck und Reiben des orthopadischen 
Hilfsmittels oder des Kunstgliedkochers an die vieHach unter Einwirkung des 
schweren Leidens in ihrer Lebensfahigkeit geschadigten Korperhaut stellen, 
machen eine besondere Pflege der vom Apparat bedeckten Haut erforderlich. Zu 
reichlichem SchweiB, besonders an schwiilen Tagen, gesellen sich der Staub und 
der EinfluB des Werkstoffes. RegelmaBige Bader, am besten in Form der Wechsel­
bader, das warme etwa 3 Minuten so heiB wie moglich (40-42 0 C), das kalte 
etwa 3 Sekunden etwa 10 0 warm, dreimal gewechselt, sind das beste Reinigungs­
mittel, das zugleich die Durchblutung des geschadigten Korperteils anregt. Den 
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Abb. 7 a, b u. c. Lotschemata bei einer AbsatzhOhe von 3 cm; rechter FuJ3 ; gewonnen mit dem Lotapparat (Abb. 6)· 

+ Projektion des Huftgelenks; I Mitte KniegeJenkachse; --- Knlegelenkachse; 
-. -. - KnocheJachse; -. - - - - Ballenachse. 

a) Angst/arm. KniegeJenk weit zurlick verJagert, Full gegen Hilite weit vorgezogen. b) Mittel/arm. Knochel­
geJenk steht hinter der Knleachse; Knleachse noch erheblich hinter dem BaUen. Der FuD ist gegen Lote aus 
der Rufte nach hinten geruckt. c) Bereit.oha/ts/arm. Der Ballen 1st nach hinten geruckt nahe an die Knieachse. 

(Beachte auch die Wanderung des FuDes gegen die Rufte nach auJlen.) 

SchluB der Wechselbader bildet die Frottierung mit dem rauhen Tuch oder die 
Abreibung mit Alkohol und die Einpuderung der Raut. Das heiBe Wasser lost 
die VerschluBschicht der Haarbalgdrusen. Es beugt der EntwicklunK der lastigen 
Hornfollikel und der sich daraus entwickelnden, schwer storenden Kocherrand­
knoten vor. 

Zwischen Haut und Apparat empfiehlt es sich, eine aus Wolle hergestellte 
Hulle einzuschalten. Diese Riille, meist gebraucht in Form des Stumpfstrumpfes, 
muB sauber und an dem Belastungsstellen ohne zu rauhe Stopfunebenheiten 
gehalten werden. Haufiger Wechsel dieses Hautschutzes, besonders des Strumpfes, 
ist erforderlich. Kleine Scheuerstellen der Haut werden mit Paste leicht ein­
gefettet und geschont. Ernste Scheuerstellen werden dem Arzt vorgefUhrt. 

Der Pflege des Stumpfes muB eine ebenso sorgfaltige Pflege des orthopiidischen 
Hilfsmittels, insbesondere des Kunstgliedes, entsprechen. Der Gebrechliche solI 
seinen Kunstapparat etwa wochentlich einmal einer Allgemeinsauberung und 
tJberholung unterziehen. Kleine Schaden, wie Lockerungen an Schrauben, kann er 

zur Verth, K unstglieder. 3 
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selbst beseitigen. Vor iibermaBiger Hitze und Feuchtigkeit muB das orthopadische 
Hilfsmittel bewahrt werden. 1st es feucht geworden, so wird es von Kleidern, 
Schuhen und Striimpfen befreit und im trockenen Raum - nicht an Of en oder 
Heizung - getrocknet. Insbesonders muB etwaige Polsterung vor erneutem 
Anlegen an den Korper trocken sein. Feuchte Gelenke des Apparates werden 
sparsam mit Petroleum gereinigt und noch sparsamer geolt. Bei starker SchweiB­
absonderung der Haut soll der Kunstapparat nach dem Ablegen fiir die Nacht 
stets von allen bedeckenden Kleidern und Schuhen befreit werden. Ohne Strumpf 
und Schuh darf ein Kunstbein nicht benutzt werden. Der Schuh muB iiber den 
KunstfuB gut passen, hell sein, keine Feuchtigkeit durchlassen und darf an der 
Innenseite der Sohle keine Nadelspitzen aufweisen. Es empfiehlt sich, in doppelter 
Anzahl zur Verfiigung stehende Hilfsapparate (die sozialen und die Versorgungs­
gesetze sehen im allgemeinen eine Ausriistung des Amputierten mit zwei Ersatz­
gliedern vor; s. Kap. 2, Gesetzliche Bestimmungen) stets beide gebrauchsfertig 
zu halten und wechselweise zu tragen. GroBere Nachschau, Auseinanderschrauben 
der Gelenke sowie alle Instandsetzungen sollen nur in der Werkstatt vorgenom­
men werden. Instandsetzungen sollen nicht zu lange aufgeschoben werden. Kleine 
Schaden werden beim Aufschub ihrer Behebung nur zu leicht zu groBen Fehlern. 

Schrifttum. 
Handbuch der Reichsversorgung. Berlin: Reichsarbeitsministerium 1932. - ZUR VERTH: 

Absetzung groJ3er GliedmaJ3en, Stumpfpflege und Kunstglied. Dtsch. Schwest. 1939, H. 4. 

10. Grundlagen der Preisgestaltung. 
Von O.-Reg.-Med.-Rat Dr. O. ENGELKE, Berlin. 

Wer ein Haus bauen lassen will, fordert einen oder mehrere Architekten zu 
Kostenanschlagen auf, unter denen er den am giinstigsten erscheinenden aus­
wahlt. Der Architekt setzt in seinem Voranschlag die Gestehungskosten des 
Hauses zusammen aus den Selbstkosten und einem angemessenen Verdienst, 
von dem er seinen und seiner Familie Lebensunterhalt bestreitet. In gleicher 
Weise berechnet der Handwerker die Kosten fiir ein ihm aufgetragenes Werk­
stiick, sofern ihm nicht sein Berufsverband die Miihe des Errechnens abgenom­
men und einen Festpreis bestimmt hat. 

Das Errechnen der Gestehungskosten, das Kalkulieren, erfordert ein gewisses 
MaB kauf~annischer Schulung. Auch im kleinsten Handwerksbetrieb ist dies, 
wenn es den Anspruch auf Genauigkeit erheben will, eine schwierige Aufgabe. 
Neben den verarbeiteten Werkstoffen und dem Fertigungslohn als den haupt­
sachlichen Posten ist der Antell, der bei einem Werkstiick auf die Unterhalt­
kosten der Werkstatt, Sozialversicherungsbeitrage, Steuern usw. entfallt, zu 
beriicksichtigen. Mit der GroBe des Betriebes wachst lawinenartig die Reihe 
der Posten, die unter den Namen Geschafts- oder Handlungsunkosten oder neuer­
dings Gemeinkosten zusammengefaBt werden. Eine peinlich genaue Buchfuhrung 
ist zum Errechnen dieser Kosten unerlaBlich. In GroBbetrieben ist sie schon 
langst eine Wissenschaft fiir sich geworden, in kleinen und mittleren Handwerks­
betriebell war sie bis vor kurzem haufig ein schwacher Punkt. Erst seit dem 
1. April 1938 ist im Handwerk eine Buchfiihrung nach einheitlichen Grundsatzen 
Pflicht geworden. 
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Auf die genaue Berechnung der Gestehungskosten in Handwerk und Industrie 
miissen besonders die offentlichen Auftraggeber Wert legen. Einerseits Bollen die 
Betriebe leistungsfahig erhalten und geforde1't, ande1'erseits volkswirtschaftlich 
nicht t1'agbare Preise richtiggestellt werden. Ih1'en gesetzlichen Niederschlag 
haben diese Bestrebungen in der "Verordnung des Reichskommissa,rs fUr die 
Preisbildung iiber die Preisermittlung auf Grund der Selbstkosten bei Leistungen 
fiir offentliche Auftraggeber vom 15. November 1938" (Reichsgesetzblatt Teil I 
1938 Nr. 194 S. 1623) gefunden. Diese Verordnung enthalt genaue Richtlinien 
tiber den Aufbau des Selbstkostenpreises. Er setzt sich aus folgenden Posten 
zusammen: 

A. Werkstoff. 
B. Fertigungslohne. 
C. Gemeinkosten (Unkosten). 

a) Fertigungsgemeinkosten. 
b) Verwaltungs- und Vertriebs- (Gemein-) Kosten. 

D. Sonderkosten (fiir fertig bezogene Zulieferungsteile, Sonderbetriebsmittel, 
besondere Entwicklungs- und Entwurfkosten, Lizenzgebiihren usw.). 

E. Gewinnzuschlag. 
Alles zusammen ergibt den Selbstkostenpreis. 
Der 'Vert handwerklicher Erzeugnisse wurde schon vor diesel' Verordnung auf ahnliche 

'Veise errechnct. Der Sprachgebrauch im Handwerk hatte allerdings andere Bezeichnungen 
gepragt. Die Gemeinkosten wurden als Geschafts- oder Handlungsunkosten bezeichnet, die 
Sonderkosten waren teils in den Preisen fiir die Werkstoffe, teils in den Geschaftsunkosten 
enthalten. Der Verdienst ist nicht gleichbedeutend mit dem in der Verordnung aufgefiihrten 
Gewinnzuschlag. Die Selbstkosten - das, was es den Handwerker selbst kostet - setzen 
sich zusammen aus 'Verkstoffen, Fertigungsl6hnen und Geschaftsunkosten. Selbstkosten 
und Verdienst ergeben den Gestehungs- odeI' Verkaufspreis, in der Verordnung als Selbst­
kostenpreis bezeichnet. Die Verordnung ist mehr auf groBe Bestellungen bei der Industrie 
als auf Einzelerzeugnisse des Handwerks zugeschnitten. Es sollen daher iill folgenden die 
im Handwerk eingebiirgerten Begriffe beibehalten werden. 

1m Handwerk ist es iiblich, die Geschaftsunkosten in ein anteiliges Verhaltnis 
zu den Werkstoffen und den Fertigungs16hnen odeI' auch nul' zu den Fertigungs-
10hnen zu bringen. Letzte1'es Verfah1'en wird im gesamten Orthopiidiehandwerk 
seit vielen Jahren geiibt. Auch del' Verdienst wird in Form eines anteiligen 
Zuschlages den Selbstkosten hinzugerechnet. Fiir die Berechnung del' Kunstglieder, 
Stiitzapparate und orthopadischen MaBschuhe gilt allgemein folgendes Schema: 

A. Werkstoffe und Fertigteile. 
B. Fertigungslohne. 
C. Geschaftsunkosten (Hundertsatz von B.). 
D. Verdienst (Hundertsatz von A. + B. + C.). 
A. bis D. Gestehungskosten. 
Nach diesem Berechnungsschema stellt beispielsweise der Orthopadie-Schuhmachermeister 

einen Kostenanschlag auf, wenn er in einem orthopadischen nIaBschuh die zerbrochene Stahl­
sohle erneuern solI. Ob er mit der angesetzten Arbeitszeit, nach der sich der Fertigungslohn 
richtet, das Richtige getroffen hat, stellt sich erst wahrend del' Arbeit heraus. Die Eigenart 
des gesamten Orthopadiehandwerks bringt es mit sich, daB unvermutet Schwierigkeiten 
auftreten k6nnen und der Kostenanschlag iiber den Haufen geworfen wird. Kleine PaBfehler 
k6nnen die Arbeitszeit gewaltig erhohen. Del' Selbstzahler ist nicht erfreut, wenn die Rech­
nung einen h6heren Betrag ausweist als der Kostenanschlag, und auch bei den offentlichen 
Auftraggebern sind die Unterschiede zwischen Rechnung und Kostenanschlag nicht gerade 

3* 



36 Allgemeines. 

beliebt. Es ist aber zuzugeben, daB es wohl in keinem Handwerkszweig so schwierig ist, 
die Arbeitszeit vorher richtig einzuschatzen, wie im Orthopiidiehandwerk. Das gilt fUr 
Neuanfertigungen so gut wie fiir Instandsetzungen. 

Fiir neue Kunstglieder, Stlitzapparate und orthopiidische MaBschuhe hat es schon an 
der .Tahrhundertwende gewisse Richtpreise gegeben. Die wenigen groBeren orthopiidischen 
Werkstatten, die bis zum Beginn des Weltkrieges 1914/18 Kunstglieder und Stlitzapparate 
anfertigten, fUhrten zwar bebilderte Preisverzeichnisse. Der Einkommens· und Vermogens. 
stand des Bestellers spielte aber ahnlich wie in der Privatpraxis des Arztes bei der Preis· 
vereinbarung in der Regel eine groBe Rolle. Die Werkstatten hatten unter sich recht ver· 
schiedene Preisspiegel, die sich nach der Glite der Arbeit, nicht zuletzt aber auch nach der 
auBeren Aufmachung des Betriebes richteten. Ein Rest davon hat sich bis in unsere Tage 
erhalten. Noch heute kann der Selbstzahler fUr ein Paar orthopiidischer MaBschuhe von 
zwei Firmen am gleichen Ort so verschiedene Kostenanschlage erhalten, daB der Preisunter­
schied kaum verstiindlich erscheint. 

Der Wunsch nach moglichst einheitlichen Festpreisen wurde zum erstenmal 
im Weltkrieg 1914/18 dringend, als die militarischen Dienststellen orthopadische 
Behelfe aller Art fur die Kriegsverletzten in einem bis dahin nicht gekannten 
Umfang beschaffen muBten. Sie wurden tells in den Lazarettwerkstatten, teils 
von dim freiberuflichen Orthopadiehandwerkern angefertigt. Mit den letzteren 
wurden im Laufe des Krieges Festpreise fur Neuanfertigungen vereinbart. Da­
mals entstanden die ersten Preislisten fUr Kunstglieder und Stutzapparate einer­
seits, orthopadische MaBschuhe andererseits. Die Preise galten fur Durch­
schnittsfalle. Es war dabei gleichgultig, ob die Werkstoffmengen und Arbeits­
zeiten im einen Fall unter-, im anderen uberschritten wurden. Nur bei besonders 
schwierigen Arbeiten wurde eine Sonderberechnung aufgestellt. Auch die Instand­
setzungen wurden nach Werkstoffen und Arbeitszeiten in jedem einzelnen Fall 
berechnet. Es hatten nunmehr auch die sozialen Verhaltnisse des Beschadigten 
keinen EinfluB mehr auf den Preis, da als Besteller nicht der Beschadigte selbst, 
sondern eine militarische Dienststelle auftrat. Als im Altreich die aus den 
Lazarettwerkstatten hervorgegangenen staatlichen Werkstatten auf Grund des 
Versailler Diktats aufgelOst wurden oder in private Hande ubergingen, gewannen 
die Preislisten immer mehr an Bedeutung. Nunmehr arbeitete das gesamte 
Orthopadiehandwerk, soweit es zu Lieferungen fiir Kriegsbeschadigte zugelassen 
war, nach diesen Preislisten. Daruber hinaus benutzten bald die Trager der 
Sozialversicherung und Fiirsorge diese Listen und auch fUr Selbstzahler wurden 
ihre Preise zur Richtlinie. 

Die Flihrung in der Preisgestaltung lag, als das Reichsversorgungsgesetz in Kraft ge­
treten war, so gut wie ausschlieBlich bei der arztlichen Abteilung des Reichsarbeitsmini­
steriums. Die Preislisten fiir Neuanfertigungen wurden vervollstandigt. Neu hinzu kamen 
Instandsetzungen, die bei den orthopiidischen MaBschuhen nur wenige, bei den Kunst­
gliedern und Stlitzapparaten aber eine groBe Zahl immer wiederkehrender Arbeiten um­
faBten. Die Hauptversorgungsamter vereinbarten auf Grund von Verhandlungen zwischen 
beamteten Arzten und Beauftragten des Handwerks mit den Landesinnungsverbanden die 
Preislisten, die in den folgenden Jahren haufig erganzt und der staatlichen Preispolitik an­
gepaBt wurden. Jede Preisliste hatte ihre Besonderheiten, die durch die Verschiedenheit 
der orthopiidischen Technik in den einzelnen Gebieten bedingt waren. Erstaunlicherweise 
waren aber auch die Preise fiir gleiche oder ahnliche Arbeiten recht verschieden. Die Arbeits­
lohne und Geschiiftsunkosten, die naturgemaB in den einzeInen Teilen des Reiches vonein­
ander abwichen, konnten dafiir nicht allein verantwortlich gemacht werden. Es waren den 
Berechnungen nicht liberall gleichartige Betriebe und Arbeitsweisen zugrunde gelegt worden. 
Eine groBe Rolle spielten dabei die halbfertigen Erzeugnisse der orthopadischen Technik. 
Wiihrend frliher alle Teile der orthopiidischen Behelfe mit Ausnahme der kleinen Metall-
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waren (Schrauben, Schnailen usw.) in der Werkstatt des Orthopadiemeehanikers angefertigt 
wurden, konnten naeh dem Weltkrieg Sehienen in roh vorgearbeitetem Zustand, Gelenk­
aehsen, KunstfiiBe, Holzzusehnitte fiir Stumpftriehter, kurzum, aile die als Paf3teile be­
zeiehneten halbfertigen Erzeugnisse von Fabriken, die sich auf diesen neuen Zweig der In­
dustrie geworfen hatten, bezogen werden. Es gibt keinen Zweifel, daB das Anfertigen der 
Kunstglieder und Stiitzapparate dadureh vereinfaeht und verbilligt wurde. Diese PaBteile 
(s. Kapitel14) fanden in den einzelnen Teilen des Reiches nieht mit der gleiehen Gesehwin­
digkeit Eingang. Das spiegelte sich deutlieh in den verschiedenen Preislisten abo Es kam 
vor, daB in einem Bereich eine .Arbeit mit PaBteilen, im Naehbarbereieh naeh handwerk­
lieher Anfertigung von Grund auf bereehnet war. Es war nieht allzu selten, daB eine Werk­
statt, die in zwei Bereiehe Heferte, fiir die gleiche .Arbeit grundverschiedene Preise erhielt. 
Aber auch schon das Verordnen naeh verschiedenen Preislisten brachte Schwierigkeiten 
mit sich, da bei gleichen Bezeichnungen haufig nicht die gleichen Ausfiihrungen vereinbart 
waren. Die Entwicklung drangte nach einer im ganzen Reichsgebiet einheitlichen Benennung 
und Berechnung der orthopadischen Behelfe. 

1m Friihjahr 1935 nahm ein vom Reichsarbeitsministerium eingesetzter, aus 
beamteten Arzten der Reichsversorgung und Beauftragten des Bandagisten- und 
Orthopadiemechaniker-Handwerks zusammengesetzter Prei8li8tenau88chufJ als 
vordringlichste Aufgabe eine Reichsliste fUr Kunstglieder und Stiitzapparate 
in Angriff. Als Ziel waren gesetzt: die einheitliche Benennung der im ganzen 
Reichsgebiet vorkommenden haufigsten Neuanfertigungen und Instandsetzungen, 
ihre Berechnung nach einem einheitlichen Schema und die Ermittlung eines 
gerechten, fUr den Handwerker auskommlichen und fiir den Besteller tragbaren 
Preises der einzelnen Erzeugnisse. Das Ergebnis der Verhandlungen, an denen 
sich teilweise auch auBerhalb der Reichsversorgung stehende Behorden be­
teiligten, waren die "Reich8li8te filr orthopadi8che Hilf8mittel im Bereich der Reicks­
ver8orgung" mit einem Anhang, der "Li8te filr orthopadi8che Sonderanfertigungen". 
Beide Listen traten am 1. Januar 1937 in Kraft. Inzwischen sind sie auch in 
der Ostmark, im sudetendeutschen Gebiet und in den neuen Ostgauen giiltig 
geworden. Das Listenwerk, zu dem ein umfangreicher Band "Berechnungen der 
Baustoffe und Arbeitszeiten zur Reichsliste" gehort, ist erganzt worden durch 
eine vom Priifamt fUr Heilbedarf im Versorgungswesen geschaffene Werkstoff­
mUBter8ammlung, die fUr die Giite der zu verarbeitenden Werkstoffe Richtlinien 
gibt, und in jiingster Zeit durch ein vom Reichsinnungsverband des Bandagisten­
und Orthopadiemechaniker-Handwerks herausgegebenes Buch "K un8tglieder und 
Stiltzapparate", das Bilder der haufigsten Neuanfertigungen bringt. Die Trager der 
Sozialversicherung und der " Fiirsorge haben die Listen fiir ihren Bereich einge­
fUhrt, und auch fiir Selbstzahler sind die Preise der Listen Richtpreise geworden. 

Das Kernstiick des ganzen Listenwerks ist die Reich8li8te filr orthopadi8che 
Hilf8mittel. Sie umfaBt die am haufigsten vorkommenden Typen der Arbeits­
und Schmuckarme, Kunstbeine, Stiitzvorrichtungen fUr FuB und Bein, Arm und 
Rumpf und ihre Instandsetzungen. Die an bestimmte Werkstatten gebundenen 
und nicht allgemein verbreiteten Behelfe sind in dem Anhang "Liste fiir ortho­
padische Sonderanfertigungen" zusammengefaBt. Diese enthalt u. a. die Kunst­
arme mit willkiirlich bewegbaren Handen und die den Mechanismus des mensch­
lichen Kniegelenkes nachahmenden Sonderkonstruktionen. Die Reich8li8te ent­
halt auBerdem die Ausfiihrungserlauterungen zu den einzelnen Posten der Reichs­
liste, die Berechnung der Gipsabgiisse, die Lieferungsbedingungen und die Unter­
lagen zum Berechnen solcher Arbeiten, die nicht in der Reichsliste enthalten sind. 
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Die Preise fUr die einzelnen Posten der Reichs- und S6nderliste haben ver­
schiedenen Ursprung. Fur einige kleinere Hilfsmittel - Einlagen, Bruchbander, 
Leibbinden - wurden fUr das ganze Reichsgebiet einheitliche Preise frei verein­
bart, zum Teil in Anlehnung an die Krankenkassenpreise. Auch eine Reihe von 
Sonderanfertigungen hat solche Festpreise erhalten. Bei der weit uberwiegenden 
Zahl der Posten sind jedoch die Preise nach dem oben angegebenen Schema ermit­
telt worden. Dieses wurde allerdings zur besseren Handhabung etwas abgeandert. 
Zwei neue Begriffe wurden eingeflihrt: die Baustoffe und das Arbeitsentgelt. 

1. Baustoffe. Bandagist und Orthopadiemechaniker verarbeiten im Gegensatz zu vielen 
anderen Handwerkszweigen eine ganze Reihe von Werkstoffen: Metalle, VOl' allem Stahl, 
Holz, Fiber, Filz, Kork, Gips, Leder verschiedener Art und Spinnstoffe (s. Kapitel 3). Zahl­
reiche Bestandteile del' Behelfe fertigt del' Orthopadiemechanikel' abel' nicht von Grund auf 
an, sondern bezieht sie halbfertig als Metallwaren (Achsen, Schrauben, Bolzen usw.) odeI' 
als PaBteile, die sich immer mehr vervollkommnet haben, so daB heute die meisten Kunst­
glieder mit Ausnahme del' Lederteile aus PaBteilen bestehen. GroBe orthopadische Werk­
statten stellen ihre PaBteile auch selbst her, wozu sie die ruhigen Zeiten im Jahresablauf 
benutzen. Die Reichsliste baut sich auf weitgehender Verwendung del' PaBteile und Metall­
waren auf. Um jedoch auch die Falle zu erfassen, in denen die handwerkliche Anfel'tigung 
von Grund auf wegen del' Besondel'heit des Leidens notwendig ist, wurde den Grundpreisen 
del' in Betracht kommenden PaBteile (Schienensatze, KunstfiiBe, Knie- und 'Vadenteile, 
Holzzuschnitte fiir Schafte) eine lOproz. Erh6hung zugeschlagen, wahrend auf eine andere 
Berechnung del' Arbeitszeiten verzichtet wurde. Bei jedem Kunstbein, das aus PaBteilen 
angefertigt wird, erhalt also del' Hersteller einen Ausgleichsbetrag fiir solche Falle, bei denen 
ihm h6here Selbstkosten dadurch entstehen, daB er PaBteile iiberhaupt nicht odeI' nur in 
beschranktem Umfang verwenden kann. Es wurde durch diese Regelung vermieden, daB 
fiir jede Kunstgliedart zwei Preise, einer fiir PaBteilverwendung, einer fiir rein handwerk­
liche Anfertigung, errechnet werden muBten. Del' verordnende Arzt ist von del' schwierigen 
Entscheidung befreit, ob das eine odeI' das andere in Betracht kommt. 

Von den 'Verkstoffen wurden die fiir eine Arbeit im Durchschnitt notwendigen Mengen 
durch Messen und Wagen ermittelt. Fiir Verschnitt wurden 5% angesetzt, fill' 'Walk- und 
Samischleder auBerdem ~in Sonderverschnitt in del' 'Weise anerkannt, daB die an fertigen 
Teilen gewonnenen MaBe um 20% erh6ht wurden. Auch die kleinen Zutaten (Gam, Kleb­
stoff, Nieten usw.) wurden in Form eines 3proz. Zuschlags abgegolten. Die Kosten ftir 
Werkstoffe und halbfertige Teile konnten im ganzen Reich einheitlich festgesetzt werden. 
Del' Einfachheit halber wurde ihnen sogleich del' ebenfalls einheitliche Verdienstzuschlag 
von 10% hinzugerechnet, so daB sich fiir die Errechnung der Ba1tstoffe, die das alles zusammen­
fassen, folgendes Schema erga b : 

a) Werkstoffe (Menge, Gewicht) und halbfertige Teile RlYI. ... . 

b) Verschnitt, 5% von a) ... RM .... . 

c) Kleine Zutaten, 3% von a) .. RM .... . 

d) Verdienst, 10% von a) bis c) . RM .... . 

a) bis d) Baustoffpreis RM ..... 

Die Reichsliste enthiilt die Preise aller in Betracht kommenden Baustoffe, unterteilt 
in Werkstoffe, PaBteile, Metallwaren und Verschiedenes. Den Baustoffpreisen wurden nul' 
hochwer·tige Werkstoffe und halbfertige Erzeugnisse zugrunde gelegt. 

2. Ar·beitsentgelt. Die Fertigungs16hne des Schemas auf Seite 35 sind das Produkt aus 
Arbeitszeiten und Stunden16hnen. Abweichend von diesem Schema sind im Arbeitsentgelt, 
das auf 1 Arbeitsstunde berechnet ist, die Stunden16hne, die Geschaftsunkosten und del' 
Verdienst verquickt worden. Del' Verdienstzuschlag ist wie beim Baustoffpreis aus prak­
tisch-rechnerischen Griinden in das Arbeitsentgelt hineingerechnet worden. Bei del' Er­
mittlung del' Stunden16hne und Geschaftsunkosten ergab es sich, daB beide sich gegenseitig 
beeinflussen. Auch die Arbeitszeiten erwiesen sich, mathematisch gesprochen, als eine Funk­
tion del' Stunden16hne und Geschaftsunkosten. 
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Die gegenseitige Abhangigkeit der drei Faktoren ist durch folgendes begrundet: Eine 
groBe Werkstatt hat Spezialarbeiter und in der Regel eine umfangreiche maschinelle Ein­
richtung. Die Arbeitszeiten sind verkurzt, die Geschaftsunkosten (Miete, Maschinen- und 
Werkzeugamortisation, Licht, Heizung, Verwaltungs- und andere Nebenkosten) dagegen 
erhOht. In Kleinbetrieben sind die Arbeitszeiten hoch, die Geschaftsunkosten dafiir gering. 
Arbeitet der Meister von morgens bis abends in der Werkstatt mit, erspart er einen Gesellen 
und halt die Geschaftsunkosten niedrig. Hat er in einem groBeren Betrieb, womoglich mit 
Ladengeschaft, viele kaufmannische Arbeiten zu erledigen, so belastet er die Geschafts­
unkosten. Jeder Betrieb hat andere Geschaftsunkosten und eine andere Verteilung der 
produktiven und unproduktiven Arbeitsstunden. Es muBte danach eigentlich jeder Betrieb 
seine eigene Preisliste haben, wie es tatsachlich bis vor kurzem noch in der Ostmark fiir den 
Verkehr mit den Versicherungstragern ublich war. 

Beim Aufstellen der Reichsliste hat man sich auf einen handwerklichen Betrieb mit 
1 Meister und etwa 6 Gesellen geeinigt und danach die Arbeitszeiten fiir die einzelnen Posten 
der Reichsliste ermittelt. Es wurde dabei so vorgegangen, daB die Arbeitsvorgange so weit 
als moglich aufgeteilt wurden. Die unproduktiven Arbeitsstunden (Besprechung mit dem 
Beschadigten, Anwesenheit des Meisters bei Gehproben, Werkzeugausgabe usw.) wurden 
dabei nicht berucksichtigt. Die Arbeitszeiten sind fUr das ganze Reich einheitlich festgelegt 
worden. 

In den einzelnen Teilim des Reiches sind die tariflwhen Arbeitsliihne verschieden hoch. 
1m groBen und ganzen steigen die Lohne von Osten nach Westen an. Unterbrochen werden 
die Kurven durch GroBstadte und Industriezentren mit ihren hoheren Lohnen. Auch die 
Geschiiftsunkosten sind in den einzelnen Reichsgebieten und zudem nach GroB- und Klein­
stadt verschieden. Durch Vergleich ahnlicher Bedingungen fur die orthopadischen Werk­
statten und mit Rucksicht auf die bisher schon gezahlten Preise fUr die Behelfe wurden 
8 Preisstufen fur die Variable in der Berechnung, das Arbeitsentgelt, geschaffen. In diese 
Preisstufen wurden die Bereiche der Hauptversorgungsamter eingereiht, wobei die groBeren 
Stadte meist um eine oder mehrere Stufen hoher eingruppiert wurden. Das Arbeitsentgelt 
fiir 1 Stunde stuft sich von 2,75 RM. bis zu 1,80 RM. abo Die Stufe 1 entspricht einem 
Stundenlohn von 1,- RM., 150% Geschaftsunkosten und 10% Verdienst. 

Der Endpreis des einzelnen Postens der Reichsliste errechnet sich aus 

a) Baustoffpreis RM .... . 
b) Arbeitszeit und Arbeitsentgelt. . . . . . . . . RM .... . 

a) + b) Gestehungspreis • RM ..... 

Als Beispiel sei die Berechnung eines Oberschenkelkunstbeines aus Holz an­
gefiihrt: 

Baustotte: 
Gipsbinden .................... . 
Gips ....................... . 
Wade mit Knieteil, Achse, Vorbringer und Anschlaghem-

mung .... 
Oberschenkelholz . 
HolzfuB .. 
Holzfedern . 
Zehenfeder . 
Gummipuffer 
Laschenleder 
Riemenleder . 
Pergamentleder 
Cellonlack. . . 
Trochanterknopf mit Platte . 
Rolle mit Briicke . . . . 
Rollriemen mit Herzstuck 
Schnallenschutzer . . . . 

4 Stuck 
6 kg 

1 Stuck 

1 " 
1 " 

12 
1· 

2 " 
5/S qf 

1/15 " 
7000 qcm 

2 kg 
1 Stuck 
1 
1 

4 " 
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Arbeitszeit: 

1. Gips ...................... . 
2. Holzschaft frasen, schnitzen, Form geben, Stumpf ein­

passen, Wade mit Knieteil zurichten, Zwischenmontage, 
Verdiibeln, Verleimen ............ . 

3. FuB zurichten, cellonieren oder polieren, beledern 
4. AuBen Pergamentieren, Schleifen, Cellonieren 
5. Innen Schleifen und Polieren. . . . . 
6. Rollenschutz anfertigen und befestigen . . . 

1 Std. 

30 

4 " 
121(2 " 
3 " 

1/2 " 
51 Std. 

In dieser Art sind rund 800 N euanfertigungen und Instandsetzungen berechnet 
worden. 

Die Preise der gebrauchlichsten Kunstglieder und Stiitzapparate (auf volle Reichsmark 
abgerundet) gestalten sich im teuersten und billigsten Wirtschaftsgebiet nach den geschil­
derten Grundsatzen berechnet wie folgt. Es kosten 

Unterschenkel-Kunstbein aus Leder ohne Aufsitz, mit Kugel­
lagergeienken, mit beweglichem HalbfilzfuB 

(Posten 11 + 63) .................. . 
Unterschenkel-Kunstbein aus Halz ohne Aufsitz, mit Kugel­
lagergelenken, mit beweglichem HalbfilzfuB 

(Posten 12 + 63) . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
Oberschenkel-Kunstbein aus Halz mit beweglichem HalbfilzfuB, 
Tragerweste und Hosenschutzpolster 

(Posten 32 + 63 + 76 + 90b) . . . . . . . . . . . . . 
Arbeitsarm ffir Unterarmstumpf, mit Ellbogengelenk und Ober­
armhiilse, einfachem Sema-Ansatzstiick, Haken, festem Ring, 
Greifklaue mit drei Fingern, auswechselbarer Holzhand 

(Posten 105b + 108 + 113(1 + 113(3 + 113(9 + 158) 
Schmuckarm aus Leder fiir Oberarmstumpf, Filzhand mit 
federndem Daumen und Kugelhandgelenk 

(Posten 135 + 156b) . . . . . . . . . . . . . . . 
Schmuckarm aus HaZz ffir Oberarmstumpf mit Holzoberschaft, 
Filzhand mit federndem Daumen und Kugelhandgelenk 

, (Posten 136a + 156b) ................ . 
Hiilsenapparat mit Walkschuh ffir dim Unterschenkel, mit auf­
genieteten Schienen 

(Posten 21Oa) 
Hiilsenapparat mit Walkschuh fiir das ganze Bein, mit verstell­
baren Schienen 

(Posten 214b) ................... . 
Unterarmhiilse mit Handstiitze 

(Posten 253) ...... . 
Stiitzkorsett aus Drell fUr hochgradige Verkriimmung der 
Wirbelsaule 

im Wirtschaftsgebiet 
1 8 

198,- RM. 156,-RM. 

243,- " 186,- " 

265,- " 214,- " 

154,- " 123,- " 

121,- " 95,- " 

153,- " 112,- " 

115,- " 82,- " 

228,- " 165,- " 

28,- " 20,- " 

(Posten 272) . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 159,-" 111,- " 

Bei den Kunstgliedern beeinfluBt die Wahl des Werkstoffes ffir die Stumpfschafte den 
Preis in der Weise, daB die Kunstglieder aus Walkleder die billigsten sind. Die Kunstglieder 
aus Holz und Leichtmetall haben die gleichen Preise. Etwa in <:ler Mitte stehen die Knnst­
glieder aus Fiber. Der hohere Anschaffungswert der Kunstglieder aus starren Werkstoffen 
(Holz, Leichtmetall und Fiber) wird dadurch aufgewogen, daB die Instandsetzungskosten 
geringer sind als bei den Kunstgliedern mit Walklederschaften. 
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Trotz der groBen Zahl del' in der Reichsliste enthaltenen Neuanfertigungen 
und Instandsetzungen wird es hier und da vorkommen, daB ein orthopiidisches 
Hilfsmittel angefertigt werden muB, das nicht in der Reichsliste enthalten ist. 
Ein Kostenanschlag liiBt sich nach dem vereinfachten Schema leicht aufstellen, 
und auch del' Prmer des Kostenanschlages hat in den "Berechnungen del' Bau­
stoffe und Arbeitszeiten" genug Moglichkeiten, Vergleiche mit iihnlichen Arbeiten 
anzustellen. 

Wenn sich einmal die Notwendigkeit ergeben sollte, fiir Werkstoffe und halb­
fertige Erzeugnisse andere Preise einzusetzen odeI' andere Stundenlohne zu 
beriicksichtigen, so liiBt sich dies leicht bewerkstelligen. Das Geriist del' Reichs­
liste, die Berechnung del' Baustoffmengen und Arbeitszeiten bleibt unveriindert. 

Das Bandagisten- und Orthopiidiemechaniker-Handwerk ist wohl del' erste 
Handwerkszweig, del' seine Erzeugnisse nach im ganzen Reich einheitlichen Bau­
stoffmengen und -preisen und Arbeitszeiten berechnet. Das Ziel, das die Volks­
wirte als erstrebenswert hinstellen, ist bei ihm erreicht. Die Fachgruppe del' 
Orthopiidie-Schuhmachermeister wird diesem Beispiel folgen. Eine "Reichsliste 
fiir orthopiidische MaBschuhe" ist in Vorbereitung. 



B. Kunstbein. 
Von M. ZUR VERTH, Hamburg. 

Schrifttum libel' I{unstbeinbau im allgemeinen. 
[Siehe auch Schrifttum "Allgemeines". Ausgiebig findet sich das Schrifttum zusammen· 

gefaBt bei ZUR VERTH: Absetzung und Kunstersatz der unteren GliedmaBen. Erg. Chir. 27, 
191 (1934).] 

I. Bucher (nach der Zeit des Erscheinens geordnet). 

MEIER: Kiinstliche Beine. Berlin: Hirschwald 1871. - RITSCHL: Amputationen und 
Ersatzglieder an den unteren GliedmaBen. Stuttgart: Ferd. Enke 1915. - SCHEDE: Theo· 
retische Grundlagen fUr den Bau von Kunstbeinen. Stuttgart: Ferd. Enke 1919. - BOHM: 
Das Kunstbein. Berlin: Reimar Hobbing 1926. - GORLACH: Elemente der orthopadischen 
Technik. Jena: Gust. Fischer 1928. - ZUR VERTH: Zehn Jahre Kunstbeinbau in Deutschland 
nach dem groBen Kriege. Leipzig: F. C. W. Vogel 1928. - MOMMsEN·BucHERT: Kiinstliche 
Glieder. Untere Extremitaten. Stuttgart: Ferd. Enke 1932. 

II. Autsiitze. Kunstbeinbau im allgemeinen (alphabetisch geordnet). 

BLENCKE: Einiges aus meiner Erfahrungsmappe iiber Stiimpfe und Prothesen. Z. orthop. 
Chir. 37, 20 (1917). - DOLLINGER: Suspension und Stiitzpunkte kiinstlicher Glieder. Dtsch. 
Z. Chir. 128,574 (1914) - Allgemeine Regeln zur Konstruktion und Anfertigung der Ersatz· 
glieder der unteren GliedmaBen. Z. orthop. Chir. 37, 725 (1917). - ENGELKE: Uber den 
Gebrauchswert der Kunstbeine. Mschr. Unfallheilk. 43, 432 (1936) - Kunstbeinbau und 
Pendelgesetze. Med.mechanik 1937, H.47. - GAUGELE: Grundsatze im Bau kiinstlicher 
Beine. Dtsch. med. Wschr. 1916, Nr 33. - GORLACH: Lotaufbau, statischer Aufbau von 
Kunstbeinen, eine Synthese. Arch. orthop. Chir. 23, H.5 (1925) - Ergebnisse im Kunst· 
beinbau nach der Lotaufbaumethode. Arch. orthop. Chir. 24, H.4 (1926) - Material, Ge­
wicht und Funktion der Prothesen, ihre Beziehungen zueinander und zur Leistungsfahigkeit 
des Deformierten. Arch. orthop. Chir. 26, 730 (1928). (Apotheose des Leichtmetallbeines.)­
HANAUSEK: Physikalische Nachbehandlung und Prothese des Oberschenkelamputierten. 
Z. orthop. Chir. 37, 654 (1917). - HEUSNER: Zur Geschichte der Kunstbeine. Dtsch. mil.· 
arztliche Z. 1915, 289. - HELWIG: Die Mechanik des KunstfuBes und sein EinfluB auf die 
Funktion der Oberschenkelprothese. Arch. orthop. Chir. 29, 164 (1930). - HOEFT~[ANN: 

Prothesen fiir untere Extremitaten. Grundsiitze zur Konstruktion. Verh. dtsch. orthop. 
Ges. 6 (1907). - HOFFMANN: Ein plastisches Verfahren zur Herstellung von Stumpf. 
trichtern bei Kunstgliedern. Verh. 21. Kongr. dtsch. orthop. Ges. 1926 1927, 383. -
MOMMSEN: Die Sicherung des Kniegelenks bei Amputation und Lahmungen. Z.orthop. 
Chir. 26, 229 (1928). - SCHEDE: Beinprothesen. Z. orthop. Chir. 37, 140 (1917). -
ZUR VERTH: Die letzte Entwicklung des Kunstbeinbaues. Zbl. Chir. 1926, H.7, 392 -
Entwicklung des Kunstbeinbaues seit dem Iviege. Verh. 28. Kongr. dtsch. orthop. Ges. 
Leipzig 1933, 249 - Stumpfkrankheiten. Arch. orthop. Chir. 34, 63 (1933) - Absetzung 
und Kunstersatz der unteren GliedmaBen. Erg. Chir. 27, 191 (1934) (zusammenfassender 
Aufsatz mit Literatur) - Das zweckmiiBige Kunstbein. Chirurg 1934, 1. 

I. Grundlagen des Kunstbeinbaues. 
11. Stand und Gang. 

Die ersten stichhaltigen Versuche tiber den Gang des Menschen danken wir 
den Gebrtidern WEBER (1836). Ihre auf Grund von Einzelbestimmungen ge­
wonnenen kontinuierlichen Reihen ergeben ein so getreues Bild des nattirlichen 
Gehens, Laufens und Springens, daB es auch durch die mit neuzeitlichen tech­
nischen Hilfsmitteln vorgenommenen Untersuchungen von WILHELM BRAUNE 
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und OTTO FISCHER (1895 und 1899) wohl fortschrittlich ausgebaut, aber in seinen 
formalen Feststellungen nicht entwertet wurde. Meilensteine auf dem Wege von 
den Gebrudern WEBER zu OTTO FISCHER bedeuten neben anderen besonders 
die muhsamen Arbeiten von VIERORDT (1881) und MAREY (1882). 

Die Art des menschlichen Stehens und Gehens ist je nach del' mit diesen 
Funktionen verbundenen Absicht durchaus verschieden. Scharfe Gegensatze 
bestehen zwischen dem lassigen Stehen und del' militarischen Stillgestanden­
Haltung, noch scharfere zwischen dem schlaffen Gang, besonders des Ermudeten 
und dem Parademarsch. Militarische Haltung und Parademarsch erfordern 
auBerste Muskel,anspannung. Lassiges Stehen und schlaffes Gehen sehen soweit 
wie moglich von aktiver Muskelarbeit abo 

Als Unterlagen fUr die Geh- und Stehfunktion mechanischer Ersatzstucke 
mussen del' lassige, schlaffe Gang und lassige Stand dienen. Dem Einbeiner 
mussen im Kunstglied alle unnutzen Kraftanstrengungen erspart werden. 

Form, Einrichtung und Einzelfunktion des menschlichen Beines sind fraglos 
vom Gang her gegeben. Fur den Stand sind sie zunachst nicht eingerichtet, indes 
zielstrebig beeinfluBt. 

Fur den lassigen Stand wird del' Korperschwerpunkt uber die Unterstutzungs­
flache gebracht, so daB der Korper im labilen Gleichgewicht schwebt. Die Statik 
beruht auf unwillkurlichen Muskelanspannungen, unbewuBten automatischen 
Reflexvorgangen in der willkurlichen Muskulatur. Dabei trifft das Senklot eher 
die hinteren fersennahen Teile del' Unterstutzungsflache als die vorderen. Zwar 
fangt der Winkelhebel des VorfuBes mit Hilfe der straffen im Verhaltnis sehr 
reichlichen Wadenmuskulatur leicht die geringen Schwankungen nach vorn auf, 
wahrend der kurze Winkelhebel des Fersenanteiles zum Ausgleich von Schwan­
kungen nach hinten weniger geeignet ist. Doch vermeidet del' lassige Stand 
moglichst jede Muskelanstrengung. Die Knie stehen leicht durchgedruckt, so daB 
die Schwerkraft sie bei leichter Uberstreckung ohne Muskelbeihilfe sichert. Die 
HUftgelenke hangen, gegen Beugung gesichert vom Tractus cristofemoralis, 
einem Teile des Tractus iliotibialis, der dem Trochanter major, ihn an der Korper­
riickseite passierend, labilen Halt verleihtl, gegen Uberstreckung gesichert durch 
das Lig. iliofemorale. 

Auch der 8chlaffe Gang verzichtet moglichst auf Muskelarbeit. Fur die erste 
Phase des Ganges wird del' Schwerpunkt des Korpers leicht nach vorn verlegt, 
sowie das Becken an der Spielbeinseite ganz leicht angehoben. Das der gehobenen 
Beckenseite entsprechende Bein pendelt zunachst im Knie gestreckt nach vorn. 
Da die Schwingungsdauer eines Pendels mit der Lange des Pendels wachst, bleibt 
der FuB im Vorschwingen gegen das Knie leicht zuruck. Das anfangs gestreckte 
Knie nimmt leichte Beugestellung an. Das Bein ist ein gegliedertes Pendel. 
Dabei mogen besonders bei Storungen Muskelkrafte mitwirken, aber ich lege den 
moglichst lassigen Gang zugrunde. 

Das V orschwingen des Beinpendels ist abhangig von dem AusmaB der V or­
legung des Korperschwerpunktes - die Steighohe des Pendels ist, abgesehen von 
Reibungsverlusten - gleich seiner Fallhohe, also bestimmt nicht hoher: das 
Spielbein halt an, schwingt leicht zuruck und trifft nun unter gleichzeitiger Sen-

1 Siehe dazu ZUR VERTH: Die schnellende Hiifte. Erg. Chir. 8,868 (1914). - SCHEPERS: 
Uber den Tractus christofemoralis. Inaug.-Diss. Berlin 1910. 
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kung der zugehOrigen BeckenhiiJfte den Erdboden. Die auftreffende Ferse senkt 
den VorfuB. Das Spielbein wird zum Standbein. 

Nun wiederholt sich dasselbe Spiel fiir das andere Bein. Die Tragheit des in 
Fortbewegung nach vorn befindlichen Korperschwerpunktes ubernimmt dabei 
die V orverlagerung des Schwerpunktes nach vorn. 

Das ist der 8chlatfe Gang, der je nach Absicht unter Muskelbeihilfe beliebig 
geandert werden kann. 

Schrifttum. 
WEBER, W., u. E. WEBER: Mechanik der menschlichen Gehwerkzeuge. Gottingen 1836.­

BRAUNE, W., u. O. FISCHER: Der Gang des Menschen. 1. Teil. Leipzig: Hirsch 1895; II. Teil 
(0. FISCHER). Leipzig: B. G. Teubner 1899. - MAREY: Analyse du mecanisme de la locomo­
tion au moyen d'une serie d'images photographiques recueillis sur une mame plaque et 
representant les phases successives du mouvements. C. r. Acad. Sci. Paris 95 (1882) sowie 
weitere Arbeiten MAREYS in 95, 96 und Ill. - VIERORDT: Uber das Gehen des Menschen 
in gesunden und kranken Zustanden. Tiibingen 1881. 

12. Statik und Mechanik des Kunstbeines. 
Zur Erforschung der Aufbaugesetze ist es zweckmaBig, den Ersatz des vollig 

verlorenen Beines zugrunde zu legen. Die Einflusse des verbliebenen Stumpfes 
mit den verbliebenen Kraften komplizieren auf der einen Seite die Problemstellung, 
sind allerdings auf der anderen Seite ein willkommenes und - leider - vielfach 
benotigtes Mittel, um Fehler des Aufbaues auszugleichen. 

Fur die auBere Formgebung ist es niitzlich, sich dabei an das Vorbild des 
gesunden Beines zu halten. Ein weitergehender EinfluB kommt dieser Form 
nicht zu. Fur die Festlegung der auBeren Form sind Zeichnungs- und photo­
graphische Verfahren angegeben. Recht gut durchgearbeitet ist das Verfahren 
ROESER (Essen). Die Gewinnung der Form durch UmriBzeichnung ist einfacher. 
Die Einfacheit ist aber bei dies en fiir den Aufbau nicht bestimmenden MaB­
nahmen von ausschlaggebender Bedeutung. lch komme am SchluB dieses 
Kapitels noch kurz darauf zuruck. 

Bei der Entwicklung der Aufbaugesetze lege ich zunachst vorwiegend den 
Stand zugrunde. FUr die Zwecke konstruktiver Unterstutzung laBt sich die 
Masse des menschlichen Korpers in seinen Schwerpunkt oder "Massenpunkt" 
zusammengedrangt denken. Dieser Schwerpunkt steht i,m Mittelpunkt aller 
Untersuchungen fur den Kunstbeinaufbau. FUr den Ersatz des Beines muB 
er in zwei seitliche Teilschwerpunkte zerlegt werden. Der Schwerpunkt beim 
Menschen wechselt mit HaItung, Darmfullung und mancherlei anderen Faktoren. 
Mit genugender Genauigkeit laBt sich die Lage des seitlichen Teilschwerpunktes 
in Ruhestellung des Korpers in der Mitte des Huftgelenks bestimmen. Diesen 
Teilschwerpunkt gilt es zu unterstutzen. 

Fur die primitive V orstellung ist das Bein nur die Strebe, die die Korper­
masse in diesem Teilschwerpunkt tragt, ihre durch die Schwerkraft bedingte 
Annaherung an den Erdboden verhindert. Fur diese Vorstellung genugt zum 
Ersatz des verlorenen Beines jede mechanische Strebe, etwa ein Besenstiel, 
der an einem Ende mit einer HUlse fUr den Stumpf versehen ist. 

Es ergibt sich die primitive Stelze. Mittels Umkleidung laBt sich ihr eine 
gewisse Beinahnlichkeit geben. Indes ist der Gang mittels dieser Stelze muhsam, 
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beschwerlich und stampfend. Er wird von dem stoB- und schwankungsempfind­
lichen Zentralnervensystem auf die Dauer schlecht vertragen. 

Da bei der Stelze jede Abwicklung fehlt, schwingt bei jedem Schritt die 
Korpermasse in Form eines Kreissektors um den FuBpunkt der Stelze. Unter 
der V oraussetzung des Ersatzes beider Beine durch Stelzen ergibt sich somit 
die untenstehende Ganglinie des Massenpunktes, die eine Aneinanderreihung von 
Kreissektoren darstellt (s. Abb. 8). Der Korper wogt hoffnungslos auf und nieder. 

Zu diesem stoBenden, fiir den Kulturmenschen besonders auf dem harten 
Boden der Stadte unertraglichen Gang kommt aber noch die mangelnde Stabilitat 
der Gleichgewichtslage fUr den Korper. Es ist leicht 
ersichtlich, daB der Korper bei Unterstiitzung nur ~ 
durch das Stelzbein besonders beim Ersatz beider 
Beine durch Stelzbeine des Gleichgewichts ermangelt. 
Seitlich droht ihm bei der Zweibeinigkeit des Men-
schen keine erhebliche Gefahr. Erst beim Gang Ahb.8. Stelzengang des Doppelbeln­

wird der Ort des FuBes, pfeilrecht gesehen, von amputierte~reiss~k~~:!,~~dergerelhte 
Bedeutung. lch komme darauf zuriick. 

Ein unterstiitzter starrer Korper befindet sich im Gleichgewicht, wenn das Lot 
aus seinem Schwerpunkt die Unterstiitzungsflache trifft. Dieses Gesetz beherrscht 
aIle Baukonstruktionen. lch erinnere an den Eifelturm und ahnliche Gebaude. 

Auch fUr den Kunstbeinaufbau wird zur Erreichung eines stabilen Gleich­
gewichts in pfeilrechter Richtung am zweckmaBigsten eine Dreieckskonstruktion 
mit zwei gleich langen Schenkeln herangezogen. Der Basis wird If 

zweckmaBig die Lange eines FuBes von der Ferse bis zum Ballen I 
gegeben. Diese Dreieckskonstruktion muB so aufgebaut werden, I 
daB die Schwerlinie aus der Dreiecksspitze, die am Massenpunkt I 
liegt, die Basis des Dreiecks schneidet (s. Abb. 9). I 

Der Massenpunkt schwingt beim Gang nunmehr um zwei FuB- I 
punkte. Die Bahn des Kreissektors streckt sich. Dementsprechend I 
vermindert sich dasAuf- und Abwogen des Massenpunktes (s. Abb. 10). I 

Die Aufgabe, aus der Dreiecksfigur ein beinahnliches Ersatz1nittel B 
zu schaffen, ist unschwer zu lOsen. Wird der eine der beiden Basis- Abb.9. 

Drelecksfigur. 
winkel zu einem Winkelhebel festgestellt und die gegeniiberliegende 
Seite weggenommen, so ergibt sich die Beinahnlichkeit der Konstruktionsfigur 
(s. Abb. 11). GroBe des festgestellten Winkels und Lange der Dreiecksseite an 
der Basis miissen so konstruiert sein, daB die Schwerlinie 
aus dem Teilschwerpunkt die Basis noch schneidet. 

Damit ware schon die Aufgabe erledigt, wenn es sich 
nur um die konstruktive Unterstiitzung im Stand handelte. 
Sitzfunktion und Gang aber verlangen eine gelenkige Unter­
brechung des Stiitzstabes etwa in der Mitte; sie verlangen 
ein Kniegelenk. Hier beginnen die Schwierigkeiten. Die 
Unterbrechung des Stiitzstabes €lurch ein Scharniergelenk 
macht zwar die Beugung moglich, hebt aber die Sicherheit 
auf. Sie bringt der Stiitze die Gefahr des Einknickens. 

--<-:::::: 

Abb.lO. 
----- Schwerpunktslinie 

belm Stelzengang. 
- Schwerpunktslinie 

belm Gang mit 
kiinstlichem Fuf3. 

Gegen die -oberstreckung laBt sich das kiinstliche Kniegelenk entsprechend 
dem natiirlichen leicht durch Anschlage oder auf andere Art sichern. Aber auch 
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die ungewollte Kniebeuge muB sicher vermieden werden. Rier bewahrt sich der 
alte Konstruktionsgedanke, den ROEFTMANN 1903 so wirksam wieder in den 
V ordergrund gestellt hat. Tritt die Sperrung des Kniegelenks gegen Einknicken 
nach hinten erst in tJberstreckung ein, so erfolgt keine unbeabsichtigte Knie­
beuge. Je starker die Belastung, je ausgiebiger die Uberstreckungsstellung, in 
der die Sperrung erfolgt, desto sicherer wird die unbeabsichtigte Kniebeuge 
vermieden. Ob die Uberstreckungsstellung mittelbar durch Riickverlagerung 
des Kniegelenks oder unmittelbar durch winklige Vberstreckung im Kniegelenk 
gewonnen wird, ist fiir die Aufbausicherheit belanglos. 

An diesem Punkt stand der Kunstbeinbau am Ende des Weltkrieges. Rier 
setzt die neuere Entwicklung des Kunstbeinbaues ein. Sie erkennt die Nachteile 
der mechanischen Uberstreckung im Knie. Diese Nachteile bestehen vor allem 
in der Ataxie des Ganges bei iiberstrecktem Knie. "Das schleudernde Aus­
strecken des Beines zum V orwartsschreiten und das Aufsetzen des FuBes bei 
ganz durchgedriicktem Knie geben dem Gang der Oberschenkelamputierten 
immer eine gewisse Ahnlichkeit mit dem des Ataktischen, die sich . . . . wobl 
reduzieren, aber nie vollstandig verbergen laBt" (GOCHT). Dabei zwingt weiter 
die erwahnte Riickverlagerung des kiinstlichen Kniegelenks den Stumpf in del 
Riifte zur "Oberstreckung nach hinten. Schon am gesunden Bein ist die "Ober­
streckung im Riiftgelenk eine unangenehme, gern vermiedene Raltung, erst recht 
fiir den Oberschenkelstumpf, der in Ruhelage meist in leichter Beugestellung, 
oft in Beugekontraktur steht. Sie zwingt besonders bei der Beugekontraktur 
des Oberschenkelstumpfes zu einer erheblichen, auf die Dauer schmerzhaften 
Lendenlordose. Als Drittes muB das iiberstreckte Kniegelenk, an dem der schwere 
Unterschenkel hangt, bei jedem Schritt einen toten Weg vorgeholt werden, den 
es beim Auftreten als Standbein wieder zUrUckgeht. Beim Vorholen des iiber­
streckten Kniegelenks tritt viertens jedesmal eine Verlangerung des Kunstbeins 
ein. Zur "Oberwindung der Verlangerung ist bei jedem Schritt eine Rebung der 
Beckenseite des Kunstbeins als Spielbein oder des ganzen Korpers notwendig. 
Sie wird erreicht durch eine bei jedem Schritt nach dem Aufsetzen des gesunden 
FuBes einsetzende aktive SpitzfuBstellung; beim Beginn der. Standphase des 
Kunstbeins wird die Rebung wieder ausgeglichen. Eine gewaltige Miihe wird 
von dem Trager eines so gebauten Kunstbeins verlangt, die mit vielem SchweiB 
verbunden ist und unniitz geleistet wird, wenn sich die Sicherheit des Knie­
gelenks ohne diese "Angststellung" (s. Abb. 50) erreichen laBt. 

Wegweisend fiir die Sicherung des Kunstknies ohne Angstaufbau waren die 
theoretischen Untersuchungen SCHEDES (1919). Sie lehrten uns vor allem die 
Einwirkung des FuBes auf das Kniegelenk kennen. Bei Sperrung des Kunst­
fuBes (Abb. 12 u. 13) gegen den Unterstiitzungsstab ist die Lage des kiinstlichen 
Knochelgelenks (Punkt F) fiir die Stabilitat des Systems nicht mehr allein von 
Bedeutung; maBgebend ist die ganze Basis, insbesondere das vordere Ende der 
Basis (B). Solange das Kniegelenk nicht vor die Konstruktionslinie H-B wan­
dert, bleibt das System stabil. Mit anderen Worten, die anatomischen Bein­
achsen lassen sich im Kniegelenk beugen, ohne daB die mechanische Achse des 
Systems die Beugung mitmacht. Solange der Punkt K, das kiinstliche Knie­
gelenk, innerhalb der urspriinglichen Dreiecksfigur bleibt, wirkt die Belastung 
auf das Knie streckend. 
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Der Vorteil der Vorverlagerung des Kniegelenks (GORLACH) leuchtet ein. 
Der Gang verliert seinen stampfenden Charakter, das Hiiftgelenk des Stumpfes 
kommt in seine natiirliche Beugehaltung, der tote Weg hin und zuriick, der 
abgesetzt wogende Gang, die Hebung der Korperlast mit dem gesunden FuB bei 
jedem Schritt werden vermieden. Die "Angststellung" wird zur "Bereitschafts­
stellung" oder "Ausfallstellung" (ZUR VERTH; vgl. Abb. 50 sowie 44a u. 51 a). 

Je weiter das kiinstliche Kniegelenk nach vorn riickt, desto leichter wird 
der Gang, desto geringer aber die Sicherheit des Kniegelenks gegen Einknicken 
und umgekehrt. 

Beim Stand also bleibt das in dieser Bereitschaftsstellung aufgebaute Knie­
gelenk stabil. Wie aber verhalt es sich beim Gang? 

Abb.11. Dreiecksfigur. 
Beinahnliche Konstruktion nach 

Wegnahme der Seite H-B. 

Abb. 12. Dreiecksfigur. 
Feststellung des Winkels B·F-K; 
Gelenk bei K; tlberstreckung dieses 
Gelenks; Hemmung durch ein Gurt 

wegen weiterer 1Jberstreckung. 

If 

Abb. 13. Dreiecksfigur. 
Anatomische Achse bei K gebeugt. 
Das System bleibt stabH wegen 

Sperrung des Winkels B-F-K. 

Fiir den Aufbau des menschlichen Beines ist fraglos die Fortbewegung, der 
Gang von groBter Bedeutung. Beim Gang tritt die Hebelwerkkonstruktion des 
Beines weit mehr in den V ordergrund. Der Rhythmus des Ganges fordert, 
daB die Lange des menschlichen Beines veranderlich sein muB. Das Bein muB 
beim Durchschwingen als Spielbein zur Ermoglichung des Los16sens vom Boden 
und zur Vermeidung des AnstoBens verkiirzt werden. Das gelingt nur durch 
gelenkige Unterbrechung. Neben dem Hiiftgelenk muB also das Bein mindestens 
mit einem weiteren Gelenk ausgestattet sein, dem Kniegelenk; nicht durchaus 
erforderlich ist dagegen das FuBgelenk, das zwar dem Ausgleich der Hocker 
in der Massenpunktlinie beim Gang dient (nach Abb. 10), aber in seiner Wirkung 
vertretbar ist. Dariiber wird spater gesprochen (Kap. 15). 

Fehlt das Kniegelenk, so kann nur die Hebung des Gesamtkorpers oder der 
entsprechenden Beckenseite am Ende der Standbeinphase dieser Seite die Fort­
bewegung ermoglichen. Indes kostet das den SchweiB der Amputierten. 

Der Gang kompliziert das fiir unsere V orstellung so einfache Lotsystem 
erheblich. Beim Gang bewegt sich der Massenpunkt iiber die FuBlinie des Kunst­
beins hinweg, so daB er zunachst im Raum vor der KunstfuBflache liegt. Es folgt 
dann die Spielbeinphase des Kunstgliedes. Von ilir hat GORLACH die .leicht 
gebeugte SteHung von Hiifte und Knie abgeleitet. Die SteHung des so gebauten 
Kunstbeins entspricht der natiirlichen Spielbeinhaltung. Beim Ubergang des 
Kunstbeins aus der Schwungbein- zur Standbeinphase liegt der Massenpunkt 
im Raum hinter der KunstfuBflache. Nur die letzte Lage ist fUr die Kniesicherheit 
gefahrlich. 
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Es ist zweckmaBig, sich klarzumachen, daB fiir die entsprechend dem Knie. 
gelenk gelenkig unterbrochene und einseitig gesperrte, am distalen Ende mit 
einem ebenfalls gegen Hebung gesperrten Winkelhebel versehenen Strebe nie 
Gefahr der Einknickung besteht, wenn die Belastung rein axial in Langsrichtung 
der Strebe wirkt. 

Wird nun am Ende der Standbeinphase des Kunstgliedes durch den Winkel· 
hebel des gesperrten FuBes auf den Unterschenkel noch eine kniestreckende 
Kraft beim Abwickeln ubertragen, so ergibt sich die vollige Ungefahrlichkeit 
dieses ersten vermeintlichen Gefahrenpunktes. Das in Bereitschaftsstellung 
mit gesperrtem FuB aufgebaute Kunstbein ist nie so sicher, wie im Augenblick 
des Abwickelns. 

1m Augenblick aber, in dem das Kunstbein Standbein wird, also mit der 
Ferse den Erdboden beruhrt, wirkt zu dem ungunstigen SchwerkrafteinfluB aus 
dem Massenpunkt noch von seiten der Ferse eine gefahrliche, das Kniegelenk 
beugende Kraft. 

1ndes stehen in diesem Gefahrenmoment eine Anzahl sehr erheblicher Gegen­
wirkungen zur Verfugung. Schon der kurze Kunstbeinschritt mindert die Gefahr. 
Der bewuBten V orverlegung des Schwerpunktes, so daB der Kocher mehr in 
seiner vorderen Umrandung tragt und der Stumpfhebel mitarbeitet, kommt 
ein starkes kniestreckendes Moment zu. Weiter kommt es darauf an, die knie­
beugende Kraft so gering wie moglich zu gestalten. Diesem Zweck dient zu­
nachst die zurucktretende Fersenform. Der weichgestellte GelenkfuB, der im 
Augenblick des Aufsetzens die FuBsenkung, das Ubergehen des FuBes in Spitz­
fuBstellung ohne Hemmung gestattet, unterstutzt die angedeutete FuBform. 
Beim gelenklosen FuB mildert die stark elastisch gebaute, zuruckgeformte 
Ferse und eine erhebliche SpitzfuBstellung des FuBes die das Knie beugende 
Kraft. Das Tragheitsmoment des vorschwingenden Korpers bewegt seinen 
Schwerpunkt im Sinne der Kniestreckung als Gegenspieler gegen die von der 
Ferse mitgeteilte Neigwig der Knieeinknickung. 

Beim Bergabgehen allerdings versagen einige der Aushilfsmittel. Der Kunst· 
beintrager kann dann auf Beihilfen von seiten der ihm verbliebenen Muskulatur, 
besonders des kraftigen, groBen GesaBmuskels, nicht verzichten. Auch hilft 
die Betatigung von seiten der Steuerungsbandage, die letzten Gefahrenmomente 
auszuschalten, so daB der Einbau von Sicherheitsvorrichtungen wie Gummizuge, 
Bremsvorrichtungen fUr das Knie, am orthostatisch aufgebauten Bein auch im 
Gebirge vielfach uberflussig wird. 

Fur die Anordnung des FuBes, pfeilrecht gesehen, sind andere Gedanken. 
gange maBgebend. Beim Gang dienen im regelmaBigen Wechsel das erhaltene 
Bein und das Kunstbein des Amputierten als Standbein. Der Schwerpunkt 
des Korpers liegt, pfeilrecht gesehen, in der Mittellinie des Korpers vor der Wirbel· 
saule. Es entsprang naivem Bediirfnis, den FuB des Kunstgliedes nach innen 
moglichst unter den Schwerpunkt zu setzen, das Kunstbein also als O-Bein zu 
bauen oder den Oberschenkelstumpf in Abspreizstellung einzubetten. Die Er­
fahrung hat diese Formen als ungiiustig erwiesen. Der Trager des O-formigen 
Kunstbeins neigt zum Fallen nach der Seite des Kunstbeins (s. Abb. 50b). Diese 
immer wiederholte Beobachtung hat den Bau des FuBes nach auBen vom Lot 
aus der Kniemitte, etwa so, daB FuBmitte im Lot aus der Grenze des mittleren 
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und auBeren Drittels der Knieachse liegt, zur allgemeinen Regel gemacht 
{so Abb. 14II). 1m einzelnen komme ich darauf in der Folge zuriick. 

Die Begriindung fUr diese Erscheinung liegt in den seitlichen Verschiebungen 
des Korperschwerpunkts beim Gang. Er wandert ausgesprochen nach der Seite 
des Standbeins. 

Aufbaugesetze als Ergebnis. Die yom Gang abgeleiteten Gesetze erschiittern 
.somit die yom Stand entwickelten Grundlagen des orthostatischen Aufbaues 
nicht. Sie wirken mit ein auf seine konstruktiven Ideen. Der kleine Kunstbein­
.schritt wie die V orverlegung des Korperschwerpunktes beim Ausschreiten des 
Kunstbeins dienen dazu, die fUr den Gang herrschenden Gesetze unmittelbar 
den Lotgesetzen anzunahern. 

Auf der anderen Seite ist der Aufbau des Kunstbeins technisch nur von 
.einer immer wieder rekonstruierbaren Raltung aus moglich, als die sich von 
.selbst die Raltung beim Stand ergibt. Es ist darum nichts verfehlter, als das Lot 
aus der Kunstbeinkonstruktion verdammen zu wollen. 

Die Abstimmung der Gelenklagen und der Gelenksperren zueinander und zum 
Lot unter Berilcksichtigung der 1ndividualitat des Amputierten, das ist der 1nhalt 
des orthostatischen oder Lotaufbaues. 

Weit entfernt davon, starre Vorschriften zu geben, gestattet er oder verlangt 
-er Individualisierung fiir jeden Einzelfall. Stumpflange, Stumpfkraft, Alter 
und Riistigkeit des Einbeiners, Lebensberuf, Liebhabereien und Gewohnung 
wirken bestimmend auf ihn ein. Je nach den Anforderungen andert sich also 
-die Lage des Kniegelenks und der Basisplatte des kiinstlichen FuBes zur Schwer­
linie, andert sich der Sperrwinkel des Kniegelenks und des Knochelgelenks. 

1mmer aber mUfJ als oberstes Aufbaugesetz im Stand das FufJgelenk hinter dem 
Lot, der Ballen vor dem Lot und das Kniegelenk hinter der Huft-Ballenlinie liegen. 
Dabei verlangt die Bereitschaftsstellung die Lage des Kniegelenks vor der Riift­
-Knochelgelenklinie (s. Abb.51a sowie 141). 

Es ist unerfindlich, wie diese einfachen und klaren Aufbaugesetze noch Zweifeln 
und Deuteln begegnen konnen. Ihre Ableitung mag wechseln. Ihre Geltung laBt 
sich nicht erschiittern. Sie lassen der Idee und der Technik, soweit sie sich in 
ihrem Rahmen halten, volle Freiheit. Wer sie nicht an die Spitze seiner Aufbau­
arbeit stelit, ist kein Kunstbeinbauer. 

Wenn umgekehrt trotz iiberzeugter Anwendung dieser Gesetze auf den 
Kunstbeinbau hier und da das Ergebnis zu wiinschen liiBt, dann erschiittert 
das nicht die Richtigkeit dieser Gesetze. Verantwortlich fUr diese MiBerfolge 
'sind meist Fehler bei der durchaus nicht einfachen Ubertragung dieser Grund­
lehren in die Praxis. Dariiber soll im nachsten Kapitel die Rede sein. 

Wie sich die Aufbaugesetze fUr die einzelnen Kunstbeine auswirken, darauf 
komme ich zuriick. 

Diese so einfachen Gesetze versuchen einzelne Mechaniker immer wieder durch andere 
-Grundlagen zu ersetzen. Vor allen sind es die Bauprinzipien des erhaltenen Beines, die 
-clem Kunstglied zu Grunde zu legen empfohlen wird. ROESER (Essen) hat ein sehr be-
achtenswertes photographisches Verfahren zu diesem Zweck ausgearbeitet. DaB aber nach 
Zerstorung wesentlicher biologischer Korperteile rein mechanische Grundlagen fiir den 
Ersatz wegleitend sein miissen, wurde oben erwiesen (Kap. 5). Zum Teil werden etwas 
phantastische Unterlagen als Grundlage fiir den Kunstgliederbau hervorgesucht (z. B . 
• ,Projektionssystem" u. a.). 

zur Verth, KUDstglieder. 4 
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Abb. 14. Aufbauzeichnung (Werkstattskizze). 
I SeitenriJ.l; I! Frontrill; I! I GrundriJ.l. 
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13. Messen und Aufbauen. 
Fur die Erorterung des Messens und 

Aufbauens lege ich wieder das Ober­
schenkelbein zugrunde. 

DaB sich fUr Unterschenkel- und FuB­
ersatzstucke die V orgiinge einfacher ge­
stalten, liegt auf der Hand. Der Aufbau 
wird bei den einzelnen Kunstbeinen 
ausfUhrlich besprochen. 

I. Messen. Zum Niederlegen der 
MaBergebnisse sind Konstruktionszeich­
nungen in Form eines Aufrisses, Seiten­
risses und Bodenrisses notwendig. 

Die wesentlichste Konstruktions­
zeichnung ist der BodenriB (Abb. 14 
unten). In ihm werden eingetragen zu­
niichst die Korperfront als Grundlage 
aller Gelenkachsenanordnung; dann die 
Lage des Teilschwerpunktes des ver­
larenen Beines. 

Del' Teilschwerpunkt wird vielfach in 
das Huftgelenk verlegt. Andere nehmen 
als Ausgangspunkt der Lotlinie den Sitz­
knorren, noch andere einen Punkt etwa 
in der Mitte der Verbindungslinie zwi­
schen Huftkopfmitte und Sitzknorren. 

Am einfachsten festzustellen ist der Sitz­
knorren, der ohne weiteres dem tastenden 
Finger zuganglich ist. Die Lotung vom Sitz­
knorren aus verlegt den Teilschwerpunkt frag­
los allzusehr nach hinten, nahe an den hinteren 
Umfang des oberen Kiicherrandes beim Ober­
schenkelkunst bein. 

a Stumpfachse; bLot aus der Hiifte; cLot aus 
dem Kniegelenk; 0 ' Knieachse auf den GrundriB 
iibertragen; d Lot aus dem Knochelgclenk; d' Full­
gel.-Achse auf den Grundrill iibertragen; e Fufllangs­
achsc. Winkel der Fullabweichung etwa 7-10°. 
Auf die Zeichnung werden die jeweiligen Malle 

eingetragen. Das Huftgelenk wird gemeinhin an 
der Stelle angenommen, an der die durch 

die Mitte des oberen Oberschenkelendes gelegte Pfeilrechte die durch die Mitte 
des oberen Oberschenkelendes gelegte Stirnrechte trifft. Das ist zwar tapa-
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graphisch nicht vollig genau - das Gelenk liegt etwas vor der stirnrecht durch 
die Langsachse des Oberschenkels gelegten Mittelebene -, aber fiir die Praxis 
wird diese Annahme im allgemeinen auslangen. 

Fiir die Bestimmung der Lage des Hiiftgelenks am lebenden Korper besonders 
in pfeilrechter Sicht sind zahlreiche Verfahren angegeben. Die Schenkelhals­
nagelung gab Gelegenheit, sie ausfiihrlich zu erortern 1. 

Verbindet man in aufrechter Stellung die Spitzen der beiden groBen Rollhiigel, so geht 
diese Linie durch den Drehpunkt der beiden Schenkelkopfe. Eine Senkrechte auf die Mitte 
des Leistenbandes trifft die Mitte der Pfannen. 

Die Lage von Knie- und FuBgelenk wird auf Grund der im letzten Kapitel 
erorterten physiologisch-mechanischen Gesetzen berechnet und eingezeichnet. 

Bei gut ausgebauter Technik geniigt der BodenriB allein. Er stellt allerdings 
an das Verstandnis des Kunstbeinbauers hohe Anforderungen. 

Der SeitenrijJ, der zweckmaBig pfeilrecht (AufriB Abb. 14 II) und stirnrecht 
(eigentlicher SeitenriB Abb. 141) genommen wird, beinhaltet den Stumpfumfang, 
die Lage der Stumpfachse (Kontraktur), die Stumpflange, die Beinlange, Ober­
schenkellange, Unterschenkellange, FuBlange, FuBabweichungswinkel und aIle 
sonstigen fiir den Kunstbeinbauer in Frage kommenden MaBe. Der Stumpf 
wird zweckmaBig in Form einer UmriBzeichnung aufgetragen. 

Fiir Stiimpfe mit knochernen V orspriingen, also besonders den Unterschenkel­
stumpf, bedarf der Mechaniker auBer dieser MaBblatter eines Gipsabgusses. 

1m Besitz dieser MaBe kann der Mechaniker an den Aufbau seines Kunst­
glieaes herangehen. Allerdings muB er sie erganzen durch Gesetze, die er der 
physiologischen Mechanik entnimmt. Sie bestimmen die Lage und Anordnung 
des Kniegelenks und FuBgelenks im Raum. Sie wurden in Kapitel 12 erortert. 
lch komme auf sie im einzelnen zuriick. 

II. Aufbau. Der Aufbau geht nunmehr zwangslaufig vor sich. Die Korper­
front und die Schwerlinie, Lot aus Hiifte oder auch Sitzhocker oder aus Mitte 
zwischen Hiifte und Sitzhocker sind die Grundlagen. 

Fiir diesen Aufbau ist ein Hilfsapparat zweckillaBig, der bei mittels Wasser­
waage bestimmter horizontaler Grundplatte die Schwerlinie von allen Seiten 
zur Darstellung bringt und Befestigung sowie Verschiebung aller Teile des Kunst­
gliedes gegeneinander gestattet (s. Abb. 15a u. b). 

Die Lage der Gelenke im einzelnen richtet sich in der Hohe iiber der Grund­
flache nach den gewonnenen MaBen, in der iibrigen Lage im Raum nach den 
Gesetzen der physiologischen Mechanik, die in ihren Grundlagen im letzten 
Kapitel erortert wurden, im einzelnen in der Folge behandelt werden. 

Die Aufbaugesetze sind keinesfalls starr; sie lassen Freiheit innerhalb ge­
wisser, allerdings nicht iiberschreitbarer Grenzen. Die Anordnung innerhalb 
dieser Grenzen wird von den Eigenarten des amputierten Individuums bestimmt. 
Verschiebungen und Umordnungen auf Grund von Proben sind vielfach nicht 
zu umgehen. 

Die werkstattiibliche erste Probe wird gewohnlich am ausgebohrten Holzblock 
vorgenommen. Der Einbeiner zieht den gut passenden Holzblock fest iiber den 
Stumpf und stiitzt ihn auf einen Schemel von entsprechender Hohe. Zwischen 

1 Siehe dazu LANz u. W AOHSMUTH: Praktische Anatomie, S. 123 u. 173. 

4* 
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Schemelsitz und unterer Klotzflache werden entsprechend flache Keile zwischen­
geschoben, bis der Einbeiner bei voller Belastung das Gefiihl zufriedenstellender 
Stumpffassung in der Holzhiilse empfindet. 

Das etwas primitive Verfahren hat vor aHem den Nachteil, daB es auf einer 
viel zu breiten Basis aufbaut und nur fiir den Stand ausfiihrbar ist. 

Ein einfacher auch beim Gang benutzbarer, in allen Richtungen des Raumes 
verstellbarer Apparat, der Statikapparat nach H. FRANKE, wird von der Orthop. 
Industrie Konigsee gebaut. Er gestattet die Ausprobe der besten Einbettung 
des Stumpfes auch beim Gang. 

Das sind die Grundlagen, auf denen der Kunstbeinbau fuBen muB. Sie 
machen das Fingerspitzengefiihl des Kunstbeinbauers nicht iiberfliissig. Es er-

a b 

Abb. 15 a und b. Aufbauapparat. 

ganzt die strengen Lehren. Es gibt gewiB auch Ersatzgliedbauer, die ohne diese 
Grundregeln ihr "Blick" richtige Wege leitet. Das sind Kiinstler ihres Faches. 
Kiinstlertum aber ist nicht jedermanns Sache. Kiinstlertum ist nicht lernbar und 
nicht lehrbar. Um diese Grundlagen kommt die Lehre von Kunstbeinbau nicht 
herum. 

Scbrifttum. 
ZUR VERTH: Uber die Prufung des Aufbaues von Kunstbeinen. Mschr. Unfallheilk. 34, 

H. 1 (1927) .- Lotaufbau des Kunstbeins und seine Prufung. Mschr. Unfallheilk. 34, H. 10/11 
(1927). 

14. KunstbeinwerkstoUe. 
Uber die in der Orthopadie verwendeten Werkstoffe wurde im Allgemeinen 

Teil, Kapitel3, "Werkstoffe", berichtet. 



PaBteile und Halbfabrikate. 53 

Der deutsche Kunstbeinbau stand zur Zeit des Krieges unter dem EinfluB 
der Schienenledertechnik. Mit dieser Technik hatte HESSING in Goggingen am 
Ende des vorigen Jahrhunderts in so glanzender Art seine individuellen Schienen­
hiilsenapparate gebaut, daB er iiberall in der Welt Anerkennung und Nach­
ahmung fand, in Deutschland aber jede andere Technik nahezu verdrangte. In 
der Schienenledertechnik bestand somit in Deutschland eine beachtliche Schulung. 

Den Anforderungen der Aufbaugesetze und des Individuums wird der Stahl­
schienenlederbau nicht gerecht. 1m einzelnen komme ich darauf bei der Ver­
sorgung der Beinstumpfarten zuriick. 

Das V ulkanfiberbein erfreut sich besonders in einigen Gegenden des rheinisch­
westfalischen Industriegebietes einer gewissen Verbreitung. Die Schwierigkeiten 
des Aufbaues umgeht indes auch das Fiberbein nicht geniigend. Auf die iibrigen 
Nachteile des Fiberbeines wurde in Kapitel3 hingewiesen. 

Der Holzbeinbau gestattet an allen Stellen unter technisch geringen An­
forderungen dreidimensionale Verschiebung. Die Aufbaugesetze lassen sich daher 
am besten im Holzbein verwirklichen. Noch zahlreiche Vorteile sind dem Holz 
als Kunstbeinwerkstoff eigen. Ich nenne hier schon leichteres Gewicht, bessere 
Reinigungsfahigkeit, geringere Instandhaltungsanspriiche, dauerhafte und griind­
liche Freilegung empfindlicher und vorspringender Stellen am Stumpf, geringeren 
WascheverschleiB. 

Das Leichtmetallbein hat V orziige und N achteile. Es ist nur dort empfehlens­
wert, wo es in steter Folge angefertigt wird. Nur dort laBt sich die fiir den Leicht­
metallbeinbau erforderliche besondere Werkstatteinrichtung und handwerkliche 
Technik geniigend schaffen und aufrechterhalten. 

Das auf Grund mechanisch-physiologischer Gesetze sorgfiiltig aufgebaute Holzbein 
ist das beste Ersatzmittel fur den Beinverlust. 

Schrifttum zu Kunstbeinwerkstoffe. 
ENGELKE: Das stumpfgerechte Kunstbein. Chirurg 1934, H. 23. - KIRSCHNER: Uber 

den Kunstbeinbau. Leder, Holz, Leichtholz oder Leichtmetall. Med. Welt 1933, 1278. -
ZUR VERTH: Das zweckmaBige Kunstbein. Chirurg 1934, H.1 (und die anschlieBende Er­
orterung) - Das stumpfgerechte Kunstbein. Chirurg 1934, H. 23. 

15. PaBteile und Halbfabrikate. 
Die Massenversorgung Amputierter nach dem Weltkrieg lieB die Serien­

herstellung moglichst vieler Teile des Kunstgliedes zweckmaBig erscheinen. 
Der Ubergang von der handwerksmaBigen zur Serienherstellung bedeutet 

erhebliche Vorteile, von denen die leichte Auswechslung beschadigter oder ver­
brauchter Teile nicht der geringste ist. Senkung des Preises und minutioseste 
Ausmessung aller Einzelheiten sind weitere beachtliche Vorziige. 

Die fabrikmaBige Herstellung ganzer Kunstglieder mit verstellbarer Einzelanordnung, 
wie sie von H. FINCK in Kiel nach dem groBen Kriege mit Hilfe ausgezeichneter technischer 
Mitarbeiter ausgearbeitet wurde, hat nicht zu befriedigenden Ergebnissen gefiihrt. Vor allem 
hat die Anpassung auch der verstellbaren Kocher versagt. 

Je mehr Gliederteile entfernt sind, desto zahlreichere Einzelteile des Kunst­
gliedes lassen sich als PaBteile herstellen. 

AIle PaBteile, besonders die kombinierten PaBteile, die Gelenkverbindungen 
in sich schlieBen, miissen den Anforderungen des Lotaufbaues Rechimng tragen. 
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Sie miissen auBerst sorgfaltig aus besten Werkstoffen gearbeitet sein und eine 
gewisse Anpassungsfahigkeit zulassen. Mit Ausnahme des FuBstumpfersatzes 
lassen sich fiir alle Beinersatzstiieke KunstfiiBe als PaBteile verwenden. 

Der Kunstfull. 
Der PaBteil "FuB" umfaBt den FuB, das Verbindungsstiiek zum Untersehenkel 

(Knoehelgelenk) und das Knoehelstiiek. 
Fiir die GroBe des KunstfuBes ist der erhaltene FuB des Einbeiners maBgebend. 

KunstfiiBe werden als PaBteile mit einer Langenabmessung von 24-29 em ent­
spreehend einer SehuhgroBe von etwa 35-45 vorratig gehalten. 

Eine starre FuBplatte von zu groBer Lange, etwa der Lange des natiirliehen 
FuBes, aber aueh die in SpitzfuBstellung fixierte gelenkige FuBplatte von dieser 
Lange wiirde den Gang eekig gestalten und das Vorsehieben des Korper-Massen­
punktes im letzten Akt der Standbeinphase ersehweren. Es ist daher ein Sohlen­
gelenk in der Ballengegend, etwa entspreehend dem Zehengrundgelenk, das Auf­
biegung naeh oben CUberstreekung, Bebung) zulaBt, konstruktiv vorgesehen 
oder der feste FuBkern ist in der Ballengegend zu beenden. 

Der Sehnitt des FuBes muB dem natiirliehen Gang Reehnung tragen. Die 
Leistenfabriken haben auf die Form des serienmaBig hergestellten FuBes be­
fruehtend gewirkt. Es ist nieht richtig, der Sohle die Form einer Walze zu geben, 
etwa mit dem Balbmesser der Beinlange, die Folge wiirde ein stelzenartiger 
Gang sein. Ebensowenig diirfen Ferse und Querballen als kantige Gebilde dem 
Gang hockerige Eigenschaften verleihen. Eine gewisse AbstoBung muB fiir den 
Ballen erhalten bleiben. Der FuB muB daher nahezu bis zum Ballen aus festem 
Werkstoff gebaut werden, dem zur Abrollung und StoBdampfung eine elastisehe 
Sohle angefiigt werden kann. Der Halb/ilz/uf3 mit einem Holzkern, an dem alB 
Sohle und Zehenteil ein entsprechend gebauter Block/ilzteil wasser/est angeleimt ist, 
ist der am meisten verwendete Kunst/uf3. 

Zur Erleichterung des Ganges empfiehlt es sieh, den Ballen friih zur Belastung 
zu bringen, den Bolzkern dementsprechend in seinem vorderen Auslaufer mit gut 
verlaufender Abrollung zu versehen. 

Es wurde und wird spater noeh gezeigt, daB die physiologisehe Meehanik 
einen in leiehter SpitzfuBstellung gegen Hebung gesperrten FuB verlangt. FuB 
und Untersehenkel bilden bei aehsialer Belastung des Untersehenkels einen 
starren Winkelhebel. Der Sehuhabsatz muB beim MaB der SpitzfuBstellung 
beriieksiehtigt werden. Er ist beim Mann mit 21/2 em, bei der Frau mit 4 em 
anzusetzen. 

Das Knoehelgelenk muB als wesentlichste Bewegung die Bebung und Senkung 
des FuBes sichern. Es laBt sich unter Verzieht auf Kantungsbewegung seharnier­
artig bauen. Die Teile des Seharniers erfahren erhebliehe Beanspruehung. Sie 
miissen besonders haltbar mit FuB- und Knoehelstiick verbunden sein. 

An manehen Stellen wurde versucht, dem KunstfuB eine gewisse Kantungs­
bewegliehkeit zu ermogliehen (SCHEDE-BABERMANN, FIScHER-Freiburg u. a.). 
Dem Kugelgelenk oder dem Cardangelenk entsprechende Konstruktionen mit 
Anschlagen dienten diesem Zweek. Ein wesentlicher Vorteil wurde dureh diese 
Kantenbeweglichkeit nieht erzielt. Sie gestatten gewiB aueh bei unebenem Boden 
flachiges Anliegen der Sohle, setzen aber auf der anderen Seite die Sieherheit 
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des Standes herab auch bei fest auftretendem Full. Sie erfahren trotz sorg­
faltigen Aufbaues und bester Werkstoffe schnelleren Verbrauch. 

Von allen Teilen des Kunstgliedes 
unterliegt neben dem Kniegelenk das 
Knochelgelenk starkstem Verschleill. 
Knochelgelenk und Full fordern die 
hochste Zahl an Instandsetzungsarbeiten. 

Die Versuche, die Knochelgelenkbeweg. 
lichkeit durch geschickten Sohlenschnitt 
und Verwendung elastischer Werkstoffe 
zu umgehen, haben zu durchaus brauch­
baren Ergebnissen gefiihrt. An vielen 
Stellen wird der geleuklose Full bevorzugt. 

Abb.16. 
Pal.ltell "FuI.l mit 
Knochelstiick". Ge· 
zeichnet ist das nacho 
ziehbare Gelenk (s. 

Abb.18.) 

Es ergeben sich somit gelenkig verbundene und ohne Gelenk angefiigte Kunst· 
fullpaBteile. 

a) Der GelenkfufJ. 
Der Gelenkfull verzichtet meist auf Kantenbewegungen. In gewissem Grade 

lassen sie sich durch elastisches Werkmaterial ersetzen. Er ist in der gebrauch. 
lichen Ausfiihrung im Sinne 
des Scharniergelenks mit 
dem Knochel verbunden 
(s. Abb. 16). 

Das Knochelgelenk wird 
in zwei Modifikationen her· 
gestellt. Das nichtnachzieh· 
bare FuBlager ist fiir Stahl· 
schienenleder· und Holzbein 
geeignet. Das nachziehbare 
Hangegelenk kommt in erster 
Linie fiir Holzbeine in Be· 
tracht. 

Das nichtnachziehbare 
Knochelgelenk (s. Abb.17) ist 
durch zwei seitliche Stahl. 
schienen mit dem Unter· 
schenkel verbunden. Der 
Fullteil tragt die aus Rotgull 
oder Stahl gefertigte Lauf· 
buchse mit einem auBeren 
Durchmesser von 14 mm. 
Die Laufbuchse wird von 
zwei kraftigen Siemens·Mar· 
tin.Stahlbiigeln umfallt und 
durch Verschraubung dieser 
Biigel gegen eine Unterlage. 
platte mit Normalmuttern 
und Gegenmuttern mit dem 

a b 

Buclise II 

E----3--$-

I I 
I I 

Abb.17. Pa/3teil Fu/3 mit Knochelstiick: Eiufaches Fu/3gelenk fiir 
Lederschienenbein, nicht nachziehbar. a) seitliche Sicht; b) fron· 

taler Durchschnitt; c) Gelenkstiick und Einzelteile. 
I Achse, genormt 9 mm: II Buchse: III Ringschraube (Augen· 

schraube); IV Mutter; V Vierkantmutter. 
(Zum Teil unter Benutzung von Zeichnungen des Reichsiunungs· 

meisters ROESER.) 
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FuBteil an der Sohlenseite in der Fersengegend fest verbunden. Die Achse ruht 
in Augen am unteren Ende der Unterschenkelschiene. Das auBere Auge stellt 
die Achse durch vierkantige Gestaltung fest. Die zur Aufnahme von Schmier­
material durchbohrte Achse hat einen genormten Durchmesser von 9 bzw. zur 
Verwendung nach entsprechendem VerschleiB 10 mm. 

Der Anschlag vorn gegen FuBhebung wird starr gestaltet und durch Hartfilz­
oder Lederzwischenlagerung abgedampft. Die Auftrittsfederung gegen FuB­
senkung wird durch kraftige Pufferfedern oder Gummipuffer in einfacher Fassung 
erzielt. 

Das Hangeknochelgelenk verzichtet auf eine seitliche Schienenverbindung mit 
dem Unterschenkel. Die Anfugung nach oben erfolgt durch einen mittels einer 
Mutter nachziehbaren T-Trager. Die geteilte Buchse ist in ahnlicher Art wie 
beim nichtnachziehbaren FuBlager mit dem FuBteil verbunden (s. Abb.18). 

Die MaBe fUr die Teile des Knochelgelenks 
sind genormt. 

a b c 
Abb.18. PaBteil FuB mit Knochelstiick; nachziehbares Hangegelenk. 

d 

a) Seitenansicht; b) Querschnitt; c) Gelenkstiick (Vorderansicht) I Scbraubenliinge 33-40, II Gelenk­
breite 44-53; d) Gelenkstiick (Seitenansicht). 

(Z. T. unter Benutzung von Zeichnungen des Reichsinnungsmeisters ROESER.) 

b) U ngelenkig verbundene Kunst fuf3e. 

Den elastischen Werkstoff fur den ungelenkigen KunstfuB geben Filz und 
Kautschuk abo 

Beim Filz ist eine volle Herstellung des ganzen FuBes einschlieBlich Knochel­
teil aus Filz als V ollfilzfuB moglich. Indes ist sein Preis hoch, seine Elastizitat 
besonders beirn Auftritt begrenzt und sein Gewicht nicht gering. 

Als brauchbarer hat sich der GummifuB erwiesen. Der Holzkern, der die 
Anfugung an den Unterschenkelteil vermittelt, das Gewicht herabsetzt und dem 
Gummi als Kern Festigkeit verleiht, kann nicht entbehrt werden. An diesen 
Kern, der nach vorn in der Ballengegend endet, wird ein Gummimantel in der 
Form des natiirlichen FuBes und von der GroBe des paarigen FuBes, meist nach 
der Schuhform bestimmt, anvulkanisiert. Ein Lederuberzug uber FuBrucken 
und FuBsohle erhOht die Haltbarkeit der Gummimasse. 

Die Kombination zwischen Vollfilz und Gummi mit einem Schwammgummi­
teil an der Ferse, die unter dem Namen "gelenkloser HalbfilzfuB" bekannt ist, 
gibt einen sehr leichten und brauchbaren gelenklosen FuB abo 
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Die Haltbarkeit ungelenkig verbundener FiiBe unterscheidet sich nicht wesent­
lich gegen die gelenkig angebauten FiiBe. Feste FiiBe aus gutem Werkstoff mit 
richtigem Sohlenschnitt nehmen auch bei langerem Gebrauch 
im Zehenteil keine Schnabelschuh ahnliche Aufbiegung an. 
Am GummifuB bedarf die den FuB nach unten abschlieBende 
Ledersohle, beim FilzfuB die Anleimung an den Holzkern 
gelegentlicher Erneuerung. 

