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Vorwort. 
In dem vorliegenden AbriB, der alB eine Einfiihrung in die orthopadische 
Konstruktionslehre gedacht ist, sollen die mechanischen Grundlagen ab­
gehandelt werden; die Arbeit ist somit keine ins einzelne gehende An­
weisung ffir den Bau orthopadischer Apparate, sondern sie moge nur da­
zu dienen das konstruktive Denken mit Theorie zu unterbauen, anzu­
regen, zu lautern und zu schulen. 
Der Klarheit wegen sind verschiedentlich die Dinge in ubertriebener 
Weise dargestellt, urn das Wesentliche klarer hervorzuheben. Die Bei­
spiele ffir die Nutzanwendung der Theorie geben nur eine von meist ver­
schiedenen Losungsmoglichkeiten einer Aufgabe. Die Auswahl der Kon­
strnktionen geschah nur in Hinblick auf gute "Obersichtlichkeit. 
Die orthopadische Mechanik des Armes wird nur kurz gestreift; das 
Grundsatzliche bietet hier keine besonderen Verhaltnisse. Von einer Er­
orternng des Kunstarmes ist vollig abgesehen, weil bei ihm die Probleme 
teils kosmetischer und teils so spezieller Art sind, daB sie den Rahmen 
einer Einfiihrung uberschreiten. Diese Arbeit ist der Niederschlag 
meiner Erfahrungen beim Unterricht an der Orthopadischen Klinik der 
Universitat Heidelberg. 

Dusseldorf; im Februar 1935 
Privatklinik Golzheim 

H. v. Baeyer 
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Allgemeiner Teil 
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Die mechanische Kraftiibertragung eines Stabes ist unabhangig von sei­
ner Form (I u. II). Es kommt nur auf die gegenseitige Lage der beiden 
Endpunkte des Stabes an. 

Entsprechendes gilt von einem Stab mit Gelenk. Ma8gebend ist die 
gegenseitige Lage der Enden der starren Teile. III u. IV. 

Fig. V zeigt einen nach links offenen Winkel. 
Fig. VI stellt den gleichen mechanischen Winkel wie V dar. 
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Praktische Beispiele 

I TI TIT IV v 

I. Kniegelenk, mit vorderer Sperrung, die eine wesentliche Uber­
streckung (Unterschenkel nach vorne beugen) verhindert. 
z = Zapfen an der unteren Schiene. 

II. Ober- und Unterschenkelschienen sind in geringer Uberstreckung. 
Das Kniegelenk liegt hinter der Verbindungslinie zwischen Huft- und 
FuBgelenk. Eine weitere Uberstreckung wird durch die Sperrung 
im Kniegelenk verhindert. 
Standsicherheit. 

III. Obwohl die Schienen nach vorne geneigt sind, besteht Standsicher­
heit durch die Ruckwartsverlagerung des Kniegelenkes. 

IV. Obwohl das Kniegelenk im Verhaltnis zu den Schienen zuriickver­
lagert ist, besteht keine Standsicherheit. 

V. Trotz Vorverlagerung des Kniegelenkes besteht Standsicherheit, weil 
der Drehpunkt am FuB (infolge der starren Verbindung von FuB und 
Unterschenkelschiene) noch weiter vorne und zwar am ZehenbaUen 
liegt. 

2 



Wirkung von Kraften auf einen freibeweglichen Korper 

Als freibeweglicher Karper sei ein 
schwimmendes FloB angenommen. 
Vom Vfer aus wird mit einem oder I 

zwei Seilen das FloB gezogen. 

I. Das FloB bewegt sich zum 
Vfer. II 

II. Ebenso bewegt sich das langs­
liegende FloB. 

III. Auch zwei parallele Seile mit 
gleichgerichteten Kraften zie­
hen das FloB in der Richtung 
der Krafte ans Land. III 

IV. Sind die Krafte nicht parallel, 
so bewegt sich das FloB in der 
Richtung der Resultante. We­
sentliche Bedingung ist, daB IV 

die Kraftspender gegenseitig 
fest verbunden sind; in diesem 
FaIle durch den Erdboden. 

V. Ziehenzweieinanderentgegen­
gesetzte Krafte an der Mitte 
der FloBbalken, so werden 
diese voneinander entfernt. v 
Auch hier besteht die feste Ver­
bindung der Kraftspender. 
Wiirde die linke Kraftquelle 
auf einem Boot sein, so wiirde 
dies nach rechts gezogen wer-
den. J 

VI. Ziehen zwei einander entgegen- v 
gesetzte Krafte an verschiede­
nen Enden des FloBes, so 

VII. stellt sich das FloB schrag. 
Hier ist die Annahme ge­
macht, daB die Balken des VII 

FloBes starr miteinander ver­
bunden sind. Die urspriing­
liche Richtung des Zuges an 
den Seilen wird durch Rollen 
am Vfer aufrecbt erbalten. 

VIII. Die fUr die Richtungswirkung 
maBgebende Strecke eines Seil- VIII 

zuges ist der letzte geradlinige 
Teil des Seiles (t). 
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Wirkung von Kriuten auf einen freibeweglichen Korper 
(Fortsetzung) 

LUre!' 

=f(r, 

1m folgenden sind zwei FloBe ange­
nommen, die durch einen biegsamen 

Jr.!lfe!' Balken verbunden sind, er ent­
spricht z. B. einem fast steifen Ge­
lenk. 

I. Das Kraftepaar wirkt nur auf 
ein FloB, 

II. es dreht sich dann das Doppel­
floB im. ganzen. 

III. Je ein Kraftepaar wirkt auf 
jedes der FIOBe: 

IV. Die beiden FloBe drehen sich 
dann in entgegengesetztem Sinn. 

V. Statt der beiden Kriifte, die in 
der Mitte zwischen den beiden 
FIOBen ziehen, kann man eine 
Kraft setzen, die in diesem Fall 
doppelt so groB wie eine der bei­
den endstandigen Krafte ist. 

~ VI. Eo bi,tetk,in,n Unte,,,hi,d, ob 
man Zug- oder Druckkrafte wir­
ken laBt. Die Wirkung der 

/" Hande kann man als Zug oder 
Druck auffassen. 

4 



Schematische Zeichnung der Zug- undDruckkrafte 

I. Druckkrafte biegen den Winkel 
krumm. 
Fehlt die Kraft M, so wird das Win­
kelsystem als Gltnzes in der Richtung 
der Krafte k und kl verschoben. 

II. Zugkrafte biegen den Winkel krumm. 

III. Druckkrafte biegen den Winkel ge­
rade. 

IV. Kombination von Druck- und Zug­
kraften. 
Die Schiene driickt auf den Scheitel 
des Winkels. 
Die Federn FF ziehen die Schenkel des 
Winkels zur Schiene. 
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Redressionsschiene bei stumpfwinkeUgerKontraktur 

Beim Konstruieren vergegenwartige man sich, daB in vielen Fallen die 
Schiene der freistehende und der Korper del' feststehende Teil ist. 

L Die Schiene streckt das Knie 
mittels del' beiden Zugfedem If 
und des Druckkissens. 

II. Fehlt das Kissen, so bewegt sich 
die Schiene' zum Bein, ohne das 
Knie zu strecken. 

IlL Das Druckkissen kann in ge­
wissen Fallen seitlich vel'scho­
ben sein, ohne daB die Wirkung 
del' Schiene verloren geht. 

IV. 1st beim rechtwinkIigen Knie 
das Kissen'z.B. rumpfwarts ver­
scho ben, so wird die streckende 
Wirkung der Schiene erheblich 
herabgesetzt und die Schiene 
gegen die Schenkel verlagert. 
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Redressionsschiene bei spitzwinkeligen Kontrakturen 
Beispiel; Ellenbogenkontrak-
tur. 
Das Schema stellt den Arm 
dar, wobei die kleinen Vier­
ecke die Angriffsstellen der 
Krafte zeigen. 

I. Wirksame Verteilung der 
Krafte. Das Ellenbogen­
gelenk wird gestreckt. 

II. UnzweckmaBige Vertei­
lung der Zug- und Druck­
krafte. 
Schiene und Arm weichen 
gegenseitig aus, wenn die 
Feder F Unterarm und 
Schiene gegeneinander 
zieht. 

III. Wirksame Verteilung. 
Die Zugkrafte greifen ins­
gesamt an der Beugeseitc 
des Armes an! Bei einem 
stumpfen Ellenbogenwin­
kel wiirde diese Vertei­
lung der Zugkrafte in be­
zug auf Streckung vollig 
unwirksam sein. 

7 
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V V 

IV 

Rotation 

Il 

V 

III 

T 
VI 

I. Eine flache Achse liegt auf zwei Pfeilern. Wird an den zwei Radern 
in der angezeichneten Weise gezogen, so 

II. verwindet sich die Achse. Es findet eine gegenseitige Rotation der 
. beiden Rader statt. 

III. Statt der beiden Pfeiler kann man auch nur einen Mittelpfeiler ver­
wenden. Hierdurch leidet aber die Stabilitiit des Systems. 

IV. Schematische Zeichnung von III. 
V. Statt der langen Achse in IV ist eine sehr kurze Achse vorhanden. 

VI. Betrachtet man V in der Richtung der genannten Achse, so erhalt 
man das Bild der Biegung eines geraden Stabes. 
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Rotationssehiene 

Beispiel: Korrektur der Innenrotation eines KlumpfuBes. 
Die Schiene rnuB am gebeugten Oberschenkel einen Halt haben, urn 
korrigieren zu konnen. AuBerdem mussen zwei Druckkrafte (bei Innen­
schieneZugkrafte) auf den Unterschenkel einwirken. Diese beiden Druck­
oder Zugkrafte konnen durch eine mittlere Kraft ersetzt werden. 
Man beachte, daB diese Art von Rotieren nicht nur auf den FuB, sondern 
auch auf das Knie wirkt. Je mehr Widerstand der FuB der Korrektur 
entgegensetzt, urn so rnehr iibertragt sich die Rotation auf das Knie­
gelenk. 

9 -



I 

Wippe 

w = Wippengelenk 
m = Mittelgelenk 
g = Grundgelenk 

F = Zugfeder 
Gelenke sind dureh Kreise angedeutet. 

II 

I. Gelenke nur bei w und g. Die Wippe hebt sieh. 

g 

III 

II. Gelenke nur bei m und g. Die Wippe senkt sieh bei Parallelver­
sehiebung. 

III. Gelenke bei w, m und g. Die Wippe kann auf gleieher Hohe wie bei 
der Ausgangsstellung bleiben und kommt trotzdem nieht aus der 
parallelen Lage. 

10 -



Wippe 
( Fortsetzung) 

I II 

1. 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 aufwarts. 

Wippe mit Wippengelenk und Mittelgelenk. 
Richtet der Patient sich auf und driickt dabei auf die Achselkriicke, so 
nahert sich die Wippe der Korperachse und wirkt korrigierend. 

11 
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Parallelogramm der Krafte 

II 
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Parallelogramm der Krafte 
(Fortsetzung) 

1. Mehrere unter einem Winkel an einem Punkt angreifende Krafte 
(k und k1) konnen durch eine einzige Kraft (R) ersetzt werden. 
(Komponenten und Resultante.) 
Es sind Richtung und GroBe der Resultante zu unterscheiden. 
Beide hangen ab sowohl vom Winkel, den die Krafte k und kl 
bilden, als auch von der GroBe der Krafte k und k1 . 

II. Wenn das mittlere Gewicht R den beiden seitlichen Gewichten k 
und kl das Gleichgewicht halt, ist die GroBe der resultierenden 

. Kraft R erreicht. 

Wenn,zwei einander entgegengesetzte gleichgroBe parallele Krafte 
an einem Punkt ansetzen, so heben sie sich auf. (Die Krafte liegen 
auf einer geraden Linie.) 
Wenn zwei einander entgegengesetzte gleichgroBe parallele, auf 
einer Geraden liegende Krafte an einem nachgiebigen Korper an­
setzen, so ziehen sie ihn entweder auseinander oder driicken ihn 
zusammen. 

III. Die GroBe einer Kraft wird zeichnerisch durch die Lange der die 
Kraft abbildenden Geraden dargestellt. 
Die Richtung und GroBe der Resultante kann man zeichnerisch 
feststellen, wenn man aus den Seitenkraften und dem von ihnen ein­
geschlossenen Winkel ein Parallelogramm konstruiert. Die Diago­
nale steUt dann die Richtung und GroBe der Resultante R dar. 

IV. Die Zerlegung einer gegebenen Kraft (g) in Seitenkrafte laBt sich 
ebenfalls zeichnerisch konstruieren. Dies ist z. B. moglich, wenn nur 
die Richtung der beiden gesuchten Seitenkrafte (8 und 81) bekannt 
ist. 