Untersehenkel mit Kniegelenk ("Kniewadenstiiek"). 
l Nach oben schlieBt sich dem FuB-Knochelstiick das 

"Kniewadenstiick" an (s. Abb. 19). Das Wadenstiick muB 
so bemessen sein, daB es einer Lange von etwa 45---50 cm 
vom Knie bis zur Sohle geniigt. Uberfliissige Lange wird 
durch Abschneiden planparalleler Scheiben am unteren Ende 
ausgeschaltet. Der Wadenumfang wird entsprechend dem 
natiirlichen Bein meist zwischen 32 und 38 cm mit Ab­
stufungen von etwa 2 cm vorgesehen; meist werden Stiicke 
mit 34 und 36 cm Umfang verwendet. Das Kniestiick ist 
zur Gewichtsersparnis und zur Unterbringung des Gelenks 
hohl. Es tragt am korpernahen Ende am meisten Holz, so 
daB eine individuelle Aufarbeitung des Obertrichter ermog­
licht wird. 

Das Kniegelenk wird mit durchgehender Achse gebaut. 
Die Seitenschienen werden am Wadenteil auBen in das Holz 

Abb. 19. PaJ3teil Knie­
wadenstiick (die ~ge­
strichelte Lillie ist Innen-

kontur des Holzes). 

des Wadenstiickes gegabelt oder gerade eingelassen und befestigt. Die Ver­
bindung mit dem Oberteil erfolgt durch eine Hohlachse, die gleichzeitig - dem 
Anschlagrahmen im Innern -
der Wade Halt gibt. Die 
Achse mit einem genormten 
Durchmesser von 16 mm ist 
zur Gewichtsersparnis hohl ge­
arbeitet. Die Achse lauft in 
einer dem Oberteil unver­
schieblich eingebauten Fiber­
oder Lignosebuchse. Zur 
Wascheschonung werden vor­
springende oder rauhe Teile 
iiberall vermieden (s. Abb. 20). 

Der vordere Anschlag im 
Knieteil wird durch den im 
Unterschenkelkopf unterge­
brachten paarigen Anschlag­
rahmen abgefangen. Zur 
Milderung des Anschlags 

b a 

-(1--------E3j--tt-·-$ 
Abb.20. PaJ3teil Knie. a) Seitenansicht; b) Querschnitt (Fiber­

buchse doppelt gestrichelt); c) Knieachse, genormt 16 mm. 

dienen zwei in den Schlitzen des Oberteils angebrachte Hartfilzscheiben. 
Auf die Knieachse wirkt zur Bremsung eine durch eine Schraube von auBen 

regulierbare und nachstellbare Fiberbremse ein. 
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Schienen. 
Als drittes PaBteil werden die verschiedenen Schienenarten hergestellt. Sie 

dienen sowohl dem Holz- wie dem Lederbein. Die sichtbar betonte Kropfung 

Abb.21. Pal3teil Holzoberschenkel­
klotz, vielfach geleimt. 

Abb. 22. Oberschenkelklotz, 
zweifach geleimt. 

Abb.23. Pal3teil Holzoberschenkel­
teil. Rnndholz, Herz ausgebohrt. 

Abb.24. Holzklotz fiir das 
Pirogoff-Kunstbein. 

des Kniegelenks nach hinten ist uberwunden. Als Werk­
stoff dient dreifach raffinierter Orthopadiestahl. 

Ais Gelenk wird neben der Kniehulsenverschraubung 
das Kugellager verwendet. 

Die Schiene des Holzbeines wird mit geradem oder 
gegabeltem Unterteil fur den Unterschenkel hergestellt. 

Sonstige Halbfabrikate. 
tiber die wesentlichen oben aufgezahlten Halbfabri­

kate hinaus werden noch eine groBe Anzahl von PaB­
teilen im Serienbau hergestellt, insbesondere im rohen 
vorgearbeitete Holzk16tze (s. Abb. 21, 22, 23, 24). Wah­
rend diese sowie die oben beschriebenen PaBteile allgemein 
mit Vorteil verwendet werden, geht eine allzu weite Aus­
dehnung der Serienherstellung leicht in MiBbrauch uber. 

Schrifttum. 
EHRENFEST-EGGER: Die Normalisierung im Bau von Beinprothesen in Osterreich, in 

Ersatzglieder und Arbeitshilfen, S.764. Berlin: Julius Springer 1919. - LEYMANN: Die 
Normalisierung einzelner Teile der Ersatzglieder, in Ersatzglieder und Arbeitshilfen, S. 737. 
Berlin: Julius Springer 1919. - PURKHAUER: Kounen die Kosten der orthopiidischen Ver­
sorgung der Kriegsbeschadigten verbilligt werden? Munch. med. Wschr. 1924, 440. -
SCHEDE: Zur Frage der Verbilligung orthopadischer Hilfsmittel. Dtsch. orthop. Gesellschaft. 
Flugblatt. 

16. Die wesentlichsten Stumpfformen an den unteren GliedmaBen. 
Die orthopadischen Anforderungen an den Stumpf wurden in Kapitel 6, 

"Der kunstgliedgerechte Stumpf", erortert. Hier sollen nur schlechthin die 
Stumpfformen der unteren GliedmaBen unter kurzer Charakteristik angefiihrt 
werden. 
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FuBstumpf. 
Ausgezeichnete Ergebnisse ergibt die Absetzung im Mittel/uP, die nach SHARP 

benannt ist (s. Abb.25). Die Ansatze samtlicher vom Unterschenkel herab­
steigender Muskeln bleiben erhalten. Der vordere 
FuBhebel wird zwar verkiirzt, laBt aber noch eine 
hinreichende Abwicklung zu. 

Weniger giinstig, aber noch brauchbar ist der 
Lis/ranc, die Absetzung zwischen der FuBwurzel 
und dem MittelfuB (s. Abb. 25). Der vordere Hebel­
arm des FuBes wird reichlich kurz. Bei ungiinstigem 
Narbensitz vorn unten, ist die Narbengegend emp­
findlich; sie neigt zu geschwiirigem Zerfall. Be­
sonders ungiinstig ist die Kantenstellung, die mit 
der Zeit eintritt. Die Ansatze der M. peronei gehen 
groBtenteils mit verloren, wahrend die' Ansatze 
der M. tibiales groBtenteils erhalten bleiben. Der 
Stumpf wird vorwiegend auf der AuBenkante be­
lastet. 

Noch ungiinstiger sind die Fupwurzelstiimp/e, 
von denen ich den Stumpf nach CHOP ART (s. Ab b. 25) 
und sub talo, fiir welch letzteren KOELI.ICKER einge­
treten ist, besonders erwahne. Bei diesen Stiimpfen 
ist die Versorgung mit orthopadischen Schuhen 
nicht mehr zureichend. Es treten die Nachteile der 
Verlangerung des amputierten Beines durch das 
Kunstglied ein, auf die oben (Kap. 6) hingewiesen 
wurde. 

Abb, 25. Fuf3stiimpfe. 

Der Chopart, bei dem die Ansatze der Wadenmuskulatur erhalten sind, 
wahrend die wesentlichsten FuBheber unwirksam werden, stellt sich dariiber 
hinaus meist recht bald in SpitzfuBstellung, so daB die Narbe auch bei zunachst 
giinstigem Sitz in den Bereich 
der Belastung kommt. Mannig­
fache Verfahren zur Vermeidung 
dieser SpitzfuBstellung sind vor­
geschlagen. Trotz dieser Verfahren 
sind brauchbare Chopart-Stiimpfe 
selten. 

Unt~rschenkelsttimpfe. 

Am distalen Unterschenkelende 
treten der Pirogo// (s. Abb. 26) und 
der Syme als tragfahige Stiimpfe 
in Konkurrenz. Auf die Nachteile 

Abb. 26. Pirogoff-Stumpf. 

der sehr langen Stiimpfe wurde im Kapitel 6 hingewiesen; damit ist dem Syrne 
und dem langen Pirogoff das Urteil gesprochen. Es bleibt iibrig als giinstiger 
Stumpf der kurze Pirogoff. Wird er mit MaB ausgenutzt, so bleibt er in vielen 
Fallen dauernd tragfahig, bei starker Ausnutzung indes verfallt er mit der Zeit 
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nach mehreren J ahren einem erheblichen durch die unvermeidbare Knochen­
atrophie bedingten Belastungsschmerz. 

Der lange Unterschenkelstumpf, liinger als Unterschenkelmitte, ist nicht trag­
fahig. Er neigt zu Kreislaufstorungen, ist meist kalt, blau und schweiBig. Narben­
verhartungen, Ekzeme, Geschwiire sind auf die Dauer nicht zu vermeiden. Es 
handelt sich um einen ausgesprochen ungunstigen Stumpf. 

Gut ist der Unterschenkelstumpf etwa von der Unterschenkelmitte bis zum 
Ansatz des Kniescheibenbandes, etwa 5-6 cm unterhalb des Kniegelenkspaltes. 
Von Tragfahigkeit muB bei ihm als Schaftstumpf abgesehen werden. Gefahren­
punkte sind die nicht genugend abgerundete Schienbein-Nase und ein weit vor­
stehendes Wadenbeinkopfchen, besonders wenn diese Knochenpunkte noch mit 
narbiger Haut bedeckt sind. 

Nur eine Last ohne Nutzen fUr das Ersatzglied ist der kurze Unterschenkel­
stumpf, der den Ansatz des Kniescheibenbandes nicht mehr erreicht. Er bedarf 
besonderer aus dem Rahmen fallender· und daher mit geringem Nutzwert aus­
gestatteter Kunstgliedversorgung. 

Oberschenkelstiimpfe. 
Auch der Knie-Exartikulationsstumpf ist chirurgisch und orthopadisch 

schlecht. Der allzu breit ausladende Schniirtrichter, der nicht zu umgehen ist, 
ist unschon und unzweckmaBig. "Ober die ungunstigen Folgen der Verlegung des 
Kniegelenks distalwarts, die eine Verkiirzung des kunstlichen Unterschenkels 
mit sich bringt, wurde oben in Kapitel 6, "Der kunstgliedgerechte Stumpf" 
schon berichtet. 

Ganz ahnliche Nachteile sind mit langen Oberschenkelstumpfen jeder Art, 
den reinen Epiphysenstumpfen wie den mannigfachen plastischen Verfahren in 
dieser Gegend: langer Gritti, Sabanejett, Carden verbunden. 

Gut ist der kurze Gritti; indes geht nicht selten auch beim Gritti wie beirn 
Pirogoff die Tragfahigkeit mit der Zunahme der Atrophie verloren. 

Die Oberschenkelstumpfe nehmen, je kurzer sie werden, desto mehr an 
Brauchbarkeit abo 

Der Oberschenkelkurzstumpf oberhalb des kleinen Rollhugels muB wie die 
Huftaus16sung versorgt werden. 

II. Kunstbeinversorgnng. 
17. Erstausriistung Frischamputierter mit Kunstbeinen. 

Stumpfstrumpf. Kunstbeinschuh. 
Die Abkurzung des "Obergangsstadiums zwischen Wundheilung und 1\ufnahme 

des sozialen Lebens, insbesondere der Berufs- oder Arbeitstatigkeit, muB fur die 
Kunstgliedausrustung des Amputierten der leitende Gesichtspunkt sein. 

Die Amputation bedeutet neben der korperlichen eine seelische Erschutterung. 
Es empfiehlt sich, auf die Zeit der ersten Ertuchtigung, besonders Gehertuch­
tigung, alle Umstellungen zusammenzudrangen und diese Spanne so kurz wie 
moglich zu gestalten. Bei aseptischem Heilverlauf erstrebt der Beinamputierte 
meist schnellstens die Erlangung der mit der Kunstbeinlieferung verbundenen 
Selbstandigkeit. Bei sekundarer Heilung, oft nach mehrfachen Eingriffen, ist 
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der verzagte, miBgestimmte Einbeiner, besonders der Ohnbeiner, hier und da 
nur schwer zu den ersten Gehversuchen zu bewegen. 

V oraussetzung fiir die Abkiirzung des "Obergangsstadiums ist die zielbewuBte 
Anlegung und Vorbehandlung des Stumpfes (s. Teil A, Kap. 6: Der kunstglied­
gerechte Stumpf). Darauf sei nochmals eindringlich hingewiesen. 

Ein Kriickenstadium ist iiberfliissig und verderblich. 
Solange die Belastung der Stumpfsohle als unerlaBlich oder doch als er­

strebenswertes Ziel galt, schob die Furcht vor Wundkomplikationen unter der 
Einwirkung von Druck oder Reibung am Stumpfende den Zeitraum der Erst­
ausriistung hinaus. Dem unvermeidlichen Schwund der Gewebe am Stumpf 
sollte zugleich Raum gegeben werden. Eine Wartezeit nach der Amputation von 
etwa 2 Monaten wurde vielfach als Norm hingestellt. An anderen Stellen wurden 
sehr viel langere Wartezeiten gefordert. 

Gegen die Belastung der Stumpfsohle ist nichts einzuwenden. Die Mit­
belastung der Stumpfsohle kann sogar als erwiinscht bezeichnet werden. Bei 
einigen wenigen Stumpfarten, besonders beim Pirogoff, ist sie Vorbedingung. 
Beim Stumpf im Bereiche des Schaftes ist sie meist nicht zu erreichen und so 
unwesentlich, daB es sich nicht lohnt, ihr EinfluB auf das arztliche Vorgehen 
einzuraumen. Das wurde im einzelnen oben auseinandergesetzt. 

Der Schwund der Gewebe setzt bald nach der Absetzung ein. Es schwinden 
neben dem Unterhautgewebe besonders die der peripheren Ansatzstelle beraubten 
Muskeln. Die Inaktivitatsatrophie der Muskeln und iibrigen Gewebe stellt aber 
nur einen Teil und nicht mal den wesentlichen Teil der Stumpfumwandlung dar. 
Starkem Schwund unterliegen aIle dem Dauerdruck des Kunstgliedes und seiner 
Schniirung ausgesetzten Weichteile, besonders das Unterhautgewebe. Der 
Atrophie der endgiiltig aus ihrer Funktion ausgeschalteten Muskeln steht die 
Hypertrophie der zur Stumpfbewegung nunmehr in den Vordergrund geriickten 
Muskeln - am Oberschenkelstumpf besonders der Abspreizer und der Glutaen -
gegeniiber. 

Die Schwundvorgange ziehen sich iiber viele Monate hin. SPITZY beziffert 
die Zeit auf 7-8 Monate. Nicht selten nehmen sie erheblich langere Zeit in An­
spruch. Die groBte Umstellung bringen die ersten Wochen des Kunstglied­
gebrauchs. Aber jedes Kunstbein, das nicht mit der PaBform und dem Aufbau 
des vorherigen iibereinstimmt, bringt wieder eine weitere, oft gar nicht so ge­
ringe Umformung des Stumpfes mit sich. 

Die Stumpfumwandlung setzt also zu sehr erheblichen Teilen erst nach der 
Anleyung des K unstbeins ein. Das Abwarten der Stumpfumwandlung ist daher als 
Grund fiir die Hinausschiebung der Erstausriistung mit einem Kunstbein hinfallig. 

Die Erstausriistuny mit Kunstbeinen wird bei ylatter Heiluny zweckmiif3iy in 
unmittelbarem Anschluf3 an die Wundheiluny voryenommen. Bei sekundiirer Heilung 
.soll das K unstylied nicht vor sicherer Abheiluny aller W undfliichen und Fisteln 
anyeleyt werden. 

Fiir die osteoplastischen Stumpfformen gilt das nicht. Ihre Bedeutung tritt 
im Bereich des Schaftes bei der Belanglosigkeit der Stumpfsohlenbelastung im 
allgemeinen zuriick. Beim Pirogoff und beim Gritti muf3 die sichere Anheilung 
des knochernden Markraumdeckels abgewartet werden. Sie werden vielfach zu 
friih mit Kunstbeinen versehen. 
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Aueh fiir die Art der ersten Kunstbeinausriistung ist wegleitend die seelisehe 
und ortlieh korperliehe Verfassung des Amputierten. 

Es empfiehlt sieh, in der ersten, arztliehen Einfliissen am meisten zugangliehen, 
meist aueh bei Rentenbewerbern noeh vorwiegend Arbeitsertiiehtigung er­
strebenden Zeit, die endgiiltige Ausriistung mit dem zweekmaBigsten erreiehbaren 
Kunstbein von hoehstem Gebrauehswert vorzunehmen. Gewohnt sieh der Ampu­
tierte erst an ein Interimsbein, also ein weniger vollkommen aufgebautes Kunst­
bein, das dem Korper des Amputierten seine Gesetze vorsehreibt, so bringt nieht 
jeder Amputierte - abgesehen von der unniitzen Verzogerung der Arbeits­
aufnahme - die Energie noeh auf zur Umstellung zu einem, hoehsten Gebrauehs­
wert vermittelnden, in Bereitsehaftsstellung gebauten Kunstbein, das an seinen 
Willen und seine Tatkraft und die ihm verbliebene Muskulatur Anforderungen 
stellt. In allen Fallen aber verlangt der "Obergang yom Interimsbein zum end­
giiltigen Kunstbein erneute Umstellung mit allen Miihen und Sorgen, mit Ent­
tausehungen und Riieksehlagen in der inzwisehen wieder erworbenen hoffnungs­
freudigen Stimmung. 

Am sofort angelegten endgiiltigen Kunstbein maehen gewiB die fortsehreiten­
den Stumpfveranderungen baldige Umarbeitung notwendig. Das ist mit Kosten 
verbunden. FUr den Beinstumpf ist das Holzbein im allgemeinen das beste 
Ersatzbein. Es empfiehlt sieh, bei der Erstausriistung den Holzkoeher unperga­
mentiert und unzelloniert zu lassen; dadureh verbilligt sieh die dureh den bald 
notigen Umbau kostspieliger gestaltete Erstausriistung. 

Bei guter Stumpfbehandlung laBt sieh aber die Sehrumpfung so weit aus­
sehalten, daB im Durehsehnitt erst naeh einem Jahr, friihestens naeh 8 Monaten 
die Neuanfertigung eines Holztriehters erforderlieh wird. Wir haben daher naeh 
Systematisierung unserer Stumpfbehandlung aueh den ersten Triehter zur 
Erhohung seiner Haltbarkeit pergamentiert. 

Die Herstellung des Kunstbeins naeh der MaBnahme bedingt einige W oehen 
des Wartens. Die zweekmaBigste "Oberbriiekung dieser Wartezeit wird erreieht 
dureh das behelfsmaBig in jedem Krankenhaus aueh ohne orthopadisehe Werk­
statt herstellbare Stelzglied einfachster Art oder weniger gut dureh den Sitzstoek. 
Beide werden im naehsten Kapitel besehrieben. 

Der gut naehbehandelte Stumpf vertragt aueh das als zur Zeit zweekmaBigstes 
Bein geltende Holzbein anstandslos. Seine Anfertigung fordert fiir den Unter­
sehenkelstumpf hohere teehnisehe Fertigkeiten als fiir den Obersehenkelstumpf. 
Mangelnder teehniseher Fertigkeit dadureh entgegenzukommen, daB bei knoehi­
gem Untersehenkelstumpf zuerst ein naehgiebiges Lederbein verordnet wird, 
dann als zweites Bein gegebenenfalls das hoehwertigere Holzbein folgt, laBt sieh 
wohl nieht immer vermeiden. Versueht werden sollte indes als bessere Losung, 
die Teehnik des Kunstbeinbaues dureh Sehulung auf eine hohere Warte zu 
bringen. Aueh der starre Werkstoff stort nieht und driiekt nieht, wenn seine 
Form paBt. 

Indes konnen fiir die Erstausriistung Frisehamputierter mit Kunstbeinen die 
auBeren Verhaltnisse bestimmend werden. In gewissen Kriegslagen, wenn sehr 
viel Amputierte der Versorgung bediirfen, eingearbeitete Orthopadiemeehaniker 
sowie orthopadiseh hoehwertige Werkstoffe in ausreiehender Menge nieht zur 
Verfiigung stehen und aIle Hande besehaftigt sind, fehlt die Mogliehkeit der 
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Fertigstellung endgiiltiger kunstgerechter Ersatzbeine. Einfach gebaute Behelfs­
prothesen treten in ihr Recht. - Sie werden im nachsten Kapitel beschrieben. -
Von solchen Zeiten der Not sehe ich abo 

Stumpfstrumpf. 
Wie der FuB im Schuh mit einem Strumpf bekleidet wird, so pflegt auch der 

Amputierte seinen Stumpf im Kunstglied mit einem Strumpf zu bedecken. Fiir 
den empfindlichen Stumpf ist der Stumpfstrumpf wohl erforderlich. Ideal ist 
die Zwischenlagerung zwischen der Raut und dem Kocher im iibrigen nicht. 
Sie kann storend wirken fiir die Einheit des Kunstgliedes mit dem Stumpf. Gar 
nicht so wenige, mit ihrem Rolzkunstglied eng verwachsene Oberschenkelampu­
tierte haben sich daher angewohnt, ihr Kunstglied ohne Strumpf zu gebrauchen. 
Fiir den Unterschenkel- und den Unterarmstumpf ist der Stumpfstrumpf schlechter 
zu entbehren. 

Stumpfstriimpfe werden in verschiedenen GroBen aus Wolle gestrickt und 
an einem Ende gemindert. 

Fiir die Beschaffenheit des Spinnstoffes, die Strickart, die MaBe und Gewichte der Stumpf­
striimpfe hat das Priifamt fiir Heilbedarf im Versorgungswesen Lieferungsbedingungen auf­
gestellt, die bei PruEss: Die Werkstoffe in der Orthopadie, S. 190 - erortert werden. 

Fiir die Reinigung, die mit besonderer Sorgfalt vorgenommen werden muB, gibt das 
Handbuch der Reichsversorgung Bd. I, S. 262 zweckmaBige Anweisungen. 

Besonders im Sommer wird hier und da der Stumpfstrumpf aus Baumwolle 
in Form der Trikotschlauchbinde dem W ollstrumpf vorgezogen. Auch Seiden­
striimpfe und Wildlederstriimpfe werden bei besonders empfindlicher Stumpfhaut 
noch verwendet. 

Der Amputierte hat Anspruch auf Lieferung des Stumpfstrumpfes durch den 
Trager der Versorgung. Fiir Kriegsamputierte ist maBgebend die zweite Ver­
ordnung zur Durchfiihrung des § 7 des Reichsversorgungsgesetzes yom 8. V. 
1929. § 1 "AuBergewohnliche Bekleidungsstiicke, deren Tragen infolge der Be­
schadigung notwendig ist"; fiir Unfallverletzte sind maBgebend - allerdings 
ohne Gesetzeskraft - die berufsgenossenschaftlichen Richtlinien fiir die Ge­
wohnung von Hilfsmitteln 1930. B. 1, letzter Absatz. (Die Berufsgenossen­
schaft 1930, S. 169.) 

Kunstbeinschuhe. 
Zum Kunstbein gehort der Kunstbeinschuh. Zur Erhaltung des KunstfuBes 

1St sorgfaltige Instandhaltung des Schuhes erforderlich. 
Dem Einbeiner und Ohnbeiner werden in der Kriegsbeschadigtenversorgung 

wie in der UnfaUversicherung bei der ersten Ausstattung zu jedem Kunstbein 
ein Paar Schuhe mitgeliefert. Da der KunstfuB sich in der GroBe nach dem 
erhaltenen FuB richten soIl, konnen als Kunstbeinschuhe im allgemeinen Laden­
schuhe (Normalschuhe) Verwendung finden. Beim Pirogoff-Kunstglied und ahn­
lichen Ausriistungen wird das nicht immer moglich sein, so daB der sog. ortho­
padische Schuh in Frage kommt. 

Der Beinamputierte muB also nach Verbrauch der ersten beiden Schuhpaare, 
insbesondere bei den Ersatzkunstgliedern, die ihm nach Verbrauch der ersten 
beiden Kunstglieder geliefert wurden, selbst fiir die Beschaffung seiner Schuhe 
aufkommen. Die Instandhaltung auch der beiden ersten ihm gewahrten Schuh­
paare faUt dem Amputierten selbst zU. 
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Schl'ifttum. 
BXRR: Kunstbeinschuhe. Techn. arztl.·soziales Versorgungswesen 2, 468 (1922/23). -

OPPELT: GehOrt zum Beinstumpf gemaB § 558 Ziffer 1 d. RVO. auch ein Stumpfstrumpf? 
Mschr. Unfallheilk. 29, 84 (1922). - ZUR VERTH: Erstausriistung Frischamputierter mit 
Kunstbein. Zbl. Chir. 1933, 960. 

18. Kriicke, Lazarettbein, Behelfsbein. 
Die Kl'iicke. 

Das erste Fortbewegungsmittel fur den frisch Beinamputierten wie fiir den 
schwer Beingeschadigten ist gewohnlich die Krucke. Schon vor. der Heilung 
der Stumpfwunde dient sie dem Einbeiner zu kleinen Gangen, besonders zur 
Verrichtung der Notdurft, zu Wegen ins Freie und zu ahnlichen Gelegen­
heiten. 

Die Kriicke - oder ein ahnlicher Behelf - ist nicht zu entbehren. Ihr Ge­
brauch indes ist moglichst einzuschranken. 

Die Kriicke ist kein Ersatz fur das natiirliche oder fUr das Kunstglied. tiber 
die unphysiologische Seite des Kruckenganges und die seelische Belastung, die 

Abb.27. 
Stockstiitze 

statt Kriicke. 

ihr Gebrauch mit sich bringt, konnte man sich hinwegsetzen, wenn 
die Kriicke nur zweckmaBig ware. Aber sie spannt fur das ver­
lorene Bein beide oberen GliedmaBen ein, deren Arbeit fiir den 
Kriickengang voll in Anspruch genommen wird. Sie eignet sich 
wohl zum Gehen fiir kurze Strecken - wenn ein kriegsbeschadigter 
Einbeiner zur Teilnahme am Niirnberger Parteitag 1935 mit Hille 
von Kriicken in 22 Tagen 450 km gewandert ist, so sind das ein­
malige Erscheinungen, derenNachahmung nicht erwiinscht ist-, 
sie eignet sich aber nicht zum Stehen und erst recht nicht zur 
Handarbeit im Stehen. Jede Handarbeit im Stehen macht einen 
kunstlichen Beinersatz erforderlich. 

tiber ihre Unzulanglichkeit hinaus kann die Krucke Schaden 
stiften. Ihre gefiirchtete Folge ist die Kriickenliihmung der Arme. 
Sie kundigt sich an durch Taubheit, Kribbeln und Schwache­
gefUhl iIi. den Handen. In ihrer schweren ausgebildeten Form kann 
sie zur Lahmung aller Armnerven fiihren. Am Kreislaufsystem 
wurden nach Kriickendruck Thromboarteriitis (BRAEUCKER, 
FOTHERINGTON), Aneurysmabildung (COENEN), Fingergangran 
(RAMOND) beobachtet. 

Kriicken mussen als Gabelkriicken gebaut sein, nicht als Stab­
krucken. Fiir die Hande sind Quergriffe anzubringen. Die Achsel­
bugel miissen nicht zu klobig, nach oben konkav geformt, gut 
abgerundet und gepolstert sein. Die Lange der Kriicke muB ver­
stellbar sein. Der Kriickenstiel wird am Boden mit einer Gummi-
kapsel versehen. 

Einzustellen zUII). Gebrauch ist die noch verwendbare kiirzeste Lange der 
Kriicke. Das Korpergewicht solI mittels der Hande auf die Quergriffe iibertragen 
werden, nicht aber oder nur zum geringsten Teil von den Achselbugeln abgefangen 
werden. Die Quergriffe mussen zu diesem Zweck in ihrer Hohe der Armlange 
entsprechend abgestimmt werden. 
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Besonders die Gefahr der Kruckenlahmung hat zur Verfertigung eines Er­
satzes "der Stockstutze" Veranlassung gegeben (SOMMER 1933). Sie scheint 
wahrend des Weltkrieges im feindlichen Lager entstanden zu sein. Es handelt 
sich (s. Abb. 27) urn einen handstockahnlichen Stab aus Stahlrohr mit einem recht­
winklig eingesetzten Griff fur die Hand. Der Stab ist, in Hohe des Handgriffes 
abbiegend, bis zur Ellenbogenhohe verlangert und nahe dem oberen Ende mit 
einer nach vorn offenen gepolsterten Schelle zur Stiitzung des Unterarms nahe 
am Ellenbogen versehen. Die Schelle ist in ihrer Hohe einstellbar. 

Die Stockstutze ist der 
Achselkrucke vorzuziehen. 
Gehbankchen sind fur die 
Krucke ein weniger geeig­
neter Ersatz. 

Abb.28. Sitzstoek naeh v. B.~EYER (phot. WATERUANN). Abh. 29. Zugvorrichtungnaeh WATER-
MA.'1N am Sitzstock nach v. BAEYER 

(phot. W ATERMANN) . 

Die Kriicke im weitesten Sinne ist ein unerwiinschtes, aber unentbehrliche8 
Hilfsmittel. Sie soUte moglichst in Form der Stockst1'itze verwendet werden. 1m 
allgemeinen wird man dem nicht mehr jugendlichen Amputierten fur Notfalle 
und fUr plOtzlichen Bedarf wahrend der Nacht ein Kruckenpaar oder besser 
Stockstutzenpaar zur Verfugung stellen mussen. 

Einen fur Beinamputierte sehr brauchbaren Kruckenersatz beschreibt 
v. BAEYER als "Sitzstock" (s. Abb. 28). Das Gerat besteht aus einem nach unten 
zu einem Stock verjungten Brett, das seitlich auBen am Beinstumpf befestigt 
wird. Von seinem breiten oberen Ende geht nach unten ein Beckengurt und nach 
oben ein Schultergurt von verstellbarer Weite aus. In seinem mittleren Teil 
wird es mit einem oder zwei Riemen urn den Amputationsstumpf geschnallt. 
In dem breiten Beckengurt findet das GesaB des Einbeiners beim Gehen und 
Stehen einen sitzartigen Halt. W ATERMANN hat unten noch eine Zugfeder an-

zur Verth, Kunstglicder. 5 
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gebracht, deren Zweck Abb. 29 dartut. Durch die Verschnallung urn den Stumpf 
wird del' Sitzstock beim Gehen ohne Nachhilfe durch die Hand mit dem Stumpf 
vorgefiihrt. Beide Hande und Arme sind zum beliebigen Gebrauch frei . Nul' 
beim ganz kurzen Oberschenkelstumpf wird del' Sitzstock mit einem Griff fUr 
die stiitzende Hand versehen. Ein Gummigleitschutz odeI' bei weichem Boden 
ein breitflachiger Druckteller wird am unteren Stockrand angebracht. Unter 
dem Beinkleid getragen, fallt del' Stiitzstock wenig auf. Es handelt sich urn einen 
durchaus zweckmaBigen Kriickenersatz, del' besonders beim jugendlichen Ein­
beiner ohne Neigung zum Stumpfodem gute Dienste leistet. Unangenehm wird 
auch vom jugendlichen Unterschenkelamputiel'ten die lange Ruhigstellung des 
Knies empfunden, die del' Sitzstock mit sich bringt. Das Lazarettbein kann del' 
Sitzstock indes nicht ersetzen. Am Lazarettbein ist del' allseitig den Stumpf 
umschlieBende Kocher als Druckkorper fUr die Vorbereitung fiir das Kunstbein 
wesentlich. 

Schrifttum. 
VON BAEYER: Del' Sitzstock. Miinch. med. Wschr. (Feldarztl. Beil.) 191'2' (307), 829. -

BRAEUCKER: Gibt es eine traumatische Arteriitis? Arch. klin. Chir. 173, 781 (1932). -
COENEN: Aneurysma dissecans del' A. bracchialis durch Kriicke mit arterieller Thrombose 
und Gangran des Armes. Zbl. ChiI'. 1927, 2023. - FOTHERINGTON: Thromboarteriitis del' 
oberen Extremitat durch langen Kriickengebrauch. R ev. med. del Rosario 22, 743 (1932). -
MOHRING: Von Stocken, Kriicken und vom Wert des Ubungsbeines. Z. or thop. Chir. 37, 
584 (1917). - RAlIWND: F ingergangran bei einem Kriickentrager. Presse med. 1938, H. 39. 
- SOM;'vIER: Stockstiitze fiir Beingeschadigte. Zbl. ChiI'. 1933, 2842. - WATERMANN: 
Orthopadisch.chirurgisch teclmische Probleme in del' Behandlung GliedmaBenverletzter. 
Arch. klin. ChiI'. 200, 37 (1940). 

Lazarettbein. 
Das Lazarettbein iiberbriickt die Zeit zwischen Abheilung del' Amputations­

wunde, del' die Anmessung des Kunstbeines unmittelbar folgt, und del' Fertig­
stellung des Kunstbeins. Es ist in hal'tnackigen Fallen ein 
wirksames Mittel zur Verdl'angung des Stumpfodems. Es ist 

R1ech· 
slrcif 'n 

so einfach zu gestalten, daB es in jedem Lazarett ohne be­
sondere Vorbildung und ohne besondere Werkstatt hergestellt 
werden kann, wenn nul' die Gipstechnik beherrscht 
wird. 

Es ist moglichst bald durch das endgiiltige 
Kunstbein zu ersetzen. 

Das Lazarettbein ist also nul' ein "Behelfs­
bein", kein Interimsbein. Es dient nul' der vor­
laufigen Wiedererlangung der Gehfahigkeit bis zur 
Beschaffung des Kunstbeins. 

Zu seiner Hel'stellung bedient man sich am 
Oberschenkel eines Stiels ungefahr von del' Lange 

Abb. 30. BeheJfsstelze des verlorenen GliedmaBenanteils, del' oben fest 
fiir Oberschenkel- und 
Unterschenkelstumpf. mit einer runden Holzscheibe vom Durchmesser 

etwas groBel' als del' Durchmesser des Stumpfes 

Abb. 31. Geh· 
biigel fiir das 
BeheJfsunter­
schenkelbein. 

versehen ist. Nach oben gehen von del' Holzscheibe 4 Bandeisen oder Blech­
streifen aus, die die Grundlage des Gipskochers bilden. Unten wird am Stiel 
ein Gleitschutz angebracht (s. Abb. 30). 
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Am Unterschenkel wird ein kraftiger Gehbugel (s. Abb. 31) verwendet, der 
in langerer Ausfiihrung auch fiir den Oberschenkel gebraucht werden kann. Beim 
Gehbugel wird die Stumpfsohle zur Belastung nicht herangezogen; die Gipshiille 
kann unten offen bleiben. 

Vor dem Eingipsen wird eine Filzhiille dem Stumpf angepaBt und umgelegt. 
Beim Oberschenkel wird die Stumpfsohle mit einer hohen Lage von Filzscheiben 
bedeckt. Ein Teil der Filzscheiben 
wird spater nach Fertigstellung 
des Lazarettbeins vor dem An­
legen aus dem Kocher entfernt, 
so daB die Entlastung der 
Stumpfsohle gesichert ist. 

An den Hilfstragflachen, be­
sonders den Tibiaknorren, unter 
der Kniescheibe und beim Ober­
schenkelbein am Sitzknorren muB 
der Gips gut anmodelliert werden. 
Das Wadenbeinkopfchen wird 
ausgespart. Der Kocher muB be­
sonders an den Tragflachen beim 
Unterschenkelbein besonders 
sorgfaltig mit Filz ausgepolstert 
sein. 

Eine einfache Gurtbandage 
halt das Gipsbein beim Ober­
schenkelstumpf uber der ent­
gegengesetzten Schulter am 
Rumpf fest, beim Unterschenkel­
stumpf kann Halt, am Ober­
schenkel durch einen Gurt und 
gegebenenfalls auch am Rumpf 
durch einen einfachen Schulter-
gurt gefunden werden. 

Behelfsbein (Interimsbein). 
Wahrend ich in Friedenszeiten 

das Behelfsbein ablehne, ist in ye­
wissen Krieyslagen das Behelfsbein 
nicht zu entbehren. 

Es ist moglich, daB in Kriegs­
zeiten weder geschickte Mecha-

o 
o 0 

Abb.32. Interimsbein fiir Notzeiten mit Schuhleisten als 
HoIzfull aufgebaut unter Benutzung des Brandenburg-Beines 
(s. ZUR VERTH: ErsatzgIieder in BORCHAltD-SCHMIEDEN "Lehr-

buch der Kriegschlrurgie"). 

niker noch Werkstoffe noch . 
Zeit zur Herstellung hochwertiger endgiiltiger Kunstglieder genugend zur 
Verfugung stehen. In solchen Kriegszeiten muB das Behelfsbein den Ein. 
beiner schnell und sicher wieder gehfahig machen und ihn wieder einschalten 
in den allgemeinen Arbeitsplan. Die Herstellung des hochwertigen Kunstbeins 
ist Sache einer spateren Zeit. 

5* 
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1m graBen Kriege waren eine Reihe von Behelfsbeinen im Gebrauch (v. BAEYER, BlE­
SALSKI, DOLLINGER, GOCHT, HOEFTMANN, LANGE, SPITZY). Es handelte sich meist urn 
Gerti.stbeine, bei denen vielfach auf die Umkleidung verzichtet wurde. Der Grundsatz der 
Almlichkeit des Kunstgliedes mit dem verlorenen GliedmaBe im Aussehen und Eindruck 
muB in Kriegsnotzeiten zunachst zurti.cktreten. Statt dessen mti.ssen neben der Einfachheit 
der Herstellung die Grundziige des Kunstbeinaufbaues llloglichst durchgemhrt werden. Diese 

Knieteil von vorn 

Kniebuchse 
a us Hartholz 

Fersenfeder 

Wadenteil 
von der Seite 

o 
Kernteil von 

der Seite 

Aullere Wange 
von der Seite 

Knie­
ansehlag 
a.us Filz 

Wadenteil 
von yorn 

Knieachse 
aus Stahl 

Sehnitt durch das 
Knoehelgelenk. 

Sehiene aus Band­
eisen 20 x 3 mill, 
Ful3aehse aus Stahl 

Zehenfeder Zehenteil 

Knochelgelenkbuchse 
Filzhacke I"ederfleck als 

Zehengelenk 

Abb.33. Einzelteile des Interirnsbeins fiir Notzeiten (s. ZUR VERTH: Ersatzgliedel' in BORCHARD-SC'HMIEDEN, 
"Lehl'bueh del' Kriegschirurgie"). 
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Grundziige gestatten dem Einbeiner die Ausnutzung seines Stumpfes und des Interims­
gliedes in breitester Moglichkeit; sie gewohnen ihn, das Kunstglied als ihm dienendes korper­
eignes Ersatzstiick zu fiihlen und zu gebrauchen; sie mindern den Grad des Umlernens bei 
Ausriistung mit dem endgiiltigen Bein. 

Am einfachsten laBt sich den Aufbaugesetzendas Brandenburg-Bein (s. Abb. 32 
u. 33) anpassen. 

Es besteht mit geringen Anderungen, die gegen die ursprungliche Form in 
Anbetracht der Kriegszeit und der engen Rohstoffdecke zweckmaBig erscheinen, 
aus einem fabrikmaBig hergestellten holzernen FuBleisten als FuBersatz, wie ihn 
Leistenfabriken in jeder gewiinschten Zahl herstellen (s. Abb. 32). Dieser Leisten 
wird im Knochelteil an beiden Seiten von oben von entsprechend durchbohrten 

b 

Abb. 34. Oberschenkeibehelfsbein nach DOLLINGER. 
a von vorn, b von del' Seite (aus "Ersatzgliedel' nnll 

Arbeitshilfen" 1919). 

Bandeisen umgriffen (s. Abb. 33). Die 
Verbindung des Leistens mit diesen 
Bandeisen stellt ein Stahlbolzen von 
9 mm Dicke her (s. Abb. 33), der durch 
die Durchbohrungen gefuhrt wird. 

b 

Abb.35. Bruns-Schiene mit feststellbarem Knie­
geienk nach HOEFTMANN (aus .. ErsatzgJieder und 

Arbeitshilfen" 1919). 

Die Bandeisen sind nach oben durch Schrauben oder Nieten mit dem brett­
formigen Unterschenkelteil ("Wade") verbunden. 

Oben wird der Wadenteil von zwei Kniebacken eingefaBt, die wiederum 
mittels einer Stahlachse von 16 mm Dicke (NormmaB) mit dem oben durch­
bohrten Wadenteil fest verankert sind. Seitlich an den Kniebacken sind zwei 
Eisenschienen befestigt, die dem Stumpfkocher als Halt dienen (s. Abb.33). 

Der Kocher wird hergestellt nach genugender Filzpolsterung des Stumpfes, 
am einfachsten aus Gips, besser aus PreBspan (Eisenpappe) und Gipsleim unter 
Verwendung von Tuchresten oder Furnierspanen. 



70 Kunstbein. 

Dem Aufbau laBt sich Rechnung tragen durch die Form des Unterschenkel­
teils, besonders durch die Festlegung der Durchbohrungsstellen fUr die Gelenke. 
Auf diese Art wird die Lage des tragenden Anteils des FuBes in pfeilrechter 
Richtung bestimmt. Stirnrecht laBt sich nur durch geringe Abknickung del' 
Eisenschienen oberhalb des Kniegelenks eine Verschiebung des FuBes nach auBen 
von del' Traglinie, also die erforderliche leichte X-Beinstellung, erreichen. 

Die Einzelteile des Brandenburg-Beines lassen sich in mehreren GroBen vor­
ratig halten. Vier Langen des Wadenteiles und vier GroBen des FuBes (Leistens), 
dessen Abmessung sich nach dem erhaltenen FuB richtet, geniigen. Der Trichter 
wird uber Gipsabdruck oder 
unmittelbar uber den Stumpf 
gearbeitet. 

Abb.36. Interimsbein fiir Unterschenkel­
stumpf nach DOLLINGER (aus "Ersatz­

glieder und Arbeitshilfen" 1919). 

(l b 

Abb. 37. Behelfsbein filr Pirogoff-Stumpf nach DOLLINGER. 
a von vorn, b von hinten (aus "Ersatzglieder und Arbeitshilfen" 

1919). 

Weniger zweckmaJ3ig, abel' immerhin brauchbar sind die Gerustbeine (BIESALSKI, DOLLIN­
GER, HOEFTMANN usw.), die samtlich mit geringen, meist den FuB betreffenden Unterschieden 
die Stiitzung durch zwei seitlich angeordnete Schienen vornehmen. Gut durchgearbeitet sind 
die Behelfsbeine von DOLLINGER (s. Abb. 34a u. b, 36 und 37a u. b). 

Die Geriistbeine haben den Nachteil eines ungeniigenden Aufbaues, so daB die spatere 
Umgewohnung zum gut aufgebauten Kunstbein erschwert wird, erheblich hoheren Gewichtes, 
klappernder Gerausche beim Gehen, iiberaus hohen KleiderverschleiBes, umstandlicherer 
Herstellung mit groBeren Anforderungen an die Handarbeit und hoherer Preise. 

Die Abb. 34- 37 lassen das Aussehen der Geriistbeine und die wesentlichsten Bauteile 
erkennen. 

1st es beim Oberschenkelstumpf nicht moglich das Brandenburg-Bein herzustellen, so 
ist es einfacher, statt des im Knie beweglichen Geriistbeines, das eine erhebliche unphysio­
logische und storende Riickverlagerung des Kniegelenks zur Kniesicherung erfordert, eine 
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Bruns-Schiene als Interimsbein zu verwenden, die leider auch im deutschen Schrifttum den 
Namen Thomas-Schiene fiihrt (s. Abb. 35a u. b). 

Fiir den Unterschenkel kommt nur das Geriistbein mit beweglichem FuB in Frage. Ais 
FuB dient wie bei der Oberschenkelbehel£sprothese der Leisten, mit dem die Seitenschienen, 
wie oben geschildert, verbunden werden (s. Abb.36). 

Auch beim Lazarettbein und Behel£sbein muB der Kniegang vermieden werden. Er 
vereinfacht die Ausriistung, macht aber den Unterschenkelamputierten zum Oberschenkel­
amputierten. Der Versuch spaterer Abgewohnung ist meist erfolglos. 

Der Pirogoff und ahnliche Stiimpfe werden interimistisch am einfachsten als Stelzen 
verwendet; die Ahnlichkeit mit dem menschlichen Bein kann durch eine Schuhbekleidung 
hergestellt werden. Etwaige Verkiirzungen werden durch Filzunterlagen unter die Stumpf­
sohle im Schuh ausgeglichen. Der Schuh wird entsprechend den fehlenden Teilen ausgestopft. 
Die schnell erfolgende Aufbiegung seiner vorderen Anteile, das Pumpen und die Drehung 
des Schuhes um den Stumpf miissen in Kauf genommen werden. 

Umstandlicher ist die interimistische Versorgung des Pirogoff-Stumpfes nach DOLLINGER 
(s. Abb. 37 a u. b), aber sie stellt die Abwicklungsmoglichkeit wieder her und gestattet eine 
erhebliche Entlastung des Stumpfendes. 

Schrifttum. 
FRANK: Eine federnde Ubergangsprothese. Miinch. med. Wschr. 191', 192. - GOCHT: 

Arbeitsbein. Immediatbein u. a. in GOCHT-RADICKE-SCHEDE: Kiinstliche Glieder, S.473. 
Stuttgart: Ferd. Enke 1920. (Daselbst genaue Beschreibung des Brandenburgbeines.). -
HOHMANN: Stumpfp£lege, Behel£sprothesen und Unterricht im Prothesengebrauch. Arch. 
klin. Chir. 193, 651 (1929). - NIENY: Die Versorgung und Ausriistung der Amputierten in 
der Marine. Marinearztliche Kriegserfahrungen, H.3. Jena: Gustav Fischer 1921. -
Zlrn VERTH: Ersatzglieder. Kap. X von BORCHARD-SCHMIEDEN: Lehrbuch der Kriegs­
chirurgie. 3. Auf I. Leipzig: Joh. Ambr. Barth 1937. 

19. Die korperliche Schnlnng des Beinampntierten, insbesondere 
die Gehschnle. 

Das Ziel der Amputiertenschulung ist, dem Amputierten die volle Herrschaft 
tiber seine gesamte Korpermuskulatur unter besonderer Ausbildung der Gleich­
gewichtshaltung zu erobern oder zu sichern, und weiter ihm sein Kunstglied in 
jeder Lage und zu jeder Zeit voll dienstbar zu machen. 

Der Verlust des Beines greift in die Korpermechanik weitaus verhangnisvoller 
ein als der Verlust des Armes. Dementsprechend steht auch die Schulung des 
Beinamputierten der Schulung des Armamputierten weitaus voran. Besonders 
gilt das ftir die allgemeine Korperschulung, wenn auch gewiB die Technizismen 
des Ersatzarmes Einarbeitung und Ausbildung, besonders umfassend beim Ohn­
armer, verlangen. Dariiber wird gesprochen im Ha~ptstiick o. 

Nur wer seine gesamte Korpermuskulatur beherrscht, sein Gleichgewichts­
geftihl sorgfaltig geschult hat, ist jederzeit auch nach Ablegung des Kunstbeines 
allen an ihn herantretenden Anforderungen und Zufalligkeiten gewachsen. Der 
Einbeiner mufJ Sportsmann sein. 

Das zweite Ziel, die Erringung der Herrschaft iiber sein Kunstbein, bedarf 
im einzelnen keiner Begriindung. Voraussetzung fiir die Erreichung dieses Zieles 
ist die zweckmaBige Stumpfanlage, die sachgemaB durchgefiihrte Stumpfnach­
behandlung und die beste Kunstbeinausriistung. An allen dreien fehlt es noch 
vielfach. Es nutzt nichts, Amputationsschemata aufzuhangen, im Einzelfall 
aber souveran iiber die allgemein anerkannten Grundsatze neuzeitlicher Amputa­
tionslehre hinwegzugehen. Die Nachbehandlung sorgt fiir frei bewegliche Stumpf-
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gelenke, fUr Rebung des Kreislaufs unter Verdrangung des Stumpfodems und fiir 
Abhartung del' Raut. Dariiber habe ich mehrfach berichtet. 

Fiir die Rebung des Kunstbeinbaues wiirde die Fiihrung del' Orthopadie­
mechaniker sich hohe Verdienste erwerben, wenn jedem Kunstbeinbauer VOl' 

allem anderen die theoretischen Grundlagen des Kunstgliedbaues als unverriick­
bare Basis eingeimpft wiirden. 

In friiheren Arbeiten habe ich die besondere Schulung des Beinamputierten, 
wenn diese drei Forderungen erfiillt sind, als nicht durchaus notwendig bezeichnet. 
Das ist sichel' richtig. Unter diesen giinstigen Verhaltnissen kommt del' Schulung 
des Amputierten nul' dieselbe Bedeutung zu, wie del' gymnastischen und mediko­
mechanischen Nachbehandlung bei gut geheiltem Knochenbruch. Abel' -ieider 
- sind diese drei so leicht zu erfiillenden Voraussetzungen vielfach nicht gegeben; 
abel' auch wo sie gegeben sind, fordert die Schulung den Grad del' Sicherheit 
unter Abkiirzung del' Eingewohnungszeit. Bei schlechten Stiimpfen, schwerer 
Schadigung des paarigen Gliedes, bei konstitutionellen Korperabnormitaten, 
besonders bei Fettleibigkeit, im Alter odeI' bei Schwachezustanden, endlich bei 
Doppelamputierten, ist eine Schulung nicht zu entbehren. 

WARNER ist daher nul' zuzustimmen, wenn er der Amputiertenschulung seine besondere 
Aufmerksamkeit widmet. 

Trifft den Sportgewohnten das Ungliick, ein Bein zu verlieren, so wird er 
del' Forderung unbedingter Muskelbeherrschung schnell gerecht. Den sport­
ungewohnten, den alteren, den fetten odeI' steifen Einbeiner gilt es, zum Sports­
mann zu machen. Das ist nicht immer leicht und besonders an e'ine Voraus­
setzung gekniipft, an die aktive Mitarbeit des Einbeiners. Die jetzige heroische 
Zeit, del' Appell an die Pflicht und das Beispiel wirken ziindend. 

Die besten Mittel fiir die allgemeine Korperschulung sind zunachst ma13ige 
Ernahrung, besonders Rerabsetzung del' Fliissigkeitszufuhr. Del' Fette und Auf­
geschwemmte ist kein Sportsmann. 

Wie weit die aktive Gymnastik den Einbeiner sportlich schulen kann, hat nns GEBHARDT 
in Wort und Bild gezeigt. 

Als vorziigliche Korperiibung auch fiir den Beginn hat sich das Schwimmen 
und Tummeln im Wasser fiir den Einbeiner bewahrt. 

Riipfspiele jeder Art, Medizinballspiel, Gleichgewichtsiibungen, wie Schwingen 
mit Schleuderballen und ahnliches wechseln ab mit gymnastischen Ubungen im 
Sitzen und Liegen. Partneriibungen bringen Abwechslung. Widerstandsgym­
nastik, besonders am Stumpf, fordert die Kraft del' noch verbliebenen Stumpf­
muskulatur. 

Neben del' aktiven Gymnastik soll die passive Behandlung in Form von 
allgemeiner Korpermassage, Teilmassagen, Unterwassermassagen, kurzer An­
wendung von Kaltereizen usw. nicht vernachlassigt werden. Besonders erstreckt 
sie sich auf den Stumpf. Beim Beinamputierten, besonders Oberschenkelamputier­
ten, stehen die Riiftstrecker und -abspreizer, beim Armamputierten die Armheber 
im Vordergrund. 

THOMSEN hat beherzigenswerte Gedanken uber die Stumpfmassage mitgeteilt. 

Diesel' allgemeinen Schulung des gesamten Korpers geht die Kunstbein­
einschulung parallel. 
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Gehschule fur Einbeiner. 
Die Schulung des Einbeiners wird in Form systematischer, in ihren Anforde­

rungen sich steigernder Gehiibungen vorgenommen. 
Erste Ubung: Einige Schritte Gehen auf ebenem Sandboden auf der Stelle, 

vorwarts, seitwarts und riickwarts. Der Turnlehrer steht dabei dem Einbeiner 
gegeniiber, faBt mit beiden Handen die Hande des Einbeiners und geht riick­
warts, seitwarts oder vorwarts mit. 

Zu beachten ist: 
1. Den ersten Schritt nach vorn fiihrt immer das gesunde Bein aus. Der Schritt mit dem 

Kunstbein nach vorn soll kurz sein, der Schritt mit dem gesunden Bein lang - der Prothesen­
trager neigt zum umgekehrten Vorgehen. - Der Schritt mit dem Kunstbein nach hinten 
soll lang gemacht werden. 

2. Haltung beim Gehen aufrecht! Besonders beim Riickwartsgang iibermaBiges 
Hohlkreuz und Herausstrecken des GesaBes vermeiden! 

3. Korperverkrampfung vermeiden! Glieder locker machen! Bei Korperverkrampfung 
entsteht Verdacht auf Aufbaufehler des Kunstbeins. 

4. Augen nicht krampfhaft auf den Boden heften, sondern schweifen lassen! 
5. In den ersten Tagen zwischen den Gangiibungen lange Ruhepausen! Die.Gefahr der 

Cberanstrengung in der Freude iiber die wiedererlangte Gehfahigkeit ist groB. 

Zweite Ubung: Dieselben Ubungen ohne Turnlehrer mit Hilfe des Stockes 
im Hause vor dem Spiegel und drauBen auf ebenem Boden - stets unter Beob­
achtung der fiinf Punkte. 

Dritte Ubung: Dasselbe ohne Stock auf normalem Zimmerboden und auf 
unebenem Boden auf der StraBe und im Gelande. 

Vierte Ubung: Gehen mit einer zunachst leichten, dann schweren Last auf 
Schulter oder Kopf, die mit den Armen festgehalten wird. Gehen auf einem 
Kalkstrich am Boden. Gehen mit der Kopf- oder Schulterlast iiber diesen Kalk­
strich. Gehen im Kreise links und rechts herum. Wendungen mit kurzen 
Schritten. 

Funfte Ubung: Laufiibungen auf der Stelle und vorwarts, zunachst eben, 
dann bergauf und bergab, treppauf und treppab gehen, Gehen auf seitwarts 
abfallender Gehbahn, Nehmen kleiner Hindernisse, wie Stufen, Biirgersteig­
kanten und Graben. Fiir Geschickte Gang auf dem breiten Einbaum, Hiirden­
laufen, Wettlauf, Tanzschritt, Springen, Medizinballspiel. 

Die 
Gehschule fUr Ohnbeiner 

lehnt sich eng an die Einbeiner-Gehschule. Beim Doppelt-Oberschenkelampu­
tierten empfiehlt es sich oft, die Gehiibungen zunachst mit verkiirzten Kunst­
beinen zu beginnen. Die ersten Ubungen werden im Gehwagen oder zwischen 
fest angebrachten Gelandern oder Holmen vorgenommen. 

Die von WARNER empfohlene Laufkatze bringt die Gefahr allzu groBer Verwohnung. 
Sie enthebt den Ohnbeiner allzusehr der Mitarbeit seiner Arme, auf die er angewiesen bleibt. 

Der Ohnbeiner muB besonders die Vierbeinerhaltung vermeiden. Bei allen 
Ubungen muB der Oberkorper aufrecht gehalten werden, so daB der Schwerpunkt 
oberhalb der Unterstiitzungsflache (KunstgliedfiiBe) balanciert. Die Riicken­
strecker miissen besonders gekraftigt werden. Die bei der ersten Ubung der 
Einbeiner erwahnten fiinf Punkte sind zu beachten. 

Wenn die ersten Gehversuche im Laufwagen oder mit in der Hohe verstell­
baren, 6-8 m langen Armholmen (wie lange Barrenholme) - wir verwenden 
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dazu gern lange Banke mit Ruckenlehnen gegeneinandergestellt; zwischen den 
Ruckenlehnen bleibt del' Gang Hix den Ubenden frei - gelingen, treten hohe 
seitliche Gehbankchen ein, die bald durch UnterarmkriickstOcke - nicht Achsel­
kriicken - abgekist werden (s. Abb. 27). Das Zutrauen zu den eigenen Kratten, 
das beim Doppelamputierten oft ganzlich darniederliegt, pflegt sich schnell und 
sichtlich zu heben. 

Endlich folgt del' Gang mit zwei langen StOcken, zunachst auf rauhem Zimmer­
boden, dann drauBen. Die Lange del' StOcke arbeitet gegen den VierfiiBlergang. 
Del' erste Gang drauBen ohne menschliche Hilfe bedeutet dem Ohnbeiner ein 
gewaltiges Ereignis. 

Erst nach Durchfiihrung all diesel' Voriibungen werden bei zunachst vel'­
kiirzten Kunstbeinen del' Doppelt-Oberschenkelamputierten die Beine stufen­
weise bis zum natiirlichen Verhaltnis verlangert. 

Sportlicher Geist, Wetteifer, das anspornende Wort des Arztes und des Sport­
lehrers bannen Zweifel und Verzagtheit. Sie fordern das Selbstvertrauen. Sie 
schaffen die seelische V oraussetzung fiir die neue Aufnahme erfolgreicher Berufs­
arbeit und neuer Mitwirkung am sozialen Leben. 

Del' nach diesen Grundsatzen geschulte Einbeiner erreicht das den meisten 
Beinamputierten vorschwebende Ideal, mitzuarbeiten am gemeinsamen Werk 
wie ein Gesunder. Del' Ohnbeiner entzieht sich fremder Wartung und Pflege. 
Er wird wieder eigener Herr und ist in del' Lage, an bescheidenem Platze das 
Seine beizutragen fiir die gemeinsame Arbeit. 

Schl'ifttum. 
DOLLINGER: Die Behandlung del' Amputationsstiimpfe del' Invaliden. Dtsch. med. 

Wschr.1916, 1289. - ENGLERT: Die Leibesiibungen derVerwundeten im Weltkrieg 1914 
bis 1918. Ein Literaturbericht. Leibcsiibungen und korperlichc Erziehung 1939, H. 17/18, 
417 - Sport und Spiel del' Kriegsverletzten. Dtsch. Al'ztebl. 1940,96. - GEBHARDT: Grund­
satze del' Kachbehandlung von GliedmaBenverletzungen. Arch. orthop. Chir. 40, 189 (1939). 
- HEISS: Leistungssteigerung mit Hilfe von Leibesiibungen bci Unfallverletzten. Arch. 
orthop. Chil'o 40,217 (1939). - PAPE: Tumiibungen fiir Einarmige und Einbeinige. Dtsch. 
Turnztg 62, 215 (1917). - RISSOM: Leibesiibungen del' Einarmer und Einbeiner. Dtsch 
Turnztg 62, 17 (1917). - ROHDE: Fiinf Jahre Sonderstation zur Heil- und Berufsfiirsorge 
Schwerunfallvcrletzter. JliIschr. Unfallheilk. 1937, 353. - SASSE: Korperbehinderte lernen 
schwimmen. Leipzig: Leop. Voss 1937. - THOMSEN: Uber Stumpfmassage. Chirurg 1936, 
486. - ZUR VERTH: Heilgymnastik in del' Nachbehandlung Schwerverletzter. Jkurse arztl. 
Fortbildg 30, H. 12, 15 (1939) - Die korperliche Schulung des Beinamputierten, insbesondere 
die Gehschule. Z. Orthop. 71, 107 (1940). - WARNER: Amputiertenschulung. Arch.orthop. 
Chir. 34, 315 (1933). 

III. Die einzelnen Ersatzglieder am Bein. 
Zum Verstandnis del' Anweisungen fiir die einzelnen Ersatzglieder ist das 

aufmerksame Studium del' vorherigen Abschnitte, besonders del' "Grundlagen des 
Kunstgliedbaues" und "Das stumpfgerechte Kunstbein" sowie des Abschnittes 
iiber "PaBteile und Halbfabrikate" erforderlich. 

Die einzelnen Ersatzglieder werden nach einem bestimmten Plan beschrieben. Zunachst 
werden die Forderungen des Aufbaues untersucht. Es folgen kurze Angaben iiber den Werk­
stuff. An dritter Stelle schlie Ben sich an Erorterungen iiber die Unterarten des Stumpfes 
und technische Anweisungen, besonders iiber Einbettung und Anmessung, endlich viertens 
bilden, wo erforderlich, besondere Bemerkungen den AbschluB. 
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Der groBte Wert wird auf den Aufbau gelegt. Die technischen Anweisungen werden 
bewuBt nur so weit gegeben, wie sie fiir den Arzt von Bedeutung sind. Fallt doch die Technik 
in erster Linie dem Mechaniker zu. 

20. Ersatz bei FuBsttimpfen. 
Soweit die Absetzung am FuB sich innerhalb des V orfuBes oder MittelfuBes 

(SHARP) oder an der Grenze des MittelfuBes zur FuBwurzel halt (LISFRANK), 
wird der Stumpf am besten mit einem orthopiidischen Schuh versorgt (s. Ab­
schnitt E). 

Die Absetzung einzelner Zehen macht einen orthopadischen Schuh meist 
nicht erforderlich. Bei Absetzung der groBen Zehe allein kann zur Schonung 
der zweiten Zehe der Einbau eines weichen 
Fiillstiickes in den Schuh zur Verhinde­
rung des Gleitens des FuBes nach vorn 
niitzlich sein. 

Die orthopadische Herrichtung des 
Schuhes beim Verlust des V orfuBes (SHARP, 
LISFRANK [s. Abb. 25] undahnlicheStumpf­
formen) muB - ich schlieBe mich darin 
FROESCHMANN und B6HM an - 1. das 
Abwickeln des FuBes wiederherstellen, 
2. das Vorwartsrutschen des FuBes im 
Schuh verhindern, 3. die Form desSchuhes 
auch nach langerem Gebrauch erhalten. 
Diesen Zwecken wird am besten ein in den 
AuBenschuh einsetzbarer Walklederschuh 
mit V orfuBteil gerecht. 

Das herausnehmbare Einsatzstiick ist die 
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Abb. 38. Gelenkloses Schienenlederbein fUr 

wesentliche orthopadische Beigabe. Es besteht Chopart-Stumpf mit gegabelter Schiene. (Dieselbe 
aus einer Stahlsohle, die vorn mit einer Aus- Form wird fiir den Pirogoff-Stumpf verwendet.) 

fiillung fiir den verlorenen FuBteil, hinten mit 
einer Lederverschniirung zum Festhalten des Stumpfes verbunden ist. Die verstarkte 
hintere Kappe des Einsatzstiickes umfaBt den Stumpf, soweit es sich machen laBt, die 
versteifte vordere Kappe halt die Schuhform fest. 

Statt des Schuhes mit Einsatzstiick laBt sich auch ein orthopadischer Schuh 
mit Stahlsohle bauen, bei dem der verlorene FuBanteil durch eine Fiillmasse 
von Korkmehl ersetzt wird. Der verstarkte Schaft hilft neben der verstarkten 
Kappe das V orrutschen des Stumpfes verhindern. 

Beim empfindlichen Lisfrank-Stumpf mit ungiinstigen Narben sowie bei 
Kantenstellung des Lisfrank kann statt des orthopadischen Schuhes eine Kunst­
gliedversorgung zweckmaBiger sein. Sie schlieBt sich eng der Versorgung des 
FuBwurzelstumpfes (CHOPART) sowie des plastischen langen Unterschenkel­
stumpfes (PIROGOFF) an, auf die ich gleich eingehe. 

Auch beim nicht zu sehr beanspruchten, giinstig gestalteten Stumpf nach 
CHOPART (s. Abb. 25) geniigt hier und da noch die Ausstattung mit dem ortho­
padischen Schuh, in dem, wie beschrieben, zum V orfuBersatz ein Walklederschuh 
mit VorfuBteil eingeschoben wird. Doch stellt der Chopart im wesentlichen 
nur noch eine Stelze dar, bei der die HilfsInittel des orthopadischen Schuhes keine 
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Abwicklung mehr gewahrleisten. Es droht die Verdrehung des Schuhes gegen 
den Stumpf sowie Verrutschen gegen den Schaft nach oben und unten (Pumpen). 
Die "technische Einheit" zwischen Stumpf und Stiefel geht verloren. Dasselbe 
gilt in noch groBerem MaBstabe von den iibrigen FuBwurzelstiimpfen (Amputatio 
intertarsea anterior JAGER, Exarticulatio sub talo [MALGAIGNE]). Besonders 
bei starkerer Beanspruchung werden diese Stiimpfe bessel' mit Kunstgliedern 
ausgeriistet (s. FuBwurzelkunstglied und Abb. 38). 

FuBwurzelkullstglied. 
Del' Zahl nach steht unter den FuBwurzelstiimpfen weit voraus del' Pirogott­

Stumpf (s. Abb.26). Die Versorgung des Pirogoff-Stumpfes wird daher del' Be­
sprechung zugrunde gelegt. 

Aufbau. Das FuBwurzelkunstglied, besonders das Pirogoff-Kunstglied, ersetzt 
neben Teilen des Knochelgelenks nul' den FuB, del' in erster Linie als Ab­

I r 

wicklungswerkzeug dient. Zu diesem Zweck braucht 
nul' eine in Form und Funktion fuBahnliche Platte 
unter dem Stumpf angebracht zu werden. 

Nun hat der menschliche FuB gewisse konstruktive Eigen­
ttimlichkeiten, auf deren auffallendste ich zunachst eingehen 
will. Ihre konstruktive Klarung danken wir einem Techniker 
(Dr. MOHLER, Klotzsche). Er nennt "Belastungslinie" die 
Resultierende der Einzelkrafte, die im Sinne der Belastung 
vom Unterschenkel tiber das Sprungbein auf das Fersenbein 
tibertragen werden. Er nennt "Auflagelinie" die Kraftlinie 
des Bodenreaktionsdrucks auf das Fersenbein. Er weist nach, 
daB die Belastungslinie nicht mit der Auflagelinie fluchtet, 
vielmehr etwas nach innen zu verschoben ist (s. Abb. 39). 
"Durch diese Entfernung q entsteht ein Kraftepaar, das mit 
dem Hebelarm q den RtickfuB urn die Auflage zu drehen 
sucht." Die Wirkung des Abweichens der Belastungslinie von 
der Auflagelinie nach innen nennt eI' "Knickbereitschaft". 

Die Knickbereitschaft des FuBes erklart MOHLER stam­
mesgeschichtlich. 

Ich habe im Kapitel 5 VOl' del' "Oberf,ragung 
normalanatomischer Befunde auf das Kunstglied ge­

I 

Bela.tungs- --'fT 
linie I 

Auflagelinie warnt und statt dessen physikalisch-konstruktive 

Abb. 39. Knickbereitschaft und 
FuG von hinten (schematisch), 

nach MOHLER. 

Gedankengange dem Kunstbeinbau zugrunde zu 
legen empfohlen. Bei del' Anordnung des FuBes am 
Kunstglied - das gilt fUr den Pirogoff gleicher Weise 

wie fUr den Unterschenkel-, wie fUr den Oberschenkelstumpf - hat sich abel' 
gezeigt, daB nul' die Anordnung entsprechend dem natiirlichen FuB den An­
forderungen des Amputierten gerecht wird. Wird beim Kunstbein die Auflage­
linie in die Belastungslinie verlegt, also die senkrechte FuBachse in del' Belastungs­
linie angeordnet, so neigt del' Amputierte zum Schwanken nach auBen iiber die 
Kunstgliedseite hinweg (Aquilibrierungsschwankung des mensc.hlichen Schwer­
punktes beim Gang). 

Es ergibt sich daraus die Regel, den K unstfuf3 nach aUf3en gegen die Be­
lastungslinie zu verschieben. Del' FuB hat die giinstigste Stellung, wenn die 
Belastungslinie die Grenze des mittleren und inneren Drittels del' queren FuB­
achse trifft. 
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Ruckkehrend zum FuBwurzelstumpf liiBt sich das beim kurzen Pirogoff leicht 
erzielen, schwerer schon beim langen Pirogoff; beim Chopart und den verwandten 
Stiimpfen hat die Erfullung dieser Forderung Schwierigkeiten. 

Eine Kantenstellung des FuBes muB dabei vermieden werden. Der Pirogoff­
KunstfuB muB in PlattfuBstellung stehen. 

Die Abwicklung darf nicht eckig vor sich gehen. Die glatte Abwicklung des 
FuBes muB durch den Sohlenschnitt gesichert sein. Daruber wurde schon bei den 
PaBteilen gesprochen. Auch die Notwendigkeit, den festen FuBhebel vorn in 
oder dicht an der Ballengegend enden zu lassen, wurde schon bei den PaBteilen 
hervorgehoben. 

Die Sohlenform muB unter Zugrundelegung der Erfahrung der Leisten­
fabriken gestaltet werden. Die Ferse des KunstfuBes muB leicht weggeschnitten 
und rUJ).dlich geformt werden. Der vordere, dem Ballen entsprechende Stutz­
punkt darf zur Vermeidung einer Verlangerung des Gliedes beim Abwickeln 
und zwecks muheloser Abwicklung nicht zu weit vorn liegen gegen das' Lot aus 
der Hiifte. Auch dieser vordere Stutzpunkt darf nicht eckig angeordnet werden. 
1ndes muB vermieden werden, die Sohle als reine Rolle zu bauen. Dann wurde 
sie im Stand zu wenig der Erhaltung des Gleichgewichts und im Gang nicht 
mehr der Abwicklung dienen. 

Zur organischen Gestaltung der Abwicklung oder Abrollung wurden in der 
FuBplatte Gelenke angebracht. Sie haben sich als nicht genugend haltbar er­
wiesen. Auch ist es nicht einfach, sich tiber die beste Richtung der Gelenkachse 
klar zu werden. Daruber solI beim Unterschenkel- und Oberschenkelbein noch 
gesprochen werden. 

Die FuBplatte muB so angeordnet werden, daB sie im Stand von der Belastungs­
linie nahe am vorderen Stutzpunkt am Ballen und am inneren Rand - das wurde 
oben erortert - getroffen wird. Mit anderen Worten: der KunstfuB muB gegen 
die Unterschenkelachse nach auBen und nach hinten rucken. Dadurch erhalt 
die Wegarbeitung der kunstlichen Ferse erhohte Bedeutung. Auch eine aus­
gepragte SpitzfuBstellung mildert das stampfende Auftreten einer vorspringenden 
Ferse. 

Die organische Verbindung der kunstlichen FuBplatte mit dem Korper wird 
hergestellt durch eine genugend lange, gut anliegende, htilsenahnliche Befestigung, 
die sich wegen der keulenformigen Gestalt des Pirogoff in vielen Fallen nicht 
einfach rohrenformig oder kegelformig herstellen laBt. Eine vordere feste Schale 
mit hinterer Walklederlasche ist das einfachste Befestigungsmittel (s. Abb.40). 
1st zur Heranziehung der Hilfstragflachen eine HUlse angezeigt, so muB sie an 
der engsten Stelle zum Durchftihren des verdickten Stumpfendes gefenstert 
sein (s. Abb.41). Der Ausschnitt muB vorn angeordnet werden. Der hintere 
Stumpfumfang bedarf eines festen Widerhalts, der nicht unterbrochen werden 
darf. 

Das sind die Anforderungen, mit denen zugleich schon einige Anweisungen 
fUr den Bau erortert sind. 

Werkstoff. Der geeignete elastische Werkstoff fUr den Pirogoff-FuB ist Block­
filz. Auch Gummi hatte eine durchaus willkommene Elastizitat, laBt sich aber 
schlechter am Kern, der beim Pirogoff mit der HUlse aus einem Stuck gearbeitet 
ist, anvulkanisieren. 
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Die Verbindung mit dem Stumpf stellt am besten die Holzschale her (s. Abb .40). 
Sie gestattet die oben angeforderte Anordnung in del' Verschiebung del' FuB­
platte zum Lot, besonders in der Seitenverschiebung. Holz in genugender Dicke 
je nach del' Holzart - bewahrt hat sich P appelholz und White wood - bietet 

Holz· 
schale 
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auch Gewahr fUr Haltbarkeit. Seine Be-
arbeitung, SO daB die Rinne dem Schienbein 
sich anpaBt, ist nicht ganz einfach. An del' 
Schwierigkeit der Bearbeitullg und Anord­
nung scheitert vielfach die Einfuhrung des 
Holz-Pirogoff (s. Abb. 40 u. 41). 

Beim L ederstahlschienen-Pirogoff (siehe 
Abb. 42, 43 u. 38) macht besonders die seit­
liche Verschiebung des KunstfuBes gegen das 
Lot Schwierigkeiten. Das Leder laBt die beim 
stark schwitzenden Pirogoff besonders not­
wendige Reinigungsfahigkeit vermissen. Es 
kommt nicht zum Austrocknen und verrottet 

Abb.40. Holz-Pirogoff-Kunstbein seitlich uncI 
von vorn. Vordere Holzschale, hintere Walk­

Iederlasche, Filzfuf.\ mit Holzkern. 
daher schnell, zuerst an den Nietstellen. Das 

impragnierte Holz ist weniger gegen SchweiB empfindlich. Die Unbestandigkeit 
gegen SchweiB laBt auch das Leichtmetall fUr den Pirogoff ungeeignet erscheinen. 
Auf diese Werkstofffragen komme ich beim Unterschenkelbein und ausfUhrlicher 
beim Oberschenkelersatz zuruck. 

Das Lederstahlschienen-Pirogoff-Kunstbein wird in zwei Modifikationen 
gebaut. Die erste sieht ein Scharniergelenk zwischen Stumpffassung und Kunst­

fuB VOl' (s. Abb. 42). Damit ist die Stabilitat 
des Kunstgliedes beim Stehen und Gehen 
aufgehoben. Dazu wird das Scharnier, das 
dem Schmutz und Staub besonders ausge­
setzt ist, beim Stand und Gang sehr stark 
belastet. Es handelt sich um eine hochst 
unbefriedigende Losung. 

Besser ist die Einbeziehung des Kunst­
fuBes in die nach unten verbreiteten odeI' 
gabelformig den FuB von unten umfassenden 
Stahlschienen (s. Abb. 43 u. 38). Auf Be­
weglichkeit des in SpitzfuBstellullg stehen­
den FuBes wird verzichtet. Die Stabilitat 
bleibt erhalten. Die Schienen mussen, um 
den starken, immer wieder einwirkenden 

Abb. 41. Holz-Pirogoff-Kunstbein fiir nicht 
tragflihige Stiimpfe. Kraften Widerstand leisten zu kOnnell, 

sehr massig sein. Das Kunstglied wird 
dadurch zu schwer. Dazu kommt die schnelle Verrottung des Leders, 
uber die schon gesprochen wurde. 

Auch diese Versorgungsart ist unbefriedigend. 1st abel' beim nichttragfahigen 
Pirogoff-Stumpf eine Heranziehung von Hillstragflachell am Knie erforderlich, 
so ist das Holz durch andere Werkstoffe nicht zu ersetzen. Del' gut passende 
Ring am Knie, die Fensterung vorn fUr den Endwulst, die durch eine Leder-
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manschette verschlossen wird, ist das ideale Hilfsmittel fUr den nichttragfahigen 
Pirogoff. Eine Einbeziehung des Oberschenkels zur Gewinnung von Tragflachen 
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ist nur in Ausnahmefallen 
erforderlich. 

Technik. Die Grund­
lage der Anfertigung ist der 
GipsabguB. 

Beim tragfahigen Piro­
goff-Stumpf lastet das 
Korpergewicht im wesent­
lichen auf der Stumpf­
sohle. Die vordere Holz-

- ---Auflage aus 
Bronze 

\ .. .)- -Gummi­
-}i __ -:.--j--- puffer , 

Zehengelenk! Knochelgelenk (nicht 
Gummipuffer nachziehbar) 

c 
Abb. 42. Lederstahlschiene Pirogoff mit Scharniergelenk. 

rinne mit der hinteren Walklederklappe 
dienen mehr der Lenkung als der Stiitzung. 

Beim nichttragfahigen Pirogoff fangen 
innerer und auBerer Unterschenkelknorren 
und Umgebung, sowie besonders die Gegend 
des Kniescheibenbandes das Korpergewicht 
abo Fiir einen Pirogoff-Stumpf mit allzu 
dickem distalen Ende laBt sich leider ein 
geschlossenes Holz-Pirogoff-Kunstbein nicht 
anfertigen. 

Die lJberlegenheit des aus Holz gearbei­
teten FuBwurzel-, insbesondere Pirogoff­
Kunstgliedes gegen das Lederstahlschienen­
Kunstglied ist gewaltig. Doch erfordert das 
Holz-Pirogoff-Kunstglied eine sehr hoch­
stehende Technik. 

Schrifttum. 

o 0 

o 0 

o 0 

o 0 

o 0 

o 0 o 0 

Abb. 43. Gelenkloses Schienenlederbein fill' 
Pirogoff-Stumpf mit ungeteilter Schiene. (Die 
ScWene lliBt sich auch gabeln s. Abb 38.) 

ECKHARDT: Der Chopart-Stump£ und seine Prothese. Z. orthop. Chir. 45, H.1/2, 313. 
(1924). - ZUR VERTH: Die Amputation nach Pirogoff und ihre Prothese. Zbl. Chir. 19~3 
Nr 43,1609 -Z. orthop. Chir. 45,236 (1924) -Das zweckmaBige Pirogoff-Kunstglied. Verh. 
29. Kongr. dtsch. orthop. Ges. Dortmund 1934. - VOGEL, K.: -ober die Notwendigkeit der 
Stiitze des FuBgewolbes nach teilweiser Entfernung des FuBes. Zbl. Chir. 1933, 2672-2673. 
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21. Unterschenkelbein. 
Aufbau. Das Pirogoff-Kunstglied ersetzt den FuB mit dem zugehorigen 

Knochelgelenk. Beim Unterschenkelbein kommt hinzu der fehlende Teil des 
Unterschenkelschaftes. 

Vor allem ist der Unterschenkelschaftstumpf im Gegensatz zum Pirogoff­
Stumpf so gut wie nie belastungsfahig. In den weitaus meisten Fallen muB das 
Stumpfende vollig frei schweben. 

Der wesentlichste Teil des Unterschenkelbeines ist der FuB sowie seine Ver­
bindung mit dem Stumpf. Der Ersatz des fehlenden Unterschenkelteiles stellt 
kein Problem. Sehr zum Unterschied vom Pirogoff-Kunstglied aber ist die Lage 
des Knochelgelenks nicht durch die Stumpfform vorgeschrieben. Die Lage de8 
Knochelgelenk8 kann in gewi88em Umfang nach kon8truktiven Grund8iitzen will­
kiirlich be8timmt werden. 

Fur den FuB gelten im wesentlichen dieselben Grundsatze, wie sie fur das 
Pirogoff-Bein und fur den FuB als PaBteil aufgestellt wurden. 

Auch fUr das Unterschenkelbein mussen die Gelenke in der kunstlichen FuB­
platte als uberwunden gelten. Der Kern des KunstfuBes ist starr bis zum Ballen. 
Vom Ballen aus nach vorn gibt der KunstfuB elastisch nacho Der Ballen wird 
zur Erleichterung des Abrollens gegen den naturlichen FuB besonders sorgfaltig 
auslaufend abgerundet oder sogar etwas nach hinten verlegt. 

Der Abwicklung dient weiter eine geringe Verlegung des FuBes mit dem 
Knochelgelenk (nicht wie beim Pirogoff gegen das Knochelgelenk) nach hinten, 
unter leichter Ruckarbeitung und Rundung der Ferse. Ferner kommt der Schnitt 
des FuBes nach dem Muster des Leistens der Abrollung zugute. Die Unterflache 
des FuBes darf weder dem Platteisen ahneln noch eine Rolle oder Walze mit 
dem Radius der Beinlange erreichen; eine gewisse Walzenform muB erkennbar 
sein, aber mit erheblich langerem Radius. Daruber wurde schon gesprochen 
(s. PaBteile und Ersatzglieder fUr FuBstumpfe Kap. 15. u. 20). 

Auch die gegen Rebung fixierte SpitzfuBstellung, so daB die Ferse bei Be­
lastung des Ballens in lotrechter Richtung ohne Schuh etwa 31/ 2-41/ 2 em schwebt, 
dient der Abwicklung. Diese Rohe begreift in sich die AbsatzhOhe, dazu die 
Dicke der Schuhsohle, so daB der Absatz bei senkrechter Belastung etwa 1 em 
vom Erdboden frei schwebt. Der Grad der SpitzfuBstellung ist also abhangig 
von der Absatzhohe. Auf den Grad der SpitzfuBstellung komme ich beim Ober­
schenkelbein zuruck. 

Der so gebaute und nach hinten geruckte FuB muB, pfeilrecht gesehen, im 
Lot aus der Kniemitte stehen. Auch beim Unterschenkelbein muB der FuB 
nach auBen verschoben werden. Das wurde oben beim Pirogoff-Bein ausgiebig 
erlautert. Indes liWt sich beim Unterschenkelbein die ausgesprochene Knick­
plattfuBstellung vermeiden, wie sie beim Pirogoff-FuB gefordert wurde. Beim 
Unterschenkelbein wird mit der FuBplatte das Knochelgelenk nach auBen ver­
legt. Der Grad der Verlegung wird so gewahlt, daB das Lot aus Mitte Knie 
die FuBplatte an der Grenze des mittleren und inneren Drittels oder im inneren 
Drittel trifft (s. Abb.44b). 

Es ist leicht ersichtlich - S. "Statik und Mechanik des Kunstbeins" -, daB 
die Lage des FuBes mit dem Knochelgelenk auf Gang und Stand verschieden 
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wirkt. Je weiter das gesperrte Knochelgelenk nach vorn geschoben wird, desto 
standsicherer wird das Kunstglied; je weiter bis zu einem gewissen Grade nach 
hinten, desto gangbereiter. Die FuBplatte wird also in stirnrechter Sicht stets 
so angeordnet, daB sie yom Lot aus der Hiifte zwischen Knochel und Ballen 
getroffen wird, j e nach del' Eigenart des Tragers naher am Knochel odeI' naher 
am Ballen. Das Knochelgelenk liegt stets hinter dem Lot, der Ballen stets VOl' 
dem Lot, fUr den Gang am besten dem Lot stark angenahert (s. Abb.44a). 

Die Langsachse des FuBes weist schon aus kosmetischen Grunden vorn leicht 
nach auBen. Der Grad del' FuBverdrehung muB so gewahlt werden, daB die Mitte 
del' Fersenbelastung pfeilrecht zur Korperfront 
hinter dem GroBzehenballen liegt. Zu diesem 
Zweck genugen wenige Grade del' Auswarts­
drehung. Die fruher bevorzugte Verdrehung 
urn fast 15 ° schlieBt die Abwicklung aus. Die 
Verdrehung wird daher zweckmaBig auf etwa 
7-10° bemessen. Bei dieser geringen Ver­
drehung stimmt. die Abwicklungslinie (Mitte 
Ferse - GroBzehenballen) etwa mit del' Gang­
richtung uberein. 

Ein schwieriges Problem am Unterschenkel­
bein ist die Lage der Gelenkachsen zur Korper­
front. Der Schritt des Menschen fUhrt natur­
gemaB senkrecht zur Korperfront nach vorn. 
Bei den einfachen Scharniergelenken des 
Kunstgliedes muB die Langsachse der Gelenke 
senkrecht zur Gelenkbewegung, also in der 
Stirnlinie (Korperfront) angelegt sein. Dieser 
Regel folgen eine groBe Anzahl von guten 
Kunstgliedbauern. Sie verdrehen also die 
Knochelgelenkachse, die mit del' Querachse ~~-4-------<-----t'---­
des Kniegelenks del' Stirnlinie entspricht, 
leicht gegen die Querachse des FuBes. 

Andere aber weisen darauf hin, daB es eine groBe 
Zahl von Menschen gibt, bei denen das Spielbein zu­

a b 
Abb.44. Anfban cles Unterschenkelbeins. 

a) seitlich; b) von hinten. 

nachst nicht senkrecht zur Stirnlinie nach vorn schwingt, sondern schrag nach vorn auBen, 
besonders seien das neben den R.achitikern die R.eiterbeine, die schon in der Hitfte nach 
auBen verdreht seien. Diese Kunstgliedbauer verdrehen Knie- und FuBgelenkachse nach 
auBen urn einige Grade, zum Teil so weit, daB diese Achsen zur Langsachse des FuQes senk­
recht stehen. Sie fiihren fiir ihr Vorgehen die praktische Erfahrung an, die ihnen bei der 
Unterschenkelbeinversorgung erst nach Vornahme dieser Verdrehung Erfolg gebracht habe. 

Unsere Kenntnisse uber die R.ichtung des Schrittes in seinen verschiedenen Phasen sind 
noch nicht zureichend. lndes gelingt es wohl mit einiger Ubung, Menschen mit der zuletzt 
beschriebenen Gangart herauszufinden. Bei der ErmaBigung der FuBverdrehung nach auBen 
auf 7_10° haben diese Fragen an praktischer Bedeutung eingebuBt. 

Die Gelenkachsen mussen also je nach der Gangart des Amputierten ent­
sprechend der Stirnlinie angeordnet oder gegen sie leicht nach auBen verdreht 
werden. Knie- und Knochelachsen sollten parallel gelagert sein. 

Die zur Federung empfohlene Beugestellung im Kniegelenk hat sich fUr die 
Einbettung des Unterschenkelstumpfes nicht bewahrt. Sie belastet vorzuglich 

zur Verth, K nnstgliecler. 6 
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beim Uberschreiten zu sehr den vorderen Umfang des Schienbeinkopfes, die 
Schienbeinnase und die Wadengegend. Die Einbettung des Unterschenkels muB 
daher in Streckstellung erfolgen. Der Kunstgliedbauer "keilt von vorn", also 
im Sinne der Uberstreckung im Knie. 

Werkstoff. Als bestes Werkmaterial fiir den Unterschenkeltrichter hat sich 
Holz durchgesetzt. Hochstehende Technik ist erforderlich. Kein anderes Material 
gestattet eine so gesicherte Abfangung an den Hilfstragflachen. Nur das Holz 
halt die Seitengelenke des Knies auf die Dauer in gleichem Abstand voneinander 

Abb. 45. Gut aufge­
bautes Vnterschenkel­
bein (Firma Elsner, 

H amburg). 

und in gesicherter paralielerSteliung. Nur mit Holz liWt sich der 
oben geschilderte Aufbau in allen Einzelheiten erreichen. Druck­
stellen lassen sich nur in Holz auf die Dauer sicher freilegen. 

Das Holzunterschenkelbein ist leichter als das Schienen­
leder-Unterschenkelkunstbein (etwa 2-21/2 zu 3-31/2 kg). 
Auf die ubrigen Vorzuge des Holzes komme ich beim Ober­
schenkelkunstbein zuruck. 

Die Poisterung des Trichters ist ein Fehler, der einen Teil 
der Vorzuge des Holztrichters zunichte macht. Die Poisterung 
am Holztrichter ist meist das Verlegenheitsmittel zur Ver­
deckung ungenugender Holztechnik. In der mangelnden Tech­
nik liegt die Ursache manchen MiBerfolges und grundsatzlichen 
Festhaltens am Stahlschienenlederbein. 

Auch als erstes Ersatzglied nach frischer Absetzung des 
Unterschenkels liegt bei hochstehender Technik kein Grund 
vor, auf dasLederbein zuruckzukommen. Nur bei ganz langen, 
mageren Stumpfen und bei bejahrten Amputierten, die jahr­
zehntelang Lederbeine getragen haben, mag die an sich minder­
wertige Lederausrustung vorzuziehen sein. 

Ais elastischer Werkstoff fiir den V orfuB ist der Blockfilz 
etwas leichter, Gummi elastischer. 

Fur die Oberschenkelhiilse, die vorn geschniirt wird, kommt 
Walkleder oder das etwas weniger sprode, feste Blankleder in 
Betracht. Fur die bis zum Sitzknorren verlangerte Schnur­
hulse ist Walkleder vorzuziehen. Abb. 45 zeigt unser Ul).ter­
schenkelbein. 

Technik. Vorbedingung ist das gut abgenommene und richtig aufgebaute 
Gipsmodell, an dem besonders die Hilfstragflachen herausgearbeitet werden 
mussen. Besondere Gefahrenpunkte sind Schienbeinnase und Wadenbeinkopf­
chen. Es ist eine sichere Erfahrung, daB das Gipspositiv stets zu dick ausfallt. 

Die automatischen Abdruckverfahren, wie LOTH-Koslin sie ausgebildet hat, sind fraglos 
gerade beim Unterschenkelbein theoretisch vielversprechend, haben aber enttauscht. Die 
Ursache ihrer MiBerfolge laBt sich in dem Satz zusammenfassen, daB die physiologische 
Stumpfform sowie die fiir den Trichterbau erforderliche Zweckform mit der anatomischen 
Abdruckform nicht iibereinstimmen. 

DaB das Stumpfende des Unterschenkelstumpfes durchweg nicht tragfahig 
und sehr selten auch nur belastungsfahig ist, wurde betont. Das Korpergewicht 
muB daher volIig von den Hilfstragflachen abgefangen werden. Als solche dienen 
besonders der innere Unterschenkelknorren, der auch von hinten gefaBt werden 
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muB, weiter die Gegend des Kniescheibenbandes und endlich der auBere Unter. 
schenkelknorren, der tief von vorn in breiter Flache gefaBt wird. Die Wade 
darf nur als Gegenhalt ganzflachig herangezogen werden. Die Hiilse muB der 
beim Gang sich blahenden Wade Platz lassen. Am meisten Platz beansprucht 
sie nach hinten seitlich. 

Die Einbettung in Streckstellung wurde beim Aufbau begriindet. 
Mit der Abfangung der Hilfstragflachen durch die Hiilse konnte das Unter. 

schenkelbein oben enden. Tatsachlich hat sich ein derartiges Unterschenkelbein 
in Form des Kurzbeines mannigfach bewahrt (s. Abb.46). Eine kurze Halte· 
bandage aus Leder (Gi::iRLACH, D. O. W.) mit Rundgurt oberhalb des Knie· 
gelenks dient seiner Festhaltung. Besonders bei mittellangen (18-20 em) 
Stiimpfen ist es brauchbar. Bei langen Stiimpfen wird 
das Stumpfende zu starkem Druck und Reibungsbe. 
lastungen ausgesetzt. Kurze Stiimpfe bieten zu wenig 
Tragflache, die Narbe wird bei ihnen zu sehr gezerrt. 
Indes beansprucht dieses Bein, bei dem der Knieanschlag 
des Kunstgliedes fehlt, besonders bei gesperrtem FuB, 
das natiirliche Stumpfknie und die Hilfstragflachen in so 
hohem MaBe, daB nur wenige Einbeiner, besonders aus 
leicht ersichtlichen Griinden Frauen, an ihm festhalten. 

1m allgemeinen laBt sich die Einbeziehung des Ober· 
schenkels zum Halten des Kunstgliedes und besonders 
zum Mittragen nicht vermeiden. Meist langt eine kurze 
schniirbare Hiilse, die bis zur Grenze des mittleren und 
oberen Oberschenkeldrittels reicht. Nicht so selten 
zwingt indes die Empfindlichkeit der Hilfstragflachen, 
die Schniirhiilse bis zum Sitzbein heraufzufiihren. Unter 
dem Sitzbein wird der abgesteifte Trichterrand mit einer 
Verbreiterung zum Tragen der Korperlast versehen. 

Ein fiir die meisten Unterschenkelkunstbeine un· 
entbehrliches Hilfsmittel ist der Knieriemen, der ober· 
halb der Kniescheibe am vorderen Umfang von Schiene 

, 

Abb. 46. Kurzbein fiir den 
Unterschenkelstumpf. 

zu Schiene geschnallt oder geknopft wird. Er gibt dem Kunstglied Halt, 
verhindert das Pumpen und beteiligt sich am Tragen der Korperlast. 

Bei etwa der Halfte der Unterschenkelamputierten geniigen diese Hilfsmittel, 
das Kunstglied zu befestigen. Die andere Halfte bedarf noch eines einfachen 
Traggurtes, der iiber die gesunde Schulter oder hilfsweise auch iiber die Schulter 
der amputierten Seite geleitet wird (s. Abb. 47 a u. b und 48a u. b). 