V. 82 und 83 sind die gesuchten GraBen der Seitenkrafte. 

VI. Die wirksam drehendeKraft (w) steht senkrecht auf demKraftarm. 
VII. Wenn eineKl'aft nicht senkrecht zumKraftarm steht, kann sie nach 

dem Parallelogramm der Krafte in eine senkrechte und in eine 
andere nicht drehende Kraft (n) aufgeteilt werden. 

13 
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GroBe der Krafte 

Entgegengesetzte parallele Kriifte suchen einen Winkel zu strecken, und 
zwar greifen sie an gleichlangen Schenkeln an. 

Es genugen zwei auBere Krafte k und ~, well keine das ganze System 
verschiebende Kraft auftritt. Die Gegenkrafte sind im. Gelenk g ver­
borgen. 

k und kl = sind die parallelen 
Krafte. 
8 = ist die GroBe der strecken­
den Kraft (senkrecht zum 
Schenkel). 

Beispiel: Streckung einer Kniebeugekontraktur mittels Streckverband, 

Bei einem stumpfen 
Winkel ist 8 sehr klein. 
Deshalb sind Streckver­
bande zur Korrektur 
stumpfwinkliger Kon­
trakturen wirkungslos 

---I.o:::::::--,-k (Glissonsche Streckung). 
(Man kann eine horizon­
tal freischwebende Kette 
durch Ziehen an den 
. Enden selbst mit groBter 
Kraft nicht vollig gerade 
strecken.) 

Beim spitzen Winkel wird die 
streckende Kraft immer gro­
Ber und nahert sich der GroBe 
der Kraft k. 

14 -



GroBe der Krafte 
(Fortsetzung) 

Die Krafte k und kl wirken senkrecht 
auf die Schenkel des Winkels. 

I. Die GroBe der Gegenkraft M er­
gibt sich aus dem Parallelo­
gramm der Krafte k und kt . 

1st der Winkel zu 1800 gestreckt, 
so betragt M = k + k1• 

II. Je spitzer der Winkel ist, um so 
kleiner ist dann auch M. 

III. Fehlt die Gegenkraft M, so wird 
der Winkel in der Richtung der 
Resultante aus k und kl soweit 
verscho ben, bis die Krafte k und 
kl in paralleler Richtung ziehen. 
Es liegt dann der Fall von S. 14 
vor. 

15 
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III 

IV 
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Winkelstreckung durch Langszug 

-­_--- R 

~ 
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Winkelstrecknng dnrch Lingszng 
(Fortsetzung) 

Dieser Fall ergibt sich z. B., wenn man eine kontrakte Hiifte durch 
Zug am Unterschenkel strecken will. 

I. Konstruktion der resultierenden Kraft R. 
Extendierende Kraft k. 

II. Schematische Vereinfachung der Konstruktion der Resultierenden R. 

III. Je stumpfer die Winkel an Knie und Hiifte sind, um so geringer ist 
die resultierende Kraft. 

IV. Am groBten ist die resultierende Kraft beirn rechten Winkel. 

V. Werden die Winkel spitzer, so nimmt die resultierende Kraft wie­
der abo 

17 



Hebelgesetz 

I. Sind die beiden Hebelarme 
gleich lang, so miissen die beiden 
Gewichte gleich groB sein, urn 
den Waagebalken im Gleich­
gewicht zu halten. 

II. 1st der eine Hebelarm Hinger, so 
muB das entsprechende Gewicht 
verhaltnismaBig kleiner sein, 
urn den Waagebalken im Gleich­
gewicht zu halten. 

III. Mittels einer elastischen Stahl­
klinge soll das Knie gestreckt 
werden. 
Bei gleichlangen Hebelarmen 
sind die Zugkrafte an beiden En­
den gleich graB. 

IV. 1st die eine Seite der Klinge 
langer, so ist der Zug an ihrem 
Ende entsprechend geringer. 
Die Wirkung auf das Knie bleibt 
aber trotz der geringeren Zug­
kraft gleich wie in III, weildiese 
geringere Kraft nunmehr an 
einem langeren Hebel des Un­
terschenkels angreift. 

18 -



Verborgene Kraft 

Manuelle Korrektur erner Skoliose. 
Die dritte, zur seitlichen Korrektur 
notige Kraft ist in der Reibung der 
FiiBe des Patienten am Boden zu 
such en. 

Falsch gerichtete 
Kraft 

/ 

/ 
/ 

/ 

/ 
/ 

/ 
/ 

/ 
/ 

/ 
/ 

/ 

Das Seil, das dem Patienten das Aufrichten im Bett erleichtern solI, ist 
unzweckmaBig angebracht, wenn es senkrecht iiber dem Brustkorb des 
Patienten an der Zimmerdecke befestigt ist. Es solI im gespannten Zu­
stand etwa erne Neigung von 45° zur Korperachse des Patienten haben. 

- 19 -



Fehlende Kraft 

II III IV 

I. Spondylitis mit Korsett. 

II. Trotz des Korsetts kann der Patient mit dem Brustteil nach vorne 
umsinken, wodurch der Gibbus vermehrt wird. Es fehlt der 
vordere 0 bere Druck. 

III. Um dies Umsinken zu vermeiden, bringt man am Korsett einen 
vorderen Brusthalt an. Dieser kann nicht korrigierend wirken, wenn 
die Riickenpartie des Korsetts iiber den Gibbus nach oben hinaus 
sich fortsetzt und an der WirbeIsaule fest anliegt. 

IV. LaBt man diese obere Partie des Korsetts fort, so korrigiert es den 
Gibbus. 

- 20 -



Nachteilige Kraft 
Pro blem: Streckung einer 
Kniekontraktur (siehe auch im 
speziellen Tell). 

8 und 81 = Schlingen 
k = Druckkissen 
j= Zugfeder 

I. Die Schlinge 81 verhindert 
die Streckung im Knie. 

II. Lii.J3t man die Schlinge 81 

fort, so entfernt sich das =rl .~ 
distale Ende des Ober-
schenkels von der Schiene 
und das Knie wird ge-
streckt. 

III. Die Anordnung des Kis-
sens oberhalb des Knies ~ 
ist gUnstiger fur die Aua-
nutzung der Federkraft, 
wellsie nunmehr auf einen 
langeren Hebelarm als bei 
II wirkt. 

IV. Die Anordnung der 
Schiene unter dem Bein E;;jl! 

ist ungiinstig, wellein gro- ~ 
Ber Tell der streckenden 
Kraft g durch Reibung ~ 
zwischen Korper und _= 
Schiene verloren geht. 

- 21 -
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Spezieller Tell 
Entlastung 

) ~ 

II III 

Entlastung von Knie- und Huftgelenk am gestreckten Bern. 
I. Wirksamer Entlastungsverband. 

II. Unwirksamer Entlastungsverband. Durch das Anmodellieren der 
Hulse unterhalb des Kniegelenks wird der auf den Gehbugel wir­
kende Bodendruck auf das Knie- und Huftgelenk ubertragen. 

III. Unwirksamer Entlastungsverband. Die der Ferse anliegende Sohle 
hebt die Entlastung auf. 

- 22 -



Ruhigstellung nnd Entlastnng von Knie nnd FuB 

II 

Ruhigstellung und Entlastung einer rechtwinkligen 
Knie beugekontraktur. 

I. Unzweckma13ige Methode, weil bei jedem Aufsetzen und Abheben des 
Gehbiigels, also bei jedem Schritt, der Verband etwas auf- und ab­
warts gleitet und dadurch den Unterschenkel beugt und streckt. Auch 
eine sehr reichliche Polsterung des Unterschenkels verhiitet diese Be­
wegungen nicht. Diese SteHung begiinstigt auch eine Subluxation im 
Knie, teils durch den Druck des Verbandes am Knie, teils durch die 
Wirkung des Fu13gewichts. 

II. Zweckma13ige Lagerung des Beines. Der Unterschenkel hangt in einer 
zum Gehbiigel parallelen Hiilse und macht infolgedessen die Bewegun­
gen des Biigels nicht mit. 

Zur En tlastung des Fu13es ist die Stellung I die beste Methode, wobei 
das Knie aber nicht rechtwinklig gebeugt sein braucht. Der Fu13 ist durch 
eine Sonderhiilse zu fixieren, wenn er ruhiggestellt werden soli. 

- 23 



Spondylitis-Korsett 
(Siehe auch S. 20) 

<: (L 

.... <:E----rl 

<: e 

<: lJ 

Urn einen krummen Stab aufzubringen, bedad man theoretisch drei 
Krafteinwirkungen (a, b, c). 
Bei einem Gibbus geniigen diese drei Krafte meistens nicht, urn den 
Buckel wirksam zu beeinflussen, weil der Gibbus in der Regel starrer wie 
die dariiber. und darunterliegenden Partien der Wirbelsaule sind. Urn 
auch diese mit in die Korrektur einzubeziehen, muE man di~ zusatzlichen 
Krafte d und e anbringen. 

- 24 -



X-Beinkorrektur 
I. Redressierende Krafte: 

1. auf den Trochanter, 
2.oberhalb des Malleolus 

ext., 
3. auf Condylus femoris 

medialis (unter Scho­
nung der Patella). 

t t 
II. Das Drehen der Schiene I 

um die Langsachse des ~ 
Beines wird am besten 
durch einen Beckengiirtel 
und durch Fixation des 
FuBes am FuBteil der . 
Schiene vermieden. t 
Das Beugen des Knies 
muG durch Krafte am 
Becken, Knie und ober-
halb der Ferse vermieden 
werden. 

Werden diese Bedingungen 
nicht erfiillt, so kann das Bein 
dem redressierenden Druckder 
Schiene ausweichen. 

Da die Fehlform meist aufVer­
anderungen am Oberschenkel 
beruht, darf das Knie nicht 
korrigiert werden. 
Es ist zweckmaJ3ig auBer dem 
Leibgurt (l) den Schrittriemen 
(8) anzubringen, um Huft­
gelenk und Schenkelhals vor 
schadlichem Druck zu bewah­
reno 
Wegen des Ausweichens des 
Beines vor dem redressieren­
den Druck gelten die entspre­
chenden Vorschriften fur Kor-
rektur des X-Beines. 

O-Bein 

- 25 -
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Redressement versteifter Gelenke 
Vor allem mu13 man sich klar sein, daB die Gelenke der Glieder nicht 
starre Achsen sind und daB der Gelenkspalt in einiger Entfernung von 
der ideellen Gelenkachse liegt. Ferner erfolgt die Redressementbewegung 
gewissermaBen urn eine Achse im Gelenkspalt, wenn die Verklebungen 
erheblicher Art sind. 

vorn a = Achse 1m Gelenkspalt 
b = Verklebungen 

Achse im Femup--o 

a 

Der vordere Teil des Tibiakopfes wird also in die Femurcondylen hinein­
gepreBt. Man sieht dies an den Dellen in den Kondylen nach Redresse­
ment. 

~ fim",o~ 

\u 
Will man eine Bewegung der Tibia urn die natiirliche Achse des Knies er· 
zwingen, so muG man au13er der unteren Kraft U auch noch eine obere 
Kraft 0 anbringen. 

______ 0_) ~---------

~
' ~ 

0/ / 

/J/ / 

- 26 -

/ 

/ 
/ 

/ 



Es ist also falsch, die Kraft K soweit nach unten aus~udehnen, daB sie 
auch auf den Tibiakopf driickt. 1m Beispiel ist die Kraft K durch ein 
Kissen unter der Schiene S dargestellt. 

s 

Der Druck K auf den Tibiakopf wiirde nicht nur die Vorwartsbewegung 
des Tibiakopfes behindern, sondern ihn mehr oder minder nach hinten, 
d. h. in Subluxationsstellung driicken. Dies geht aus folgender Zeichnung 
hervor, bei der die Verklebungen im Gelenk als sehr dehnbar angenom­
men sind. Das Kraftepaar K und U drehen den Unterschenkel um einen 
ideellen Drehpunkt, der zwischen K und U liegt. 

Damit die Bewegung des Unterschenkels zwangslaufig um die natiirliche 
Achse des Knies erfolgt, verwende man eine Schiene mit Gelenk, das mit 
dem natiirlichen Gelenk konachsialliegt. 