Oft ist das vorspringende Wadenbeinkopfchen ein Stein des AnstoBes. Die 
eben schon geforderte AuBenverschiebung des KunstfuBes, die X·Form des 
kiinstlichen Unterschenkels, entlastet es. Der Unterschenkelbeinbauer "keilt 
von auBen". Dariiber hinaus ist die Freilegung des Wadenbeink6pfchens er· 
forderlich. Beim Gang verschiebt es sich nicht unerheblich, besonders in senko 
rechter Richtung. Seiner rundlichen Vorbuchtung muB also eine ovale oder ei· 
formige Mulde an der AuBenseite des Trichters entsprechen. 

Allzu stark vorspringende oder empfindliche Wadenbeinkopfchen lassen sich operativ 
leicht abflachen (ZUR VERTH). 

6* 
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Von groJ3ter Bedeutung ist die Ubereinstimmung der Knieachse des Kunst­
gliedes mit der Knieachse des Stumpfes. Die natiirliche Knieachse geht beim 

a b 
Abb.47. Einfacher Traggurt fiir Unterschenkelbein. 

a b 

Abb.48. Einfacher Traggnrt iiber beide Schultern fiir Unterschenkelbein. 

Menschen etwa durch die Mitte des Oberschenkelknorren. Sie wandert bei der 
Beugung des Kniegelenks in einem nach oben offenen Bogen um mehrere Zenti­
meter nach hinten und unten. Auch beim Kunstglied sind kunstvolle Mechanis-
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men konstruiert, die das Wandern der Achse nach hinten mitmachen. Auf die 
V orteile und N achteile dieser Konstruktion komme ich bei den besonderen Typen 
der Oberschenkelbeine zuriick. Fiir das Unterschenkelbein gestattet das an 
beiden Seiten angebrachte Lothgelenk (Firma Julius Loth-Koslin) eine geringe, 
dem natiirlichen Wege entsprechende Gelenkwanderung. Indes hat sich die 
Gelenkwanderung als iiberfliissig erwiesen, besonders wenn sich der Kunstbein­
bauer nach der aItbewahrten Regel richtet, das kiinstliche Gelenk etwas hoher 
und etwas vor die natiirliche Kniegelenksachse zu verlegen. Das einfache Schar­
niergelenk, wie es bei den PaBteilen - Kniewadenstiick - beschrieben wurde, 
langt aus. 

Bei richtiger mit der natiirlichen Knieachse geniigend iibereinstimmender 
Hohe des kiinstlichen Kniegelenkes tritt auch bei Beugung des Knies kaum 
Sperrung ein. Liegt die kiinstliche Kniegelenkachse zu niedrig, so erhalt. bei 
Beugung die Wade heftigen Druck unter Abliiftung des vorderen Kocheranteiles 
yom Schienbein; liegt die kiinstliche Kniegelenkachse zu hoch, so driickt der 
vordere Kocherteil auf die Schienbeingegend unter Abliiftung der Wade. 

Der KunstfuB wird bei kurzen und langen Stiimpfen zweckmaBig gelenkig 
mit dem UnterschenkeIteil verbunden. Der ungelenkig verbundene FuB bean­
sprucht die beim langen Stumpf wenig gepolsterten, meist empfindlichen distalen 
Stumpfteile allzusehr. Das Stumpfende pendelt wie ein Glockenkloppel in der 
Hiilse hin und her. Der kurze Stumpf winkelt gegen die Hiilsenlangsachse beim 
gelenklosen FuB allzusehr abo Beim mittellangen Stumpf liegen die Ver­
haItnisse giinstiger; gelenkige Verbindung mit dem Unterschenkelteil ist be­
sonders bei empfindlichen und bei Schwellstiimpfen angezeigt, gelenklose Ver­
bindung bei gut geformten, schmerzfreien Stiimpfen, denen viele und schnelle 
Arbeit zugemutet wird. 

Die seitliche Bewegung des KunstfuBes ist bei sicherem Aufbau unzweck­
maBig. Bei ebenem und noch mehr bei unebenem Boden vermindert sie die 
Sicherheit des Standes. 

Der kunstgliedgerechte Unterschenkelstumpf. 
Es wurde darauf hingewiesen, daB der gute Unterschenkelstumpf bis eben 

zur Mitte des Unterschenkels reicht oder besser etwas hoher endet. Jeder Stumpf, 
der mehr als die Halfte des Unterschenkels umfaBt, ist ungiinstiger. Bei Sabel­
beinformen auch geringen Grades liegt die giinstigste Lange oberhalb der Mitte, 
etwa an der Grenze des mittleren und oberen Unterschenkeldrittels. 

Die operative Abflachung des Wadenbeinkopfchens erleichtert die Kunstgliedversorgung 
und bewahrt den Amputierten vor mancherlei Schmerz und Ungelegenheit. 

Das Kunstglied sieht von Belastung des Stumpfendes vollig abo Der Kunst­
fuB kann mit dem Unterschenkel gelenkig oder ungelenkig verbunden werden; 
dariiber wurde gesprochen. 

Der lange Unterschenkelstumpf. 
Wie die epiphysennahen Unterschenkelstiimpfe, also insbesonders der Piro­

goff- und Syrne-Stumpf, ausgeriistet werden, wurde bei den FuBstiimpfen aus­
einandergesetzt. Es bleibt iibrig, die Grundlagen fiir die Stiimpfe unterhalb 
der Unterschenkelmitte aufzuzeichnen. Sie geIten wegen der geringen biologischen 
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Wertigkeit dieses Unterschenkelteiles als ungiinstig. Belastungsfahig sind sie 
nicht. Auch fiir diese Stiimpfe ist Holz der beste Werkstoff. Der FuB muB ge­
lenkig verbunden werden. Die sehr starke, bei jedem Schritt sich wiederholende 
Einwirkung des langen Hebelarmes zerstort allzu schnell jede ungelenkige Ver­
bindung mit der FuBplatte, wenn sie nicht durch breite und dicke und daher 
allzu schwere Stahlgabeln hergestellt wird. Auch auf die an sich schon wenig 
widerstandsfahige Hautbedeckung des Stumpfes in der unteren Unterschenkel­
halite wirkt die Beanspruchung beim gelenklosen Knochelteil ungiinstig ein. 

Beim allzu langen Unterschenkelstump£ kann 
der Platzmangel zur gelenklosen Verbindung mit 
dem FuBteil Veranlassung geben. 

Es gibt, besonders bei hageren alteren 
Mannern, auBerordentlich abgemagerte, fast 
nur noch aus Knochen mit diinner Haut­
decke bestehende Unterschenkelstiimpfe, 
bei denen das Walklederstahlschienenbein, 
das ein gewisses Nachgeben der Lederhiilse 
verbiirgt, dem Holzunterschenkelbein vor­
zuziehen ist. 

Der 

kurze Untersehenkelstumpf 
macht bis zur Lange von etwa lO cm bei 
guter Form und giinstigem N arbensitz keine 
besonderen Schwierigkeiten. Die Stiitzung 
findet der Unterschenkelstumpf oben an den 
knienahen Teilen; das wurde beschrieben. 
Die Hebelwirkung wird beim Gang und 
Stand nur wenig ausgenutzt. Kiirzere 
Stiimpfe bis etwa 6 cm bediirfen sehr sorg­
faltiger Einlagerung. 

Der gelenkige FuB ist fiir den Kurz­
stumpf vorzuziehen. Er vermindert die 
Anspriiche des Stumpfes an die Hiilse im 

Abb.49. Unterschenkelkunstbein mit Schaukel. Sinne der Abwinkluog beim Gang. 
trichter (nach GOCHT) fiir iiberkurze Unter- Die Schwierigkeit beim Kurzstumpf 

schenkelstiimpfe. 
liegt darin, auch wahrend der Spielbein-

phase und bei Kniebeugung besonders beim Sitzen dem Kurzstumpf die Fiihlung 
mit dem Kocher zu erhalten, so daB Heraus- und Hereinrutschen, "Pumpen", 
vermieden wird. Der Knieriemen kann nicht entbehrt werden. 

Ein brauchbares Mittel, diese Schwierigkeit auch bei ungiinstigen Narben. 
verhaltnissen zu iiberwioden, ist der Schlupftrichter, wie wir ihn yom Dorflinger­
Unterschenkelbein von FISOHER, Freiburg, kennen. Der Schlupftrichter, eine 
aus Walkleder hergestellte kurze Hiilse, bleibt mit dem Stumpf verbunden. Die 
Verschiebung findet zwischen der Lederhiilse und dem AuBentrichter statt. Der 
Schlupftrichter liegt, 0 ben iiber das Kocherholz oder den AuBentrichter nach auBen 
sich umkrempend, dem oberen Teil der Unterschenkelhiilse verschieblich an; er 
wird durch Gummizug immer wieder in seine urspriingliche Lage zuriickgebracht. 
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Der iiberkurze Stumpf, der den Schienbeinknorren (Tuberositas tibiae) nicht 
mehr einschlieBt und daher auf Eigenbetatigung verzichten muB, steIlt fiir den 
Prothesenbauer eine Erschwerung dar, ohne daB aus diesem iiberkurzen Unter­
schenkelteil noch Nutzen zu ziehen ist. Er laBt sich versorgen in Form des 
Knieruhbeines in rechtwinkliger Beugestellung des Unterschenkelstummels, wie 
in Abb.65 fiir die Stelze angedeutet oder in Form eines unterhalb des Knie­
gelenks angebrachten, besonders gelenkig mit der Seitenschiene verbundenen 
Ledertrichters als GOCHTscher Schaukeltrichter (s. Abb.49). 

Das Knieruhbein wie das Kunstbein mit GOcHTschem Schaukeltrichter sind 
grundsatzlich in die Kategorie der Oberschenkelkunstbeine mit iiberlangem 
Stumpf zu zahlen. 

Schrifttum. 
(Siehe auch Schrifttum "Allgemeines" eingangs des Kapitels B: Kunstbein.) 

GORLACH: Das schienenlose Unterschenkelkunstbein mit Kraftiibertragungsbandage 
nach Gorbach-Franke. Arch. orthop. Chir. ~6, 229 (1928). - SOHRADER: Zehnjahrige 
Erfahrungen bei eigener Unterschenkelamputation. Arch. orth. u. Uill. Chir. ~'l', 544. 1929. 
ZUR VERTH: Fortschritte in der Technik des Unterschenkelbeinbaues. Zbl. Chir. 19~8, 2257-
Das zweckmaBige Unterschenkelbein. Verh. 30. Kongr. dtsch. orthop. Ges. Kaln 1935, 449. 

22. Oberschenkelbein. 
Aufbau. Fiir den zielbewuBten, klar blickenden Kunstbeinbauer ist das 

Oberschenkelbein die folgerichtigste und einfachste Konstruktion. Die Grund­
lagen sind aus den oben gebrachten Ausfiihrungen iiber Statik und Mechanik 
des Kunstbeinbaues zu entnehmen. 1m einzelnen allerdings harren noch zahlreiche 
Fragen beim Aufbau des Oberschenkelbeins der Losung. Die Grundlagen sind 
fiir das ganze Gebiet des Kunstbeinbaues, besonders aber fUr das Oberschenkel­
bein, von so iiberragender Bedeutung, daB ich in der Folge nochmals kurz auf 
sie eingehe. 

Beim Verlust des Oberschenkels ist das ganze Bein zu ersetzen. AuBer der 
Lage des FuBgelenks im Raum ist auch die Lage des Kniegelenks nicht mehr 
gegeben. 

Das zentrale Problem des Oberschenkelbeinbaues ist die Lage der Gelenke im 
Raum und die Richtung ihrer Beweg~tngsachsen. Lot, Wasserwaage und Winkel­
maB sind fiir die Losung dieses Problems wie fiir aIle Kunstglieder, besonders 
fiir das Oberschenkelbein, die unentbehrlichsten Handwerkzeuge. 

Am einfachsten liegen diese Fragen, wenn man ihnen yom statischen Gesichts­
punkt aus naherriickt. 

MaBgebend fiir die Lage des FuBgelenks ist neben der Schwerlinie, die jede 
Kunstbeinkonstruktion bestimmt, vor aIlem die Kniesicherheit. Wandert die 
Achse des nichtgesperrten Knochelgelenks hinter die Traglinie oder das Lot aus 
der Hiifte, so muB das Kniegelenk einknicken; wandert sie vor diese Traglinie, 
so ist das statische Gleichgewicht im Knie gesichert. t\.ber je weiter sie nach 
vorn wandert, desto mehr wird der Gang erschwert. Das ganze Korpergewicht 
muB bei jedem Kunstgliedschritt iiber den nach vorn gezogenen und dadurch 
bei Streckung des Knies verlangerten Unterschenkel weggehoben werden. Der 
kiinstliche Unterschenkel als Spielbein schleudert nach vorn. In der Standphase 
des Kunstbeines kann ein ruckartiges ZuriickschneIlen in die Uberstreckung 
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erfolgen. Der Gang nimmt ataktische Form an. Abb. 50 a verdeutlicht ein solches 
in Angstform gebautes Lederstahlschienenbein alter uberwundener Zeit. 

Die Achse des Knochelscharniergelenks muB daher beim nichtgesperrten 
Knochelgelenk var das Lot gestellt werden, beim vorwiegend zum Stand benutzten 
Kunstbein etwas weiter vor das Lot - dadurch gewinnt das Knie an Sicherheit-, 
beim vorwiegend zum Gang benutzten Kunstbein dem Lot moglichst nahe. 
aber immer var das Lot. 

Diese fiir das als freies Scharnier ausgefuhrte Knochelgelenk unbedingt 
giiltigen Gesetze unterliegen aber der Abwandlung, wenn das Knochelgelenk gegen 

a b 

Abb. 50. Linksseitiges Oberschenkeikunstbein. a seit­
lich: Angstaufbau. b von hinten: O·Form. "Uberwun­
dene Aufbauform des aiten Lederschinenoberschenkel­
beines. Der Aufbau entspricht dem Lotschema (Abb. 7a). 

a b 

Abb. 51. Linkss. Oberschenkeibein. a Aufbau in 
Bereitschaftsstellung. b FuB Ieicht nach auBen 

verschoben. 

die FuBhebung gesperrt oder der KunstfuB ungelenkig in SpitziufJstellung mit dem 
Unterschenkelstiick verbunden wird. Fur das Knochelgelenk tritt ein im Raum 
der vorderste Tell der festen FuBplatte, die Ballengegend. Das Knochelgelenk 
wandert nach hinten. Der Kunstgliedunterschenkel wird dem natiirlichen Unter­
schenkel ahnlicher. Beim in SpitzfuBsteliung gesperrten KunstfuB tritt in den 
eben vorgetragenen Gesetzen fur das Knochelgelenk der Ballen ein (s. Abb. 51 a). 

Das sind klare Verhaltnisse. Das Problem beginnt bei der Stellung des FufJes 
zur Korperfrantebene. Es ist ein viel zu natiirlicher Gedanke, den KunstfuB in das 
Lot aus dem Schwerpunkt des Korpers zu rucken, als daB er nicht ziemlich all­
gemeinin die Praxis des Orthopadiemechanikers ubernommen wurde (s. Abb. 50 b). 
Steht aber der FuB (Mitte FuBgelenkachse) unter dem Korperschwerpunkt, also 
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nach innen vom Lot aus der Hiifte, so neigt der Einbeiner bei Belastung der 
Kunstbeinseite zum Fall nach auBen iiber das Kunstglied hiniiber. Das wurde 
schon beim Pirogoff-Bein erortert und fiir das Unterschenkelbein erwahnt. Ahnlich 
ungiinstig sind die Wirkungen der Einbettung des Oberschenkelstumpfes in Ab­
spreizstellung (s. Abb. 52). Der Kunstgliedtrichter driickt oben mit dem Innen­
rand unertraglich am Damm und unten mit der AuBenwand gegen die AuBen­
seite nahe der Stumpfsohle. Der Einbeiner reitet auf dem oberen inneren Kocher­
rand. Zwischen AuBenwand des Kochers 
und Stumpf bildet sich eine Tasche. Auch 
die Stellung des FuBes in die Belastungslinie 
des Beines geniigt nicht, um diese unwill­
kommenen Erscheinungen aufzuheben. Erst 
wenn die Mittellinie des KunstfuBes nach 
auBen von der Belastungslinie angebracht 
wird, etwa so, daB die Belastungslinie die 
Grenze des inneren und mittleren Drittels 
trifft, befindet sich der Korper im Gleich­
gewicht (s. Abb. 51 b). Der KunstfuB muB 
angeordnet werden entsprechend der natiir­
lichen leichten X-Form des Beines und der 
natiirlichen Knickung des FuBes, an die durch 
die Folge der Generationen Gewohnung in 
Statik und Kinetik eingetreten ist. Beim 
Pirogoff-Kunstbein wurde die physikalische 
Erklarung fUr diese Forderungen gegeben. 
Die Einbettung des Oberschenkelstumpfes in 
adduzierter SteHung fiihrt zu einem ahn­
lichen Ergebnis. 

Die Langsachse des menschlichen FuBes 
ist beim Gang und Stand gegen die Korper­
front leicht nach auBen verdreht. DaB der 
KunstgliedfuB ebenfalls leicht nach auBen 
sieht, ist ein Gebot der Naturahnlichkeit des 
Kunstgliedes. Eine Drehung nach auBen 
von etwa 7-10 0 hat sich als Norm durch­
gesetzt(s.Abb.14IlI). DieFersen-GroBzehen­
baHenlinie kann man als Abwicklungslinie 

Abb. 52. Der Stumpf ist in Abspreizstellung 
eingebettet. Der innere Kiicherrand m u JJ 
driicken. Unter dem groJJen Rollhiigel bildet 
sich eine Tasche. Das Kunstbein winkelt 
gegen den Stumpf abo Es bildet sich eine 

O-Form. 

bezeichnen. Wenn die FuBgelenkachse zu der um 7_10 0 nach auBen gedrehten 
Langsachse des FuBes senkrecht angeordnet wird, steht sie nicht mehr in der 
Richtung der Fortbewegung. Bei Senkrechtstellung der FuBgelenkachse zur 
Abwicklungslinie nahert sie sich einer Senkrechten auf die Fortbewegungs­
richtung. Sie steht also ungefahr in der Richtung der Korperfront und unterliegt 
nicht mehr der bei Verdrehung der Gelenkachse drohenden ungleichmaBigen 
Abnutzung. Aus praktischen Griinden wird die FuBachse vielfach erfolgreich 
entsprechend der Abwicklungslinie leicht oder kaum nach auBen verdreht gebaut. 
Die Verhaltnisse liegen ahnlich, wie das fiir die Richtung der Gelenkachsen beim 
Unterschenkelbein auseinandergesetzt wurde (s. S. 81). 
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Mannigfach sind die Probleme, die sich fiir die Lage des Kniegelenks er­
geben. 

Zur Vermeidung des Einknickens muB die Kniegelenkachse hinter das Lot 
aus der Hiifte gelegt werden. Es wiederholt sich hier im umgekehrten Sinne, 
was bei der Besprechung des Knochelgelenks gesagt wurde. J e weiter das Knie 
zuriickverlagert wird, desto sicherer der Stand, desto miihsamer der Gang; je 
naher das Knie an das Lot heranriickt, desto freier der Gang (Bereitschafts­
stellung oder Ausfallstellung nach ZUR VERTH), desto weniger gesichert der Stand 
(s. Abb. 13, 50a, 51 a). 

Bei betonter Bereitschaftsstellung muB schon bei leichter Beugung das Knie 
einknicken. Am menschlichen Bein wandert bei der Beugung die Knieachse nach 
hinten. Die nach hinten wandernde Achse wiirde auch beim Kunstbein die 
Standsicherheit bei Kniebeugung vermehren. Derartige Kniee sind mehrfach 
konstruiert. lch komme unter "Systeme und Typen" auf sie zuriick. 

In der Frontalebene muB die Mitte der Kniegelenkachse im Lot aus der Hiifte 
liegen (s. Abb. 14I!, 51 b). Vielfach wird schon Mitte Knieachse, der eben er­
orterten Verschiebung des FuBes nach auBen entgegenkommend, etwas nach 
auBen verschoben. 

Zweifel uber die Frage, wie die Kniegelenkachse zur Korperfront verlaufen solI, konnen 
fur den nicht bestehen, der die FuBachse senkrecht zur Abwicklungslinie in die Korperfront 
stellt. Wer aber die FuBgelenkachse senkrecht zur Langsachse des FuBes stellt, also ver­
dreht, fiir den erhebt sich die Frage, ob er nicht auch die quere Kniegelenkachse der FuB· 
gelenkachse entsprechend nach auBen verdrehen solI. An seinem Kunstglied stehen dann 
samtliche Achsen parallel, allerdings gegen die Korperfront etwas nach auBen verdreht. 
Wird aber die FuBachse verdreht und die Knieachse in die Korperfront gestellt, dann ergibt 
sich eine technisch unmogliche Konstruktion. 

Auch diese Frage hat mehr theoretisches Interesse als praktische Bedeutung. 
Die Abwicklungslinie des FuBes stimmt mit der Pfeilrechten gegen die Korper­
front ungefahr iiberein. Praktisch wird daher die in die Korperfront verlegte 
Kniegelenkachse den Anforderungen gerecht. 

Die auf Grund 8tati8cher Ge8ichtspunkte aufge8tellten Ge8etze behalten unter 
jeder Bedingung ihre Giiltigkeit. Sie lassen einen gewissen Spielraum, innerhalb 
dessen individuelle Bediirfnisse maBgebend werden. 

Schwieriger indes werden die Anforderungen vom Standpunkt de8 Gange8. 
Solange beim Schritt auf dem Kunstbein der Teilschwerpunkt sich oberhalb 

der Unterstiitzungsflache befindet, ist keine Gefahr fiir die Stiitzfunktion des 
Kunstgliedes gegeben. Trifft aber'das Lot aus der Hiifte den starren Tell des 
FuBes nicht mehr oder einseitig mit kniebeugender Wirkung, dann besteht die 
Gefahr der Einknickung im Knie. 

Bei der Abwicklung des KunstfuBes hat der gesperrte FuB kniestreckende 
Wirkung. 

Der Sperrungswinkel ist von der AbsatzhOhe abhangig. Der Winkel, um den der FuB bei 
feststehender AbsatzhOhe ohne Gefahr fiir das Knie und ohne die Abwicklung aufzuheben, 
gesenkt werden kann, laBt sich konstruktiv bestimmen. Die Praxis findet die LOsung, den 
FuB hochstens in einem Winkel zu sperren, bei dem das Lot aus der Knieachse bei Belastung 
des beschuhten FuBes den vorderen Unterstutzungspunkt des beschuhten FuBes, die Ballen­
gegend, trifft. Der so gesperrte FuB verhindert das Umknicken des Knies nach vorn und 
setzt gleichzeitig die Muhe des Kunstgliedschrittes, den er moglichst abflacht, herab. Je 
kiirzer der FuB, desto groBer laBt sicb der SpitzfuBwinkel gestalten. 
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1m Augenblick, in dem die Ferse des Kunstbeins beim Gang den Boden erreicht, 
also das Kunstbein zum Standbein wird, zeigt sich eine kniebeugende Wirkung 
der nach hinten vorragenden Ferse. Die Verlegung des Knochelscharniers nach 
vorn sowie die weiche Einstellung des Knochelgelenks gegen die FuBsenkung 
mildern diese unerwiinschte Wirkung. 

Der Gang fordert eine Abmilderung der mit dem starren Winkelhebel ver­
bundenen StoBe und Erschiitterungen. Die fiir die Kniesicherheit gefahrliche 
Einleitung der Standbeinphase macht eine gelenkige Vermehrung der Spitz­
fuBstellung erwiinscht. Es empfiehlt sich also, grundsatzlich an der gelenkigen 
Verbindung des KunstfuBes mit dem Unterschenkel festzuhalten. Je weniger 
Sicherheit dem Knie beim Aufbau gegeben ist, je weniger Einwirkung die Kiirze 
des Stumpfes auf die Kniesicherheit iibriglaBt, desto dringender wird die Ge­
lenkverbindung des KunstfuBes im Sinne der Moglichkeit der Erhohung des 
SpitzfuBwinkels. 

Wenn man vom natiirlichen Gang des Menschen ausgeht (BoHM), wird die leichte Spitz­
fuBstellung die langste Zeit benutzt. Sie wird eingenommen am Beginn und am Ende der 
Standbeinphase. Die HackenfuBstellung in der Mitte der Standbeinphase laBt sich durch 
Rebung des Fersenanteils des in SpitzfuBstellung fixierten KunstfuBes umgehen. 

Dem natiirlichen FuB ist durch den Ausschlag im unteren Sprunggelenk 
eine immerhin begrenzte Seitenbeweglichkeit im Sinne der Pro- und Supination 
eigen. Auch fiir den KunstfuB erscheint sie zunachst giinstig. Es gibt aus­
gezeichnete FuBkonstruktionen, die diese Seitenbeweglichkeit gewahrleisten. 
Aber sie ist ungebremst. Sie setzt dadurch zugleich die Sicherheit der Stutze 
herab. Daruber wurde bei den PaBteilen gesprochen. 

Auch iiber den Schnitt des FuBes wurde unter PaBteile gesprochen. 
DaB die Pendelgesetze einen leichten KunstfuB verlangen, wurde bei den 

PaBteilen begrundet. Beim Werkstoff des Oberschenkelbeines komme ich kurz 
darauf zuruck. 

Werkstoff. 
Beim Oberschenkelbein stehen die Aufbauforderungen durchaus im Vorder­

grund. Es wurde gezeigt, daB sich die Lage der Gelenke zum Teilschwerpunkt 
im Raum dreidimensional bestimmen laBt. Die Stahlschienenledertechnik gibt 
dem Kunstbeinbauer fur den Aufbau nicht die notige Freiheit. Stahlschienen 
bestimmen einseitig und endgiiltig die Lage der Gelenke. Sie lassen planmaBige 
Anderungen und besonders nachtragliche Verschiebungen des Gelenkortes nicht 
mehr zu. Verschiebungen des Ortes der Gelenke in pfeilrechter Richtung scheitern 
an der Form des flachen Schienenprofils, Anderungen in stirnrechter Richtung 
bedingen Verkurzungen der einen und Verlangerungen der anderen Schiene 
und damit Neigungen der Gelenke gegen die Horizontale und Verkantungen 
des FuBes. 

Bei der Holztechnik gestatten Einfiigung oder Entfernung flacher Scheiben 
oder flacher Keile Verkiirzung und Verlangerung und Verlegung des Ortes der 
Gelenke nach allen Richtungen. 

Dieser Aufbauvorteil ist fur das Oberschenkelkunstbein so maBgebend, daB 
er allein dem Stahlschienenlederbein fiir den Oberschenkelstumpf das Urteil 
spricht. Aber andere wesentliche V orteile kommen dazu. Vor allem ist das Holz­
oberschenkelbein erheblich leichter, etwa 3 zu 4 kg (s. dazu auch S.32). Die 
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dauernde und sichere Freilegung empfindlicher Druckpunkte, wie sie fiir das 
Holzunterschenkelbein hervorgehoben wurde, tritt beim Oberschenkelbein meist 
zuruck. DafUr steht der rein hygienische Vorteil besserer Sauberhaltung am 
Oberschenkel starker im Vordergrund. Leder laBt sich nicht waschen. Holz­
trichter lassen sich waschen und wieder frisch mit Lack versehen. Das ist ein 
besonders auch dem Geruchsinn angenehmer hygienischer V orteil. Das am 
Lederoberschenkeltrichter und an seiner Sitzhockerverbreiterung unentbehrliche 
Polster durchtrankt sich besonders bei warmem Wetter und bei hoher Luft­
feuchtigkeit mit SchweiB. Es reibt die Haut wund und fiihrt zu Ekzemen. Die 

I 
b 

Abb. 53. Hoizoberschenkelbein bel 
a Bengekontraktur und b Abspreiz­

kontraktur. 

Polster bedfufen mindestens jahrlich der Erneue­
rung. Sie binden also den Amputierten in vermeid­
barer Art an die Werkstatt. Aber auch abgesehen 
von dem Poisterersatz bedingt der Walkleder­
trichter haufigere Instandsetzungsarbeiten. 

Oberschenkelstumpfe mit Kontrakturen zu ver­
sorgen gestattet in vielen Fallen nur der Holz­
oberschenkeltrichter (s. Abb. 53a u. b). Der Weg, 
den der starre Kunstgliedteil zurucklegt von einem 
Gelenk zum anderen, ist fUr den Aufbau be­
langlos. 

Etwas teurer in der ersten Anschaffung liegt 
der Nutzwert des Holzoberschenkelbeines somit 
erheblich hoher als der Nutzwert des Stahlschienen­
leder-Oberschenkelbeines1• 

Das Bestreben nach Gewichtsverminderung 
fUhrte besonders beim Oberschenkelkurzstumpf 
zur Heranziehung leichterer Holzarten als Werk­
stoff. Es gelang, das Gewicht des LeichthoZzbeines 
etwa urn ein Drittel herabzusetzen (etwa 2 zu 
3 kg Pappelholzbein). Das Leichtholzbein behalt 
die Vorteile des Holzbeines. Es ist indes weniger 
haltbar; daher eignet es sich nicht fUr groBere Be­
anspruchung, wie sie beim Handarbeiter oder beim 
kraftigen Mann zu erwarten ist. 

Am leichtesten sind tropische, amerikanische und afrikanische Sumpfholzer, darauf wurde 
im Kapitel Werkstoffe hingewiesen. Sehr unangenehm ist der faulige Geruch bestimmter 
Leichtholzer (Abachi), den sie besonders unter der Erwarmung nach Anlegen des Kunst· 
gliedes an den Korper verbreiten. Er ist schon bei der Bearbeitung wahrnehmbar; der Trager 
des Geruches ist also das natiirliche Holz. Es kann dem Amputierten die Freude an der 
Gewichtsersparnis verleiden. 

Der Kampf des Holzbeins gegen das Schienenlederbein ist fUr den, der den 
Aufbau des Kunstbeins an die Spitze stellt, yom Holzbein siegreich beendet. 

Aber auch das Holz kann bei gewissen Berufsarten besonders unter der 
SchweiBeinwirkung morsch werden. Seine Verbindung lnit den unvermeidbaren 
Metallteilen kann sich lockern. 

1 In den Erg. Chir. 21, 240ff. bin ich auf die Frage Lederschienenbein, Holzbein, Leicht. 
metallbein naher eingegangen. 
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Das Leichtmetall hat unleugbare Vorteile. Seine Bearbeitung ist schwieriger, 
sein Aufbau miihsamer. Aber es ist leichter (2 zu 3 kg beim Holz) und an sich 
haltbarer. Indes zerfallt es unter der SchweiBwirkung. Der Zerfall hat sich 
durch neuere Legierungen des Leichtmetalls (s. Werkstoffe Kap. 3) eindammen 
lassen, aber die Verhiitung des Zerfalls ist trotz aller Arbeit nicht gelungen. 
Immerhin beim Oberschenkelbein feiert das Leichtmetall als Werkstoff seine 
groBten Triumphe. 

Das gesperrte Fu[Jgelenk hat bei jedem Schritt eine gewaltige Last zu tragen. 
Schmutz, Staub und Feuchtigkeit zermiirben die Werkstoffe, aus denen das FuB­
gelenk gefertigt ist. Haltbarkeit und Elastizitat stehen auch beim Oberschenkel­
bein an der Spitze der Anforderungen an diese Werkstoffe. Das Grundelement 
des FuBgelenks bleibt das Scharnier. Als bester Werkstoff gelten Stahl ffir die 
Achse und Bronze fiir die Buchse. Sie erscheinen an sich geniigend haltbar. 
Das Problem liegt hier in der Befestigung der Buchse und der Achse am Knochel­
teil des Unterschenkels und am FuB (s. PaBteile). 

DaB dabei der KunstfuB leicht sein muB, entspricht der Forderung des Ein­
beiners. Aber fiir dieses leichte Gewicht des KunstfuBes spricht beim Ober­
schenkelbein noch ein besonderer Grund. Je kiirzer beim Oberschenkelbein das 
physikalische Unterschenkelpendel gestaltet wird, desto schneller schwingt es 
vor. Der Oberschenkelamputierte ist aber um das Vorschwingen seines Unter­
schenkels angstlich besorgt. Der Schwerpunkt des Unterschenkel muB also 
dem Knie moglichst nahe liegen, oder der FuB muB leicht sein. 

Auch am Knie treten Werkstoffprobleme auf. Die Knieachse wird mit einem 
Durchmesser von 16 mm gebaut (s. PaBteile). Kniebolzen, Achsen, Muttern und 
Buchsen schleiBen allzu schnell. Sehr viel haltbarer sind Kugellager. Aber die 
Kugellager laufen zu leicht. Sie fordern Abbremsung des Knies. Das Knie soli 
ziigig vorschwingen, nicht vorschleudern wie beim Parademarsch. 

Technik des Oberschenkelbeinbaues. 
Das ffir deutsche Verhaltnisse zweckmaBigste Kunstbein fUr den kunstbein­

gerechten Oberschenkelstumpf ist das Holzbein, das unter moglichst ausgiebiger 
Verwendung von PaBteilen (s. Kap. 15) nach den eben abgeleiteten Regeln auf­
gebaut wird. 

Als PaBteile finden Verwendung der kiinstliche Fu[J, der sich in der GroBe 
nach dem erhaltenen FuB des Amputierten richtet. Er wird zweckmaBig gelenkig 
gewahlt. Auf den Knochelteil des KunstfuBes wird der Kniewadenteil mit durch­
gehender Knieachse, mit Anschlag und Vorbringer unter Beriicksichtigung der 
entwickelten Gesetze aufgebaut. 1m einzelnen wird iiber Hemmung, Vorbringer 
und Feststellung noch gesprochen. 

Einzig die Oberschenkelhiilse wird individuell nach dem Stumpf angefertigt. 
Eines Gipses bedarf es gemeinhin zur Anfertigung der Oberschenkelhiilse nicht. 
Der Oberschenkelstumpfknochen ist allseitig von einem Muskelmantel eingehiillt, 
so daB vorspringende empfindliche Stellen nicht vorliegen. 

Die Stumpfform wird auf den vorgearbeiteten Holzklotz aufgezeichnet. Die Aus­
arbeitung der schon vorgearbeiteten inneren Trichterform wird unter Benutzung 
dieser Zurichtung unter reichlichem Anproben unmittelbar nach der Stumpfform 
vorgenommen. Die Bildschnitzerkunst kommt dem Kunstbeinbauer dabei.zugute. 
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Der Stumpf muB in Anspreizstellung eingebettet werden. Die Verlegung 
des FuBes nach auBen vom Lot wird meist vom Knie aus, seltener mit dem Knie 
gewonnen. Wird die Anspreizstellung versaumt, so reitet der Einbeiner, unter 
starker Belastung der Dammgegend und unter Druck gegen die untere auBere 
Stumpfseite, auf dem Kunstglied (s. Abb.54 u. 55 sowie Abb.52). Auch un­
genugende Verlegung des :BliBes nach auBen vom Lot fuhrt zur schmerzhaften 
Inanspruchnahme dieser beiden Gefahrenpunkte. Die Abhilfe gegen diese viel 
geklagten Beschwerden des Druckes am Damm liegt nicht in der Wegnahme von 
Holzmaterial am oberen inneren Kocherrand, sondern in der Korrektur der 
Einbettung und der FuBsteIlung im eben erlauterten Sinn. 

Abb. 54. R echtsseitiger Oberschenkeistumpf. R ontgen· 
aufnahme im Kocher. Der Stumpf ist in Abspreiz· 
stellung eingebettet, daher bekommt das Stumpfende 

Druck an der AuBenseite. Faische Einbettung. 

innen aul3en 

a 

Abb.55. Linksseitiger Oberschenkelstumpf. Rontgen· 
aufnahme im Kunstglied. Eingebettet in Mittelstel· 
lung. Die Verdickung der Holzwand des Kochers bei 
a schiitzt das Stumpfende gegcn Druck von auBen. 

Der schwierigste Teil der Arbeit ist die Anlegung des Sitzringes der oberen 
Trichteroffnung. 1m wesentlichen soIl das Korpergewicht vom Sitzhocker ge­
tragen werden. Der wenig unterpolsterte Sitzhocker darf aber nicht unmittelbar 
von unten allzu hart vom verbreiterten Holzrand des Kochel'S gefaBt werden. 
Leichtes Ausweichen nach innen in die Hulse hinein muB ihm moglich sein. 
Die von oben gesehen im allgemeinen kreisrunde Innenform des Kochers (s. Abb. 56) 
erfahrt also entsprechend dem Sitzhocker innen hinten einen nach innen tangential 
vorspringenden Vorbau. Innen vorn weicht die Wand fur die GefaBe, auBen 
fiir den groBen Rollhugel etwas nach auBen zuruck. Die Verhaltnisse sind in 
Abb. 56 klar eingezeichnet. Am hochsten herauf reicht die Hulse an der AuBen­
wand, wahrend am Damm und an der Beugeseite die Lange zurucktritt. Am 
breitesten ist die Trichterwand am Sitzhocker, am schmalsten am Damm. 

Der Aufbau der einzelnen Teile muB unter Beachtung der eingangs ge­
gebenen Aufbauregeln mittels des oben beschriebenen Aufbauapparates er­
folgen. Wie das gut aufgebaute Oberschenkelholzkunstbein aussieht, zeigt 
Abb.57. 
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Die Polsterung des Oberschenkelkochers beim Holzkunstglied ist ein Zeichen 
von Mangel an technischem Konnen. Darauf habe ich schon beim Unterschenkel­
bein aufmerksam gemacht. 

Auch der Lederkocher beim Holzoberschenkelbein ist 
im allgemeinen als Aushilfsmittel fUr mangelnde Holz­
technik aufzufassen. 

Das Lederkunstbein kann auf den GipsabguB auch 
beim Oberschenkelbein nicht verzichten. Mit besonderer 
Sorgfalt ist der Sitzhocker abzuformen und zu unter­
bauen. 

Plastische automatische AnpaBverfahren haben sich 
nicht bewahrt. Die anatomische Form ist eben anders 

Abb. 56. Sitzring am Ober­
schenkelk6cher von oben ge­
sehen. a Anflenwand, Raum 
flir den groBen Rollhiigel; 
b Sitzlmorren am Innenwand­
k reissektor ; c Platz fiir die 

als die physiologische Form. VieHeicht laBt sich ein 
automatisches plastisches AnpaBverfahren finden, das 
von dem bewegten belastetem Stumpf ausgeht ~ Die 
Zahnheilkunde scheint uns in dieser Frage vorauszugehen. 
Platex haben sich in der Zahnheilkunde bewahrt. 

Gefa13nervenbahn. 

Kunstmassen wie 

Del' uberlange Oberschenkelstumpf. 
Vor der operativen Gestaltung des iiberlangen Oberschenkelstumpfes, be­

sonders des langen Gritti, wurde schon gewarnt. Vorteile haben diese iiberlangen 
Stiimpfe nicht. Die Versorgung des iiberlangen Ober­
schenkelstumpfes ist aber mit groBen Schwierigkeiten 
zum Nachteil des Amputierten verbunden. Reicht 
der Stumpf distal iiber das Ende des Schaftes hinaus, 
so laBt sich die durchgehende Knieachse nicht mehr 
anbringen. Die Kniegelenkachse wird geteilt; die 
Seitenscharniere werden als selbstandige Gelenke seit­
warts des Stumpfendes angebracht. Das hat einmal 
gewisse natiirliche Grenzen. Auf der anderen Seite 
ergibt sich eine noch breitere und unschone Knie­
form. Vor aHem aber bleibt beim Stahlschienen­
lederbein die Kongruenz der Seitengelenke, auch wenn 
sie zunachst durchaus einander entsprechend angelegt 
sind, nicht auf die Dauer erhalten. Die Gelenke ver­
ziehen sich, beginnen zu klemmen, zu hemmen und 
vorzeitig abzunutzen. Beim Holzbein muf3 aut Paf3-
teile verzichtet werden. Das Gewicht des Kunstbeins 
erhOht sich. 

Auch die anderen Wege zur Uberwindung dieser 
Schwierigkeit sind mit erheblichen Nachteilen ver­
bunden. Das einfachste Verfahren ist die Verlegung 
des kiinstlichen Kniegelenks nach distal. Der Ober-

Abb.57. (Jut aufgebautes Ober-
schenkel wird langer, der Unterschenkel kiirzer. Der schenkelkunstbein 

(Elsner, Hamburg). 
Gang auf der Kunstbeinseite wird trippelnd und sticht 
gegen die gesunde Seite abo Beim Sitzen steht das Knie vor, eine besonders bei 
den offentlichen Verkehrsmitteln sehr unerwiinschte Abweichung. Der KunstfuB 
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erreicht beim Sitzen den Boden nicht mehr. Er hangt in del' Luft. Beinkleider 
und Unterbeinkleider scheuern durch am vorderen Stuhlrande. Das nach unten 
verlegte kiinstliche Kniegelenk wird entsprechend del' Kniebeugform des Stumpfes 
unformig dick, eine Form, die bei del' Frau besonders unschon wirkt, abel' auch 
beim Mann durch die Beinkleider unschon auffallt. Del' Trichter muB als Schniir­
trichter mit all seinen Nachteilen gebaut werden. 

Die Schaden del' Verlegung des Kniegelenks nach distal sind so groB, daB 
meist del' erste Ausweg bescln'itten wird. 

Je langeI' del' iiberlange Oberschenkelstumpf angelegt ist, desto mehr treten 
diese Nachteile hervor. MuB er vollends wegen Belastungsunfahigkeit als Hange­
stumpf eingebettet werden, so nehmen die Schwierigkeiten seiner Versorgung 
entsprechend zu. 

Del' 0 bel'schenkelkurzstum pf. 
Beim Kurzstumpf sind auf del' einen Seite die dem Stumpf verbliebenen 

Muskelkrafte gering, auf del' anderen Seite erschweren del' kurze noch zur Ver­
fiigung stehende Hebel und seine meist kegelformige Form die sic here Fassung 
im Kocher. Del' Aufbau des Kunstbeines muB also besonders vollendet gestaltet 
werden. Den 1mpuls zum Ausschreiten laBt die Stumpfkochereinheit vielfach 
noch zu, zumal sie von del' Pendelwirkung unterstiitzt wird. Die verbliebenen 
Stumpfkrafte gestatten indes nicht mehr, Mangel des Aufbaues auszugleichen. 

Del' Oberschenkelkurzstumpf neigt ausgesprochen zur Beugeabspreizkon­
traktur. Die distalen Ansatzpunkte del' Strecker und Anspreizer sind meist 
weggefallen. Es iiberwiegen erheblich die am kleinen und groBen Rollhiigel 
ansetzenden Beuger (Iliopsoas) und Abspreizer (Glutaeus-Muskulatur). 1m Holz­
bein laBt sich del' nach vorn weisende Stumpf wohl noch fassen, abel' nicht ganz 
leicht geniigend halten, um bei schlaffer Aufhangung sichere Beherrschung des 
Kunstbeines zu gewahrleisten. 

Auf den Beckengurt kann nicht verzichtet werden. Bei allzu kurzen, del' 
HiiftauslOsung nahe kommenden Stiimpfen tritt del' Beckenkorb in seine Rechte 
(s. in del' Folge). 

Befestigung am Kol'per und Aufhangung. 
Die Aufhangung muB beim Stand und Gang den SchluB des Kochel'S mit 

dem Stumpf festhalten, wahrend beim Sitz eine gewisse Lockerung manchem 
nicht unwillkommen ist. Sie darf die Bewegungen des Beines sowie des iibrigen 
Karpel's innerhalb physiologischer Grenzen nicht behindern sowie Brust und 
Bauch nicht driicken. 

Das einfachste passive Verfahren del' Aufhangung fiihrt den Gurt yom vorderen 
oberen Rande des Kochel'S nach Uberquerung del' Brust iiber die entgegen­
gesetzte Schulter wieder zuriick zum oberen hinteren Rande des Kochel'S 
(s. Abb.47). Die Schulter del' amputierten Seite laBt sich durch einen Hills­
gurt - ausgehend yom Hauptgurt etwa aus del' Nabelgegend und nach Uber­
windung del' Schulter den Hauptgurt im Kreuz wieder erreichend - mit heran­
ziehen (wie es fiir das Unterschenkelbein in Abb. 48 abgebildet wurde). 

Diese die Brust einengende Aufhangung ist durch zweckmaBigere del' Hosen­
trageranordnung nachgebildete Aufhangungsarten ersetzt. Je ein mittels Rollen 
an jeder Seite del' Oberschenkelhiilse befestigter Riemen findet am Karpel' 
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Fortsetzung und Halt an Schultergurten, eine V orrichtung, wie sie der Amerikaner 
MARKS zuerst an seinen Kunstbeinen angebracht hat (s. Abb. 58a u. b). 

Ahnlich wirkt der Westengurt, der den auBeren Rollriemen durch einen 
Trochanterteil ersetzt. Die Westenahnlichkeit wird durch den queren, vollig 
urn den Rumpf verlaufenden Teilriemen hervorgerufen (s. Abb. 59a u. b). Fur 
Kurzstumpfe mag diese dem Rumpf fester anliegende Aufhangungsart vor der 
eben beschriebenen hosentragerahnlichen Anordnung Vorteile haben. 

Bei Frauen wird das Mieder als Befestigung am Korper bevorzugt. 

b 

Abb. 58. Traggurt nach ;\1iRKS. 

Die Aufhiingung wird in ausgezeichneter Art mit der Kniefuhrung und Unter­
schenkelvorbringung verbunden durch zwei von beiden Seiten nahe am vorderen 
oberen Rande des Unterschenkelteils angreifende Zugel, die, nach oben sich 
gabelnd, uber dem vorderen und hinteren Teil des Stumpfes und Rumpfes hosen­
tragerartig uber die Schultern gefiihrt werden - aktive Aufhangung (s. Abb. 60a 
u. b). Eine geringe Hebung der Schultern sichert die Streckstellung des Unter­
schenkels odeI' streckt den gebeugten Unterschenkel. Diese zuerst von dem 
amerikanischen Kunstgliederbauer FITWEL angegebene Vorrichtung wird in 
Deutschland meist als willkiirliche Streckbandage nach HAscHKE-DAEHNE odeI' 
DKG- (Deutsche Kunstglied-Gesellschaft) Bandage bezeichnet. Sie findet sehr 
zahlreiche Verwendul1g. 

Eine bemerkenswerte Losul1g hat uns die letzte Zeit gebracht in Form eines 
etwa 12 cm breiten gewalkten, das Becken umkreisenden Lederteils mit je einem 

zur Yerth, Kunstglieder. 7 
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an beiden Seiten das Walkleder versteifenden Leichtmetallbugel. Das Kunstbein 
findet auBen mittels eines geteilten Trochanterriemen, innen mittels eines Roll. 
riemens an diesen Becken-Walkledergurt seinen Halt. 

Aile diese Aufhangungsarten sind indes in gewissem Grade lastig und storend. 
Es lag daher del' Gedanke nahe, durch Luftverdunnung im Kunstbeinkocher eine 
naturliche Haftung des Kochers am Oberschenkelstumpf zu erzielen. 

Die Englander haben sich fruh mit diesem Gedanken besehiiftigt. Sie haben zur Er­
hi:ihung des luftdiehten Abschlusses und des Haftvermi:igens spiralig verlaufende Rinnen 
ilmen in den Holzki:icher eingeschnitten. Dber den Erfolg habe ieh nichts erfahren ki:innen. 

b 

Abb. 59. Westengurt. 

In Deutschland wurde eine andere zunachst bestehende Losung ,versucht. 
OESTERLE, Ulm, empfahl zwischen Stumpfende und Trichter eine kunstliche 
Luftverdunnung herzustellen, die das Haften des Kunstgliedes sichert. In die 
Seitenwand des Kochers wird nahe dem Grunde ein Saugventil eingearbeitet, 
das das Entweichen del' Luft zulaBt, aber den Luftzutritt von auBen ausschlieBt. 
Stumpf und Kunstglied werden zur funktionellen Einheit. Del' Stumpf muB 
del' Hulse besonders gut angepaBt sein, wie der Kolben im Zylinder. Besonders 
in Suddeutschland gewann das "V akuumbein" Anhanger. Es vermehrt indes 
die im Stumpf schon an sich gegebene Kreislaufstorung, die mit Neigung zu Odem­
bildung verbunden ist. Das Vakuumbein hat also gewisse gesundheitliche Ge­
fahren, die seine Verwendbarkeit einschranken. Ein geringer Unterdruck setzt 
<liese Gefahren herab. Die Vorteile des gurtlosen Haftens des Kunstgliedes am 
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Stumpf sind so erheblich, daB sich das Unterdruckverfahren begeisterte Anhanger 
erworben hat. 

Der Ansaugtrichter arbeitet am besten an walzenformigen, ziemlich langen, 
muskulOsen Stumpfen, die eine ausgiebige Kocherfiihlung gewahrleisten. Er 
ist daher im wesentlichen nur fiir den Oberschenkelstumpf geeignet. Der Stumpf 
darf nicht zu kurz sein, nicht konisch und nicht mager. Der Druckunterschied 
darf zur AusschlieBung von Kreislaufstorungen nicht zu groB sein. Eine Dauer­
wirkung darf vom Ansaugtrichter nicht angestrebt und nicht erwartet werden. 
Seine Beanspruchung beschrankt sich ja am Bein auf die kurze Zeit der Spiel-

b 

Abb. 60. Aktive AufMngung. 
(FITWEL; HASCHKE·DAEHNE.) 

beinphase. Fur den Oberarm ist der Ansaugtrichter schon aus diesem Grunde 
nicht geeignet. Fur Stumpfe mit Kreislaufstorungen, Schwellstumpfe, Stauungs­
stumpfe kommt der Ansaugtrichter nicht in Betracht. Am besten saugt sich die 
nackte Haut an ohne Stumpfstrumpf. Doch auch ein dunner Stumpfstrumpf ist 
nicht hinderlich. Unter den Amputierten meiner Beobachtung habe ich Ober­
schenkelstumpfe gesehen, die ohne Vakuumventil mit und ohne Stumpfstrumpf den 
Kocher genugend festhielten, so daB auf Tragegurte verzichtet wurde; doch emp­
fiehlt sich, das Ansaugverfahren durch eine leichte Haltevorrichtung als Sicher­
heitsmaBnahme zu erganzen. 

Beckengurt. 
Allzu kurze Oberschenkelstumpfe, die dem Kocher nicht genugend Halt 

gewahren, machen eine zusatzliche Befestigung am Becken erforderlich. Sie laBt 

7* 
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sich erreichen mittels eines urn das Becken gefUhrten Gurtes, der uber dem 
groBen Rollhugel mit dem Kunstgliedkocher in fester Verbindung steht. 

Der Gurt wird meist 5 em breit aus Leder gefertigt und vorn geschnallt. 
An der AuBenseite wird zur Verstarkung und zur Aufnahme der Befestigung zum 
Kocher eine angeformte Stahlspange eingearbeitet - "halbfester Beckengurt" 

Die Befestigung zum Kocher muB zum mindesten Beugung und Uberstreckung 
zulassen. Es muB also als Mindestanforderung ein Scharniergelenk oder besser 
am Kocher und am Gurt je ein Scharniergelenk odeI' noch besser ein Scheren­
gelenk (Gelenkviereck mit diagonalen Schenkeln) eingebaut werden. 

Der Verzicht auf An- und Abspreizung bedeutet indes ein erhebliches Opfer, 
In vielen Fallen wird daher ein Abduktionsgelenk zugefUgt. Ein ausgezeichnetes, 
nach Art des Cardangelenks gebautes, nach allen Richtungen frei bewegliches 
Gelenk ist von DEsouTTER, London, gebaut. 

Del' Beckengurt bedeutet fUr den Kurzstumpf des Oberschenkels, zumal 
dem in Kontrakturstellung stehenden Kurzstumpf, eine wohltatige, in vielen 
Fallen unentbehrliche Erleichterung. Beim Doppeloberschenkelamputierten wird 
auch bei langerem Stumpf zur Aufhangung beider Kunstglieder gem yom Becken­
gurt Gebrauch gemacht. Indes ist mit dem Beckengurt viel MiBbrauch getrieben. 
Gelang beim Oberschenkelbein kein genugender Aufbau, so war del' Beckengurt 
die Zuflucht. 

Del' Beckengurt ist lastig und hinderlich, er fordert zahlreiche Instand­
setzungen. Seine Gelenke schleiBen schnell. Die AnfUgung eines Beckengurtes 
ist also nur erlaubt beim ungunstigen Kurzstumpf und Doppelamputierten. 
Beirn mittellangen Oberschenkelstumpf muB er endgiiltig verschwinden. Auch 
beim Stumpf an del' Grenze des mittleren und oberen Drittels verzichtet del' gute 
Kunstbeinbauer auf den Beckengurt. 

Vorbringer des Unterschenkels. 
Es wurde oben gezeigt, daB del' mit dem Oberschenkelteil gelenkig verbundene 

Unterschenkel in del' Spielbeinphase nach vorn pendelt. Del' FuB als Teil des 
Unterschenkels muB am Ende del' Spielbeinphase zur Vermeidung des Sturzes 
vorn angelangt sein, so daB del' vorgestreckte FuB am Beginn del' Standbein­
phase das Korpergewicht aufhangt. Nun konnen AnstoBen des FuBes odeI' 
sonstige Hinderungen, etwa Klemmen in del' Knieachse, das V orschwingen des 
Unterschenkels verzogern oder hemmen. Del' Sturz ist dann unvermeidlich. 
Es sind daher Vorbringer mancherlei Art konstruiert. 

Sehr zweckmaBig und weit verbreitet ist die Verbindung des Vorholers mit der 
Aufhiingung, wie sie als willkiirliche Strec7cbandage nach HAscHKE-DAEHNE oben 
beschrieben und abgebildet wurde (s. Abb. 60). 

Bei Aufhangung mittels Rollriemen sind stets besondere Unterschenkelvor­
bringer erforderlich. 

Hin und wieder sieht man noch bei Lederbeinen einen vom FuJ3 ausgehenden, iiber die 
ganze Vorderseite des Kunstgliedes ziehenden, iiber Brust und Schulter zum hinteren Rande 
des Oberschenkeltrichters laufenden Lederricmen del' Vorholung dienen (PANKE, Hamm). 
Lederiiberleger unterhalb und oberhalb des Knies verhindern bei dieser Vorrichtung das 
Abgleiten. 

Viel gebraucht wird del' Vorholer in Form des vorderen Gummigurts, del' 
oben und unten an del' HUlse etwa in del' Mitte des Ober- und Unterschenkels 
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seine Befestigung findet. Bei Beugung des Knies gleitet der Gurt seitwarts ab, 
so daB er die BeugehaItung nicht stort. 

Auch durch Federkratt laBt sich der Unterschenkel vorholen. Viel verwendet 
wird noch die in einer HUlse im Inneren des Kniegelenks angebrachte StoBfeder, 
deren StoBkraft auf den Unterschenkel mittels eines Hebels streckend wirkt 
(Kniepenole, Marks-Knie). 

Eine sinnreiche Konstruktion hat eine Anordnung gefunden, bei der der Streckhebel 
bei Beugung des Knies liber 90° die Beugung vermehrt. 

Hemmungen und AnschUige. 

Uber die Hemmung der Bewegungen am kiinstlichen FuB wurde oben mehrfach, 
zuletzt beim Aufbau des Oberschenkelbeines, berichtet. 

Auch am Knie gelten ahnliche Grundsatze. Vor allem darf die Hemmung 
nicht allzu plotzlich ruckweise und nicht unter Hervorbringung von Gerauschen 
erfolgen. 

Hemmung einer gelenkigen Bewegung laBt sich erzielen durch Anschlag, 
also durch Druck oder durch Zug. 

Die Sicherung gegen Uberstreckung des Knies wird durch teste Anschliige 
hervorgerufen, die beim Lederbein und beim Holzunterschenkelbein als feste 
Metallanschlage in den Kopfen der Unterschenkelschienen angebracht sind und 
beim Holzoberschenkelbein als mit dem Unterschenkelkeil fest verbundene 
Anschlagrahmen gebaut sind. Diese Anschlage werden gemildert durch in das 
Holz eingelassene Hartfilzstiicke oder durch schniirbare Hemmungen oder 
Hemmgurte iiber der Kniekehle. Bei anderen Ausfiihrungen iibernehmen Hemm­
gurte oder hemmende starke Darmseiten die ganze Arbeit. 

Kniefeststellung. 

1m wesentlichen waren es mangelnder Aufbau sowie iiberfliissige A.ngstlich­
keit, die zum Einbau von Feststellvorrichtungen in das kiinstliche Knie Ver­
anlassung gaben. Diese Fehler sind im neueren Kunstgliedbau meist iiberwunden. 
Aber auch noch zur Jetztzeit ist die Kniefeststellung beliebt beim Gehen auf 
unebenen Boden, besonders Ackerland, beim langen Stehen und beim Stemmen 
im Stehen, wie es z. B. der Backerberuf mit sich bringt. Als notwendig bezeichnet 
werden kann die Kniefeststellung nur bei ganz kurzen Oberschenkelstummeln, 
fiir Oberschenkelstiimpfe bei auf Leitern arbeitenden Berufen, bei Doppelbein­
amputierten mit einem Oberschenkel- und einem Unterschenkelstumpf, beid­
seitig bei Doppeloberschenkelamputierten und vielleicht auch mal bei sehr 
steifen und hilflosen Oberschenkelamputierten. Dariiber hinaus sollte die Knie­
feststellung endgiiltig verschwinden. 

Die in Streckstellung betatigte Kniefeststellung macht das Bein zur Stelze 
mit allen ihren Nachteilen fUr den Gang. Dabei sind die Feststellvorrichtungen 
trotz aller Fortschritte immer noch empfindliche Apparate, die vor manchen 
anderen Teilen der Instandsetzung und Uberholung bediirfen. 

Die Feststellvorrichtung besteht meist in einem am Oberschenkelteil an­
gebrachten Zapfen, Biigel oder Riegel, die in einem Einschnitt am Unterschenkel 
hervorgeschoben werden konnen. Die V orrichtung wird mit der Hand betatigt 
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(s. aueh Abb. 68). Die Betatigung dureh das Korpergewieht, meist Rasten­
verriegelung, dureh FuB-Ballen-Fersenbelastung sowie dureh Sehulterzug gehoren 
del' Vergangenheit an. 

Das Bremsknie. 
Das Bremsknie will in Gefahrmomenten, also besonders im Beginn der Standbeinphase 

oder auch, was beim gesperrten FuB iiberfliissig geworden ist, am Ende der Standbeinphase 
durch Bremsung das weitere Einknicken des Knies vermeiden. Auf die Konstruktion der 
Bremsen wurde viel Wert gelegt. Fast jede Werkstatt baute ihre eigene Bremse. Erhalten 
hat sich keine von diesen meist sehr komplizierten und sehr empfindlichen Anordnungen. 

Die Bremse laBt sich ausfiihren als Klotzbremse, bei der ein Klotz meist vom Ober­
schenkel aus gegen Teile des Unterschenkels driickt, oder als Bandbremse, die auf die Knie­
achse oder mit der Achse sperrig verbundenen Teile einwirkt. Ausgelost werden die Band­
bremsen meist durch FuBhebung und -senkung oder durch Fersen- und Ballenbelastung. 
Die Bandbremsen sind ebensowenig haltbar wie die Klotzbremsen. 

Die Bremsung durch MuskeIkanale auf Grund des Sauerbruch-Verfahrens haben sich nicht 
einzufiihren vermocht. 

Das Bremsbein spielt in der neuen Orthopadiemechanik keine Rolle mehr. Dem Ge­
danken des Bremsens dient in der neuen Orthopadiemechanik das quere Verbindungsstiick 
oberhalb des Knies bei der Haschke-Daehne-Bandage. 

Systeme und Typen. 
Die mannigfaehen Probleme des Obersehenkelkunstbeines fiihrten ent­

spreehend del' Vielzahl konstruktiv veranlagter Kopfe unter den Orthopadie­
meehanikel'll aus AnlaB del' zahlreichen Amputierten des Weltkrieges zu einer 
groBen Anzahl von konstruktiv einleuehtenden, versehiedenen Losungen. Meist 
naeh ihren Konstrukteuren benannt, eroberten sich die versehiedenen Systeme 
vielfaeh einen Kreis von Anhangel'll. Gesehickte Hervorhebung des leieht zu 
verdeutliehenden, oft del' natiirliehen Funktion abgelausehten, besonderen 
Meehanismus trugen zur Verbreitung bei. 

Abel' auf del' einen Seite entsprachen diese Systeme, die vielfaeh charakte­
ristisehe, abel' unwesentliche Eigenarten des mensehliehen Ganges, z. B. die 
Hebung des VorfuBes beim vorschwingenden Spielbein gleichzeitig mit del' Beu­
gung des Knies, seharfsinnig naqhahmten, nieht del' oben geforderten Einfaehheit 
del' Konstruktion, auf del' anderen Seite wurden Eigenarten diesel' Systeme 
besonders dazu eingebaut, urn Mangel des Aufbaus zu ersetzen. 

Die Entwicklung des K unstbeinbaues filhrte in Deutschland zur Uberwindung 
der Systeme. Die Beobachtung der eben entwickelten A ufbaugrundlagen machte sie 
ilberflilssig. Aueh den versehiedenen Kunstgliedsystemen odeI' -typen miissen 
die Aufbauangaben zugrunde gelegt werden. 

Fiir die Erhohung del' Kniesicherheit unter Beobaehtung del' physiologischen 
Eigenarten del' Kniebeugung haben diese Systeme sieh ein gewisses Lebensreeht 
bewahrt. 

Das Kniegelenk ist ein Seharniergelenk (Ginglymus), dessen Drehachse etwa 
21/2 em oberhalb des Gelenks nahezu quer dureh die Obersehenkelknorren und 
senkreeht zur Konstruktionsaehse des Beines geht. Von del' geringen, zwangs­
maBigen Kreiselung des Knies, wie sie besonders von del' SehluBrotation bekannt 
ist, kann hier abgesehen werden. Die Gelenkflaehen del' Oberschenkelknorren 
sind spiralig geformt, von VOl'll naeh hinten sieh einrollend. Del' Halbmesser 
del' Kriimmung wird naeh hinten fortsehreitend kiirzer. Die Bewegungsachse 
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behalt daher bei Beugung des Knies ihre Lage nicht bei. Sie wandert entsprechend 
der Knorrengelenkform mit zunehmender Beugung fortschreitend nach hinten 
und wenig distalwarts. 

Es wurde oben entwickelt, daB das Knie so lange gegen Einknicken gesichert 
bleibt, wie seine Drehachse im Raum bei gegen Hebung gesperrtem FuB hinter 
der Hiiftballenlinie steht. Auf die Nachteile des konstruktiv weit zUrUckver­
lagerten Kniegelenks wurde hingewiesen. LaBt sich mit der Beugung des Knies 
eine Verlegung der Beugungsachse nach hinten verbinden, so ist das leicht ge­
beugte Knie je nach dem AusmaB der Wanderung der Achse nach hinten zu­
nachst noch gesichert. In dieser Art wandert die Unterschenkeldrehachse bei 
Beugung des Kniegelenks am natiirlichen Bein nach hinten und entlastet dadurch 
die Unterschenkelstreckmuskulatur. Am Kunstglied bedeutet diese Achsen­
wanderung, besonders in gebirgiger Gegend, eine sehr erwiinschte, zusatzliche 
Sicherung. 

Auf diesem Gedanken, den SCHEDE zuerst in die Mechanik eingefiihrt hat, 
bauen eine Anzahl von Typen auf, deren Berechtigung nicht ohne weiteres von 
der Hand gewiesen werden kann, wenn ich sie auch selbst unter dem Gesichts­
punkt moglichster Einfachheit des Kunstgliedes nicht verwende. 

Das konstruktive Hilfsmittel dieser Typen mit 

Wanderunll der K nieachse 

bei Beugung ist die Zerlegung des Scharniergelenks in das Gelenkviereck, das je 
nach der Anordnung der vier Gelenke zueinander eine Wanderung der Achse 
bei Beugung mit sich bringt. SCHEDE hat 
in der Miinch. med. Wschr. 1923, 616 und in 
seinen Theoretischen Grundlagen S. 178 die 
verschiedenen Moglichkeiten des Gelenkvier­
ecks erortert. 

Das erste richtunggebende System war das 

Schede-Habermann-Bein. 

Es versucht, das natiirliche Kniegelenk im 
Aufbau und in der Arbeit nachzuahmen. Es 
verbindet die Scharnierbewegung mit einer 
Gleitbewegung, wie sie durch sinnreiche An­
ordnung des Gelenkvierecks erreicht wird 
(s. Abb. 61a u. b). Die Drehkurve wird ge­

a 

b 

Abb.61. 
SCHEDE-HABERMANN 

Gelenkviereck. 

dehnt und abgeflacht. Die Reibung der breiten Gelenkflachen, die der Be­
lastung entsprechend sich verstarkt, hemmt unerwiinschte Drehbewegungen. 

Es hat besonders in Siiddeutschland Anhanger gefunden. 
Anders arbeitet das 

Rollkniellelenk von TEN HORN-BIEDERMANN. 

Der kurvenformig ausgebildete Oberschenkelteil stiitzt sich auf zwei drehbar 
angeordnete Rollen. Die Anordnung des Doppellaschengelenks, das Ober- und 
Unterschenkel zusammenhalt, gestattet exzentrisches Abrollen des Kniegelenks, 
so daB das Bein in rechtwinkliger Beugung etwa 1 cm langer ist als in Streck­
stellung. Die Gelenkachse bleibt konstant (s. Abb. 62a u. b). 
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Das Lammers-Bein, 
das WALTHER, Munster, besonders empfohlen hat, geht vom Gelenkviereek aus, 
das es mit einer eigenartigen Gelenkform verbindet. Dem hinteren walzenartig 

a b 

ausgebauten und erh6hten Untersehenkel­
teil entsprieht in der vorderen Halfte 
des Gelenks ein ebenso geformter Ober­
sehenkelteil, die die Dreh- und Gleitbe­
wegung in den Endstellungen hemmen. 

Eine nieht geringe Zahl anderer sog. 
"physiologiseher" Kniegelenke wurde noeh 
hergestellt. leh erwahne noeh das Bingler­
Fendel-Bein (Koblenz), das Ulbrich-Bein 
(Frankfurt a. M.), das von Winkler-Bein 
(Ludwigshafen), das Striede-Bein (Kuf­
stein) und als letztes das Muller- und 
Modl-Bein (Orth. lndustrie K6nigsee), das 
die Verlagerung der Drehaehse naeh hinten 
dureh den Einbau von Fuhrungskolben 

Abb.62. Rollknie nach TEN HORN-BIEDElllili .. ·N. veranlaBt. 

Schrifttum. 
(Siehe auch Schrifttum "Allgemeines" eingangs des Kapitels B: Kunstbein.) 
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SCHEDE: Die Nachahmung des natiirlichen Kniegelenks. MUnch. med. Wschr. 1921, 

200 - Zur Mechanik des kunstl. Kniegelenks. Ein aktives Kunstbein. MUnch. med. Wschr. 
1923, 616. - TEN HORN: Ein neues kUnstliches Kniegelenk: Rollkniegelenk. Zbl. Chir. 
1923, 213. - SCHEDE: Zur Veroffentlichung von ten Horn in Nr. 6 dieser Zeitschrift. Zbl. 
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Kniegelenk. Zbl. Chir. 1923, 1030. - WALTER: Das Gehen des Oberschenkelamputierten mit 
dem Lammersknie. Arch. orthop. Chir. 30, 105 (1931). 

23. HiiftauslOsungsbein. 
Aufbau. Das HiiftauslOsungsbein ist aussehlieBlieh eine physikalische 

Masehine, ein reines Produkt physiologiseher Meehanik. Stumpfkrafte k6nnen 
weder zur Betatigung noeh zur "Oberbriiekung von Aufbaufehlern beitragen. 

Die Aufbaugrundsatze, wie sie fiir das Obersehenkelbein entwiekelt wurden, 
sind daherfiir das HiiftauslOsungsbein wesentliehste Riehtsehnur (s. Abb. 63 au. b). 
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Eine gewisse Hilfe fUr das Vorschwingen des Kunstbeins gibt dabei die Vor­
verlegung des kunstlichen Huftgelenks gegen seine natiirliche Lage sowie ein 
fruher, hinterer Anschlag im Huftgelenk, der einer Uberstreckung des Kunst­
gliedes in der Hiifte vorbeugt. 

Werkstoff und Technilc. Es scheint also nichts dagegen zu sprechen, das ganze 
Bein bis auf den Beckenkorb als Fertigfabrikat in zentralen Werkstatten in 
mehreren GraBen und Breiten zu bauen und unter den individuell anzufertigenden 
Beckenkorb zu setzen. Als Werkstoff kommt fur das so hergestellte eigentliche 
Bein in erster Linie das leichte und 
haltbare Leichtmetall in Betracht. Ein 
SchweiBzerfall ist nicht zu fUrchten, da 
die Werkteile des Beinstiickes mit der 
Haut nirgends in Beruhrung kommen. 

Tatsachlich wird dieser Weg viel­
fach beschritten. Dem steht aber ent­
gegen, daB Sicherheits- und Bereit­
schaftsbedarf je nach Alter, Beruf, 
Leistungsfahigkeit, Gewandtheit und 
Temperament des Exartikulierten ver­
schieden sind. Diesen verschiedenen 
Anforderungen ist aus den beim Ober­
schenkelbein dargelegten Grunden das 
Holzbein am ersten gerecht zu werden 
in der Lage. Die zweckdienlichste Aus­
stattung des HiiftexartikuIierten -
und gerade der Huftexartikulierte be­
darf der zweckdienlichsten Ausstattung 
- unterbaut also den Beckenkorb mit 
einem individuell aufgebauten Holz­
kunstbein. 

Das technisch schwierige Problem 
des Hiiftexartikulationsbeins ist das 

Abb. 63. Hiiftaus16sungsbein. Ausgepragte Bereit­
schaftsform. 

kunstliche Hiiftgelenk, also die Verbindung des Korbes mit dem Kunstbein als 
Unterbau. Es muB unter Verzicht auf An- und Abspreizung sowie auf Drehung 
zumindest Beugung und Streckung, also freies Schwingen in pfeilrechter Richtung 
ermaglichen, darf aber das Sitzen nicht stal'en. Das ungeteilte Scharniergelenk 
unter dem Beckenkorb wurde das Sitzen behindern, ist daher nicht verwendbar. 
Bei Teilung des Scharniergelenks in ein an del' AuBenseite und ein an del' Innenseite 
angebrachtes Gelenk, behindert das Innenseitengelenk wieder das Sitzen und 
kommt mit den Genitalien in Kollision. Die Tieferlegung des Hiiftgelenks ist 
fUr Sitz und Gang ebenso hinderlich. Es bleibt der Ausweg, sich auf das Gelenk 
an der AuBenseite als einzige Verbindung zwischen Beckenkol'b und Beinersatz­
stuck zu beschranken. Auch wenn es sehr kraftig, aus bestem Orthopadiestahl 
angefertigt ist, wird es allzusehr, besonders auf seitliche Abknickung und Ver­
wringung, beansprucht. An der Dammseite angebrachte Gleitbugel oder Stutz­
rollen vermeiden diese unzulassige Beanspruchung. Das kraftige, aus bestem 
Stahl angefertigte AuBengelenk mit Gleitbugel innen, die gegen einell Hartholz-
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einsatz am Oberschenkel sich bewegen, ist die am meisten verwendete Be­
festigungsart. 

SCHLEGELMILCH hat ein aus Aluminium gefertigtes Dreiplattenscharnier angegeben. Es 
verlegt das Hiiftgelenk in die Leistenbeuge. Es andert indes den statischen Aufbau so sehr, 
daB es sich nicht einzubiirgern vermochte. 

24. ErsatzgJieder fur Doppelbeinamputierte. 
Beim Einbeiner fiihrt das erhaltene Bein weitgehend die Kontrolle iiber das 

Gleichgewicht. Der Kunstbeinseite geht das Gleichgewichtsgefiihl in hohem 
MaBe ab, wahrend ihre Stiitzfunktion die des gesunden Beins iibertreffen kann. 
Besonders in der mangelnden Gleichgewichtskontrolle steht der Ohnbeiner dem 
Einbeiner nacho Beim schlecht eingegangenen und schlecht ausgeriisteten Doppel­
oberschenkelamputierten findet sich daher ein ausgepragter VierfiiBlergang und 
-stand unter V orverlegung des Schwerpunktes mit Lordosierung der Lenden­
wirbelsaule. Die vorderen Stiitzpunkte werden mit Kriicken oder mit voraus­
gestellten Handstocken gewonnen. 

Die Verkiirzung der Beine erleichtert die Gleichgewichtshaltung. Wahrend 
des Gehenlernens kann daher besonders der altere oder ungewandte Doppel­
oberschenkelamputierte mit stark verkiirzten Ersatzstiicken beginnen, die mit 
zunehmender Geschicklichkeit verlangert werden. Der gewandte Kunstglied­
bauer verzichtet meist auf diesen Kunstgriff. Aber auch die endgiiltige Kunst­
beinausriistung sieht die Kunstglieder etwas verkiirzt vor, gegen die natiirliche 
Lange. Je nach der GroBe ist eine Verkiirzung von 3-10 cm gebrauchlich, 
so daB die Unterschenkellange etwa 45 cm miBt. Am kiirzeren oder entsprechend 
der Erfahrung der starkeren Belastung des langeren Beins muskelschwacheren 
Stumpf kann dabei das Kunstbein etwa um 1/2 cm kiirzer gebaut werden als 
am anderen Stumpf. 

Neben der Verkiirzung der Kunstbeinlange empfiehlt es sich, auch groBe 
FuBlangen kurz zu halten. GroBere FuBlangen werden meist auf etwa 25 cm 
ermaBigt. Der kurze FuB erleichtert die Fortbewegung der Korpermasse iiber 
den Ballenpunkt nach vorn und mindert das Wogen des Kunstbeinganges. 
Freilich bis zur Stelzenform darf die Verkiirzung des KunstfuBes im Belange 
der Standsicherheit nicht getrieben werden. 

GOCHT empfiehlt, die Unterschenkellange im Verhaltnis zum Oberschenkel groB 'zu nehmen, 
damit der Amputierte beim Sitzen sich weniger auf den ObersehenkelhUlsen als auf seinen 
Sitzhiickern abstiitzt. Viel Beachtung hat diese Lehre nicht gefunden. 

Schon die Verkiirzung des Kunstbeines und KunstfuBes setzt das Gewicht 
der Ersatzstiicke etwas herab. Dariiber hinaus muB bei jedem Konstruktionsteil 
der Gewichtsersparung Rechnung getragen werden. Die doch immerhin nicht 
allzu hohe Beanspruchung der Kunstglieder beim Ohnbeiner kommt diesem 
Bediirfnis entgegen. 

Die Sicherheit und Haltbarkeit der Ersatzstiicke darf darunter nicht leiden. 
Der Aufbau sieht etwas verstarkte Kniesicherheit, also etwas vermehrte Riick­
verlegung der queren Knieachse vor. Etwa 2 cm soIl diese Riickverlegung 
nicht iiberschreiten, da sonst der Gang zu miihsam wird. Die Kunstglieder des 
Doppelbeinamputierten miissen besonders zuverlassig sein, so daB sie sein voIles 
Vertrauen sich erwerben. 
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An beiden, mindestens aber an einem Knie, und zwar an der schlechteren 
Stumpfseite, muB eine Kniefeststeliung angebracht werden. 

Fiir die Aufhangung der Kunstbeine konnen aktive Bandagen nach Art 
der Daehne-Haschke-Bandagen oder des Westengurts benutzt werden. GroBere 
Sicherheit gibt die ZufUgung des halbstarren oder weichen Beckengurts. Fiir 
den Oberschenkelkurzstumpf oder doppelten Kurzstumpf ist der Beckengurt 
nicht zu umgehen. Bei Frauen tritt zur Aufhangung das Mieder ein. 

All diese Sorgfalt erfahrt beim einseitig Oberschenkel-, einseitig Unterschenkel­
amputierten von seiten der erhaltenen Stumpfmuskulatur eine gewisse Hille 
und beim Doppelunterschenkelamputierten eine noch groBere Hille. Indes bleibt 
die besonders sorgfaltige Befolgung alier Aufbaugrundsatze fiir den Doppelbein­
amputierten eine unabweiBbare Forderung. 

Schrifttum. 
HOEFTMANN: Verh. 6. Kongr. dtsch. orthop. Ges. 1901, 19. - MOMMSEN: Versorgung 

Doppelt-Oberschenkelamputierter. Z. orthop. Chir. 39, 292 (1919). -RADICKE: Uberdie Ver­
sorgung der doppelseitig Oberschenkelamputierten. Verh. 15. Kongr. dtsch. orthop. Ges. 
Dresden 1920. - WITENSON: Das Kunstbein bei Doppelamputierten und dessen Leistungs­
fahigkeit. Inaug.-Diss. Leipzig 1927. 

25. Das Stelzbein. 
Die Stelze ist die primitive Form des Beinersatzes. Sie sieht ab von der 

Ahnlichkeit mit dem natiirlichen Bein. Sie verzichtet auf den FuB - damit 
auf die Abwicklung - und auf das Knie - damit auf die Abwinklung in der 
Mitte. 

Die bei den gesetzlichen Bestimmungen in Kapitel2 erwahnte "Erste Ver­
ordnung zur DurchfUhrung des § 7 des Reichsversorgungsgesetzes vom 3. Juli 
1922" stellt anheim, auf Antrag statt eines Kunstbeines ein Stelzbein zu liefern. 

1m aligemeinen ist das Stelzbein aus dem StraBenbild verschwunden. Es lebt 
noch fort bei alteren Amputierten auf dem Lande und in den Waldern. 

Die Stelze hat V orteile und N achteile. 
Ihr groBter V orteil ist ihr geringes Gewicht. Insbesondere beansprucht das 

distale Ende, die FuBgegend, sehr wenig Schwere. Die Stelze pendelt daher nicht 
oder kaum und unterwirft jeden Schritt nach Zeit und Ausdehnung der Willkiir 
des Einbeiners. 

Dazu kommt als weiterer V orteil die unbedingte Kniesicherheit, die die Stelze 
besonders geeignet macht fiir Gehen auf dem Lande, auf unebenen Boden und 
iiber Hindernisse, auf dem Bahndamm und auf Lagerplatzen fUr Holz und 
Maschine im Freien und unter Dach. 

Sehr zu beachten sind auch die einfache Hersteliungsart, der niedrige Preis 
und noch mehr die Haltbarkeit der Stelze. Ihre Anspriiche an Instandsetzungs­
arbeiten sind sehr gering. 

1m Stand und Gang erleichtert die kleine Auftrittsflache der Stelze die Drehung. 
Diesen sehr beachtlichen V orteilen stehen groBe N achteile gegeniiber, die so 
erheblich sind, daB die Stelze von Einbeinern im allgemeinen abgelehnt wird. 

Vor aliem muB der Stelzentrager in den Kauf nehmen den Verzicht auf die 
Beinahnlichkeit seines Ersatzstiickes. 
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Del' :Mangel del' Kniebeugung und del' Abwieklung rauben del' Stelze aueh 
die funktionelle Natiirliehkeit. Sie maehen den Stelzengang auffallig und keIlIl­
zeiehnen weithin den Stelzentrager als Einbeiner. 

Aus den Ausfiihrungen im Beginn des Kapitels 12 ergibt sieh, daB beim Stand 
die kleine, fast punktfi:irmige Auftrittsflaehe del' Stelze zum Gleiehgewiehthalten 
versagen muB, sowie daB beim Stelzengang die Korpermasse im Sektor eines 
Kreisbogens iiber den FuBpunkt sehwingt. Del' Karpel' ist beim Stelzengang zum 
Auf- und Abwogen in regelmaBiger Wieder­
holung verurteilt (s. Abb. 8). 

Abb.64. 
rnterscllenkel· 

stelze. 

Abb.65. 
Knierullstelze fiir 
kurze unterscllen· 

kelstiimpfe. 

Abb.66. 
Oberscllenkelsteize 
ollne Kniegeienk. 

Abb.67. 
Ollerscllenkclstclzc mit 

Knicscllarnier un d 
Beckengnrt. 

Abb.68. 
Oberschen],eistelze 
mit feststellbarem 

Kniegclenk. 

Ein geringes :MaB von Abwieklung laBt sieh dureh die Anbringung einer im 
Kreissektor gebogene Sohlenplatte, eines "FiiBehens", wieder erzielen. Doeh 
wird mehr Abrollen als Abwiekeln erreieht. 

Del' Auftritt del' Stelze ist hart nnd ungemildert. :Mit dem W ogen des Ganges 
verbinden sieh die Ersehiitterungen beim Auftreten, die besonders fiir das emp­
findliehe Zentralorgan des Nervensystems storend wirken. Fiir den Steinboden 
del' Stiidte ist somit die Stelze ungeeignet. 

Die mit wegfallender Kniebeuge mangelnde Verkiirzung del' Stelze in aer 
Spielbeinphase zwingt zweeks Vermeidung des AnstoBens del' Stelze zur Rebung 
des Karpel's dureh Zehenstand des gesunden Standbeines. Diese Rebung in del' 
Spielbeinphase del' Stelze muB zur Vermeidung von Unebenheiten am Boden 
noeh dnrch eine Kreisbogenfiihrnng del' Stelze nach anBen erganzt werden. 
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Kocher, Stiel und FuBstiick sind die so einfach wie moglich herzustellenden 
Teile del' Stelze. Das FuBstiick muB besonders bei weichem Boden breit gehalten 
werden. Zur Erzielung einer groBeren Abwicklung kann ihm eine del' FuBplatte 
ahnliche verlangerte Form, ein "FiiBchen", gegeben werden. Das wurde schon 
erwahnt. 

Es empfiehlt sich, unter dem FuBstiick einen Gummischutz gegen Gleiten 
anzubringen. 

Die sehr einfache Bauart del' Stelzen del' verschiedenen Beinstiimpfe wird 
durch Abb. 64-68 erlautert. 

Die Anbringung eines Kniescharniers an del' Stelze, das beim Gang festgestellt wird, 
hebt der besonders fiir den Schreibtischarbeiter unbequeme und nachteilige Mangel del' 
Kniebeuge der Stelze auf, setzt aber den 
groBen Vorteil der Einfachheit lmd Halt· 
barkeit herab. 

Eine sehr beachtliche Losung, die 
die V orteile del' Stelze mit mehreren 
V orteilen des Kunstgliedes vereinigt, 
ist das Ab1"Ollbein nach v. BAEYER 
(s. Abb. 69). Del' FuB ist in SpitzfuB­
stellung gelenklos so angebracht, daB 
er beim Gehen und Stehen nul' mit 
dem Ballen den Boden beriihrt. Das 
ebenfalls gelenklose Knie steht in 
Beugestellung, so daB beim Sitzen 
del' FuB dem Erdboden aufruht. 
Durch Einbuchten del' Kniekehle und 
del' hinteren, besonders del' hinteren 
unteren Teile des Oberschenkel­
kochel's, laBt sich die Sitzgeeignetheit 
noch giinstiger gestalten. v. BAEYER 
empfiehlt sein Abrollbein besonders 
fiir den kurzen Oberschenkelstumpf, 

Abb. 69. Abrollbein nach v. BAEYER 
(aus SCHRADER und LEGAL). 

fiir den Oberschenkelamputierten in gebirgigem Gelande und fiir Kinder. Trotz 
seiner unleugbaren Vorteile hat das Abrollbein keine groBe Verbreitung ge­
funden. 

Schl"ifttum. 
VON BAEYER: Abrollbein. Zbl. ChiI'. 1928, H. 11, 649. - GLASEWALD: Das Stelzkunst­

bein. Arch. orthop. Chir. 22, H. 3, 208 (1923) - Stelzkunstbein auch ftir Unterschenkel­
sttimpfe eine Erganzung und Verbesserung. Arch. orthop. Chir. 23,753 (1925). - KRAUSS: 
Ktinstliches Bein oder Stelze. Mschr. Unfallheilk. 24, 75 (1917). - VON RENESSE: Das 
Abrollbein nach VON BAEYER. Arch. orthop. Chir. 27, 238 (1929). - SCHRADER u. LEGAL: 
Erfahrungen mit dem Abrollbein (Baeyer-Bein) . Arch. orthop. Chir. 30, 112 (1931). -
STARK: Zum Stelzkunstbein "M. G. Stelze" und zu den Ausftihrungen Glasewalds. Arch. 
orthop. Chir. 23, 224 (1924). 



c. Kiinstliche Arme. 
Von Dr. ALOYS AN SPRENGER, Berlin. 

Die groBen Errungenschaften im Prothesenbau ftir Beinamputierte seit dem Ende des 
Weltkrieges 1914/18 hat ZUR VERTH, Hamburg, in dem im ,Tahre 1928 erschienenen Werke 
,,10 JaMe Kunstbeinbau in Deutschland nach dem grof3en Kriege" sowohl yom wissenschaft­
lichen als auch yom technischen und wirtschaftlichen Standpunkte aus besprochen und 
kritisch beurteilt, um aus der Fillle der in dieser Zeitspanne verwirklichten Gedankengange 
das Beste ftir die Beinbeschiidigten herauszuschalen. 

Nicht minder groB und zahlreich waren in dieser Zeit die Erfindungen, um die Arm­
amputierten mit brauchbaren Prothesen auszustatten; zahllos sind die einschliigigen wissen­
schaftlichen und technischen Veroffentlichungen tiber Neuerungen auf diesem Gebiete; in 
die Tausende gehen die patentierten und nichtpatentierten Erfindungen von Arzten, In­
genieuren und von Armamputierten selbst, die ihre Lebensaufgabe darin erblickten, durch 
Schaffung einer wirklich vollwertigen Armprothese die Arbeitsfiihigkeit und damit die 
Arbeitskraft der durch die Amputation Geschadigten zu erhalten und somit den Verlust 
auszugleichen und wieder wettzumachen. 

Dnd doch sieht der strenge Beobachter im taglichen Leben genug Arm­
amputierte, die im Gegensatz zu der groBen Zahl der Beinamputierten im Berufs­
leben tatig sind, ohne jemals eine Prothese getragen zu haben, oder die ihre 
Prothese wieder abgelegt haben und mit dem leeren Armel in der Rocktasche sich 
abqualen, die taglichen, so lebenswichtigen groBen und kleinen Handreichungen 
allein mit dem zur Verfiigung gebliebenen gesunden Arm auszufiihren. 

W oher kommt das 1 Warum konnten und konnen nicht aIle Armamputierten 
eine fUr den jeweiligen Beruf brauchbare und auf die jeweiligen Bediirfnisse ab­
gestimmte Prothese tragen1 Warum miissen diese doch Dnzufriedenen den 
Stempel des Kriippeltums auch noch auBerlich zur Schau tragen 1 Hat bei ihnen 
der Erfindergeist versagt oder bedarf es noch weiterer Erfindungen und Kon­
struktionen, um auch diese Menschen zu erfassen 1 

Diese Fragen sind nur auf Grund jahrelanger Erfahrungen und in dauerndem 
Gedankenaustausch mit dem Armamputierten selbst zu beantworten; denn das 
Eine steht fest und kann als gegeben vorweggenommen werden: Neues zu er­
finden, hieBe die vorhandenen Systeme in ihrer vielfaltigen Verwendungsmoglich­
keit nicht oder nur ungeniigend verstehen. 

26. Grundlagen des Kunstarmbaues. 
Die wichtigste Forderung - soweit sie das iirztliche Denken und Handeln 

betrifft - besteht darin, einen brauchbaren Amputationsstumpf zu formen, 
also einen kunstgliedgerechten Stumpf zu schaffen und - soweit sie den Amputier­
ten selbst betrifft - schon bei der Erstausstattung in verantwortlichem Pflicht­
bewuBtsein das richtige Ersatzstiick fiir den zu Verlust gegangenen Arm aus­
zuwahlen, mit anderen Worten: fiir ein stumpfgerechtes K unstglied zu sorgen. 
Von der gewissenhaften Durchfiihrung dieser beiden Forderungen hangt der 
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Erfolg ab, denn, ebenso wie es falsch ware, nul' urn moglichst viel gesundes Gewebe 
zu schonen, kleine, technisch nicht mehr zu verwertende Stummel als Amputations­
stumpfe zu schaffen, ist es 
nicht folgerichtig, einem 
Schwerarbeiter eine kunst­
voll gefertigte, komplizierte 
Armprothese mit wohl­
erdachten Ubertragungs­
zugen und Hebelwerken 
anzuhangen und von ihm 
die DurchfUhrung einer 
korperlichen Arbeit zu ver­
langen, zu del' eine gedie­
gen gearbeitete Arbeits­
prothese zu schwach ist. 
"J edem das Seine" muB 
hier der oberste Grundsatz 
seln. 

ZUR VERTH, Hamburg, 
hat auf Grund jahrelanger 
Erfahrungen mit der Schaf­
fung und EinfUhrung seiner 
A mputationstafeln fur die 
oberen Gliedmaf3en dem 
Operateur ein ansehau­
liehes Hilfsmittel an die 
Hand gegeben, welches 
immer wieder herange­
zogen werden solI, wenn 
es sich darum handelt, die 
j eweilige Am pu tationsstelle 
festzulegen, um naehtrag­
liehe bittere Enttauschun­
gen von vornherein auszu­
sehalten (s. Kap. 6); denn 
dem Technikel' sind ganz 
bestimmte Gesetze bezug­
lich der Anordnung del' 
kunstlichen Gelenke, del' 
Hebelubertl'agung, derVer­
wendung geeigneten Mate­
rials und anderer zum Bau 
von Prothesen wichtigel' 
Grundsatze vol'geschrieben, 

Handarbeiter. Kopfarbeiter. 

wertvoll D nnwicht ig 

minder wertvoll hinderlich 

Abb. 70. Ampntationstafel fiir die oberen Gliedmallen 
nach ZUR VERTH, Hamburg. 

del'en Nichtbeachtung odeI' Umgehung nUl' MiBerfolge zeitigen. Diesen teils rein 
theoretiseh bekannten, teils aber auch manchmal erst empirisch gefundenen Ge­
setzen kann und muB del' Operateur sich fUgen, wenn das Hauptziel erl'eicht werden 
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solI, das doch in jedem einzelnen Fall darin gipfelt, im AnschluB an die gelungene 
Operation auch die richtige prothetische Versorgung durchzufiihren (Abb.70). 

r 
I 

Abb. 72. Arbeitsarm fUr 
Oberarmamputierte mit 

Arbcitsklaue. 

Abb. 71. Behelfsarm fiir 
Oberarmamputierte mit 
verschiedenen Ansatz-

stiicken. 

Abel' auch die an rich­
tiger Stelle erfolgte Glied­
absetzung verspricht noch 
nicht allein den operati­
yen Erfolg. Es muB viel­
mehr im baldigen An­
schluB an die vVundbe­
handlung die ganze Auf­
merksamkeit des Ope­
rateurs darauf gerichtet 
werden, die drohende 
Muskelatrophie zu be­
kampfen, die sich be­
kanntlich nicht nur auf 
die Stumpfmuskulatur 
direkt beschrankt, son­
dern auch sehr bald auf 
die nachste Umgebung 
des Stumpfes, VOl' aHem 
auf die Schultermusku­
latur, iibergreift. Durch 
eine sachgemaBe Massage 
werden Stumpfmusku­
latur und die Muskeln 

del' Umgebung gestarkt, durch eine ge­
eignete TVickel~fng des Stumpfes wird der­
selbe vorbehandelt, urn Odeme wegzu­
schaffen und die notwendige Kraft zur 
Betatigung des KunstaTmes zu erhalten. 
Auch die in ihrer friiheren freien Be­
weglichkeit durch die lange Schonung oft 
sehr ungiinstig beeinfluBten Gelenke miis­
sen durch zweckentsprechende Bewegungs­
iibungen ihre normale Bewegungsfreiheit 
wieder erhalten. Durch diese sehr wich­
tigen lYIa(Jnahmen werden del' frisch ope­
rierte Stumpf und del' Schultergiirtel ab­
gehartet und prothesenreif gemacht. 