- 27 -
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Streckung einer Kniebeugekontraktur 
(siehe auch S. 6, 16, 18, 21, 26 und 27) 

1. Beim Redressement eines steifen Knies ist es zweckmaBig, das Ge­
lenk nicht nur gerade zu biegen, sondern auch zugleich auseinander­
zuziehen. Dies kann durch eine Gamasche geschehen. Der Zug 
mittels der Gamasche erfordert einen Gegenzug (g) am Becken, 
damit die Schiene nicht kopfwarts rutscht. 
Urn das Knie zu strecken, bedarf man je einer Kraft, die auf das Knie 
(oder dicht oberhalb), gegen die Fersengegend und gegen die Gegend 
des Hiiftgelenks driickt. Je weiter entfernt vom Knie die beiden end­
standigen Krafte angreifen, urn so giinstiger sind die Langen der 
Kraftarme. Man verlagere deshalb die "Hiiftkraft" (h) an das Becken, 
wobei allerdings ein Druck im Hiiftgelenk entsteht; dagegen wird der 
N. ischiadicus geschont. 

~ 
k k 

II. LaBt man beim Patienten in Riickenlage (unter Verwendung einer 
Dorsalschiene) die "Hiiftkraft (h)" in Form eines Polsters auf den 
Femur wirken, so geht ein erheblicher Teil der streckenden Kraft (k) 
dadurch verloren, daB das Becken beim Strecken gehoben wird. 
Ein anderer Teil der streckenden Kraft wird durch die Reibung zwi­
schen Unterschenkel und Fersenpolster aufgebraucht. 
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Armabduktionsschiene 

t 

I II 

1. Theoretisch sollte die Kraft k auf das Schulterblatt einwirken. Dies 
ist praktisch nicht durchfiihrbar. 

II. Riemen a verhiitet, daB die Schiene beckenwarts nach unten sinkt. 
Riemen b verhiitet ein Abgleiten von a auf den Oberarm hin. 
Riemen c bietet b einen Halt und verhiitet ein seitliches Ausweichen 
des Schienenwinkels aus der Achselhohe. 
Starre Spange d sorgt dafiir, daB der Schienenwinkel weder vor- noch 
riickwarts die Achselhohle verlaBt. 
Starre Spange e verhiitet ein Drehen der Schiene um die Langsachse 
des Korpers. 
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SpitzfuB 

I. Sehienezur Korrektureines 
steifen SpitzfuBes. 

II. Apparat, um einen para­
lytisehen HangefuB reeht­
winklig zu b,alten. 
Der Apparat erlaubt eine 
passive Hebung der FuB­
spitze. 

Die Sehiene 8 muB einen gewissen Abstand von der Ferse haben, um bei 
Dorsalflexion des FuBes nieht gegen die Ferse zu driieken. 
Sehiene 8 und Absatz des Stiefels sind gelenkig verbunden. 
Der Riemen l' verhindert die Plantarflexion des FuBes. 
Der Halt k wird dureh die Sehniirung des Stiefels erreieht. 
Die Sehelle wist als Wippe ausgebildet, urn Reibungen an der Riiekseite 
des Untersehenkels zu verhiiten. Das obere Ende der Sehiene 8 wandert 
bei Dorsalflexion des FuBes abwarts, weil das Gelenk am Absatz und das 
natiirliehe obere Sprungbeingelenk nieht konaehisalliegen. 
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Auswirkung der gegenseitigen Lage von Rein- und Schienenge]enk 

Das Kniegelenk der Schiene liegt 
konachsial mit dem Gelenk des 
Beines. 

Schiene = G 
Bein = B 

Das Kniegelenk des Beines ist als 
nachgiebig nach allen Seiten ange­
nommen. 

Schema der 0 bigen Zeichnung. 
Gelenke konachsial. 

Bei Beugung im Knie andert sich die 
gegenseitige Lage von Unterschenkel 
und Schiene in keiner Richtung. 
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Knie-Gelenk der Schiene G nach 
o ben verlagert: 
I. ExtellBion bei Beugung imKnie. 

II. Tibiakopf wird nach hinten ge­
schoben. 

G B 

Gelenk nach vorn: 
I. Kompression. 

II. Tibia nach hinten. 

/ 

/ 
/ 

8 6 

Gelenk nach unten: 
I. Kompression bei Beugung. 

I 
/ 

II. Tibiakopf nach vorn geschoben. 

B 6 

Gelenk nach hinten: 
I. Extension. 

II. Tibia nach vorn. 
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(J 8 

I 
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; 
(J./ / 
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8 (J 

Gelenk nach vorn und unten: Gelenk nach hinten und unten: 
I. DoppelteKompressioninBeuge­

stellung. 
II. Tibiakopf wird wenig verscho­

ben. 

8 (J 

I. Fast keine Extension. 
II. Tibiakopf wird doppelt stark 

nach vorn verschoben. 
(Die Schiene liegt erst hinter der 
Beinachse, dann vorn.) 

./ 
.I 

I 

i 
! 

/ 

Gelenk nach hinten oben: 
I. Doppelte Extension. 

II. Geringe Verschiebung des Ti­
biakopfes. 

Geeignet fiir kurze Unterschenkel­
stiimpfe. 
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Nutzanwendung des verlagerten Kniegelenkes 

Prothese fur Unterschenkelamputation. 
Gefordert wird Standfestigkeit; ferner solI die obere Offnung des Unter­
schenkeltrichters weder nach vorn noch nach hinten wandern. 
Diese beiden Forderungen werden erfiillt, wenn das Kniegelenk der Pro­
these nach hint en und oben verlagert ist. 
Nebeneffekt: Beim Beugen wandert die Hulse des Unterschenkels am 
Stumpf abwarts, d.h. der Unterschenkel verlangert sich. 
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Wanderungen der Oberschenkelhiilse 

\ 
\ 
I 
I 
I 
I 
I , 
I , 

I 
I 

I 
I 
I 

Beispiel: Entlastungsapparat des Hiiftgelenkes. 
Kiinstliches Kniegelenk nach hinten verlagert. 
FuBteil des Apparates erlaubt keine Abwartsverschiebung des Apparats 
am Bein. 
Unterschenkelhiilse erlaubt keine Vorverschiebung des kiinstlichen 
Kniegelenks. 
Effekt: Bei Beugung im Knie hebt sich das distale Ende der Ober­
schenkelhiilse. 
Die Oberschenkelhiilse wandert gegen den Rumpf hin. 
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Knochelgelenk an Stiitzapparaten 

A 

------------- - - - -

B 

~ a Oberes Sprungbe\ngeJenk 

~ b Knllohelgelenk der 
Schiene 

c Marke an der Fullsoble 

-~ d, Soblenplatte 

Aus kosmetischen Griinden verlagert man das KnocheIgelenk. Platz 
hierfiir ist hinten und unten vorhanden. 
A. Verlagerung nach unten: Bei rechtwinkligem FuB ist der Ab­
stand zwischen FuBsohle und Sohlenplatte am groBten. Bei Beugung 
und Streckung verringert er sich. Bei Plantarbeugung verschiebt sich die 
Sohle zehenwarts (wenn KnocheIgelenk zum Unterschenkel unverriick­
bar ist). Bei Dorsalflexion ist die Veischiebung fersenwarts. Es emp­
fiehlt sich wegen dieser Verschiebungen den FuB nicht zu fest im FuBteil 
zu fixieren. 
B. Verlagerung nach hinten und unten: (Nur bei Sprungbein­
gelenkentlastung) FuB-Platteabstand bei SpitzfuB am groBten. Ver­
schiebungen wie bei A, aber nicht so stark. Diese Stellung des Knochel­
gelenks empfiehlt sich in gebirgiger Gegend wegen des Abwartsgehens. 
Bei Verlagerung direkt nach hint en wird der Abstand bei Plantar­
flexion zu groB, er nimmt dann bei Hebung der FuBspitze schnell abo 
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KlumpfuB 

Beim schweren KlumpfuB miissen folgende Fehlformen bekampft wer­
den: 

1. Pes adductus. 2. Pes excavatus. 3. SpitzfuB. 

t 
1 2 3 

4. Supination. 5. Innenrotation. 

4 

Siehe S. 8 u. 9 
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Skoliose 
(siehe auch S. 10, 11 und 19) 

1. Seitenverkriimmung, Kurvatur. 

,+ 
I 
I 

Die Krafte miissen unter Beriicksichtigung des Verlaufes der Rippen 
angreifen. 

2. Seitenverschiebung, Deviation. 

+ I 

I II III 

I. Schema des Problems. 
II. Die drei Krafte sind starr miteinander verbunden. 

Das Dreieck (Korsett) abc kann sich entweder um die Ecke a oder 
Ecke b drehen. 

III. Zur Verhiitung der Drehung um adient der Schenkelgurt 8. 

Zur Verhiitung der Drehung um b dient der Wulst d, der ein Senken 
der Linie ac verhindert. 
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Torsion. 

Skoliose 

ro r 

bv .. E----+--I 
W~r~--__ ~ ____________ --J 

T = Rippenbuckel im Bereich des rechten Brustkorbes. 
8 = Schultergegend. 
b = Becken. Linke Spina ant. sup. 

w = Wirbelsaule an einem Faden aufgehangt. 
1n = Zur l\'litte der Verbindungslinie beider Spinae a. s. 

1nl = Zum Brustbein. 

Die Pfeile geben die Richtung der angreifenden Krafte an. 
1n und 1nl k6nnen auch zusammengelegt werden. Sie miifiten dann aber 
etwa in der l\'litte ihres gegenseitigen Abstandes angreifen. 
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Tonusbandage 
zur Behandlung der "Ataxie" bei Tabes. 

Zweck: Tonusersatz 
Sensibler Indicator 
GelenkschluB 

a = Ringband um Oberschenkel 
b = Ringband um Unterschenkel 
h = Trager 
l = Leibchen 
s = vordere Anheftung der Bander 
t = hintere Anheftung 
I = Fersensporn am Stiefel 
V= VorfuB 

s-b = Rectus femoris 
t-b =. Ischiocrurales Gummiband 
s-a ' schrages Gummiband 
a-I = Gastrocnemius 
b-I= Soleus 
b-v = Tibialis 

Die Muskelersatzbander sind elastische Gummibander. 
Leibchen und zirkulare Bander sind nicht elastisch. 
Bei Streckstellung sind aUe Gummibander gespannt. 
Bei Beugestellung bleiben s-b und t-b gespannt (der Abstand ver­
andert sich nicht wesentlich), s--a und a-I entspannen sich. 
Die Spannung von a-I in StrecksteUung sichert das obere Sprungbein­
gelenk in zusatzlicher Weise. 
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Kriicke: 

Kriicke und Stelze 

\ 
\ 
\ , 

Vorteil: GroBere "Schrittlange" mit Kriicke bei gleichem Ausschlag 
von Kriicke und Stelze. Bei Kriicke kann Schrittliinge weitgehend ver­
groBert werden. Bei beiden Behelfsmitteln hebt sich ihr oberes Ende. 
Diese Hebung kann bei der Kriicke durch Nachgeben des Schulter­
giirtels ausgeglichen werden. Bei Fehlen des ganzen Beines kann die 
Stelze nur wenig vorgesetzt werden. 
Nachteil: Kriickenlahmung. Beide Hande sind nicht frei. 

Stelze von vorn gesehen: 
I. Das untere Ende der Stelze liegt senkrecht unter dem Korperschwer­

punkt. Trotzdem fallt der Korper nach der gesunden Seite um, weil 
der Schwerpunkt auBerhalb der oberen Veriangerung der Stelze 
liegt. 

II. Durch Neigen des Korpers nach der amputierten Seite kommt der 
Schwerpunkt in die Verlangerung der Stelze und diese kann senkrecht 
gestellt werden. 

Die Vorwartsbewegung des Beckens geschieht teilweise durch Horizontal­
drehungen des Beckens. Man erkennt dies daran, daB sich 'die Stelze um 
ihre Langsachse dreht. Beim Kunstbein ist diese Drehung nicht mog­
lich, weil der FuB bei Belastung fast stets mit voller Sohle den Boden 
beriihrt. 
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Sitzstoek 

II III 

1. Der oberste Gurt dient dazu, daB der Korper nicht abwarts sinkt. 
(Moglichst steil.) 
Der mittlere Gurt dient Nr. II zu yerhiiten. 
Der untere Gurt dient Nr. III zu yerhiiten. 

II. Becken und Stumpf sind durch Muskelkraft starr yerbunden. 
Das Korpergewicht senkt die gesunde Seite und zieht das Becken 
yom Sitzstock fort. Starker Druck am unteren Kissen. 