Aus del' Forderung des richtigen Er­
satzes fUr den zu Verlust gegangenen Arm ergibt sich zwangslaufig die Ein­
teilung in die zwei groBen Hauptgruppen del' Arbeitsarme und Schmuckarme, 
bei denen wiederum die einfachen Schmuckarme von den willkiirlich beweglichen 
Schmuckarmen zu unterscheiden sind. 

Der ATbeit8arm muB einfach und stabil sein; mit ihm muB jegliche, auch die schwerste 
Arbeit geleistet werden k6nnen, er muB fUr jeden werktatigen Beruf geeignet sein. Da sehr 
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bald fiir die Amputierten ein solcher geschaffen wurde, konnte auf die Beibehaltung del' 
Behelfsarme verzichtet werden, ein Vorteil fUr den Armamputierten schon deshalb, weil 
das Gewicht eines Arbeitsarmes wesentlich geringer ist, als das del' meisten Behelfsarme 
(Abb. 71 und 72). 

Beim einjachen Schrnuckarrn kommt es nicht nul' darauf an, den Verlust kosmetisch 
auszugleichen und dem Korper nach auGen hin die urspriingliche Symmetrie wiederzugeben, 
sondern auch durch geeignete Formgebung und Stellung zurn Kiil'per den Ersatz zu schaffen, 
zu dem del' Amputierte bei bescheidenen Funktionsanspriichen Vertrauen hat. Ein solcher 
Schmuckarm leistet dann ganz bestimmt gewisse Dienste, auf die del' Amputierte nur un­
gel'll verzichtet, besonders dann, wenn del' Arm leicht gebaut ist, wenn er die Moglichkeit 
besitzt, durch eine zweckentsprechende Ellbogensperre dieses Gelenk rechtwinklig fixieren 
zu konnen, um auf diese ·Weise leichte Gegenstande festhalten zu konnen, und wenn die 

Abb. 73. Brandenburg-Arm, kriiftigc Ausfiihrung. Abb. 74. Brandenburg-Arm, leichte Ausfiihrung. 

Abb. 75. Sema-Oberarm. Sema-Ansatz­
diise. 

Ansatzdiise mit einsteJlbarer Pro- und Supination. 

3 

Abb. 76. 1 einfacher R.ing; 2 beweglicher Ring ; 3 festes Ver­
liingerungsstiick; 4 federndes Verlangcrungsstiick. 

einfach gestaltete, aus Leder, Blockjilz odeI' Holz hergestellte Hand rnit passiv abspreizbarern 
Daurnen als richtige Traghand ausgebildet ist. Nur unter diesen Voraussetzungen erfiillt 
del' gewohnliche Schmuckarm seinen Zweck. Da dies abel' bei den meisten Schmuckarmen 
nicht del' Fall ist, vielmehr nul' als liistige, tot am Korper herabhangende Attrappen emp­
funden werden, verliert del' Amputierte das Zutrauen zur Prothese als solcher, legt sie ab 
und behilft sich lieber - soweit als moglich - mit dem Stumpf allein. 

Eine wesentliche Verbesserung del' gewohnlichen Schmuckarme bilden die willkiirlich 
beweglichen Schrnuckarrne, die durch entsprechende Konstruktion im Ersatzarm selbst, dann 
VOl' allem durch eine sinnreiche Anlegung und zweckentsprechenden Einbau von Ziigen, 
die meistens von irgendeiner Kraftquelle am Korper ausgehen und zur Prothese laufen, 
die jeweiligen Bewegungen im Sinne del' Beugung und Stl'eckung und in vereinzelten Fallen 
auch del' Rotationsbewegung und endlich del' Fingel'betiitigung im Sinne del' Handoffnu-ng 
und Fingerschlief3ung ausfiihren. Gerade bei del' Gestaltung diesel' willkiirlichen Betatigung 
hat del' Erfindergeist Leistungen vollbracht, die sich wiirdig an die Erfindungen auf anderen 
Gebieten del' Technik anschlieGen und dazu beigetragen haben, das harte Los del' Ampu­
tierten nicht nul' zu lindeI'll, sondern Spitzenleistungen hervorzubringen, die manchmal an 
Akrobatik grenzen. 

zur Verth, Kunstglieder. 8 
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Aus dem groJ3en technischen Material del' Arbeitsarme, del' gewohnlichen und willkUr­
lich beweglichen Schmuckarme hat das Reichs- und PreuJ3ische Arbeitsministerium im 
Verein mit dem Reichsinnungsverband des Bandagisten- und Orthopadiemechaniker-Hand­
werks in den Jahren 1935/36 eine Reicksliste fur ortkopiidische Hilfsmittel und eine Liste fiir 
oTthopiidische Sonderanfertigltngen ausgearbeitet, in denen fUr die Versorgung del' ]{1·iegs­
beschiidigten, del' Unfall- und sonstigen SozialversicheTten die gebrauchlichsten und bewahr­
testen Ersatzprothesen, auch fiir die Armamputierten, zusammengestellt sind. Die Pro-

2 3 

Abb.77. 1 einfacher Haken; 2 Doppelhaken; 3 Haken mit Leder- Abb.78. 1 und 2 KlauenmodelJe; 
schlaufe; 4 Doppelte Ringklaue mit Vorrichtung zum Anbringen einer 3 Schnabelklaue nach NYROP. 

Lederschlaufe nach Prof. SCHEDE. 

@ 

B 
Abb. 79. 1 Rosset-Handersatz; 2 Rosset-Klaue; 3 doppelter 

Kugelansatz mit Gummidrucker. 
Abb. 80. 1 Pflughalter nach ROSENFELDER; 
2 Feilkloben mit Kugelansatz; 3 Handwasch­

burste. 

thesen, die in diesen Listen aufgefiibrt sind, sind wirklich erprobt und konnen empfohlen 
werden. Die spezielle Auswahl zu treffen, damit der Amputierte auch wirklich nur die ihm 
in jeder Beziehung passende Prothese erhalt, mit del' er auch arbeiten kann und wieder 
neuen Lebensmut bekommt, ist und bleibt eine del' schwierigsten Aufgaben des Arztes, 
del' sich mit diesen Problemen eingehend beschaftigt. 

Bei dem groJ3en Bedarf an Kunstarmen beider Gruppen war eine restlose und allgemein 
befriedigende Losung der Frage notwendig, welche Teile in immer wiederkehrendem Bedarf 
als sog. Papteile serienmaJ3ig hergestellt werden konnten, mit anderen Worten, inwieweit eine 
'l'ypisierung und Normalisierung bei der Herstellung diesel' Einzelteile durchgefiihrt werden 
konnte, weil hierdurch gleichzeitig die Preisbildung und die Giite des ganzen Armersatzes 
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wesentlich beeinfluBt wurden. Bei beiden Gruppen war es moglich, ein GroBteil der in 
Frage kommenden Einzelteile als PaBteile auszubilden. Der ganze Arbeitsarm in seiner 
endgiiltigen Form, mit Ausnahme der Stumpfhiilse, konnte typisiert bzw. normalisiert 
werden. Zu den wichtigsten PaBteilen des Arbeitsarmes rechnen die Ellbogengelenke (Bran­
denburg-, Sema-, Rota-Gelenke), die kleinen Ansatzdiisen und samtliche Arbeitsgerate, die 

o 

o 
Abb. 81. Kellerhant!. Abb. 82. Federzallge. 

in diese Teile eingesteckt wer­
den konnen und so die beruf­
liche Betatigung ermoglichen 
(Abb. 73-83). Als PaBteile fiir 
die Schmuckarme wurden vor 
aHem die kiinstlichen Hande 

() 

Abb. 83. Kurbeldreher. 

ausgebildet, die dem Wunsche des Amputierten entsprechend entweder aus Holz, Leder, 
Filz oder Leichtmetall und auch aus Gummi gefertigt werden. Dazu kommen einige aus 
der HEssINGschen Schienentechnik iibernommene Schienen, Schrauben und anderes mehr 
(Abb.84-88). Abgesehen von den gewohnlichen Ersatzhanden, bei denen samtliche Finger 
in leichter Beugestellung fixiert sind und nur der Daumen passiv abspreizbar ist, der beim 
Loslassen aber durch Federgewalt sich wieder fest an die Zeige- und Mittelfingerkuppen 
anpreBt, werden samtliche Hande der wichtigsten willkiirlich beweglichen Schmuckarme 
als PaBteile gefertigt. Die hauptsachlichsten derartigen PaBteile sind die Hilfner-, Garnes-, 
Germania-, Fischer- und Langehand (s. S. 126-129). 

Abb.84. Holzhand mit federndem Abb.85. Holzhand mit federlldem Abb.86. Lederhand mit federn-
Daumen. Daumen und Handkugelgelenk. dem Daumen. 

Was endlich die Werkstoffe (s. auch Kap. 3) - also die Bauelemente zur Fertigung der 
Kunstarme - anbelangt, so ist die Auswahl einfacher als bei der Fertigung kiinstlicher 
Beine. 

Das grubengegerbte, meist nicht durchgegerbte Walkleder findet hauptsiiclilich Ver­
wendung zur Fertigung der Stumpfhiilsen, da es sich im feuchten Zustande gut iiber Gips­
positive modellieren laBt und in getrocknetem Zustande seine Standfestigkeit am langsten 
behalt. Auch zur Fertigung der auBeren Hiilsen wird es mit Erfolg verwendet. Rohhaut, 
ein durch besonderes Verfahren hergestelltes Rind-, Ziegen- oder KalbfeH, wird wegen 
seiner Leichtigkeit gern zur Fertigung der Armhiilsen bei Schmuckarmen verarbeitet. Die 
siimisch gegerbten Ledersorten dienen zur Fiitterung der Hiilsen und fiir Garnierungen, chrom­
gegerbte Lede1' dienen zur Fertigung der Ziige, wobei besonders darauf zu achten ist, daB 
diese Sorten sich nicht nachstrecken, urn eine nachtragliche Verlangerung der Ziige zu ver­
meiden. 

8* 
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Holz - in der Hauptsache Pappelholz - findet Verwendung bei der :Fertigung von 
Stumpfhiilsen fiir eine Reihe von Schmuckarmen, dann aber auch zur Fertigung der Kunst­
hande. In diesem Fall wird besonders gut schnitzbares, leichtes und doch zahes Holz ver­

wendet, am liebsten Linden- oder 'Veiden­
holz. NuBbaumhalzer bevorzugen die Hersteller 
der Hiifnerhande, da es dunkel gefarbt ist und 
aus diesem Grunde sich das Tragen von den 
Mechanismus hemmenden Handschuhen er­
iibrigt. 

Hochwertiger Stahl in den verschiedensten 
Harten findet hauptsachlich Verwendung zur 
Fertigung der Schienen, vor allem a ber al" 
Baumaterial fiir samtliche Arbeitsgerate zum 
Arbeitsarm. 

Ausgiebig verwendet werden schlieBlich 
AZ,uminiumbleche in den verschiedensten Legie­
rungen wegen des geringen spezifischen Ge­
wichtes. Dabei spielt die im sonstigen Pro­
thesenbau beachtete Korrosionsge/ahl· keine 
Rolle, da diese Teile nie mit dem Karper 

Abb.87. Filzhand mit Abb.88. Gummihand. direkt in Verbindung kommen, sondern nur 
festem Daumen. die Stumpfhiilsen, die bei den Armamputierten 

entweder aus Holz oder Leder hergestellt sind. 
Fiir die evtl. notwendig werdende Lackierung wird wie bei der allgemeinen Technik 

N it1'Ocell1dose- und Acetylcelluloselack verwendet. 

27. Del' Arbeitsarm. 
Stump/hulse, Ansatzduse zur Aufnahme der Arbeitsgerate, Arbeitsgerate und 

Att/hangung sind die vier Substrat,e, aus denen sich der Arbeitsarm zusammen­
setzt. Da aber die Ansatzdusen und die Arbeitsgerate aus technischen Grunden 
an eine gewisse Lange gebunden sind, so ist die Versorgung der Finger-, Mittel­
hand- und im Handwurzelgebiet Amputierten mit Arbeitsarmen sehr schwer, wenn 
nicht unmoglich. In diesen Falien konnen nur mehr oder weniger gut improvi­
sierte Lederhulsen mit einfachen Haltevorrichtungen in Klauenform dazu dienen, 
den Stumpf als Halteorgan gebrauchsfahig zu machen (Abb.89). 

Abb.89. Arbeitsarm bei Fingerverlust. 

Gunstiger wird die Versorgung bei der Exartikulation im Handgelenk, am 
gii.nstigsten bei der Amputation in den Bereichen des Unterarmes, bei denen 
noch die aktive Pro- und Supination moglich ist. In diesen Falien genugt die 
Fertigung einer Stumpfhulse, die Befestigung der Ansatzduse am distalen Ende 
derselben und endlich zur Befestigung der Hulse am Stumpf eine Riemenbindung, 
die in einer einfachen Achtertour um die vorstehenden Kondylen des Oberarmes 
gelegt wird (NEuMANNsche Bindung Abb.90). 
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Als Stumpfhiilse hat sich die Leded~iil8e in der .Mehrzahl der Falle bewahrt. Trotz allen 
Suchens nach anderen Baustoffen, wobei Versuche mit Holz, Leichtmetall und Hartgummi 
gemacht wurden, blieb sie die Methode der Wahl. Walkleder odeI' kraftiges Fahlleder ist 
der Baustoff, del' den Stumpf entsprechend seiner anatomischen Form und Beschaffenheit 
aufnimmt. Die Lederhiilse kann 
leicht geformt, der Stumpfreak­
tion entsprechend, entweder ge­
fiittert odeI' ungefiittert ver­
wendet werden und hat den 
zusatzlichen Vorteil, daB die 
Schienenverbindung, welche die 
Ansatzdiise fiir die Arbeitsge­
rate aufzunehmen hat, durch 
einfache Nietung an ihr 
befestigt werden kann. Als 
Schiene geniigt eine einfache 
Profilschiene, die zweimal 

Abb. 90. Arbelt.arm fIlr nWram18ml1U­
tlcrte ml~ selUJ ben J en, Ansatz­

dil und:NE lLI.); ," ch r Blndung. 

rechtwinklig gebogen eine U-Form da,rstellt, deren Boden plattenformig verbreitert ist 
und ein kreisrundes Loch besitzt, das zur Aufnahme del' Ansatzdiise dient. 

Sobald die Pro- und Supination nicht mehr aktiv ausgefiihrt werden kann, 
ersetzt del' Einbau eines sog. Drehringes in die Hiilse diese zu Verlust gegangene 
Funktion. Durch diesen Drehring, del' technisch aus zwei Metallplatten besteht, 
die sich gegenseitig verschieben, wird die Unterarmhiilse in zwei Teile geteilt; 
del' proximale Teil bleibt fest mit dem Stumpf in Verbindung, del' distale Teil, 
an den Ansatzdiise und Arbeitsgerate angebracht sind, kann sich frei und un­
gehindert entsprechend del' gewollten Betatigung im Sinne del' Pro- und Supina­
tion bewegen. 

Bei kurzen Unterarmstiimpfen, bei denen als Aufhangung die Riemenbindung 
nicht mehr geniigt, muG del' Oberarm zum Halten des Arbeitsarmes heran­
gezogen werden. Dies vermittelt eine 
ebenfalls gewalkte Oberarmmanschette, 
die durch eine paarige Schienenverbindung 
mit seitlichen Ellenbogen-Schienenge­
lenken mit del' eigentlichen Unterarmpro­
these zusammengekoppelt ist (Abb.91). 

Als Ansatzdiise fiir den Arbeitsarm del' 
Unterarmamputierten geniigt ein kurzes 
metallenes Rundrohr, das proximal mit 
del' Stumpfhiilse entweder direkt odeI' 
durch eine Schienenverbindung zusammen­
hangt und distal einen Mechanismus 'be­
sitzt, in den die einzelnen Arbeitsgerate 
rasch und sichel' eingefiihrt werden kon­
nen. Auch die Moglichkeit del' Pro- und 
Supination ist in diesem Ansatzstiick be­
riicksichtigt. 

Abb. 91. ArbeJuaml fOr 
'nter8J'mamputicrte mit 

Oberarmman chette. 

1m Gegensatz zu dieseri kurzen Ansatzdiisen fiir den Unterarmamputierten 
ist die Ansatzdiise fiir den Arbeitsarm del' Oberarmamputierten komplizierter 
konstruiert. Es handelt sich um ein kiinstliches Ellbogengelenk, dessen proximales 
Ende an eine U-formig gebogene Schiene vermittels eines Bajonettverschlusses 
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angeschlossen ist, wahrend das distale Ende wieder den kleinen Ansatzdusen 
gleicht. Das Ellbogengelenk selbst ist so konstruiert, daB durch eine Rasten­
einteilung die Beugung bzw. Streckung sektorenweise eingestellt werden kann. 

Durch einen eingebauten Mechanismus ist die Moglichkeit 
gegeben, diese Einstellung wieder auszulOsen und dadurch 
eine ungehinderte Beugung und Streckung durchzufuhren. 
Auch die Sichelbewegung, d. h. die freie Ein- und Auswarts­
drehung des ganzen Unterarmes, ist bei dieser Konstruktion 
gewahrleistet, so daB samtliche Bewegungen durchgefuhrt 
werden konnen. Die bewahrtesten derartigen Ansatzdusen 
sind das Brandenburg-, Sema-, Rota- und Jagenberg-Ellbogen­
gelenk (Abb. 92 u. 93; auBerdem Seite 113, Abb. 73, 74, 75). 

Der Oberarmamputierte benotigt auBer diesem kunst­
lichen Ellbogengelenk, das, ebenso wie die kurze Ansatz­

duse beim Unterarmamputierten, 
durch eine U-formig gebogeneSchiene 
am distalen Ende der Stumpfhulse 
befestigt ist, noch eine Aufhiingung 
zur Fixierung des Arbeitsarmes am 
Stumpf. Wahrend anfangs, besonders 
bei d~n Behelfsarmen, kummetahn­
liche Metall- oder Ledergeruste mit 

Abb. 92. Arbeitsarm iiir Oberarmamputierte mit Stumpf- einer Anzahl von Gurtbandern ge­
geriist, Unterarmmanschette und kiinstlicher Hand, 

VAN PETERSEN-Zug. tragen wurden, die um den Brust-
korb geschnallt werden muBten und ihn dadurch stark einengten, stellt die 
moderne Aufhangung, die allgemein als brustfreie Aufhiingung bekannt ist, ein 
technisches Gebilde dar, dem folgende Funktion zugrunde liegt: Eine Schlaufe, 
die um die Schulter bzw. Achsel der gesunden Seite geschlungen wird, endet 

mit den beiden Schlaufenzugeln in der Mitte des Ruckens. 
Sowohl am Ende des oberen als auch des unteren 
Schlaufenzugels sind Schnallen befestigt, die eine gleitende 
Rolle besitzen. Durch die gleitende Rolle des oberen 
Schlaufenzugels liiuft ein Gurtband, das mit seinem An­
fang fest an der Vorderseite der Stumpfhiilse befestigt ist, 
uber die Schulter der amputierten Seite gelegt, durch die 

Abb.93. Arbeitsarm 
iiir 0 berarmampu­
tierte mit geschlos­
sener Lederhiilse,Ell­
bogengelenk, Unter­
armmanschette und 
kiinstlicher Hand. 

(Einfachstel' 
Schmuckarm.) 

Schnalle gesteckt wird und an dem Gurtband inseriert, das von der Ruckseite 
der Stumpfhiilse ausgeht, durch die untere Schnalle gesteckt wird und uber das 
Schulterblatt bzw. die Schulter zur Vorderseite der Stumpfhiilse lauft. Ein 
bestimmt langer Gurt von 8-10 cm Lange halt die beiden Schlaufenzugel in 
bestimmtem Abstand voneinander. Die beiden Gleitschnallen ermoglichen nun, 
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daB die beiden Gurtziigel, die von der Stumpfhiilse kommen, bei den verschie­
denen Stumpfbewegungen entsprechend der urspriinglichen Einstellung immer 
gleich lang bleiben. Hierdurch wird die Aufhangung iiber dem Riicken dauernd 
straff gehalten. Die V orziige der brustfreien Aufhangung gegeniiber der alten 
Kummetgeriiste sind ohne weiteres einleuchtend und gewahren eine dauernde 
innige Verbindung der Stumpfhiilse mit dem Stumpf. AuBerdem ist die Atmung 
durch das Fehlen jeglicher Gurtvorrichtungen iiber der Brust ungehindert und 
frei (Abb. 94a und b, Vorder- und Riickansicht). 

Da an Stelle der Arbeitsgerate auch eine einfache Kunsthand in die Ansatz­
diise eingesteckt werden kann, wenn sie den entsprechenden Ansatzzapfen be­
sitzt, so kann der Arbeitsarm, unter Zuhilfenahme eines Verlangerungsstiickes, 

a Vorderansicht. b Riickenansicht. 
Abb. 94 a und h. Brustfreie Aufhiingung. 

das der Lange des normalen Unterarmes entspricht, zu einem ganz einfachen 
Schmuckarm umgestellt werden. 

Die Anbringung eines von der brustfreien Aufhangung zum Unterarm ver­
laufenden Zuges (van Petersen-Zug) ermaglicht eine ungezwungene Pendelung 
beim Gehen. 

FUr Schulterexartikulierte einen Arbeitsarm zu schaffen, ist schwer. Auch 
hier hat die Technik Versuche nicht gescheut, eine befriedigende Lasung aber 
nicht gefunden, so daB es im allgemeinen beim Behelfsarm geblieben ist. Auch 
der Sema-Arbeitsarm bei Exartikulierten im Schultergelenk blieb eine unzu­
reichende Lasung (Abb. 95 und 96). 

Fiir alle Armamputierten, yom Handexartikulierten bis zum Schulterexartiku­
lierten, gleich in der Verwendung sind die Arbeitsgerate. Hier konnte die Typisie­
rung und Normalisierung in vollkommenster Form Anwendung finden. Es gibt 
keinen Beruf im Handwerk, in der Industrie und in der Landwirtschaft, fUr 
den nicht die geeigneten Arbeitsgerate geschaffen sind, um den Amputierten 
arbeitsfahig in seinen friiheren Beruf wieder einzureihen. Vom einfachen Haken 
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oder Ring zum Halten eines gewohnlichen Stieles sind Arbeitsgerate ge­
schaffen worden, mit denen auch die differenziertesten Arbeiten geleistet 
werden k6nnen. Die Rosset-Klaue und die Thiele-Klaue sind hierfur nur einige 
Reprasentanten. 

Mit der technischen Vervollkommnung des Arbeitsarmes fUr die einzelnen 
Amputationsfii1le verloren die Behelfsarme an Wert, trotzdem sie in ihrer Leistungs­
fahigkeit nicht schlecht waren. Die schwerfallige Bauart und die damit ver­
bundene Gewichtsbelastung drangten jedoch zur Vereinfachung und vor allem 
zur Vereinheitlichung, denn in den meisten Fallen handelte es sich bei den Be­
helfsarmen um ein aus Stahl gefertigtes Gerust mit genugender Polsterung, um 

Abb. 95. Beb If rm fiir 
hulterexartlkullerte: 

o tpreuBlsch Modell. 

. bb. 96. Arbeitaarm /Ur chulter­
xartl\cullerte: emR·Modeli. 

Druckstellen am Schultergurtel bzw. am Brustkorb zu vermeiden, das fest durch 
Gurte - kummetahnlich - an den Brustkorb angeschnallt wurde. Der Ober­
armstumpf wurde dabei gar nicht zur aktiven Mitarbeit herangezogen ; dieselbe 
wurde vielmehr durch Betatigung des Schultergurtels geleistet. Die Hauptarbeit 
leistete also der gesunde Arm, wahrend del' Behelfsarm diese Tatigkeit nur unter­
stutzte. Nur fUr die Armexartikulierten hat sich auch heute noch eine Behelfs­
armtype erhalten. Das ist der Siemens·Schuckert-Behelfsarm. Konstruktiv be­
steht derselbe aus einem um die Schulter der amputierten Seite zu legenden 
gutgefutterten Metallring, an dessen oberem Ende ein allseitig bewegliches 
Metallgelenk (Cardan-Gelenk) befestigt ist. Von diesem Gelenk aus geht ein 
Metallbugel, an dessen unterem Teil ein dem Ellbogengelenk der Arbeitsarme 
nachgebildetes Gelenk angebaut ist, das wiederum durch Zuhilfenahme eines 
metallenen Verlangerungsstuckes in der Lage ist, Arbeitsgerate aufzunehmen. 
Der Siemens-Schuckert-'Behelfsarm ist auch fur Oberarmamputierte konstruiert. 
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28. Del' Schmuckarm. 
Wie schon in den Grundlagen des Kunstarmbaues angedeutet, muB der einjache Schmuck­

arm, wenn er nicht als lastige Attrappe empfunden werden soli, zwei Forderungen erfiillen: 
Er muB kosmetisch den Verlust ausgleichen, vor allem aber durch geeignete Formgebung und 
Stellung zum Kih·per die wenigen Funktionen ,ausiiben kannen, die von ihm auf Grund der 
Einfachheit del' Konstruktion verlangt werden. Drei Fehler sind es meistens, die dem ein­
fachen Schmuckarm die Existenzberechtigung absprechen: zu groBe Lange, die bei der 
Beugung im Ellbogen doppelt starend wirkt; falsche Einstellung der Hand und unsach­
gemaBer Aufbau des Armes im AnschluB an das Stumpfende. Die Form und Stellung des 
Stumpfes ergibt zwar die Lage der Stumpfhiilse. Fiir die iibrigen Teile des Schmuckarmes 
ist jedoch das graBte Augenmerk darauf zu lenken, daB derselbe an den Karper heran­
gebracht wird und nicht, wie es so oft geschieht, in einfacher Verlangerung der Stumpf­
achse vom Karper weggebaut wird. Werden diese Fehler von vornherein beriicksichtigt, 
dann ist der einfache Schmuckarm immerhin ein brauchbares Ersatzstiick. 

Beim Einbau der Hand - gleichgultig, ob es sich um Unter- oder Oberarm­
ersatz handelt - verzichtet der Amputierte am besten auf die Flektionsbewegun­
gen im Handgelenk und auf die Moglichkeit der Ein- und Auswartsdrehung, 
weil diese Bewegungen die Stabilitat ungunstig beeinflussen. Das Handgelenk 
ist also steif, die Hand steht bei hangendem Arm in leichter Pronationsstellung. 
Die einzige Bewegungsmoglichkeit in der Hand besteht darin, daB der Daumen 
passiv abgespreizt werden kann, um geeignete Gegenstande einzuklemmen. Fur 
gewohnlich zieht eine im Handkorper eingebaute Feder den Daumen fest an die 
Kuppen des Zeige- bzw. Mittelfingers heran. Die Abduktion des Daumens 
wird durch die gesunde Hand ausgefuhrt. Die Finger der Hand sind so an­
geordnet, daB sie in leicht gebeugter Stellung ohne Zwischengelenke gewalkt 
oder geschnitzt sind, je nachdem, ob es sich um eine Leder- oder Holz- bzw. 
Filzhand handelt, so daB damit leichte Gegenstande eingehakt werden konnen. 
Die Hand des Schmuckarmes ist also eine ausgesprochene Traghand. Die moder­
nen Handpa(3teile erfullen jedenfalls diese Forderungen. 

Beim Unterarmamputierten wird der Stumpf in eine Hulse eingebettet, die 
am vorteilhaftesten aus Walkleder hergestellt ist und an derem distalen Ende 
die Hand befestigt wird. In der Mehrzahl der Falle genugt eine geschlossene 
Hulse, da der Stumpf meistens eine konische Form besitzt, wenn es sich nicht ge­
rade um eine Exartikulation im Hand-