III. Stumpf nach der amputierten Seite hin yerlagert. Korpergewicht 
senkt diese Seite und entfernt den Stumpf yom Sitzstock fort. 
Starker Druck am oberen Kissen (Trochanter). 
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Abrollbein 

A B c D 

Abrollbein A. Gelenklos. Knie gebeugt um das Sitzen zu erleichtern. 
Knie nach oben verlagert, damit es beim aufrechten Stand nicht zu weit 
nach vorne vorsteht. 
B: Je hoher das Knie, um so stumpIer wird der Kniewinkel, und um so 
naher riickt das Knie an das Lot. Liegt das Knie' zu fern vom Lot, so 
treten unerwiinschte Drehbewegungen um das Lot ein, besonders 
wenn das Bein riickwarts gesetzt ist und nur mit dem AuBengelenk 
an der FuBspitze den Boden beriihrt. 
C Schema des Abrollbeines: 
D : Verhalten des Abrollbeins bei riickwarts- und vorwiirtsgesetztem FuB. 
Vorteil des Abrollbeins: Geringes Gewicht, erfordert wenig Re­
paraturen, billig; beim Stehen auf dem AuBengelenk an der FuBspitze 
konnen Korperrotationen gemacht werden, ohne daB eine Reibung zwi­
schen Stumpf und Trichter stattfindet. Es erlaubt langsam und schnell 
Gehen, well der Stumpf nicht auf das Pendeln des Unterschenkels eines 
Gelenkbeins zu warten hat. Absolute Sicherheit gegen Einknicken im 
Knie. 
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"Normalstellung" nnd Haltnngen 

+ 

~ I 
I 
I 
I 
I 
I 

ill 
\II 

I 
I 
I 
I 
I 

Lo t: Von der Seite gesehen geht bei der ungewohnlichen Normalstellung 
das Lot aus dem Korperschwerpunkt durch die HUftachse, Knieachse und 
obere Sprungbeingelenkachse. 
Von vorn gesehen geht das Lot aus Hiiftgelenk durch Mitte des oberen 
Sprungbeingelenks. Je mehr die Fersen einander genahert werden, um 
so mehr wandert das Lot aus HUftgelenk an die AuBenseite des FuBes. 
Beim Stand auf einem Bein kommt der FuB soweit medial, daB er im 
Lot aus Korperschwerpunkt liegt. 
(Beim Aufbau eines Oberschenkelkunstbeins wird der FuB etwas lateral 
vorgelagert: Von vorn gesehen liegt dann die FuBmitte unter dem Uber­
gang yom au13eren zum mittleren Drittel des frontalen Kniedurchmessers. 
Der Korperschwerpunkt liegt beim aufrechten Stand 4,5 em iiber der 
frontalen Achse der Hiiftgelenke. 
Hiiftgelenk: Die frontale Achse der Hiiftgelenke trifft in der Hohe 
der Spitze des Trochanter major und zwar dicht vor seinem vorderen 
Rand die Haut. 
Die sagittale Achse des Hiiftgelenks liegt in der Mitte zwischen vorderem 
Rand des Trochanter major und der Symphyse (oder in der Mitte der 
Vorderansicht des Oberschenkels). 
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Kniegelenk: Die Aehse des Kniegelenks liegt am Ubergang vom hinte­
ren ZUlli mittleren Drittel des sagittalen Kniedurehmessers, und 2,5 em 
oberhalb des Kniegelenkspaltes. 
Oberes Sprung beingelenk: Die Aehse liegtdiehtoberhalb der Spitze 
des iiuBeren Knoehels und von der Seite gesehen etwa in seiner Mitte. 

II III 

I. Bequeme Haltung: Das Lot aus dem Hiiftgelenk sehneidet die 
Knieaehse und liegt vor der Knoehelaehse, etwa am vorderen Rand 
des Sehienbeines. Der Fu13 wird vom Lot anniihernd halbiert. 

II. Militiirisehe Haltung: Das Lot aus dem Hiiftgelenk liegt vor 
Knie- und Kni:iehelaehse. Das Lot sehneidet den Fu13 dicht hinter 
dem Zehenballen. 

III. Bereitsehaftshaltung: Knieachse liegt vor dem Lot aus Hiift­
gelenk, die Knoehelachse dahinter. Die Verbindungslinie von Hiift­
und Knieachse (punktiert) schneidet den Fu13 etwa am Zehenballen. 
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Standsicherheit einer Stelze mit Kniegelenk. 
Leichte Streckhemmung des Oberschenkelstumpfes 

!I 

I II III IV 

I. Die Stelze ist vor dem Lot aus Korperschwerpunkt ( +) angeordnet. 
Das Knie der Stelze (g) liegt vor dem Lot. Belastung der Stelze be­
wirkt ein Einknicken des Knies. 

II. Die Stelze stiitzt den Sitzknorren, im iibrigen liegt sie im Lot. Die 
nach riickwarts verlagerte Belastung des oberen Endes der Stelze be­
dingt ein Einknicken im Knie. Das Becken kippt nach vorne um. 

III. Der Stumpf ist durch Lordosierung der Lendenwirbelsaule in Stre'lk­
stellung gebracht. Die Stelze fangt die Last in der Richtung des 
Lotes auf. Jede Veranderung der unbequemen Lordose bewirkt ein 
Einknicken im Knie. 

IV. Die Stelze liegt mit Knieachse und FuBpunkt im Lot. Die Belastung 
des Oberschenkeltrichters erfolgt vor und hinter dem Lot. Die 
Schwerkraft bedingt somit kein Einknicken im Knie. Lordosierung 
der Wirbelsaule ist vermieden. 
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Drehungen der Oberschenkelprothese urn den Stumpf 

Der Oherschenkeltrichter muG oben 
etwa dreieckig sein .. Er laBt dann den 
Muskeln 

ad = Adductoren 
8p = Spinamuskeln 
gl = Glutaeus max. 

Platz und istgegen Drehungen urn den 
Stumpf gesichert. 

Kniegelenk 

vorn 

Die Achse des Kniegelenks muB horizontal stehen. 1st diese Achse ge­
neigt, so schwingt der Unterschenkel beim Beugen und Strecken im 
Bogen. 
X-Beinstellung im Knie ist insofern zweckmaBig als sie den oberen Teil 
der Oberschenkelhiilse an den Trochanter preBt und die Adduktoren­
gegend schont. Eine X-Beinstellung im Knie hat den Nachteil, daB das 
Bein beim Schleudern des Unterschenkels einen Drehimpuls erhalt; fer­
ner liegt der FuB in der Standbeinphase weit auBerhalb der Schwerlinie 
des Korpers. 
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Bedeutung der Lage des Schwerpunktes vom Unterschenkel 

t 

I II III IV V 

8 = Schwerpunkt von Unterschenkel + FuB t = Tibialinie 

I. Kunstbein. Kniegelenk im Hiiftlot. Schwerpunkt des Unter­
schenkels an der vorderen Schienbeinkante. 

II. Schema von I. 
III. Bei Beugung des Oberschenkels um 10 0 hangt der Unterschenkel 

um 10 0 hinter der Kniestreckstellung zuriick. 
IV. 1st der Schwerpunkt des Unterschenkels nach hinten verlagert, so 

bewirkt die Schwerkraft eine Streckung im Knie, sobald das Bein 
vorwarts geho ben wird. J e h6her der Schwerpunkt (bei gleichem Ab­
stand von der Tibialinie) liegt, um so wirksamer streckt er das Knie 
und um so schneller pendelt der Unterschenkel vor (das kurze 
Pendel schwingt schneller als das lange). 