gelenk handelt. Frl, die,e "alle muG It.!!;~ 
~~~:~;~ "h~~:'~~~::;;~ w~:= >5!!Z!": 
Schmuckarme genugt in den meisten 
Fallen die NEUMANNsche Bindung, ein Abb. 97. Schmuckarm fUr Hand- und Unterarm-

amputierte. 
Lederriemen, der in einer Achtertour 
um die Kondylen des Oberarms gefiihrt wird und mit dem einen Ende fest, 
mit dem anderen Ende durch einen Pelotten- oder Druckknopf auslosbar an 
der Prothese fixiert wird. 

Der Oberarmamputierte benotigt bei der Versorgung mit einem einfachen 
Schmuckarm eine Oberarmhulse, die im proximalen Teil den Stumpf aufnimmt 
und distalwarts bis zu dem Punkt gefuhrt wird, an dem das Ellbogengelenk 
eingebaut ist. Dieses Gelenk besteht in einer einfachen Metallachse, die durch 
seitliche Schienen fixiert ist. Der Unterarm besteht wieder aus einer konisch 
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gearbeiteten Lederhiilse, an der distalwarts die Kunsthand befestigt ist. Um 
den Unterarm in rechtwinkliger Stellung fixieren zu k6nnen, kann in das Schienen­
paar eine Fixierungsvorrichtung eingebaut werden. Die gebrauchlichste ist die 
ZULZERBche Ellbogensperre, die so konstruiert ist, daB bei Beugung des Unter­
armes aus der hangenden Stellung zum rechten Winkel dann, wenn dieser rechte 
Winkel erreicht ist, eine Riegelvorrichtung den Unterarm in dieser Stellung 
fixiert. Der auf diese Weise im rechten Winkel fixierte Unterarm kann zum 
Tragen leichter Gegenstande verwendet werden. Will der Amputierte diese 
SteUung wieder aufgeben, um den Unterarm frei hangen zu lassen, dann ist es 
nur notwendig, den Unterarm passiv einige Grade weiterzubeugen. Bei dieser 
Bewegung wird der Fixierungsstift ausgeschaltet und der Unterarm faUt in die 
Gerade zuriick. 

Abb.98. Hand des Giitz von Berlichingcn aus clem Jahre 1509 

Die Befestigung des kiinstlichen Oberarmes geschieht durch die brustfreie 
Aufhangung. Dieser einfache Schmuckarm besitzt fUr die aktive Beugung des 
Armes im EUbogengelenk einen Hilfszug, der von der brustfreien Aufhangung 
aus iiber den Ellbogen zum Unterarm lauft (van Peetersen-Zug). 

Fiir den Schulterexartikulierten besteht der einfache Schmuckarm darin, daB 
an die aus Walkleder geformte Schulterkappe, die den kosmetischen Ausgleich 
der durch die Exartikulation des Armes verunstalteten oberen K6rperhalfte 
schaffen soll, der kiinstliche Oberarm unter Verzicht auf eine gelenkige Ver­
bindung angebracht wird. 

Bei der Einfachheit der Konstruktion dieser Schmuckarme kann irgendeine 
Forderung auf komplizierte Betatigung nicht erhoben werden. Der gesunde 
Arm iibernimmt die hauptsachlichsten Handreichungen und iiberlaBt dem ein­
fachen Schmuckarm nur das Halten und Tragen nicht zu schwerer Gegenstande. 
In der freien Bewegung verdeckt jedenfalls der richtig gebaute einfache Schmuck­
arm den Armverlust. 

Nicht uninteressant und aufschlu.l3reich ist ein kurzer historischer Riickblick, da schon 
in den der Vergangenheit angehorenden Arm- bzw. Handprothesen Ideen verwirklicht waren, 
die - wenn auch in primitiverer Form und Anordnung - wieder aufgenommen wurden. 
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Ais alteste bekannte Handprothese gilt immer noch die eiserne Faust des Gotz von Berli­
chingen aus dem Jahre 1509_ Sie ist bestimmt die alteste Ersatzhand und stellt in ihrer 
Konstruktion eine einfache Schmuckhand dar, die zwar mit Scharniergelenken, Sperrzahnen 
und Flachfedern ausgestattet war, aber n'icht willkurlich bewegt werden konnte. Zu ihrer 
Betatigung muBte die andere Hand oder eine feste Unterlage benutzt werden, urn die Finger 
zu beugen, die dann allerdings in dieser SteHung feststanden. Ein Druck auf einen an der 
Kleinfingerseite in der Nahe des kiinstlichen Handgelenkes auBerlich angebrachten Metall­
knopf geniigte, urn die vollstandige Offnung der Hand zu erlangen (Abb.98). 

Als nachstalteste kiinstliche Hand galt bisher die in der Literatur erwahnte, von dem 
damaligen Zahnarzt PETER BALLIF entworfene Kunsthand, die aber im Gegensatz zu der 
eisernen Faust des Gotz von Berlichingen in der Ruhestellung die Finger gebeugt hielt, da 
eingebaute Spiralfedern sie in dieser SteHung hielten. Die Offnung der Ballif-Hand erfolgte 
durch Darmsaitenziige, die mit der Schulteraufhangung in direkter Verbindung standen. 

Auf dem Orthopaden-KongreB 1937 hat ENGELKE, Berlin, eine alte kiinstliche Hand 
demonstrieren konnen, die allem Anscheine nach noch aus der Ritterzeit stammt und als 
eine wesentliche Verbesserung der eisernen Faust deshalb bezeichnet werden kann, weil 
sie auf Grund ihrer sinnreichen Konstruktion als willkuTlich bewegliche Hand anzusehen ist. 

. ,. ." .. . . . 

Abb.99. 

Die Hand ist durch Federkraft in der RuhesteHung geschlossen; durch einen Zug, der von 
der Schulter oder vom Rumpf ausging, konnte sie dosierbar geoffnet werden. Da sie nun 
bestimmt aus dem 16. Jahrhundert stammt, wahrend die Ballif-Hand erst 1818 konstruiert 
worden ist, ge biihrt ihr der Vorrang und sie ist als die erste uns bekannte willkih'lich bewegliche 
K unsthand anzusprechen (Abb. 99). 

1m Jahre 1835 wurde die Kunsthand der Bandagistin KAROLINE EICHLER konstruiert. 
lhr folgte im .Jahre 1872 die Dalisch-Hand. 

Del' willkiirlich bewegJiche Schmuckarm. 
Die willkiiTlich beweglichen Schmuckarme stellen die interessanteste Unter­

gruppe im Kunstarmbau dar. Gerade auf diesem Gebiete sind Erfindungen 
geschaffen worden, die bis ins feinste durchdacht sind und zu Prazisionsleistungen 
gefiihrt haben, die technisch als genial bezeichnet werden konnen. Praktisch 
allerdings konnten viele Erfindungen wegen ihrer Kompliziertheit nicht verwirk­
licht werden. 

Vor aHem galt es, die zur Betatigung der willkiirlich beweglichen Schmuck­
arme notwendigen Kraftquellen zu finden und richtig auszuwerten. 

Unter Kmftquelle versteht man den Motor, der das technische Getriebe der 
willkiirlich beweglichen Schmuckarme zur AuslOsung bzw. Betatigung bringen 
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solI, del' also die im willkurlich beweglichen Schmuckarm eingebauten Gelenke 
und sonstigen Mechanismen in Funktion setzt, damit die vom Amputierten 
gewollten Bewegungen im gegenseitigen Wechselspiel zwischen Beugung, Streckung 

Abb. 100. Kurzel' Unterarmstumpf mit Kanalisierung del' 
Beuger. 

Abb. 101. Unterarmstumpf mit KanaIisierung der Strecker. 

Abb. 102. Oberarmstumpf mit Kanalisierung des Biceps. 

Abb. 103. Oberarmstumpf mit Kanalisiel'ung des Triceps. 

und Rotation auch folgerichtig 
ausgefUhrt werden. Auch die 
Handfunktion, d. h. die Offnung 
und Schlie(Jung del' Finger mit 
den hieraus resultierenden Funk­
tionen des Greifens, Haltens und 
Wiederablegens von Gegenstan­
den, muB sich schnell und sichel' 
vollfuhren lassen, solI der will­
kurlich bewegliche Schmuckarm 
auch wirklich brauchbar sein. 

Zwei Moglichkeiten gibt es, urn 
geeignete Kraftquellen zur Betati­
gung des willkurlich beweglichen 
Schmuckarmes zu schaffen. Die 
erste griff auf die Muskulatur des 
Stumpfes zuruck, d. h. auf opera­
tivem Wege wurden die Beuge­
und Streckmuskeln des Stumpfes 
selbst, abel' auch del' Umgebung 
arbeitsbereit gemacht. Die sou­
verane Losung diesel' Moglichkeit 
brachte die Kanalisierung der 
Stumpfmuskeln nach SAUER­
BRUCH. Ein durch den Muskel­
kanal gelegter Elfenbeinstift ist 
dann das Verbindungsglied zum 
willkurlich beweglichenSchmuck­
arm. DaB bei diesem Problem im 
Laufe del' Jahre Ubergange von 
del' Kanalisierung nachstgelegener 
Muskelgruppen zu wei test ent­
legenen geschaffen wurden, zeugt 
nul' von del' tatsachlichen Aus­
baumoglichkeit des Grundprin­
zipes. Diejenigen Amputierten, 
welche mit Erfolg die SAUER­
BRucHschen Prothesen tragen, 
werden sowohl dem arztlichen 
Schopfer als auch den Technikern, 
die die SAUERBRucHschen Pro-

thesen bis zu ihrer schon bald nach dem Weltkrieg erreichten Hohe ausbauten, 
zu dauerndem Dank verpflichtet bleiben; ist doch die Meinung aller Trager die 
gleiche, wenn sie behaupten, ihre mit der Prothese zu leistenden Bewegungen, 
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vornehmlich aber die Greifbewegungen, auch wirklich wieder zu fiihlen (Abb. 100, 
101, 102 und 103). 

V oraussetzung fiir eine uneingeschrankte Betatigung der Prothese in allen 
ihren feinsten Bewegungsphasen ist und bleibt natiirlich ein gesunder, krii/tiger 
und leistungs/iihiger Muskelstump/; der unter Umstanden erst trainiert werden 
muB, wenn er das leisten soll, was theoretisch von ihm verlangt wird. In der 
Nichtbeachtung dieser grundlegenden Forderung liegen oft die Versager, die 
dann das ganze geniale Problem in MiBkredit bringen. Jedenfalls haben sich 
bei richtiger Anlage der Kanale selbst und bei gewissenhafter V orbereitung der 
in Frage kommenden Muskulatur die SAUERBRucHschen Kaniile als Kra/tquellen 
gut bewahrt. Die Vorbereitung der Muskulatur besteht darin, daB hauptsach­
lich die kanalisierten Beugemuskeln durch regelmaBige Kontraktionsiibungen 
gekraftigt werden, um bei Anlegung der Prothese den FingerschluB mit der 
notwendigen Kraft und Ausdauer durchzufiihren. Aber auch die Streckmuskeln 
bediirfen der Vorbereitung, da die Fingeroffnung in einer der natiirlichen Off­
nung ahnlichen, langsamen Funktionsabwicklung erfolgen soll. Gerade bei der 

\L------------J '''' 
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Abb.104. SAUERBRUCH-Unterarmprothese. 

fiir die Sauerbruch-Prothese ausschlieBlich verwendeten Hu/ner-Hand wurde be­
wuBt auf den Einbau fingerstreckender Federn verzichtet, um das Wechsel­
spiel zwischen Schlie Bung und Offnung - ausgelost von der Muskelkraftquelle­
der natiirlichen Funktion moglichst anzupassen. 

Die Unterarmprothesen fiir die nach SAUERBRUCH Amputierten stellen die 
einfachsten und formschonsten willkiirlich beweglichen Schmuckarme dar, da 
der durch den Beuge- bzw. Streckkanal gelegte Elfenbeinstift nicht nur die 
SchlieBung und Offnung der in Spitzgriff gestellten Finger bewirkt, sondern auch 
gleichzeitig als Aufhangung der Prothese dient (Abb. 104). 

Bei der Oberarmprothese kommen zu den beiden Kanalziigen des Biceps­
und Tricepsmuskels, die wieder nur fiir die SchlieBung und Offnung der Finger 
vorhanden sind, der Schultersto/3zug zur Supinationsbewegung der Hand und ein 
weiterer Zug zur Beugung des Unterarmes hinzu (van Petersen-Zug Abb. 105). 

Die Versorgung der Schulterexarlikulierten mit willkiirlich beweglichen 
Schmuckarmen nach SAUERBRUCH erfordert die Kanalisierung der Pectoralis­
und Latissimus dorsi-Muskulatur. Da zu diesen Ziigen auch noch die Ziige fiir 
den Oberarm hinzukommen, ist der technische Aufbau dieser Prothesen sehr 
kompliziert; dementsprechend ist die Zahl der Trager dieser Systeme sehr gering. 

Der differenzierte Mechanismus der Sauerbruch-Arme, vor allem aber die 
Voraussetzung einer in jeder Beziehung pfleglichen Behandlung der Muskel­
kanale, begrenzen von selbst den Kreis der Armtrager, so daB korperlich schwer 
arbeitende Amputierte besser daran tun, als zusatzlichen Schmuckarm zum 
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Arbeitsarm einen einfachen Schmuckarm oder aus den verschiedenen Systemen 
der willldirlich beweglichen Schmuckarme nicht den Sauerbruch-Arm zu wahlen, 

auch wenn fiir denselben eine spezielle Arbeitsklaue kon­
struiert worden ist. 

Die zweite JVloglichkeit, sich fiir die Betatigung der will­
kiirlich beweglichen Schmuckarme geeigneter Kraftquellen 
zu bedienen, besteht darin, auf die kinetischen Funkt'ionen 
des Stumpfes direkt, dann aber auch auf das Muskelspiel des 
Schultergurtels und der Ruckenmusk'ulatur zuriickzugreifen. 
In dies en Fallen ist die brustfreie A ufhiingung - eine Gurt-

Abb. 105. 
SAUERBRucH·Oberarm­

prothese. 

bandage, die auf dem Riicken des Amputierten liegt, mittels einer Schlaufe fest 
urn die Achsel der gesunden Seite geschlungen ist und nach der Stumpfseite zu 
eine Anzahl von frei endenden Gurten zur Befestigung der zum Schmuckarm 
laufenden Ziige besitzt - die Kraftquellenvermittlerin. 

_-\bb.106. Hiifner-Hand. I einachsigc Einzughand. II zweiachsige Eiuzughaud. 

Abb. 107 I uud II. 

Entsprechend del' Konstruktion der Hand, die fiir den jeweiligen willkiirlich 
beweglichen Schmuckarm gewahlt wird, werden die vorhandenen Ziige an del' 
brustfreien Aufhangung befestigt. Die gebriiuchlichsten Hande, die dann dem 
willkurlich beweglichen Schmuckann den Namen geben, sind die Hulner-Hand, 
die Carnes-, Germania-, Fischer- und Lange-Hand. 
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Die Hiltner-Hand, die grundsatzlich £iiI' samtliche Sauerbl"uch-ATrne gegeben wird, ist 
eine aus NuBbaumholz gefertigte Holzhand, deren Finger nur ein Grundgelenk besitzen, 
wahrend die Phalangen in leicht 
gebeugter Stellung feststehen. 
Schlie Bung und Offnung del' 
Finger erfolgt im allgemeinen 
durch e1:nen Zug; da diesel' eine 
Zug die Finger nicht nur beugen, 
sondern auch auf IVunsch 
strecken soIl, ist im Handk6rper 
ein Umschaltmechanismus ein­
gebaut. Bei dem \Vunsche, 
einen Gegenstand mit del' 
Hufner-Hand langere Zeit fest­
zuhalten, ohne die Muskelkraft­
quelle ubermaBig zu bean­
spruchen, schlieBt eine passive 
Sperl'e die gebeugten Finger fur 
die Zeit, in del' del' Gegenstand 
festgehalten wird (einachsige 
Einzughand). Neben diesel' ein­
achsigen Einzughand gibt es 
abel' auch noch eine Hiifner­
Hand mit 2 Zugen, bei der del' 
eine Zug die Beugung, del' 
zweite Zug die Streckung del' 

I einachsige Zweizughand. II zweiachsige Zweizughand. 

Abb. 108 I und II. 

Finger ubernimmt (einachsige Zweizughand). Auch bei diesel' Konstruktion sorgt eine im 
Handk6rper eingebaute passive Sperre fUr eine vorubergehende Entlastung des Beuge­
zuges. Unter zweiachsiger- Ein- bzw. Zweiz1lghand versteht man eine Hufner-Hand, bei del' 
del' Ring- und Kleinfinger zusammen gegeniiber dem zusammengekoppelten Mittel- und 
Zeigefinger getrennt beweglich ist. Die Beuge- und Streckbewegungen del' Finger werden, 

a b 

c d 
Abb. 109 a, b, c und d. Carnes-Hand in Aufsicht. 

wenn keine Kanalisierung des Stumpfes besteht, durch den SchulterstoB ausgefuhrt. Die 
passive Sperre, ein im Handk6rper, und zwar in del' Hohlhand eingebauter Metallknopf, 
wird durch die gesunde Hand zur Betatigung gebracht (Abb.106, 107 nnd 108). 

Die Carnes-Hand ist eine lJ!Ietallhand, bei welcher der Daumen, der durch Federn in 
einer gewissen Mittelstellnng gehalten wird, nur ein Gelenk, und zwar ein Grundgelenk 
besitzt, wahrend die ubrigen Finger zweigliedrig gebaut sind. Dureh Armhebung vorwarts 
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offnen sich del' 2. bis 5. Finger, gleichzeitig tritt eine Elevation del' Hand im Handgelenk 
ein. Durch Seitwartshebung des .Armes, verbunden mit Riickwartsbewegung desselben, 

Abb. 1l0. 

Abb.lll. 

Abb. 110 nnd 111. Carnes-Hand im Schnitt. 

werden Pro· und Supination 
ausgeschaltet. Zu diesen Be­
wegungen tritt bei del' Unter­
armprothese eine Bewegung. 
die durch den Schulte1'stofJ 
hervorgerufen wird. Die Aus­
iibung des Schultel'stoBes. del' 
in einer Senkung del' Schulter 
mit gleichzeitigem Herunter­
stoBen des Stumpfes besteht, 
bewirkt, daB sich del' 2. bis 
5. Finger schlieBen und gleich­
zeitig die Hand im Randge­
lenk flektiert wird. Beim 
Oberarmamputierten kommt 
durch Vorwal'tsheben des 
Armes die Beugung im 
Ellbogengelenk hinzu, del' 
SchulterstoB offnet und 
schlieBt abwechselnd die 
Finger. Durch den Einbau 
einer Nockenwelle im Hand­
korper ist jede Fingerbe­
wegung und damit jede 
Fingerstellung waruend del' 

ganzen Beugungsphase aktiv gesperrt, so daB die Kraftquelle sehr rationell arbeiten und auf 
den Einbau einerpassiven Spel're vel'zichtet werden kann (Abb. 109a, b, cundd; llO und lll). 

e 

Abb.112. Abb.113. 

Abb. 112 nnd 113. Germania-Hand. 

Die Ge1'mania-Hand ist eine del' natiirlichen Hand sehr geschickt und formschon nach­
geahmte Metallhand, bei del' samtliche Finger starr sind, auch im Grundgelenk, mit Aus­
nahme des Daumens. Diesel' kann durch einen Zug abduziert werden, wird abel' durch Feder­
wirkung wieder an die Kuppen des Zeige- bzw. Mittelfingers herangepreBt, wenn del' Ab­
duktionszug anBel' Tatigkeit gesetzt wird (Abb. 112 und ll3). 
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Die Fischer-Hand ist eine Holzhand, bei der eingebaute Metallfedern in Ruhestellung 
die Fingerstreckung bewirken; durch einen Zug erfolgt FingerschluB, der durch Nachzug 
gesperrt werden kann. Losung dieser 
Sperre erfolgt durch einen erneuten 
Zug. Die Fischer-Hand ist also eine 
Einzughand (Abb. 114). 

Die Lange-Hand ist eine Metall­
hand mit feststehendem Daumen, 
bei der in Ruhestellung die Finger 
durch Federwirkung gestreckt sind. 
Durch seitwartiges Armheben tritt 
Ellbogenbeugung ein, bei der gleich­
zeitig ein FingerschluB des 2. bis 
5. Fingers durchgefiihrt wird. So­
lange also das Ellbogengelenk ge­
beugt bleibt, bleiben auch die 
Finger geschlossen und offnen sich 
erst, wenn das Ellbogengelenk 
wieder gestreckt wird (Abb. 115). 
Sperrung der Finger passiv. 

Es gibt noch eine Reihe 
von Kunsthanden, die zum Ein­
bau in den willkiirlich beweg­
lichen Schmuckarm geeignet 
sind, doch sind die genannten 

Abb.114. Fischer-Hand. 

Abb. 115. Lange-Hand. 

als Standardtypen in der im allgemeinen Tell bereits erwahnten Reichspreis­
liste aufgefiihrt. 

Wichtig fiir den Gebrauch der obengenannten Hande ist die Einschulung 
des Amputierten, zumal bei den meisten Handen nicht nur die Beugung und 
Streckung des Unterarmes die mechanischen Funktionen der Kunsthand aus­
losen, sondern gerade der SchulterstoB zum SchlieBen und Offnen der Finger 

Abb. 116. Willkiiriich bewegiicher Schmuckarm fUr Hand-Exarticuiierte mit Carnes-Hand. 

verwendet wird. Unter diesem SchulterstoB versteht man die Erhebung des 
Stumpfes im Schultergelenk nach vorn oder seitlich unter gleichzeitiger Schulter­
senkung, verbunden mit leichter Wolbung des Riickens. DaB diese Bewegung 
ausgiebiges Training erfordert, wenn der FingerschluB und die Offnung der 
Finger in feinster Dosierung durchgefiihrt werden soll, ist klar. Die "Obertragung 
des SchulterstoBes auf die Hand geschieht durch einen von der brustfreien Auf­
hangung zum Handmechanismus verlaufenden Darmsaiten- bzw. Lederzug. 

An dieser Stelle sei nochmals auf den van Peetersen-Zug hingewiesen, der 
von der gesunden Schulter quer iiber den Riicken, schrag iiber die Streckseite 
des Oberarmes zur Beugeseite des Unterarmes lauft und hier im Bereiche des 

zur Verth, Kunstglieder. 9 
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proximalen Drittels befestigt wird. Dieser Zug beugt bei Erhebung des Stumpfes 
nach vorwarts infolge der hierdurch entstehenden Wegverlangerung den Unter­

arm, iibernimmt also eine 
sehr wichtige Funktion. 

Die Rotation der Hand, 
und zwar die Supination, 
wird ohne Anordnung von 
Ziigen durch den Einbau 
einer im Inneren des 
Kunstarmes von der Ell­
bogenbeuge zum Handge­
lenk verlaufenden festen 
Metallstange (Lenker­
stange) erreicht, die bei 
Beugung des Unterarmes 
zwangslaufig arbeitet und 
die Hand im Grundgelenk 
supiniert. Die riicklaufige 
Bewegung, also die Pro­
nation der Hand, erfolgt 
durch die Streckung des 
Armes im Ellbogengelenk. 

Abb.117. WillkUrIich beweglicher Abb.118. Willkiirlich beweglicher Die durchden willkiir-
Schmuckarm fiir Unterarmamputierte Schmuckarm fUr Oberarmampu· 

mit Hiifner-Hand. tierte mit Hiifner-Hand. lich beweglichenSchmuck-
arm gewiinschten wichtig­

sten Bewegungsphasen im Sinne der Beugung und Streckung des Unterarmes, der 
Pro- und Supination der Hand und der SchliefJung und {jtfnung der Finger sind 
durch die erwahnten Typen vollauf gewahrleistet. Jeder der in der Reichspreis­
liste genannten willkiirlich beweglichen Schmuckarme ist gut und brauchbar, 

WiIlkiirlich beweglicher Schmuckarm fiir Unterarm­
amputierte mit Carnes-Hand. 

aber keiner geniigt, wenn nicht eine V oraussetzung restlos erfiillt wird; das ist 
und bleibt die Einschulung, die beim Carnes-Arm vielleicht am kompliziertesten 
ist. Die Einschaltung der Muskulatur des Schultergiirtels und des Riickens 
verlangt ein zielbewuBtes Training unter fachmannischer Anleitung, wie sie 
wahrend des Krieges 1914/18 und kurz nachher durch ebenfalls amputierte 
Armschullehrer an den Hauptzentren der prothetischen Versorgung gehandhabt 
wurde. Mangelt es aber bei den einzelnen Armamputierten an Zeit oder Geduld, 
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dann geniigt die Versorgung mit einem einfachen Schmuckarm. Besonders bei 
den Doppeltarmamputierten darf nichts versaumt werden, um sie frei von 
fremder Hilfe zu machen (Abb. 116, 117, 118, 119, 120, 121, 122). 

Zum Schlusse darf bei der kritischen Betrachtung der im Laufe der letzten 
25 Jahre zur Verwendung gekommenen Armprothesen die Priifung der Frage 
nicht iibergangen werden, inwieweit die rein operativen Maf3nahmen zur Ersatz-

Abb. 120. Willkiirlich beweglicher Schmuckarm 
fiir Oberarmamputierte (Carnes·Oberarm). 

Abb.121. WilIkiirIich beweglicher Schmuckarm 
amputierte mit Germania-Hand. 

Abb.122. Willkiirlich beweglicher Schmuckarm fiir Oberarm­
amputierte mit Germania-Hand. 

gestaltung ohne Zuhiljenahme einer Prothese zu einem Dauererfolge gefiihrt haben. 
Bekanntlich schaffte WALCHER am Stumpfende des Unterarmes nach Resektion 
eines etwa 5 cm langen Ulnastiickes im Radius ein neues Gelenk. Hierdurch 
konnte das distale Ende des Radius gebeugt, gestreckt und auch seitlich bewegt 
werden. Durch Anlegung einer Armmanschette, auf welche eine Greifplatte 
aufmontiert ist, k6nnen zwischen diese und das Radiussegment kleinere Gegen­
stande dazwischengelegt und durch den Druck des Segmentes gegen die Greif­
platte festgehalten werden. Das Radiussegment arbeitete also gefiihlsempfindend. 
Eingebiirgert hat sich diese Operationsmethode nicht. KRUKENBERG ging einen 

9* 
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anderen Weg; er versuchte, auf operativem Wege aus dem Unterarmstumpfe 
durch Isolierung des Radius von der Ulna eine lebendige Arbeitsklaue zu schaffen 

und bezeichnete selbst dieselbe 
als sensibles Greiforgan. Die 
Operation ist eingreifend, be­
sonders wegen der oft aus der 
Umgebung zu nehmenden 
Hautdeckung. Das Ergebnis 
ist kosmetisch wegen der AIm­
lichkeit mit einer Hummer­
schere nicht schon. Aber trotz 
allem ist sie unter dem Ge­
sichtspunkte, ein sensibles 

Abb. 123. KRUKENBERG.Prothese. Greiforgan zu schaffen, be-
sonders fUr den Doppeltampu­

tierten wertvoll und erfolgversprechend. Abzulehnen ist sie jedoch, wenn im 
AnschluB an die Operation der Wunsch nach einem willkiirlich beweglichen 
Schmuckarm laut wird, der als Dauerprothese getragen wird, weil sie dann 
ihren Sinn verloren hat (Abb. 123). 
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D. Orthopadische Hilfsmittel. 
Von Dr. habil. E. SCHRADER, Kassel. 

I. Allgemeine Grnndlagen fur den Ban orthopadischer 
Hilfsmittel. 

29. Voraussetzungen. 
Konstruktion und Bau der kiinstlichen Glieder haben - wie eindeutig aus 

ZUR VERTHS Ausfiihrungen hervorgeht - im Laufe der Jahre eine Vereinheit­
lichung erfahren, die ihre zusammenhangende Darstellung erlaubt. Dies ist inso­
fern nicht weiter iiberraschend, als ja neben den langjahrigen Erfahrungen iiber 
den konstruktiven Wert und die praktische Gebrauchsfahigkeit der Einzeltype 
mit dem Gliedverlust durch Amputation fiir die orthopadische Technik absolut 
klare und sich in groBen Ziigen auch immer gleichbleibende VerhaItnisse ge­
schaffen werden, die fiir den kunstgliedgerechten Stumpf das stumpfgerechte 
Kunstglied zwangslaufig nach sich ziehen. 

Fiir den Bau orthopadischer Hilfsapparate des Rumpfes und der Glied­
maBen bestehen noch nicht, oder wenigstens noch nicht iiberall, derartig feste 
V oraussetzungen, so daB bei der Vielzahl angewendeter oder von friiheren Dar­
stellungen her bekannter "orthopadischer Apparate" zunachst der Eindruck einer 
uniibersehbaren und vor allem regellosen Fiille besteht. 

GewiB heben sich gewisse Einzeltypen mit immer wiederkehrenden, sich 
gleichbleibenden Konstruktionseigenschaften heraus, doch zeigt das Schrifttum, 
daB die "Neu"- oder "Sonder"konstruktion gerade beim Bau der orthopadischen 
Hilfsapparate fiir Rumpf und GliedmaBen noch durchaus etwas Alltagliches ist. 
Liegen fiir den Kunstgliedbau die Konstruktionsgrenzen fest, so werden sie -
zum Tell bedingt durch die individuellen Verhaltnisse des Einzelfalles - beim 
Apparatebau fiir Rumpf und GliedmaBen noch nicht in dieser KIarheit dar­
zustellen sein. Dies mag mit daran liegen, well noch eine iibergroBe Neigung 
zur Publikation oder Demonstration von "Neuschopfungen" besteht, obwohl 
im groBen ganzen gesehen diese Neuheiten fiir das Prinzipielle in der ortho­
padischen Technik Neues nicht bringen. 

Die Einzeltype wird in der zusammenhangenden Betrachtung nur von unter­
geordneter Bedeutung sein, wichtig ist allein das Grundsatzliche, das Gesetz­
maBige im Aufbau der orthopadischen Apparate. 

Wird dies in den V ordergrund gestellt, so ist eine einheitliche Beschreibung, 
ein zusammenhangender trberblick auch iiber die orthopadischen Hilfsmittel fUr 
Rumpf und GliedmaBen durchaus moglich. 
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Die theoretische Erforschung des funktionellen Geschehens im orthopadischen 
Hilfsmittel (wie sie im besonderen von v. BAEYER, HOHMANN nnd SCHEDE 
erfolgte) hat dazu gefiihrt, daB wirdie Wurzehl fUr den konstruktiven Bau der 
Hilfsapparate erkennen konnen. Wie in anderen Kapitem der Medizin, so ist 
auch in dem der orthopadischen Technik die Form mit der Funktion zusammen 
zu betrachten, so daB also ein Hilfsmittel nicht nur nach rein morphologischen 
Gesichtspunkten gebaut wird, sondern immer unter weitgehendster Beachtnng 
seiner funktionellen Bedeutung und Wirksamkeit. 

Handwerklich ist das Funktionelle selbstverstandlich in verschiedener Form 
zu losen, so daB sich die Form bzw. der Bau des Hilfsapparates andern kann. 
Dies Erscheinungsbild spielt aber keine ausschlaggebende Rolle. 

Es ist in diesem Zusammenhange verstandlich, wenn den bereits erwahnten 
"Neuheiten" (der Einzeltype) keine groBe Beachtung geschenkt werden solI, 
bringen sie doch eben fast in allen Fallen nur eine andere, haufig nicht bessere 
praktische Losung der funktionellen Aufgabe. Diese steht aber immer im V order­
grund. 

Eindeutig ergibt sich hieraus, daB der Arzt, welcher orthopadische Apparate 
verordnet oder in Auf trag gibt, die Grundsiitze der W irkung dieser Hilfsmittel 
beherrschen muB. Es ist nicht zulassig, daB er - wie es nur noch zu oft ge­
schieht - das "Korsett" oder die "Stiitzschiene" verordnet, ohne von den 
theoretischen Voraussetzungen im funktionell-mechanischen Aufbau dieser Hilfs­
mittel eine Ahnung zu haben. Dies wird immer dazu fiihren, daB die Indikations­
stellung zum Apparat unsicher und ungenau ist, daB einerseits Hilfsmittel ver­
ordnet werden, wo sie entbehrlich sind und andererseits solche gegeben werden, 
die den funktionellen Verhaltnissen nach nicht ausreichen. 

GewiB gibt es auch in der orthopadischen Technik sozusagen "V orbilder", 
nach denen der verordnende Arzt sich richten kann; aber genau so wenig, wie 
man die praktische Chirurgie nach dem Durchblattern eines Lehrbuches be­
herrscht, kann man orthopadische Hilfsmittel verordnen, weil man diese im Bild 
oder Original einmal gesehen hat. Jeder Orthopadiemechaniker-Meister ist selbst­
verstandlich imstande, einen "verordneten" Apparat herzustellen, aber niemals 
wird auf diesem Wege das den funktionell-mechanischen Erfordernissen des Einzel­
falles allein gerecht werdende und damit richtige orthopadische Hilfsmittel ver­
abfolgt werden. 

Wer die Grundziige im funktionellen Bau der orthopadischen Hilfsmittel 
nicht beherrscht, wird nicht verstehen, warum und wieso dieser oder jener Apparat 
"fiihrt", "stiitzt", "entlastet" oder "korrigiert". 

Ohne das Wissen urn diese Dinge ist aber - und das solI scharf herausgestellt 
werden - keine Garantie gegeben, daB 

I. die Indikation fiir das Hilfsmittel richtig ist, 
2. seine Konstruktion und Ausfiihrung mit den bestehenden mechano­

logischen bzw. mechanopathologischen Verhaltnissen iibereinstimmt, 
3. sein Sitz und seine Wirkung den duroh das Krankheitsgeschehen erforder­

lich werdenden, arztlicherseits feststellbaren Bediirfnissen nachkommt. 
Gehen wir von den funktionellen, statisch-mechanischen Grundsatzen beim 

Aufbau orthopadischer Hilfsmittel aus, so haben wir die "Beseelung" des bisher, 
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bildlich gesprochen, nul' "toten" Apparates erreicht. Gerade hierdurch werden 
wir imstande sein, sowohl die Grenzen seiner Wirksamkeit wie auch die seiner 
schadigenden Einflusse odeI' Folgen zu erkennen. 

Nicht zuletzt deshalb ist in den vergangenen J ahren die Indikationsstellung 
fUr den orthopadischen Apparat scharfer und praziser geworden. 

Es ist nicht mehr zulassig, wenn del' Arzt (wie ZUR VERTH bereits fruher 
betonte) deshalb einen orthopadischen Apparat verordnet, weil er z. B. in del' 
Behandlung eines chronischen Knochen. odeI' Beinleidens nicht me hI' weiter kann 
und nun seine Zuflucht zu dem Hilfsmittel in irgendeiner verschwommenen VOl'· 
stellung von seinem Nutzen sucht. 

Nur so allein kann es vorkommen, daB ein kol'l'igiel'end wirkendel' Apparat auf einem 
unkol'rigierbal'en, deformiel'ten K6rpel'teil getragen wil'd, seine ihm zugedachte funktionelle 
Wil'kung also iiberhaupt nicht entfalten kann und deshalb neben del' Belastung des 
Tl'agers lediglich Druck· und Scheuerstellen verul'sacht. 

\Venn weitel'hin VOl' Jahren noch bei del' Arthrosis deformans des Hiiftgelenks del' groBe 
HESSINGSche Beinentlastungsapparat - verm6ge seiner angenommenen "entlastenden" 
Wirkung fiir das erkrankte Gelenk - als gerechtfertigt in der Indikation el'schien, so trifft 
dies heute auch nicht mehr zu. \Vir wissen, daB die Wirksamkeit dieses Hilfsmittels weniger 
in der "Entlastung" als in del' "Fiihrung" des Gelenks liegt. Nicht die Abstutzung des 
kranken Gelenks ist das wesentliche, sondel'll die Aufhebung der schmerzenden Rotations· 
bewegungen, also die Erreichung einer Gelenkfiihrung. 

Dies sollen Beispiele sein, urn den Fortschritt in del' dem Orthopiiden 
eigenen Betrachtungsweise fUr Indikation, funktionellen und formmaBigen Auf· 
bau des orthopadischen Apparates zu zeigen. Sie sind keineswegs Gemeingut, 
werden abel' vorausgesetzt werden mussen, urn Zustande zu vermeiden, wie sie 
ROST einmal geiBeln zu durfen glaubte. 

Eine Verordnung "uberflussiger" orthopadischer Hilfsmittel kann es fUr den 
in diesel' Weise geschulten Arzt nicht geben und folgerichtig mussen zwangs· 
laufig unnotig verordnete orthopadische Hilfsmittel entfallen. Es ist logisch, 
daB Apparate, die keine scharf umschrie benen funktionellen, statisch· mechanischen 
Wirkungen haben, fur die Bedurfnisse des Kranken bedeutungslos sind und deshalb 
nicht getragen werden. 

Urn seiner selbst willen kann dem "Korsett" odeI' dem "Schienenapparat" 
eine Wirkung nicht angedichtet werden, denn del' Kranke wird sehr bald gefUhls. 
maBig den praktischen Wert von Fehl· odeI' uberfliissigen Konstruktionen heraus­
finden. Hierbei ist nicht s~ sehr, wie dies verschiedentlich betont wurde -- die 
handwerkliche Ausfiihrung des Hilfsapparates ausschlaggebend, sondern seine 
konstruktive Beschaffenheit. 

Die so oft zitierte Zusammenarbeit zwischen Arzt und Orthopadiemechaniker 
kann von seiten des Arztes deshalb nul' erfolgen, wenn diesel' 

1. die mechanologischen und mechano-pathologischen Verhaltnisse des er· 
krankten odeI' verbildeten KorperteiIs (im Sinne v. BAEYERS) erkennen kann, 

2. die funktionelle odeI' statisch-mechanische Wirksamkeit des Hilfsmittels 
beherrscht, 

3. die Grenzen seiner Wirksamkeit beachtet, 
4. die Konstruktion und den Bau des Hilfsmittels vermoge del' Voraus­

setzungen unter 1-3 iiberwachen und schlieBlich seine ZweckmaBigkeit auch 
attestieren kann. 
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Vom Orthopadiemechaniker und Bandagisten aus betrachtet - seine erfahrene 
Wertarbeit vorausgesetzt - ist der Arzt in der Zusammenarbeit nicht entbehrlich. 
Der Handwerker ist schon auf Grund seiner Ausbildung nicht imstande, die Ent­
scheidung iiber den zweckdienIichsten Apparat zu treffen. Wenn auch die Reichs­
liste fUr orthopadische Hilfsmittel fiir beide als eine Erleichterung fiir die Zu­
sammenarbeit empfunden werden kann, so sind die erwahnten Voraussetzungen 
damit nicht hinfallig. Aus allem ergibt sich, daB orthopadische Hilfsmittel jeg­
licher Art, soweit sie nicht als Fertigware abgegeben werden, nur durch den 
Facharzt verordnet werden konnen. 

30. Konstruktionsprinzipien. 
a) Bereits aus dem Gesagten ist zu entnehmen, daB wir in der Konstruktion 

und im Bau orthopadischer Hilfsmittel nicht den Schwerpunkt auf die Krankheit 
als solche legen, sondern ausgehen von den durch das Krankheitsgeschehen sich 
ergebenden funktionellen Verhaltnissen. Sollen beispielsweise die Rumpfapparate 
unter einem allgemeinen Gesichtspunkt betrachtet werden, so ist es unerlaBlich, 
sich zunachst von der V orstellung frei zu machen, daB der orthopadische Apparat 
"fiir eine Skoliose", "fiir einen Rundriicken" oder "fiir eine Spondylitis" gebaut 
werden solI. Diese Voraussetzungen sind aIle relativ. Der Zweok des Apparates, 
seine funktionelle, statisoh-mechanische A ufgabe miissen als Ausgangspunkt ge­
nommen werden. 

Das Skoliosekorsett (um bei einem Beispiel zu bleiben) wird bei den einzelnen 
Stadien und Erscheinungsbildern der "Krankheit" Skoliose ganz verschieden 
konstruiert sein, je nachdem, wie seine funktionelle Aufgabe gedacht ist. Durch 
die Festlegung seines Zweckes (Funktion) erst ergibt sieh der konstruktive Bau 
(Form). Nicht umgekehrt! 

Dem gewissenhaften Orthopadiemechaniker wird es deshalb ganz unmoglich 
sein, z. B. "ein Korsett bei Skoliose" (wie die arztliche Verordnung nicht selten 
noch lautet) anzufertigen, denn er ist iiber die durch die Krankheit bestehenden 
statisch-mechanischen Verhaltnisse und die erforderlich werdende funktionelle 
Wirksamkeit des Hilfsmittels nicht orientiert, kann es nicht sein. Der Bau des 
so verordneten orthopadischen Apparates wird somit handwerklich wohl richtig 
sein, funktionell meistens falsch. 

Diese "funktionelle" Betrachtungsweise setzt - wie bereits erwahnt - die 
Beschaftigung mit mechanologischen und mechano-pathologischen Fragen voraus, 
denn erst in der Erfassung des "Pathologischen" in der Statik und Kinematik 
der GliedmaBen und des Rumpfes kann ja das konstruktiv GesetzmaBige in der 
Gestaltung des orthopadischen Apparates therapeutisch eingesetzt und zur 
Wirkung gebracht werden. 

Es gilt also, die Beziehungen zwischen einer bestimmten pathologischen Form 
oder Stellung und der daraus resultierenden Funktion zu entdecken, die von der 
Fehlform und Fehlstellung sich ergebende Fehlfunktion abzuleiten, um diese 
dann nach den Gesetzen orthopadischer Technik zu behandeln. 

Von der bislang geiibten Unterscheidung der orthopadischen Hilfsmittel in 
"Lagerungs"- und "portative" Apparate konnen wir damit abgehen, das sich 
nach allem zwangslaufig ergebende Gesetzrnii[3ige in der Funktion der Hilfsmittel 
laBt eine bessere Einteilung zu. 
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Grundsatzlich wird funktionell mit den Hilfsapparaten fUr Rumpf und Glied-
maBen zu erreichen sein: 

1. die Stiitzung bzw. Entlastung, 
2. die Fiihrung, 
3. die Korrektur. 
Sind die beiden ersten Begriffe im wesentlichen der Ausdruck der Fixation 

(Immobilisation), erwarten wir sie also bei Apparaten, die einen bestimmten 
Korperabschnitt oder -teil in bestimmter Stellung oder Lage zu halten haben, 
so ist die Korrektur ausdruckgebend fiir das funktionelle Geschehen im Apparat, 
der Korperabschnitt oder -teil in eine bestimmte Stellung oder Lage zu bringen 
hat, also fUr die Redression (Mobilisation). 

Wie bereits durch den fiir die orthopadische Apparatbehandlung bestehenden 
Sammelbegriff der "mechanischen Behandlung" gekennzeichnet wird, ist dieses 
funktionelle Geschehen nach bestimmten wissenschaftlich ergriindeten Gesetzen 
del' Mechanik abzuleiten. 

b) Mit REULEAUX definieren wir heute die Mechanik als die Wissenschaft, 
die dem ursachlichen Zusammenhang, den bestimmenden und bewirkenden Um­
standen, den Bewegungen der Korper nachgeht. Ihr untergeordnet, gewisser­
maBen ihr Geriist bildend, sind schon seit AMPERES Zeiten Btatik, Dynamik und 
K inematik, die Lehre vom Gleichgewicht, die Lehre von der Kraft und die Bewegungs­
lehre spezifiziert worden. 

Statische Fragen werden fiir uns von untergeordneter Bedeutung sein, denn 
das Gleichgewicht muB bei der Apparatbehandlung aus leicht ersichtlichen Griinden 
ja gewahrt bleiben. Die aufzuwendende Kraft ist praktisch leicht erkenn- und 
bestimm bar. 

Zu beschaftigen haben wir uns deshalb zunachst mit der Kinematik, der 
Lehre von der Bewegung oder bessel' (da das Wort "Bewegung" hier leicht irre­
fUhren kann) der Zwanglaujlehre; also dem Teil der Mechanik, der lehrt, wie eine 
Maschine eingerichtet ist, oder wie man sie einzurichten hat, damit die vermoge 
auBerer Krafte in ihr auftretenden "Bewegungen" zu bestimmten werden. 

Von den auBeren Kraften sehen wir (wie gesagt) vorerst abo Gehen wir den 
gleichen Weg wie in der Maschinenwissenschaft und zerlegen die "Maschine" -
also das orthopadische Hilfsmittel nach ihrem stofflichen Aufbau in ihre 
Grundteile, oder - wie es dort heiBt - Elemente, so haben wir damit die Bau­
teile freigelegt, urn Konstruktionsprinzipien unserer orthopadischen Hilfsmittel 
iibersichtlich darzustellen und lehrmaBig zu bearbeiten. 

Wie in der Maschinenwissenschaft konnen wir auch den orthopadischen 
Hilfsapparat (Korsett, Stiitzapparat u. a.) in seinem stofflichen Aufbau zer­
gliedern und einteilen in zugfeste, druckfeste und starre Elemente. 

Zugelemente, die sich einer Entfernung ihrer Teile voneinander widersetzen, 
Druckelemente, die einer Annaherung widerstehen und 
Btarrelemente, die nach allen Seiten - also gegen Zug, Druck, Biegung und 

Dehnung - Widerstand leisten. 
Sind, wie einleuchtet, die starren Elemente die Metall- und anderen massiven 

Teile unserer Apparate, so rechnen wir zu den Zugelementen Faden, Bander, 
Riemen, Gurte, Federn, Ketten und sehen Druckelemente in allen druckauf­
fangenden und druckausiibenden Bestandteilen. 
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In der Koppelung dieser Grundteile, in der Paarung der Elemente (wie die 
Maschinenwissenschaft sagt) ist nun die Funktion des orthopadischen Hilfsmittels 
bestimmt, so daB damit der gemeinsame Nenner filr die Konstruktionsprinzipien 
gegeben ist. 

Nehmen wir als Beispiel eine redressierende X·Bein-Nachtschiene, so finden wir darin 
starre Elemente mit Zugelementen gepaart, und zwar sind es einerseits die Schienen - also 
zug-, biegungs-, druck- und dehnungsfeste, eben starre Stoffe -, die den Gegenhalt geben 
und andererseits die Kniekappen - also zugfeste Stoffe -, die den redressierenden Zug 
iibertragen. Bei den CelIuloid-KlumpfuBnachtschienen finden wir das gleiche; die auBere 
starre Form als Gegenhalt und die redressierenden Bander als Zugelemente. Dasselbe Prinzip 
ist auch am Quengelgips und an jeder Quengelschiene erkennbar, ganz besonders typisch 
tritt es am redressierenden Skoliosenkorsett hervor. Bei allen genannten Apparaten (und 
auch Verbandanordnungen) laBt sich also immer Starrelement und Zugelement, miteinander 
verbunden, nachweisen. 

Betrachten wir nun die Art der Bindung zwischen diesen selbst, so lassen 
die Beispiele erkennen, daB diese zwar in der mannigfaltigsten Form vorhanden 
ist, aber immer so, daB - wenn die Wirkung des Apparates vollkommen sein 
solI - nur immer eine Art der Bewegung zwischen beiden Elementen, niimlich 
die im redressierenden Sinne, moglich ist. 

Das Elementenpaar ist - um wiederum einen Ausdruck aus der Maschinen­
wissenschaft zu iibernehmen - lose, aber zwangliiufig miteinander verbunden. 

Ieh habe ganz willkiirlieh die Verbindung von starren und Zugelementen 
herausgenommen, gehen wir nun systematiseh unser Riistzeug daraufhin dureh, 
welche Verbindung der Elemente im Einzelfalle besteht, so waren von den drei 
gegebenen Einheiten zunaehst folgende Arten von Zweiverbindung, von Paarung, 
moglieh. 

Es konnen sich vereinigen: 
1. Starrelement mit Starrelement, 
2. Druekelement mit Druekelement, 
3. Zugelement mit Zugelement, 
4. Starrelement mit Zugelement, 
5. Starrelement mit Druekelement, 
6. Druekelement mit Zugelement. 

Nehmen wir die einfachste Kombination: Starrelement mit Starrelement und versuchen 
wir sie in unserem Riistzeug wiederzufinden, so ist der Prototyp dafiir zweifellos der ge­
wohnliche Stiitzapparat, der sich ja (denken wir nur an das iibliche Spondylitiskorsett) nur 
aus biegungs-, dehnungs-, zug- und druckfesten Teilen zusammensetzt (vernietet oder ver­
schweiBt). Seine Wirkung in kinematischem Sinne ist und muB die Fixation sein. (GIeiches 
gilt schlieBlich fiir den gewohulichen zirkularen Gipsverband oder die steifstellende Schiene, 
die ja auch nur aus starren Teilen besteht und somit "fixieren" muB.) 

Betrachten wir w@iter die Verbindung von Zugelement mit Zugelement, so ist die Ideen­
verbindung mit dem Extensionsverband, dem Zug mit Gegenzug, ohne Schwierigkeiten 
gegeben. Die Funktion dieser Elementenpaarung liegt in der Dehnung bzw. Streckung. Um 
wirken zu konnen, sind die Elemente durch den Korperteil so miteinander verkuppeIt, daB 
we Beanspruchung immer ineinander entgegengesetzten Richtungen erfolgt. 

Zugelement mit Starrelement finden wir - wie ich bereits ausfiihrte - in reichem MaBe 
gepaart. Die gegebenen Beispiele lassen ohne weiteres erkennen, daB die Paarung von Zug­
element mit Starrelement in ihrer Wirkung im kinematischen Sinne den Prototyp fiir unsere 
"Redression" darstellt. 

Auch die Verbindung von Druckelement mit Starrelement wirkt ebenfalIs im Sinne der 
Redression. Ich brauche hierfiir keine neuen Beispiele zu nennen, erinnere nur an das Pelotten-
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Skoliosenkorsett. Ersetzen wir in den ebengenannten Apparaten den Zug durch den Druck, 
so haben wir Riistzeuge, die in der gleichen Art und Weise wirken, sie sind eben nur anders 
konstruiert. DaB ich den FuB in einer KlumpfuBnachtschiene anstatt durch Zug genau so 
durch Druck redressieren kann, ist - wie die existierenden Nachtschienen dieser Art be­
weisen - ebenso bekannt wie das durch Zug in redressierendem Sinne wirkende Stangen­
Skoliosenkorsett im Gegensatz zum Druckpelottenkorsett. 

Die Paarung sowohl von Zug- wie von Druckelement mit starrem Element ist also das 
Urbild fiir die Art von Riistzeugen, die eine "Bewegung", eine kinematische Wirkung erzielen, 
welche wir allgemein mit Redression zu bezeichnen pflegen. Den Unterschied zwischen 
beiden finden wir nur in der Bindung. lch habe fiir die Paarung von Zugelement mit Starr­
element ausgefiihrt, daB ihre Bindung jeder beliebigen Art sein kann, nur mit der Ein­
schrankung, daB im Moment der kinematischen Wirkung nur eine Bewegung - namlich die 
im redressierenden Sinne - moglich wird. Wir nannten die Bindung "lose, aber zwangs­
laufig" . 

Zwischen Druckelement und Starrelement ist nun immer nur eine Art der Bindung vor­
handen. Es ist die im Sinne der Schraube, des Rebels, des Gelenkes. Wir bezeichnen sie im 
Gegensatz zur erstgenannten ala "fest und zwecklaufig". 

Es bliebe noch iibrig zu erortern die Kombination von Zugelement mit Druckelement 
und die von Druckelement mit Druckelement. Wir konnen diese beiden Paarungen allein 
in keinem Riistzeug nachweisen, wohl aber - und damit kommen wir gleich zu einer 
weiteren Erkenntnis bei der eingeschlagenen Art der grundsatzlichen Betrachtung unserer 
mechanischen Behandlung - finden wir sie, und auch aIle anderen bisher genannten 
Elemente, noch mit weiteren Elementen verbunden. 

Fiir diese Verbindung mit mehreren Elementen werden wir - unter Auffassung der 
Einzelelemente als Glieder - am besten die Bezeichnung "Kette" verwenden, um so mehr, 
als auch in der Maschinenwissenschaft fiir den ahnlichen Vorgang der Begriff "Kette", und 
zwar der einer "kinematischen Kette" gelaufig ist. 

lch habe wohl die Zweiverbindung (Paarung) von Einzelelementen an Beispielen gebracht, 
es geschah in der Rauptsache, um erklaren zu konnen, den Begriff "Element" verstandlich 
zu machen und gleichzeitig die typische Arbeitsweise der Einzelpaarung - soweit sie vor­
handen ist - aufzufiihren. Bei umfassender Betrachtung und analytischer Darstellung 
unseres Riistzeuges wird jedoch die "Zwei"verbindung allein nur in den wenigsten Fallen 
vorhanden sein. 

Denken wir nur an kompliziertere Apparate, z. B. an ein redressierendes Korsett bei 
Schiefhals mit Skoliose, das mehrere redressierende "Ziige" - Zugelemente - besitzt, so 
wird dies ohne weiteres einleuchten. Zug-, Druck- und Starrelemente sind nebeneinander 
einfach und mehrfach vertreten. Wir haben eben mit "Riistzeugen" zu tun, die nach mechani­
schen Begriffen als "kinematische Kette" zu bezeichnen sind. 

Durch die Art der Betrachtung, der Einteilung unseres Riistzeuges nach 
seinem physischen Aufbau in drei Kategorien ist uns also eine Moglichkeit gegeben 
(und diese wollte ich darstellen), jeden Apparat (und auch jede Verbandanordnung) 
- soweit eine mechanisch-funktionelle Wirkung damit erzielt werden solI -
von einem einheitlichen wissenschaftlichen Gesichtspunkt aus zu betrachten, 
gewissermaBen analytisch zu untersuchen, getrieblich zu zerlegen. Wir konnen 
feststellen, welche Elemente im Riistzeug vertreten sind, welche Elementen­
paarung bzw. -bindungen vorliegen und welche Folgerungen daraus fiir die 
Funktion, fiir die "kinematische Wirkung" zu ziehen und zu erwarten sind. 

Ausgehend von den Baustoffen (Elementen) haben wir somit fiir die Theorie 
im Aufbau orthopadischer Apparate etwas Grundsatzliches und vor allem Ein­
heitliches fiir die Vielzahl der Einzeltypen vor Augen. Dies erlaubt uns, nach 
den Begriffen der Elementenpaarung und Vereinigung zur kinematischen Kette 
die Voraussetzungen zu schaff Em, urn im Sinne einer Propiideutik der ortho­
padischen Technik arztlicherseits zu Zehren! 
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Die getriebliche Zerlegung des Apparates, sein stofflicher Aufbau, fUhren 
uns weiter zwangslaufig dadurch zur Bestimmung seiner Wirkung, daB wir in 
der Bindung der Elemente untereinander zum Verstandnis des funktionellen 
Geschehens kommen. 

Fasse ich das bis hierhin Gesagte zusammen, so ist fUr die Theorie in der 
Konstruktion orthopadischer Hilfsmittel also zu sagen: 

1. Die mechanologischen und mechano-pathologischen Verhaltnisse des er­
krankten oder deformierten Korperabschnittes oder -teiles sind die Ausgangs­
punkte der Konstruktionsaufgabe. 

2. Die zu erzielende oder erwiinschte Wirkung des orthopadischen Hilfsmittels, 
seine Funktion, ist das konstruktiv anzustrebende Ziel. 

3. Durch den Aufbau nach stofflichen Grundteilen (Element) und die Art 
ihrer Bindung untereinander (von der "Paarung" bis zur "kinematischen Kette") 
wird das Ziel baulich darstellbar, so daB somit aus der Funktion die Form des 
Apparates zwangslaufig resultiert. 

c) Haben wir nun in der kinematischen Kette theoretisch die AuflOsung der 
Form fiir die Betrachtung der funktionellen Aufgabe, so wird diese gelost vermoge 
iiuf3erer Kriifte, also n"ach den Gesetzen der Dynamik und Kinetik bei aller Be­
achtung statischer Belange. 

Oben habe ich erwahnt, daB der funktionelle Etfekt des orthopadischen Appa-
rates im wesentlichen besteht: 

1. in der Stiitzung bzw. Entlastung, 
2. in der Fiihrung, 
3. in der Korrektur. 

Die 
Korrektur 

ist hierbei zweifelsohne auch fUr den Nichtfachmann zunachst das Eindrucks­
vollste aller mechanischen Vorgange. Wird sie - entsprechend den obigen Dar­
stellungen - im Apparat durch die Koppelung starrer Elemente mit Zug- oder 
Druckelementen erzielt, so ist in jedem FaIle die anzuwendende oder angreifende 
iiuf3ere Kraft ausschlaggebend fiir den funktionellen Erfolg. Ob die skoliotische 
Verkriimmung der Wirbelsaule entsprechend den verschiedenen Konstruktionen 
redressierender Skoliosenkorsette durch einfachen Gurtenzug beeinfluBt wird, 
oder ob die Redressionskraft im Sinne der Schraube angreift, oder iibertragen 
wird durch Hebel oder Schere, ist fiir den funktionellen Erfolg gleichgiiltig. Die 
"Kraft" allein ist ausschlaggebend dafiir, daB die "kinematische Kette" (der 
orthopadische Apparat) ihre funktionelle Aufgabe - in diesem FaIle also die 
Redression - erfiiIlt. 

In fast allen Fallen ist sie wohl durch uns selbst gegeben. Redressierender 
Gurt, Hebel oder Schraube werden manuell gespannt und so kraftschliissig ge­
macht. Ob hierbei elastische oder federnde Teile (Gummiziige oder Spiral­
Blatt-Schrauben-Kegelfedern) zwischengeschaltet sind, ist (dynamisch gesehen) 
gleichgiiltig. 

Wichtig allein ist die tJberlegung, wie greift diese Kraft an und wo ist ihr 
A ngriffspunkt. 

Gehen wir davon aus, daB jede Form- oder Stellungsanderung, die wir durch 
die Apparatbehandlung zu erreichen versuchen (sei es die Korrektur eines 0- oder 
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X-Beines, einer Kyphose, Lordose oder Skoliose, einer Gelenkbeugekontraktur 
oder FuBfehlstellung, wie Spitz- oder KlumpfuB), in einem Biegen besteht. Die 
Kriimmungsbogen der Fehlformen oder Fehlstellungen, die sich, mechanisch 
betrachtet, im Ruhezustand befinden, mussen nun auf- oder zugebogen werden. 
Die korrigierend wirkende Kraft wird damit zur Biegungsspannung (die ansteigt 
mit der Rohe der Korrektur) fUhren und letzten Endes im Verh1iltnis stehen 
mussen zur Biegungsfestigkeit. Ihr Angriffspunkt bzw. ihre Angriffspunkte aber 
.sind ausschlaggebend fiir den mecha­
nisch-dynamischen, kurz funktionellen 
Erfolg. 

[/1 !It 

Fur den Angriff der Krafte be­
stehen zwei Wege: 

Der erste ist der, daB ich die mir j( 

zur Korrektur zur Verfugung stehen­
den Krafte seitlich (senkrecht oder in 
irgendeinem Winkel) zur Achse der 
VerlU'ummung angreifen lasse. 

Der zweite Weg ware, daB die 
korrigierenden Krafte in Richtung 
der Krummungsachse, also lotgerecht 
(wie etwa beim Extensionsverband) 
verlaufen wiirden. 

FiirdenApparatebau wird uns vor­
nehmlich nur der erste Weg interes­
sieren. 

a. b c 
Abb. 124. a) Druckkraft K biegt die Kriimmungsachse 
gerade, wenn Gegenkraite (Gegenhalt) g, und g, vor· 
handen sind. - b) Zugkrait K wirkt im gleichen Sinne. 
- c) Fehlen g, und g" so wird das Winkel system 
(Kriimmungsachse) als Ganzes in Rlchtung der ange· 
setzten Kraft verschoben, eine Korrektur wird nicht 

erreicht. 

Zum Biegen eines gekrummten 
Stabes durch Krafte, die im Winkel 
zu ihm angreifen, brauche ich nun -

fJ1 
nach dem bekanntenBeispiel vomAuf-
biegen des geknickten Streichholzes -
fiir die korrigierenden Krafte drei An­
griffspunkte. Diese liegen erstens da, 
wo das betreffende Zug- bzw. Druck­
element an dem zu redressierenden 
Korper anfaBt (bei der X-Beinredres­
sion durch Schiene, z. B. also am Knie, 
wo dieKniekappesitzt) undfernerdort, 
wo das zu korrigierende Korperglied 
seinen Gegenhalt findet (Gegenkraft). 

a b c 
Abb.125. a) Statt am Scheitelpunkt der Kriimmungsachse 
kann die korriglerende Kraft K auch an einem Schenkel 
angreifen. - b) Die Korrektur (Aufbiegen) der Kriim­
mungsaehse ist nur mliglieh, wenn das Gesetz der 3 
Angriffspunkte beaehtet wird. Fehlt Gegenkraft g" so 
versehiebt sieh die Kriimmungsaehse (am g,), sle wird 
aber selbst nieht verandert. - e) Fehlt g" so trltt die 

Versehiebung (Verlagerung) bei g, ein. 

(Also bei der X-Beinschiene am Ober- und Unterschenkelteil der Schiene.) Es 
wiirde zu weit fUhren, dies fiir die einzelnen orthopadischen Apparate naher zu 
erlautern, wesentlich ist nur, daB immer mit drei Angriffspunkten der redres­
sierenden Kraft zu rechnen ist. 

Ob hierbei Druck- oder Zugkrafte (Elemente) Verwendung finden, ist 
ebenso gleichgiiltig wie die Auswechselung der Angriffspunkte mit den Gegen­
halten (Gegenkraften) (vgl. v. BAEYER, SCHRADER). Dies ergibt sich aus 
Abb. 124--126. 

fJ; 
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Bei del' Betrachtung del' Abb. 127 zeigt sich, daB mit del' eneichten 
Korrektur (Biegung, Redression) neben del' GroBenanderung des Kl'ummungs­
winkels gleichzeitig eine Lageverschiebung del' ganzen Krummungsachse ver­
bunden ist. Fur die Praxis bedeutet das (neben del' Festlegung del' meistens 

C I 
flz 

g If 

a b 
Abb.126. a) Die Kraft K kann als K. nnd K2 gleich­
zeitig an beiden Schenkeln angesetzt werden. -
b) Fehlt der dritte Angriffspnnkt (Gegenkraft 0). 
so tritt wiedernm nur Verschiebnng des Winkel-

Abb. 127. )Iit der Korrektur des Kriinllnungswinkels 
dureh K (unter Wirkung der Gegenkriifte o. und g2) 
tritt eine Lageverschiebung des Winkelsystems ein 
(Wandern des Scheitelpunktes bei A. "Verliingerung" 

systems, keine Korrektur ein. der Schenkel bei B und C). 

als Druckpunkte imponierenden Gegenhalte [Gegenkrafte] im orthopadischen 
Apparat) die Erkennung del' Schub- und Scherkrafte, die zwangslaufig durch 
die mit del' Redression auftretenden Verschiebung del' kinematischen Kette 

/ (Apparat) in El'scheinung 
• C treten und an Korperab­

schnitt odeI' -glied haufig 
als Scheuerstellen zur Aus-
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Allb. 128. a) Durell jixierenden Gegenhalt (Gegenkraft) bei 0 kann sicll 
die mit der Streekung des Kriimmungswinkels im Sinne der Abb. 127 
auftretende Scllubkraft nnr bei B auswirken; entsprecllende Verlagerung 
von Punkt B nach B.. Da das Gesctz der 3 Angriffspunkte gewahrt 
bleibt. wird Korrektur des Kriimmungswinkels erreicht (Zngkraft K. 
Gcgcnkraft bei A und 0). - h) Fehlt die Gegenkraft bei A. so ist cine 
Korrektur der Kriimmnngsaellse nicllt miiglich. Da angenommen ist, 
daB der Gegenhalt (Gegenkraft) 0 nicht gleiehzeitig fixierend wirkt. 
versellicbt siell das Winkelsystem nnter der Wirknng der Zngkraft K 
in eingezeiehnetem Sinne. - c) Fehlen Gegenkraft und Fixation bei 0, 
so verselliebt siell bei ebenfalls nichteintretender Korrektur nicllt das 
Winkclsystem (Krummungsachse). sondern der eingczeichnete Rahmen 

(Apparat). 

wirkung kommen. Dies ja 
besonders deshalb, weil die 
Schenkel del' Krummungs­
achse nicht frei im Raum 
stehen, sondern wie z. B. 
bei del' X-Beinkorrektur-
schiene praktisch nul' nach 
einer Seite (fuBwarts), bei 
dem redressierenden SkoIio­
senkorsett uberhaupt wohl 
nul' gering del' mechanisch 
sich el'gebenden "Verlange­
rung" Folge leisten konnen. 
Fuhl't dies einel'seits (vgl. 
Abb. 128) bei del' Nicht­
beachtung dieses V 01'­

ganges (etwa d urch a bsol ute 
Fixation des FuBes) zu entspl'echenden Druckel'scheinungen am untel'en (odeI' 
auch obel'en) Teil del' Schiene, so wird andererseits (bei dem Redressionsversuch 
eines nicht mehr konigierbal'en X-Beines odeI' einer nicht mehr redressiel'bal'en 
fixiel'ten, versteiften SkoIiose) umgekehl't nicht die Krummungsachse (del' 
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Korperabschnitt) im Apparat, sondern dieser (vermoge der einwirkenden auBeren 
Kraft) auf der Kriimmungsachse (also dem Korper) wandern. Gerade dieser 
V organg ist uns aus der Praxis bekannt und somit theoretisch erklart. Wir wissen, 
daB uberhaupt nur die korrigierfahige, nicht versteifte, Skoliose der Redressions­
kraft folgen kann und verstehen nach dem Gesagten nicht nur die Wirkungs­
losigkeit, sondern auch die Schaden der lediglich zu Dekubital- und ScheuerstelIen 
fiihrenden "nie sitzenden" Skoliosenkorsette. 

Ubersetzen wir das Gesagte in die Praxis, so ist es der Theorie nach also 
moglich (und ja auah aus der Praxis bekannt), daB beispielsweise der Bau einer 
X-Beinkorrektionsschiene absolut verschieden sein kann, je nachdem ich den 
Angriffspunkt der korrigierenden Kraft an den oder die Schenkel oder an den 
Scheitel der Krummungsachse lege. Der funktionelIe Effekt (das kinematische 
Ergebnis, namlich die Redression) ist immer der gleiche (vgl. Abb. 129). 

C' c 

B B 

a b c d e 

Abb.129. Der gezeichnete Kriimmungswinkel des X-Beins istkorrigierbar: a) Durch angreifende Druckkraft bei 
A (Gegenkraft, Gegenhalt bei B und 0). - b) Durch angreifende Zugkraft bei A (Gegenkraft, Gegenhalt bei 
B und 0). - c) Durch angreifende Zug- oder Druckkraft beiBund o (Gegenkraft, Gegenhalt bei a). - d)Andere 
Losungfiirc). - e) Durch a.ngreifende Zug- (oder Druck-) Kraft bei B (Gegenkraft, Gegenhalt bei A und 0). 

DaB diese V oraussetzungen fur die Redression durch orthopadische Hills­
mittel oder Rustzeuge (Gips usw.) durchweg gelten, ist logisch. 

Das Gesetz der drei Angriftspunkte ist fur die Erkenntnis der dynamischen 
Vorgiinge in der kinematischen Kette also von grundsiitzlicher Bedeutung. 

In diesem Zusammenhang mochte ich noch einen Gesichtspunkt hervorheben, der viel­
leicht gerade das Verstandnis erleichtert. lch habe fruher bereits darauf aufmerksam ge­
machtl. 

Wir sind gewohnt, beim Ausgleich einer Verkrummung - insonderheit der der Wirbel­
saule - manuell zu arbeiten, uns ein Bild des "Ausgleichs" (sprich Redression) zu verschaffen 
und das Ergebnis der manuellen Redression dann durch den Apparat zu ersetzen. Hierbei 
diirfen wir nun nicht vergessen, daB wir und der Patient bei der Redression dem Boden auf­
stehen, wahrend z. B. das redressierende Korsett mechanisch ja als frei in der Luft schwebend 
betrachtet werden muB. Um die manuelle Redression in Parallele mit der Apparatredression 
zu setzen, muBten wir uns oder den Patienten auf eine frei schwebende Schaukel stellen. 
Wie der Versuch eindeutig ergibt - und wie es nach dem Gesagten auch nicht anders zu 
erwarten ist -, ist uns dann der Ausgleich einer Skoliose durch unsere beiden Rande - also 
nur durch zwei Angriffspunkte der redressierenden Kraft - nicht moglich. Jede Kraft­
ausubung der Rande in korrigierendem Sinne hat jedesmal ein Ausweichen des Korpers 

1 SCHRADER: 1. c. 
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auf del' Schaukel zur Folge. Es fehlt eben del' Gegenhalt am Boden, del' als dTitteT Punkt 
bei del' manuellen Redression (be. del' Korrektur mit zwei Handen) das Gesetz deT drei Angriffs. 
punkte del' Redressionskraft bestatigtl. Vielleicht ist gerade in dem "Nachahmen" del' 
Korrektur einer Verkriimmung durch unsere beiden Hande - ohne Beriicksichtigung des 
dritten Punktes - die Erklarung fiir die mechanisch falsche Konstruktion mancher Hilfs· 
mittel zu suchen. Besonders fiir die Skoliosenschniirleibchen mit den symbolischen Pelotten, 
die sich nach allen Richtungen yom Korper abhebeln, und fiir manche KlumpfuBnacht. 
schienen. Gerade letztere lassen sehr haufig noch die - ich mochte fast sagen - "typisch" 
falsche Konstruktion erkennen. Solange bei del' Schienenkorrektur des KlumpfuBes nicht 
mit drei Angriffspuukten der korrigierenden Kraft (in verschiedenen Ebenen) gearbeitet 
wird, wird niemals eine Redression des FuBes, sondern jedesmal eine iiberfliissige und schadi­
gende Wirkung auf das Kniegelenk im Sinne der Rotation ausgeiibt. 

Eine an einer Sandale angreifende HEUSSNERsche Spirale wird deshalb zur Not vielleicht 
pronierend auf den KlumpfuB wirken konnen, sie kann abel' niemals die Adduktion des 
VorfuBes und die HohlfuBkomponente ausgleichen und darf deshalb - von funktionell 

B 

A 

Abb.I30. Nehmen wir an, wirhatten inA,B, C eineKniebeuge­
kontraktur, die durch Korrektionssehiene ausgegliehen werden 
solI. A, B wiirden den Gegenhalt (den ersten und zweiten), 
eden (dritten) Angriffspunkt der redressierenden Kraft dar­
stellen. Diese kann nun in jedem beliebigen Winkel zur Aehse 
angreifen, eingezeiehnet sind drei Mogliehkeiten: spitzer, 
reehter und stumpfer Winkel, R" R" R,. Nach dern 
Parallelogramm der Krafte stellt nun die redressierende 
Kraft R, die Resultante zweier Seitenkrafte a, uud b, dar, 
wovon die eine (b,) in dreherulem (flektierendem) Sinne anf 
den Untersehenkel - also korrigierend auf die Kniebeuge­
kontraktur -, die andere (a,) aber in ungiinstig stauchendem 
Sinne auf das Kniegelenk wirken muE. Die drehende Wirkung 
der redressierenden Kraft R ist am groEten, wird vollkommen 
im gewiinschten Sinne der Redression ausgenutzt, wenn sie 
im rechten Winkel znr Untersehenkelaehse - als R, - an­
greift. 1st der Einfallswinkel groEer als ein reehter, so geht 
wieder ein Teil der Redressionskraft fiir die eigentliche 
Korrektur verloren; sie muE wieder in zwei Seitenkrafte, 
cine drehende und eine auf das Kniegelenk extendierend wirkendc 

(b, und as) geteilt werden. 

mechanischen Gesichtspunkten aus -
nicht mehr als vollkommene Klump­
fuB -Nachbehandlungsschiene ange­
sehen werden. 

Raben wir im V orstehenden, 
um fur die Apparatbehandlung 
den funktionellen Effekt der 
Redression theoretisch zu er­
klaren, ganz allgemein von dem 
Angriffspunkt der redressierenden 
Kraft gesprochen - zunachst also 
das "Wo" gesucht -, so ware 
weiterhin noch die Richtung 
dieser Kraft, das "Wie", zu 
untersuchen. 

1ch habe bisher vorausgesetzt, 
die an drei Punkten angreifende 
redressierende Kraft steht "im 
Winkel" zur Achse der Verkrum­
mung. Fur den dynamischen Er­
folg ist es wichtig, festzustellen, 
in welchem Winkel sie angreift. 

1ch bringe nichts Neues, wenn ich betone, daB die GroBe - oder besser die Aus­
nutzung - der korrigierenden Kraft davon abhangig ist, in welchem Einfalls­
winkel sie zur Krummungsachse steht. Wie hinreichend bekannt sein durfte, 
gilt him-fur die Lehre yom Parallelogramm der Krafte (vgl. Abb. 130). 

Betrachten wir unter diesen Gesichtspunkten die mechanischen V organge 
bei der Redression der Kniebeugekontraktur, so wurde die Angriffsrichtung der 
korrigierenden Kraft RI die ungunstigsten mechanischen Verhaltnisse ergeben, 
denn ein Teil der Redressionskraft geht auf Kosten einer noch zumal ungunstig -
stauchend - wirkenden Seitenkraft verloren. Die volle Ausnutz:ung der korrigie­
renden Kraft erfolgt, wenn sie im rechten Winkel - als R2 - zur Unterschenkel­
achse angreift. Praktisch ist dies im Apparatebau kaum durchzufiihren, da sich 
ja die Stellung des Unterschenkels und damit der Einfallswinkel der Redressions-

1 V. BAEYER spricht von der "verborgenen Kraft". 
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kraft (Zug) durch die Korrektur dauernd andert. Es bliebe somit die dritte 
Moglichkeit, daB der Einfailswinkel der redressierenden Zugkraft ein stumpfer 
ist (R3)' Mechanisch ist diese letzte Anordnung auf aile Faile der erstgenannten 
vorzuziehen, denn wenn schon mit dem Auftreten von Seitenkriiften gerechnet 
werden muB, so ist zweifeilos die auf das Kniegelenk streckend wirkende der 
stauchenden vorzuziehen. 

THlLOl hat die GroBe der auftretenden Seitenkrafte mathematisch berechnet; hieraus 
ist besonders noch zu ersehen, daB ihre Wirkung nicht unrerschatzt werden darf. Er konnte 
feststellen, daB ein Drittel der Redressionskraft zur Streckung eines gekriimmten Stabes 
verlorengeht, wenn sie im Winkel von 50 0 zur Kriimmungsachse angreift; betragt der An­
griffswinkel nur 30°, so wird bereits nur die Hu,lfte der korrigierenden Kraft im gewiinschten 
Sinne ausgenutzt. 

Wenn man bedenkt, daB die andere Halfte sich nun in den eben angefiihrten Moglich­
keiten auslassen kann, so erscheint es berechtigt, daB bei der mechanischen Behandlung -
bei der Redression einer Verkriimmung durch seitlich wirkende Zug- oder Druckkrafte -
grundsatzlich auf die Angriffsrichtung der korrigierenden Kraft geachret werden muB. Es 
sei denn, daB wir durch die anatomischen Verhaltnisse in bestimmter Weise festgelegt sind. 
(So hat V. BAEYER betont, daB die redressierende Kraft bei der Korrektur einer Brustwirbel­
saulenverkriimmung immer in Richtung der Rippen verlaufen muB.) 

Lassen wir die genannten Forderungen auBer acht, so verlieren wir nicht nur 
einen wertvollen Teil der redressierenden Kraft, sondern - was schlieBlich gerade 
fUr unsere fast immer lang dauernden Behandlungen nicht gleichgultig sein kann 
- auch Zeit. 

Soweit die Redression, die Biegung durch drei Krafte, die im Winkel zur 
Krummungsachse wirken. 

Zu Beginn dieses Abschnittes wurde gesagt, daB der zweite Weg, die Korrektur 
eines Krummungsbogens zu erreichen, der Ansatz von Kriiften ist, die in der 
Lotlinie der Krummungsachse (Zugkriifte) angreifen - also im Sinne der Exten­
sion wirken. 

1m Apparatebau ist dieser Konstruktionsgedanke (schon aus auBeren Grunden) 
weniger vertreten als in der orthopadischen Verbandtechnik. Wenn ich trotzdem 
darauf eingehe, so deshalb, weil damit ubergeleitet werden wird zu dem weiteren 
Begriff der 

Stutzung und Entlastung. 

Wir haben oben nachweisen konnen, daB die getriebliche Annlyse unserer Appa­
rate, die Zerlegung nach dem stofflichen Aufbau in Elemente, die Aufstellung 
eines funktionellen Systems fur ihre Konstruktion und ihren Bau ermoglichen. 
Die Koppelung von Zugelement mit Zugelement wird fur die "Extension" (Zug 
mit Gegenzug) ohne weiteres einleuchten. 

Ihre wohl alteste Form ist die GLISsoNsche2 Schlinge. (Der Gegenzug ist 
durch das Schwergewicht des Korpers gegeben.) Entlastend kann im ortho­
padischen Apparat nach mechanischen Begriffen die Extension wirken, korrigie­
rend nicht. Dies gilt fur die Wirbelsaule (vgl. unten) deshalb, weil der zu uber­
windende Deformationsdruck von Wirbelsaule und Rumpf (im Durchschnitt 
25 kg) konstruktiv keinen Apparat zulaBt, der (etwa mit Galgen als Kopfextension) 
dieser funktioneilen, kinematischen Aufgabe gewachsen ware. Fur die GliedmaBen 

1 THILO: Arch. orthop. Chir. 1908, 156. 
2 FRANCIS GLISSON 1597-1677. 

zur Verth, KunstgUeder. 10 
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ist selbst die "Entlastung" (wie noch ausgefiihrt werden wird) nach prazlsen 
theoretischen mechanischen Vorstellungen durch Extension im Apparat un­
erreichbar. 

DaB die volle "Korrektur" eines Kriimmungsbogens an den GliedmaBen durch 
Zug und Gegenzug im Apparat (wie iiblich durch Gegenhalt am Tuber und 
FuBextensionsgamasche) unmoglich ist, sei gleich erwahnt. 

Nehmen wir als Beispiel die Korrektur einer Kniebeugekontraktur. 
Die Beingliederkette ist mit dem Rumpf durch das Hiiftgelenk verbunden. 

Der Ausgleich der Kniebeugekontraktur - die Aufbiegung der Kriimmungsachse 
- durch Zug am FuB und Unterschenkel und Gegenzug kopfwarts scheint ohne 

b 

Abb. J 31. a) Modell einer Kniebeugekontraktur. - b) Bei vollig streckfahigem Hiiftgeienk ist die Kniebeuge­
kontraktur durch Extension ausgieichbar. - c) Bei nicht vollig streckfahigem Hiiftgeienk ist Vollkorrektur 
der Kniebeugekontraktur nicht erreichbar. Die angesetzte Extensionskraft fiihrt zur Subiuxationsstellung im 

Kniegeienk und zur Hyperiordosierung der Lendenwirbeisiiuie. 

weiteres gegeben. Vorbedingung ist jedoch, daB das Hiiftgelenk vollkommen 
streckfahig ist. Stelle ich dieses in Beugestellung fest, so kann ich jedes Gewicht 
an den Unterschenkel oder FuB hangen, die Streckung der Kniebeugekontraktur 
werde ich niemals erreichen (vgl. Abb. 131). 

Eine Kniebeugekontraktur allein ist relativ selten, fast immer ist die kompen­
satorische Hiiftbeugestellung damit verbunden. Ich lasse es dahingestellt, ob 
diese durch die extendieFende Kraft, welche die Kniekontraktur beseitigen solI, 
jemals vollig mit beseitigt werden kann. 

Wir wissen alle, wie unendlich renitent derartige Hiiftbeugekontrakturen 
sind - zumal wenn die korrigierende Kraft nicht direkt am Oberschenkel (wie 
z. B. beim Hiiftquengelverband) angreift. 

Geht nun aber die Hiiftstreckung mit der Kniestreckung nicht Hand in Hand, 
so ist letztere (wie erwahnt) iiberhaupt nicht vollig moglich. Auch dann nicht, 
wenn die extendierende Kraft um das Doppelte oder Dreifache erhoht wird. Die 
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Folge davon ist lediglich, daB sich die Extensionskraft in anderer, und zwar 
absolut schadigender Weise auswirkt. Wir erreichen durch die Extension bei 
nicht voHig stl'eckbarem Hiiftgelenk eine Subluxation im Kniegelenk und eine 
vermehrte Lendenlordose (vg1. Abb. 131). Fiir die Subluxationsstellung im Knie­
gelenk ist vorwiegend die nutritive Verkiirzung del' hinteren Kapselwand ver­
antwortlich gemacht worden; ich habe bereits £riiher erwahnt, daB auch die 
zweigelenkigen ischiocruralen Muskeln, und VOl' aHem bei nicht vollig streckbarem 
Hiiftgelenk, mechanische Voraussetzungen fUr diese Fehlkorrektur durch Exten­
sion ergeben. 

Del' Ausgleich einer Kniebeugekontraktur durch Extension am FuB odeI' 
Unterschenkel muB also nach mechanischen Gesichtspunkten als falsch angesehen 
werden, wenn das Hiiftgelenk nicht voHig 
streckfahig ist. Es ist auch nicht an­
gangig, zu erwarten, daB in jedem Fane 
die Extension gleichzeitig den Ausgleich 
del' Hiiftbeugestellung mit erreicht, denn 
die Extensionskraft greift ja immer zu­
erst am Kniegelenk an, und die Kraft­
iibertragung auf den Oberschenkel, auf 
das Hiiftgelenk, wird deshalb nicht sehr 
groB sein. 

Vollige Streckung del' HiHtbeugestel­
lung wird jedenfalls meines Erachtens 
nicht VOl' del' volligen Streckung del' Knie­
beugekontraktur erreicht werden, dies ist 
abel' - wie wir sahen - fiir den mecha­
nischen Vorgang des "Aufbiegens" del' 
Kriimmungsachse Vorbedingung. 

DaB auch die Hiiftbeugekontraktur 
allein nicht durch Extension am FuB 
odeI' Unterschenkel ohne Schaden fiir das 
Kniegelenk ausgeglichen werden kann, ist 
nach diesen Uberlegungen ebenfalls kIaI'. 
Ich mochte dies nul' erwahnt haben, ohne 
naher darauf einzugehen. 

g 
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k 

Abb. 132. a) k und k, = sind die parallelen 
Krafte. 8 = ist die GroBe del' streckenden 
Kraft (senkrecht zum Schenkel). - b) Bei 
einem stnmpfen Winkel ist 8 sehr klein. Des­
halb sind Streckverbande znr Korrektur stumpf­
winkliger Kontrakturen wirkungslos (GLIssoNsche 
Streckung). - c) Beim spitzen Winkel wird die 
streckende Kraft immer groBer und niihert sich 

der GroBe del' Kraft k. 

Wie bereits v. BAEYER in seinen "Grundlagen del' orthopadischen Mechanik" 
d,1rgestellt hat, ist auch die GroBe del' "streckenden, extendierenden" Kraft natiir­
lich ebenfalls abhangig von ihrer Winkelstellung zum Kriimmungsbogen (Winkel­
schenkel), vg1. Abb. 132, die del' Darstellung v. BAEYERS (1. c.) entnommen ist. 

Wie sich aus Abb. 132 ergibt, wird die ansetzende extendierende Zugkraft 
maBgeblich in ihrer Wirkung nach dem Parallelogramm del' Krafte bestimmt. 
Die Ausschaltung aller hemmenden auBeren Krafte im Sinne del' Reibung ist 
hierbei ebenso wichtig wie die Richtung des Extensionszuges selbst. Reibung 
"halt", unterstiitzt das "Halten", hindert das "Heben, Bewegen" einer Last 
nach den bekannten physikalischen Gesetzen. 

Fiir die Praxis ist also hieraus zu entnehmen, daB die Korrektur eines Kriim­
mungsbogens durch zwei Krafte im Sinne del' Extension (Zug und Gegenzug) 

10* 
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wirkungslos ist bei stumpfwinkligen Kontrakturen. v. BAEYER erwahnt bereits 
in diesem Zusammenhange die GLISsoNsche SchIinge und macht auf das praktisch 
sehr einIeuchtende Beispiel aufmerksam, daB man "eine horizontal freischwebende 
Kette durch Ziehen an den Enden selbst mit groBter Kraft nicht vollig gerade" 
strecken kann. 

Zu welcher Uberschatzung abel' die geringen, praktisch wertlosen Zugkrafte 
fUr die Korrektur von Gelenkkontrakturen durch den orthopadischen Appar.at 
fUhren konnen, kann aus den Ausfiihrungen von G. HESSING entnommen werden. 
lch habe an anderer Stelle bereits hierzu Stellung genommen. 

Haben wir auf del' einen Seite also erkannt, daB die extendierend wirkende 
Kraft die Korrektur des stumpfwinkligen Kriimmungsbogens nicht erreichen 
kann, so ist andererseits ersichtlich, wie weit sich funktionell diese Kraft am 
anderen, nichtgewiinschten Ort in schadigender Weise auswirken muB. Mit 
jeder Verbandanordnung ist deshalb zu bedenken, daB die angesetzte Kraft ja 

w 

a b c 
Abb. 133. a) Die Kraft Kist erforderlieh, um den Korper w (als Kriimmungsachse eingezeiehnet) in das labil~ 
Gieiehgewicht zu bringen (Aussehaitung der Sehwerkraft). Gewieht Gist Gegenhalt (Gegenzug). - b) Die zu­
satzliehe Kraft K, greift naeh dem Parallelogramm in korrigierendem Sinne an. Sie ist die Resuitante einer 
drehenden (also korrigierenden) und einer extendierenden Seitenkraft (8, und 8,). - c) Die Korrektur des 
Kriimmungswinkels gelingt nieht mehr durch Extension, da die drehende Kraft 8, mit fortschreitender 
Streckung des Kriimmungswinkels immer kleiner wird. - d) Auch die ErhOhung der zusatzlichen Kraft K, 
durch K, andert hieran niehts. Sie bedeutet nur Kraftzuwaehs fiir 8, und wird Verschiebung des gesamten 

Korpers w (Kriimmungswinkel) naeh sieh ziehen, wenn K + 111 + K, griif3er wird als G. 

nie verlorengeht; kann sie vermoge der mechanischen Verhaltnisse nicht in 
gewiinschtem Sinne angreifen, so wird sie sich anderweitig (und dann meist 
unerwiinscht schadigend) auswirken. 

Es wurde bereits erwahnt, daB die Korrektur eines Kriimmungsbogens durch 
den Ansatz von zwei Kraften im Sinne der Extension in der Apparatetechnik 
wenig vertreten ist, ihre Besprechung jedoch dienlich ist fUr den funktionellen 
Begriff der Entlastung und Stutzung. Dies ergibt sich zum Teil schon aus dem 
Gesagten. Jede "Extension" stellt im funktionellen Sinne anfanglich immer 
eine "Entlastung" dar, erst mit fortschreitender Wirkung fiihrt sie zur Korrek­
tur. Sie neutralisiert zunachst die statischen Krafte (vgl. Abb. 133), um dann 
zur Redression, zur "Funktion" zu gelangen. 

Nach theoretisch mechanischen Gesichtspunkten ist die "Entlastung" prin­
zipiell von der "Stiitzung" zu trennen. Praktisch kann dieser Unterschied nicht 
so scharf gemacht werden, da beide Begriffe im konstruktiven Bau der Apparate 
teilweise verschmolzen sind odeI' ineinander iibergehen. Das erkrankte Bein 
z. B. muB theoretisch die Korperlast noch tragen, wenn es nur "gestiitzt" wird, 
es darf die Korperlast nicht aufnehmen, wenn das orthopadische Hilfsmittel 
"entlasten" solI. Fiir die Wirbelsaule ist diese Trennung iiberhaupt nicht durch-
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zufiihren, da hier Stiitzung und Entlastung praktiseh das gleiehe bedeuten. 
(Ieh erinnere z. B. an die Apparate bei Halswirbelspondylitis.) 

Bleiben wir bei der Wirbelsaule, so haben wir in der bereits erwahnten GLIS­
sONsehen Schlinge die eindruckvollste Verkorperung des Begriffes "Entlastung". 
Fiir die Vollkorrektur ist (s.oben) die Extension nieht ausreiehend, die Ent­
lastung ist zweifellos dureh sie gegeben. 

In der orthopadisehen Verbandanordnung ist dieser Vorgang durehzufiihren, 
im Apparat kaum. Hier gilt das gleiche wie fUr die GliedmaBen. 

Beim Bein-Sehienenhiilsenapparat spreehen wir von der "Entlastung", wenn 
Tubersitz, verstellbare Hiilsen und Extensionslasehe vorhanden sind. Selbst unter 
weitgehender Wiirdigung der Auffassung HESSINGS muB theoretisch meehanisch 
die funktionelle Wirkung dieser kinematisehen Kette (Apparat) im Sinne einer Ent­
lastung dureh Extension bedeutungslos sein. Ganz abgesehen von den Fehlern im 
Bau dieser Apparate und denen, die sieh dureh den praktisehen Gebraueh ergeben' 
(auf die ich noch zu spreehen komme), kann die Extension naeh Riehtung, An-
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Abb. 134. Die mechanische Kraftiibertragung eines Stabes ist unabhangig von seiner Form (I und II). Es 
kommt nur auf die gegenseitige Lage der beiden Endpunkte des Stabes an. Entsprechendes gilt von einem 
Stab mit Gelenk. MaBgebend ist die gegenseitige Lage der Enden der starren Teile (III und IV). V zeigt 

einen nach links offenen Winkel. VI stellt den gleichen mechanischen Winkel wie V dar. 

griffspunkt und Kraftleistung an sich nicht so eingesetzt werden, daB naeh dem 
Gesagten wirklieh eine priizise Funktion im Sinne der Gelenkentlastung (also 
Distraktion! !) resultiert. leh werde dies im speziellen Teil noeh weiter ausfiihren. 

Es ist eine Ubersehatzung des technisehen Baues, wenn angenommen wird, 
daB die fremdtiitig (dureh einen Rollenzug oder eine Kurbelwelle) gegebene 
"Kraft" bei der typisehen Anlegung des HESSINGSehen Sehienenhiilsenapparates 
in ihrer absoluten GroBe erhalten bliebe und iiberhaupt ausreiehte, um funktionell 
in Erscheinung zu treten. Nieht die fremdtiitig im Sinne der Extension dem 
Apparat gegebene Spannkraft kann als wirkungsvoll angesehen werden, sondern 
allein die Abfangung des korpereigenen Gewichts am Sitzring. Es ergibt sieh also, 
daB der funktionelle Begriff der "Entlastung" im Sinne der "Stiitzung" zu 
suehen ist. DaB hierfiir nur starre, biegungs-, dehnungs-, zug- und druekfeste 
Stoffe - Elemente - in Frage kommen, ist in Kapitel 30 b gesagt. 

Die meehanisehe Kraftiibertragung eines Korpers im Sinne der Stiitzung ist 
weiter abhangig von seinem Bau und seiner Stabilitat, seine Form ist hierbei 
unwesentlieh. Der gekriimmte Stab iibertragt das Gewieht in gleieher Weise 
wie der gerade, es kommt (wie v. BAEYER [1. c.] bereits ausspricht) "nur auf die 
gegenseitige Lage der beiden Endpunkte des Stabes an" (vg1. seine Abb. 134). 
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Weiteres ist unter Physiologische Mechanik (A 5) bereits gesagt. Wir machen 
hiervon in der Formbildung mancher Schienen Gebrauch (z. B. Spiralschiene 
HOHMANNs u. a.). 

Die Verbindung der starren Teile untereinander wird der funktionellen 
Inanspruchnahme entsprechen mussen (Schelle, Strebe, Hulse). Als Beispiel 
kann die gegabelte Verbindung der Unterschenkelschiene mit der FuBsohlenplatte 
dienen. 

Die logische Fortsetzung der Stutzung in ihrem praktischen Gebrauchswert 
ist die 

Fuhrung. 

Sie habe ich als besonderes kinematisches Ergebnis unserer Apparate heraus­
gestellt, weil gerade sie sowohl im konstruktiven Bau prinzipielle V oraussetzungen 
erfordert, als allgemein gesehen auch gesetzmaBig vor sich geht. Die "Fuhrung" 
sehen wir dabei sowohl in der durch die Apparatkonstruktion an sich (Gelenk­
einbau) zwangslaufig erzielten Bewegungsbahn, wie auch in der - vermoge der 
mechanischen Konstruktion - moglichen Ubertragung und Leitung auBerer 
Krafte (Hebel, Rolle, Wippe). 

Beim Einbau von Gelenken in die starren Teile des kinematischen Systems 
wird zu beachten sein, ob das Korpergelenk selbst eine normale, gestorte oder 
pathologische (Schlotter-Wackel-) Beweglichkeit hat. 

In der Mechanik interessiert uns weniger die Form als die Achsenzahl des 
Gelenks. 

Ohne auf die anatomischen Grundlagen einzugehen, sei erinnert, daB wir 
ein-, zwei-, drei- und mehrachsige Gelenke nach der Achsenzahl unterscheiden. 

Das einachsige Gelenk ist durch das Scharnier- oder Rad- (Dreh-) Gelenk 
gegeben, das zweiachsige dokumentiert sich im Ei- bzw. Sattelgelenk, als drei­
achsig gilt das Kugelgelenk (wenn auch tatsachlich hierin Bewegungen um 
unendlich viele Achsen auszufUhren sind). 

Fur die verschiedenen Korpergelenke sind j e nach ihrem Bau die passenden 
Schienengelenke zu wahlen. Wichtiger als der Einbau dieser Gelenke, die be­
kannterweise wiederum "teilgesperrt" werden konnen, ist fur die "Fuhrung" 
ihre Lage zum Korpergelenk. Betrachten wir dies ausfuhrlicher fur das Knie­
gelenk, so ergibt sich folgendes: 

Die Bewegung des Kniegelenks besteht in der Abrollung und Gleitung der 
Oberschenkelkondylen von den Tibiagelenkflachen (Flexion und Extension) und 
in einer Kreiselung des Schienbeines zum Oberschenkelknochen (Innen- und 
AuBenrotation des Unterschenkels). Das ubliche Ersatz- (Scharnier-) Gelenk 
wird nur der Beuge- und Streckbewegung gerecht, bewegt sich um eine fest­
liegende Achse, wahrend ja fUr den komplizierten Bewegungsmechanismus des 
naturlichen Gelenkes keine festliegende quere Achse existiert, sondern diese im 
Gegenteil wahrend der Bewegung (Beugung) wandert. Einfachheit, Billigkeit 
und Dauerhaftigkeit kompensieren diesen an und fUr sich schon vorhandenen 
Fehler, kommt aber dazu noch eine Verlagerung der Achse des kunstlichen 
zu del' des naturlichen Gelenkes, so wird, wenn mit diesel' Verlagerung nicht 
ein bestimmter Zweck verfolgt ist, jedes orthopiidische Hilfsmittel - vom 
Quengelgips bis zur Prothese - grob fehlerhaft werden und Schaden auf-
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weisen, fiir die dann sehr leicht andere Faktoren verantwortlich gemacht 
werden (vgl. Abb. 135-140). 

I / 
I / 

" 1,/ 

'I' 1\ 
I ' 

c d 

Abb.135. Zwei mit ibren Sebenkeln untereinander in Verbindung stebende, mit ibren Scbeitelpunkten 
aber nieht zusammenfallende Winkel (a) konnen sieh nur dann gleichzeitig verkieinern, wenn an beiden 
Schenkeln eine Verschiebung bzw. Abhebelung zwischen Ihnen erfolgt (b) oder der Seheitelpunkt des einen 
Winkels wandert (c und d). Je nachdem wie nun die Scheitelpunkte der beiden Winkel zneinander Jiegen, und 
wieweit sieh die Schenkel gegeneinander verschieben konnen, wird die, ,Verschiebung" oder , ,Abbebelung" erfolgen. 

1. Verlagerung des Scharniergelenks in horizontaler Ebene. 
a) Nach vorn. Das Scharniergelenk (gestrichelt) stellt einen stumpfen Winkel dar, dessen 

Schenkel bei der Beugung eine zentripetale Zugkraft austiben (vgl. Abb. 136). 
Wir bekommen also erstens eine zum Gelenk hin gerichtete zentripetale Zugwirkung 

(AB:AI' B I ) auf Ober- und Unterteil des Apparates, die davon abhangt, wie weit das Schar­
niergelenk vorgelagert ist, und zweitens eine Hebelung (-< (X: <}: (Xl) des Ober- und Unter-
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Abb. 136. Vorwartsverlagerung des Apparatgelenks Abb.137. Riickwartsveriagerung des Apparatgelenks 
ZUll Korpergelenk. Beschreibung im Text. ZUll Korpergelenk. Beschreibung lm Text. 

schenkels zum Apparatschaft (ausgezogen). Die Auswirkung dieser Krafte, tiber die noch 
zu sprechen sein wird, wird - wie bereits erwahnt - bei den verschiedenen Apparaten 
verschieden sein. 1m Vordergrund steht also die Verschiebung zwischen Apparat und Glied 
in Langsrichtung (Zugkraft). 

b) N ach hinten. Betrachten wir die entgegengesetzte Ruckwartsverlagerung des Scharnier­
gelenks, so ist es das naheliegendste, mit dem - auch zutreffenden - Gegenteil aller an­
gegebenen Punkte zu rechnen. Das rtickwarts verlagerte Gelenk (vgl. Abb. 137) stellt einen 
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uberstreckten 'Winkel dar, dessen Schenkel bei der Streckung und nachfolgenden Beugung 
in der Rauptsache eine yom Gelenk weggerichtete, zentrifugale Schubwirkung (AB: AI' B 1 ) auf 
Ober- und Unterteil des Apparates ausuben. Gleichzeitig besteht die Hebelung (-stcx: -1:cx1) von 

Ober- und Untel'schenkel zum entsprechen­
denApparateteil, nul' in entgegengegestztem 
Sinne. 

2. Verlagerung des Scharniergclenks 
in frontalel' Ebene. 

a) Nach oben. Wahrend bei del' ex zen­
trischen Anordnung del' beiden Gelenk-

a ~ achsen in horizontaler Ebene die zentri-
b <::! b petale Zug- bzw. zentrifugale Schubwirkung 

im Vordergrund stand, haben wir es bei del' 
Verlagerung in frontaler Ebene im wesent­
lichen mit den senkrecht zur Gliedachse ge­
richtetenKraften zu tun, also stattApparat­
"verlangerung" odeI' -"verkurzung" hier 
ausgesprochene "Verlagerung", "Rebel­

Abb. 138. Verlagerung des Apparatgelenks nach aben. wirkung". V gl. Abb. 138: 
Beschreibung im Text. Winkel cx und f3 fallen mit ihren 

Schenkeln zusammen, die Scheitelpunkte 
(a und b) liegen ubereinander. Eine Verkleinerung beider Winkel ist nur m6g1ich, wenn 
sich die Schenkel voneinander abheben, nicht, wenn sie sich wie in Abb. 136, 137 gegen­
einander (langs) verschieben. 

Die Rebelung zwischen Apparat und K6rperglied muB also bei der Gelenkverlagerung 
in frontaler Ebene das Rauptsachlichste sein. Daneben besteht noch eine - nUl" geringe -
Verkurzung bzw. Verlangerung zwischen beiden. 

b) Nach unten. Die entgegengesetzte Verlagerung des Apparatgelenks nach unten ergibt 
die gleichen Auswirkungen. 

Wie aus friiheren Darstellungen bekannt ist, machen wir bewuBt von del' 
Verlagerung zwischen physiologischer Gelenkachse und Schienengelenk Ge­
brauch, wenn bestimmte hierdurch begrundete Effekte in del' orthopadischen 
Therapie ausgenutzt werden sollen. Auch kosmetische Uberlegungen k6nnen 
hierbei mitsprechen. 

Erganzend fUhre ich die Zeichnungen an, die v. BAEYER in seinen "Grund­
lagen del' orthopadischen Mechanik" fUr die Verlagerung des Knie- und FuB­
scharniergelenks gebracht hat (vgl. Abb. 139 u. 140). 

SinngemaB ist das Gesagte fUr die Gelenke del' oberen Extremitat in 
Anwendung zu bl'ingen. 

Raben wir im vorstehenden gewissermaBen die "Fuhrung" k6rpereigener 
Kraft kennengelernt, so gilt es noch zu zeigen, wie auBere Krafte (etwa im 
Sinne del' Redression) konstruktiv zu "gefUhrten" und damit wirkungsvollen 
werden. In gewissem Sinne stellt dies also eine Erganzung dar zu den bereits 
gegebenen Ausfuhrungen uber den Ansatz diesel' Krafte (Dynamik und 
Kinetik). 

1m Teil 30c) sprachen wil' von Zug- und Druckkraften, und ich habe betont, 
daB es fUr den funktionellen Effekt del' kinematischen Kette (den Apparat) 
gleichgUltig ist, ob die auBere Kraft als "Zug" odeI' "Druck" angreift. Die Eigen­
art unserer Rilfsmittel erfordert jedoch, daB die Richtung diesel' Krafte haufig 
geandert "gefUhrt" werden muB. 
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Geienk naeh unten: 

fl B 

Geienk naeh vorn: 
I. Kompression. 
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B fl 

Geienk naeh hinten: 
I. Extension. 

Kniegeienk der Sehiene 
G nach oben veriagert: 
I. Extension bei Beu­

gung im Knie. 

I. Kompression bei 
Beugung II. Tibia naeh hinten. II. Tibia nach vorn. 

II. Tibiakopfwirdnaeh 
hinten geschoben. 

II. Tibiakopf nach vorn 
gesehoben. 

fl B 

Geienk naeh vorn und un ten: 
I. Doppeite Kompression in Beuge­

stellung. 
II. Tibiakopf wird wenig verschoben. 

B fl 

Geienknaehhinten undunten: 
I. Fast keine Extension. 

II. Tibiakopf wird doppeit stark 
naeh vOrn versehoben. 

(Die Sehiene liegt erst hinter der 
Beinaehse, dann vorn.) 

Abb. 139 (v. BAEYER). 

-------------------------------
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Geienk naeh hinten oben: 
I. Doppeite Extension. 

II. Geringe Versehiebung des Ti­
biakopfes. 

Geeignet fiir kurze UntersehenkeI­
stiimpfe. 

--a 
Aus kosmetisehen Griinden veriagert man das Knileheigeienk. Piatz hierfiir ist hinten und unten vorhanden. 

a Oberes Sprungbeingeienk, b Knileheigelenk der Sehiene, c Marke an der FuJ3sohie, d Sohienpiatte. 
a) Veriagerung naeh un ten: Bei reehtwinkligem FuJ3 ist der Abstand zwischen FuJ3sohie und 

Sohienpiatte am grilJ3ten. Bei Beugung und Streckung verringert er sich. Bei Piantarbeugung versehiebt 
sleh die Sohie zehenwarts (wenn Kntieheigeienk zum Untersehenkei unverriiekbar ist). Bei Dorsalfiexion 1st 
die Versehiebung fersenwarts. Es empfiehlt sieh, wegen dieser Versehiebungen den FuJ3 nieht zu fest im FuJ3-
tei! zu fixieren. 

b) Verlagerung naeh hlnten und unten: (Nur bei Sprungbeingelenkentiastung) FuJ3-Platteabstand 
bel SpitzfuJ3 am grilJ3ten. Versehiebungen wie bei a, aber nieht so stark. Diese Stellung des Knilehelgeienks 
empfiehlt sieh in gebirgiger Gegend wegen des Abwartsgehens. Bei Veriagerung direkt naeh hinten wird der 
Abstand bei Plantarfiexion zu groJ3, er nimmt dann bel Hebung der FuJ3spitze schnell abo 

Abb.140 (v. BAEYER). 
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Nehmen wir als Beispiel ein Skoliosen-Hebelkorsett. Die Kraftiibertragung 
wird naeh den Hebelgesetzen erfolgen (vgl. Abb. 141). 

a 

Zu Abb.142. 

Abb. 141. Die Lange des Hebelarmes a bestimmt maB­
gebJich die Wirkung der ansetzenden Kraft K (Dreh­
moment = Hebelarm x Kraft). Je groBer der Kraftarm a, 
desto kleiner die (auBere) Kraft I( bei gleichbleibender 

W=Wippcllgelenk, m=Mittelgelenk, g=Grund­
gelenk, F = Zugfeder. 

Last I (Redressionswiderstand) und umgekehrt. Gelenke sind durch Kreise angedentet. 

I ]I m 
I. Gelenke nur bei w und g. Die Wippe hebt sich. 

n. Gelenke nur bei m und g. Die Wippe senkt sich bei Parallel­
verschie bung. 

III. Gclenke bei w, m und g. Die Wippe kann auf gleicher Hohe 
wie bei der A usgangssteHung bleiben und kommt trotzdem nicht 
aus der paraHelen Lage. 

Abb.142 (v. BAEYER). 

I ]I 

I. Der Schenkel a ist lang und 
der Schenkel b ist kurz. 
Die Wippe steigt nur wenig 
aufwarts und macht einen 
groBeren Weg nach rechts als 
bei II. 

II. a ist kurz und b ist lang. Die 
Wippe steigt betrachtlich auf­
warts. 

Neben der sieh dureh die "Fiihrung" also ergebenden Anderung in der 
Kraftleistung und -richtung kann weiterhin aber der Angriftspunkt beeinfluBt 

a 
Abb.143. a) Feste Rolle: Kl = IL Richtungsandernd. - b) Lose 

Rolle: I( 1 = I( - J( 2 • Kraftge"inn. 

werden. 
reh kann hierbei auf die 

Ausfiihrungen von v. BAEYER 
verweisen, dessen Konstruk­
tionszeiehnung iiber die "Wip­
pe" ieh hier bringe (vgl. 
Abb.142). 

Eine "Fiihrung" ist weiter­
hin in der Anwendung der 
Rolle zu ersehen. Dient die 
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feste zur Anderung der Kraftrichtung, so bringt die lose (im Sinne des 
Flaschenzuges) gleichzeitig Kraftgewinn (vgl. Abb. 143). 

a 

b c 

Die aufzuwendende Kraft zur Span­
nung der Druckpelotte beim Skoliosen­
korsett ist z. B. halb so groB, wenn 
eine lose Rolle zwischengeschaltet wird 
(vgl. Abb. 144). 

d 
Abb. 144. a) Teilausschuitt Yom Hebelkorsett, ubliche Anbringung der Spannlasche. - b), c) , d) Zwischen­

geschaltete "Rolle" ill Sinne der Schnalle ohne Darn, dadurch bessere Kraftausnutzung als bei a) . 

Fassen wir das Gesagte zusammen, so geben uns also die Konstruktions­
prinzipien zunachst feste Begriffe tiber die Konstruktionsaufgaben, die fiir den 
orthopadischen Apparat gestellt werden konnen. Vermoge der dargestellten 
Theorie im stofflichen Aufbau der orthopadischen Apparate lassen sich diese 
theoretisch auf einen gemeinsamen Nenner bringen. Resultiert so die Form 
des orthopadischen Hilfsmittels, so ist das GesetzmaBige in seiner Funktion 
nach physikalischen Begriffen abzuleiten. 

31. Technische AusfUhrung. 
Vorausgesetzt werden kann, daB die nach der Fnnktion abgeleitete Einteilung 

der orthopadischen Apparate in solche, die 
1. stiitzen bzw. entlasten, 
2. fiihren , 
3. korrigieren, 

auch klare Grundlagen fiir die technische Ausfiihrung gibt . " Stiitzvorrichtungen" 
werden bei GliedmaBen und Rumpf in Anwendung kommen, wenn auf Grund 
von Muskel-, Knochen- und Gelenkerkrankungen, -fehlstellungen und -fehlfunk­
tionen sowohl eine vorhandene Belastungsschwache gebessert, als auch eine teil­
weise Entlastung sowie Ruhigstellung erreicht werden solI . 1st hierbei schon die 
"Fiihrung" in del' technischen AusfUhrung des Apparates mit gegeben, so wircl 
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sie, wie auch die "Korrektur", im besonderen bei den durch Lahmungen vor­
handenen funktionellen Verhaltnissen anzustreben sein. Ob sich Stutzung, 
Fuhrung und Korrektur nur auf Teilabschnitte des betreffenden Korperteiles 
beziehen (Schlottergelenk, HangefuB, Hangehand usw.) oder den ganzen Korper­
abschnitt betreffen (Gelenktuberkulose, Spondylitis, Skoliose, schlaffe Gesamt­
lahmung, Pseudarthrose u. a.), gibt fUr die technische Ausfuhrung jeweils be­
stimmte V oraussetzungen. Lastabnehmende Konstruktionen werden weniger 
an den oberen, immer an den unteren GliedmaBen und am Rumpf in Frage 
kommen. Fur diese Apparate gilt deshalb (nach den Gedanken HESSINGs) die 
Regel, daB die tragfahigen Stutzflachen bzw. die Stutzpunkte vom kranken 
Korperabschnitt aus gegen das Becken hin gefunden werden mussen. 

Der lastauffangende Stutzapparat fur FuBgelenkerkrankungen wird seine 
hauptsachlichste Stutzflache bereits an dem vermoge seiner "ausladenden" 
anatomischen Form geeigneten Schienbeinkopf finden, beim entlastenden Stutz­
apparat fUr das ganze Bein mussen die Stutzflachen und -punkte des Beckens mit 
herangezogen werden (Sitzbeinknorren, teilweise auch absteigender Schambeinast). 

Je nach den funktionellen Erfordernissen wird die direkte Verbindung des 
Apparates mit dem Korperabschnitt oder -glied eine nur "befestigende" sein 
(Riemen, Gurt, Schelle) oder bereits in sich selbst das funktionelle Geschehen 
tragen (HUlse, Mieder, Walklederkorsett u. a.). 

Das korrigierende Hilfsmittel hat immer zur V oraussetzung, daB eine innige 
und unverschiebbare Verbindung mit dem Korper besteht. Wie z. B. der Becken­
korb durch seinen "Sitz" gewissermaBen die Grundlage, der Ausgangspunkt ffir 
den technischen Aufbau der Rumpfapparate (s. unten) ist, so wird ffir jede 
Apparatkorrektur an anderen Teilabschnitten des Korpers oder der GliedmaBen 
immer zunachst eine unverruckbare Verbindung zwischen Apparat und Korper 
zu fordern sein (Hulsen, und zwar lange zur Sicherung des Gelenkspiels, zur 
Korrektur von Kontrakturen, Fehlstellungen und Fehlhaltungen). 

1m einzelnen wird das dynamisch anzusetzende Element (als Zug oder Druck) 
in Form der Spannlasche, -gurt, Feder, Schere, Hebel, Schraube usw. arbeiten. 

Wesentlichster Bestandteil aller orthopadischen Apparate ist die profil­
geschmiedete Stahlschiene mit ihrer absoluten Stabilitat. Leichtmetall- und 
Blanchette- (Federband-) Stahlschienen finden auch Verwertung; sie haben den 
V orzug des geringeren Gewichtes, allerdings bei mangelnder Stabilitat und 
federnder Elastizitat. 

Die technische Ausfuhrung der Apparate im einzelnen ist zu vielseitig, als daB 
sie zusammenhangend besprochen werden konnte. Am einfachsten erscheint sie 
noch an den Beinstutzschienen, wo so gut wie immer zwei seitlich gelegene Schienen 
an der AuBen- und Innenflache der Extremitat liegen, die untereinander mit halb­
ringformigen Stahlbandern verbunden sind, am FuBende meistens steigbugel­
formig schlieBen und so zum Schienensystem werden. Dienen die Bander durch 
Lederriemen gleichzeitig der Verbindung des Apparates mit dem Korper, so nennt 
sie der Fachmann Schellen, den entsprechenden Apparat Schienenschellenapparat. 

1st das Schienensystem durch die gewalkte Lederhulse mit dem Korper ver­
bunden, so ergibt sich der Schienenhulsenapparat. 

Letzterer ist durch FRIEDRICH V. HESSING (1838-1918) in genialer Weise in seiner .Anstalt 
in Goggingen geschaffen worden; er fiihrte dadurch die Individualisierung des orthopacllschen 
Apparates (wie ZUR VERTH schreibt) durch. JOHANN GEORG HEINE (1770-1838) aber war 
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es, der gerade fiir die Orthopadie in Deutschland erstmalig planmaBig (neben seinen iibrigen 
Behandlungsmethoden) seine hervorragenden Kenntnisse als Bandagist und Mechaniker 
im Apparatebau einsetzte. Als ihm das alte Stephanskloster (das heutige Regierungsgebaude) 
in Wiirzburg auf Veranlassung des Konigs zur Verfiigung gestellt worden war, errichtete 
der inzwischen zum Doktor der Chirurgie und Demonstrator der Orthopadie Ernannte die 
erste orthopadische Heilanstalt in Deutschland l . 

Die Lederteile der Apparate werden den jeweiIigen funktionellen Anspruchen 
entsprechend ausgewahlt werden miissen (Walk- und Blankleder, chromgegerbte, 
fettgegerbte Leder). Ich verweise hierbei auf die Ausfiihrungen von ZUR VERTH 
(A 3 Werkstoffe). Die Form der Lederteile (Hulsen usw.) ergibt sich durch ihre 
Bearbeitung (Walken), die zusammen mit der handwerklichen Anmodellierung 
der Schienen auf dem Gipsmodell schlieBlich zum fertigen Apparat fuhren. 

Bander und Gurte, Drelle, Filze, Poisterung sind von ZUR VERTH bereits 
erwahnt, so daB ich hierauf verweisen kann. Fiir leichtere Korsette und Leib­
binden dienen als Versteifung Federbandstahl oder Fischbeinstabchen. 

Zu erwahnen ware noch die Celluloid-Aceton-Technik, die seit Jahren ein­
gefiihrt und bewahrt, in Deutschland vornehmlich von FRITZ LANGE ausgebaut 
worden ist. Die nach diesem Verfahren (begrenzt!) herstellbaren orthopadischen 
Apparate konnen auch durch weniger geschulte Krafte leicht hergestellt werden, 
sind in der Anschaffung wesentlich billiger und besitzen deshalb eine besondere 
Bedeutung sowohl fur die sog. Behelfstechnik, wie auch fur die orthopadische 
Apparatversorgung in der Fursorgearbeit. Neben der Kostenfrage spielt gerade 
ihre schnelle Herstellung, ihre bei geringstem Gewicht hochste Stabilitat eine 
Rolle; auch sind sie praktisch unangreifbar von SchweiB und Exkrementen und 
deshalb leicht sauber zu halten. 

In allerneuester Zeit scheint das Plexi-Gla8 nach der von W. MARQUARDT 2 

gegebenen Darstellung geeignet, fur gewisse orthopadische Hilfsmittel Ver­
wendung zu finden. 

Leim und Wasserglas gehoren einer vergangenen Zeit an. 
Die Technik der Herstellung aller Apparate ist im wesentlichen seit Jahren 

die gleiche geblieben, so daB ich hierin auf fruhere Darstellungen verweisen 
kann (s. HOFFA, GOCHT, SCHANZ). 

Mit Ausnahme der von Hessingschen Anstalt in Goggingen, wo noch nach 
der von FRIEDRICH v. HESSING geubten Modellabnahme mittels Konturschnitt 
aus Papier und deren Ubertragung auf ein Holzmodell festgehalten wird, wird 
wohl der orthopadische Apparat uberall uber dem Gipsmodell und direkt auf 
dem Korper gearbeitet. Dem Arzt ausschlieBlich obliegt die MaBnahme und 
die Modellabnahme. Es ist wichtig, hierauf besonders hinzuweisen. 

Die von GOCHT unterschiedenen vier Arten der Modelle (in weitester Be­
deutung) sind wohl - auch aus fruheren Darstellungen - hinreichend bekannt, 
so daB es nur eines Hinweises bedarf (UmriBzeichnung, Abdruck, plastische 
Halbform, Ganzform oder Vollmodell). Das Vollmodell aus Gips (in der als 
bekannt vorausgesetzten Weise hergestellt) erganzt sich durch die MaBnahme 
mit dem ZentimetermaB. 

Wichtige Punkte (Gelenklinien, Knochenhocker, Skeletteile) werden auf dem 
Korper durch Tintenstift markiert, yom Gipsnegativ ubernommen und so wieder 

1 Vgl. E. MEDICUS: Johann Georg Heine. Arch. orthop. Chir. l7', 132. 
2 Z. Orthop. 69 (1940). Die Acrylliarze "Plexiglas" und "Plexigum" in der orthopadischen 

Technik. 
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auf das Positiv iibertragen. Fiir die Rumpfapparate ist wichtig hervorzuheben, 
daB die Modellabnahme unter leichter Suspension des Patienten in der GLISSON­
schen Schlinge erfolgt. 

Hiiftbiigel bzw. Beckenkorb werden direkt nach dem Korper gearbeitet, 
wobei die Lange mit dem MaBband, die Form mit dem aufgelegten Bleistreifen 
bestimmt werden. DaB letzterer auch zur Abnahme anderer Umrisse Benutzung 
findet, diirfte bekannt sein. 

Aile Modelle del' GliedmaBen (speziell untere Extremitat) miissen in del' Stellung 
abgenommen werden, die mit del' erwiinschten Wirkung des Apparates gleichlauft. 

Am liegenden Bein kann nicht das Modell fUr die Gehschiene genommen werden, 
die Form des Standbeines ist eine andere als die der hangenden entlasteten Ex­
tremitat! Das gleiche trifft besonders auch fUr die FuBstellung zu. 

Werden durch gutes Modellieren bereits die wichtigsten Formen des Modells 
herausgearbeitet (z. B. Kondylen, Tuber, FuBwolbung, Crista iliaca usw.), so 
gibt die Nacharbeitung dem aus dem Negativ gewonnenen Rohmodell die end­
giiltige Form. Hiermit ist sowohl die Beseitigung del' t@chnischen Fehler (Rillen­
bildung durch Bindenschniirung) gemeint, als auch die besondere Bearbeitung 
des Modells fUr die gewiinschten funktionellen Zwecke des Apparates. 

Als ganz besonders wichtig erscheint mir, darauf hinzuweisen, daB der "Sitz­
ring" des Schienenhiilsenapparates (auf den ich noch zuriickkommen werde) eine 
einwandfreie Modellierung erfordert. Kniebeugesehnen und innerer Knochel 
miissen Spielraum haben. 

Die "gelenkigen" Verbindungen von Apparatteilen konnen (wie im vorigen 
Kapitel ausgefUhrt wurde) lose (aber zwanglaufig) oder fest (und zwecklaufig) 
sein. Yom einfachen Lederriemen"gelenk" bis zum dreiteilig gefrasten Gelenk 
mit Kugellager finden sich aIle bekannten Ubergange. 

Wie bereits erwahnt wurde, kommt der genauen Bestimmung der Gelenklage 
fiir die funktionelle Wirkung des Apparates eine erhohte Bedeutung zu. 

GOCHT hat in seiner Orthopadischen Technik allgemein gezeigt, wie die Lage 
des Schienengelenkes gefunden wird: 

Am Hiiftgelenk fallt die quere Gelenkachse in die Verbindungslinie der beiden 
Rollh iigelspitzen. 

Am Kniegelenk finden wir sie in der Horizontalen, die durch den Schnittpunkt 
der Waagerechten in Hohe des unteren Kniescheibendrittels mit der auBeren 
seitlichen Mittellinie gegeben ist. 

Am FufJgelenk liegt die Gelenkachse in der Horizontalen in der Mitte "etwas 
oberhalb" der Spitze des auBeren Knochels, sie trifft unterhalb des inneren 
Knochels die Innenseite. 

Die Handgelenksachse liegt in der Verbindungslinie zwischen Radius- und 
Ulnaspitze. 

Die Ellbogengelenkachse 3/4-11/2 cm unter der Verbindungslinie zwischen 
lateralen und medialen Epicondylus hum. Sie ergibt sich in der bei Beugung 
des Ellbogens entstehenden oberen queren Hautfalte. 

Die Schultergelenksachse liegt in der Horizontalen, dicht unter der Ver­
bindungslinie beider Acromii. 
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II. Spezielle orthopadische Hilfsmittel. 
32. Rumpf und Kopf. 

Bei der Betrachtung der verschiedenen Apparate des Rumpfes konnen nach dem 
unter I a Gebrachten zwei groBe Konstruktionstypen unterschieden werden, die­
getrennt oder miteinander verbunden - den einzelnen Apparat jeweils darstellen: 

die Apparate, derenFunktion in einer "Stutzung" bzw. "Entlastung" besteht und 
die Apparate, die "korrigieren", "redressieren" sollen. 
Wie bei jedem praktischen Apparatebau uberhaupt (und das ist bereits betont 

worden) ist speziell beim Bau der Rumpfapparate zu beachten, 
ob auf Grund der technischen Moglichkeiten uberhaupt der fUr einen be­

stimmten Fall zu konstruierende Apparat nach Form und Bau so geschaffen 
werden kann, daB er in der Lage ist, funktionell das zu leisten, was von ihm 
verlangt wird und 

ob sich eine Apparatkonstruktion, die wohl theoretisch richtig und technisch 
ausreichend gearbeitet ist, nicht durch Rucksichtnahme auf die ubrigen korper­
lichen Verhaltnisse verbietet. 

In diesen beiden Einschrankungen ist ein wichtiger Punkt fUr die Praxis 
im Aufbau der verschiedenen Apparate des Rumpfes festzuhalten: die Erkenntnis, 
wieweit es nach Lage des Falles iiberhaupt erreichbar ist, durch technische Mog­
lichkeiten und ohne Schaden zu stiften eine Stutz- oder Korrektionswirkung 
durch ein "Korsett" zu erzielen. Gerade durch die Nichtbeachtung dieser Ein­
schrankungen erklart sich eine gewisse Zahl von Fehlkonstruktionen, die - theore­
tisch wohl richtig - vermoge ihrer technischen Unzulanglichkeit oder durch ihre 
sekundaren Schaden fur den Kranken aber versagen mussen und versagt haben. 

Wenn wir unter diesen Voraussetzungen die Verhaltnisse bei der Konstruktion 
der Rumpfapparate betrachten, die Auswahl treffen, ob der Apparat stutzen, 
korrigieren oder beides tun solI und kann, so erreichen wir eine ubersichtliche 
Gliederung, wenn gleichzeitig noch unterschieden wird unter Apparaten, die 

1. fUr die Verbiegung der Wirbelsaule in sagittaler Ebene und 
2. fur die Verbiegung der Wirbelsaule in frontaler Ebene verabfolgt werden. 
In die erste Gruppe sind speziell die Veranderungen der Wirbelsaule bei 

Spondylitis tbc., Bechterew, auch S:pondylosis def. und Adolescentenkyphose, in die 
zweiteSkoliose und Lahmungsskoliose einzuordnen, soweit sie ein Korsett erfordern. 

a) Der stiitzende bzw. entlastende Apparat. 
ex) Fur die Verbiegung der Wirbelsaule in sagittaler Ebene. 

Seine funktionelle Bedeutung liegt im Namen, er soli den Rumpf, die Wirbel­
saule "stutzen", d. h. also, in der gegebenen Form und Stellung halten, De-
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formierungen in dieser Ebene vermeiden bzw. schon vorhandene vor Verschlim­
merung bewahren. Der Prototyp dieses Stiitzapparates ist das "Spondylitis­
korsett". Wir verabfolgen es bei einer Wirbelerkrankung, bei der wir aus Heilungs­
bestrebungen eine vollige Ruhigstellung der Wirbelsaule nach allen Seiten erzielen 
wollen und nach den Erfahrungen iiber den Verlauf der Krankheit ein Zusammen­
sinken der Wirbelsaule in sagittaler Ebene befiirchten miissen. 

Die Auffassungen dariiber, wieweit der Apparat eine Entlastung der Wirbel­
saule erzielen soli und kann, sind nicht einheitlich, was wohl am besten daraus 
zu ersehen ist, wann das Korsett verordnet wird. Die einen geben es erst nach 
Ablauf der floriden Erscheinungen - im Heilungsstadium -, die anderen schon 
friiher. Letztere offenbar also in der Erwartung, auch mit dem Korsett eine 
Entlastung der Wirbelsaule erzielen zu konnen. Eine andere Erklarung fUr 
dieses Vorgehen gibt es wohl kaum, denn daB die Entlastung der Wirbelsaule 
neben der volligen Ruhigstellung Voraussetzung ist fUr die Heilung der Wirbel­
tuberkulose, ist wohl Allgemeingut unserer Lehre und schlieBlich tieferer Sinn 
der ganzen Gipsbettbehandlung. 

In diesem Zusammenhang ist es deshalb wichtig, die Frage zu klaren, wiew-eit 
mit einem Korsett die Wirbelsaule iiberhaupt entlastet werden kann. 

Sie stellt einen vielgliedrigen Stab dar, der durch straffe Bandverbindungen 
an und fUr sich eine sehr erhebliche elastische Steifheit (Eigenform nach FWK) 
besitzt. Wieweit diese Eigenform durch die in Frage stehende Krankheit ge­
schadigt wird, ist uns bekannt aus dem Bilde der Spondylitis tbc., worauf ich 
hier nicht naher eingehen will (Aufstiitzen der Hande usw.). Um nun entlasten 
zu wollen, gibt es fUr diesen Wirbelstab, der also in sagittaler Ebene zusammen­
sinken will, nur einen Weg (wenn wir von der oben bereits erwahnten Kopf­
extension absehen), und das ist die Lordosierung des erkrankten Wirbelsaulen­
abschnittes - der V organg, den wir im Gipsbett zu erreichen versuchen, und 
den wir verstarken, um evtl. eine schon vorhandene gibbose Verbiegung zu 
bessern. Wir liiften gewissermaBen die ventralen Wirbelkorperrander voneinander 
und verlagern durch diesen Halt in sagittaler Ebene die Last von den Wirbel­
korperrandern mehr auf die Gelenkfortsatze. Dies ist der einzige Weg, um im 
Apparat eine Entlastung der Wirbelsaule - also durch "Stiitzung"! - zu 
erzielen. 

Betrachten wir, von diesen Vorstellungen ausgehend, den Bau von Spondylitis­
apparaten, so sehen wir immer noch die Konstruktionen, die durch hochsitzende 
Achselkriicken "entlastend" wirken sollen und deshalb auch als "Entlastungs­
apparat" der Wirbelsaule bezeichnet werden. 

Der Ausgangspunkt fiir diese Konstruktionen war wohl die Kopfschlinge, 
die Aufhangung, die nun etwas tiefer gelegt werden sollte. Eine Kopfschlinge 
ist zweifellos in der Lage, wie bereits friiher betont, da sie an der Wirbelsaule 
(an der Gliederkette selbst) anfaBt, die ganze Wirbelsaule zu liiften, zu entlasten­
die Abstiitzung an den Achseln ist aber etwas ganz anderes. Hier wird keine 
Last, kann keine Last abgefangen werden, denn der Schultergiirtel, an dem diese 
Achselkriicken ja angreifen, ist beweglich dem Rumpf aufgesetzt (was jeder 
durch Hochheben seiner Schultern demonstrieren kann). Die hauptsachlichsten 
Verbindungen mit dem Rumpf sind - wenn wir von der gelenkigen der Clavikel 
mit dem Brustbein absehen - Muskeln, und diese stellen keine Wirbelsaule 
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fest und entlasten sie nicht. Die Vorsteilung also durch hochgeschobene Schultern 
irgendwie eine Entlastung der Wirbelsaule zu erzielen, ist voilig abwegig. Wieweit 
dieser Fehler auch bei der Konstruktion der Rumpfapparate bei seitlicher Aus­
weichung der Wirbelsaule wiederkehrt, werde ich zur gegebenen Zeit erwahnen. 
Die wesentlichste Aufgabe eines Stutzkorsetts bei Spondylitis tbc. wird also die 
ailseitige Ruhigsteilung der Wirbelsaule unter moglichster Lordosierung der 
erkrankten Partie sein. Dies ist gleichzeitig die Konstruktion, die fUr aile Ver­
biegungen des Rumpfes in sagittaler Ebene maEgebend sein wird. 

Wie ist nun dieses Stiitzkorsett zu bauen? 
Als Beispiel fUr eine Wirbelsaulenstutze kann der Baumpfahl erwahnt werden; 

er erfullt seine stutzende und in gewissem Sinne auch richtende Aufgabe dadurch 
in erster Linie, daB er unverruckbar mit dem Boden verankert, eingerammt ist. 
Der feste Halt am bzw. im Boden 
bildet die Basis und die Voraus­
setzung fUr den ganzen Stutz­
vorgang. Das gleiche gilt fUr 
den Bau unserer Rumpfapparate 
- dies kann allgemein fUr aIle 
Typen gesagt werden. Aile Appa­
rate bekommen erst einen Sinn, 
wenn sie in einem fest und un­
verruckbar sitzenden Beckenkorb 
eine Grundlage, einen Halt- und 
Ruhepunkt gefunden haben. Auf 
dem Beckenkorb baut sich alles 
auf, er ist immer der Ausgangs­
punkt fUr aIle Konstruktionen 
und konstruktive Uberlegungen. 
Er darf, wenn er die Grundlage 
fur ein die Wirbelsaule stutzendes 

a b 
Ahb. 145. a) Stahlgeriist fUr Hessing-Korsett, linke Hiilfte, 
nach SCHANZ, nur Hiiftbiigel! - b) Starres Korsett, das den 

Becken"korb" in starrer Verbindung zeigt. 

oder ein redressierendes Korsett geben solI, nicht als Beckenring gearbeitet 
werden (was ich besonders hervorheben mochte), sondern muE unverruckbar 
nach vorn und nach del' Seite, auch nicht drehbar (urn die Korperachse) mit 
dem Becken verbunden sein. Er muB auch tief genug am Becken hinabreichen, 
damit er den notigen Gegenhalt geben kann - was im einzelnen noch zu er­
lautern ware. 

H ESSING benutzte in seinen Apparaten nur Hiiftbiigel, die senkrecht hinten am Becken 
ansteigen und, dem Darmbeinkamm aufliegend, nach vorn ziehen. Sie waren untereinander 
nicht fest verbunden, konnten so mit die geforderte Verankerung des Apparates am Becken 
nicht geben (vgl. Abb. 145a). 

Erst durch die hinzugekommenen Beckenbiigel (Trochanterbiigel nach SCHANZ), die 
oberhalb der trochanteren auf jeder Seite das Becken umfassen und mit den freien Enden 
des Hiiftbiigels verbunden sind, entstand die heutige Geriistform des Becken"korbes". 
Seine beiden Half ten werden hinten starr durch verstellbare Streben oder beweglich durch 
das "SchloB" (eingebautes Tiirfliigel-Scharniergelenk) vereinigt (vgl. Abb. 145b). 

Uberlegen wir nun weiter, welche Fixierung die Wirbelsaule bei drohenden 
oder vorhandenen Verbiegungen in sagittaler Ebene braucht, so wissen wir schon, 
daB das Zusammensinken unter gleichzeitiger Deformierung in mehr oder weniger 

zur Verth, Kunstgliecler. 11 
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starker, mehr odeI' weniger umschriebener Kyphose die Hauptsache ist. Daneben 
sind natiirlich Ausbiegungen auch nach den Seiten moglich, jedoch treten diese 
mehr in den Hintergrund. Also die Stiitzen von vorn und hinten stehen im 
Vordergrund. Wir erlautern den notwendigen Appara.t am besten an Hand del' 

\ \ 

a 

c 

b 

d 

Abb.146. a) KonstruktionS7.eichnung: Das Zusammensiuken der Wirbelsaule in sagittaler Ebene wird durch 
den Gegenbalt an drei Stellen (Pfeile) verhiitet. Wichtig ist, daB die Riickenstiitze bis zum Kreuzbein hinab­
reicht, da sonst ein Ausweichen der Wirbelsaule durch starkere Lordosierung In ibrem Lendenteil das Korsett 

funktionell wirkungslos machen wiirde. - b), c), d) Ausfiihrung. 
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Abb. 146. Also fest umschlieBendel' Beckenkol'b, del' bis zum Kreuzbein hinabl'eicht 
(Gegenhalt), Seitenstiitzen, die seitlichen Halt geben, nach vorn ziehen und 
unter del' Clavikel enden, urn von vorn den Gegenhalt zu geben. Keine Achsel­
kriieken, del' Schultel'giirtel bleibt frei beweglich. Mieder, das das Stahlgerlist 
auf dem Karpel' mit verankert, Ausweichen des Leibes (Lendenlordose!) verhiitet 
und gleiehzeitig Hilfstragorgan (SCHANZ) darstellt durch Bauehpresse. 

Haben wir eine saubere teehnische Konstruktion, die naeh diesen Uber­
legungen aufgebaut ist, so wissen wir, daB diese dem Kranken den Halt geben 
muB, den er braucht. Wir sind uns dabei bewuBt, daB das Korsett an sieh durch 
die Ruhigstellung gewisse Sehaden, Atrophie del' Muskeln usw. unvermeidbar 
macht, jedoch ist in dies en Fallen del' Sehaden aufgewogen und in Kauf ge­
nommen dureh den Erfolg und Gewinn, den das ja nul' fiir eine bestimmte Zeit, 

Abb.147. R eklinationskorsett fiir abgelaufene Spondylitis. 

voriibergehend, zu tragende Korsett spater bringt: die Ausheilung eines Krank­
heitsherdes, del' das Leben des Patienten kosten bzw. zu sehweren irreparablen 
Sehaden filhren kann (Lahmungen, Kompressionen usw.). 

Wie bereits HOHMANN erwahnt, sind diese Spondylitiskorsette naeh dem Vor­
bild des "Heidelberger Korsetts" gebaut. Abb. 146 b, c, d zeigt die Korsettform, 
wie sie unter v. BAEYER an del' Heidelberger Klinik entstand. HOHMANN gibt in 
seinen Ausfiihrungen eine so ausfiihrliche Darstellung, daB ieh hierauf verweise. 

Wiehtig erscheint mil' jedoeh zu betonen, daB bei allen diesen Konstruktionen 
die supragibbare Reklination, die Aufbiegung del' Kriimmungsaehse, nur dann 
erreicht werden kann, wenn del' hintere obere Rand des Stahlkorsetts nicht 
liber den Gibbus naeh oben hinaufreieht (vgl. Abb. 147). lch habe bereits friiher 
darauf aufmerksam gemaeht, daB fiir starkste Deformierungen in sagittaler 
Ebene eine Stiitzung bereits dureh die in Abb. 148 gegebene Konstruktion erreieht 
wird. Dieses "Blumentopf"-Korsettl wird von HOHMANN aueh fill' seitliehe 
Verkriimmungen del' Wirbelsaule benutzt. 

Fiir den Kopf bzw. die Halswirbelsaule sind Funktion und Bau des StUtz­
korsetts in einfaehster Form zu verstehen an Hand des SCHANzschen Watte-

1 Nach SCHRADER. 

11* 
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verbandes (vgl. Abb.149). Seine teehniseh einwandfreie Anlegung setze ieh voraus. 
Mit seinem unteren Rand findet er Auflage an den Sehultern, das obere Ende 
"stiitzt" den Kopf an des sen Unterflaehen abo Dureh die Elastizitat des straf£ zu­
sammengedriiekten Wattepolsters ergibt sieh eine gewisse extendierende und aueh 
immobilisierende Wirkung fiir die Halswirbelsaule. 

Abb.148. Bei starkster Kyphosierung der Wirbelsaule mit Abb. 149. Schematische Zeichnung des Watte-
parallel entstehender Kielbrust wird eine Stutzung bereits "erbandes uach SCHANZ. 
durch die scl\rafficrt eiugezeichnete Konstruktion (Blumentopf-

korsett) gegebeu. 

Die Auflage auf beiden Sehultern allein kann abel' fUr den stiitzenden ol'tho­
padisehen Apparat naeh dem oben Gesagten nieht ausl'eiehend sein, da der 
Sehultergiirtel ja gegen die Gesamtwirbelsaule beweglieh ist und die Hals-

Abb. 150. Stiitzkorsett fUr die Halswirbelsaule mit kragenfiirmigen Schulterteil. 

wirbelsaule wiederum beweglieh in den Brustabsehnitt iibergeht. Folglieh 
muB das Hilfsmittel so gebaut sein, daB es den Rumpf mit umsehlieBt. Ob 
im einzelnen dabei ein Heruntel'gehen bis zu dem obenerwahnten alleinigen 
festen Halt (Beekenkorb) notig wird, riehtet sieh naeh dem Krankheitsbild 
(vgl. Abb. 150 u. 151). 
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Da der Kopf gelenkig der Wirbelsaule aufgesetzt ist, kann die stutzende 
Wirkung des Apparates nicht wie beim Rumpfteil der Wirbelsaule durch Lordo­
sierung erzielt werden, sondern muB in einer reinen Abstutzung des knochernen 
Schadels und Ruhigstellung der Halswirbelsaule in ihren verschiedenen Ebenen 
gesucht werden. 

Die Abstutzung am knochernen Schadel (Grund- und Seitenteile des Hinter­
hauptbeines, Korper und beide Aste des Unterkiefers) entspricht dem Angriffs­
punkt der Extension durch Kopfschlinge. Wird uber die Stutzung hinaus die 
Extension eingesetzt (sei es zur verstarkten Entlastung oder Korrektur, z. B. 
Schiefhals), so liegt es nahe, konstruktiv die Kopfschlinge in den Apparat einzu­
bauen odeI' die auBere Kraft in anderer Weise wirken zu lassen (Distraktions­
schraube nach KRUKENBERG, Feder, Gummizuge usw.). 

Abb. 151. Stiitzkorsett fUr die Ha\swirbc\saule, Rumpf mit gefaBt. 

Die Einzellosungen sind so vielseitig, daB sie eine nahere Beschreibung nicht 
zulassen. Von den an die "Halsberge" der alten Ritterrustungen erinnernden 
leichten Lederstutzen finden sich alle Ubergange bis zum geteilten, gegeneinander 
verschieblichen Korrektionsapparat, wie ihn HOHMANN (1. c.) darstellt. 

Historisches Interesse verdienen die Abb. 152a-c. 

fJ) Fur die Verbiegungen der Wirbelsaule in frontaler Ebene. 

Eine reine Stutzkonstruktion eines Rumpfapparates kann auch erforderlich 
sein bei starker seitlicher Deformierung der Wirbelsaule, speziell bei den Formen 
der Skoliose, die bereits schon mit einem Uberhangen des Rumpfes nach einer 
Seite verbunden sind. Fur die Apparate bei der Verbiegung der Wirbelsaule in 
vorwiegend frontaler Ebene - also bei allen Formen der Skoliose - gilt ganz 
besonders die Einschrankung, die ich an den Anfang unserer Betrachtung uber 
den Bau von Rumpfapparaten uberhaupt gestellt habe. Die statisch-dynamischen 
Krafte des deformierten Rumpfes werden fast immer unterschatzt; es entstehen 
dann Apparate, die auf Grund ihrer konstruktiven Verhaltnisse versagen mussen 
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odeI' solche, die in ihrer Konstruktion den mechanischen Verhaltnissen wohl 
gerecht werden, daflir abel' durch Sekundarschaden (Einengung des Brustkorbes, 
Behinderung del' Atmung, Druck- und Scheuerstellen usw.) unmoglich sind. 

a 

b 

DaB dies bei den Skoliosenapparaten in ganz be­
sonderem MaBe fur das sog. "starre" Korsett gilt, 
dad ich an diesel' Stelle gleich einflechten. 

Bei del' Skoliose mit seitlichem Uberhangen des 
Rumpfes ist bekannt, daB auch bei den in del' De­
formierung an sich schon abgelaufenen Formen dureh 
die an del' Gleiehgewiehtslage und Aufreehterhaltung 
des Rumpfes angespannt arbeitenden Muskeln erheb­
Iiche Besehwerden ausgelOst werden, die wir als 
"statiseh" zu bezeiehnen gewohnt sind. Die in Frage 
stehende Stiitze hat also hauptsachlich eine Ent­
lastung und Erholung diesel' Muskeln zu bringen. 
Wieweit sie bei den noeh nicht vollig fixierten Fallen 
libel' dieses MaB hinausgehen und im Sinne eines aktiv 
wirkenden Korsetts arbeiten (also neben del' Stutze 
korrigieren) kann, werde ich spateI' noch besprechen. 
Jedenfalls wird eine korrigierende Wirkung im alten 
Sinne (durch Druck odeI' Zug auf den Rippenbuckel) 
bei allen Fallen mit seitlichem Uberhangen des 
Rumpfes wegen del' Unmoglichkeit, dies durch tech-

Abb.152. a) Kopfextension' llach HOFFA. - b) Jury·Mast. - c) Extensiollsmaschine von LEVACHER 
- DE LA F EUTRIE (1772). 

nische MaBnahmen mit einem Apparat (Korsett) - ohne Schaden zu setzen -
zu erreichen, ausfallen mussen. 

Wir brauchen uns nul' daran zu erinnern, wie groB del' zu uberwindende 
Deformationsdruck ist, daB Gewichte von libel' 2 Zentner nicht ausreichen, um 
eine bestehende Verkrummung auszugleichen, um daran die Unzulanglichkeit 
technischer Mittel zu erkennen. Diese Ubedegung ist ungeheuer wichtig fUr die 
Konstruktion del' Apparate des Rumpfes bei Verbiegung in front aIel' Ebene, 
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denn bei ihrer Verordnung liegen V orteil und Schaden so dicht beieinander, daB 
nicht scharf genug darauf aufmerksam gemacht werden kann, wie leicht bei 
kritikloser Auswahl oder Verordnung der Konstruktionstypen der Arzt, in dem 
Wunsche zu helfen, nur groBeren Schaden anrichtet. Oberste Forderung dieser 
Apparatkonstruktionen ist also die, daB sie den an der Aufrechterhaltung des 
Rumpfes tatigen Muskeln Last abnehmen, sekundare Schaden verhu.ten. Der 
Apparat darf keinesfalls durch seine Konstruktion und seinen Bau dazu fUhren, 
daB die noch verbliebenen Muskeln der Wirbelsaule und des Ruckens durch 
Steifstellung oder Behinderung des Rumpfes vollig 
erlahmen oder atrophieren. 

Ohne Einschrankung kann ausgesprochen werden, 
daB die Zeit eines sog. "starren" Korsetts (Hessing­
Korsetts) fur die seitlichen Verkrummungen der 
Wirbelsaule voruber ist, nur schwerste Lahmungs­
skoliosen konnen noch eine Ausnahme machen (vgl. 
Abb. 145b). Wir kennen aIle die Endresultate dieser 
Hessing-Korsette, besonders wenn sie langere Zeit 
getragen wurden, um die Schaden dieser starren 
Konstruktionen genugend beurteilen zu konnen. 
Hierbei gilt das, was ich uber die Aufhangung des 
Rumpfes in den Achselkrucken bereits gesagt habe, 
in ganz besonderem MaBe. Es ist ein nicht mehr 
verzeihlicher Kunstfehler, wenn wir Apparatkon­
struktionen zu Gesicht bekommen, die durch Auf­
hangen der Schultern in Achselkrucken eine Stutzung 
oder Korrektur der Wirbelsaule herbeifii.hren und 
auf diesem Wege (im Sinne meiner vorstehenden 
AusfUhrungen) statische Beschwerden der Wirbel­
saule (also im starren Korsett) beseitigen sollen. 
Die muskellosen Rumpfe mit den extrem hoch­
geschobenen Schultern, die zusammensinken sowie 

Abb.153. Altes HESSINGSches Bugel­
korsett bei Skoliose mit typisch 

hochgeschobenem Schnltergul'tel 
(nach JOTTKOWITZ). 

sie aus dem Apparat genommen werden, sind warnendes Beispiel genug fUr 
diese Fehlkonstruktionen (vgl. Abb. 153). 

Um diese seitlichen Ausbiegungen der Wirbelsaule zu stutzen, ist deshalb erste 
Voraussetzung, so wenig wie moglich zu schaden. 

Betrachten wir unter diesen Gesichtspunkten die Konstruktion eines solchen 
Apparates, so konnen wir auch hier wieder nur ausgehen von der festen Basis, 
dem Beckenkorb. Er ist Halt und Grundstock fUr die Last, die den Rumpfmuskeln 
durch die sich auf ihm aufbauenden Hilfskonstruktionen abgenommen werden 
solI. Wahrend bei der Stiitze der Wirbelsaulenverbiegungen in sagittaler Ebene 
erfahrungsgemaB mit weniger starkem Gegendruck des Korpers zu rechnen ist, 
haben wir es bei der seitlichen Ausbiegung der Wirbelsaule mit ganz erheblichen 
Kraftauswirkungen zu tun. Weiterhin aber erfolgt bei der seitlichen Verkrum­
mung der Wirbelsaule die Abtragung der "Last" nicht, wie es bei der Stutzung 
der Verkrummung in sagittaler Ebene annahernd der Fall ist, ziemlich gleich­
maBig auf aIle Teile (Seiten) des Beckenkorbes, sondern es liegen absolut asym­
metrische Lastverteilungen vor und dadurch bestimmte mechanische Verhaltnisse, 
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die Beriicksichtigung finden mussen. Die Stutzkonstruktion 1 ergibt sich aus 
Abb. 154. Praktische Ausfuhrungen zeigen Abb. 160, 163, 164. 

Wir sehen also, daB sich der Ban der Apparate £iir die Funktion der Stutzung 
technisch auf die allergroBte Einfachheit beschrankt und nur bei der Wirbel­
tuberkulose oder Lahmungsskoliose in groBerem MaBe den Rumpf umschlieBt. 
Aber auch hier ist die Beweglichkeit des Schultergiirtels durch Wegfall der 
"Achselkriicken" moglichst freigelassen. 

Es ist die Ansicht vertreten worden, daB die Achselkrucken - was ich an dieser Stelle 
einflechten kann - mspriinglich (nach HESSING) nicht eine entlastende Wirkung Hir den 
Rumpf darstellen, sondern die Last der Arme abfangen sollten, um dadmch gewissermaBen 
also auch den Rumpf zu entlasten. 'Venn dies der Fall gewesen ist, so hat sich diese Ansicht 
HESSINGS nach dem Schrifttum nicht erhaHen. lch halte auch die ttberlegung, daB durch 
die Achselkriicken die Last der Anne dem Rumpf abgenommen werden k6nnte, mechanisch 
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Abb.154. Schematische Zeiehnnng fiir die Wirkung des Stiitzkorsetts. 
a) Dcr Gegendruck des Korpers (Rumpfes) wirel die Stiitzkonstruktion durch direkte Last nach unten und durrh 
gleichzeitig auf dieStiitzc in abdrangendem Sinne wirkende Seitenvcrschiebung ';m Si111W des Uhrzeigers 
drehen. Diese Kraftauswirkungen waren im wesentlichen durch die Apparatkonstruktion aufzuheben. Da wir 
keine Korrektur der Verkriimmung beabsichtigcn, sondern das Korsett lediglich als lastauffangendes Organ 
- als Stiitze - betrachten, so waren, urn es funktionell wirksatll zu machen, die gena-nnten Verschiebungen del' 
Stiitze auf ein lIIinimtun zu beschranken. Fiir diesen Fall miil3te dann eine Stiitzfunktion des Apparates resultieren. 
b) Wcnn wir nns das gegebene Beckenkorbpelottendreieck einzeichnen, so ergibt sioh, dal3 die }<'ixierung des 
Stiitzapparates theoretisch (nnd praktisch) gelingt, wenn wir das Wandern des Beckenkorbes verhiiten: 1. durch 
den Schenkelriemen bei A; 2. durch Verhiiten des Tiefersteigens von Punkt C durch Abstiitzung am Beckenkamm 
bei D; 3. durch breite Pelotte am Trochanter bei B (Bl ). Gleichzeitig ware dieser l'unkt Bl moglichst tief zu 
legen, denn er wird einer Drehbewegung nach der Mittellinie zu (illl Sinne des l:hrzeigers, wie beschrieben) 

einen um so grofieren vViderstand entgegensetzen, je Uefer er zu A liegt. 

fiir eine falsche Vorstellung. ~fan beriicksicht.ige nur, daB die hangenden Arme dicht unter 
ihrem Ansatz nicht "abgest.iitzt" werden k6nnen, noch dazu an einer Stelle, wo zweifellos 
ihre Blut- und Nervenversorgung auf das ernstlichste durch "Kriicken" (gleichgiiltig welcher 
Art und Form) gefahrdet ist (siehe bei ZUR VERTH, S. 64). 

b) Del' redressierende, korrigierende Apparat. 

eX) Fiir die Verbiegungen der Wirbelsaule in frontaler Ebene. 

Wohl die gr6Bten Schwierigkeiten, besonders bei Beachtung der Schaden, 
die die Rumpfapparate setzen konnen, haben in ihrer Konstruktion die "Kor­
sette" gezeigt, deren Aufgabe eine "Korrektur", eine "Formung" der verbogenen 
Wirbelsaule sein sollte. Die Unzahl von Einzelkonstruktionen, die uns im Laufe 
der Zeit bekanntgeworden sind, sagen hier mehr als Worte. Wahrend friiher -
auch bei den noch mehr oder weniger ausgleichbaren Ruckgratsverkriimmungen­
so gut wie immer ein Korsett verordnet wurde, ist man heute bei diesen Fallen 

1 Vgl. hierzu v. BAEYER U. SCHRADER. 
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immer mehr yom Korsett losgekommen und hat den viel groBeren Wert auf die 
iibrige Behandlung (in erster Linie Gymnastik und Massage) gelegt. Mag auch 
die Friihbehandlung der Skoliose eine Rolle spielen, jedenfalls besteht fiir ein 
redressierendes, korrigierendes Korsett nicht mehr das Bediirfnis wie friiher. 
Seine Indikation setzt eine korrigierfahige, also nicht fixierte Wirbelsaule voraus. 
die ihrerseits nach unserer neueren Auffassung durch den Apparat viel leichter 
geschadigt als gebessert werden kann. Bei der Behandlung einer noch korrigier­
baren Skoliose wird jedenfalls das redressierende Korsett niemals mehr die Haupt­
rolle spielen, allein verordnet wird dies immer als ein Kunstfehler bezeichnet 
werden miissen. 

Wir bezeichnen die in Frage stehende Gruppe von Rumpfapparaten als red­
ressierend, korrigierend wirkend, erwarlen also, daB sie neben der Stiitze (die 
sie als tragbare Apparate ja geben) eine Form- und Stellungsverbesserung del' 
Wirbelsaule bzw. des Rumpfes erzielen. 

Fiir die Konstruktion und Verordnung eines korrigierenden Apparates fUr 
sagittale und frontale Verbiegungen der Wirbelsaule miissen wir uns wieder daran 
erinnern, wie stark der zu iiberwindende Deformationsdruck von Wirbelsaule 
und Rumpf (selbst bei nichtfixierter Wirbelsaulenverkriimmung) ist, daB allein 
fUr die lastende Schwere des Rumpfes durchschnittlich ein Gewicht von 25 kg 
angenommen werden muB. Wir miissen uns weiter klarmachen, daB wir mit 
irgendwelchen korrigierenden Kraften - wenn wir von der Kopfschlinge absehen 
- niemals direkt an der verbogenen Wirbelsaule angreifen konnen (an der Brust­
wirbelsaule iiber die Rippen, an der Lendenwirbelsaule iiber die dicke Muskel­
weichteilschicht I). 

Wenn diese "Oberlegungen angestellt werden, so kann bei kritischer Betrach­
tung unseres Konnens meines Erachtens fUr den Bau von korrigierenden Appa­
raten (wie ich schon sagte) - wenn iiberhaupt - nul' eine verschwindend kleine 
Zahl von Riickgratsverbiegungen iibrigbleiben, fUr die ein solcher Apparat in 
Frage kommt. Dieses sind meines Erachtens die FaIle, bei denen noch keine 
wesentliche Seitenverschiebung des Rumpfes vorliegt (erkennbar am Lot bei 
freiem Stand), deren Wirbelsaulenverbiegung noch nicht sehr stark ist, d. h. 
praktisch noch nicht zu einem sichtbaren Rippenbuckel gefiihrt hat und sicht­
lich progredient ist. 

AIle iibrigen FaIle, und ich betone nochmals, daB dies meines Erachtens die 
groBere Zahl der Skoliosen sowohl beim Kleinkind wie Schulkind sein wird, 
konnen wohl mit einem Redressionsapparat ausgeriistet werden, doch wird von 
einer Redressionswirkung an sich, einer Korrektur, nichts zu erwarten sein. Das 
Redressionskorsett wird die Funktionen eines Stiitzkorsetts iibernehmen, darf dann 
natiirlich aber dessen Schaden, die ich schon aufzahlte, nicht im Gefolge haben. 

Ihrer Funktion und Konstruktion nach haben wir bei den redressierenden 
Apparaten des Rumpfes zwei Haupttypen zu unterscheiden: 

die Apparate, die vermoge von Druck- oder Zugelementen die Rumpfform 
und -stellung bessern, in bezug auf die Korrektur direkt arbeiten, und 

die Apparate, die durch Anderung, Verlagerung des Rumpfgleichgewichtes 
Verbesserung der Rumpfform und -stellung, Aufrichtung der Wirbelsaule durch 
dem Korper eigene (Muskel-) Krafte ermoglichen. Sie werden auch als aktive 
(in bezug auf Korrektur), besser indirekt arbeitende Korsette bezeichnet. 
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Theoretisch mechanisch haben wir es beim Vorliegen reiner Seitenverbiegun­
gen der Wirbelsaule im groBen ganzen mit Verhaltnissen zu tun, wie sie etwa bei 
der Korrektur eines X-Beines bestehen. AIle Betrachtungen uber Torsions­
wirkungen usw.l konnen wir uns schenken, sie spielen fUr praktische Apparat. 
konstruktionen keine Rolle und konnen deshalb unberucksichtigt bleiben. 

Um einen Stab geradezubiegen, der nach Art einer skoliotischen Wirbelsaule 
verbogen ist, brauchen wir - wie fruher erwahnt - drei Krafte, die an den 
Scheitelpunkten del' Krummungen angreifen. v. BAEYER hat schon darauf auf. 
merksam gemacht, daB es wichtig ist, den Angriffspunkt diesel' korrigierenden 
Krafte genau einzuhalten. Fur die Brustkrummung liegt er - wegen des schragen 
Verlaufs der Rippen (die ja kraftubertragend wirken mussen) - immer tiefer 
als der Scheitelpunkt des Dornfortsatzbogens der Wirbelsaule. Der Gegenhalt 
oben - Halswirbelsaule - darf nicht am Hals (wie es LANGE empfiehlt), sondern 
an den obersten Rippen liegen, da sonst eine Aufrichtung des Wirbelbogens 

a b 

Abb. 155 (nach Y. BAEYER): a) Theoretische Angriffspunkte 
der redressierenden Krafte. - b) Praktische Angriffspunkte, 
Gegenhalte, fiir die Hals-, Brust- und Lendenkriimmung. -
0) Giinstige Veranderung des Gesamtbildes einer Verkriimmung 
durch Verstilrkung der Lendcnwirbelkriimmnng. (Verminderte 

Seitenabwcichung der Wirbelsaule zur K5rperachse.) 

durch den auf Hals und meistens 
mit auf Schulter lastenden Gegen. 
druck behindert, wenn nicht un· 
moglich gemacht und die Gegen­
krummung der Halswirbelsaule 
(die durch ihren anatomischen 
Bau fUr seitliche Verbiegungen 
sehr nachgiebig ist) vermehrt 
wird (vgl. Abb. 155). 

Prinzipiell ist uberhaupt zu 
fordel'll, daB die Schultel'll auch 
bei diesen Apparatkonstruktionen 
frei bleiben. Es ist ein Wider­
spruch in sich, wenn manche 
Apparatkonstruktionen, die durch 

Druck oder Zug auf die verbogene Wirbelsaule korrigierend wirken sollen, gleich­
zeitig beide Schultel'll mit Riemen oder Gegenzugen erfassen. Hierdurch wird 
doch das Aufrichten, das Langerwerden del' Wirbelsaule (also letzten Endes 
die erstrebte Korrektur) unmoglich gemacht (vgl. Abb. 156). 

Achselkrucken und -zuge sind weiterhin entbehrlich, da sie immer (selbst 
wenn sie nicht als "Abstutzung" in dem bereits beschriebenen false hen Sinne, 
sondel'll als "Gegenhalt" oder ahnliches gedacht sind) die Bewegungsfreiheit des 
Schultergurtels und der Arme einschranken und damit den Trager des Apparates 
nicht nul' merkbar behindel'll, sondel'll auch weitgehend die selbsttatige Muskel­
arbeit im Korsett lahmen. 

Del' Gegenhalt unten, Lendenwirbelsaule, kann wegen del' verhaltnismaBig 
starken Widel'standskraft del' Lendenwirbelsaule gegen Seitenverbiegungen von 
der ,Lendenwirbelsaule weg an den Beckenrand verlegt werden, Hierbei kann 
auch die Moglichkeit einer Verstarkung der Lendenwirbelsaulengegenkrummung 
gel'll in Kauf genommen werden, da wir dadurch ja das Gesamtbild der Wirbel­
saulenverkrummung (wie die Erfahrung lehrt und Abb. 155 c zeigt) noch am 

1 Vg1. V. BAEYER: 1. c. 
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besten bessern konnen, denn eine eigentliche Korrektur del' Verbiegung in den 
einzelnen Wirbelsaulenabschnitten dad ja doch (was ich wiederum betonen 
mochte) nul' in geringerem AusmaB erwartet werden. Diesel' Gegenhalt am 
Becken muB so tief wie moglich hinabreichen, urn mit breiter Pelotte evtl. noch 
am Trochanter einen guten Halt zu finden. Prinzipiell ist zu dem Korsett, das 
im Hinblick auf Anbringung und Auswahl del' redressierend wirkenden Ele­
mente (Zug- oder Druck, Gurt oder Pelotte) dem Konstrukteur freie Hand 
liiBt, noch zu sagen: Sein unterer Teil, seine Basis muB als tragender Teil am 
starksten gearbeitet werden; die sich auf ihn auf­
bauenden Hilfsvorrichtungen und Konstruktionen 
mussen urn so leichter sein, je weiter weg sie von 
diesel' Basis, diesel' Plattform, entfernt sind. Wahrend 
bei den Stutzapparaten, wie ich ausfuhrte, das 
Stoffmieder als Hilfsorgan - vermittels del' Bauch­
presse - funktionieren kann und deshalb erwunscht 
ist, bleibt bei del' besprochenen Form des Rumpf­
apparates am besten das Mieder ganz weg. Erstens 
ist del' Sitz und VOl' allem die Funktion des Appa­
rates bessel' zu kontrollieren, dann abel' solI auch 
nicht durch ein Mieder noch eine Moglichkeit ge­
geben werden, den kindlichen Rumpf (denn. urn 
Kinder wird es sich ja vorwiegend handeln) irgend­
wie einzuengen, Atmung, Nahrungsaufnahme, Ver­
dauung zu storen. Ein vorderer Halt muB fUr 
Schultern und Brustkorb gegeben werden, denn sonst 
ist bei diesen korrigierend wirkenden Apparaten ein 
Ausweichen des Rumpfes nach vorn, ein Heraus­
drehen aus dem Korsett, Lordosierung del' Lenden­
wirbelsaule odeI' ahnliches zu erwarten. 

Aile diese aufgefUhrten Punkte waren bei dem 
passiv, direkt wirkenden, redressierenden Rumpf­
apparat zu beachten, und ich glaube, daB dann 
diese Art von Konstruktion (mit aller Einschrankung) 
ihren Zweck edullen kann. 

Immel' wird man sich dabei VOl' Augen halten 
mussen, daB die theoretisch richtige Konstruktion 

Abb. 156. Typisches Bild einer 
theoretisch und anch praktisch un­
zuliinglichen Korsettkonstruktion. 
Die rechtskonvexe, offenbar noch 
nicht fixierte Skoliose soli durch 
Hebelkorsett korrigicrt werden. Die 
Wirbelsaule ist dmch die Achsel­
kriicken "gestreckt" (!), die Hebel­
wirkung gcht erstens hierdurch, 
zweitens wegen des Gegendruckes 
der Schulterriemcn verloren. Der 
Kiirper weicht der redressierenden 
Kraft nach vorn zu aus, der Becken­
korb rutscht abo Gestaute Arme, 
Druckstellen, I naktivierung der 

Riickenmuskulatur ! 

nicht ohne wei teres auch immer das praktisch brauchbare Korsett darstellt. 
GAUGELE hat bereits fruher darauf aufmerksam gemacht, daB Konstruktionen, 
wie sie seinerzeit von SCHEDE und V. BAEYER (auch von BIESALSKI, SCHLEE, 
MOHRING U. a.) - vgl. Abb.157 - angegeben wurden, in ihrempraktischen 
Gebrauchswert die gleichen Nachteile haben wie das alte starre Korsett - wenn 
sie konstruktiv auch etwas anderes darstellen. 

Ich personlich bin bei dem Stangenkorsett (vgl. Abb. 158) geblieben, das ich 1931 auf 
dem Mannheimer KongreB demonstriert habe, sofern es nach Lage des Falles auf die un­
bedingte Erfiillung aller Korrekturfaktoren ankommt. Das von HOHMANN VOl' ein paar 
Jahren angegebene Doppelhebelkorsett (vgl. Abb. 159) verhiitet in diesen Fallen nicht 
das obenerwahnte Ausweichen des Rumpfes im Korsett nach vorn.· Das Hebelkorsett 
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(urspriinglich von BLID1ENTHAL angegeben) benutze ich bei sich ergebender Indikation 
auch, abel' in del' aus Abb. 160 ersichtlichen Konstruktion. 

Statt des zweiten Hebels (wie bei HOHMANN) halt ein entsprechend angepaBter Stahlbiigel 
die Uberkorrektur durch den ersten Hebel auf und gibt gleichzeitig (mit breitel' Pelotte sub­
clavicular) den vorderen Halt.. Del' pelottenseitig gelegene Hiiftbiigel weicht zur Becken­
auBenseite aus. 

a b 

d e 
Abb.157. (nnch GAUGELE). Redl'essiollskorsette: a) Naeh LANGE-SCHEDE. - b) Naeh V. BAEYER. 

e) Nach BIESALSKI. - d) Naeh SCHLEE. - e) Naeh MOHRING (vgl. Text). 
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Wie Abb. 158 zeigt, wil'd bei dem Stangenkol'sett del' obel'e Biigel des Beckenkorbs durch 
einen Lederriemen ersetzt, wodurch ein besonders guter Sitz des Beckenkorbes fiir diese 

Abh.157c. 

Faile resultiert. Die Spannlasche fiir den Korrek­
tionshebel bei meinem Hebelkorsett beriicksichtigt 
die Kraftersparnis durch Anwendung der Roile 
(vgl. Abb. 144). Ich mache hierauf besonders auf­
merksam unter Hinweis auf die Ausfiihrungen auf 
S.154. 

Wir kamen zur Besprechung der sog. 
aktiven Korsette der - wie ich sie besser zu 
bezeichnen glaube - indirekt korrigierenden 
Rumpfapparate. DaB diese Korsettarten nur 
bei nichtfixierten WirbelsauIenverkriimmun­
gen in Frage kommen, ist nach dem Ge­
sagten klar. Das "aktive Korsett" (SCHEDE) 
ist geschaffen worden aus dem Willen hel'­
aus, den Rumpf so wenig wie moglich ein­
zuengen, dem Apparat alles Starre zu 
nehmen und durch Verlagerung des Schwel'­
punktes eine Selbstaufrichtung der Wirbel­
saule und des Rumpfes vermittels del' 
Rumpf- und WirbelsauIenmuskeln (die das 
Gleichgewicht wieder einzunehmen bestrebt 
sind) zu el'zielen. Es basiert auf der bereits 
von LORENZ angewandten Methode des 
"Sei tenzugvel' bandes" (1886) - vgl. G AUG ELE. 

Abb. 158. Stangenkorsett (Heidelberg). Abb. 159. Doppelhebelkorsett 
nach HOHlfANN. 
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Ich will nicht im einzelnen auf seine verschiedenen Formen eingehen, fiir 
seinen Aufbau ist prinzipiell auch wieder die Forderung nach einer festen 
Grundlage, einem gutsitzenden Beckenkorb zu stellen. 

Die Konstruktion dieser Art von Rumpf­
apparaten und ihr Bau haben viel A.hnlichkeit 
mit den bereits erwahnten Stiitzkorsetten bei 
starker seitlicher Verkriimmung der Wirbel­
saule, nur mit dem Unterschied, daB das aktive 
Korsett die Wirbelsaule nicht in ihrer mehr 
oder weniger starken Deformitatsstellung be­
laBt und nur abstiitzt, sondern sie durch Ver­
lagerung des Schwerpunktes und Gleich­
gewichte::; aus dieser Stellung herausbringt und 
dadurch Muskeln mobilisiert und aktiviert, 
die ihrerseits korrigierend wirken k6nnen und 
sollen. Theoretisch wird also eine Gesamtver­
schiebung des Rumpfes entgegen seiner 
Hauptverkriimmung angestrebt. Der Bau des 
Apparates wird durch die starke, vor­
wiegend einseitige Belastung des Becken­
korbes technisch nicht immer leicht sein. 1m 
groBen ganzen bestehen die gleichen Verhalt-

Abb. 160. Hebclkorsett mit Gegenbiigei eigener Konstrnktion (Beschreibung im Text). 

nisse wie bei den Stutzkorsetten dieser Art, bloB mit dem Unterschied, daB 
die als Last bezeichnete statisch-dynamische Kraft der Verkriimmung nicht 
nur aufgefangen, sondern gewissermaBen auch noch umgeworfen werden muB. 
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An und fUr sich wird die Last des Rumpfes kleiner sein als bei den nur zu 
stiitzenden schweren Fallen, da ja die praktisch uniiberwindliche Seitenver­
schiebung des Rumpfes der fixierten Falle noch fehlt. Es kommt jedoch zu 
dieser Last noch der Gegendruck, den der aus dem Gleichgewicht gebrachte 
Rumpf in betrachtlichem MaBe ausiiben wird. 

Aus den uns bekannten Korsettkonstruktionen ersehen wir, wie sich die vor­
handenen und unter der Funktion des Apparates auftretenden Krafte auswirken 
und wie sie technisch aufgefangen werden konnen (vgl. Abb.162a-c). 

Ich beschranke mich auch in diesen Fallen auf die groBte Einfachheit in der Konstruktion 
und ziehe die Hebelpelotte dem v. BAEYERSchen Wippengelenk vor. 

Abb.163 u. 164 zeigen unsere Konstruktion, die (bis auf die bessere Ausniitzung der 
Redressionsspannlasche durch zwischengeschaltete Rolle und andere Fiihrung des pelotten­
seitigen Hiiftbiigels) die gleiche ist 
wie die von HOHMANN angegebene 
(vgl. Abb. 162 c). 

Bei kleinen Kindern gelingt es, 
in geeigneten Fallen nur mit einer 
Halfte des Beckenkorbes auszu­
kommen (wie Abb. 165 zeigt), doch 
sind diese Konstruktionen - die 
nur stundenweise am Tage angelegt 
werden - eigentlich schon Korrek· 
tionsschienen und keine ,,·korsette" 
mehr. 

DaB es nicht leicht ist, den 
Apparat unverriickbar (ohne 
Druckstellen zu setzen) zu 
fixieren, ist wohl bei den auf 
ihm lastenden Kraften ziemlich 

a b c 
Abb.161. Schematische Zeichnung iiir die Wirkung des "aktiven" 
Korsetts (nach v. BAEYER). Erzielt werden soli die Gesamt· 
verschiebung des Rumpfes entgegen seiner Hauptkriimmung. 
Sie wird mechanisch erreicht durch das eingezeichnete Becken-

korbpelottendreieck (b), das funktionell wirksamistin (c). 

einleuchtend. Das Ergebnis der Wirkung - die Aufrichtung des skoliotischen 
Bogens in seiner Hauptkriimmung - wird also vornehmlich abhangen von all 
diesen, bei der Konstruktion zu beachtenden Punkten. Wenn dabei eine Ver­
starkung der Gegenkriimmung an der Lende auftreten sollte, so ware dies 
meines Erachtens nicht als Gegenindikation fUr das aktive Korsett aufzufassen, 
da erfahrungsgemaB diese Gegenkriimmung schon in ganz kleinem MaBe an 
der Hauptkriimmung einen sehr beachtlichen Ausschlag im Sinne einer Ver­
besserung der Rumpfform erzielt (vgl. Abb.155c). 

(J) Fiir die Verbiegungen der Wirbelsaule in sagittaler Ebene. 

Wenn wir schlieBlich noch die korrigierenden Apparate betrachten wollen 
bei Verbiegung der Wirbelsaule in sagittaler Ebene, so kommt eine Indikation 
fUr diese Apparate so gut wie nie in Frage. Wir konnen sie deshalb un­
beriicksichtigt lassen. Verbiegungen der Wirbelsaule in sagittaler Ebene, die 
wir korrigieren konnen, sind zum groBeren Teil sog. Haltungsfehler, und diese 
haben mit einer Apparatbehandlung ja nichts zu tun. Es ware wohl mehr 
als ein Kunstfehler, wenn die passiv vollig ausgleichbaren runden und hohl­
runden Riicken mit Korsett - gleichgiiltig welcher Konstruktion - behan­
delt wiirden. 
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Den Geradehalter in seiner einfachsten Form, der gewissermaBen nur ein 
Mahnmal zum Geradehalten sein soli, lasse ich hierbei unberiicksichtigt und 
verweise beziiglich seines Baues auf die bekannten Vorbilder (NYROpscher Halter, 
,spiralgeradehalter, Mahnbandage von HOHMANN, SPITZY, MURC JANSEN, 
.sCHANZ u. a.). 

a 

b 

.Abb.162. Stiitzkorsette. a) Nach v. BAEYER. - b) Nach SCHEDE. - c) Kaeh HomaNN. 
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c) Bandagen. 
Korrigierende Apparate fur den Rumpf im weiteren Sinne stelIen schliel3lich 

noch die Bandagen und korrigierenden Hilfsmittel dar, die in manchen Fiillen 

a 

d 

Abb. 163 a, b, c und d. Hebelkorsett eigener Konstruktion (Besehreibung im Text). Schenkelriemen nicht 
angelegt. Pelottenhebel nicht gespannt. 

bei reinen (rachitis chen oder angeborenen) Brustkorbdeformierungen in Frage 
kommen. Speziell die Vortreibung im Bereich des Brustbeines, die Kiel- oder 
Huhnerbrust, fiilIt hierunter. 

zur Yerth, Kunstglicder. 12 
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Wenn liberhaupt eine Wirkung auf diese Deformierung durch den ortho­
padischen Apparat moglich ist, so gilt hier wieder die Voraussetzung, so wenig 
wie moglich durch die Apparatbehandlung zu schaden. 

a b 
Abb. 164a, b. Hebelkorsett wie Abb . 163 mit Schenkelriemen, ge'panntem Hebel und Tl'ochanterpelotte. 

Nach dem Gesetz del' drei Angriffspunkte bei jeder Korrektur werden auch 
diese Apparate konstruiert sein und ebenfalls die prinzipielle Voraussetzung 

Abb.165 . Korrigierende "Schiene" 
eigencr KOllstrnktion bei SkoJiose 
des Kleinkillds (Beschreibung im 

Text). 

haben, daB sie, urn wirken zu konnen, moglichst un­
verrlickbar mit dem Korper verbunden sind. Ein­
fache Gurtbandagen mit groBer odeI' kleiner, dem 
vorspringenden Brustteil mehr odeI' weniger gut an­
modellierter Pelotte werden deshalb wirkungslos 
sein und nur eine lastige und unniitze Belastung fUr 
den Trager bedeuten. 

Selbst die von HOHMANN angegebene Brustkorbpelotten­
bandage hat nach rneinen Erfahl'ungen die Nachteile del' 
unzureichenden K6rperverbindung, urn wil'klich funktionell 
wirken zu k6nnen. Man wird deshalb hierbei zurn rnindesten 
ohne das Rumpfmieder nicht auskommen, allerdings werden 
dann Vorteile und Nachteile des Kol'l'ektionsapparates dicht 
beieinanderstehen. 

Zu erwahnen ist weiterhin noch die Bandage bei 
Serratusliihmung. Sie erreicht gewissermaBen erst auf 
einem Umweg den Ausgleich del' Leistungsstorung. 
Del' Ausfall des M. serratus anticus (Parese des 

N. thoracalis long.) bedingt neben dem Abstehen des unteren Schulterblatt­
winkels die Unmoglichkeit, den Arm libel' die Horizontale zu erheben. (Drehung 
des Schulterblattes urn seine sagittale Achse 1) 
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Der Sinn der Bandagen ist der, dem bei Bewegungen des Armes sich yom 
Brustkorb abhebenden Schulterblatt einen festen Widerhalt zu geben, urn durch 
diese Fixation die meistens vorhandene Restkraft des Muskels sowohl auszuniitzen 
wie zu iiben. Die alte tornisterformige Bandage nach NEUMEISTER ist bei SCHANZ 
(Praktische Orthopadie, S. 124) abgebildet, eine wirkungsvollere Konstruktion 
jst die von HOHMANN (1. C. S.35). 

d) Leibbinden. 
Hilfsmittel, deren konstruktiver Bau einfacher gestaltet ist, sind fUr den 

Rumpf schlieBlich noch die Leibbinden, Mieder, Kreuzstiitzbandagen (HOHMANN) 
und die Bruchbander. 

Haben besonders die Kreuzstiitzmieder in der Behandlung oft unklarer Kreuz­
schmerzen in letzter Zeit auch eine erhohte praktische Bedeutung erhalten, so 
ist das funktionelle Geschehen, die theoretische Erklarung ihrer Wirkung noch 
unklar gewesen. Fast in allen Fallen beruht diese entweder auf dem Ersatz oder 
der Wiederherstellung der verlorengegangenen Spannung der Bauchwandmuskula­
tur, also in einer Abnahme der Bauchlast (Hangebauch, Graviditat usw.) oder 
in der nach der Auffassung von SCHANZ und v. RENE SSE durch die konzentrische 
Zusammenpressung erzielten Verstarkung des Bauchblasendruckes (Hilfstrag­
organ der Wirbelsaule nach SCHANZ), die damit eine vermehrte "Stiitzung" 
der Wirbelsaule nach sich ziehen soIl. 

HOHMANN will die oft empirisch erreichte subjektive Besserung durch Kreuzstiitzbandagen 
odeI' einfache Beckengurte in einer Aufhebung der schmerzhaften "scherenden Verschiebung 
in dem scheibenartigen Kreuz-Darmbeingelenk" sehen. 

Wir wissen einerseits, daB chronische Kreuzschmerzen durch Erschlaffung 
der Bauchwand oder durch primare Muskelschwache der Bauchdeckenmuskeln 
unterhalten werden und konnen andererseits oft ein vermehrtes Hohlkreuz und 
V orwartsneigung des Beckens dabei feststellen. 

Fur Theorie und Bau dieser Leibbinden und Stutzmieder ist folgende Uberlegung 
wichtig: 

Am stehenden Kranken gelingt es, den Hangebauch zu stiitzen, wenn beide 
Hande des Arztes von hinten her den Leib nach oben und hinten driicken. Sind 
beide Arme bzw. Hande in dieser kinematischen Kette also die Zugelemente, 
so finden sie beim Bodenstand des Arztes in dessen steif gehaltenem Rumpf das 
sie funktionell wirksam machende Starrelement. 

Urn statisch mechanisch wirken zu konnen, muB folgerichtig also die Leib­
binde sowohl wie das Kreuzstiitzmieder in der Kreuzbeingegend starr "auf­
gehangt" sein, und zwar sowohl mit einer der Hohe der Binde (bzw. des 
Mieders) geniigend entsprechenden Hohe als auch Breite. v. RENESSE hat 
bereits betont, daB in der Kreuzgegend die einzige unnachgiebige und auch 
flachenhafte Stelle am Rumpf ist, die eine Last tragen kann. HOHMANN hat 
hierfiir die entsprechend zu arbeitende Auflage (Kreuzbeinpelotte) angegeben 
(vg1. Abb. 166). Von diesem fixen Punkt (Starrelement) aus werden die Zug­
elemente in Richtung ihrer Angriffspunkte laufen miissen. Beim Schnitt des 
Mieders muB also der Langsfaden in die Zugrichtung eingestellt werden, eben­
falls sind alle Gurte, Bander, Verschliisse, Schniirungen usw. der Beanspruchungs­
richtung anzupassen. 

12* 
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Mit diesel' "funktionellen" Betrachtung kann man, glaube ich, die praktische 
Wirkung un serer Leibbinden und Kreuzstiitzmieder ausreichend erklaren. 1m 
einzelnen sind dabei Druck und Gegenhalt gegen das betroffene Kreuz-Darm­
beingelenk (HOHMANN) wohl nicht so wichtig wie die Tatsache, daB diesel' 
Gegenhalt (die richtige Aufhangung) die Leibbinde funktionell erst wirkungs­
voll macht und sie damit weit iiber die ladeniibliche Anfertigung stellt. 

Wie v. RENESSE bereits ausfiihrte, werden damit die Verhaltnisse nachgeahmt, 
wie sie auch am normalen Karpel' bestehen. Die einzelnen Bauchmuskelschichten 
und -fascien finden ihre festen Ansatze am Skelet, die Leibbinden an del' Kreuz­
beinpelotte. 

Ob nun allein die dadurch wiedererlangte odeI' ersetzte Spannung del' Bauch­
wandmuskulatur bereits geniigend wirksam ist odeI' erst die Bauchpresse (ahnlich 

a b 

Abb. 166. Kreuzbeinpe\otte del' Kreuzstiitzbandage 
nach HOHMANN. a) Die Form del' Kreuzbeinpeiotte 
bei del' Kreuzst.iitzbandage ist del' Kriimmung des 
Kreuzbeins angepal3t. - b) Die Kreuzbeinpeiotte in 
rein seitlicher Ansicht. Dieseibe ist an ihrem unteren 

Ende besonders gut mit Gummistoff gepoister t. 

del' aktiven Anspannung del' Bauch­
muskeln), ist nul' von untergeordneter 
Bedeutung. 

Von vornherein aber muB ein­
leuchten, daB direkt durch die Ban­
dagen oder Leibbinden eine korrigie­
rende Wirkung auf die Beckenstellung 
odeI' den unteren Wirbelsaulenabschnitt 
nicht erreicht werden kann. Aile Vor­
gange diesel' Art (Ausgleich einer ver­
starkten Lendenlordose, Kippstellung 
des Beckens, Ruhigstellung del' Kreuz­
Darmbeingelenke usw.) sind wohl in 
der Stiitzung und Kompression del' 

Bauchblase ursachlich bedingt. Damit ist sowohl eine Begrenzung fiir die 
1ndikationsstellung wie fiir die Modifikation diesel' Leibbinden gegeben. 

e) Bruchbander. 
Bei Bauchwandbriichen ist das "Bruchband" vol'llehmlich in Richtung del' 

oben skizzierten Wirkung einer Leibbandage zu suchen. Da sich Form und 
Spannungszustand des Bauches - abgesehen von dem temporaren Wechsel durch 
die Nahrungsaufnahme - besonders durch die Rumpfbewegungen fortgesetzt 
andel'll, ist anzustreben, daB der Leibteil del' Bandage maglichst von starren 
Teilen frei bleibt. Nul' dann ist sie in del' Lage, sich del' Bauchform vollends 
anzuschmiegen. Aus diesem Grunde konnen bei Bauchwandbriichen - wenn 
iiberhaupt - starre Pelotten nur bei besonders groBen Bruchpforten erforderlich 
werden. Meistens kommt man mit del' Bandage an sich, gegebenenfalls mit 
Stoff- odeI' Lederverstarkung, aus (vgl. Abb. 167). Die operative Behandlung 
ist immer anzustreben. 

Die Leistenbriiche sind so gut wie immer durch Operation anzugehen und 
dadurch auch zu beseitigen. Das Bruchband kann hier nul' Notbehelf odeI' Pro­
phylaxe sein. Die Auffassung del' "Spontanheilung" ist (abgesehen vielleicht 
vom wachsenden Karpel') Selbsttauschung. 

Die so oft im Vordergrund stehende Preisfrage hat ausschlaggebend die Herstellung der 
Leistenbruchbander bestimmt. So hat sich das "fertige Bruchband" auf Grund der billigeren 
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Fabrikarbeit eingefiihrt. Da es als Fertigfabrikat natiirlich nicht individuell sein kann, ist 
es nicht immer brauchbar, fiihrt zu unzureichender Versorgung des Kranken und wirft 
dariiber hinaus auch ein falsches Licht auf die handwerkliche Kunst des Bandagistengewerbes 
(Preisgestaltullg). 

Fiir die Leistenbruchbander ist deshalb - wie fiir alle orthopadischen Hilfsmittel iiber­
haupt - auch die MaJ3arbeit anzustreben. Der "billigere" Preis des Fertigfabrikates ist 
letzten Endes ja doch immer nur eine schein bare Ersparnis. 

Ein brauchbar anzusprechendes Bruchband muB in seiner ganzen Form nach 
der Korperform des Triigers, in Pelotte und Federkraft nach den speziellen 
anatomischen Verhiiltnissen des Einzelfalles gearbeitet sein. 

Die Verschiedenheit der iiuBeren Korperform, die verschiedene Weite der 
Bruchpforte, Lage des Bruchkanals sind ebenso zu beriicksichtigen, wie die Dicke 
del' iiber der Bruchpforte liegenden Fettschicht und die Straffheit des Gewebes 
an sich. Auch del' Beruf des Triigers spielt insofern eine Rolle, als ja beim Heben, 
Lastentragen usw. ein sehr viel stiirkerer Bauchdruck zu kompensieren ist. 

Abb. 167. Bandage bei groteskem Bauchwandbruch (Abb. Vbd. d. Orth.-Mech.). Erkliirung im Text. 

Die funktionelle Wirkung des Bruchbandes liegt in del' Federkraftl, die das 
Druckkissen (Pelotte) gegen die iiuBere Bruchpforte preBt. Wie bei allen korri­
gierenden Wirkungen orthopiidischer Hilfsmittel ist auch hierbei Voraussetzung, 
daB eine unverschiebbare Lage auf und innige Verbindung mit dem Korper 
besteht. Empfindliche Stellen sind entsprechend zu beriicksichtigen. 

Die Maf3nahme erfolgt zweckmiiB,igerweise nach einer MaBfigur, in die alle 
sich ergebenden Zahlen eingetragen werden. Die Federkraft ist keineswegs immer 
nur nach del' GroBe des Bruches zu wiihlen, sondern wird jeweils durch Unter­
suchung bestimmt. Der Bruch wird reponiert, die auf der Bruchpforte liegenden 
Finger schiitzen bei HustenstoBen oder Pressen des stehenden Kranken die auf­
zuwendende Repositions- (Feder-) Kraft ab o 

Kleine Briiche konnen nicht selten eine groBe Federkraft erfordern, groBere 
bloB einen iiberraschend geringen Druck nach auBen ausiiben. 

Wichtigster Teil des Bruchbandes ist die Pelotte bzw. das Druckkissen. Voll­
modellpelotten aus Elfenbein, Holz, Hartgummi und iihnlichem Material finden 
kaum noch Verwendung. Die (handelsiibliche!) Form des Druckkissens ist 

1 Erstmalig von P. CH1PER 1722-1789 eingefiihrt. 
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birnenformig. Die Dreiecksform (sog. anatomische Pelotte) ist eine seltener 
verwendete Abart. Seine Poisterung erfolgt heute aus Faktis, RoBhaar und 
ahnlichem Material und ist so geformt, daB sie die Bruchpforte bausch- bzw. 
muldenformig (nicht stopfenartig) verschlieBt. Starkeres Fettpolster erfordert 
dickere Poisterung, urn genugend in die Tiefe wirken zu konnen, damit die Bruch­
pforte erreicht wird. 

Streng genommen braucht die Pelotte nicht groBer zu sein als die Bruch­
pforte, denn nur del' hier auftreffende Druck dient ja del' Zuruckhaltung des 
Bruches. Urn die Unverschieblichkeit besser zu erreichen, wird aber das Pelotten­
schild etwas groBer gehalten. Der Schenkelriemen ist hierfiir eine weitere gute 
Hilfe. Bei doppelseitigem Bruchband ist er immer, bei einseitigem moglichst 
haufig noch anzubringen. DaB er, wie manchmal geglaubt wird, die federnde 
Wirkung des Bruchbandes stort, ist bei sachgemaBer Anbringung ausgeschlossen. 

Wichtig ist noch hervorzuheben, daB das Pelottendruckkissen in der Ebene 
del' Bruchpforte zu liegen hat und nicht in der der auBeren Korperform. Seine 
Langsachse fallt also nicht mit del' des letzten geraden Teils der Feder zusammen. 
Meistens ist dies bei den fabrikbezogenen Bruchbandern del' FaU, bedingt einer­
seits einen unvollkommenen AbschluB der Bruchpforte und andererseits lastigen 
Kantendruck. 

Das an sich altere sog. federlose Bruchband ist dem Federbruchband schon 
aus funktionellen Grunden unterlegen. Die Federkraft soll durch starkere Poiste­
rung des Druckkissens, del' mangelnde Gegenhalt durch entsprechende Riemen­
fiihrung ersetzt werden. 

Fur leichteste Bruche mag die Konstruktion genugen, jedoch ist zu bedenken, 
daB jede dauerhafte Reposition einer Hernie den Bauchinnendruck an del' Bruch· 
pforte nicht nur aufzufangen, sondern zu uberwinden hat! (Hockstellung!) Dies 
gelingt zuverlassig aber nur durch den Ansatz der entsprechend bestimmbaren 
Federkraft. 

Die marktschreierische Reklame, die das "federlose" Bruchband hin und 
wieder als "Neuheit" erfahrt, dient dem Hersteller, nicht dem Kranken. 

Die mit der Feder gelenkig verbundene Pelotte hat ebenfalls nicht die prak­
tische Bedeutung, die ihr oft zugeschrieben wird. Ausgehend von dem alten 
Salmonschen Bruchband (dessen Feder gelenkig sowohl mit der Pelotte wie mit 
der Federstutzplatte in der Lendengegend verbunden war), finden sich alle mog­
lichen Konstruktionen gelenkiger, teils auch verstellbarer Pelottenverbindung. 
Theoretisch sind sie oft bestechend, praktisch steht ihnen das einfachere und 
billigere gelenklose Federbruchband nicht nacho 

Aus der ganzen Darstellung ergibt sich zwangslaufig, daB Bruchbander nur 
in der Zusammenarbeit zwischen Arzt und Bandagist wirkungsvoll gestaltet 
werden konnen. Man kann sie weder nach Zeitungsinserat bestellen, noch im 
Umherreisen als Fertigfabrikat verkaufen. Es ist an der Zeit, daB diese MiB­
stande endlich behoben werden. 
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33. Obere GliedmaBen. 
Stutzung, Fuhrung und Korrektur stellen auch in den orthopadischen Appa­

raten fur die oberen GliedmaBen den funktionellen Effekt dar, der in del' Kon­
struktionsaufgabe gesucht wird. Ihr Bau ist dadurch erleichtert, daB die Korper­
gewichtsbelastung, die bei den Apparaten £liT die unteren GliedmaBen vorwiegend 
bestimmend ist, keiner Berucksichtigung bedarf. Er ist hierfur erschwert durch 
Anbringung, Befestigung und Aufhangung der Hilfsmittel. 

Wie bei allen Apparaten miissen in besonderem MaBe die Eigenschwere des 
Hilfsmittels, seine kosmetische Bedeutung (wird meistens unterschatzt!) be­
achtet werden und VOl' allem die Voraussetzung, funktionell £iiI' die GliedmaBe 
wirklich eine Verbesserung zu schaffen. Es gibt viele konstruktive Moglich­
keiten, etwa ein Schlottergelenk des Ellenbogens oder eine radialisgelahmte 
Hangehand mit einem Apparat zu versorgen, nicht aIle aber bedeuten eine wirk­
liche Verbesserung del' funktionellen Gebrauchsfahigkeit del' ganzen GliedmaBe­
und hier'auf kommt es letzten Endes ja an. Die theoretisch bis ins einzelnste 
gehende Konstruktion (ich erinnere nul' an manche Radialisschiene del' Welt­
kriegsorthopadie) ist so gut wie immer del' allereinfachsten (natiirlich mechanisch 
richtigen) Losung unterlegen. 

Die nach ihrem praktischen Gebrauchswert z. B. nul' als eine Bchinderung anzusehende 
und deshalb heute ja auch vcrgessene Radialisschiene nach YOLK ENGEL (Ersatz del' ge­
lahmten l\luskeln durch Fedcrziige) hat einmal nachstehende Beurteilung erfahren: 

"Diese Schiene ist ein Schulfall flir die Vereinigung von zahlreichen elastischen Kraften 
als Muskelersatz auf kleinem Raull1 unter sorgsall1ster Beriicksichtigung del' anatoll1isch­
physiologischen Verhaltnisse und del' praktischen Bediirfnisse." (!) 

Nic.hts kann bessel' unsere veranderte Auffassung im Bau neuzeitlicher orthopadischer 
Hilfsll1ittel beleuchten, als diese heute absolut unzutreffende "vVertung". 

Dazu kommt der Grundsatz, daf3 fur die obere Extremitiit der orthopiidische 
A pparat nur dann in Frage kommen darf, wenn eine operative Verbesserung der funk­
tionellen Verhiiltnisse nic7d mehr moglich ist odeI' aus anderen Griinden unterbleiben 
muB. Es muB angestrebt werden, z. B. bei Oberarmpseudarthrose den Schienen­
hiilsenapparat durch die operative Behandlung uberflussig zu machen, durch 
Teilversteifungen, Muskelplastilmn usw. die gelahmte Hand von dem funktionell 
unterlegenen Apparat zu befreien. Selbst die beste Bandage ist bei habitueller 
Schulterluxation schlechter als die heute erreichbare operative Wiederherstellung. 

Der orthopiidische A PIJarat steht deshalb auch fur die Gliedmaf3en nicht am An­
fang, sondern immer nur am Ende jeder Behandlung! 

a) Del' sttitzende, ftihrende Apparat. 
IX) Ganzer Arm. 

War es £iiI' die Rumpfapparate del' Beckenkorb, del' Grundpfeiler jeder Kon­
struktion ist, so muB £iiI' die orthopadischen Apparate des ganzen Armes eine 
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Basis am Schultergiirtel gesucht werden. Urspriinglich fand man sie an den Arm­
kriicken eines den Rumpf mit einschlieBenden Korsetts, gebrauchte spaterhin 
eine die ganze Schultergegend umfassende (und damit zwangslaufig steif stellende) 
gewalkte Lederkapsel (vgl. GOCHT, Orthopadische Technik, S. 116, Abb. 180) 
und den Hessingschen Schulterring und iibernahm schlieBlich aus der Prothesen­
kunde das zweckmaBige Riedingersche Schulterkummet. Auch dieses ist bis 
auf schwere Falle, wo es darauf ankommt, eine falsche Beweglichkeit bei Schulter-

Abb.168. SchuJterring nach HESSING Abb.169. SchuJterkummet. 
(Abb. JOTTKOWITZ). 

Abb.170. Carnes·Bandage (Abb. JOTTKOWITZ). Abb. 171. Schulterkummet nach BOB1\[ mit dreigeJenkiger 
(Ansprengerring 27, s. Abb. 94 a u. b). Aufhangung der Oberarmhiilse (Abb. ZUR VERTB). 

schlottergelenk oder hochsitzender Oberarmpseudarthrose zu verhiiten, noch 
entbehrlich und kann durch die fiir die Befestigung von Kunstarmen bekannte 
Carnes-Bandage, gegebenenfalls weicher oder gewalkter Schulterkappe (-auflage) 
mit Riemenverbindung ersetzt werden (vgl. Abb.168-171). 

Der Schienenhiilsen- oder Schienenschellenapparat fUr den ganzen Arm!, 
der bei den Kriegsbeschadigten des Weltkrieges anfanglich bei kompletter Plexus-

1 Ob der orthopadische Apparat fiir die oberen GliedmaBen als Hiilsen- oder Schellen­
apparat ausgefiihrt werden muB, wird sich vornehmlich nach den individuellen Verhaltnissen 
richten. 1m Gegensatz zum folgenden Kapitel ist deshalb bewuBt von einer besonderen 
Beschreibung dieser Apparattypen abgesehen worden. 
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lahmung gegeben wurde, "urn die tote Masse am Rumpf aufzuhangen", ist mehr 
Behinderung als Besserung. Selbst wenn die UnterarmhUlse kurz gehalten und 
die Carnes-Aufhangung gewahlt wird, sind hiilsen- bzw. schellenbedingte Kreis­
laufstorungen, Druckschaden und chronische Reizerscheinungen nicht vermeid­
bar. Durchweg ergibt ja auch die zwangslaufig sich einstellende Atrophie sehr 
bald von sich aus die Gewichtsverminderung, so daB physiologische "Aufhangung" 
und "Last" wiedel' in ein gewisses Gleichgewicht kommen. 1st die operative 
Schultergelenksversteifung (beim Jugendlichen bei erhaltener Schultergurtel­
muskulatur die Methode del' Wahl) beim Erwachsenen nicht me hI' durchzufilhren, 
so konnte in Einzelfallen (trophische Storungen usw.) eher die Amputationsfrage 
gestellt werden, als daB man monatelange qualende Versuche mit allen moglichen 
Stutzapparaten durchfUhrt. DaB wesentliche Arbeitshilfen (auch in Form irgend­
welcher dem Stutzapparat auf- odeI' anzusetzender Ansatzstucke) dUl;ch, den 
SchienenhUlsenapparat bei kompletter Armlahmung kaum 
gegeben werden konnen, haben die Weltkriegserfahrungen 
gezeigt. 

Funktionell wichtiger konnen die SchienenhUlsen­
apparate bei Teilliihmungen des Armes sein, ihre wesent­
lichste Aufgabe fUr die obere Extremitat besteht jedoch 
in del' Stiitzung und Fuhrung von Schlottergelenken und 
schweren Pseudarthrosen, wie sie besonders nach Kriegs­
schuBverletzungen bekannt sind. Dabei sei jedoch erneut 
betont, daB das Hilfsmittel nicht immer eine wirkliche 
Besserung fUr den Verletzten bedeutet. Gerade in del' 
Apparatbehandlung von Defektpseudarthrosen trifft auch 
heute noch zu, was HOHMANN seiner Zeit in seiner Mono­
graphie nach den Erfahrungen des Weltkrieges nieder­
gelegt hat. Das Hilfsmittel kann mehr hindern als nutzen, 
Ausgangspunkt fUr die Konstruktionen sind deshalb 
immer die individuellen Verhaltnisse! 

Kann bei hochsitzender Pseudarthrose des Oberarm­
knochens die Aufhangung mittels Carnes-Bandage, 

Abb. 172. Ein£achste Ban­
dage bei Schlottergelenk der 
Schulter (naeh SCHAXZ) 
Selmlterring mit Dappel: 

ringgelenk. 

Schulterkappe odeI' gar Kummet nicht entbehrt, auf die UnterarmhUlse abel' 
sehr gut verzichtet werden, so trifft fUr die tiefsitzende Pseudarthrose das Um­
gekehrte zu und fUr die Falschgelenkbildung etwa in del' Mitte des Oberarm­
schaftes konnen gegebenenfalls Aufhangung und UnterarmhUlse des Apparates 
in Wegfall kommen. 

Ausschlaggebend milssen die mechano-pathologischen Vorgange sem, so wie 
sie sich in del' Armkettenfunktion ergeben, es ware verfehlt, auch hier schematisch 
den SchienenhUlsenapparat "bei Pseudarthrose des Oberarmes" zu "verordnen" 
und die AusfUhrung dem Orthopadiemechaniker zu uberlassen. 

Mit del' Betrachtung des Armes im Sinne del' Gliederkette (synhaptisches 
Verhalten nach v. R~EYER) lassen sich seine Fehlfunktion und -stellung 
erst restlos auswerten. Dadurch, daB nicht nul' del' Schaden an sich - also 
z. B. die Pseudarthrose odeI' isolierte Lahmung - Beachtung findet, verlieren 
sich auch von allein die Konstruktionen orthopadischer Apparate, die diesel' 
funktionellen Betrachtung nicht gerecht werden. Es gilt ja nicht (urn bei dem 
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Beispiel der Pseudarthrose zu bleiben), den unterbrochenen Knochen wieder zu 
verbinden, indem man etwas um ihn herum baut (immer nur den Defekt als solchen 
sehend), sondern es ist anzustreben, die unterbrochene Armgliederkette wieder 
kraftschlussig zu machen. Der Kranke hat dies empirisch gefunden, indem er 
groBe Stiitzapparate, die nach dem morphologischen Zustand der GliedmaBe, 
aber nicht nach ihrer funktionellen Storung konstruiert waren, ablegte und durch 
selbst "erfundene" ersetzte. 

Abb.172 (nach SCHANZ) zeigt eine solche Konstruktion bei Schlottergelenk der Schulter. 

Man muB sich iiber diese Dinge klar sein und z. B. auch an die Bedeutung 
denken, die die Armlahmung sowohl wie natiirlich erst recht der orthopadische 
Apparat durch Einwirkungen auf die Pendelbewegungen des Armes fUr Gehen 
und Laufen des ganzen Menschen hat. 

So wird auch der im Ellbogen gebeugt gehaltene oder versteifte Arm in 
anderer Weise die Apparatversorgung einer Oberarmschaft-Pseudarthrose er­
fordern als das bewegliche Gelenk. In der Streckhaltung ist zwangslaufig durch 
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Abb.173. Skizzierte Arm­
achse, P ~ Oberarmpseu­
darthrose. Beschreibung 

im Text. 

die Eigenschwere des Armes eine achsengerechte Ein­
stellung der Pseudarthrose gegeben, bei winkliger Ell­
bogenversteifung oder -stellung aber "pendelt" das Glied 
im Pseudarthrosenbereich ins stabile Gleichgewicht und 
fiihrt ebenso zwangslaufig zur Achsenknickung (vgl. 
Abb.173). 

Wie ZUR VERTH bereits betont hat, ist weiterhin bei 
der Apparatversorgung der oberen GliedmaBen zu be­
denken, daB bei gebeugtem Ellbogengelenk die Schwere 
des Unterarmes (bei Oberarmpseudarthrose oder Schulter­
schlottergelenk) zu einer Drehung des Armes (gegen das 
proximale Fragment bzw. den Rumpf) fUhrt. Die nicht 
mehr kraftschliissige Oberarm- bzw. Schultermuskulatur 
kann moglicherweise den gestreckten Arm noch "fiihren", 

mit del' durch die Ellbogenbeugung einsetzenden Drehung sinkt jedoch die 
Hand herab und erreicht nicht (wie ZUR VERTH schreibt) "den Punkt, an den 
sie gefiihrt werden solI". 

Diese Vorgange sind oft die Ursachen fiir Druckstellen, Hiilsenverschiebungen, 
schlechten Sitz usw., die vergeblich in der handwerklichen Ausfiihrung des 
Apparates gesucht werden. 

(3) Schultergelenk. 

Von der habituellen Luxation bis zu den schweren Schlottergelenken (speziell 
nach Kopfdefekten) ergeben sich fiir das Schultergelenk wiederum nach der funk­
tionellen Storung die Ausgangspunkte fiir die Apparatkonstruktion. Die Pelotten­
bandagen, so wie sie von BAUMBACHl und HOHMANN 2 angegeben wurden, haben 
den V orzug, daB sie die Bewegungsfreiheit des Schultergelenks in allen Ebenen 
weitgehend zulassen; wo die "Fiihrung" des Gelenks im V ordergrund steht, 
wird sie durch gelenkige Verbindung der Oberarmhiilse mit dem bereits er-

1 Vgl. SCHANZ: Praktische Orthopadie, S.114. 
2 Vgl. HOHMANN: Orthopadische Apparate und Bandagen, S.37. 
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wahnten Schulterkummet erreicht. Ob hierbei das Lederriemengelenk oder die 
einfache Kettengliedverbindung ausreichen, das Kugelgelenk bzw. die drei­
gelenkige Aufhangung nach BOHM1 erforderlich werden, wird durch die indi­
viduellen Verhaltnisse bestimmt. 

:Fur die vollkommene Ruhigstellung des Schultergelenks kommt die bereits 
erwahnte Gochtsche Walklederkapsel in Frage, sie kann durch anfgenietete 
Schienen verstarkt werden. 

y) Ellbogengelenk. 

Das Ellbogengelenk wird im Hiilsenapparat durch Schal'lliergelenk ersetzt. 
Dies bietet die Mi:iglichkeit del' temporaren Gelenkfeststellung (ahnlich wie beim 
Kunstglied) bei Totallahmung, erlaubt wie beim Beinapparat (s. unten) biigel-

a b d 

Abb. 174a) und b) Walklederlliilse flir versteiftes Ellbogengelenk, ollne und mit Sellienenauflage. - c) und d) 
Scllienenhiilscnapparat fur das Ellbogengelenk, ollne und mit Scharniergelenk. (Aus KunstgJieder und Stiitz­

apparate. Berlin 1940.) 

artige Einsteckvorrichtungen zum Dbertragen korrigierend wirkender Gummi­
odeI' Federzuge. Letztere haben praktisch keine besondere Bedeutung (vgl. 
Abb.174-176). 

Dtt der gehmkige Ellbogenschienenhulsen- odeI' -schienenschellenapparat 
(Abb. 176, 175) die Pro- und Supinationsmi:iglichkeit des Unterarmes aufhebt, 
damit also eine fur die Handfunktion unendlich wichtige Bewegung ausschaltet, 
muB im Einzelfall sorgfaltig geprilft werden, ob die Apparatversorgung fnnktionell 
wirklich als Gewinn zu buchen ist. 

Eine besondere Bedeutung hat del' Schienenhiilsenapparat fUr das Schlotter­
gelenk des Ellbogens nach Resektion odeI' SchuBdefekten. Hierbei ist zu be­
achten, daB nicht nul' der haltlos banmelnde Unterarm Stutze und Fuhrung 
braucht, sondel'll auch die auf Grund des Defektes nicht mehr zu "kraftschlus­
sigen" Bewegungen fahige, funktionell meistens schwer gesti:irte Hand brauch­
barer gemacht werden muB. 

1 ZUR VERTH: Handbuch der gesamt.en Unfallheilkunde, Teil III, S.636. 
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Das von GOETZE angegebene Prinzip, durch opemtiven Eingriff Beuge- und 
Streckmuskulatur im Bereich des Schlottergelenks zu trennen, zwischen ihnen 
einen uberhauteten Kanal zu schaffen, del' nun die 
clurchgehende Achse des Schienenhulsenapparates auf­

nehmen und durch entsprechende 
Spannung die Muskeln im Appa_ 
rat wieder kraftschlussig machen 
kann, hat hierbei wesentlich ge­
llOlfen. 

Urn versteifte Eilbogengelenke 
zu sichern, reicht im allgemeinen 
die einfache Walklederkapsel aus. 
Sie gilt auch fur Hand- und 
Handwurzelgelenke, gegebenen­
falls wird sie mit Schienenauflage 
verstarkt (vgl. Abb. 174, 176). 

6) Handgelenk und Hand. 

Del' Hiilsenapparat fill' Unter­
Abb.175. Schienenschellen· arm und Hand wird je nach dem 
apparat, fiir obere GliedmaBell S 

(ZDR YERTH). itz des Leidens (proximal odeI' 
distal) den Ellbogen mit einbe­

ziehen (Ledergelenk- odeI' Scharniergelenkverbindung) 
und an del' Handwurzel enden, odeI' bis zur Mittelhand 
(Fingerbeugefalte del' Hohlhand) reichen und unterhalb 
des Ellbogengelenkes aufhoren. Das eventueile Ver­

Abb. 176. Schienenhiilsell' 
apparat fiir das Ellbogen· 
gelenk mit STILLM.l.NNScher 
Sektorenschraubc zur Fcst­
stellung in jedem beliebigen 
Winkelgrad (nach GOCHT). 
Die ]<'eststellung kann kon· 
struktiv auch durch Schieber· 
oder Riegelfcststellung, sprin· 
gellde Feder u. a. erreicht 

werden. 

rutschen del' letztgenannten HUlsenapparate zum Handgelenk hin kann eben­
falls ihre Aufhangung am Oberarm notwendig machen. Fiir diese Faile genugt 
die Achterbindung odeI' die sog. Neumann-Bindung (vgl. Abb. 177 u. 90, S. 117). 

. .\.bb. 17i. Ellbogenaufhangllng des 
L-nteral'msehienenapparates 

(Achterbindung). 

Lediglich fill' die Aufhangung ist die ObemrmhUlse 
mit Scharniergelenk nicht erlaubt. 

Abb. liS. Hiilscnapparat fiir Hand"'l1l'Zelgelenkc (Abb. zrR VERTH) . 

Del' Unterarm ist wegen seines paarigen Skelets im allgemeinen nul' mit dem 
Hiilsenapparat zu stiitzen, wenn be ide Knochen erkrankt, fmkturiert bzw. 
pseudarthrotisch sind. Bei Falschgelenkbildung del' Elle odeI' del' Speiche allein 
ist die durch den Appamt gegebene Behinderung groBer als del' angestrebte 
Nutzen - ganz abgesehen davon, daB es am Unterarm ebensowenig wie am 
Unterschenkel gelingt, die Pseudarthrose eines Knochens durch Fixierung zu 
heilen, solange del' andere im Sinne del' Strebe "spent". 
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Die Fixierung des Handgelenks und del' Handwurzel erfordert (speziell bei 
entzundlichen Erkrankungen, abel' auch Kahnbeinpseudarthrosen) immer die 
gute Ausarbeitung des Hohlhandtellers unter Einbeziehung des Daumenballens. 
Die volle Beweglichkeit del' 
Finger muB ge,wahrt bleiben, 
die Modellabnahme del' Hand 
erfolgt im Spitzgl'iff! (Dau­
menoppositionsstellung; vgl. 
Abb.178 .) 

Die fUr die Gebrauchsfahig- Abb.179. 

keit del' Hand im V ordergrund 

Radialisschiene nach SPITZY (Schellenbeiestigung; 
Abb. ZUR VERTH). 

aIlel' Dauerschadigungen stehenden isolierten Lahmungen des N. radialis, 
ulnaris und medianus haben (besonders in del' Weltkriegsorthopadie) eine groBe 
Zahl Schienen- und Apparatkonstruktionen gezeitigt . 

. ',,: ',' ." '.-.: 

Abb. 180. Radialisschiene nach BUNGE (Abb. ZUR VERTH). 

Die Lahmung des Speichennerven ist allein wirkungsvoll durch das ortho­
padische Hilfsmittel zu bessern. 

Je nach del' beruflichen Betatigung wird eine Konstruktion zu wahlen sein, 
die die Hangehand von volar hochstutzt odeI' von dorsal hochzieht. Die erste 
Form (wie sie, vgl. Abb. 179, von SPITZY 
konstruiert wurde) eignet sich mehr fii.r 

Abb. 181. Radialisschiene aus Plexiglas (nach 
l'II.ARQUARDT). 

Abb. 182. Durch Muskelplastik nach PERTHES 
behandelte RadialisHihmung (BcwegungslichtbiId, 
Doppelaufnahme auf cine Platte). Eigene Beob-

achtung. 

den mit SpitzgI'iff arbeitenden Kopf- odeI' FeinaI'beiteI', die zweite (wie sie 
von BUNGE, vgl. Abb. 180, angegeben ist) ermoglicht durch die Freilassung des 
Handtellers bessel' den Breitgriff und kI'aftvollen FaustschluB des Grobarbeiters. 
Kosmetisch ist die Spitzysche Schiene bessel'. Abb. 181 zeigt eine Radialisschiene 
aus Plexiglas. Ob die volare Stutze mit zwei Schellen odeI' durch schnurbare 
Manschette am Unterarm fixiert wird, ist fUr die Funktionsverbesserung ziemlich 
gleichgUltig. 
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Fiir die Ulnarislahmung hat ERLACHER die bei SCHANZ "Praktische Ortho­
padie", S. 153 abgebildete Bandage angegeben, doch ist schon erwahnt, daB sie 
(ebenso wie aile iibrigen filr Ulnaris- und auch Medianusliihmung konstruierten 
orthopadischen Hilfsmittel) einen praktischen Gebrauchswert nicht besitzt. 

Die operative Behandlung alIer isolierten Lahmungen der drei Nerven ist 
jeder Apparatkonstruktion iiberlegen. Dies gilt auch fiir die Radialisschiene. 

1st die Nervennaht als solche nicht mehr auszufilhren, so sind die angegebenen 
Ersatzoperationen (bei Radialislahmung nach PERTHES, Abb. 182, Ulnarislahmung 
nach WITTEK, Medianuslahmung durch Daumengrundgliedarthrodese in Oppo­
sitionsstellung) anzustreben. 

b) Del' korrigierende Apparat. 
Neben den stiitzenden und fiihrenden sind die ausschlieBlich korrigierenden 

Apparate der oberen Extremitat der ganzen Darstellung entsprechend sinngemaB 
zu gestalten. Abgesehen vielleicht von der tellerformigen Handnachtschiene bei 
spastischer Lahmung haben sie aber weder fiir das Kind nooh den Erwachsenen 
als portativer Apparat eine wesentliche Bedeutung. Redressionsschienen werden 
nach den in Teil I aufgefiihrten Grundsatzen zu bauen sein, so daB sich eine 
spezieile Beschreibung eriibrigt. Fiir die viel gebrauchte Schulterabduktions­
schiene hat KNORR die Konstruktionsprinzipien dargestellt. 

Hat sie nur die Aufgabe, das Gewicht des abduzierten Armes zu tragen 
(Schmerzausschaltung, Kontrakturverhiitung usw.), so geniigen einfachste Kon­
struktionen. 

Das Hauptprinzip aller dafilr konstruierten Apparate bildet eine Winkel­
schiene, deren einer Schenkel den Arm stiitzt, wahrend der andere am Rumpf 
befestigt ist. Durch die Schwerkraft des Armes treten dabei Krafte auf, welche 
sowohl die Schiene als Ganzes caudalwarts zu drangen, als auch den Winkelhebel 
um den Unterstiitzungspunkt am unteren Ende des dem Rumpf anliegenden 
Schenkels zu drehen (also vom Rumpf abzuhebeln) versuchen. 

Der abhebelnden Komponente laBt sich durch einen die Brust umgreifenden 
Gurt entgegenwirken, wahrend die caudalwarts schiebende Kraft auf den Schul­
tern ihren Gegenhalt finden muB. 

Da dieser Druck nicht sehr stark ist, so daB er auch von einer Schulter ailein 
getragen werden kann, empfiehlt es sich haufig, den Traggurt nur iiber die ge­
sundseitige Schulter zu filhren, um die schmerzhaften Gebiete der kranken 
Schulter frei zu lassen. 

Soil die Abduktionsschiene gleichzeitig eine korrigierende Wirkung auf das 
Schultergelenk ausiiben, so muB bedacht werden, daB das krankseitige Schulter­
blatt geniigend Gegenhalt gibt (nicht mitgehen kann), da sonst nur eine Schein­
korrektur erzielt werden wiirde. Es kommt also auf korrekteste Fixation des 
krankseitigen Schulterblattes an. 

Die einfaehste Li:isung ist das Armabduktionsbrett aus der Heidelberger Klinik unter 
v. BAEYER (vgl. Abb. 183). Es erlaubt sowohl eine Stellungsanderung des Armes fur Adduktion 
und Abduktion wie aueh Rotation. Es ist dureh Umsteeken des Armauflagebrettes fUr teehts 
und links verwendbar. 

AbschlieBend ist in bezug auf die handwerkliche Ausfiihrung der Apparate 
filr die oberen GliedmaBen noch folgendes zu erwahnen: 
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Je geringer das Eigengewicht ist, urn so groBer ist del' Nutzen. Soweit ge­
lenkige Verbindungen nicht wegen del' Funktion massiver gestaltet werden 
miissen (Teilsperre usw.), ist das einfache Nietgelenk ausreichend. Zur Ver­
steifung und Verstrebung del' Hiilsen dient del' Blanchettestahl, ihre Durch­
locherung verringert die Nachteile des engen, fast luftdichten Abschlusses. Jede 
Hiilsenschniirung ist moglichst so anzubringen, daB del' Patient ohne fremde 
Hilfe auskommt (Armbeugeseite !). 

Abb. 183. Schulterabduktionsbrett Bach VON BAEYEII. Besehreibung illl Text. 

Schrifttum. 
V. BAEYER: Der lebendigc Arm. ,Jena: G. :Fischer 1930. - GOCHT: Orthopadische 

Technik. Stuttgart: F. Enke 1917. - GOCHT u. DEBRUNNER: Orthopadische Therapie. 
Leipzig: Vogel 1925. - GOETZE: Ein neues Prinzip zur 'Viederherstellung aktiver Be­
weglichkeit bei Schlottergelenken mit groJ3em Knochendefekt. Zbl. Chir. 1918, 477. -
HOHMANN: Die Pseudarthrosen und die durch Knochendefekte entstandenen Schlotter­
gelenke. Deutsche Orthopadie 5. Stuttgart 1921. - JOTTKOWITZ: Orthopadische Stiitz­
apparate. Arb. u. Gesdh. 1921, H.4. - KNORR: Konstruktive Prinzipien del' Schulter­
apparate. Arch. orthop. Chir. 21, H. 4 (1929). - MARQUARDT: Die Acrylharze "Plexiglas" 
und "Plexigum" in der orthopadischen Technik. Z. Orthop. 69, H. 4 (1939). -
SCHRADER: Konstruktionsfragen orthopadischer Hilfsmittel. Verhandlungen Orthopaden­
kongreJ3. Stuttgart: F. Enke 1938 - Funktionelles Ergebnis einer durch Muskelplastik 
behandelten kompletten Radialislahmung. Verhandlungen OrthopadenkongreJ3. Stuttgart: 
F. Enke 1938. - ZUR VERTII: Orthopadische Hilfsapparate im Handbuch der gesamten 
Unfallheilkundc von Konig und Magnus. III. Teil. Stuttgart: F. Enke 1934. 

34. Untere GliedmaBen. 
1m Kapitel I, 3 ist das Wesentlichste bereits gesagt, was auch bei den Appa­

raten del' unteren GliedmaBen - aIlgemein betrachtet - Bedeutung haben 
konnte. Von den Kenntnissen del' Mechanologie ausgehend, wird wiederum 
anzustreben sein, das Pathologische in del' Statik und Kinematik del' GliedmaBen 
(so wie es durch das Krankheitsgeschehen resultiert) festzulegen und hieraus die 
SchluBfolgerungen fUr die mechanische (Apparate-) Behandlung zu ziehen. 

Stiitzung bzw. Entlastung, Fiihrung und Korrektur sind aIle drei im Apparate­
bau fUr die unteren GliedmaBen vertreten, die Festlegung des Zweckes (Funktion) 
ergibt wiederum den konstruktiven Bau (Form) des Hilfsmittels. 
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FUr die Deskription konnte nicht die gleiche Unterteilung wie in den vorigen 
Kapiteln gewahlt werden, da die orthopadischen Hilfsmittel fiir die unteren 
GliedmaBen in vielen Fallen die obenerwahnten Begriffe fiir den funktionellen 
Effekt (Stiitzung bzw. Entlastung, Fiihrung, Korrektur) in sich vereinen. 

a) Der Sehellenapparat. 
Die einfachste Form der Schienenapparate ist in ihrer Verbindung mit dem 

Schuh (auch orthopadischen Schuh) gegeben. Schellenapparate mit einer oder 
zwei seitlichen Schienen sind als Ganzes entweder starr mit dem Schuh ver­
bunden oder dem an ihm befestigten Biigel gelenkig aufgesteckt. Die schuh­
verbundenen Apparate kommen den Schienenapparaten mit Sandale nicht gleich, 
haben aber den V orzug der Billigkeit, des leichteren Gewichtes und konnen yom 
Patienten nicht ohne weiteres weggelassen werden. Aufgesetzte Lederlaschen 
lassen sich korrigierend als "Knochelziige" anbringen. 

1st in dem schuhverbundenen Apparat im Schuhbiigel gleichzeitig der Auf­
stiitzpunkt des Beinapparates gegeben, der ein Verrutschen des angelegten 
Hilfsmittels verhiitet, so wird dies bei Trennung von Schuh und Apparat in ein­
fachster Form durch den steigbiigelartigen Trittsteg oder die einlagenmaBig 
gearbeitete Tritt- (Sohlen-) Platte erreicht. Die vollkommenste Losung gibt die 
HESSINGSche FuBsandale, die gleichzeitig selbst wie ein Schuh den ganzen FuB 
mit halt und dadurch auch ihrerseits bereits korrigierende Einwirkungen auf den 
FuB ermoglicht. Ob die an Trittsteg, Trittplatte oder Hessing-Sandale angreifen­
den bzw. ansitzenden Schienen nun ein- oder doppelseitig sind, durch Schellen 
oder Hiilsen verbunden werden, wird sich wiederum aus den funktionellen Er­
fordernissen ergeben. Je nach dem Stiitz- und Fiihrungsbediirfnis der Extremitat 
wird der Schellenapparat auch Knie und Hiiftgelenk (Becken) mit erfassen 
(schmaler Beckenring, breiter gewalkter Beckengurt oder Beckenkorb) und aus 
seiner funktionellen Aufgabe heraus letzten Endes im Schienenhiilsenapparat 
das ganze Bein aufgehen. 

In dieser "funktionellen Reihenfolge" sind somit die orthopadischen Apparate 
der unteren GliedmaBen in ihrer Typisierung zweckentsprechend einzuordnen. 
Dabei ist - wie bei den Rumpfapparaten bereits erwahnt wurde - immer zu 
beachten, daB aile V orteile, die das orthopadische Hilfsmittel bringt oder bringen 
soli, gegen seine Nachteile (wie sie neben dem Eigengewicht im besonderen in 
eng anliegenden, schniirenden Hiilsen fiir Muskelspiel und Hautatmung bestehen) 
sorgsam abgewogen werden miissen. 

IX) FuBgelenk. 

Der am Schuh mit zwei seitlichen Schienen befestigte Schellenapparat ohne 
Gelenk dient vornehmlich der Fixation bei volliger FuBlahmung. Er kann bei 
Kindern, die durch schnelles Wachstum teuere Apparate funktionell besserer 
Konstruktion friihzeitig verbrauchen, besonders in der Fiirsorgepraxis, emp­
fohlen werden. Anbringung an Kauf- oder orthopadischen Schuh, gegebenenfalls 
verbesserte Wirkung durch Knochelziige (vgl. Abb. 184). 

Die ebenfalls starr mit dem Schuh verbundene, nur einseitig angebrachte, 
Schiene ist als GOcHTsche Hebelschiene bekannt. Sie ist vornehmlich fUr die 
Korrektur leichterer FuBfehlsteliungen im unteren Sprunggelenk (Pro- und 
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Supination) gedacht. 1hre Anwendung in der von GOCHT her bekannten Form 
(vgl. Abb. 185 a, b) wird sich auf das friihe Kindesalter beschranken. 

1st del' Schellenapparat mit dem Schuh gelenkig (durch Steckscharnier am 
Schuhbiigel; vgl. Abb. 186) verbunden, so wird (speziell bei starkerer Beinver­
kiirzung und Ausgleich durch orthopadischen Schuh) vornehmlich die Fiihrung 

Abb. 18J. Schuhwrbundene starre Schienc 
bei yOlliger FuJJUihmung (Abb. ZDR YERTH). 

AlJb. 185 a. GOcHTsche 
HelJelschiene mit Sandalc. 

Abb.185 b. GOcHTsche Hebel­
schiene am Schuh. 

des FuBgelenks (Halt VOl' seitlichem Umkippen) erreicht. Die aus del' ortho­
padischen Technik friiherer Zeiten bekannten erganzenden Konstruktionen, so 
bei Teillahmungen des FuBes (speziell Peroneuslahmung; vgl. Abb. 190 u. 191), 
konnen heute durch bessere Apparate ersetzt 
werden (s. unten). 

Das Einsteckgelenk verschleil3t schnell, gibt 
weiterhin nicht die Moglichkeit, den Bewegungs­
ausschlag zu begrenzen (Teilsperre). Wird die ein­
seitige odeI' doppelseitige Unterschenkelschiene 
(mit ein odeI' zwei Wadenschellen) gelenkig, abel' 
nicht abnehmbal' mit dem Schuhbiigel durch ein 
gefrastes Scheibengelenk (dreiteilig mit Schrauben) 
verbunden, so erweitert sich die 1ndikationsbreite Abb.186. Gabelformiges Steckschar-niergclenk am Schnhbiigel. 
diesel' schuhverbundenen Apparate. Die teste Ver-
bindung zwischen Schuh und Schiene hat jedoch Nachteile fUr den Trager 
(spez. Erwachsenen), die erst mit dem Schellenapparat im engeren Sinne (mit 
Trittsteg odeI' Sandale) wegfallen. 

Bereits GOCHT hat seine Hebelschiene (wie aus Abb. 185 a u. b ersichtlich 
ist) sowohl am Schuh wie mit FuBteil (Sandale) konstruiert und dadurch del' 
Anwendung in breiterem Rahmen Raum gegeben. Gerade mit del' wesentlich 
innigeren Verbindung, die durch die Sandale mit dem FuB gegeben ist, werden 
auch - sowohl fixierend wie korrigierend - sicherere Wirkungen erzielt. 

zur VeIth, Knnstglicder. 13 
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Schliel3lich kann die Fixierung des Schienenapparates durch eine Knochel­
gamasche noch vergroBert werden (vgl. Abb. 187 a u. b). 

a b 

Abb.187. Hebelschiene an Walkledersandale. Fixierung des FulJes durch Knocheigamasche. 
(Eigene Konstruktion.) 

Urn bei der Korrektur von FuBfehlstellungen im Apparat neben der Kantung 
im Sinne der erwahnten GOCHTschen Hebelschiene gleichzeitig spiralige Drehungen 

(PlattfuB, KlumpfuB) zu korrigieren, hat HOH­
MANN der auBen oder innen einseitig angesetzten 
Schiene die Form einer halb den Unterschenkel 
umgreifenden Spirale gegeben (vgl. Abb. 188). 

Ich habe diese Konstruktion etwas abge­
andert, die Spiraltour der Schiene horizontaler 
und vor allem (wegen der empfindlichen Schien­
beinkante) auf die Riickseite des Unterschenkels 
gelegt. Dabei habe ich weniger den Ausgleich 
einer "Verdrehung" angestrebt als eine bessere 
Korrektions- und Stutzwirkung durch den 
Schienenhe belarm. 

Dieser liegt nicht mehr (wie bei del' GOCHT­
schen Hebelschiene) an der gleichen, sondern 
entgegengesetzten Seite seiner (gelenkigen oder 
gelenklosen) Vel'bindung mit der Sandale. Er 
wil'd dadul'ch nicht aHein durch die ScheHe in 
Korrektionsstellung gehalten, sondern gibt be­
reits selbst (durch seinen Verlauf) einen 

Abb. 188. Spira.ischieneneiniage nach 
HOH1IANN bei contractem Knickpiattfu13. flachenhaften Gegenhalt und damit eine sichel'e 

Fixation der Korrekturstellung (vgl. Abb. 189). 
Die Gelenkverbindung zwischen Trittplatte bzw. Sandale und Schiene (bzw. 

Schienen) kann (bei Apparatausfiihrung in Blanchettestahl) schon das einfache 
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Nietgelenk sein, wird sonst aber durchweg im Scharnierbolzengelenk (zwei- odeI' 
dreiteilig gefrastem Scheibenscharnier) bestehen. 

Dieses erlaubt einerseits eine Beschrankung der Gelenkbeweglichkeit an sich 
(Teilversteifungen) und ermoglicht andererseits, im vorderen odeI' hinteren An­
schlag (del' auch nasenformig gestaltet werden 
kann) Bewegungen des Gelenkes, die iiber das 
normale MaB hinausgehen, zu "sperren". 

Dies kann wiederum fiir die Funktion des 
ganzen Beines ausgenutzt werden, indem z. B. 
das "spitzfiiBig" gesperrte FuBgelenk beim Ab­
wickeln hebelnd aufs Knie (die Beinachse) und 
dadurch streckend aufs Kniegelenk wirkt. Qua­
dricepslahmungen lassen sich hierdurch kom­
pensieren speziell dann, wenn das Bein durch 
weitere Muskelausfalle stiitzbediirftig ist und 
einfachere Gurtbandagen, wie sie von RENESSE, 
RADICKE, SCHLEGELMILCH, HOHMANN angegeben 
sind, nicht ausreichen. 

Der doppelseitige Schienenschellenapparat mit 
FuBsandale gestattet schlieBlich die Anbringung 
von Gummiziigen, um speziell bei Folgezustanden 
von Kinderlahmungen ausgefallene Muskelgrup­
pen zu ersetzen (HangefuB, HackenfuBl. 

Abb. 189 a. Abgeanderte Spiralschienen· 
konstruktion bei schwerstem Platt· 

knickfuB (Beschreibung im Text). 

Abb. 189 b. Eigene Spiralschienenkonstruktion bei schwerstem PlattknickfuB. 

Eine besondere Schienen-Schuhverbindung ist die bei Peroneusliihmung. Vom 
vorderen Gummizug iiber die KRUKENBERGSche Spiralfederkonstruktion (vgl. 
Abb. 190, 191) bis zum sog. Heidelberger Winkel (im Schuh, am Schuh, ohne oder 
mit Gelenk und W adenschelle) finden sich alle Ubergange. Sie hat in friiheren 
Darstellungen bereits ihre ausfiihrliche Wiirdigung erfahren, so daB ich hierauf 

13* 
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verweise. In neuerer Zeit wird ihr, wenn irgend moglich, der orthopadische 
Schuh mit erhohtem Schaft und versteifter hinterer Walklederkappe vorgezogen. 
Dies trifft nicht nur fUr das Kind, son­
dern auch fUr den Erwachsenen zu1• 

Q 

P 
~ 
l' 
'I 
p 

o 

Abb.190. Schuh mit hinterer, gelenkig angesetzter Abb.191. Schuh mit Spiraliederzug bei Peroneus-
Feder bei Peroneusliihmung (Abb. ZUR VERTH.) Iiihmung (Abb. ZUR VERTH). 

Funktionell wirkt der "Schuh" wie der "Apparat", kosmetisch ist er wesentlich 
besser; der Wegfall der "Apparat"reparaturen erhoht seine praktische Bedeutung. 
Immerhin wird die "Peroneusschiene" nicht aus der orthopadischen Technik 
verschwinden, jedoch erscheint es berechtigt, zu betonen, daB der sog. Heidel­
berger Winkel (vgl. Abb. 192) den Funktionsausfall so gut wie immer ausreichend 

Abb. 192. Konstruktion der Peroneusschiene 
(v. BAEYER). Die Schiene 8 mu13 einen ge­
wissen Abstand yon der Ferse haben, urn bei 
DorsaIflexion des Fu13es nicht gegen die Ferse 
zu driicken. Schiene 8 und Absatz des Stiefels 
sind gelenkig verbunden. Der Riemen r yer· 
hindert die Plantarflexion des ]<'u13es. Der Halt 
k wird durch die Schniirung des Stiefels er­
reicht. Die SchelIe wist als Wippe aus­
gebildet, urn Reibungen an der Riickscite des 
Unterschenkels zu yerhiiten. Das obere Ende 
der Schiene 8 wandert bei Dorsalflexion des 
Fu13es abwiirts. weil das Gelenk am Absatz 
und das natiirliche obere Sprungbeingelenk 

nicht konachsial liegen. 

kompensiert und Schellenapparate tiber­
fltissig macht. 

Allerdings geniigt nicht die einfache Blanchette­
Schiene mit Schelle als versteifende Strebe - auch 
wenn sie (was vorausgesetzt werden muB) gelenkig 
am Absatz befestigt wird. Da mit der Abrollung 
des FuBes (Dorsalflexion) die Schienenschelle ab­
warts wandert (Absatzgelenk und oberes Sprung­
gelenk liegen nicht in der gleichen Gelenkachse), 
muB sie der Strebe beweglich (als Wippel an­
gesetzt sein (v. BAEYER). Ich habe es weiter­
hin fiir zweckmaBig gefunden, die Schiene selbst 
in Form der Autochassisfeder aus 3 Teilen zu 
bauen, urn eine erh5hte Sicherheit gegen Briiche 
zu haben. Abb. 190 und 191 geben friihere, 
noch bekannte Konstruktionen wieder, Abb. 194 
zeigt die HOHMANNsche Konstruktion, Abb. 192 
gibt die Konstruktionstheorie, wie sie V. BAEYER 
beschreibt. Aus Abb. 193 ist die Ausfiihrung zu 
ersehen, die ich gebrauche. 

1 Vgl. Merkblatt 11, Oberkommando Wehr­
macht. 
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(J) Kniegelenk. 

Der Schellenapparat wird fUr das Kniegelenk mit wenigen Ausnahmen nur 
bei Beinlahmungen Verwendung finden. Ais "Vierschellenapparat" (zwei am 

Unter-, zwei am Oberschenkel; vgl. Abb.195 
und 198) ist er in der orthopadischen Technik 
gelaufig. Seine Herstellung aus Blanchettestahl 

Abb. 193. Schuh mit hintercr Peroneus­
feder. Die 3 teilig (wie die Autochassis­
feder) gearbeitete Feder greift haken­
fOrmig (und damit gelenkig) in eine iill 
Absatzeingelassene Ose. Die Wadenschelle 
ist als Wippe angesctzt, der SpitzfuBzug 
ist im Lichtbild abgenommen. (Eigene 

..1.1>1>. 194. Peroneusschiene nach HOHMANN. Federnde Schiene illl 
Ahsatz eingelassen, das Querband (Schelle) wandert illl Schienen­
schlitz, um "Kantung" bei Dorsalflexion des ]'uBes zu Yel'meiden. 

Beobachtung.) 

bedeutet eine wesentliche Gewichtserspar­
nis; je nach den funktionellen Erforder­
nissen ist sein FuBteil als Trittsteg oder 
Sandale zu wahlen oder bleibt ganz wflg. 

lch habe bereits erwahnt, daB Gummi­
bzw. Federzuge als Ersatz ausgefallener 
Muskelgruppen Verwendung finden. Dies 
geht schon auf DELACROIX, DUCHENNE und 
v. VOLKMANN zuruck. 

Es kommt dabei darauf an, den Zug 
einerseits wirkungsvoll angreifen zu lassen 
(vgl. Teil l, S. 144) und andererseits zu er­
moglichen, daB die Spannungskraft in der 
Ruhestellung der GliedmaBen moglichst aus­
geschaltet ist. Die Ubertragung des als 
Quadriceps wirkenden Gummizuges z. B. 
geschieht in der bekannten Weise (nach 
HESSING) durch den am Schienenknie­
gelenk einsteckbaren Kniebugel. Feder­
stahl- (Schlagerklingen-) Konstruktionen 
ermoglichen gleichzeitig Korrekturen der 
Kniegelenks beugestellung. 

Abb. 195. Skizze 
eines Vierschellen­
apparates fiir die 
unteren GliedlllaOen 
(Abb. ZUR VERTH). 

" 
" 

Abb. 196. Mit Bilgel 
verbundene, doppelsei­
tige Sperrvorrichtung 
filr das Kniegelenk, 
sog. Schweizergelenk. 
(Feststellung S. auch 

Abb. 68.) 

Fur die Ausschaltung kraftschlussiger Zugvorrichtungen in der Ruhestellung 
sind verschiedene Konstruktionen bekannt, von denen die einfachste neben der 
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von KRUKENBERG angegebenen in der Verschiebung des Aufhangepunktes be­
steht. 

Immer wird auch hier eine Parallele zu ziehen sein zwischen moglichster 
Leistung solcher Zugkrafte und statisch - dynamischem Korrekturwider­
stand. Nur so lassen sich die praktisch wertlosen Phantasiekonstruktionen 
vermeiden. 

Wie das Knochelgelenk des Apparates, so kann auch das Kniegelenk teil­
gesperrt werden. Sei es wiederum im entsprechend gefrasten Scheibenscharnier 
oder durch andere Konstruktionen, wie sie yom HESSINGSchen Schlitzbugel an 
li.ber die springende Feder, die im gezahnten Radbogen angreift, bis zur STILL­
MANNschen Sektorenschiene bekannt sind. Dies trifft fii.r Schellen- und Hiilsen­
apparate in gleicher Weise zu. 

Die Beugefreiheit des Kniescharniergelenkes wU'd im Lahmungsapparat nicht 
nur wegen der besseren Gehfahigkeit (Treppensteigen), sondern auch wegen 
der geringeren Storung beim Sitzen angestrebt. 1st hierbei die Standfestigkeit 

1 
-,<0 

a b 

Abb.197a) Skizze cines Yierschellenapparates mit 
Sandale. - b) Answirknngen der Druck- und Scher­
krafte, die entstehen, weil Scharniergelenk und Knic-

geienk nicht konaeilsial liegen (vgl. Text). 

nicht durch Riickwartsverlagerung des 
Apparatgelenkes zu erreichen (odeI' 
entfallt diese Losung aus anderen 
Grunden), so bleibt die temporare 
Kniefeststellung ubrig, wie sie (ein­
springender Zapfen, Riegelfeststellung, 
Schweizersperre) in der mit Bugel ver­
bundenen Sperrvorrichtung heute am 
gebrauchlichsten ist. Wegen der bes­
seren Haltbarkeit muB sie doppelseitig 
angreifen (vgl. Abb. 196). V. BAEYER 
empfiehlt (Arch. orthop. Chir. 37), die 
Abkropfung des Verbindungsbugels 
nach oben, so daB beim Hinsetzen "der 
Druck del' Knieflache die Sperrung 

automatisch auslOst". Die unbedingte Notwendigkeit der Ubereinstimmung 
von mechanischer und naturlicher Gelenkachse hat (wie bereits an anderer Stelle 
gezeigt wurde) fur das Kniegelenk eine erhohte Bedeutung, da dieses als Roll­
und Gleitgelenk am schwierigsten durch das einfache Apparat-Scharniergelenk 
zu ersetzen ist. Abb. 197 soli ein Beispiel dafUr geben, wie die Auswirkungen 
bei nach vorn verlagertem Scharniergelenk fUr den Stutz- (Vierschellen-) Apparat 
sind. 

In Erganzung der AusfUhrungen auf S. 151 finden wir: Druck der FuB­
platte (-sandale) gegen die FuBsohle, insonderheit Ferse und Zerrung del' 
Oberschenkelweichteile kniewarts, gleichzeitig Schellen- bzw. Manschetten­
druck durch Hebelung hinten unten und vorn oben am Unter-, hinten oben 
und vorn unten am Oberteil des Apparates. Stauchung fUr Knie- und FuB­
gelenk. 

Mechanisch laBt sich der physiologische Gelenkmechanismus des Kniegelenks 
am besten ersetzen durch das Schede-Habermann-Gelenkviereck, welches eine 
wandernde Drehachse besitzt. Doch ist diese Konstruktion schon an den Schienen­
hulsenapparat (s. unten) gebunden. 



Untere GliedmaBen. 199 

Zu erwahnen ware noch, daB der das Kniegelenk steif stellende (gelenklose) 
Vierschellenapparat immer die mit Riemen angebrachte Kniekappe erfordert 
(vgl. Abb. 198), da sonst bei der Belastung ein Ausweichen des Knies nach 
vorn erfolgt. 

y) H ii ftgelenk. 

Entsprechend den bisherigen AusfUhrungen wird die Indikation des Bein­
Schellenapparates beschrankt sein auf die Falle, wo Lahmungen Stiitzung, 
Fixierung, moglicherweise auch Fiihrung der Beingelenke erfordern. Mit der 
Erganzung des Vierschellenapparates durch Beckengurt oder -korb, mit oder 
ohne Trochantergelenk, ist 
seine Indikation fUr das Hiift­
gelenk sinngemaB zu vervoll­
standigen. 

Ausdriicklich sei betont, 
daB die Ausfiihrungen iiber 
die Schellenapparate (ebenso 
wie die sich anschlieBenden 
iiber die Hiilsenapparate) nur 
das zum Verstandnis Wesent­
lichste bringen. Wie bei der Be­
handlung der orthopadischen 
Apparate fUr die oberen Glied­
maBen ist bewuBt von der Be­
schreibung von Einzelheiten, 
Hilfs- und Sonderkonstruk­
tionen (auch kleineren Hilfs­
mitteln, die mehr zur Ver-
bandtechnik gehoren) abge- Abb. 198. Vierschellenapparat mit Kniekappe. 

sehen worden. 
DaB eine Verbindung zwischen orthopadischen Apparaten fiir die unteren 

oder oberen GliedmaBen mit denen des Rumpfes (Leibbinde, Korsett) moglich 
ist, wird als bekannt vorausgesetzt. 

b) Der Schienenhiilsenapparat. 
Raben die Schienenhiilsenapparate in friiheren Darstellungen - besonders 

in der Form des groBen HESSINGschen Entlastungsapparates - bei der Be­
trachtung der orthopadischen Hilfsmittel fUr die unteren GliedmaBen im Vorder­
grund gestanden, so trifft dies heute nur noch bedingt zu. Schon aus dem bisher 
Gesagten ist dies zu entnehmen, aus der praktischen Erfahrung ergibt es sich 
zwangslaufig. 

Selbstverstandlich ist die durch "Hiilsen" erfolgende Verbindung zwischen 
Schienen und GliedmaBen bei stiitzenden, fiihrenden oder korrigierenden ortho­
padischen Hilfsmitteln mechanisch das Vollkommenste, ihre Vorziige diirfen 
jedoch nicht die durch Sekundarschaden bedingten Nachteile vergessen lassen. 

Ich habe an anderer Stelle darauf aufmerksam gemacht, daB alle korrigierenden 
Wirkungen der Hilfsmittel wegen der dafUr notwendigen innigen und unver8chieb-
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baren Verbindung mit dem Korperglied die Hiilse nicht entbehren konnen, glaube 
jedoch, daB im groBen ganzen gesehen in vielen Fallen del' Schienenhiilsenapparat 
(besonders in del' Form, wie ihn HESSING schuf) in den vergangenen J ahren eine 
zu zahlreiche Anwendung fand. 1m einzelnen betrachtet war sie sowohl nach 
funktionellen und statisch-mechanischen, wie nach rein medizinischen Gesichts­
punkten nicht gerechtfertigt. 

Selbstverstandlich ist hierin wedel' eine Minderung del' Verdienste des genialen 
HESSING zu sehen, noch eine Ablehnung von Hiilsenapparaten iiberhaupt. 

Es erscheint zweckdienlich, bei del' speziellen Besprechung des Schienen­
hiilsenapparates von del' obigen Unterteilung in FuB-, Knie-, Hiiftgelenk ab­
zusehen. SinngemaB ist das bereits Gesagte auch fiir den Schienenhiilsenapparat 

--:::::::= -! zutreffend, wenn eben die funk­
tionellen Verhaltnisse seine Indika-

Abb.199. Kniehiilse mit •• physiologischem" Kniegelenk 
in Streck· nnd Beugcstellung (nach HomaNN). 

tion erfordern. 
So ist er fUr die Fehlfunktionen 

des K niegelenks (Wackelknie, Schlot­
terknie, Schubladengelenk) del' allein 
richtige Apparat. Die Sicherung des 
Gelenkspiels ist nur durch Hiilsen 
moglich. Diese brauchen jedoch 
nicht iiber Mitte Oberschenkel nach 
oben, Mitte Unterschenkel nach 
unten zu reichen. Urn ein Verrut­
schen des Hiilsenapparates zu ver­
meiden, konnen die seitlichen Unter­
schenkelschienen bis zur FuBtret­
(Sohlen) Platte fortgesetzt werden. 

Die Hessing-Sandale (und damit 
del' orthopadische Schuh!) ist ebenso 
iiberfliissig wie die noch zu beobach­
tende Abstiitzung am Sitzknorren. 

Bei guter Modellierung del' Hiilsen und gutem Muskelrelief des Beines wird 
del' FuBteil ganz wegfallen konnen, besonders wenn das Schienengelenk im 
Sinne del' Darstellung HOHMANNS nach SCHEDE-HABERMANN gebaut ist (vgl. 
Abb.199). 

FufJ- und Hiiftgelenk erfordern durchweg zur Gelenkfiihrung ebenfalls nur 
kurze Hiilsenapparate, die jeweils in Kniehohe abschlieBen. Die absolute 
Ruhigstellung des FuBgelenks wird in del' sog. Arthrodesenhiilse erreicht (vgl. 
Abb.200). 

Eine erhohte Bedeutung hat del' Schienenhiilsenapparat fUr die Behandlung 
del' Krankheitszustande odeI' Unfallfolgen, die eine "Entlastung" notwendig 
machen. 

Am FuB und Unterschenkel sind es vornehmlich die deform geheilten 
Fersenbeinbriiche, die Erkrankungen des FuBgelenks bzw. FuBskelets, die 
Pseudarthrosen, die neben del' durch den Schienenapparat gegebenen Gelenk­
fUhrung odeI' -sperre die Entlastung erfordern. Bei manchen Erkrankungen 
des Knie- und Hiiftgelenks sowie auch bei denen des Beinskelets kann weiter-



Untere GliedmaBen. 201 

hin eine moglichst weitgehende Abnahme der Korperlast durch den Apparat 
erwunscht sein. 

Wie bereits erwiihnt wurde, gilt hierfur die Regel, tragfiihige Stutzfliichen bzw. 
Stlitzpunkte vom kranken Korperabschnitt aus gegen das Becken hin zu finden. 

Allgemein kann gesagt werden, daB der funktionelle Wert der "Entlastung" 
des FuB-, Knie- oder Huftgelenks in der gegebenen Reihenfolge abfiillt. Dies ist 
logisch, da ja schlieBlich nur Sitzknorren und Schambeinast als Stutzpunkte 
ubrigbleiben. 

Der entlastende Apparat fUr Fu(3gelenk und Fu(3skelet schlieBt meistens 
unterhalb Knie abo Er findet die tragfiihigen Stutzfliichen am oberen Schienbein­
ende. 

Fur Knie- und Hiiftgelenk hiingt die lastauffangende Wirkung des Hilfsmittels 
im wesentlichen von del' einwandfreien Abstutzung am Sitzknorren abo Fixation 
und Extension sind Voraussetzungen, die 
V. HESSING durch seine verstellbaren 
Hulsen und Anbringung eines Fersen­
zuges forderte. Fur die Kernfrage del' 
funktionellen Wirkung, niimlich del' Ab­
stutzung des Beines am Becken so, daB 
es praktisch im Apparat -schwebt, er­
scheinen sie nicht bedeutungsvoll, fUr 
den praktischen Gebrauchswert des Appa­
rates sind sie nebensiichlich, wenn nicht 
(was noch auszufuhren ist) uberflussig. 

Es ist durchaus iiberzeugend, daB del' 
nach Vorschrift HESSINGS erstmalig an­
gelegte Schienenhiilsenapparat (wie es 
HESSING, GOCHT U. a., neuerdings noch- Abb.200. WalklederschuhmitgegabeltenSchienen 
mal G. HESSING, beschrieben haben) seinen und Trittplatte zur Ruhigstellung des Fullgelenks, 

sag. Arthrodesenhiilse. (Eigene Beobachtung.) 
an ihn gestellten Forderungen gerecht 
wird. Dies beruht darauf, daB das fremdtatig (Kurbelwelle mit Zahmad1) exten­
dierte Bein im Apparat durch Anziehen del' Spannlasche und Einstellen der 
Schienen- bzw. Hulsenstellung gehalten wird. Mit dem ersten Ausziehen und 
Wiederanziehen des Schienenhulsenapparates (selbst wenn dies nach Vorschrift 
im Liegen erfolgt, was also jedesmal fremde Hilfe erfordert) ist die fremdtiitig 
ihm gegebene "Spannung" aber verlorengegangen und kann in keiner Weise 
wieder eingesetzt werden. Es sei denn, daB eine neue Einstellung mit Kurbel­
welle, Verschieben der HUlsen usw. erfolgt. Dieser Vorgang wird viel zu wenig 
beachtet, bedeutet aber schlieBlich alles, was heute den "Original" HESSINGSchen 
SchienenhUlsenapparat lloch ausmacht. Da wir in der Therapie von Gelenk­
erkrallkungell, speziell Tuberkulose, bei der jetzigell Auffassung vom Zeitpunkt 
der Behalldlung mit HUlsenapparaten diesen einsetzen, wenn der Patient nicht 
mehr dauernder Krankenhauspflege bedarf, so ist die geschilderte Apparat­
konstruktion nicht nur umstiindlich und zeitraubend, sondern auch durch Uber­
flussigkeiten unnotig teuer und im praktischen Gebrauch kompliziert. Ihn etwa 
lediglich noch deshalb zu geben, weil er (einmal richtig angelegt) wochenlang 

1 Vgl. G. HESSING. 
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liegenbleiben und nun "funktionell" wirken soll, ist ebenfalls unbegrundet, da 
wir dies mit einfacheren Mitteln genau so gut, wenn nicht besser, erreichen 
(s. unten). 

Zwangslaufig hat uns die theoretische Beschaftigung mit den unseren ortho­
padischen Hilfsmitteln zugeschriebenen "Funktionen" (wie z. B. also beim 
Hessing-Apparat: Fixation, Entlastung und Extension) in del' Bewertung ihrer 
wirklichen Leistung kritisch werden lassen. 

Abb. 201 a. HESSINGSchcr 
Sehicncnhiilsenapparat mit 
"Streckvorrichtung"filr das 
Hiiftgelenk (feststehender 
Stahlbiigel am Oberschaft, 

Gummizug! Vgl. Text). 

b 

Abb. 201 b. Schicnenhiilscll­
apparat mit Beckenkorb. 
HOFFAscher Gummizng zur 
"Streckung'" des Huftgelcnks 

(vgl. Text). 

b 

Abb.202. HESSINGScher Schienenhiilsenappa­
rat mit Beckenkorb. Abduzierte Stahlschiene 
8 soli uurch Druckschraube "korrigierend" 
auf das Hiiftgelenk wirken (vgl. Text!). 

fa) Ausgangs-, b) Korrektionsstelhmg.) 

Wenn wir aus del' Praxis einerseits ersehen, daB z. B. eine tuberkulose Hillt­
beugekontraktur unendlich schwer zu korrigieren ist, andererseits nach den Ge­
setzen del' Mechanik wissen, wie eine korrigierende Kraft angesetzt werden muB, 
urn uberhaupt wirken zu konnen, so kann es nicht verwundern, daB z. B. eine 
berechtigte Skepsis gegen korrigierende Wirkungen im Sinne des "vorderen" 
(HESSING; Abb. 201 a) odeI' "hinteren" (HOFFA) Zuges (Abb. 201 b) beim Coxitis­
apparat mittels eines (wenn auch breiten) Gummibandes in solchen Fallen be­
steht odeI' bestehen muB. Ab- und Adduktion lassen sich ebenfalls nicht wirkungs­
voll beeinflussen durch die ubliche federnde Stahlschiene mit Druckschraube. 
Man kann unmoglich den langen Hebelarm del' Extremitat mit so geringen 
Kraften in del' Nahe seines Drehpunktes bewegen (Abb. 202 a u. b). 
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Es entspricht auch noch dem Zeitalter der alten (nicht durch Drahtzug am 
Knochen selbst angreifenden) Extensionsbehandlung, wenn weiterhin in dem 
Apparatfersenzug (sei es nunnach HESSING oder NEBEL; vgl. Abb. 203) funktionell 
etwas Wirkungsvolles im extendierenden Sinne fUr die GliedmaBen gesehen 
werden solI. Die Vorstellung, damit gar eine wirkliche "Distraktion" aufeinander­
stehender Gelenk- oder Knochenflachen zu erreichen oder zu halten, kann nach 
individueller Abstufung nur yom Wunschtraum bis zur Einbildung reichen, 
weiter nicht! Zu einer wirkungsvollen Extension der unteren Extremitat ge­
horen Gewichte von 5-7-10 kg! (ERLACHER); es hatte nicht der unentwegten 
Fortentwicklung der Knochendrahtextensionsbehandlung bedurft, wenn die 
"Extension" (als "funktioneller" Faktor) in einfacherer Form wirkungsvoll ge­

staltet werden konnte. Welche fehler­
haften Auswirkungen die einfache 
Fersenzugextension daneben bringen 
kann, ist oben erwahnt. 

Abb. 203a) Extensionsruanschette nach HESSING. - b) Extensionsmanschette nach XEBEL. 

Die auch heute noch vertretene Auffassung, im HESSINGSchen Schienenhiilsen­
apparat ambulant Frakturen behandeln zu konnen, muB deshalb auf das ent­
schiedenste abgelehnt werden. 

An anderer Stelle habe ich friiher bereits darauf aufmerksam gemacht, daB 
sich durch die gewandelte Auffassung iiber die Indikation des HESSINGSchen 
Schienenhiilsenapparates schlieBlich ebenfalls noch ein wesentlicher Punkt fUr 
unsere Betrachtung ergibt. 

Haben wir friiher auf dem Standpunkt gestanden, daB fiir eine Reihe krank­
hafter Zustande des Hiift- und Kniegelenks, speziell der Arthrosis deformans, 
immer in erster Linie durch die Apparatversorgung eine "Entlastung" erreicht 
werden miiBte, und nahmen wir an, diese durch den HESSINGschen Entlastungs­
apparat zu erzielen, so hat sich in neuerer Zeit (erstmalig durch HOHMANN) 
gezeigt, daB wesentlich einfachere Konstruktionen durchans ausreichen. In der 
HOHMANNSchen Hiift- nnd Kniebandage sind nicht nur gleichwertige, sondern 
bessere Hilfsmittel zur Behandlung der gleichen Krankheitszustande vorhanden. 
Wir haben erkannt, daB nicht die "Entlastung" das Wesentlichste in der Be­
handlung mit Apparat war, sondern die "Fiihrung". 

Trotzdem werden natiirlich immerhin Krankheitszustande zuriickbleiben, die 
eine moglichst weitgehende lastauffangende Apparatkonstruktion erfordern. 
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Wenn ich somit auf das oben bereits Gesagte zuriickkomme, so ist dies weiter­
hin noch zu erganzen. 

Aus der Gipstechnik wissen wir (und dies ist im Schrifttum hinreichend betont), 
daB eine Entlastung des Hiift- und Kniegelenks durch den Entlastungsgips nur 
dann moglich ist, wenn der Gipsverband unterhalb des Kniespaltes weit "wie ein 
Ofenrohr" gehalten wird. 1st er unterhalb des Knies anmodelliert, so wird bei 
der Abstiitzung die Korperlast an den Tibiakondylen abgefangen und erst recht 
auf das Hiift- bzw. Kniegelenk iibertragen. 

1st nun der entlastende Schienenhiilsenapparat mit einer eng dem Unter­
schenkel anliegenden Hiilse versehen, so ist wichtig, hervorzuheben, daB in An­
lehnung an die obigen AusfUhrungen eine wirkliche Entlastung des Hiift- und 
Kniegelenks kaum erzielt wird. Ganz besonders dann nicht, wenn der erstmalig 
nach del' Vorschrift von HESSING richtig angelegte Apparat im praktischen Ge­

Abb. 204. Entlastung des Beines im Gipsverband. 
Beschreibung im Text. 

brauch die ihm fremdtatig gegebene 
"Distraktions"wirkung verliert. DaB 
dies eintreten muB, ist oben erwahnt. 

Fiir eine einwandfreie Wirkung des 
Schienenhiilsenapparates im Sinne del' 
Entlastung - neben seiner eigenen rich­
tigen Konstruktion selbst - ist abel' 
weiterhin wichtig, zu wissen, daB auch 
bestimmte statische Verhaltnisse, die im 
erkrankten Gliedabschnitt liegen, eine 
Bedeutung besitzen. Dies ergibt sich 
aus den nachfolgenden Ausfiihrungen. 

Das den "Grundlagen der orthopadischen 
Mechanik" von v. BAEYER entnommene Bild 

der Entlastung des Beines durch Gipsverband (Abb. 204) zeigt, daB der Entlastungsgips nur 
dann wirksam wird, wenn der Bodendruck weder durch Amnodellieren des Gipses unterhalb 
Kniegelenk noch durch Aufstehen der Ferse auf Knie· oder Hiiftgelenk iibertragen werden 
kann. 

Diese Voraussetzung der Konstruktion gilt fUr die Betrachtung in frontaler 
Ebene. 

Es ist jedoch wichtig, bei del' Entlastung auch die Verhaltnisse in sagittaler 
Ebene zu beriicksichtigen. Schon bei del' Anlegung des entlastenden Gipsver­
bandes spielt dies eine Rolle. 

In Abb. 205 ist angenommen, daB eine Huftbeugekontraktur besteht, die (wie iiblich) 
bei der "Streck"stellung des Gelenks durch Lendenlordose kompensiert wird (a). 1st 
nun der entlastende Gips mit Gehbiigel angelegt (b), so versucht der Kiirper die er· 
zwungene Lendenlordose beim Gang und Stand auszugleichen: 1. ist sie als solche unbe­
quem und 2. muB ein Druck des oberen Gipsrandes an der angezeichneten Stelle (Pfeil) 
dauernd bestehen . 

Wird nun die Lendenlordose ausgeglichen, so ist die Folge, daB der Unterstiitzungs. 
punkt des Gipses, Auftrittspunkt des Gehbiigels, vor die Schwerlinie fallt und somit wird 
weder ein sicherer Gang noch eine einwandfreie Entlastung, d. h. "Abstiitzung am Sitz· 
knorren" erzielt (c). Der Oberschenkelteil des Gipsverbandes bewegt sich zum Glied in der 
eingezeichneten Pfeilrichtung (c). 

Die so erkennbaren statisch-mechanischen Folgerungen (Abb. 206a) werden meistens 
nun als eine "falsche" Anbringung des Gehbiigels gedeutet und dieser wird "lotgerecht" 
eingestellt (Abb. 206 b). Darnit ist aber nichts gewonnen, denn auch dieser (fiir Gang und 
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Stand scheinbar richtige Entlastungsgips) tragt ebenfalls die bereits genannten Fehler 
in sich und kann nach statisch-mechanischen Uberlegungen keineswegs "entlastend" auf 
das Hiiftgelenk wirken (Abb.206). 

Weiterhin fiihrt er aber durch die Verschiebung zwischen Glied und Gips zu Verhaltnissen, 
die wir als Druckstellen usw. kennen und meistens als Fehler der Gipstechnik auslegen 
(Kniekehlendruck, Abstehen des 
vorderen oberen Gipsrandes yom 
Rumpf usw.), ganz abgesehen 
davon, daB durch die "Sitzstel­
lung" die Beugekontraktur ver­
starkt werden muB. 

Wie sind nun die Ver­
haltnisse beim Hessing­
Apparat1 

Ich habe bereits betont, daB 
dieser nur ohne Unterschenkel­
hiilse gearbeitet werden kann, 
wenn eine Entlastung des Hiift­
gelenks durch Abstiitzung am 
Tuber erzielt werden solI. Steht 
dieses Huftgelenk nun ebenfalls 
in Beugekontraktur, so treffen 
die gleichen Voraussetzungen 
zu wie in Abb. 205. 

Da der Schienenhiilsen­
apparat im Kniescharnier mei­
stens beweglich ist, muB sich 
beim Stand zum Ausgleich der 
verstarkten Lendenlordose die­
ses Kniescharnier in Beugung 
einstellen. Es tritt somit zwi­
schen Apparat und GliedmaBe 
eine Verschiebung in der ein­
gezeichneten Weise ein. Wir 
kennen die eingezeichneten 
Fehler wiederum als Druck­
stellen usw. und fiihren sie 
meistens auf den Apparatebau 
zuriick, obwohl dies de facto 
nicht der Fall ist. DaB eine 
Entlastung des Hiiftgelenks 
nicht gegeben ist, brauche ich 
nicht weiter zu betonen (vgl. 
Abb.207). 

In den wiedergegebenen Ab­
bildungen (Abb.208 u. 209) zeigt 
sich am Kranken das typische 
Bild dieser Apparatverhaltnisse. 

a b 
Abb.205. 

a b c 
Abb.206. 

Abb. 205 und 206. Skizze zur "Entlastung" eines in Beugekon­
traktur stehenden Hiiftgelenks durch Gehgips. Beschreibung 

im Text. 

Der ungezwungene Stand ist nur unter Einhaltung einer Kniebeugestellung m6glich mit 
der erkennbaren Apparatverschiebung und Belastung des Hiiftgelenks. 

Wird beim Gang und Stand dieses Bein im Knie gestreckt, so muB selbstverstandlich 
der umgekehrte Zustand eintreten und die Lendenwirbelsaule bzw. der gesamte Rumpf in 
Zwangshaltung gebracht werden. Dies ist aus der Abbildung ebenfalls ersichtlich. 

Betrachten wir eine versteifte Kniebeugestellung, die ebenfalls mit Gips bzw. 
Apparat entlastet werden solI. 
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Leichtere Grade der Kniebeugekontraktur lassen sich ohne weiteres im typischen Hiift­
entlastungsgips mit Gehbiigel entlasten (Abb.210a). Die der Schwere des Unterschenkels 
entsprechend ausgefiihrte Bewegung im Sinne der Streckung im Knie (Pfeil) ist er­
wiinscht und wird evtl. durch Bindenzug (wie bekannt) unterstiitzt. 

a b 

Ist jedoch die Kniebeugekon­
traktur in groBerem Grade vor­
handen, so sind die Auffassungen 
iiber die Wirkung dieses entlasten­
den Gipses schon geteilt. LANGE 
schliigt die Konstruktion vor, wie 
sie in Abb. 210b eingezeichnet ist. 
v. BAEYER hat bereits betont, 
welche Nachteile diese Verband­
ordnung nach mechanischen Ge­
sichtspunkten in sich triigt (keine 

- einwandfreie Entlastung des Knies, 
Subluxation!). Er empfiehlt des­
halb die Konstruktion Abb.2IOc, 
die wie Abb.2lOb seinem bereits 
genannten Buch entnommen ist. 

Abb.207. Skizze zul' "Entlastung" cines in Beugekontl'aktur 
stehenden Hiiftgelenks durch Schlenenhiilsenappal'at. Beschl'ei­

bung im Text. 

Die Verhaltnisse des Ent­
lastungsapparates bei versteifter 
Kniebeugekontraktur ergeben 
sich aus Abb.211. 

Durch die Beugestellung im 
Knie stellt sich, wie bekannt, beim 
Stand das Hiiftgelenk in Beugung, 

Abb.208. Abb.209. 

Abb. 208 und 209. Die in Abb. 207 skizziel'ten Vel'hiiltnisse am Kl'anken mit Schienenhiilsenapparat. 
Beschl'eibung im Text. 
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der FuB spitz ein. Ganz abgesehen davon, wie weit mit der iiblichen Ausfiihrung des 
Entlastungsapparates bei diesen Verhaltnissen eine Entlastung des Kniegelenks iiberhaupt 
erzielt werden kann, treten zwangslaufig wiederum Verschiebungen zwischen GliedmaBe 

Abb.210. Skizze zur "Entiastung" eiues in Beugestellung stehen­
den Knicgcicnks durch Gipsverband. 

Bcschrcibung im Text. 

Abb.211. Skizze zur "Entlastllng" 
eines in Beugestellung stehenden Knie­
geienks dureh Schienenhiilsenapparat. 

Beschreibung im Text. 

und Apparat ein, die sich an den eingezeichneten Stellen (Pfeil) bemerkbar machen und 
meistens der handwerklichen Ausfiihrung des Apparates, also dem Orthopadiemechaniker, 
zugeschoben werden - obwohl sie in den statisch-mechanischen Verhiiltnissen des betreffen­
den Falles selbst zu suchen sind. 

Ersehen wir also, daB die Entlastung des Huft- und Kniegelenks durch Ab­
stutzung am Sitzknorren an und fUr sich durch bestimmte Voraussetzungen in 
den statisch -mechanischen 
Verhaltnissen der Extremitat 
begrenzt ist, so sind weiter­
hin auch im praktischen 
Gebrauch des Stutzapparates 
prinzipielle Forderungen zu 
erfullen, damit er seine funk­
tionelle Aufgabe wirklich 
l6sen kann. 

Ein in Riickenlage bei ge- X 
strecktem Hiiftgelenk dem Tuber 
gut anliegender Sitzring wird 
bei Hiiftbeugung (im Sitzen!) Abb.212. Skizze zur Dal'steliung del' "Wandel'ung" des Sitzrings 
den Kontakt mit dem Sitz- bei del' Hiiftbeugung. Beschl'eibung im Text. 
knorren verlieren. 

Er verschiebt sich wohl mit, aber nicht zum Glied und trifft erst bei der Hiiftstreckung 
(Stand) wieder den ihm zur Abstiitzung dienenden Punkt. (HOFTMANN hat friiher hierauf 
schon aufmerksam gemacht.) Abb.212. 

Voraussetzung hierfiir ist aber, daB der Apparat richtig angezogen wird. Dies ist bei 
dem HESSINGSchen Schienenhiilsenapparat mit Beckenkorb, bei versteiftem Hiiftgelenk, 
zwangslaufig wohl nur in Riickenlage moglich. Der Apparat ohne Beckenkorb wird (wie 
die Erfahrung lehrt) haufig aber in sitzender oder halbsitzender Stellung angelegt, wodurch 
(vgl. Abb.213) folgende Fehler entstehen konnen: 
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1st der Sitzring nicht hoch genug (also die Oberschenkelhiilse zu tief) angezogen, so wird 
beim Stand (abgesehen von den damit allein schon bedingten Auswirkungen hinsichtlich der 
Verschiebung zwischen physiologischen Gelenkachsen und Apparatgelenken) das Bein in 
den Apparat hineinrutschen und nicht zuletzt durch die Schniirhiilse des Unterschenkels 

keine Ent-, sondern volle Belastung des 
Kniegelenks erzielt werden. 

Wird der Sitzring (was wohl seltener ist) 
zu hoch angezogen, so trifft er bereits vor 
v611iger Hiiftstreckung den Sitzknorren. 

'----- Hierdurch wird bei lockerer Schniirung, 
a c 

b d 

Abb. 213. Skizze zur Darstellung der Fehler, die f(ir 
die "Entlastung" des Beines im Schienenhillsena-p-pa· 
rat entstehen, wenn dieser Zl1 tief a), b) , oder zu hoch 

c), d) angelegt wird. Beschreibung im Text. 

a 

weiter Hiilse (und das ist ja bei dem im 
Sitzen angezogenen Apparat wegen des 
vermehrten Oberschenkel- [Dicken-] Quer­

.schnittes der Fall) ein Abrutschen des Sitz­
knorrens vom Sitzring erfolgen, also wieder­
urn der wesentlichste Punkt der Entlastung 
hinfallig werden. 

Aus diesen Darstellungen erkennen 
wir einerseits die Wichtigkeit guter 
und einwandfreier Modellabnahme, 
andererseits die Grenzen des konstruk­
tiven Baues iiberhaupt und - nicht 
zuletzt - die Forderung nach einfach 

b 

Abb.214. Entlastender Stiitzapparat fur das HUftgelenk. Oberschenkelhillse mit Abstutzung am Sitzknorreu, 
Beckenkorb mit Troehantergelenk (gesperrt, teilgesperrt oder frei) und SehenkelrieIllen. Keiue Untersehenkel­
hillse, nur Scilellenbefestigllng der Seilienen. Vereinfaehte Hessing·Sandale oilne Knoehelzllg. Das Bein 
"sehwebt" bzw. "ilangt" im Ap-parat, das Loch iIll Fersenteil del' Sandale (vgl. alleil Abb. 215) ermoglicht 

schnelle Kontrolle daruber, daB die Ferse nicht anftritt, das Bein also wirklich "entlastet" ist. 



Untere GliedmaBen. 209 

zu handhabenden orthopadischen Hil.fsmitteln, die trotzdem kosmetiseh allen 
Anspriiehen geniigen. 

Mogen die theoretisehen Voraussetzungen fUr die Funktion eines Apparates 
aueh riehtig erseheinen, so bleibt dieser letzten Endes doeh nieht in der Hand 
des Arztes (der seine - wenn komplizierte - Anlegung natiirlieh beherrseht), 
sondern soli den Kranken ja gerade von der arztliehen Dauerbehandlung befreien. 
Ob dies nun das Kind oder den bereits Erwerbsfahigen betrifft, ist praktiseh 
gleiehgiiltig. 

Ergeben sieh dureh den praktisehen Gebraueh aber Mogliehkeiten, die die 
Vorteile del' theoretiseh durchaus riehtigen Konstruktion zu Nachteilen gestalten, 
so muB, von dem praktisehen Gebrauchswert ausgehend, die Konstruktion iiber­
priift und geandert werden. 

Dies erscheint mir fiir den HESSINGSchen Entlastungs­
apparat bei Hiift- und Knieerkrankungen, die eine weit­
gehende Abnahme des Korpergewichtes erfordern, darin 
zu bestehen, daB statt der Unterschenkelhiilse Sehellen ver­
wendet werden, die "Extensions"lasche (wenn sie nicht 
fiihrend wirken solI) wegfallen kann und das Hauptgewicht 
auf die Tuberabstiitzung bei im Apparat frei hangendem 
Bein gelegt wird. Diese Ausfiihrung des Apparates wird 
im praktischen Gebrauch naeh dem Gesagten die ent­
lastende Wirkung besser garantieren als die alte HESSING­
sehe. Dazu ist seine Herstellung einfacher und billiger 
(vgl. Abb. 214a u. b). 

Dient der portative Apparat noch der Behandlung im 
engeren Sinne, bleibt er also - einmal angelegt - liegen, 
so ist die HESSINGSehe Konstruktion mit verstellbaren 
Hiilsen, Anlegung bei Extension usw. die bessere Losung. 

Fiir die Fiirsorgebehandlung kann jedoch unser Vor­
gehen auch in solchen Fallen noch einen billigeren und 
fUr die Garantie des Erfolges (Nichtablegen des Apparates) 

Abb. 215. Fersenloch in 
der Sandale des eut· 
lastendeu Stiitzapparates 

(vgl. Abb. 214 Text). 

siehereren Weg darin finden, daB wir die alte Konstruktion nach DUCRO­
QUET (vgl. Abb. 216) wahlen. Die Ausfiihrung in Celluloid - Acetonteehnik 
spart Zeit und Geld, der auf dem Korper sitzende Hiilsenapparat garantiert 
einwandfreie und dauernde Fixation, der zusatzliche Gehbiigel zuverlassigste 
Entlastung. Diese Zweiteilung des Hilfsmittels ist auch in der Ledertechnik 
von SPITZY und SCHANZ - gerade wegen der absoluten Fixation und Entlastung -
empfohlen worden. 

Die redressierend, korrigierend wirkenden Schienenapparate der unteren 
Extremitat, wie sie bei X- und O-Bein, Klump-, Spitz-, PlattfuB und Gelenk­
fehlstellungen (Beugekontrakturen) erforderlich werden, sind zu vielseitig, als 
daB sie im einzelnen besprochen werden konnten. 

Ihr Bau ergibt sich naeh dem unter I, 2 Gesagten, ihre Verordnung verlangt 
eine ganz besonders scharfe Indikationsstellung. Bei den Beinverkriimmungen 
im friihesten Kindesalter ist praktiseh so gut wie immer jede "Korrektionsnacht­
schiene" iiberfliissig, da wir wissen, daB del' Ausgleich spontan erfolgt. Es ist, 
abgesehen von der Kostenfrage, nur eine Belastung fiir Kind und Mutter, wenn 

Zill Verth, Kuustglieder. 14 
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allabendlich die Schienenapparate angelegt werden. Wir empfinden bereits das 
zu stramme Strumpfband als lastig und qualend, wie soll da die Korrektions­
"kraft" des Apparates ertragen werden - ertragen werden, wenn-der Korper 
"ruht" . 

Es ist so typisch fUr die Unterschatzung statisch-mechanischer Probleme und 
die Uberschatzung des orthopadischen Hilfsmittels, wenn gar mit "Korrektions­
tagschienen" gearbeitet wird unter del' - man mochte sagen fast selbstverstand­
lichen - V oraussetzung, daB diese Schienen wirken miissen, weil sie "richtig" 
konstruiert sind! DaB die belastete Extremitat del' korrigierenden Schiene eine 
Deformationskraft entgegensetzt, die nie mit einem portativen Apparat aus­

II 

Abb. 216. DUCROQUETS Apparat zur Behandlung der Coxitis. 
Celluloid-Acetontechnik (nach SCHANZ). 

geglichen werden kann, 
diirfte wohl einleuchten. 
Wie stellt man sich abel' 
die Wirkung del' "Korrek­
tion" VOl', wenn die hierfiir 
nun (je nach del' Bauart) 
durch Zuglasche, Schraube, 
Feder usw. gegebene fremde 
Kraft von vornherein doch 
in gar keinem Verhaltnis 
zum Deformationsdruck 
steht bzw. stehen muB? 
Mit dem portativen Appa­
rat kann man Achsenab­
weichungen an del' be­
lasteten Extremitat stiitzen, 
korrigieren kann man sie 
nie! AIle Erfolge in diesel' 
Richtung sind Tauschungen 
und beruhen auf dem kor­
pereigenen Selbstausgleich, 
del' auch ohne "Schiene" 
erreicht worden war. 

Nachtschienen fiiI' FufJ­
fehlformen haben nach dem 

Gesagten ebenfalls nul' dann Sinn, wenn sie den korrigierten FuB in del' 
gegebenen Stellung halten sollen und auch halten konnen. Dies setzt einer­
seits voraus, daB die Vollkorrektur bereits auf anderem Wege erreicht wurde 
und erfordert andererseits die Beachtung aller Deformitatskomponenten in del' 
Konstruktion diesel' Schienen. 

Nach allem kann abschlieBend immer wieder nul' darauf aufmerksam 
gemacht werden, die Grenzen del' mittels orthopadischer Apparate iiberhaupt 
erreichbaren Besserung VOl' Augen zu behalten. Die Behandlung mit orthopa­
dischen Hilfsmitteln stellt auch immer nur einen Weg unserer Therapie dar; 
haben wir die Moglichkeit, auf anderen Wegen (sei es durch unblutige odeI' 
blutige Redression, operative Gelenkversteifungen usw.) schneller und VOl' 
allem im Erfolg sicherer zum Ziel zu kommen, so ist dieser Weg die Methode 
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der Wahl. Nicht nur das Krankheitsgeschehen an sich ist hierbei ausschlag­
gebend, sondern seine Bedeutung fiir den ganzen Menschen - sowohl im 
Rahmen seiner Personlichkeit wie seiner korperlichen Leistungsfahigkeit und 
Einsatzbereitschaft in Arbeit und Beruf. 
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35. Die Schuheinlage. 
Von M. ZUR VERTH, Hamburg. 

Die Einlage ist eines der wohltatigsten orthopadischen Hilfsmittel. Fiir 
weite Kreise bedeutet sie die Grundlage der okonomischen und der sozialen 
Existenz. 

Die Einlage ist zwar ein notwendiger, aber an sich unerwiinschter Behelf. 
Das Bediirfnis nach der Einlage tritt iiberall da ern, wo die Leistungsfahigkeit 
des FuBes den Anforderungen, die an ihn gestellt werden, nicht gewachsen ist. 

Gegen die Einlage macht sich besonders unter den Bestrebungen der biologischen Medizin, 
die bei Arzten und Laien viel Anklang finden, eine gegnerische Einstellung bemerkbar. 

Die Einstellung will die statischen Fu13beschwerden mit physikalischen Heilmitteln be­
kampfen, sie besonders mit Massage, Wechselbadern und Heilgymnastik meistern. Sehr 
bemerkenswerterweise laBt ein Teil der Ablehner der Einlage den orthopadischen Schuh 
fiir die statischen Fu13beschwerden wieder zu, der doch nichts anderes ist als ein Schuh mit 
einer fest eingearbeiteten, daher nicht so gut anpa13baren Einlage. - Darauf komme ich 
zuriick. - Das Verdienst der Anhanger dieser Richtung besteht darin, anf die Wichtigkeit 
der physikalischen Heilverfahren wieder hingewiesen zu haben. Sie sind als zusatzliche 
Hilfsmittel bei der Heilbehandlung sehr wiIlkommen. Aber fiir die ausschlie13liche Behandlung 
der statischen Beschwerden, besonders der fortgeschrittenen statischen Beschwerden, ist 
ihre Durchfiihrung zu umstandlich, zeitraubend und teuer, ihre Wirkung zu unzuverlassig 
und zu wenig nachhaltig. Die nachhaltige Wirkung der Einlage tritt urn so mehr zutage, 
je besser sie gebaut ist. Die grundsatzliche Ablehnung der Einlage findet zum Teil durch 
die ungeniigende Technik der Verfertiger der Einlage ihre Erklarung. Hier und da begegnet 
man noch wahren Marterinstrumenten, von denen man eine heilsame Wirkung auf statische 
Beschwerden verlangt. 

14* 
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GewiB ist die atiologische Behandlung der FuBschwache, die Rebung seiner 
Leistungsfahigkeit zweckmaBig. lhre Schwierigkeiten treten besonders im 
Arbeitsleben hervor. 1m Militardienst sind erfolgreiche Versuche gemacht, durch 
Ubung, Gewohnung und andere MaBnahmen die Leistungsfahigkeit der FiiBe 
zu steigern. Ffir die Jugend sollen sie an der Spitze stehen. Auf das Arbeitsleben 
sind sie leider schwer oder nicht iibertragbar. Keineswegs solI aber auf Ubung 
und sonstige kriiftigende Behandlung verzichtet werden. Diese Behandlung muB 
die Einlage wirksam erganzen. 

Auf die Verfahren zur Erzielung der Leistungssteigerung gehe ich hier nicht ein. Sie 
schlie6en sich den allgemein gebrauchlichen Kraftigungsverfahren an. 

Belastungsbeschwerden des FuBes kommen vor unter mancherlei Voraus. 
setzungen. Sie sind nicht an krankhafte Fuf3formen gebunden. Ffir sie die all. 
gemeine Bezeichnung PlattfuBbeschwerden zu gebrauchen, kann leicht irre­
fiihren. Sie werden haufiger an platten und an Rohl£iiBen gefunden; aber auch 
der Normal£uB wird von ihnen heimgesucht. 

NormaHuJl. 
Ais Normal£uB habe ich 1930 den morphologisch und funktionell den natfir· 

lichen Lebensbedingungen angepaBten FuB bezeichnet; 1938 habe ich die funk· 
tionelle Seite noch mehr in den V ordergrund gestellt und unter normal den FuB 
eingereiht, der in harmonischer Zusammenarbeit seiner Einzelteile zur an· 
gemessenen Leistung in der Lage ist. MOHLER spricht 1939 den FuB dann als 
normal an, "wenn er haltungsrichtig dauernde Stand· und Marschleistungen ohne 
bleibende Ermiidungserscheinungen oder SchmerzauBerungen zu vollbringen be. 
fahigt ist". Unter Benutzung dieser Definitionen bezeichne ich heute den FuB 
als normal, der haltungsrichtig und schmerzfrei unter harmonischer Zusammenarbeit 
seiner Einzelteile zu angemessener Leistung in der Lage ist. 

Zu den haltungsrichtigen, funktionstiichtigen Formen miissen aber der flache 
wie der hochgesprengte FuB gezahlt werden; der erste, soweit nicht jede Gewolbe­
form so sehr verlorengegangen ist, daB jeder Teil der FuBsohle bei Belastung zum 
Mittragen herangezogen wird, der letztgenannte, soweit der auBere Gewolbebogen 
iiberhaupt noch an der Mitbelastung beteiligt wird, so daB nicht Ferse und 
Querballen das Korpergewicht allein tragen. 

Auch die KnickfiiBigkeit, das ist die Abknickung des FuBes im Sprunggelenk 
im nach auBen offenen Winkel, liegt innerhalb der richtigen FuBhaltung. Sie ist 
durchaus physikalisch bedingt: die Belastungslinie des Beines trifft die Unter· 
stiitzungsflache erheblich nach innen yom Auflagepunkt des Fersenbeines. Die 
Erscheinung, daB die Belastungslinie nicht normal durch die Auflagelinie verlauft, 
moge als Knickbereitschaft des FuBes gekennzeichnet sein (MOHLER s. Abb. 39). 

Mit der Schmerzfreiheit wird ffir den normalen FuB nicht Ermiidungsfreiheit 
gefordert. Auch der normale FuB ermiidet wie jeder beanspruchte Korperteil 
im direkten Verhaltnis zu seiner Ausnutzung und im umgekehrten Verhaltnis 
zu seinem Leistungsvermogen. 

Auch die harmonische Zusammenarbeit seiner Einzelteile muB ffir den Normal· 
fuB verlangt werden. MOHLER hat nachgewiesen, daB der FuBmuskulatur, dem 
aktiven Spanner, die Hauptarbeit ffir die Gewahrleistung der Haltungsrichtigkeit 
des FuBes zukommt. Wenn diese iiberwiegende Muskelarbeit nachlaBt und damit 
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die harmonische Zusammenarbeit der Einzelteile verlorengeht, ist der FuB nicht 
mehr normal. 

Die Angemessenheit der Leistung ergibt sich aus der Erfahrung. 
Das Widerstandsvermogen des normalen FuBes kann nun auf mannigfache 

Art gestort werden. 

Belastungsbeschwerden. 
Am haufigsten gehen FuBbeschwerden anf Uberbelastung oder einseitige Be­

lastung zuruck. Die Leistungsfahigkeit des FuBes ist fur die Anforderungen zu 
gering, das Widerstandsvermogen des FuBes entspricht nicht der Durchschnitts­
hohe, oder die geforderten Leistungen uberschreiten das DurchschnittsmaB. 

Die ersten Erscheinungen beim beginnenden Versagen des FuBes treten in 
Form von Ermiidungserscheinungen anf. Besonders treffen sie den Lehrling, der 
yom sitzenden Schulleben zum Leben der Arbeit mit ungewohnt langem Stehen 
und Gehen ubergeht, den Rekruten, von dem ungewohnte Marschleistungen ge­
fordert werden. Auch der junge Mediziner, der seine Sporen als Assistent am 
Operationstisch verdienen muB, kennt sie. 

Dieser ziehende Ermudungsschmerz stellt sich meist erst nach einigen Stunden 
der Beanspruchung des FuBes ein. Er mag unter den PlattfuBigen und Rohl­
fiiBigen sich die zahlreichsten Opfer suchen; an eine Formveranderung des FuBes 
ist sein Auftreten nicht gebunden. Er befallt auch den wohlgeformten FuB. 

Man kann diese Leistungsbehinderung noch nicht als Krankheit bezeichnen. 
Meist wird dieses erste Stadium schnell uberwunden. Der FuB arbeitet sich 
ein. 

In anderen Fallen jedoch werden die Beschwerden ernster. Die Muskeln, 
die aktiven Raltungsorgane, versagen. Die Gewolbesteine des FuBes hangen in 
ihren Bandern. Der Bau des FuBes ist einem untergurteten Sprengwerk (Trage­
werk mit Untergurtung) vergleichbar. In diesem kiinstlichen Bau treten Zug­
und Druckspannungen auf. Das zweite Stadium der "PlattfuBbeschwerden" ist 
erreicht. 

Schon nach kurzer Beanspruchung wird der FuB schmerzhaft und leistungs­
unfahig. Oft stellt sich eine gewisse Starre der FuBgelenke ein. Auch in diesem 
zweiten Stadium ist die Form des FuBes noch nicht verfallen. Aber die Arbeits­
fahigkeit ist ernstlich bedroht. 

Setzt im zweiten Stadium keine zweckmaBige Behandlung ein, so drohen 
Formveriinderungen des FuBes. Muskeln und Bander vermogen die Form des 
FuBes nicht mehr aufrechtzuerhalten. Zunii.chst stellt sich meist eine beachtliche 
Knickung ein, der eine Abflachung mit dem Rinuntersinken und V ortreten des 
Sprungbeinkopfes folgt. Auch der vordere Querbogen wird flach. Der GroB­
zehenballen erfahrt zum hinteren zusammensinkenden FuBteil eine relative 
Rebung (Supination). Die Ferse geht in Pronation. 

FUr die Belastung ungeeignete Teile der FuBsohle erfahren den anhalten­
den Druck der Korperlast. Es entstehen schmerzhafte Schwielenbildungen mit 
Knochenhautreizungen und Gelenkbeteiligung, besonders an den Grundgelenken 
der Zehen im Querballen. 

Schon in diesem dritten Stadium kann die Kontraktur (entziindlicher Platt­
fuB) die Gebrauchsfahigkeit des FuBes auf das auBerste beschranken. 
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Anhaltende Belastung bei zusammengesunkener Form fiihrt schlieBlich zum 
vierten Stadium, in dem sich an den Stiitz- und Spanngeweben des FuBes, be­
sonders an den Gelenken und Muskelansatzen des FuBes, funktionsmechanische 
Veranderungen einstellen. 

Sie konnen einmal degenerativ sein. Die Uberbeanspruchung des formveranderten FuJ3es 
kann zur FuJ3dystrophie mit Atrophie der FuJ3knochen fiihren. Es handelt sich um ein lang 
dauerndes schmerzhaftes, die Leistungsfahigkeit erheblich storendes Leiden. Der MarschfuJ3, 
dessen schwere Schadigung auf Umbauzonen oder Spaltzonen, besonders am zweiten Mittel­
fuJ3knochen, beruhen, kommt zwar vorwiegend unter den Einwirkungen des Militardienstes 
zustande, wird aber auch im Arbeitsleben nicht selten beobachtet. 

Die reaktiven Veranderungen konnen aber auch prOd7tktiv sein. Besonders am FuJ3 des 
Sportmannes sind diese produktiven Veranderungen nachgewiesen, die im einzelnen durchaus 
nicht immer schmerzhaft oder hinderlich sind. Ganz anders wird das Bild, wenn sich schwere 
Abnutzungserscheinungen in Form arthrotischer Veranderungen einstellen. Bei ihrer Ent­
stehung spielen entziindliche oder hormonale Komponenten neben dem akuten oder chro­
nischen Trauma eine oft geringere, oft groJ3ere Rolle. 

Die Arthrose fiihrt vielfach zum kontrakten FuB, jener ticartigen, spastisch 
bedingten, schmerzhaften, volligen Fixierung des FuBes, deren letzte Ursache 
rein mechanisch nicht zu erklaren ist. Sie erfolgt haufiger in PlattfuBstellung, 
selten in supinatorischer Kantenstellung, so daB die FuBflache nach innen 
sieht. Bei beiden Formen, besonders bei der letzten, spielen neurotische Be­
teiligungen eine gewisse Rolle. 

ZahlenmaBig stehen den statischen Belastungsbeschwerden die iibrigen FuB­
krankheiten erheblich nacho 

Ausfalle im aktiven Spannapparat durch Muskellahmungen infolge Polio­
myelitis oder infolge Verletzungen, durch Muskelkontraktur infolge cerebraler 
Schaden, Verbildungen im passiven Stiitzapparat besonders infolge auBerer 
Gewalteinwirkung, Unfall und Kriegsverletzung oder infolge infektioser Er­
krankungen der Gelenke (Rheuma, Tuberkulose, Gonorrhoe, Osteomyelitis), Aus­
falle am Spannapparat und Stiitzapparat besonders infolge von Keimfehlern 
(angeborener PlattfuB, angeborener KlumpfuB) sind ihre haufigsten Ursachen. 

Es geniigt, an dieser Stelle die Krankheiten aufzuzahlen, ohne naher auf sie 
einzugehen. 

Behandlung del' Belastungsbeschwerden. 
Zur Behandlung diesel' Belastungsbeschwerden und FuBkrankheiten stehen 

neb en KraftigungsmaBnahmen fiir den FuB, die nicht unterbleiben diirfen -
das wurde eingangs betont -, zwei orthopadische Behelfe zur Verfiigung, die 
Einlage und der orthopadische Schuh. Jeder dieser Behelfe hat seine fest um­
schriebene Indikation. 

Die Einlage beschrankt ihre Wirksamkeit im wesentlichen auf die Einwirkun­
gen von der FuBsohle her gegen die Belastungslinie des FuBes. GewiB konnen 
durch Zungen und Krempen in beschranktem MaBe auch Einwirkungen quer 
zur Belastungslinie von den FuBseiten her ausgeiibt werden. Die Beeinflussung 
diesel' Art ist aber eher Sache des orthopadischen Schuhes, dem Einwirkungen 
in Richtung del' Belastungslinie wie in der Quer- und Schwingrichtung jeder 
Art moglich sind. Del' orthopadische Schuh feiert im iibrigen bei wesentlichen, 
standigen odeI' zeitweisen Abweichungen der FuBform, also besonders bei trau­
matischen oder angeborenen FuBveranderungen, seine Triumphe. 
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Besonders bei dem FuBschwachIing mit Versorgungs- oder Versicherungsanspruch erfreut 
sich der orthopiidische Schuh einer groBen Beliebtheit. Er erwartet von ihm neben der kosten­
losen oder kostenniedrigen Beschaffung oft eine gesteigerte Wirkung. Es wird dokumentiert: 
ich klage solange iiber die Einlage, bis mir der orthopadische Schuh gewahrt wird. Soweit 
die FuBform nicht wesentlich geandert ist, sind innerhalb statischer und auch der iibrigen, 
besonders traumatischen Belastungsbeschwerden diese SchluBfolgerungen falsch. 

Bei diesen Leiden sind der Einlage erhebliche Vorteile vor dem orthopadischen 
Schuh eigen. 

Die Einlage laBt sich ohne Schwierigkeiten in jedem Einzelteil nach der 
Funktionsform des FuBes herstellen und ebenso leicht andern, nacharbeiten 
und umarbeiten. Die Einlage laBt sich in jeden zweckmaBig gearbeiteten Schuh 
einlegen, gestattet daher ausgiebigen Schuhwechsel. Die Einlage ist form­
bestandig, wohlfeil und leicht zu ersetzen. 

Die Stiitze im orthopadischen Schuh ist zwar nach der FuBform iiber dem 
Gipsabdruck leicht herstellbar; ihre Nacharbeitung und Anderung indes stoBt 
auf recht groBe Schwierigkeiten. 

Trotz aller Miihe gelingt es nicht, die Gelenkstiitze im orthopadischen Arbeits­
schuh geniigend bestandig herzustellen. Die Stiitze halt im Arbeitsschuh der 
Beanspruchung nur einige Monate stand. Der orthopadische Arbeitsschuh schreit 
dann bald wieder nach einer Schuheinlage. 

Die Einlage ist daher unter der V oraussetzung der Erhaltung normaler oder 
nahezu normaler Fuf3form, wie sie oben verstanden wurde, in ihrer therape1ttischen 
Wirkung dem orthopadischen Schuh erheblich iiberlegen. 

Nach dem groBen Kriege suchten versorgungsberechtigte Beschiidigte mannigfach ihre 
Anspriiche auf orthopadische Schuhe statt Einlagen im Klagewege bei den Versorgungs. 
gerichten (Oberversicherungsamtern) durchzusetzen. Vielfach blieb ihnen der Erfolg ent­
sprechend der oben gegebenen Beweisfiihrung :versagt. 

Ein Teil der Schuld an der in weiten Kreisen beobachteten Ablehnung der 
Einlage trifft indes fraglos den Orthopaden. Die Einlage ist fUr viele Orthopaden 
ein einheitlicher Begriff. Sie sind verschworen auf eine Einlagengruppe. Die 
Handelseinlage erfreut sich nur noch einiger Anhanger; andere verordnen in 
jedem Fall die Celluloid-Stahldraht-Einlage nach LANGE, andere die Holzeinlage 
nach SCHOTTE, andere die LETTERMANN-Einlage, andere die Leichtmetalleinlage 
und so fort. 

Wer sich aber der verschiedenen Bediirfnisse der eben aufgezahlten Stadien 
der Belastungsbeschwerden bewuBt wird, kommt zur Unterteilung des Begriffes 
"Einlage" . 

Fiir das erste Stadium, in dem eine behandlungsbediirftige Krankheit bei dem 
meist noch formbaren jugendlichen FuB noch nicht vorliegt, langt die zweck­
maBig geformte Handelseinlage. Sie wirkt prophylaktisch und unterliegt nicht 
arztlicher Verordnung. Fiir das zweite Stadium und den groBten Teil der FuB­
schwachlinge im dritten Stadium langt eine Beihilfe. Die eigenen Krafte reichen 
nicht aus, sind aber durchaus noch tatig. Sie fordern eine unterstiitzende Einlage. 
Erst bei volligem Versagen, wie es ffir den Rest der dritten Gruppe eintreten kann, 
und bei irregeleiteter Arbeit der aktiven Halteorgane, tritt eine vollig starre Ein­
lage, die "absolute" Einlage, die dem FuB die Form vorschreibt, in ihr Recht. 

lch unterscheide also die kaufliche Handelseinlage, die unterstiitzende Einlage 
und die absolute Einlage. 
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Anfol'del'ungen an die Einlage. 
Ihrer Bestimmung gemaB muB die Einlage einer Anzahl von Forderungen 

geniigen, die im einzelnen festzulegen zweckmaBig ist. 
Die Anforderungen richten sich besonders an die stiitzende Einlage, wie sie 

fiir die bei weitem haufigsten FuBschwachlinge der Gruppe II und III in Be­
tracht kommt. Sie erfahren fiir die kaufliche Einlage und die absolute Einlage 
gewisse Anderungen, auf die ich kurz zuriickkomme. 

Die Art, wie die verschiedenen Einlagentypen diesen Forderungen gerecht 
werden, ermoglicht es, ein We:r;turteil iiber sie abzugeben. 

Von der Einlage muB gefordert werden: 
1. Die orthostatische A ufrichtung des FufJes und Stiitzung seiner natiirlichen Form. 

Die Knickbereitschaft des FuBes, iiber die oben (S. 76 u. 212) gesprochen wurde, er­
fahrt, sobald der FuB der Belastung nachgibt, eine natiirliche Steigerung. Dieser 
Knickbereitschaft gilt es entgegenzuarbeiten. Der FuB muB mindestens so weit 
aufgerichtet werden, daB die Belastungslinie die wirksame Unterstiitzungsflache 
trifft. Damit stellt sich die Langsgewolbeform wieder her. Sie muB am Fersenteil 
supinierend, am VorfuB pronierend wirken. Auch den Ballenbogen gilt es zu 
stiitzen sowie sonstige formverandernde Einfliisse der Schwerkraft auszuschalten. 

2. Formbestandigkeit (Konstanz der Eigenform). Die Einlage muB selbst 
in der Lage sein, ihre Form nachgebend wiederzugewinnen. Eine Anleihe beim 
Schuh zur Erhaltung ihrer Form und damit der Stiitzfahigkeit macht die Einlage 
unbrauchbar. Indes solI die Einlage nicht starr sein. Sie solI nicht als Herrin 
wirken, sondern als Dienerin. Dazu ist Elastizitat erforderlich. 

3. E·infach auszufiihrende Anderung der Form bei immer wiederholter An­
passung und Nachpassung. Der an die Einlage gewohnte FuB verlangt eine Nach­
passung del' Form. Der GipsabguB hat als entscheidendes Mittel der Formgebung 
versagt. Die Funktionsform ist maBgebend, nicht die anatomische Form. 

4. Vermeidung der Einzwangung und unnatiirlicher Formerzwingung. Besonders 
muB das Knochengeriist beriicksichtigt werden. 

5. Platzsparung, so daB die bis dahin getragene SchuhgroBe beibehalten 
werden kann. Der Werkstoff muB diinne Schicht gestatten. AIle zum Zweck 
der Stiitzung nicht unbedingt erforderlichen Zutaten und Teilausfiihrungen 
miissen fortfallen. 

6. Geringe8 Gewicht. Die Empfindlichkeit der FUBe gegen das Gewicht ist 
sehr verschieden. Mit einem Hochstgewicht bis 60 g laBt sich je nach GroBe 
und Beanspruchung eine brauchbare Einlage herstellen. 

7. Wohlfeilheit und Haltbarkeit. Ais Hochstpreis fUr den Massenbedarf er­
scheinen mir bei niedrigerem Durchschnittspreis und bei einer Durchschnitts­
tragezeit von einem Jahr RM. 10,- geniigend. Die Einlage muB mindestens 
1 J ahr halten. 

Die sieben Anforderungen sind nicht aIle vom gleichen Gewicht. Die ersten 
vier sind die wesentlichsten. In ihrer Gesamtheit indes miissen sie der Technik 
der Einlage zugrunde gelegt werden. 

Einlagenfol'm. 
GewiB ist die FuBform maBgeblich fiir die stiitzende Einlage. Indes kommt 

dieser stiitzenden Einlage doch eine bestimmte Zweckform zu, die auf der einen 
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Seite die rein morphologische Riicksicht etwas in den Hintergrund drangt, auf 
der anderen Seite allgemeingiiltige Regeln als Richtschnur zulaBt. Der geschickte 
Mechaniker kann daher um so mehr auf den Gipsabdruck verzichten, als der Gips­
abdruck ja nur rein anatomische Formen wiedergibt, iiber die Veranderungen 
der FuBform bei der. Funktion aber nichts aussagt. Diese Veranderungen sind 
individuell durchaus verschieden. Sie sind abhangig von Alter und Geschlecht, 
von der Konstitution, yom Einsatz des FuBes, yom Schuh und endlich von der 
Lebensweise. 

Fiir den geschickten Mechaniker geniigt es, wenn er durch einen guten FuB­
abdruck iiber die allgemeine FuBform und in kurzen Stichworten iiber die auf­
gezahlten, bestimmenden Faktoren untelTichtet wird. 

Fiir den FuBabdruck ist das zweckmaBigste Verfahren der unmittelbare 
Abdruck des FuBes als Stempel auf Papier unter Belastung, mit UmriBzeichnung, 
nachdem die FuBsohle mittels Auftreten auf ein groBes Stempelkissen mit Stempel­
farbe beladen wurde. 

Bewahrt hat sich als Stempelfarbe folgendes Rezept: Bismarckbraun 4,5, 
Aqua dest. deferroid. 45,0, 

Glycerin ad 75,0. 

Neben den Namen werden auf den Abdruckbogen die Angaben eingetragen, 
wie sie oben als erforderlich bezeichnet wurden. 

Fiir die Zweckform maBgeblich sind die 7 Anforderungen an die Einlagen, 
die ich eben begriindet habe. Die wesentlichste ist die erste. 

Wir verdanken vor allem MOHLER die Erkenntnis, daB die Belastungslinie der 
Ferse mit der Schwerlinie des Beines nicht fluchtet. Sie verlauft nicht unerheblich 
innen der Schwerlinie. Darauf beruht die Knickbereitschaft des FuBes. Je 
starker der FuB geknickt ist, desto langer wird der knickende Hebelarm, desto 
erheblicher die knickende Kraft (s. Abb. 39). 

Diese Knickung gilt es durch die Einlagen auf das normale MaB zu beschranken 
oder zuriickzubringen. Der Knickbereitschaft gilt es entgegenzuwirken. 

Die Gegenwirkung muB dementsprechend am Fersenbein angreifen. Das 
Fersenbein selbst ist nicht oder nur unzureichend zu fassen, indes sind die 
nach vorn liegenden Knochen, besonders das Kahnbein und die Keilbeine, ge­
niigend fest mit dem Fersenbein verbunden, so daB sich von ihnen aus eine 
erhebliche Hilfswirkung auf das Fersenbein erzielen laBt. Es ist zweckmaBig, 
die Gegend des Sustentakulum Tali, des Kahnbeins und der Keilbeine flachig 
zu stiitzen (s. Abb.217b). Die meist nach unten vorspringende Basis des ersten 
MittelfuBknochens darf der Gipfel dieses Langsbogens nicht elTeichen. Druck 
daselbst, besonders langerer Druck, wird beim flachen FuB schmerzhaft emp­
funden. 

Der auBere Langsbogen soli in dieser Stiitzung nicht ganz leer ausgehen. Er 
droht sonst nach unten durchzubrechen. Auch mag ein leichter Langsbogen auBen 
zur Pronation des VorfuBes, besonders des GroBzehenbaliens, wie die Abwicklung 
sie erfordert, mit beitragen. Indes muB sich der auBere Langsbogen sehr niedrig 
halten (s. Abb.217d). Insbesondere muB er Druck auf die Basis des fiinften 
MittelfuBknochens vermeiden. Er darf die korrigierende, die Knickung aus­
gleichende Wirkung des inneren Langsbogens nicht beeintrachtigen. Der Langs­
bogen ist also stets auBen erheblich niedriger als innen. Die Einlage falit im 
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Bereich des Langsbogens stets von innen nach auBen abo Es ist leider sehr ge. 
brauchlich, aber faisch, diese abfallende Linie nach unten konvex zu gestalten 
und die Innenseite fast zungenformig in der Gegend der vorderen FuBwurzel 
nach oben heraufzufUhren. Diese zungenformige Verlangerung verdrangt Iedig­
lich den FuB nach auBen, ohne noch eine hebende Wirkung auf den inneren Langs­
bogen auszuuben. Dieser noch sehr beliebte nach unten konvexe Querschnitt 
der Einlage in der FuBmitte arbeitet dem am VorfuB erforderlichen, nach oben 
konvexen Querschnitt entgegen. Er zwingt dadurch die MittelfuBknochen zu 

d 

b 

g 

Abb. 217 a. Normaleinlage fUr rechten }-uG; Aufsicht. Die folgenden Durchschnitte sind durch das Strichnetz 
a.ngcdeutet. 

V.------==-~ ___ ~_----_h. 
Abb. 217 b. Langsschnitt innen. 

Abb. 217 C. Langsschnitt Mitte. 

V. ~=::::::=::===================- h. 

Abb. 217 d. Liingsschnitt auGen. 

einer Verwringung. Der Querschnitt der Einlage im Bereich des Langsbogens 
muB leicht nach oben konvex gestaltet werden (s. Abb.217e). 

Diese Konvexitat nach oben nimmt nach vorn stetig zu und geht entsprechend 
dem vorderen Teil des Schaftes der MittelfuBknochen in eine etwas ausgespro­
chenere Konvexitat uber (s. Abb. 217c u. f). Sie sichert dadurch die Kopfchen 
der mittleren MittelfuBknochen gegen Uberbelastung. Beim SpreizfuB fangt sie 
den Bodendruck gegen die MittelfuBzehengelenke auf. Es kommt ihr eine korri. 
gierende Eigenschaft zu. 

Zur Fersehin werden fUr den Querschnitt andere Gesichtspunkte maBgeblich. 
Es empfiehit sich nicht, der Ferse ein zu sehr ausgehohltes nestahnliches Lager 
zu bauen. Das Fersenbein liebt den flachigen Auftritt. Doch laBt sich dem AuBen. 
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rand der Einlage im Fersenanteil zur Verhinderung des Abrutschens nach auBen 
leicht eine Kropfung nach oben verleihen (s. Abb. 217 g). 

Die Langsachse der Einlage muB gerade sein. GewiB weicht die Langsachse 
beim PlattfuB im VorfuBanteil gegen den NachfuB oft winklig geknickt nach 
auBen abo Aber die Einlage stellt die FuBform wieder her. Sie ist bestrebt, 
diese Abknickung aufzuheben, darf ihr also keinesfalls in ihrer Formgebung 
folgen (s. Abb. 217 a). Nebenstehende Schnittzeichnungen verdeutlichen die sich 
ergebende Form. 

Von groBer Bedeutung ist die Lange der Einlage. Zu groBe Lange behindert 
Abwicklung und Gang erheblich. Unzureichende Lange bedeutet Schmalerung 
der Einlagenwirkung. Die Einlage hat im vorderen Anteil die Bestimmung, 
die Spreizbeschwerden unter den Kopfchen der MittelfuBknochen zu beheben. 
Ihre vordere Querwolbung muB zu diesem Zweck am Schaftstuck der Mittel­
fuBknochen moglichst nahe den Kopfchen angreifen. Die Kopfchen selbst darf 
sie nicht erreichen. Dadurch ist die Ausdehnung del' Einlagen nach vorn gegeben. 

HOHMANN hat vorgeschlagen, die Einlagen 
nach vorn an der AuBenseite bis unter das 
Kopfchen des fiinften MittelfuBknochens reichen 
zu lassen. Durch Hebung des Kopfchens V be­
absichtigt er, den GroBzehenbalien zu senken, den 
VorfuB also zu pronieren. Bei der sehr lockeren 
Bindung der vorderen Teile der MittelfuBknochen 

Abb. 217 f. Querschnitt vorn. 

innen 

Abb.217e. Querschnitt Mitte. 

innen auGen ---- -
Abb. 217 g. Querschnitt hinten. 

ist die Erreichung dieses Zieles nicht wahrscheinlich. Die Unterbauung des Kopfchens V 
kann aber zu Druck Veranlassung geben. lch halte es daher ftir geraten, von diesel' 
Unterbauung abzusehen. 

Die vordere Begrenzung der Einlage lauft also schwach bogenformig. In der 
Miite ist die Einlage am langsten, an del' Kleinzehenseite am kurzesten (s. 
Abb. 217 a). 

Nach hinten muB die Einlage das Fersenbein vollig unterbauen. Es ist faisch, 
die Einlage erst VOl' der Auftrittsflache des Fersenbeins beginnen zu lassen und 
sich so del' Einwirkung der Einlage auf den NachfuB ganz zu begeben. Dersteile 
Anstieg des Fersenteils innen zum Langsbogen und die geringe Kropfung des 
auBeren Randes, die dem Fersenbein Halt gibt gegen Abgleiten nach auBen 
und dadurch weiterer FuBsenkung entgegenarbeitet, sind oft von groBer Be­
deutung. 

Die mit geschulter Einfuhlung nach diesen Grundsatzen kunstgerecht gebaute 
Einiage vermag nur durch ihre Horizontalteile einen nachhaltigen EinfluB auf 
statische FuBbeschwerden jeder Art auszuuben. Sie durch seitliche, vertikal 
angeordnete Zungen odeI' Rander zu erganzen, ist im allgemeinen uberflussig. 
Diese Zungen haben stets eine gewaltsame, einschneidende Wirkung, drucken 
oft, machen die Einlage unhandlich und zerstOren das Schuhwerk. Geschickte 
Fuhrung und Ausnutzung des Bodenreliefs der Einlage, und der gute Schuh 
machen diese vertikalen Zugaben meist uberflussig. Vielleicht ist die Zunge am 
AuBenrand des vorderen FersenbeinanteiIs beim weichen, kindlichen Knickplatt-
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fuB nicht immer abzulehnen. Je geschickter del' Mechaniker, desto weniger 
Vertikalteile pflegt er anzubringen. 

Die Formgebung fiir die stiitzende Einlage unterliegt arztlichem EinfluB, 
del' gegebenenfalls Abweichungen von den Regeln veranlaBt. 

Auf Grund von Deduktionen aufgestellte Funktionstheorien fiir den FuJ3 haben zum 
Vorschlag neuartiger, v6llig abweichender Einlagenformen gefiihrt (HACHTMANN u. a.). 
Sie beriicksichtigen zu wenig den kranken FuJ3. Ich gehe auf sie nicht ein. 

AHe diese Regeln gelten fUr den Bau del' stiitzenden Einlage. FUr die absolute 
Einlage sind nur die FuBform sowie das Gesetz des orthostatischen Aufbaues 
maBgebend, wie es beim Kunstgliedbau entwickelt wurde. 

Die Form del' Handelseinlage lehnt sich an die RegeIn fUr den Bau del' unter­
stiitzenden Einlage eng an. Da sie auf Einzelanpassung verzichtet, ist sie mehr 
auf weiche odeI' stark elastische Werkstoffe angewiesen. 

Die Handelseinlage ist in ihrer Form, in ihrem Werkstoff und in ihrer Preis­
gestaltung zweckmaBig an zentrale arztliche Zulassung zu binden. 

Der Werkstoff. 
Die weichen, mehr odeI' mindel' nachgiebigen Werkstotfe stehen den eigen­

festen, mehr odeI' mindel' elastischen odeI' starren Werkstoffen gegeniiber. Die 
nicht eigenfesten Werkstoffe erhalten ihre Stiitzfahigkeit vom Schuhboden, 
besonders von seiner Gelenkgegend. Die Gelenkgegend ist abel' del' nachgiebigste 
Teil des Schuhes. Auch eine eingebaute Stahlfeder gibt mit del' Zeit nacho Rost 
und Bruch sind ihre Feinde. AHe nicht eigenfesten Werkstoffe sind zur Herstel. 
lung von individuellen Einlagen unbrauchbar. Dazu gehoren Weichgummi, 
Leder, Kork, Filz und andere Textilien. 

Als eigenfeste Werkstotfe stehen zur Verfiigung zunachst HoZz in geniigend 
dicker Schicht. Indes ist Holz gemeinhin zu sperrig; es zwingt daher zu einem 
groBeren Schuh. In del' zur Festigkeit geniigenden Schichtdicke fehlt ihm die 
Elastizitat. Zwar sind kunstvoll gearbeitete Holzer auch in diinner Schicht 
geniigend fest bei groBer Elastizitat, abel' die Holzeinlage ist schwer nachzu­
passen und zu andern. Leicht laBt sich an Entlastungsstellen eine Holzschicht 
wegnehmen, abel' nul' schwer und unvollkommen haltba,r und ausreichend an· 
fiigen. Holz ist als Werkstoff IiiI' Einlagen im allgemeinen nicht zweck· 
maBig. 

Zellhorn (Celluloid) oder Zellon haben bestechende Eigenschaften. Die Zell. 
hornplatte laBt sich in jede Form biegen, halt die Form fest, ist nicht sperrig, 
federt sehr ausgiebig; abel' sie laBt sich nicht geniigend einfach nachformen, 
andern und anpassen. Diesel' Mangel macht Zellhorn und ahnliche Werkstoffe 
unbrauchbar. 

Das Metallblech hat sich den Markt erobert. Zunachst wurde meist Durana, 
eine Messinglegierung, vel'wendet. Indes ist das gut treibbare und haltbare 
Duranametall zu schwer. Vielleichter ist das Leichtmetall in Form des Dur­
aluminiums. Mit sehr geringem Gewicht vereinigt es ein beachtliches, von del' 
Vorbehandlung, Schichtdicke und Treibarbeit abhangiges Federn, sehr geringe 
Raumbeanspruchung und eine noch geniigende Haltbarkeit. Als wesentlichster 
Nachteil ist ihm Zerfall besonders unter del' SchweiBeinwirkung eigen und mit 
dem Zerfall das Schwarzen von allem, was mit ihm in Beriihrung kommt. 
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Die Technik hat den Kampf gegen den Zerfall des Duraluminiums aufgenom­
men. Reines Aluminium ist chemisch widerstandsfahiger, aber mechanisch zu 
weich. Zink- und Kupferlegierungen des Aluminiums sind fester, aber chemisch 
unbestandig. Am besten bewahrt haben sich Magnesiumlegierungen. Ober­
flachenbeziige der Schicht werden in der Technik viel verwendet (Eloxalver­
fahren). Dem SchweiB gegeniiber sind sie auf die Dauer nicht geniigend 
widerstandsfahig. Freilich ist die Zusammensetzung des SchweiBes bei ver­
schiedenen Menschen und bei denselben Menschen zu verschiedenen Zeiten 
verschieden. Der verderblichste Bestandteil des SchweiBes scheint der bei 
Zersetzung des dem SchweiB beigemengten Harnstoffs sich bildende Ammoniak­
gehalt zu sein. 

Ein sehr gut federnder und chemisch nicht angreifbarer Werkstoff zur Einlage 
ist der Kruppstahl. Auch verwandte Stahlarten werden zur Einlagenherstellung 
verwendet. Indes sind diese Stahlarten schwer und - was hinderlicher ist -
zu ausgepragten Formen nur mit Miihe treibbar. 

Der ideale Werkstoff ist noch nicht gefunden. Es scheint aber, daB wir fum 
nahe sind. In den Kunstharzen sind uns formbare, chemisch sehr indifferente, 
elastische, eigenfeste Werkstoffe gegeben, die voraussichtlich den aufgestellten 
Forderungen gerecht werden (Schichtstoffe, Plexiglas). Fiir die fertige Handels­
einlage haben sie als Kombinationsmaterial in Form von Hartpapier, das mit 
Textilgewebe durchgesetzt ist, niitzliche Verwendung gefunden (Resitex, Arco­
phor u. a.). Nicht befriedigend erfiillt ist das Bediirfnis nach einfach ausfiihrbarer 
Anderung und Umformung, bei denen oft MillimetermaBe nicht iiberschritten 
werden diirfen. 

Nach dem jetzigen Stande der Technik ist Duraluminium der beste Einlagen­
stoff. Gegen den Zerfall und das Schwarzen muB das Aluminiumblech mit einer 
Lackhiille oder mit einer Lederhiille umgeben werden. 

Die Frage, warum trotz dieser anerkannten Vorziige immer wieder neue Ein­
lagenwerkstoffe auftauchen, ist in erster Linie dahin zu beantworten, daB an 
das handwerkliche Konnen und Einfiihlungsvermogen bei der Herstellung der 
Einlagenform groBe Anforderungen gestellt werden. Nicht jedem Orthopadie­
mechaniker gelingt der Wurf. FUBe, die der geschickte Mechaniker nicht be­
friedigend zu versorgen vermag, sind recht selten. 

Einige Einlagentypen. 
Erst nach Erorterung aller dieser V orfragen ist es moglich, an die Beurteilung 

einiger Einlagenarten der Neuzeit heranzugehen. Zunachst sind die fertigen Ein­
lagen des Handels fiir die iirztliche Verordnung zu verwerfen. Sie miissen, um den 
unendlich zahlreichen FuBformen sich anzupassen, ganz oder groBtenteils aus 
nicht eigenfestemMaterial gebaut sein. Sie sind daher unzuverlassig imstatischen 
Aufbau sowie in der Entlastung, halten groBtenteils nicht ihre Eigenform und 
sind nicht geniigend anpassungsfahig, vielfach auch zu sperrig. Das hat weniger 
Geltung fiir die Belastungsbeschwerden der normalen FuBform; wenn man dem 
SenkfiiBigen im Lehrlingsalter einen Bausch Watte unter die FuBgewolbe legt, 
ist ihm vielfach schon geholfen - das wurde schon erwahnt. Von derartig 
leichten Fallen entspringt der Ruf mancher fertiger Einlagen des Handels. Je 
schwerer die den Belastungsbeschwerden zugrunde liegenden Formabweichungen 
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des FuBes - innerhalb statisch erkrankter FuBformen - sind, desto mehr Gel­
tung haben die oben aufgestellten Forderungen an die Einlage. 

Die Anhanger der Fabrikeinlage weisen hin auf die mannigfache Modifikation, 
die an ihren Fabrikaten vorgesehen sind in Form von Taschen mit Plattchen und 
Bauschen usw. Das geht zum Teil innerhalb normaler FuBform, geniigt aber nicht 
fUr erheblich abweichende Formen und iiberbriickt nicht den Mangel an Form­
bestandigkeit. 

Die Celluloid-Stahldrahteinlage nach LANGE ist genial erdacht. Sie ist indes 
nicht nachpassungsfahig. Sie stellt den Typ der absoluten Einlage dar. Sie 
bettet den FuB und enthebt ihn allzusehr der Eigenarbeit. Sie beansprucht 
zuviel Platz und ist auch unerwiinscht kostspielig. Das sind ihre Hauptnachteile. 
Sie wird fiir gewisse Faile immer ihre Bedeutung behalten. Als stiitzende Ge­
brauchseinlage fUr den statischen PlattfuB ist sie iiberholt. 

Die Einlage wird iiber einen GipsabguB gearbeitet, dessen Technik LANGE im einzelnen 
angibt. "Die Einlage soIl die ganze Sohle mit Ausnahme des vor dem Metatarsophalangeal­
gelenk gelegenen Teiles stiitzen. Um ein Abgleiten des FuBes von der Sohle zu verhiiten, 
erhalt die Einlage in der Regel einen 2-3 cm hohen AuBenrand. Auf dem FuBgewolbe des 
Gipsmodelles wird zunachst ein Stiick Filz befestigt, dann kommt eine Lage Langsgurte 
(Matratzengurte 4 cm breit), die auf beiden Seiten mit Celluloid-Aceton-Losung (3 Teile 
Celluloid zu 10 Teilen Aceton) bestrichen sind. Darauf kommt ein langsverlaufender und 
zwei quere 2 mm starke Stahldrahte. Die Stahldrahte werden sorgfaltig dem Modell an­
gebogen und dann dick in Celluloid eingebettet. Nach dem Trocknen der ersten Schicht wird 
noch eine Lage Quergurte dariibergelegt, die wieder mit Celluloid-Aceton-Losung bestrichen 
werden: Um ein Verschieben der Drahte und Gurte zu verhindem, wird jede Lage mit starkem 
Gam umwickelt. Nach 2 Tagen wird die Einlage abgenommen, zugeschnitten und mit 
diinnem Glaceleder iiberzogen." 

Der Holzeinlage von SCHOTTE fehlt die flachige Stiitze. Die Haupttragarbeit 
wird auf den Hocker verlegt. Er greift am hinteren. Teil des Langsbogens an. 
Das ist ein V orteil der Fersen-Ballenstiitze. Ob freilich das Sustentaculum tali 
gehoben wird, erscheint zweifelhaft. Sie niitzt die iibrigen tragfahigen Teile des 
FuBes zu wenig aus. Sie federt nicht. Der VorfufJ wird nicht versorgt. Das ist 
in vielen Fallen ein schwerer Nachteil. Wie allen Holzeinlagen mangelt ihr die 
Moglichkeit ausreichender Nachpassung und Anformung. GewiB kann man durch 
Materialverminderung bestimmte Stellen leicht entlasten, aber man kann nicht 
auftragen. Das knetbare Holz ist nur ein unzureichender Notbehelf. Es bleibt 
nichts anderes iibrig, als immer neue Einlagen zu beschaffen. Das aber verst6Bt 
gegen die Grundanforderung okonomischer Behandlung. 

Vom entgegengesetzten Gesichtspunkt wie SCHOTTE geht WIESBRUNN aus. 
Auch in der WIESBRUNNschen FufJstrebe stecken durchaus richtige Gedanken. 
Sie legt nicht das Knochengeriist des FuBes zugrunde, sondern die Form des 
weichteilumkleideten FuBes. Zum Knochengeriist treten FuBsohlenaponeurose 
und Sohlenpolster. Dementsprechend faBt die FuBstrebe den FuB flachig. Vor 
allem wird die so oft noch verstandnislos angewandte schiefe Ebene vermieden. 
Die so oft als unmotivierter Buckel gebaute Querwolbung hinter dem Ballen wird 
durch eine. schrag verlaufende Leiste ersetzt. Indes hat WIESBRUNN sicher 
nicht recht, wenn er der Knochenform gar nicht Rechnung tragt. Auch die 
FuBsohlenaponeurose bleibt elastisch. Es ist ein gewaltiger Unterschied, ob 
auf der Tafel, die der mittlere Teil der FuBstrebe darstellt, der knocherne 
auBere FuBstrahl driickt oder die gewiB straff gespannte, aber immer noch 
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federnde FuBaponeurose. Del' Druck unter dem auBeren FuBrand, besonders 
am fiinften MittelfuBknochen, ist bei Benutzung del' FuBstrebe auf die Dauer 
unertraglich. 

Sehr beachtenswert ist das Vorgehen LETTERMANNS. 1m Gegensatz zu rein 
morphologischen Verfahren legt es die Funktionsform zugrunde. Er iiberlaBt 
es dem FuB, sich die endgiiltige Einlage aus einer harzhaltigen Masse zu formen. 
Er macht den Arzt unabhangig yom Orthopadiemechaniker, ein gewiB beacht­
licher Vorteil. Zwei Einwendungen habe ich gegen diese in manchen Fallen, 
besonders bei arthrotischen FiiBen, wohltatige Einlage. Einmal: die Einlage 
hat keine Eigenkonstanz. Sie ist yom Schuh abhangig. Senkt sich die Gelenk­
gegend des Schuhes, so verliert die Einlage ihre Unterstiitzungsmoglichkeit. 
Schon dadurch ist fiir den Schwerarbeiter schon nach wenigen Wochen ihre 
anfangs wohltatig empfundene Wirkung zu Ende. Zweitens ist es nicht ganz 
einfach, del' Einlage eine therapeutisch wirksame, geniigend entlastende und 
stiitzende Zweckform zu geben. Del' helfenden und formenden Hand des Arztes 
sind Sehranken gesetzt. Immerhin, besonders dem empfindliehen FuB des Alters, 
wird die Einlage LETTERMANNS in mane hen Fallen dienen. 

Wenn ieh vorstehend mieh kritiseh mit einigen Einlagenformen del' Jetztzeit 
beschaftigt habe, so bitte ieh, das nieht als Kritik schleehthin aufzufassen. AIle 
diese Formen enthalten riehtungsweisende Gedanken und werden in vielen 
Fallen Gutes leisten. Abel' del' groBe soziale Gesiehtspunkt verlangt sichere 
Riehtsatze in del' Beurteilung del' vorhandenen Hilfsmittel und sichere Bahnen 
fiir die Sehaffung neuer Hilfsmittel. Del' Aufstellung diesel' Riehtsatze sollen 
meine Ausfiihrungen dienen. 

Zusammenfassung. 
1. Die Einlage ist in nieht seltenen Fallen die Grundlage del' okonomischen 

Existenz. 
2. Del' Wirrwarr in del' Teehnik del' Einlage ist unendlieh. Feste Riehtlinien 

zur Beurteilung sind erforderlich. 
3. 1m Verlauf del' statisehen PlattfuBbesehwerden werden zweekmaBig vier 

Stadien untersehieden: 
I. Del' Ermiidungssehmerz als pramonitorisehes Anzeiehen. 

II. Del' Spannungssehmerz ohne Formveranderung. 
III. Einleitende Formveranderungen, in deren Gefolge Druekerseheinungen 

an druekungewohnter Stelle auftreten. 
IV. Reaktive funktionsmeehanische Veranderungen an Knochen, Bandern 

und Gelenken im degenerativen odeI' produktiven Sinne. Kontraktur. 
Zu I. Das erste Stadium del' Ermiidungsschmerz des LehrlingsfuBes, als 

pramonitorisches Symptom, bedarf nieht des groBen Apparates arztlieher Ver­
sorgung und del' Kassenbetreuung. Die Fu(3stiitze ist das prophylaktisehe Mittel. 
Die zweekmaBige Form ist die fertige Handelseinlage. Sie unterliegt nur in del' 
Art del' Herstellung und im Preisansprueh zentraler arztlieher Zulassung. 

Zu II. und III. Tritt zum Ermiidungssehmerz del' Spannungssehmerz und 
stellen sieh Formveranderungen des FuBes ein mit Druckerseheinungen an 
den belastungsungewohnten Stellen, dann ist del' FuBsehwaehling fuBkrank. 
Die Einlage unterliegt in ihrer Einzelgestaltung arztliehem EinfluB. Ihre An-
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fertigung erfordert hohes handwerkliches Konnen und VerantwortungsbewuBt.­
sein. Der II. und III. Gruppe gehort die bei weitem groBte Mehrzahl der 
FuBkranken an. 

Zu IV. Stellen sich reaktive Veranderungen am Knochengerust und den 
Gelenken und Sehnen ein, dann ist ein orthopadischer Apparat in Form 
der absoluten Einlage, gegebenenfalls mit orthopadischen Erganzungen, er­
forderlich. 

4. Den Bedurfnissen des FuBes entsprechend, ergeben sich 3 Einlagenfarmen: 
I. die Handelseinlage (ausschlieBlich fur das erste Stadium); II. die stutzende 
Einlage als Beihilfe (fUr das zweite und dritte Stadium); III. die absolute 
Einlage (besonders fUr das vierte Stadium sowie fUr besondere Falle). 

5. Von der Einlage, insbesondere der "stiitzenden Einlage" muB gefordert 
werden: 

I. Orthostatische Stutzung oder Aufrichtung des FuBes. 
II. Konstanz ihrer Eigenform bei groBter Elastizitat, so daB sie zur Stutzung 

keine Anleihe am Schuhboden macht. 
III. Anderungsfahigkeit und AnpaBbarkeit. 
IV. Vermeidung unnatiirlicher Formerzwingung fUr den FuB. 
V. Platzsparung, so daB die bis dahin getragene SchuhgroBe beibehalten 

werden kann. 
VI. Geringes Gewicht. 

VII. Wohlfeilheit und Haltbarkeit. 
6. Auf Grund dieser Anforderungen fUr die stiitzende Einlage ist zur Zeit 

del' beste - aber immer noch kein idealer - Werkstoff das Duraluminium. 
Vielleicht gibt das Kunstharz den noch nicht gefundenen vollig idealen Werk­
stoff abo 

7. Auch fUr die Form der Einlage lassen sich gemeinsame Grundelemente 
aus den sieben Anforderungen ableiten. 

8. Wenn die Ergebnisse auf einige neue Einlagenformen angewandt werden, 
so ist die fertige Handelseinlage, deren gunstige Wirkung bei pramonitorischen 
Erscheinungen durchaus anzuerkennen ist, nicht Gegenstand arztlicher Verord­
nung. Der FuBschwachling, der den Arzt aufsucht, ist fuBkrank und bedarf 
deshalb individuell angefertigter Einlagen. 

Die Holzeinlage Schattf!; wie die WIESBRuNNsche FuBstrebe werden den sieben 
Anforderungen nicht gerecht. Die Celluloid-Stahldrahteinlage nach LANGE ge­
hort den absoluten Einlagen an. Sie ist ein orthopadischer Apparat, wie er fUr 
Gruppe IV angebracht ist. Die auf der Funktionsform beruhende Lettermann­
Einlage hat besonders fUr den Anfang beachtliche V orteile, die indes fUr den 
Schwerarbeiter durchaus vorubergehend sind. 

Die van kundiger Hand individuell gebaute Leichtmetall- ader Stahlblecheinlage 
ist zur Zeit die beste stiitzende Einlage. 
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E. Orthopadische Schuhe. 
Von O.-Reg.-Med.-Rat Dr. O. ENGELKE, Berlin. 

36. Gesetzliche Grnndlagen1• 

"Ein orthopadischer MaBschuh ist ein handwerksmaBig hergestellter Schuh, 
der in der Art der Herstellung wie auch in der Gesamtform oder im Bau von 
Einzelteilen vom sog. Normalschuh abweicht. Die Besonderheiten ergeben sich 
dabei aus krankhaften Veranderungen an Weichteilen oder Knochen des FuBes 
oder auch des Beines, die sowohl die Form als auch die Funktion betreffen konnen. 
Der Zweck dieses besonders gearbeiteten ,orthopadischen MaBschuhs' ist Besse­
rung des Geh- und Stehvermogens sowie Behebung und Linderung bestehender 
Beschwerden. " 

Mit diesen Worten ist der orthopadische MaBschuh in der Verordnung tiber 
die Herstellung orthopadischer MaBschuhe vom 8. November 1938, die im 
Reichsgesetzblatt erschien, begrifflich bestimmt worden. Anfertigen darf ihn 
in Zukunft nur der Schuhmachermeister, der eine Zusatzpriifung bestanden hat 
und damit als Orthopadie-Schuhmachermeister anerkannt worden ist. Die Zusatz­
priifung kann nur ablegen, wer einen mindestens sechsmonatigen Sonderlehrgang 
in einer staatlich anerkannten Schuhmacherfachschule besucht hat oder eine 
mindestens einjahrige Tatigkeit bei einem Orthopadie-Schuhmachermeister nach­
weisen kann. Die Schuhmacher, die vor dem 9. September 1937 - an diesem 
Tag wurde das Gesetz zur Anderung der Gewerbeordnung fUr das Deutsche Reich 
erlassen - "orthopadische MaBschuhe ftir Versicherungstrager oder nachweislich 
in erheblichem Umfang angefertigt haben oder die in solchen Betrieben bislang 
als Betriebsleiter tatig gewesen sind", brauchen die Zusatzpriifung nicht ab­
zulegen. Sie diirfen sich ohne weiteres als Orthopadie-Schuhmacher bezeichnen 
und Auftrage tiber orthopadische MaBschuhe entgegennehmen. Sie heiBen 
Orthopadie-Schuhmachermeister, wenn sie die allgemeine Meisterpriifung abgelegt 
haben. 

DaB es zu dieser gesetzlichen Regelung kam, ist das Verdienst des Reichsinnungsmeisters 
des Schuhmacherhandwerks, .ARTHUR HESS, der bis vor kurzem die Reichsfachgruppe der 
Orthopiidie-Schuhmachermeister selbst fiihrte. 

Das Anfertigen orthopadischer MaBschuhe ist jetzt auf einen Kreis besonders 
geschulter Handwerksmeister beschrankt. Damit ist dafiir gesorgt worden, daB 
der Gehbehinderte, der auf MaBschuhe angewiesen ist, nur vom Fachmann 
beliefert wird. 

Der Stiefbruder des orthopiidischen MaBschuhes ist der fabrikmaBig hergestellte Senk­
fuBschuh. Er ist gewissermaBen ein veredelter Ladenschuh, ausgezeichnet durch eine hoch­
gewalkte Brandsohle, verlangerte Hinterkappe, Gelenkfeder und notigenfalls eine Stiitze 

1 Die allgemeinen gesetzlichen Grundlagen sind in Kapitel 2 besprochen. 
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fiir den Bogen der MittelfuBkOpfchen. Er hat seine Daseinsberechtigung erwiesen. Er 
bietet dem nur wenig verbildeten Full mit Senkungsbeschwerden eine bessere Stiitze als 
der iibliche Ladenschuh. Viele einseitig-beinamputierte KriegsbeschMigte tragen fun; 
mehrere angesehene Schuhfabriken stellen ihn her. Auch fiir den SenkfuBschuh hat sich 
die Bezeichnung "orthopadischer Schuh" eingebiirgert. Trotz dieses wohlklingenden Namens 
ist und bleibt er aber ein serienmaBig angefertigter Fabrikschuh mit dessen Vorziigen und 
Nachteilen. 

Landlaufig gilt als orthopadischer Schuh der vom Handwerksmeister an­
gefertigte, mit orthopadischen Hillen ausgestattete Schuh nach MaG; und so 
solI auch im folgenden unter dem orthopadischen Schuh nur dieser MaGschuh 
verstanden werden. 

37. Geschichtliches. 
So interessant auch die geschichtliche Entwicklung unserer FuBbekleidung und ihrer 

Massenanfertigung ist, hier konnen nur wenige fiir den orthopadischen Schuh bedeutsame 
Dinge gebracht werden. 

Den Absatz unter dem Fersenteil des Schuhs kennt man erst seit Beginn des 17. Jabr­
hunderts. Er ist eine Folge unserer Verstadterung. Der barte ebene FuBboden, der den 
Stadtbewobner, besonders den GroBstadter, nur fiir Stunden freilaBt, verwehrt es dem Full, 
mit Ballen und Zeben in den Boden zu greifen, um beim AbstoBen des FuBes ein Wider­
lager zu finden. Dieses wird ersetzt durcb die Reibung zwiscben dem barten Boden und 
der Schuhsohle. Auf weichem Boden schafft sich bei jedem Schritt der unbekleidete FuB 
eine nach vorne abfallende schiefe Ebene. Dadurch, daB die Ferse hoher liegt als der Zehen­
ballen, wird der Ubertritt - die FuBabwicklung - erleicbtert. Die alltagliche Erfahrung 
hat wohl bereits vor rund 300 Jahren gelehrt, daB auf hartem Boden diese schiefe Ebene, 
erzeugt durch den Absatz, das Gehen wesentlich erleichtert. Der Absatz, dessen durch­
schnittliche Hohe ebenfalls ein Ergebnis der Erfahrung ist, nimmt in der Tat einen Teil 
der FuBabwicklung vorweg. Er bat in den letzten Jabren zablreichen Arzten Stoff zu wissen­
scbaftlichen Arbeiten gegeben (GLASEWALD, HERMANN MEYER, ROMISCR, STORCK, TIMMER), 
ganz abgesehen davon, daB aIle Veroffentlichungen iiber FuB und Schuh sich mit der 
krankhaften Entartung des Absatzes, dem durch die Mode bedingten Stockelabsatz am 
Frauenschuh, auseinanderzusetzen. 

Bis zur Mitte des 19. Jahrhunderts wurden fast ausschlieBlich 
zweibtUlige Schuhe getragen. Die Schuhe waren so gearbeitet, daB jeder 
von ihnen abwechselnd rechts und links getragen werden konnte, was 
den unverkennbaren Vorteil hatte, daB die Schuhe nicht einseitig abge­
niitzt wurden. Sie waren symmetrisch gebaut, Absatz und Sohlenmitte 
bildeten eine gerade Linie, der hochste Punkt des Schuhriickens lag in 
der Symmetrieebene, was keinesfalls der FuBform entspricbt. Unter dem 
EinfluB des Ziiricher Anatomen v. MEYER wich man in der zweiten Halfte 
des 19. Jahrhunderts allgemein von dem symmetrischen Bau der Schuhe 
ab und ging iiber zu den einbiilligen Schuhen, die entweder fiir den rechten 
oder linken FuB gearbeitet waren. v. MEYER ging davon aus, daB der 
FuB beim Gehen und Laufen auf einer geraden Linie von der Fersen­
mitte iiber den GroBzehenballen zur GroBzehenkuppe abgewickelt wird 
(Abb.218. Nach STARCKE, Der naturgemaBe Stiefel). STARCKE, der eben­
falls fiir den einballigen Schuh mit Wort und Schrift warb, hat dieser 
Linie den Namen MEYERSche Linie gegeben. Nun .lassen sich wohl beim 
kindlichen FuB mit seinen facherformig gespreizten Zehen die drei 
Punkte durch eine Gerade verbinden, aber nicht beim Erwachsenen, Abb. 218. 

dessen FiiBe die Spuren des anerzogenen Ganges mit betont auswarts 
gerichteten FuBspitzen, des harten Bodens und der einengenden Wirkung der Striimpfe 
und Schuhe tragen (Abb. 219. Nach H. MEIER, Die Anfertigung naturgemaBer und ortho­
padischer FuBbekleidung). Als Arbeitshypothese war jedoch die Forderung v_ MEYERS, bei 
der Schuhform diese Linie zu beriicksichtigen, auBerst wertvoll. Man gab den Schuhsohlen 
eine geschweifte Form (Abb.220. Nach BRAATZ, Uber die falsche gewohnliche Schuhform 

15* 
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und tiber die richtige Form del' FuBbekleidung). Es hat sich jedoch bald herausgestellt, 
daB beim so gebauten Schuh des Erwachsenen das Oberleder del' Zehengegend stark nach 
auBen tibergetreten wurde, wahrend neben del' GroBzehe ein tiberfltissiger Hohlraum ent­

Abb.219. 

stand, del' das Oberleder an diesel' Stelle Falten werfen lieB. v. MEYER 
hat spateI' die Schuhform etwas umgestaltet. Als amerikanische Schuh· 
modelle ragten jedoch die tibertrieben geschweiften Schuhe bis in unsere 
Zeit herein (Abb.221. Nach BRAATZ, 1. c.). Jedenfalls hatte sich zum 
erstenmal del' arztliche EinfluB auf die Form des Schuhleistens bemerk­
bar gemacht. BRAATZ verlegte die Abwicklungslinie mehr nach del' 
FuBmitte zu: Die BRAATzsche Linie, die mehr fiiI' den Schuh als ftir den 
FuB gilt, verlauft von del' Fersenmitte durch die Kuppe del' zweiten 
odeI' gar dritten Zehe. Die Schuhmacher bezeichnen diese Linie als 
FuBachse. Die Form des Leistens, die sich durchsetzte, gab BRAATZ 
recht (Abb. 219 und 222. Nach H. MEIER, 1. c.). 

Mit der zunehmenden Industrialisierung der Schuhanferti­
gung spielte die Form des Leistens eine immer groBere Rolle. 
Nicht nur die Schuhe, sondern auch die Leisten selbst wurden 
fabrikmiiBig hergestellt. Die Fabrikleisten fanden rasch Eingang 
in die Handwerksbetriebe, die nunmehr die Leisten, sofern es sich 
nicht um ganz schwere FuBveranderungen handelte, nicht mehr 
selbst zu schnitzen, sondern, wie der Fachausdruck heiBt, nur 
noch zuzurichten brauchten. Bei den Schuhfabriken kam hinzu, 
daB sie fUr die verschiedenen SchuhgroBen und -weiten solche Lei­
sten finden muBten, die den kleinen, noch im Bereich desN ormalen 
liegenden Formabweichungen vieler FiiBe gerecht wurden. Han­

delsiiblich wurde ein Leisten, der die iibliche Gehweise mit leicht auswarts ge­
drehten FuBspitzen beriicksichtigte. WEINERT warf diesem Leisten vor, daB er del' 
FuBsenkung Vorschub leiste. Der iiber diesen Leisten angefertigte Schuh zwinge 

Abb.220. Abb.221. Abb.222. 

den FuB, mit der Ferse eine Pronations-, mit dem VorfuB eine Supinations­
bewegung auszufUhren. Es ist die gleiche Verwringung des FuBes, die wir beim 
KnickplattfuB beobachten. Angeregt zur Beschaftigung mit der Leistenfrage 
wurde WEINERT durch den Schuhmachermeister SIEBERT, Magdeburg, der beim 
Durchsageri eines Leistens in der Langsmittelebene fand, daB der groBere Teil 
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der FuBwurzel in der inneren Halite des Leistens liege (Abb. 223. Nach HOHMANN, 
FuB und Bein). SIEBERT gab dem bisher iiblichen Handelsleisten den Namen 
Valgusleisten. Er schuf zwei neue Leistenformen. Ihre Besonderheiten gehen 
am besten aus den Patentanspriichen hervor, die im Jahre 1914 als Deutsches 
Reichspatent Nr. 288914 der (jffentlichkeit iibergeben wurden: 

1. Der gerade Leisten. Der Patentanspruch a.uf ihn lautet: "Einbii1liger Leisten fiir 
Schuhwerk, dadurch gekennzeichnet, daB die FuBwurzelmasse, besonders in ihrem unteren 
Teile, gleichmaBig zur Langsmittelebene des Leistens verteilt ist und daB gleichzeitig der 
vordere Teil des Leistens so gestaltet ist, daB die untere (GroBzehen-) Ballenkante und die 
gegenuberliegende kleine Zehenkante gleichweit yom Boden abstehen" (Abb.224). 

2. Der Varusleisten. Der Patentanspruch hat folgenden Wortlaut: "Einballiger Leisten 
fUr Schuhwerk FuBkranker, insbesondere Menschen mit Platt-, Knick- und operierten 
KlumpfiiJ3en, nach Anspruch I, dadurch gekennzeichnet, daB die Masse der Fu13wurzel 
und, falls erforderlich, auch des MittelfuBes so verteilt ist, daB die Langsmittelebene in 
diesem Teile nach derjenigen Richtung verwunden ist, welche den Knickbestrebungen ent­
gegengesetzt gerichtet ist. Dabei wird der Hacken so ausgebildet, daB seine Auftrittsflache 
senkrecht zur Mittelebene steht" (Abb. 225). 

WEINERT warb nach dem Weltkrieg mit dem wissenschaftlichen Riistzeug 
des Arztes fUr die neuen Leistenformen. Wenn er auch nicht den durchschlagenden 

Abb.223. Abb.224. Abb.225. 

Erfolg erlebte, den er sich wohl erhofft hatte, so ist doch die Form des fabrik­
maBig hergestellten Leistens durch seine unermiidliche Arbeit beeinfluBt worden. 
Wir stehen noch mitten in der Entwicklung der zweckmaBigsten Form oder 
vielleicht Formen des Leistens. 

Einen tiefen Einschnitt in die Geschichte der orthopadischen Schuhe brachte 
der Weltkrieg 1914/18. Die Ausstattung der verwundeten Soldaten mit Schuhen, 
die zur Behandlung oder zum Ausgleich der Verletzungsfolgen angefertigt werden 
muBten, stellte das Schuhmacherhandwerk vor ungeheure Aufgaben. Auf der 
anderen Seite muBten sich die militarischen Dienststellen und, als nach dem 
Krieg das Reichsversorgungsgesetz erlassen wurde, die Versorgungsbehorden mit 
der Frage auseinandersetzen, bei welchen Dienstbeschadigungsfolgen ortho­
padische MaBschuhe auf Reichskosten angefertigt werden, wie sie beschaffen 
sein und wie sie berechnet werden sollten. Die arztlichen Erfahrungen fanden 
ihren Niederschlag in den Erganzungsbestimmungen zur Verordnung yom 
8. Mai 1929 zur Durchfiihrung des Reichsversorgungsgesetzes § 7. Meines Wissens 
zum erstenmal ist hier der orthopadische MaBschuh gewissermaBen amtlich 
abgestempelt worden. Es heiBt u. a. : 

Ein "orthopadischer Schuh" ist gekennzeichnet durch 
a) Verwendung eines besonders hergerichteten Leistens, 
b) feste Einarbeitung einer Einlage aus Kork oder anderem Werkstoff, 
c) feste Einarbeitung einer Stahlsohle, 
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d) Aniertigung erweiterter, verliingerter oder versteifter Schafte, 
e) .Anbringung einer tiefer reichenden Schniirung, 
f) feste Einarbeitung eines Schuhbiigels, der seinerseits wieder mit einem notwendigen 

Schienen- oder Hiilsenapparat in Verbindung steht und das Tragen dieses Hilfsmittels erst 
ermoglicht. 

AlB orthopadisches Schuhwerk werden nicht angesehen: 
a) Schuhe mit erhohten Sohlen und Absatzen bei Verkiirzungen von 3 cm und darunter, 
b) Kunstbeinschuhe (Prothesenschuhe), 
c) gewohnliche Schuhe, an denen Schienen u. dgl. durch Schrauben, Bolzen und ahn­

liche Mittel in einfacher Weise befestigt werden konnen, 
d) gewohnliche Schuhe mit losen Einlagen, z. B. PlattfuBeinlagen, Einlagen mit Zehen­

ersatz, Einlagen, die einen kiinstlichen FuBteil darstellen, mit Ausnahme von Schuhen fiir 
Pirogoff- und Chopart-Amputierte. 

Die Erganzungsbestimmungen befassen sich weiterhin mit den zu verarbeitenden Werk­
stoffen, den Tragezeiten und der Instandsetzung. Mit der Vereinigung der Orthopadie­
Schuhmachermeister vereinbarten die Versorgungsbehorden in den verschiedenen Reichs­
teilen fiir die immer wiederkehrenden Arbeiten feste Preise, die in Preislisten niedergelegt 
sind. 

Die Orthopadischen Versorgungsstellen diirfen das Recht fiir sich in .Anspruch nehmen, 
im Verordnen orthopadischen Schuhwerks die groBte Erfahrung zu besitzen. Rund 70000 
Paar orthopadischer Schuhe werden jahrlich von den Fachiirzten der Orthopadischen Ver­
sorgungsstellen in Auf trag gegeben. Die Art der Schuhe wird dabei genau bestimmt, die 
fertigen Schuhe werden iiberpriift. Kenntnisse in der Werkstoffkunde und der Preisgestal­
tung ergeben sich von selbst. Die Moglichkeit, die Arbeiten mehrerer Meister standig mit­
einander zu vergleichen, laBt die Facharzte ein Urteil iiber den Wert der Einzelarbeiten ge­
winnen. An der Fortbildung und Weiterentwicklung eines leistungsfahigen Liefererkreises 
haben die Orthopadischen Versorgungsstellen stets regen .Anteil genommen. Der SchluB­
stein dieser Entwicklung ist nunmehr durch die Griindung der Reichsfachgruppe der Ortho­
padie.Schuhmachermeister gesetzt. 

38. Bestandteile und Merkmale. 
Wie die Natur im ailgemeinen keine scharfen Grenzen kennt, sind auch am 

FuB die -Ubergange yom Regelrechten zum Regelwidrigen flieBend. Zwischen 
dem langen schmalen und dem kurzen breiten FuB gibt es aile Spielarten, ebenso 
zwischen dem flachen und dem hochgesprengten FuB. Erst wenn der flache 
FuB Beschwerden macht, wird er zum SenkfuB umgetauft, der hochgesprengte 
entsprechend zum RohlfuB. 1m Ladenschuh, solange er neu ist, richtet sich der 
regelrecht gefor:mte oder nur wenig verbildete FuB nach dem Schuh, ohne daB 
es dem Trager immer zum BewuBtsein kommt. Der FuB tritt sich im Laden­
schuh, der uber einem Durchschnittsleisten gefertigt worden ist, ein Lager zu­
recht, das der Trittspur entspricht. Allmahlich geben auch die ubrigen Teile 
des Schuhes, manchmal widerstrebend, nach, bis ein ertragliches Verhaltnis 
zwischen FuB und Schuh zustande gekommen ist. 1m Ma{3schuh sind die Be­
sonderheiten des regelrechten geformten oder nur wenig verbildeten FuBes 
dadurch berucksichtigt, daB der Meister einen handelsublichen Leisten ent­
sprechend zugerichtet hat. Druckempfindliche Stellen des FuBes sind schon 
ausgespart, der FuB tritt sich das Lager leichter zurecht. Aber auch schon durch 
den Zuschnitt des Schaftes, durch die verschiedene Rohe des Absatzes wird ein 
kundiger Meister der Eigenart des FuBes Rechnung tragen. Als orthopadische 
Arbeiten lassen sich aber die Feinheiten, die den hochwertigen gewohnlichen 
MaBschuh auszeichnen, nicht benennen. Auch das Abandern eines gewohnlichen 
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Schuhes - Erhohung von Sohle und Absatz, einfache Befestigung eines Biigels, 
Einlegen von Zehen- und VorfuBersatzstiicken - macht diesen, wie bei den 
"Erganzungsbestimmungen" erwahnt, nicht zum orthopadischen Schuh. Del' 
orthopadische Maf3schuh ist vielmehr durch zwei Dinge gekennzeichnet und damit 
scharf gegen den Ladenschuh und den gewohnlichen MaBschuh abgegrenzt: 
einmal durch das Herrichten eines Leistens, wozu das Anfertigen eines Sonder­
leistens und das Zurichten eines Fabrikleistens rechnen, ferner durch das Ein­
arbeiten del' verschiedenen orthopadischen Hillen. 

Es kann hier nicht Aufgabe sein, das Anfertigen orthopadischen Schuhwerks zu schildern, 
zumal dies jemand, del' das Schuhmacherhandwerk nicht erlernt hat, nul' aus dem Biicher· 
wissen konnte. Nur das unumganglich Notwendige iiber die Anfertigung soIl gebracht 
werden. Beschrieben werden sollen die Bestandteile del' verschiedenartigen orthopadischen 
Schuhe und ihre Merkmale, sofern sie fUr den Arzt von Wichtigkeit sind. 

a) Der Leisten. 
Die Seele des orthopadischen Schuhes ist der Leisten. Er besteht aus gut ab­

gelagertem, meist kiinstlich getrocknetem Buchenholz. Hart und zah muB das 
Holz sein, damit del' Leisten del' starken mechanischen Beanspruchung durch 
Klopfen, Nageln usw., und zwar moglichst nicht nul' beim ersten, sondern auch 
bei einer Reihe wei'berer Schuhe standhalt. Gut 
getrocknet muB das Holz sein, damit es nicht 
spateI' durch Wasserverlust schrumpft und del' 
Leisten kleiner wird und sich verzieht. Del' er-
fahrene Meister arbeitet auf weite Sicht. Bei 
schwierigen Fallen stets, bei leichteren Fallen Abb.226. 

haufig bewahrt er die hergerichteten Leisten ge-

o 

brauchsfertig fiir viele Jahre auf. Sie sind ein wesentlicher Bestandteil seines 
Betriebskapitals. Bei leichteren Fallen genugt es haufig, die MaBe zu notieren 
und einen Fabrikleisten bei jeder Auftragserteilung zuzurichten. 

Del' Leisten besteht aus zwei Teilen, dem FuBteil und dem Keilausschnitt (Abb. 226. Nach 
H. MEIER, 1. c.). Beide sind durch eine kraftige Schraube miteinander verbunden. Eine 
Zweiteilung des Leistens ist notwendig, damit er leichter aus dem fertigen Schuh heraus­
gezogen, "ausgeleistet" werden kann. Del' Keilausschnitt kann verschiedene Form haben. 

Del' Leisten soll ein getreues Abbild des FuBes sein. Wie gewinnt del' Meister 
die MaBe und die sonstigen Anhaltspunkte fUr die Form des Leistens? Das 
richtet sich nach del' Schwere des Leidens, del' Berufserfahrung des Meisters und 
del' Sorgfalt, die del' Meister fUr die Anfertigung des Schuhes aufwenden will 
(in del' Praxis haufig eine Frage des Preises). Es gehort dazu ein gewisses MaB 
von anatomischen Kenntnissen, besonders in del' Mechanik del' Gelenke. Die 
Art des Gehens, ja sogar del' Beruf des Schuhtragers und das Gelande, in dem 
er sich hauptsachlich bewegt, wollen berucksichtigt werden. 

Der Idealzustand ware es natiirlich, wenn del' Meister in jedem Fall einen Sonde1'Zeisten 
anfertigte, und zwar aus einem rohen Buchenholzklotz mit Sage, Beil, Ziehmesser und 
Raspel. Das wird abel' nur selten del' Fall sein. Auch bei del' Anfertigung der Leisten fiir 
stark verbildete FiiBe ist die Technik dem Handwerk zu Hilfe gekommen. Es gibt besondere 
Leistenschneidereien mit Maschinen, die del' Orthopadie.Schuhmachermeister nicht besitzen 
kann. Bei schweren FuBverbildungen fertigt del' Meister ein N egativ des FuBes aus Gips, 
vereinzelt auch aus Ton odeI' einer sonstigen plastischen Masse, wie sie von Bildhauern 
gebraucht wird, an. Del' FuB wird dabei in die Stellung gebracht, die er spater im Schuh 
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einnehmen solI. Dann gieBt der Meister das Negativ mit Gips aus und gibt das Fositiv in 
eine Leistenschneiderei, wo mit einer Kopiermaschine der Leisten aus einem rohen Holz­
zuschnitt genau nach dem Gipspositiv gefrast wird. Das weitere Zurichten durch Aufkleben 
und -nageln von Lederstiicken, z. B. zum Aussparen von Druckschwielen, besorgt wiederum 
der Meister. 

Zum Anfertigen eines Sonderleistens gehort aber nicht unbedingt das Ab­
formen des FuBes. Nach einem planimetrischen Verfahren, das eine Wissenschaft 
fur sich darstellt, konnen Muster fUr den Leisten entworfen, gezeichnet und 
ausgeschnitten werden. Die Grundlage bilden die Langen- und UmfangsmaBe des 
FuBes und bestimmte, aus der Erfahrung gewonnene Regeln. Die wichtigste Rolle 
spielt das Brandsoklenmuster (Abb.219), nach dem die Sohlenbahn des Leistens 
gearbeitet und spater die Brandsohle geschnitten wird. Das Leistenpro/ilmuster 
(Abb.227. Nach H. MEIER, 1. c.) gibt zusammen mit fertigen, immer wieder 
gebrauchten Schablonen fUr Fersenteil und Spitze des Leistens und mit den 
UmfangsmaBen des FuBes die Anhaltspunkte fUr die Form des Leistenoberbaues. 

Schon das MafJnehmen an FuB und Unterschenkel erfordert eine groBe Berufs­
erfahrung. Heute nimmt man allgemein mit einem der iiblichen Verfahren einen FufJ­

abdruck mit UmriBzeichnung, der ein ge­
naues Abbild 'der Trittspur gibt und die 
besonders belasteten Teile der FuBsohle 
mit allen Einzelheiten scharf abzeichnet. 
Damit ist auch sogleich die Lange des 
belasteten FuBes gewonnen. Der FuB­
abdruck erleichtert wesentlich das An­
fertigen des Brandsohlenmusters. Ferner 
nimmt der Meister nach alten Zunft­
regeln eine Reihe von UmfangsrnafJen. 
Hinzu kommen notigenfalls das Messen 
der Beinverkurzung und das seitliche Ab-

Abb. 227. zeichnen des FuBes, z. B. wenn er in Spitz­
fuBstellung versteift ist. 

Glucklicherweise sind so hochgradige FuBverbildungen, daB Sonderleisten 
angefertigt werden mussen, verhaltnismaBig selten. Meist lassen sich die Fabrik­
leisten verwenden. Wiederum bilden die verschiedenen MaBe die Grundlage. 
Dann wird ein Fabrikleisten von entsprechender Lange und Form sorgfaltig 
ausgewahlt. Ein Valgusleisten empfiehlt sich beim versteiften KnickplattfuB 
und beim beweglichen KlumpfuB leichten Grades, dessen Stellung man im Schuh 
verbessern will, ein Varusleisten beim wenig beweglichen KlumpfuB leichten 
Grades und, was wohl am haufigsten vorkommt, beim beweglichen KnickplattfuB. 

Bei der Auswahl des Fabrikleistens sind noch andere Gesichtspunkte zu 
berucksichtigen: Nach der Hoke des Absatzes am spateren Schuh richten sich 
die als Gelenksprengung bezeichnete Wolbung der Schuhsohle zwischen Ferse 
und Zehenballen und die Form des Fersenteils am Schuh. Der Leisten muB 
die entsprechende Form haben. Ferner muB er Rucksicht nehmen auf die Spren­
gung (Aufwartsbiegung) der Schuhspitze. Diese ist auBer der AbsatzhOhe auch 
noch vom Beruf des Schuhtragers und vom Geliinde abhangig. Bei derben Schuhen, 
die vorwiegend beim Arbeiten im Freien, bei der Jagd usw. getragen werden, 
muB die Spitzensprengung starker sein; das gleiche gilt von Schuhen, die im 
Gebirge getragen werden. Dazu kommen noch die Einflusse der Mode auf die 
Schuhform, denen der Leisten ebenfalls gerecht werden muB. 
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Zugerichtet wird der Fabrikleisten dadurch, daB entweder Holz durch Beraspeln ab­
getragen wird oder Lederstticke aufgeklebt und -genagelt werden. Jedenfalls gehiirt die 
ganze Sorgfalt des erfahrenen Meisters dazu, einen Leisten herzurichten. Jeder Irrtum 
racht sich bitter. Wenn der Schuh fertiggestellt ist, laBt er sich nur mit groBen Opfern eine 
wesentliche Umanderung gefallen. Dabei sind die Forderungen, die an einen orthopadischen 
Schuh gestellt werden, im allgemeinen sehr groB. Er soIl dem FuB einen festen Halt geben, 
aber nicht drticken, er soIl haufig die FuBstellung verbessern, die Abwicklung des FuBes 
erleichtern und tiberdies soli er immer gut aussehen! 

b) Del' Boden. 
Wie jeder Schuh ist auch der orthopadische Schuh, ungeachtet aller Sonder­

arbeiten, aus zwei Teilen, dem Boden und dem Schaft, zusammengesetzt. Der 
Boden besteht aus Brandsohle, Absatz, Gelenkstuck, Ballenstiicken und Lauf­
sohle. Dazu kommen die orthopadischen und anderen Sonderarbeiten. Zur 
Bodenarbeit rechnet man, weil aus der gleichen Lederart bestehend, auch Hinter­
und Vorderkappe, obwohl diese spater einen Bestandteil des Schaftes darstellen. 
Fur di~ Bodenteile werden lohgeger1;>te Rind- und Kuhhaute, unterschieden in 
Hartsohlleder und Halbsohlleder (Vacheleder), ver­
arbeitet. Das Hartsohlleder wird aus schweren 
Rindhauten gewonnen, das Halbsohlleder aus Kuh­
hiiuten (la vache - die Kuh), leichteren Rind­
hauten (Zahmvache) und zum Teil aus Wild­
hauten (Wildvache). Laufsohle und Absatzober­
flecke mussen aus dem wertvollsten Teil der Haut, 
dem Kern (Croupon) geschnitten sein (Abb.228. 
Nach PRIESS, Werkstoffe in der Orthopadie, ihre 
Eigenschaften, Verwendung und Prufung), weil 
dieser Teil der Haut infolge seines Faserreichtums 
am widerstandsfahigsten ist. Hals und Seiten der 
Haut werden zu Brandsohlen und Kappen ver­
arbeitet, wobei es auf die Geschicklichkeit des Abb.228. 

Meisters ankommt, die an den Kern angrenzenden Lederstiicke fUr die Teile 
zu verwenden, die besonders stark auf Druck und Zug beansprucht werden. 
Die Formbestandigkeit des Schuhes hangt wesentlich von der richtigen Wahl 
des Bodenleders abo 

1. Die Brandsohle ist der Teil des Bodens, der beim gewohnlichen Schuh 
die Auftrittsflache fUr den FuB bildet und der SchweiBeinwirkung am meisten 
ausgesetzt ist. Daher wohl auch der Name Brandsohle. Beim orthopadischen 
Schuh steht allerdings die Brandsohle haufig nicht unmittelbar mit dem Strumpf 
in Beruhrung: Beim Schuh mit Verkurzungsausgleich oder u ber FuBersatzstiick 
und Stiitzapparat schieben sich Teile aus anderen Werkstoffen dazwischen. 

1m orthopadischen Schuh ohne diese Teile hat die Brandsohle die Aufgabe, 
den FuB so zuunterstutzen, daB das Korpergewicht gleichmaBig auf die FuBsohle 
verteilt und empfindliche Stellen entlastet werden. Ballenvertiefung und FuB­
gewolbe zeichnen sich deutlich auf der Brandsohle abo Je hochgradiger die FuB­
veranderung, um so mehr ist das Relief der Brandsohle ausgepragt. Aus der 
Verfassung der Brandsohle am getragenen Schuh laBt sich haufig ein Urteil 
uber Passen oder Nichtpassen des Schuhes gewinnen. Der Fersenteil der Brand-
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sohle soll del' Ferse ein muldenformiges Lager, dem abgerundeten Bindegewebe­
Fettpolster unter dem Fersenbeinhocker entsprechend, bieten. Del' Korper des 
Fersenbeins, besonders die Gegend des Sustentaculum tali, soll kriiftig abgestiitzt 
werden gemiW del' besonders von HOHMANN gefOrderten Erkenntnis, daB die 
Stellung des Fersenbeins fUr die Gewolbeform des FuBes ausschlaggebend ist. 
VOl' allem fiir den beweglichen KnickplattfuB ist diese Stiitze erforderlich. 

Den gleichen Zweck verfolgt das Hochziehen del' Brandsohle an del' Innen­
seite des Schuhes (Abb.229. Nach G. MEIER, 1. c.). Die "hochgewalkte Brand­
sohle" ist die haufigste Sonderarbeit am orthopadischen Schuh. Sie ist aller­
dings zu schwach, um beim beweglichen KnickplattfuB die Langswolbung auf 
die Dauer zu stiitzen. Nach kurzer Zeit ist sie heruntergetreten. Sie dient 
vielleicht weniger als Stiitze, sondel'll mahnt beim beweglichen KnickplattfuB 
durch ihren Druck auf die druckungewohnte zarte Haut del' Gewolbekuppe 
die gewolbetragenden Muskeln an ihre Pflicht. Obwohl del' hochgewalkten Brand­
sohle immer wieder jeder Wert abgesprochen wird, halt sie sich hartnackig 
im orthopadischen Schuh. Es muB also doch etwas an ihr sein. Auch in den 
Schuhen fiir HohlfuB, Zehen- und VorfuBverlust finden wir sie. 

Abb.229. 

Beim KlumpfuB wird die iiufjere Halfte 
del' Brandsohle in del' Regel verdoppelt 
odeI' verdreifacht und durch Hochwalken 
um den auBeren Leistenrand rinnenformig 
gestaltet, so daB del' auBere FuBrand ein 
richtiges Bett findet. 

Zugeschnitten wird sie nach dem 
Brandsohlenmuster. Del' Pionierarbeit 

v. MEYERS ist es zu verdanken, daB die Brandsohle am Innenrand gerade odeI' 
nul' wenig gegen die Schuhspitze gebogen geschnitten wird. Dadurch erhalten 
die Zehen den notigen Spielraum. Die Lange und Breite del' Brandsohle bemiBt 
del' Meister nach alten Zunftregeln. 

2. Die Brandsohle wird auf ihrer Unterseite mit dem Schaft vel'llaht. Um eine 
gleichmaBig dicke Laufsohle am Schuh befestigen zu konnen, miissen die Hohl­
raume, die durch die Schaftkante bedingt sind, unter del' Brandsohle ausgefiillt 
werden. Dazu dienen entsprechend zugeschnittene Lederstiicke, die Ausball­
masse, auch als Ballenstiicke bezeichnet. Beim orthopadischen Schuh hat die 
Ausballmasse die Unebenheiten, die durch das Relief del' Brandsohle hervor­
gerufen werden, gleichzeitig auszufUllen und zu glatten. Bei leichten und mittleren 
FuBverbildungen werden als Ausballmasse auch kleine Korkstiicke odeI' Kork­
mehl mit einem Klebstoff genommen. 

Bei Zehenverlust und Absetzungen im Bereich des VorfuBes, wenn die Gefahr 
besteht, daB die Spitze des Schuhes sich allmahlich aufbiegt, wird in die Ausball­
masse eine von del' Ferse bis zur Spitze durchgehende Stahlfeder odeI' eine Stahl­
sohle eingebaut. 

3. Das Gelenk des Schuhes, der Sohlenteil zwischen Absatz und Laufsohle, 
besteht aus einem oder mehrm;en aufeinandergelegten Lederstiicken, deren Wol­
bung von der Hohe des Absatzes abhangt. Am orthopadischen Schuh ist das 
Gelenk verschieden stark. Beim PlattfuB wird es durch eine oder auch zwei 
schmale Stahlfedel'll, die Gelenkfedel'll, verstarkt. Sie werden zwischen Brand-
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sohle und Gelenksttick eingearbeitet. Auch der Schuh fiir den HohlfuB erhalt 
diese Gelenkfedern. Besonders widerstandsfahig wird das Geleuk, wenn eine 
durchgehende Sohle von der Schuhspitze bis zum Absatz hinzukommt. Bei 
Tragern von Beinstiitzapparaten mit Schuhbiigeln wird der Biigel mit dem 
Gelenkstiick vernietet. Es muB dabei besonders kraftig sein. 

4. Die Laufsohle, aus dem besten Teil des Kerns geschnitten, kann auf zweierlei 
Weise am Schuh befestigt werden: 

0.:) Genagelte Arbeit. Die Laufsohle ist durch Holzstifte mit Schaft und Brand­
sohle vereinigt. Ein breiter, nach innen scharfrandig auslaufender Lederstreifen, 
Rand oder Rahmen genannt, wird zum Ausfiillen des keilformigen Raumes 
zwischen Schaft und Laufsohle eingefiigt, jedoch nicht mit Schaft und Brandsohle 
vernaht (Abb. 230). 

(3) Genahte Arbeit. Brandsohle und Schaft sind wie an jedem MaBschuh mit 
"Pechdraht" vernaht. Diese Naht erfaBt gleichzeitig einen schmalen Rahmen 
(Rand) . Mit diesem Rahmen wird nun die Laufsohle durch Nahte, die an der 
Laufflache der Sohle versenkt sind, vereinigt (Abb. 231). 

O6erleder.. 
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Abb.230. Abb.231. 

Die genagelte Arbeit macht den Schuh derber und starrer, die genahte Arbeit 
elastischer und im Gewicht etwas leichter. Bei empfindlichen FiiBen wird man 
also die genahte Arbeit bevorzugen. Bei starker SchweiBabsonderung der FiiBe 
ist genagelte Arbeit vorzuziehen, weil die Naht gegen den SchweiB empfindlicher 
ist als die Holzstifte. 

Die Laufsohle kann verstarkt werden durch eine Zwischensohle, eine diinne 
Lederschicht, die zwischen Ballenstiicke und Laufsohle gelegt und bei genahter 
Arbeit mit durchgenaht wird oder durch eine Doppelsohle, die stets auf die Lauf­
sohle aufgeklebt und -genagelt wird. In gebirgigem Gelande empfiehlt sich auBer­
dem eine Benagelung der Sohlenlaufflache und des Absatzes. 

Je nach der Art des Leidens erhalt die Sohle eine besondere Form. So wird 
beim KlumpfuB die auBere Kante der Sohle nach auBen schrag gebaut und haufig 
durch ein keilformiges Lederstiick verstarkt. Bei Versteifung des GroBzehen­
grund- und -mittelgelenkes, besonders wenn die Zehe in Richtung zur FuBsohle 
verkriimmt ist, kann die Mitte der Laufsohle wiegenformig verstarkt werden. 
Durch den "vorderen Absatz" oder die "Rolle", wie man diese Sohlenverstar­
kung nennt, wird die Abwicklung des FuBes erleichtert (Abb. 232). Kiirz­
Hch hat SCHEDE iiber gute Erfolge mit einer wiegenformigen Sohle unter 
dem ganzen - absatzlosen - Schuh bei versteiftem hochgradigem PlattfuB 
berichtet. 
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Ferner kann es notwendig werden, eine Beinverkurzung durch Sohlenerhohung 
auszugleichen. Es wird dann eine vorn abgerundete Schicht Kork oder Leicht­
holz unter der Sohle angebracht und unten mit einer Laufsohle versehen. Diese 

Art, eine Verkurzung auszugleichen, ist abel' selten 
geworden. In der Regel wird der Verkurzungsaus­
gleich in den Schaft eingearbeitet. 

5. Der Absatz stutzt den wichtigsten Teil des FuBes, 
das Fersenbein. Dementsprechend ist auch am Schuh 
der Absatz der bedeutungsvollste Teil. Er ist nicht 
nur maBgebend fur die Form der Schuhferse und die 

Abb.232. Rohe der Gelenk- und Spitzensprengung, sondern be-
einfluBt durch das Stellen des FuBes auf eine schiefe 

Ebene auch Raltung und Bewegung von Bein und Rumpf. Die Fernwirkung 
des Absatzes auf Becken und Wirbelsaule, sein EinfluB auf die Art des 
Stehens und Gehens und die physikalischen Probleme, die durch das Be­
festigen eines Korpers von verschiedener Rohe, Breite und Lange unter der 
Ferse aufgeworfen werden, haben die Arzte immer wieder angezogen. Ein umfang­
reiches Schrifttum uber den Absatz ist in den letzten 50 Jahren entstanden. 

Als wissenschaftlich gesicherte Tatsachen kann heute folgendes gelten: 

a) Der Absatz macht den FuB auf dem Boden kiirzer (Alib. 233). Der virtuelle vordere 
Hebelarm AB wird kleiner. Der einzelne Schritt verkiirzt sich dadurch, erfordert aber 
weniger Muskelarbeit. 

(J) Die Spannung del' Achillessehne wird durch den Absatz verringert. Die Waden-
muskulatur braucht sich beim AbstoBen des FuBes Yom Boden - neben der Erhaltung 

des Korpergleichgewichtes beim Stehen ihre 
Hauptaufgabe - nicht so stark zusammenziehen 
wie beim Gehen ohne Absatz. Ein Teil der 
Abwicklung ist durch den Absatz vorwegge­
nommen. 
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Abb.233. 
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y) Die Spannung der Bander, Muskeln und 
Sehnen an del' FuBsohle wird, wie STORCK iiber­
zeugend nachgewiesen hat, durch den Absatz 
verringert, solange die Korperschwerlinie (Senk-
reehte aus dem Korpersehwerpunkt) vor cler 
Aehse des oberen Sprunggelenkes liegt. 

0) Beim ungezwungenen Stehen mit ge­
sehlossenen FiiBen riiekt die Korpersehwerlinie, 
die beim Stehen ohne Absatze 3-5 em VOl' 
den Aehsen del' oberen Sprunggelenke liegt, 
dureh das Unterschieben von etwa 5 em hohen 
Absatzen um 1-2 em diehter an diese Achsen 
heran. Dadureh wird wahrscheinlieh del' Waden­
muskulatur das Bewahren des Korpergleieh­
gewichtes beim Stehen etwas erleichtert. 

s) Bei langel'em Stehen mit geschlossenen 
FiiBen wird, abgesehen yom militarisehen Still­

stehen, del' Korper eine Haltung einnehmen, die den geringsten Aufwand a.n Muskel­
kra.ft erfordert und das Korpergewieht auf die beiden Unterstiitzungsflachen des FuBes, 
Zehenballen und Ferse, moglichst gleichmaBig verteilt, und zwar sowohl beim unbekleideten 
als auch bei absatzbewehrten FiiBen. Die starkel'e Belastung del' Zehenballen durch das 
Unterschieben der Absatze wird durch das Riickwartsneigen des Korpers um die Achse des 
oberen Sprunggelenkes und bei sehr hohen Absatzen durch gleichzeitiges Beugen del' Knie-
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gelenke wieder ausgeglichen, so daB der Bodendruck gegen Zehenballen und Ferse wieder 
gleich groB ist. Beim Gehen jedoch wird durch den Absatz der Bodendruck gegen den Zehen­
ballen verstarkt, der gegen die Ferse verringert. Das Fersenbein wird also beim Gehen mit 
Absatzen auf Kosten der Mittel£uBkopfchen weniger belastet. 

Die Herabsetzung der Spannung in der FuBsohle und Achillessehne durch 
den Absatz, ebenso die Abmilderung des Bodendruckes gegen die Ferse erleichtern 
dem FuB das Gehen und Stehen auf hartem ebenen Boden. Erkauft werden diese 
V orteile durch eine starkere Belastung der Zehenballen, das Verkfunmern der 
Zehenmuskeln, besonders der Zehenbeuger und, wenn die schiefe Ebene der 
Brandsohle den FuB im Schuh nach vorn rutschen laBt, durch das Einzwangen 
der Zehen in die Schuhspitze. Diese Gefahr laBt sich dadurch verringern, daB 
die Brandsohle in einer Wellenlinie verlauft (Abb.234, nach GLASEWALD, "Der 
Absatz"). Ein moglichst horizontales Lager fur die Ferse gibt dem Fersenbein, 
besonders seinem vorderen Fortsatz, einen guten Halt und verhindert das Ab­
rutschen nach vorn. 

Die Hohe des Absatzes ist bisher auBer Betracht geblieben. Der regelrecht 
geformte leistungsfahige FuB wird beim Gehen ohne Schuhe oder in Schuhen mit 
ganz niederen Absatzen, z. B. in Tennisschuhen, unter Ausnutzen. seiner ganzen 
Lange und der voUen Kraft der Wadenmuskeln auf dem Boden abgewickelt. 
Der Schritt ist lang und fordernd, der Gang 
im ganzen aber etwas schwerfallig. Das Gegen- 1 
stuck ist der Gang mit ubertrieben hohen Ab­
satzen. Der FuB wird nicht mit der Ferse, ~ I 
sondern zugleich mit dem Zehenballen aufge- ~ 
setzt. Von dem Abwickeln bleibt nur noch Abb. 234. 

das AbstoBen der Zehen yom Boden iibrig. 
Der Schritt wird klein, der Gang trippelnd und wenig fordernd. Das Korper­
gewicht ruht iiberwiegend auf den ZehenbaUen, die Ferse und damit der Absatz 
selbst werden nur wenig belastet. Sonst konnte man kaum verstehen, wie man 
mit einem pyramidenformig nach unten zugespitzten Stockelabsatz iiberhaupt 
gehen kann. Die Spannung in der FuBsohle ist bei diesem Zehengang, den wir 
in reinster Form an der Ballettanzerin bewundern, sicher gering. Das Opfer 
bringt aber meist die Wadenmuskulatur. Sie verkiirzt sich, schrumpft und macht 
eine ausreichende FuBspitzenhebung unmoglich. Es kommt vor, daB bei dauern­
der Gewohnung an iibermaBig hohe Absatze die Fersen im Stehen mit un­
bekleideten FuBen gar nicht mehr oder nur mit Uberstrecken der Kniegelenke 
auf den FuBboden aufgesetzt werden konnen. 

Es gilt also, sich iiber die richtige Hohe des Absatzes schliissig zu werden. 
ROMleR ging davon aus, daB fiir das Gehen und Stehen die Mittelstellung zwischen 
auBerster FuBspitzenhebung und -senkung die gunstigste sei. Durch viele Mes­
sungen ermittelte er eine durchschnittliche Absatzhohe von 2,96--4,32 em, die 
den FuB in diese MittelsteUung bringt. In der Tat wird allgemein eine Absatz­
hohe von 3-4 em als die vorteilhafteste angesehen. Der regelrecht geformte 
beschwerdefreie FuB hat auf hartem ebenen Boden bei dieser Absatzhohe die 
besten Arbeitsbedingungen. An Mannerschuhen wird die untere Grenze haufig 
unterschritten, noch mehr aber an Frauenschuhen die obere Grenze iiberschritten. 
Der flachgebaute FuB mit seiner verminderten FuBspitzensenkung bevorzugt 
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den niederen Absatz, der hochgesprengte FuB mit seiner verminderten FuB­
spitzenhebung den hoheren. 

Fur den Arzt, der orthopadische Schuhe zu verordnen hat, ist es wichtig 
zu wissen, daB er mit der Angabe einer bestimmten Absatzhohe die Leistungs­
fahigkeit des FuBes steigern, mitunter heilend und schmerzlindernd wirken 
kann. Die Orthopadie-Schuhmachermeister wissen dies aus Uberlieferung und 
Erfahrung heraus. Bei Platt-, Klump- und HakenfuB wird der Absatz nieder-, 
beim HohlfuB hochgebaut. Beim SpitzfuB ist die Absatzhohe so zu wahlen, 
daB die Spitze des absatzbewehrten FuBes noch urn mindestens 15 Grad angehoben 
werden kann. Dieser Neigungswinkel ist zum Gehen erforderlich. Bei arthritischen 
Veranderungen des GroBzehengrundgelenks und bei Empfindlichkeit der Mittel­
fuBkopfchen ist der £lache, bei Verkurzung der Wadenmuskeln der hohe Absatz 

Abb.235. 

zu bevorzugen. Ein Schema laBt sich nicht aufstellen, weil 
wohl stets mehrere Gesichtspunkte in Betracht kommen. 
DaB zum Ausgleich einer Beinverkurzung manchmal eine 
starke Erhohung des Absatzes notwendig werden kann, sei 
der Vollstandigkeit halber hier erwahnt. 

Der Absatz solI am schon geformten gesunden Bein so 
unter del' Ferse stehen, daB die Pfeilebene durch die Unter­
schenkellangsachse beim Stehen mit geschlossenen Beinen 
und geradeaus gerichteten FuBen den Absatz del' Lange 
nach halbiert (Abb.235. Nach GORLACH, FuB und Schuh­
werk). Diese Ebene deckt sich dann mit del' durch die Achse 
der mechanischen Beanspruchung des Beines gedachten Pfeil­
ebene. 

Diese Achse ist eine konstruktive Hilfsvorstellung. Sie verlauft­
immer vorausgesetzt, daB es sich um ein schon geformtes gesundes 
Bein handelt - yom Mittelpunkt des Oberschenkelkopfes durch die 
Mitte des Kniegelenkes, die Langsachse des Unterschenkels und die 
Mitte der Sprungbeinrolle. Sie stimmt nicht mit der yom Mittel­
punkt des Oberschenkelkopfes gefallten Schwerlinie, die fiir den 
lotgerechten Aufbau des Kunstbeines ausschlaggebend ist, iiberein . 

. Jedoch liegen diese Schwerlinie und die Achse der mechanischen Beanspruchung im Idealfall 
beim Stehen mit geschlossenen Beinen und geradeaus gerichteten FiiBen in der gleichen Pfeil­
ebene. Diese geht durch die Mitte des Fersenbeinhockers und die Mitte des Fersenpolsters. 

Liegen Unterschenkellangsachse, Lot aus dem Oberschenkelkopf und Achse 
del' mechanischen Beanspruchung in einer Ebene, sind die Regeln fur den Bau 
des Absatzes einfach. Die Ebene solI den Absatz del' Lange nach halbieren. Die 
obere Flache des Absatzes, der "Ober£leck", hat ringsherum yom Erdboden den 
gleichen Abstand, Seiten-, Hinter- und Vorderwand des Absatzes stehen senkrecht 
zum Erdboden. Der Schaft baut sich senkrecht uber dem Absatz auf. Senkrechte 
und Waagrechte sind also die Hilfen fur den orthostatischen A ufbau des 
Schuhes. 

Diesen 1dealfall bekommt del' Orthopadie-Schuhmachermeister jedoch nul' 
selten in die Hande. 1hm ist gewohnlich die Aufgabe gestellt, einen Schuh ortho­
statisch auch dann zu bauen, wenn Unterschenkellangsachse, Lot aus dem Ober­
schenkelkopf und Achse del' mechanischen Beanspruchung nicht in einer Pfeil­
ebene liegen. Der Meister richtet sich beim Aufbau des Absatzes nach dem Lot 
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aus dem Oberschenkelkopf, wenn dieses in die Unterstiitzungsflache des FuBes 
fallt. Steht die Ferse in KlumpfuBstellung, baut er den ringsherum gleich hohen 
Absatz schrag nach auBen auf (Abb. 236a), beimKnickfuB nach innen (Abb.236b). 
Damit verhindert er das Umknicken des FuBes iiber den auBeren oder inneren 
Absatzrand. Die Gefahr des Umknickens laBt sich aber auch dadurch verringern, 

Abb.236. Abb.237. Abb.238. 

daB nur die auBere oder innereAbsatzwand abgeschragt wird (Abb. 237a und b). 
Eine primitive Art, die auBere Absatzwand schrag zu stellen, ist das Anbringen 
eines keilformigenLederstiickes am Unterfleck (Abb. 238a und b). Das Oberleder 
wird dadurch stark in Mitleidenschaft gezogen. Es tritt sich leicht iiber den 
Oberfleck hinweg. GleichwohllaBt sich das Abschragen des Unterflecks manch­
mal nicht umgehen, und zwar dann, wenn das Lot aus dem Oberschenkelkopf 
nicht in die Auftrittsflache des FuBes fallt, z. B. bei starkem X-Bein. Der 
Meister muB sich dann beim Aufbau des Absatzes nach der Achse der 
mechanischen Beanspruchung des Beines richten. Der Oberfleck steht senk­
recht zu dieser Achse, die Neigung des Unterflecks richtet sich nach dem 
Grad des X-Beins. 

Der Fersenbeinhocker soll auf der Mitte des Absatzes ruhen. Der Absatz 
muB also geniigend lang und breit sein. Nach einer alten Schuhmacherregel 
betragt die Lange des Absatzes Ih der Schuhlange. 1st der Absatz zu kurz, 
tritt sich der Schuh in der 
Weise durch, daB der Absatz 
nach hinten ausweicht und 
die Schuhspitze sich aufbiegt; 
ist er zu lang, wird der 
Schuh unelastisch. Die innere 
oder auBere Spitze des Ab­
satzes wird haufig verlangert. 
Der "Fliigelabsatz innen" 
(Abb.239) kommt in Be­
tracht beim KnickplattfuB, 
der "Fliigelabsatz auBen" 
(Abb. 240) beim KlumpfuB. Abb.239. Abb.240. Abb.241. 

Dadurch wird dasSchuhgelenk 
krMtig unterfangen. Braucht der Schuh im Gelenk nicht elastisch zu sein, kann 
die Mitte des Absatzes bis weit unter das Gelenk vorgezogen werden (Abb. 241). 
DaB der Absatz am orthopadischen Schuh geniigend breit sein muB, urn fest 
auf dem Boden zu stehen, ist selbstverstandlich. 

Gelegentlich wird man aus arztlichen Griinden den Absatz mit einem Gummi­
fleck versehen, urn die Erschiitterung des Beines zu dampfen. Bei besonders 
schweren FuBverbildungen kann es in Ausnahmefallen notwendig werden, den 
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Unterfleck abzurunden, so daB der Absatz beim Gehen auf dem Boden abrollt. 
1m ubrigen sollen aber Absatz und Sohle des nichtbelasteten Schuhes fest auf 
einer ebenen Platte aufstehen, ohne daB der Schuh schaukelt. 

c) Der Schaft. 
Der Schaft dient dazu, den Schuhboden am FuB festzuhalten, den FuB zu 

umhullen und zu schutzen und ihm einen Halt zu geben. Der Schaft muB gut 
anliegen, darf aber nicht beengen. Er wird aus einem besonders gegerbten und 
zugerichteten schmiegsamen Leder, dem Oberleder, gearbeitet. Die gebrauchlich­
sten Lederarten sind: 

1. Rindbox. Chromgegerbtes und gefettetes abgespaltenes Leder aus den 
Hauten leichter Rinder und Kuhe. 

2. Mastbox. Chromgegerbtes und gefettetes Leder aus Hauten alterer Kalber 
oder junger Rinder. 

3. Boxcalf. Chromgegerbtes und gefettetes Leder aus den Hauten noch 
saugender Kalber. 

Daneben werden zu orthopadischen Schuhen verarbeitet: Rindfahlleder, wenn 
derbe Arbeitsschuhe angefertigt werden sollen, Waterproof, ein chromgegerbtes 
und stark gefettetes wasserdichtes Leder fUr besondere berufliche und sportliche 
Zwecke, und gelegentlich Chevreau, ein pflanzlich und chromgegerbtes und ge­
fettetes sehr glattes und geschmeidiges Leder aus Ziegenfellen. Die Eigenfarbe 
dieser Leder ist graublau. In den Handel kommt es schwarz oder braun gefarbt. 
Lederart und -farbe richten sich in erster Linie nach dem Beruf, in zweiter Linie 
nach dem FuBleiden. Fur empfindliche FuBe ist Boxcalf wegen der groBeren 
Weichheit geeigneter als Rind- und Mastbox; schwarzes Leder absorbiert die 
Warmestrahlen starker und wirkt mehr erhitzend auf den FuB als braunes 
Leder. 

Die Schafte sind an unseremSchuhwerk ganz verschieden gestaltet. Sie geben den Schuhen 
die Namen. Beim gewohnlichen Schuh reicht der Schaft bis dicht oberhalb der Knochel. 
Am MaBschuh ohne orthopadische Sonderarbeit soll der Schaft 14 cm hoeh sein, an der 
Hinterkante yom oberen Absatzrand (Anschlag) angemessen. Nach vorne steigt der obere 
Rchaftrand p:ewohnlich etwas an. Der Halbschuh, der immer weitere Verbreitung gefunden 
hat, wird mehr und mehr auch als orthopiidischer Schuh gearbeitet. Es muB nur darauf 
geachtet werden, daB die Ferse geniigend Halt hat, und daB er nicht als Spangen-, sondern 
als Schniirschuh gearbeitet wird. Die Bezeiehnung Stiefel wird jetzt fast ausschlieBlich bei 
Langschaftern angewendet. Uniformtrager, die orthopiidisches Schuhwerk tragen miissen, 
verzichten ungern darauf, Stiefel mit hohen Schaften zu tragen. Orthopadische Sonder­
arbeiten an solchen Stiefeln sind besonders schwierig. Wenn die BewegIichkeit der Sprung­
gelenke eingeschrankt ist, kann ein ReiBverschluB an Stelle der hinteren Schaftnaht das 
An- und Ausziehen haufig erst ermoglichen. Wegen der unausbleiblichen Verschmutzung 
des ReiBverschlusses befriedigt diese Losung nicht sehr. Nur bei einer bestimmten Art 
von kurzem Schuhwerk hat sich die Bezeichnung "Stiefel" erhalten: beim rings geschlossenen, 
mit Gummieinsatzen versehenen Zugstiefel, der ebenfalls gelegentlich mit orthopadischen 
Hillen ausgestattet wird. 

In der Regel ist aber der orthopadische Schuh als Schniirschuh gearbeitet. 
Die Schnurung, zu der auch der HakenverschluB rechnet, gibt dem Schuhtrager 
die Moglichkeit, die Knochelgegend verschieden stark zu umschlieBen, was 
besonders bei Anschwellung des FuBes und der Knochelgegend als angenehm 
empfunden wird. 
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Am Schntirschuh unterscheidet man zwei ATten deT Sehiilte: 

1. DerSchaft mit Ringbesatz (Abb.242. Nach H. MEIER, 1. c.). Sein Kennzeichen ist 
ein breiter Lederstreifen, del' den unteren Teil des FuBes zu beiden Seiten umschlieBt und 
den VorfuB bedeckt. Del' Ring ist hinten durch eine Naht geschlossen. Del' Ringbesatz 
kann auch aus mehreren Lederstiicken, die durch senkrecht verlaufende Nahte in der Mitte 
der Innen- und AuBenseite des Schuhes vereinigt sind, bestehen. Die oberhalb des Be­
satzes liegenden Seitenwande des Schuhes, inneres und auBeres Quartier genannt, werden 
an ihrem unteren Rand von dem aufgesteppten oberen Rand des Ringbesatzes bedeckt. 
Diese Schaftart eignet sich wegen des guten Haltes, den del' FuB durch den Lederring 
bekommt, besonders gut fur den KnickplattfuB. 

2. Der Schaft mit Blattschnitt (Abb.243. Nach H. MEIER, 1. c.). Yom VorfuB verlauft 
das Oberlcder zu beiden Seiten flugelformig und sich allmahlich verjtingend bis zum Schuh­
gelenk. Dieser Teil des Schaftes heiBt Blatt. Das Quartier ist entweder unter- odeI' auf­
gesteppt. In del' hinteren HaUte des Schuhes gehen das innere und auBere Quartier ent­
wedel' von oben bis unten zum Boden durch (Abb.243. Nach H. MEIER, 1. c.) odeI' es verlauft 
von hinten nach vorne beiderseits bis zum Schuhgelenk ein hufeisenformiger, nach vorne 
spitz auslaufender Lederstreifen, die Galosche (Abb. 244. Nach H. MEIER 1. c.). 

Abb.242. Abb.243. 

Eine besondere Art des Blattschnittes ist del' DeTbyschnitt 
(Abb.245. Nach H. MEIER, 1. c.). Er wird mit und ohne 
Galosche gearbeitet und ist dadurch gekennzeichnet, daB 
inneres und auBeres Quartier aufgesteppt und die Schntir­
streifen ttirfltigel£ormig angesetzt sind. Del' Derbyschnitt 
ermoglicht ein bequemes An- und Ausziehen des Schuhes. 
Er ist also bei Versteifung del' Sprunggelenke, beim Klump-

Abb.244. 

und HakenfuB, bei FuBwurzelsttimpfen und bei Schuhen Abb. 245. 

tiber Sttitzapparaten angezeigt. 
Die Art des Schaftschnittes ist also nicht nur durch die Mode, sondern auch durch die 

Besonderheiten des FuBes bedingt. 

AuBer Blatt, innerem und auBerem Quartier und Besatz gehoren zum 
Schaft des Schniirschuhes Hinter- und Vorderkappe, Futter, AbschluBstreifen 
(Bordure), Rutschriemen, Hinterriemen, Osenstreifen, Lasche und Strippe. 
Eine Zierkappe, die am orthopadischen Schuh gelegentlich weggelassen wird, 
damit die Naht nicht auf die Zehen druckt, gibt der Schuhspitze ein gefalliges 
AuBeres. 

Die Hohe des Schaftes schwankt beim orthopadischen Schniirschuh stark. 
Beim Einarbeiten eines Verkurzungsausgleiches wird der Schaft urn die Hohe 
des Ausgleiches erhoht. Aber auch aus anderen Grunden, z. B. zum Schutz 
von Narben, kann der Schaft hoher gearbeitet werden. Der Schaft solI im Fersen­
teil senkrecht uber dem Absatz aufgebaut sein. Die hintere Naht des Schaftes, 
gedeckt durch den Hinterriemen, solI in der Beinlangsachse verlaufen. N ur bei 
ausgesprochenen Varusschuhen (Abb.246), nach WEINERT, Arch. orthop. Chir. 
21, H. 3) und Valgusschuhen wird von dieser Regel abgewichen. 

zur Verth, Kunstglieder. 16 
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Das weiche Oberleder aHein wiirde dem Schaft nicht geniigend Halt geben. 
Deshalb wird er am gewohnlichen und orthopadischen Schuh verstarkt durch die 
Kappen, die zwar zur Bodenarbeit rechnen, aber Bestandteile des Schaftes bilden. 
Sie werden aus leichtem Bodenleder zugeschnitten und in den Schaft zwischen 
Oberleder und Futter eingeklebt. Sie sind gewissermaBen das Geriist des Schaftes 
und verankern den Schaft in dem Schuhboden. Dementsprechend sind sie auch 
fUr den orthopadischen Schuh von ganz besonderer Bedeutung. 

1. Die Hinterkappe umschlieBt zangenformig die Ferse, gibt ihr einen seitlichen Halt 
und verhindert, daB das Oberleder libel' die Absatzkante nach auBen odeI' innen libergetreten 
wird. Sie ist hinten am hochsten und verjlingt sich nach vorne. Ihre Lange innen und auBen 
wird am gewohnlichen Schuh so gewahlt, daB sie etwa bis zur Grenze des hinteren und mitt­
leren Drittels des Schuhes reicht. Die Gesamtlange betragt dabei 5/6 del' Leistenlange. Am 
orthopadischen Schuh wird sie je nach Bedarf aus kraitigem Leder geschnitten, verdoppelt, 
erhoht und innen odeI' auBen verlangert. Beim Einbau eines Verklirzungsausgleiches muB 
die Kappe urn die Hohe des Ausgleichs nach oben vergrofJert sein, damit die Ferse wie 

am gewohnlichen Schuh durch die feste Kappe um­
schlossen wird. Bei del' Lahmung del' FuBmuskeln 
bewahrt sich sehr gut eine groBe hintere Steifkappe, 
die bis zum oberen Hand des urn etwa 15 cm er­
hohten Schaftes reicht und den auBeren odeI' inneren, 
manchmal auch beide Knochel einschlieBt. Diese Steif­
kappe verhindert das Heruntersinken der FuBspitze 
und des auBeren FuBrandes besser als eine L-formige 
Stahlfeder, die zwischen Brandsohle und Absatz ein­
gearbeitet und in den hinteren Schaftrand eingenaht 
wird. An der innenseite wird die Hinterkappe vel'­
liingert, wenn das FuBlangsgewolbe einer Stlitze bedarf. 

Abb. 246. Gewohnlich ist die hochgewalkte Brandsohle mit einer 
solchen Kappenverlangerung verbunden. An der AufJen­

seite des Schuhes wird die Kappe verlangert, wenn der auBere FuBrand gestlitzt werden 
muB. Beim KlumpfuB wird sie in der Hegel gleichzeitig bis weit in das auBere Quartier 
hinein erhOht. 

2. Die Vorderkappe, die am gewohnlichen Schuh mit dem Hand der Zierkappe abschlieBt, 
dient dem Schutz der Zehen in zweierlei Hichtung. Sie bewahrt die Zehen vor StoB und 
Druck - deshalb auch StoBkappe oder VorstoB genannt - und gibt ihnen den notwendigen 
Spielraum flir die Bewegungen beim Gehen, was das nachgiebige Oberleder allein nicht 
kann. Bei Hammerzehen wird die Zehenkuppe erhoht, bei Zehenverlust, urn eine liber­
maBige Faltenbildung des Schuhes zu verhindern, flligelformig innen oder auBen oder auch 
auf beiden Seiten verlangert. Bei Absetzungen im Bereich des VorfuBes wird die Vorder­
kappe haufig im ganzen bis zum Hand des Blattes verlangert. 

Auch die iibrigen Bestandteile des Schaftes werden je nach der Art des Leidens 
besonders gearbeitet. 

1. Das Schuhfutter, aus einer bestimmten Art von Baumwolldrell bestehend, hat die 
Aufgabe, den SchweiB aufzusaugen und wieder verdunsten zu lassen. Es kann sich aber 
auch darum handeln, das Oberleder gegen einen besonders zersetzenden SchweiB zu schlitzen. 
Dann wird ein dlinnes Leder als Futter verwendet oder ein wasserundurchlassiges Gewebe 
(Billrothbatist, Schweinsblase) zwischen Oberleder und Futterstoff eingearbeitet. Bei Kreis­
laufstorungen kann es notwendig werden, den Schaft mit Wollfutter oder Pelz auszuflittern. 
Empfindliche Stellen des FuBes, besonders in der Knochelgegend, werden durch Yilzstiicke 
oder -ringe, die zwischen Oberleder und Futter eingefiigt werden, abgepolstert. Endlich 
wird das Futter selbst durch eingenahte Lederstreifen geschtitzt, wenn der Schuh tiber 
einem Stlitzapparat oder Kunstbein mit Knochelgelenk getragen wird. Der Hutschriemen, 
der die Naht des Futters an der Hinterkante des Schuhes deckt, wird aus kraitigem Leder 
breit gearbeitet, wenn der FuB versteift und das An- und Ausziehen des Schuhes dadurch 
erschwert ist. 
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2. Die Schn'iIrung wird bei Versteifung der FuBgelenke, besonders beim KlumpfuB 
hiiufig bis weit in das Blatt, manchmal bis zur Vorderkappe vorgezogen. Gelegentlich wird 
sie auch wegen empfindlicher Narben auf die auBere Halfte des FuBes verlegt. Bei FuB­
lahmung kann eine Schniirung in der Weise angebracht werden, daB ein kraftiger Gummi­
zug, der in das Blatt eingenaht ist und in die obersten Osen der Schniirung eingebunden 
wird, unter die Schniirstreifen zu liegen kommt und durch seine Spannung die FuBspitze 
anhebt. Dazu wird die Schniirung haufig verdoppelt. Es gibt noch andere Arlen, Lah­
mungsziige mit der Schniirung zu verbinden. Die einfachste Art ist, einen oder zwei Gummi­
ziige, die mit dem Blatt vernaht sind, durch die obersten Osen eines erhohten Schaftes oder 
durch dort angebrachte Schnallen zu ziehen. Wenn bei Hiift- und Knieversteifung das 
An- und Aus~ehen des Schuhes Schwierigkeiten macht, wird statt des Schniirverschlusses 
ein SpangenverschluB gewahlt. 

3. Die Schniir'lasche wird abgepolstert, wenn empfindliche Narben auf dem FuBriicken 
vor Druck bewahrt werden miissen. Gelegentlich wird die Lasche auch aus starkem steifen 
Leder gearbeitet, und zwar dann, wenn die Abwicklung des FuBes erleichtert werden solI. 
Neben der Schuhspitze bildet dann der FuBriicken eine Art AuBengelenk. Bei VorfuBverlust 
wird davon gern Gebrauch geniacht. SchlieBlich kann, allerdings mehr aus beruflichen 
Griinden, die Schniirlasche als Wasser- oder Staublasche mit drei Seiten in den Schuh ein­
genaht werden. 

4. Bei starker Verkantung des FuBes wird eine breite Lederlasche, die Kn6cheUasche 
zwischen Schaft und Boden mit einem breiten Ende eingenaht. Das andere Ende lauft in 
zwei Riemen mit einer Schnalle aus. Der Riemen wird um die AuBen- oder Innenschiene 
des dabei notwendigen Stiitzapparates gelegt. Mit Hille der Knochellasche laBt sich die 
FuBstellung verbessern. In Verbindung mit einem Stiitzapparat stehen auch Lahmungs­
ziige, die in das Blatt oder in der vorderen Halfte des Schuhes zwischen Schaft und Boden 
eingenaht sind und am Stiitzapparat durch Pelottenknopfe beseitigt werden. 

Wie aus dieser Ubersicht hervorgeht, stellt das Anfertigen eines Schaftes 
an das Konnen des Meisters hohe Anforderungen. Die einzelnen Teile des Schaftes 
werden nach Papiermustern aus dem Oberleder ausgeschnitten. Die Muster 
konnen auf verschiedene Weise gewonnen werden. Nach einem planimetrischen 
Verfahren, dem sog. Winkelsystem, konnen sie unter Verwertung der Umfangs­
und LangenmaBe aufgezeichnet werden. Das einfachere und sicherere Verfahren 
ist aber das Schaftmusterschneiden nach dem Leisten, wobei ebenfalls eine Zeich­
nung mit genau festgelegten Winkeln und Verhaltniszahlen zugrunde gelegt wird. 
Als drittes kommt das Leistenkopieverfahren in Betracht. Die Papiermuster 
werden unmittelbar auf dem Leisten zurechtgeschnitten. 

Auch beim Anfertigen der Schafte ist die Industrie dem Handwerk zu Hille 
gekommen. Es gibt besondere Schaftfabriken, die nach den eingesandten Mustern 
und gegebenenfalls Leisten die einzelnen Teile des Schaftes aus dem Oberleder 
ausschneiden und den Schaft mit allen Zubehorteilen fertigstellen. Diese Schaft­
fabriken sind mit besonderen Maschinen ausgestattet, die den Arbeitsgang 
wesentlich vereinfachen. 

Ebenso wie die Leisten bewahrt der Meister auch die Muster der Schafte 
auf Jahre hinaus auf. Es gibt heute wohl nurwenigeOrthopadie-Schuhmachereien, 
die aIle Schafte selbst anfertigen. Bei besonders schwierigen Fallen werden in 
den groBeren Werkstatten auch heute noch die Schafte von Anfang bis zu Ende 
hergestellt. 

d) Sonderarbeiten aus Kork, Holz und Filz. 
Am orthopadischen Schuh dient der Schaft sehr haufig zur Aufnahme von 

Hillsmitteln, die nicht oder nur zum Teil aus Leder gearbeitet sind und auch 
nur zum Teil yom Orthopadieschuhmachermeister angefertigt werden. Wenn es 
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sich urn Hilfsmittel aus Kork oder Block/ilz handelt, werden sie yom Orthopadie­
Schuhmachermeister hergestellt. Verwendet wird Naturkork, der so geschnitten 
werden muB, daB seine Faserlangsrichtung mit der des Leistens iibereinstimmt. 

Abb.247. 

Wegen der besseren Haltbarkeit werden die 
Korkteile mit Drell oder Wildleder bezogen 
und haufig oben mit einer Brandsohle ver­
sehen. Auch Hilfsmittel aus Holz (Pappel 
oder Linde) fertigt der Orthopadie-Schuh­
machermeister allein an. Sie erlJ-alten eben­
falls eine Decke aus Leder. Sie werden ent-
weder so gearbeitet, daB sie aus dem Schuh 

herausgenommen und leicht ersetzt werden konnen, oder sie werden mit dem 
Futter durch Naht vereinigt, "eingestochen". In die Oberflache dieser Hilfs­
mittel laBt sich die Trittspur genau einarbeiten. Man kann auf ihnen nicht 

o 

Abb.248. Abb.249. 

nur die Korperlast richtig verteilen, sondern auch die Stellung des FuBes ver­
bessern und Gelenke entlasten. 

1. Bei gleicher Lange beider Beine wird eine durchgehende Korkeinlage 
als FufJbett bezeichnet. Das FuBbett kommt in Betracht bei hochgradigem ver­

steiften PlattfuB (Abb.247. Nach H. MEIER, 1. c.), bei 
Hammerzehen mit stark vorspringenden Zehenballen und 
uberhaupt bei allen FuBleiden, die eine Entlastung hoch­
gradig empfindlicher Teile der FuBsohle notig machen. 

2. Beim SpitzfuB ohne Beinverkurzung wird eine keil­
/6rmige Korkeinlage eingearbeitet. Der Korkkeil reicht 
manchmal nur bis zum Schuhgelenk. Urn das Hinken auf 
der gesunden Seite zu verhindern, muB in den anderen 
Schuh ebenfalls ein Ausgleich aus Kork eingebracht werden. 
Das Gegenstuck zum SpitzfuB ist der HackenfuB. Bei 
ihm verlauft der Kork keilformig von vorn nach hinten 
(Abb. 248. Nach H. MEIER, 1. c.). Das kosmetische Er-

Abb. 250. gebnis ist immer unbefriedigend. Glucklicherweise ist 
der HackenfuB sehr selten. 

3. Der Verkiirzungsausgleich wird in der Regel aus Kork, in hochgradigen 
Fallen aus Holz gefertigt. Urn den Schuh moglichst unauffallig zu gestalten, 
wird der FuB, wenn das obere Sprunggelenk frei beweglich ist, in SpitzfuBstellung 
gebracht (Abb.249. Nach H. MEIER, 1. c.). Manchmal geniigt es schon, nur unter 
die Ferse einen Korkkeil zu legen. Bei hochgradiger Beinverkfuzung und starkster 
SpitzfuBstellung wird der vordere Teil des Schuhes durch einen Spitzenausgleich 
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aus Kork oder Holz ausgefiillt. Ja es kann sogar notwendig werden, einen Kunst­
fuB aus Holz mit Ballengelenk an den eigentlichen Verkiirzungsausgleich an­
zuarbeiten (Abb. 250. Nach H. MEIER, 1. c.). 

4. Die Ersatzstiicke fur Zehen- oder V orfufJverlust werden vom Orthopadie­
Schuhmachermeister gewohnlich ausKork, aber auch ausFilz und Holz hergestellt. 
Damit bei Lisfranc- und Chopart-Stiimpfen die Absetzungsstelle vor Druck 
bewahrt wird, ist es zweckmaBig, am oberen Rand des Ersatzstiickes eine Kappe 
aus steifem Leder, die den Bodendruck auch dem FuBriicken mitteilt, anzu­
bringen. Wenn die Ersatzstiicke vom Orthopadiemechaniker angefertigt werden, 
ist die Aufgabe fUr den Orthopadie-Schuhmachermeister wesentlich einfacher. 

5. Uber einen Walkschuh am Stutzapparat laBt sich ein orthopadischer Schuh 
verhaltnismaBig leicht anfertigen. Verkiirzungsausgleiche sind meist in den 
Stiitzapparat eingebaut. Gelegentlich wird aber das Ausgleichen der Verkiirzung 
auch dem Orthopadieschuhmachermeister iiberlassen. 

6. SchlieBlich seien noch die losen Einlagen aus Kork, Filz oder Gummi 
erwahnt, die den Zweck haben, der FuBsohle ein weiches Auftrittspolster zu 
verschaffen. 

39. Die Schnhtypen. 
Bei der verwirrenden Fiille von Moglichkeiten, den orthopadischen Schuh 

zu gestalten, ist es gewiB nicht immer leicht, auf Anhieb das Richtige zu treffen. 
Manchmal gelingt dies erst beim zweiten oder dritten Schuhpaar, wenn man aus 
der Art, wie das erste Paar abgenutzt und vertreten wird, gelernt hat, die ent­
sprechenden GegenmaBnahmen zu ergreifen. Es hat sich aber im Lauf der Zeit 
eine Anzahl von Typen orthopadischer Schuhe herausgebildet, die fUr die Regel­
falle ausreichen. Die Preislisten, die im Verkehr zwischen Behorden und Ver­
sicherungstragern einerseits und den Orthopadie-Schuhmachermeistern anderer­
seits gelten, enthalten diese Schuhtypen und daneben einzelne kleine Sonder­
arbeiten, Instandsetzungen und die Preise fUr gewohnliche MaBschuhe. 

Die Schuhtypen ordnen sich in fast allen Preislisten nach zwei verschiedenen 
Gesichtspunkten: 

1. Nach den FufJleiden, die einen orthopadischen Schuh bestimmter Art 
notwendig machen. 

2. Nach den Sonderarbeiten, die bei einer Reihe von FuBverbildungen gemein­
sam vorkommen. 

Da diese Einteilung sich als praktisch erwiesen hat, sei sie auch in der folgenden 
Aufzahlung der Schuhtypen beibehalten. 

A. Schuhtypen nach den FuBleiden. 

1. Schuhe fur PlattfufJ: 

a) fur leichten PlattfufJ. Hochgewalkte Brandsohle, verlangerte Hinter­
kappe; 

b) fur mittleren PlattfufJ. Hochgewalkte Brandsohle, verlangerte Hinter­
kappe, Stahlgelenkfeder, Absatzverlangerung; 

c) fur schweren PlattfufJ. Hochgewalkte Brandsohle, verlangerte und be­
sonders verstarkte Hinterkappe, Stahlgelenkfeder, Bodenverstarkung, Absatz­
verlangerung. 
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2. Schuhe filr Klumpfuf3: 

a) filr leiehten Klumpfuf3. Verlangerte und verstarkte Hinterkappe, hoch­
gewalkte Brandsohle; 

b) filr mittleren Klump/uf3. Verlangerte und verstarkte Hinterkappe, hoch­
gewalkte Brandsohle. Niederer Korkausgleich, Schaft erhoht. Absatzverlange­
rung und -verbreiterung auGen; 

c) filr sehweren Klumpfuf3. Verlangerte, verstarkte und erhohte Hinter­
kappe, hochgewalkte Brandsohle. Hoher Korkausgleich, Schaft erhoht. Stark 
verbreiterter und verlangerter Absatz. 

3. Schuhe filr Zehen- und Vorfuf3verlust: 

a) filr Zehenverlust. Durchgehende Stahlfeder. Verlangerte und verstarkte 
Hinterkappe, hochgewalkte Brandsohle. Versteifte und verlangerte Vorderkappe, 
Zehenersatz aus Kork, Holz oder Filz; 

b) filr Absetzung im Mittel/uf3. Kriiftige durchgehende Stahlfeder. Ver­
langerte und verstarkte Hinterkappe, hochgewalkte Brandsohle. VorfuGersatz 
aus Kork oder Holz; 

c) filr Fuf3wurzelstumpf. Kraftige durchgehende Stahlfeder. Verlangerte 
und verstarkte Hinterkappe, hochgewalkte Brandsohle. Gepolsterte Lasche aus 
kriiftigem Leder. Schaft und Lasche erhoht. VorfuGersatz aus Kork oder Holz. 

E. Schuhtypen nach den Sonderarbeiten. 

1. Schuhe mit Kork- oder Holzausgleieh: 

a) Fuf3bett. Durchgehende Korkeinlage mit genauer Trittspur. Hoch­
gewalkte Brandsohle, Hinterkappe und Schaft erhoht; 

b) Kork- oder Holzausgleieh filr Spitzfuf3. Korkkeil bis zum MittelfuG. 
Hochgewalkte Brandsohle, Hinterkappe und Schaft erhoht; 

c) Korkausgleieh filr Haekenfuf3. Durchgehende Korksohle. Hochgewalkte 
Brandsohle, Kappen und Schaft erhoht; 

d) Kork- oder Holzausgleieh /ilr Beinverkilrzung bis' etwa 15 em. Kork 
durchgehend. Hochgewalkte Brandsohle, Kappen und Schaft erhOht; 

e) Kork- oder Holzausgleieh /ilr hoehgradige Beinverkilrzung (ilber 15 em). 
Kork durchgehend. Kappen und Schaft erhOht. Spitzenausgleich aus Kork 
oder Holz. Notigenfalls mit KunstfuG; 

f) Korkausgleieh unter dem Schuh. 

2. Schuhe filr Fuf3lahmung: 

a) Schuh mit hinterer Stei/kappe. Hohe gewalkte Hinterkappe, Brandsohle 
innen und auGen hochgewalkt, Schaft erhoht; 

b) Schuh mit hinterer Stahlfederverstarkung. Winkelformige Stahlfeder, mit 
und ohne Scharnier, im Boden und notigenfalls im Schaft befestigt. Hoch­
gewalkte Brandsohle; 

c) Schuh mit Lahmungszilgen. Gummiziige in Blatt eingenaht und ent­
weder an der Schniirung oder am Stiitzapparat befestigt. Hochgewalkte Brand­
sohle. Schniirung gegebenenfalls verdoppelt. 

3. Schuhe wer orthopiidisehen Behelfen: 

a) Schuh wer besonders grof3er Metalleinlage; 
b) Schuh ilber Vorfuf3ersatzstiick aus Metall und anderen Werkstoffen; 
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c) Schuh uber Walkschuh am Stutzapparat, mit und ohne Verkiirzungs­
ausgleich. Lederschutzstreifen im Futter. Schaft erhoht. Gegebenenfalls Kork­
ausgleich im Schuh und KappenerhOhung; 

d) Schuh iiber Schienenlederkunstbeinen fiir FuBwurzel- und lange Unter­
schenkelstiimpfe. Lederschutzstreifen im Futter. Schaft erweitert; 

e) Schuh iiber Holz- oder Leichtmetallkunstbein fur FufJwurzelstumpf. Schaft 
erweitert. 

4. Schuhe mit eingearbeiteten Teilen aus Stahl: 

a) Schuh mit geschmiedeter Stahlsohle. Boden verstarkt; 
b) Schuh mit ein- oder doppelseitigem Biigel. Brandsohle und Gelenk ver­

starkt. 
Als kleine Sonderarbeiten konnen hinzukommen: Absatz schrag nach innen 

oder auBen bauen, Absatz innen oder auBen verlangern (Fliigelabsatz), Sohle 
innen oder auBen erhohen, Rolle unter der Laufsohle, Zwischen- oder Doppel­
sohle, Absatz und Sohle benageln, Absatz erhohen, Lasche polstern, geschlossene 
Lasche, breiter Rutschriemen, Schaft mit Leder, Wollfilz oder Pelz fiittern, 
Einlegesohle aus Filz, Kork oder Schwammgummi, soweit diese Arbeiten nicht 
in den Schuhtypen enthalten sind. 

Diese Einteilung ist grob schematisch. In Wirklichkeit vermischen sich haufig 
die Schuhtypen, entsprechend der Mannigfaltigkeit der krankhaften Veranderun­
gen an FuB und Bein. Die Schuhtypen erleichtern aber die Verordnung Qrtho­
padischen Schuhwerks wesentlich. Auch die Orthopadie-Schuhmachermeister 
geben in KostenanschHlgen, die von Selbstzahlern gefordert werden, die Schuh­
typen an. 

Die Typisierung der orthopadischen Schuhe ist, wenn auch die Verstandigung mit dem 
Meister dadurch erleichtert wird, in gewisser Beziehung gefahrlich. Es droht die Gefahr, 
daB in der Schuhverordnung und auch Schuhanfertigung ein Schematismus um sich greift. 
Dieser Gefahr konnen weniger unterliegen die Facharzte der Orthopadischen Versorgungs­
stellen, die sich standig mit orthopadisch.technischen Fragen abgeben, als die Vertrauens· 
arzte der Versicherungstrager und die frei praktizierenden Facharzte fiir Orthopadie, bei 
denen die Schuhverordnung nur einen unbedeutenden Teil der arztlichen Behandlung darstellt. 

Wenn der Arzt in der Sprechstunde dem Kranken empfiehlt, sich ein Paar 
orthopadischer MaBschuhe anfertigen zu lassen, ohne auf die Art der Schuhe 
naher einzugehen, so ist es ahnlich, wie wenn er dem Kranken vorschreibt, Diat 
zu halten, ohne die Kost genau zu bestimmen. GewiB, ein erfahrener Orthopadie­
Schuhmachermeister kommt ohne ein ins einzelne gehende "Schuhrezept" aus. 
Aber wenn der Arzt Wiinsche geltend machen will, muB er auch iiber die Moglich­
keiten, die der orthopadische Schuh bietet, Bescheid wissen. Und haufig genug 
will der Arzt einen orthopadischen Schuh nicht lediglich als Ausgleich einer 
fehlerhaften FuBform oder -stellung verordnen, sondern er verbindet damit 
bestimmte Heilabsichten, etwa eine Verbesserung der FuBstellung, um Reiz­
zustande an Gelenken zu beeinflussen, oder um Knie- und Hiiftgelenk in anderer 
Weise zu belasten, oder eine Entlastung bestimmter FuBteile. 

Jeder Arzt, nicht bloB der Facharzt fiir Orthopadie, miiBte aber schon aus 
dem Grund 'iiber das orthopadische Schuhwerk Bescheid wissen, weil er immer 
einmal in die Lage kommen kann, ein Urteil dariiber abzugeben, ob orthopadische 
Schuhe angezeigt sind. Bei schweren FuBveranderungen ist die Anzeigestellung 
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hochstens dann schwierig, wenn es sich um das meistverbreitete FuBleiden, den 
PlattfuB mit all~n seinen Begleiterscheinungen, handelt. Eine gut gearbeitete 
Einlage wird meist ihren Zweck erfiillen, wenn - und darauf wird immer mehr 
Wert gelegt - ein gut gebauter und leistungsfahiger Ladenschuh die Wirkung 
der Einlage unterstiitzt. Bei leichten FuBveranderungen ist dagegen die Einlage 
grundsatzlich vorzuziehen (vgl. ZUR VERTH, D, Die Schuheinlage, S.215). 

40. Pflege und Instandsetzung. 
Orthopadisches Schuhwerk ist erheblich teurer als das fabrikmaBig her­

gestellte. Der Wert der zum orthopadischen Schuh gebrauchten Werkstoffe 
belauft sich auf rund 30 % . Die restlichen 70 % entfallen auf Arbeitslohn, Ge­
schaftsunkosten und Verdienst. Schon wegen dieser Wertverteilung muB ge­
fordert werden, daB einerseits nur die besten Werkstoffe verarbeitet werden, 
andererseits die orthopadischen Schuhe eine vorbildliche Pflege erhalten. Wie die 
Erfahrung lehrt, wird der orthopadische Schuh um so sorgfaltiger gehiitet, je 
empfindlicher der FuB ist; das Einlaufen neuer Schuhe wird gescheut. Der 
Schmerz wirkt hier werkstoffsparend. Unwissenheit und Gleichgiiltigkeit lassen 
aber bei den orthopadischen Schuhen immer noch Werte zugrunde gehen. Das 
Reichsarbeitsministerium hat deshalb ein Merkblatt iiber die Behandlung ortho­
padischen Schuhwerks herausgegeben. Dieses Merkblatt erhalten die Versorgungs­
berechtigten, denen orthopadische Schuhe auf Reichskosten geliefert werden. 

Die Pflege der Schuhe krankt gewohnlich daran, daB der Schuhtrager den 
orthopadischen Schuh nicht allabendlich auf den Leisten spannt. Bis jetzt hat 
es sich nicht eingebiirgert, daB zu jedem Paar orthopadischer Schuhe ein 
Paar entsprechender Leisten beschafft wird, wie es beim Ladenschuh vielfach 
iiblich ist. 

Auch die Instandsetzung spielt bei orthopadischen Schuhen eine groBere 
Rolle als bei Ladenschuhen. Einzelne Teile, z. B. die Korkausgleiche, konnen 
leicht erneuert werden. Anders ist es beim Schaft und Boden. Da bei vielen 
krankhaften FuBveranderungen die SchweiBabsonderung vermehrt ist, wird das 
Oberleder bald briichig. 1st der Boden noch gut, kann das Blatt durch "Vor­
schuhen" erneuert werden. Ein besonderes Kapitel ist das Besohlen der ortho­
padischen Schuhe. SachgemiiB kann es nur der Orthopiidie.Schuhmachermeister, 
der die Schuhe angefertigt hat, weil er zum Besohlen den Schuh auf den zu­
gehorigen Leisten spannt und die Form des Bodens beriicksichtigt. 

Hier kann und soIl der erfahrene Arzt erzieherisch wirken. Er erfiillt damit, 
besonders in Zeiten mit schwieriger Rohstofflage, gleichzeitig eine volkswirt­
schaftliche Aufgabe. 
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F. Krankenfahrzeuge. 
Von O.-Reg.-Med.-Rat Dr. O. ENGELKE, Berlin. 

Das Krankenfahrzeug ist ein technisches und erst in zweiter Linie ein arztliches 
Problem. Deshalb ist im arztlichen Schrifttum nur wenig iiber Krankenfahrzeuge 
niedergelegt. Der Ingenieur war es, der den Anregungen und Wiinschen der 
Inhaber von Krankenfahrzeugen folgend, die einzelnen Typen entwickelt hat; 
eine Reihe von Fabriken und Werkstatten ist in gesundem Wettbewerb bemiiht, 
sie immer mehr zu vervollkommnen. Zahlreiche bebilderte Kataloge geben 
dariiber AufschluB. 1m Gegensatz zu den iibrigen orthopadischen Hilfsmitteln 
sind die Krankenfahrzeuge eine Serienware; nur selten ist individuellen Erforder­
nissen dabei nachzukommen. 

Einem kleinen Kreis von Arzten ist es vorbehalten, Krankenfahrzeuge zu 
verordnen und ihre ZweckmaBigkeit und Preiswiirdigkeit zu priifen. Es sind 
dies im wesentlichen die Facharzte der Orthopadischen Versorgungsstellen, die 
Vertrauensarzte der Berufsgenossenschaften und Fiirsorgearzte. Kein Zufall ist 
es, daB da, wo der Korperbehinderte einen Rechtsanspruch auf Ersatzglieder, 
orthopadische und andere Hilfsmittel hat, auch die Krankenfahrzeuge einen 
breiten Raum einnehmen: in der Reichsversorgung und der Reichsunfallver­
sicherung. 

Fiihrend ist dabei das Reichsversorgungsgesetz (RVG.)1. In ihm ist festgelegt, 
wann der Beschadigte Anspruch auf ein Krankenfahrzeug hat, welche Art von 
Fahrzeugen zu verordnen ist und wie der Beschadigte das Fahrzeug, das Reichs­
eigentum bleibt, zu pflegen hat. 1m RVG. sind vier verschiedene Arten aufgefiihrt: 

1. der Selbstfahrer, 
2. der Krankenfahrstuhl, 
3. der Zimmerfahrstuhl (mit und ohne Klosetteinrichtung), 
4. das motorisierte Krankenfahrzeug. 
Die meistverordneten Fahrzeuge sind der Selbstf(lhrer, ein dreiradriger Kran­

kenwagen mit Handantrieb, und der Krankenfahrstuhl, ein dreiradriger Kranken­
wagen, der von einer zweiten Person geschoben wird, weshalb man ihn gewohnlich 
als Krankenschie1:>ewagen bezeichnet. Der Anspruch auf diese Krankenfahrzeuge 
ist in der am 8. Mai 1929 in Kraft getretenen Verordnung zur Durchfiihrung 
des § 7 des RVG. negativ ausgedriickt: 

"Auf Selbstfahrer und Krankenfahrstiihle hat der Beschadigte keinen An­
spruch, wenn mit Hilfe von Korperersatzstiicken, orthopadischen und anderen 
Hilfsmitteln eine seinen Bediirfnissen entsprechende Gehfahigkeit erzielt werden 
kann. Die Gewahrung von Selbstfahrern setzt die Gebrauchsfahigkeit mindestens 
eines Armes voraus." 

1 Uber die gesetzlichen Grundlagen im allgemeinen s. Kap. 2 in Teil A. 
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Die Erganzungsbestimmungen zu dieser Verordnung umschreiben den Personenkreis, 
der mit Krankenfahrzeugen auszustatten ist, genauer: 

"FUr die Belieferung mit Selbstfahrern kommen im allgemeinen Doppeltbeinamputierte, 
BeschMigte mit Lahmungen der unteren Korperhalfte und ahnlichen Krankheitsdauer­
zustanden in Betracht." 

"Von der Belieferung mit Selbstfahrern sind auszuschlieBen BeschMigte mit geistigen 
und seelischen Storungen, Krampfanfallen und soustigen Leiden, wenn sie durch den Ge­
brauch des Fahrzeuges entweder selbst gefiihrdet werden oder die Umgebung in Gefahr 
bringen oder sich eine Verschlimmerung ihres Leidens zuziehen konnen." 

"FUr die Gewahrung eines Krankenfahrstuhles ist Voraussetzung, daB der Beschadigte 
auBerstande ist, einen Selbstfahrer zu bedienen, z. B. bei Gebrauchsunfahigkeit der Arme 
oder bei so schlechtem Ailgemeinzustand, daB jede groBere korperliche Anforderung sich 
verbietet (schweres inneres Leiden, Siechtum)." 

Andere Abschnitte der Erganzungsbestimmungen befassen sich mit dem einarmigen 
Betrieb, dem Freilauf, der -Bereifung und der Mehrgangsvorrichtung der Selbstfahrer. 

Die Zimmerfahrstuhle sind eingehend erwahnt: 
"Die Beschaffung eines Selbstfahrers und eines Krankenfahrstuhles nebeneinander ist 

nicht zulassig. In begriindeten Fallen kann aber neben einem fiir den Gebrauch im Freien 
verordneten Krankenfahrzeug ein Zimmerfahrstuhl gewahrt werden. Schwerbeschadigte 
und Sieche, die nicht dauernd ans Bett gefesselt sind, ihre Wohnung aber im allgemeinen 
nicht verlassen konnen, kommen fiir die Gewahrung von Zimmerfahrstiihlen in erster Linie 
in Betracht. Doppeltbeinamputierte mit gesunden oberen GliedmaBen rechnen in der Regel 
nicht hierzu. 1m iibrigen entscheidet der Facharzt, in welchen Fallen Zimmerfahrstiihle 
zu verordnen sind. 1m allgemeinen werden hierbei neben dem Grade der Hilflosigkeit auch 
die Wohnungsverhalt~isse des BeschMigten ausschlaggebend sein (z. B. sehr enge oder 
sehr hochgelegene Standwohnung, welche die Benutzung eines Selbstfahrers oder Kranken­
fahrstuhles in der Wohnung unmoglich macht). 

Die Zimmerfahrstiihle sind in einfacher, zweckentsprechender Ausfiihrung zu beschaffen. 
In del" Regel wird ein Zimmerfahrstuhl auf vier Rollen zum Schieben oder ein vierradriger 
Zimmerfahrstuhl mit groBen Vorderradern, den der Kranke bei noch hinreichender Kraft 
durch Ergreifen der Speichen selbst fortbewegen kalin, ausreichend sein. Sitz, Riickeulehne 
und Seitenlehnen konnen im Bedarfsfall gepolstert werden. In besonders begriindeten und 
vom Facharzt' anerkannten Fallen konnen Zimmerfahrstiihle mit zweckmaBigen und not­
wendigen Vorrichtungen (Zimmerklosett, herunterklappbare Seitenlehnen u. a.) gewahrt 
werden." 

Fahrzeuge mit Motorbetrieb werden auf Reichskosten nicht geliefert. Dagegen 
kann den Beschiidigten, die ein gewohnliches Krankenfahrzeug nicht benutzen 
kOnnen, unter gewissen V oraussetzungen eine Beihilfe zur Beschaffung eines 
motorbetriebenen Fahrzeuges gewahrt werden: der Beschadigte muS erwerbstatig 
sein und einen weiten und beschwerlichen Weg zu seiner Arbeitsstatte zuriick­
zulegen haben. Er muS ferner einen gesetzlichen Anspruch auf einen Selbst­
fahrer haben und nach seiner korperlichen und geistigen Beschaffenheit fahig 
sein, ohne Gefahrdung der eigenen oder fremden Personen ein motorbetriebenes 
Fahrzeug zu bedienen. Der Personenkreis, der diese Beihilfe erhalten hat, ist 
dementsprechend bisher klein geblieben. FUr die Beihilfe kommen nur Fahrzeuge 
in Betracht, die einem gewohnlichen Selbstfahrer ahnlich sind (Einsitzer) und 
bei denen der Motor von Anfang an eingebaut ist. Ausgeschlossen von den Bei­
hilfen sind Kraftwagen und Kleinautos, auch wenn sie fiir die Bediirfnisse des 
Beschadigten umgebaut sind, Kraftrader mit Soziussitz und Beiwagen. Auch 
das Einbauen eines Motors in den vom Reich gelieferten Selbstfahrer ist nicht 
statthaft. 

Geregelt ist in den Erganzungsbestimmungen noch die Gewahrung der ZubehOrteile zu 
den Krankenfahrzeugen (Schutzdecke, Beleuchtungsvorrichtung, Riickstrahler, Werkzeug-



252 Krankenfahrzeuge. 

tasche) und die Frage der Unterbringung. Ein ausftihrliches Merkblatt unterrichtet den 
Beschadigten tiber die Pflege der Fahrzeuge. 

Auch nach der Reichsversicherungsordnung (RVO.) gehoren die Selbstfahrer 
und Krankenfahrsttihle zu den Hilfsmitteln, die den Unfallverletzten erforder­
lichenfalls zu gewiihren sind, "um den Erfolg der Heilbehandlung zu sichern 
oder die Folgen der Verletzung zu erleichtern". In der seit 14. November 1928 
geltenden Verordnung (des Reichsarbeitsministers) tiber Krankenbehandlung und 
Berufsftirsorge in der Unfallversicherung heiBt es in § 6: 

"Anspruch auf Selbstfahrer oder Krankenfahrsttihle haben Verletzte nur, 
wenn auf andere Weise infolge ihrer Verletzung - auch nach orthopiidischem 
Ausgleich - auf die Dauer eine gentigende Gehfiihigkeit nicht erreicht werden 
kann. Die Gewiihrung von Selbstfahrern setzt neben einer fUr deren Bedienung 
ausreichenden allgemeinen korperlichen und geistigen Leistungsfiihigkeit die 
Gebrauchsfiihigkeit mindestens einer Hand voraus. Selbstfahrer oder Kranken­
fahrstiihle werden in einfacher, aber gediegener AusfUhrung mit erforderlichem 
Zubehor (Lederdecke, Luftpumpe, Klingel, Laterne, SchloB) geIiefert. Not­
wendige Aufwendungen, die dem Verletzten durch die Unterbringung des Hilfs­
mittels erwachsen, sind ihm von dem Versicherungstriiger zu ersetzen." 

Die "Berufsgenossenschaftlichen Richtlinien fUr die Gewahrung von Hilfsmitteln" 
bringen dazu noch Einzelheiten. Auch in der Reichsunfallversicherung diirfen Selbstfahrer 
und Fahrstuhl nicht nebeneinander gewahrt werden. Die Vorschriften tiber Selbstfahrer 
mit einarmigem Betrieb, Freilauf, Mehrgangvorrichtung und Bereifung stimmen mit denen 
des RVG. nahezu tiberein. Fahrzeuge mit Motor- oder Akkumulatorbetrieb werden nicht 
bewilligt, ebenso nicht - was auch im RVG. erwahnt ist - Ziehhunde fUr die Kranken­
fahrzeuge. Das Einbauen von Motoren in die Fahrzeuge, die Eigentum des Versicherungs­
tragers bleiben, ist ebenfalls nicht gestattet. Schwerverletzte und Sieche kiinnen, wenn sie 
einen Selbstfahrer oder Krankenfahrstuhl in der Wohnung zu benutzen auBerstande sind, 
einen vierradrigen Zimmerfahrstuhl erhalten. 

1m RVG. und in der RVO. stimmen demnach die Grundsiitze ftir die Be­
schaffung der Krankenfahrzeuge fast tiberein. Sie werden kostenlos geIiefertl. 
Auch fUr die Instandsetzung, soweit sie nicht durch Fahrliissigkeit oder mut­
willige Beschiidigung notwendig wird, entstehen den Bentitzern der Kranken­
fahrzeuge keine Kosten. Die Neubeschaffung und Instandsetzung veranlassen 
fUr den Personenkreis, auf den das RVG. angewendet wird, die Orthopiidischen 
Versorgungsstellen, fUr die Unfallverletzten die Berufsgenossenschaften, die ihrer­
seits vielfach die Hilfe der Orthopiidischen Versorgungsstellen und der bei ihnen 
tiitigen Fachiirzte in Anspruch nehmen. 

Wie bei den Kunstgliedern, Sttitzapparaten und orthopadischen MaBschuhen haben die 
Orthopadischen Versorgungsstellen auch bei den Krankenfahrzeugen arztliche und tech­
nische Erfahrungen in groBem Umfang sammeln kiinnen. Seit ihrem Bestehen, seit rund 
20 Jahren, haben sie Gelegenheit, die verschiedenen Typen, und wenn es sich urn gleiche 
Typen handelt, die Erzeugnisse verschiedener Fabriken und Werkstatten miteinander zu 
vergleichen. 

Besonders vielgestaltig ist das Bild bei den Selbstfahrern. Von den zwei 
groBen Gruppen - Kurbelantrieb und Hebelantrieb - hat in Deutschland von 
jeher der Hebelantrieb den Vorzug gehabt, und zwar der Antrieb mit zwei seit-

1 1m freien Handel kostet ein Selbstfahrer 280--375 RM., ein Krankenschiebewagen 
ctwa 165 RM. 
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lichen Hebeln. (Der Antrieb mit einem in der Mitte des Selbstfahrers angebrachten 
und mit einem Lenkrad versehenen Hebel ist z. B. in Frankreich ublich.) Auch 
die Steuerung weist bei den verschiedenen Typen erhebliche Unterschiede auf. 
Ein Teil der Selbstfahrer ist mit verstellbaren FuBkasten, der andere mit fest­
stehenden FuBbrettern gebaut. Der Rahmenbau ist wechselnd stark, je nachdem, 
ob der Selbstfahrer in der Stadt oder auf dem Lande gebraucht wird. Wenn 
auch die verschiedenen Fabriken und Werkstatten sich mit ihren Konstruktionen 
an die Fahrradindustrie anlehnten, so machte es sich doch sehr storend bemerkbar, 
daB die Einzelteile (Gelenklager, Rader, Felgen usw.) verschiedene MaBe hatten. 
Zu groBeren Instandsetzungen muBten die Selbstfahrer in die Herstellerwerk­
statten gesandt oder es muBten die Einzelteile aus diesen bezogen werden. Auch 
bei den Krankenfahrstuhlen machte sich dies unangenehm bemerkbar, wenn auch 
ni~ht in dem Grade wie bei den Selbstfahrern. 

Die Erfahrungen mit diesen beiden Fahrzeugen drangten zu einer Vereinheit­
lichung und Vereinfachung. Vor rund 10 Jahren nahm deshalb auf Anregung 
der arztlichen Abteilung des Reichsarbeitsministeriums ein AusschuB von arzt­
lichen und technischen Sachverstandigen die Normung der beiden Kranken­
fahrzeuge in Angriff. 1m August 1932 erschien das Normblatt des Fachnormen­
ausschusses Krankenhaus (FANOK) uber den "Selbstfahrer mit Vorder­
radsteuerung und Hebelantrieb" (DIN FANOK 28), im September 1935 das 
Normblatt uber den "Krankenschiebewagen mit lenkbarem Hinterrad" (DIN 
FANOK 29)1. Genormt wurden dieEinzelteile der beiden Fahrzeuge. Bei Gelenk­
lagern, Freilauf, Speichen, Felgen und Reifen griff man auf bereits vorhandene 
Normen zuruck, so daB jede Fahrradwerkstatt die Krankenfahrzeuge instand­
setzen kann. Es war nicht beabsichtigt, Einheitsfahrzeuge zu schaffen, weil die 
Art der Korperbehinderung gelegentlich besondere Ausfuhrungen verlangt. 
Jedoch wurde fur jedes der beiden Fahrzeuge eine Grundform festgelegt. Leichter 
Gang, Dauerhaftigkeit, Verkehrssicherheit, geringes Gewicht und gefalliges Aus­
sehen waren die Leitgedanken fur die Grundformen. Fur Lange, Breite und Hohe 
sind mit Rucksicht auf Unterbringung und Tiirbreite Hochstzahlen festgesetzt 
worden. 

Der Selbstfahrer DIN F ANOK 28 ist ein dreiradriges Krankenfahrzeug mit 
Hebelantrieb der beiden Seitenrader, und zwar werden beide Seitenrader getrennt 
angetrieben2• Die Hebel sind innerhalb der beiden Rader angebracht. Die MaBe 
der Hebel sind so gewahlt, daB der Beschadigte sie in bequem angelehnter Haltung 
betatigen kann. Gesteuert wird das Fahrzeug durch Drehen der Handgriffe 
an den Enden der Antriebshebel. Das Vorderrad kann durch eine Hebeluber­
setzung von jedem der beiden Handgriffe gelenkt werden. Eines der beiden 
Seitenrader kann mit Freilauf versehen werden; am anderen Seitenrad wirkt 
eine Innenbackenbremse. Der Rahmen besteht aus nahtlosem Prazisionsstahlrohr 
von bestimmten MaBen. Die Sitzflache besteht aus einem Sprungfederpolstersitz, 
die gepolsterte Ruckenlehne ist durch zwei an den Seitenlehnen gefuhrten Zahn­
bogen verstellbar. Der FuBkasten, durch Seitenbretter gegen Zugluft geschutzt, 
kann, um ein bequemes Ein- und Aussteigen zu ermoglichen, gegen den Sitz durch 

1 Beide Normblatter konnen durch den Beuth-Verlag G. m. b. R., Berlin SW 19, be­
zogen werden. 

2 Die Abbildungen sind den Normblattern entnommen. 
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ein Scharniergelenk bewegt werden. Die Seitenriider sind in der Regel mit Draht­
bereifung, das Vorderrad mit Draht- oder Wulstbereifung versehen. 

Abb.251. 
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Abb.252. 

Abb. 251 u. 252. Genormter Selbstfahrer. Aus dem Normblatt DIN FANOK 28. 

Dieser Selbstfahrer hat sich gut bewahrt. Er wird fiir die Versorgungs­
berechtigten nach dem RVG. und verwandten Gesetzen durch das Priifamt fiir 
Heilbedarf im Versorgungswesen beschafft. Fiir die Instandsetzungsarbeiten hat 
diese Dienstsrelle eine Preisliste ausgearbeitet, die im ganzen Reichsgebiet gilt. 

Der Krankensckiebewagen DIN FANOK 29 ist ein dreiriidriges Krankenfahr­
zeug mit leicht lenkbarem kleinem Hinterrad, das mit einem Vollgummireifen 
versehen ist. Der Sitz ist lehnstuhlartig, die gepolsterte Riickenlehne ist verstell­
bar. Fiir gute Federung ist durch einen Sprungfederpolstersitz, Blattfedern 
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Abb.253. Abb.254. 

Abb.253 u. 254. Genormter Krankenschiebewagen. Aus dem Normblatt DIN FANOK 29. 

zwischen Sitz und Rahmen und Luftreifen an den Seitenradern gesorgt. Der 
FuBkasten kann zum Ein- und Aussteigen heruntergeklappt werden. Gegen 
Zugluft ist der Beschiidigte am Sitz durch Seitenbleche, die gepolsterte Armleisten 
tragen, am FuBkasten durch Seitenbretter geschiitzt. Auch der Krankenschiebe­
wagen wird in der Reichsversorgung zentral durch das Priifamt fiir Heilbedarf 
beschafft. Die Instandsetzungen spielen bei ihm eine untergeordnete Rolle. 
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Nach der StraBenverkehrsordnung vom 24. April 1940 (RGBL 1940, Nr.7, 
S.75) miissen Selbstfahrer und andere Krankenfahrzeuge bei Dunkelheit oder 
starkem Nebel rote SchluBlichter fuhren. Wenn elektrische SchluBlichter ver­
wendet werden, mussen diese nach dem Verloschen die Anforderungen an rote 
Ruckstrahler voll erfiillen. 

Bei den Zimmerfahrstuhlen wurde von der Normung abgesehen. Sie sind 
gewohnlich gepolsterte Stuhle mit vier kleinen Radern oder vierradrige Stiihle 
mit groBen V orderradern, die der Beschadigte mit Hille von Greifspeichen selbst 
fortbewegen kann. In allerjiingster Zeit ist ein vierradriger Zimmerfahrstuhl 
aufgekommen, der sich durch eine einfache, aber sinnreiche V orrichtung in einen 
bequemen Liegestuhl verwandeln laBt. 

Bei den Selbstfahrern und Krankenfahrstuhlen und wohl auch bei den Zimmer­
fahrstuhlen ist dank der Arbeit der Versorgungsdienststellen, von denen dem 
Priifamt fiir Heilbedarf im Versorgungswesen besonderes Verdienst gebiihrt, die 
Entwicklung bis zu einem gewissen Grade abgeschlossen, so daB wohl noch Ver­
besserungen, ,aber keine grundsatzlichen Neuerungen mehr zu erwarten sind. 
Dagegen sind die motorisierten Krankenfahrzeuge noch Neuland. Durchgesetzt 
hat sich das dreiradrige Fahrzeug mit V orderrad. Der Benzinmotor scheint vor 
dem Akkumulator den Vorzug zu verdienen. Die einzelnen Typen sind jedoch 
nach Antriebsart (Vorder- oder Hinterradantrieb), Motorstarke und Dauer­
haftigkeit erheblich verschieden. Hier sind der Zukunft noch Aufgaben gestellt. 

Das motorisierte Krankenfahrzeug steht in engem Wettbewerb mit dem 
Kraftwagen, der durch besondere Vorrichtungen fur Arm- und Beinbeschadigte, 
ja sogar fiir Arm- und Beinamputierte betriebsfahig gemacht wird. Er ist im 
allgemeinen bei den Beschadigten mehr beliebt als das motorisierte Krankenfahr­
zeug. 

Bei aller Anerkennung der Vorteile, die der Motor dem Korperbehinderten 
bringt, muB darauf hingewiesen werden, daB das mit Muskelkraft bewegte 
Krankenfahrzeug dem Arzt als das wertvollste erscheint. Die ausgiebigen 
rhythmischen Bewegungen der Arm- und Rumpfmuskeln bringen den Ausgleich 
fiir die ganz oder teilweise fehlende Muskelbetatigung beim Gehen. Viele Geh­
behinderte haben sich nur durch ihren Selbstfahrer frisch und elastisch erhalten. 
Insofern ist der Selbstfahrer nach wie vor als das beste Krankenfahrzeug an­
zusehen. 

Schrifttum. 
GOCKE: Krankenfahrzeuge, Arbeit und Gesundheit. H.3. - ENGELKE, Genormte 

Krankenfahrzeuge, Zbl. f. Chir. 63. Jg. Nr.7. 1936. 
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