V. Schwerpunkt sehr tief: Streckung im Knie geringer als bei IV. 
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Verlagerung des kiinstUchen Kniegelenkes nach riickwarts 

, -
1 .... -

I 
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\ , , 
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II III 

Die Riickwartsverlagerung des Kniegelenks sichert gegen das Einknicken 
im Knie. 

r. Wird das Kunstbein yom Boden abgehoben, so schwingt der Unter­
schenkel infolge der Schwerkraft nach riickwarts. Hierbei senkt sich 
die FuBspitze. Das Kunstbein "verlangert" sich. 

II. Wird der Oberschenkel im Hiiftgelenk etwas gebeugt, so nimmt die 
Verlangerung noch weiter zu, weil die Knieachse sich senkt. Erfolgt 
die Hiiftbeugung rasch, so halt die Tragheit den Unterschenkel 
ebenfalls zuriick. 

III. Verlegt man den Schwerpunkt des Unterschenkels nach hinten obell, 
so tritt kein Riickwartsschwingen des Unterschenkels ein. Das Bein 
verlangert sich beim Hiiftbeugen nicht erheblich. 
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Auswartsstellung des FuSes 
Eine geringe Auswartsstellung des FuBes hat sich besonders bei kurzem 
Oberschenkelstumpf als zweckmaBig erwiesen. (VergroBerung der Stand­
£lache, Vermeiden des Hangenbleibens mit der kiinstlichen FuBspitze an 
der gesunden Ferse.) 
Die Auswartsstellung des FuBes kann auf verschiedeneArt erzielt werden: 
1. durch AuBendrehung der Knieachse und zwar so, daB sie beim auf­

rechten, im Knie gestreckten Kunstbein von auBen hinten nach vorn 
innen lauft; 

2. durch AuBendrehung der Knochelachse (in gleicher Weise wie bei 1); 
3. durch AuBenstellung des FuBes, wobei die Knochelachse ebenso wie 

die Knieachse frontal steht. 
Wird die Knieachse nach auBen­
gedreht angebracht, so hangt der 
Unterschenkel z. B. beimSitzen nicht 
senkrecht herab, oder, falls die senk­
rechte Lage des Unterschenkels er­
zwungen wird, dreht sich die Ober­
schenkelhiilse nach innen um die 
Langsachse des Stumpfes. 
Steht nun der FuB entsprechendNr. 2 
und 3 nach auBen, so tritt beim Vor­
schwingen des Unterschenkels ein 
Drehmoment auf, das das Kunst­
bein nach innen dreht. Der Grund 
hierfiir liegt darin, daB der Schwer­
punkt des Unterschenkels durch 
die Auswartsstellung des FuBes seit­
warts von der Beinlangsachse ver­
lagert ist und nun bei der plotz­

lichen Hemmung (durch den Knieanschlag in Streckstellung) weiter 
vorwartsstrebend das Kunstbein nach innen rotiert. 
Das gleiche Drehmoment tritt auf, wenn das Kunstbein als X-Bein auf­
gebaut ist. 
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Lage des Fo.8gelenkes 

II 
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FuBgelenk hoch gelagert FuBgelenk in die Sohle gelagert 

Das vorgeschwungene Bein wird mit der Ferse am Boden aufgesetzt. 
1m Fall I wird beim Niederdriicken der FuBspitze der wirksame Hebel 
~--+ immer langer. 1m Fall II kiirzer. 
In beiden Fallen wird das FuBgelenk vorgescho ben, im Fall I IJl6hr als 
im Fall II. 
Fall list giinstiger, urn die beim Niederdriicken zunehmende Feder-
kraft zu iiberwinden. 
Das untere Ende der Unterschenkelschiene verschiebt sich in I mehr nach 
vome, in II mehr nach unten. 
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Trochantergelenk 1 

Beckenkorb sitzt fest am Korper Beckengfutel ist locker. Prothese 
fest am Stumpf 

Trochantergelenk hinter dem 
Hiiftgelenk: . 
Beim Beugen nahert sich die Pro­
these dem Stumpf und verlagert 
sich kopfwarts. 

Trochantergelenk uber dem 
Huftgelenk: 
Prothese wandert beim Beugen 
vOni Stumpf fort und verlagert 
sich kopfwarts. 

II 
II 
II 
.1 
II 
II 
II 

Trochantergelenk hinten: 
Beckengfutel druckt hinten unten. 

.. 
Trochantergelenk 0 ben: 
Beckengurtel wandert nach hinten 
unten. Pro these dreht sich ein­
warts. Tubersitz druckt in die 
Weichteile. 

1 Siehe auch: v. Renesse: Kunstbein-Baufehler. Berlin-Steglitz: Heinecke 
1927. 
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Trochantergelenk vor dem 
H iiftgelenk: 
Beim Beugen entfernt sich die Pro­
these vom Stumpf und wandert 
fuBwarts. 
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II 
II 
II 
II 
II 
II 
II 
JoJ 

Tro chan tergelenk vorn: 
Beckengiirtel wandert nach hinten 
oben und driickt auf die Spina. 
Oder der Beckengiirtel bleibt hori­
zontal und wandert nach oben und 
nach hinten. 



I 

I 

I 

I 
I 
I 

I 
I 
I 
I 
I 
I 
I 
I 

II 

I 
I 

I 
I 

I 
I 

I 
I 

I 
I 

I 
I 

I 

, , , , 
I , 
I , , 

I 
I 
I 

II 

II 

IlIa IIIb IV 

IIb IIIb IV 

lIla IIIb IV 
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Prothese mit gelenklosem FuB 

I. Bequeme Haltung. Schwerpunkt + des Unterschenkels vor dem 
Lot. 

II. Standsicherheit gut. 
III a. Unterschenkel hangt nach riickwarts. 
III b. Geringe Hebung des Hiiftgelenks. 

IV. EinknickungsJhoment vorhanden. 

I. Der FuB ist zur Oberschenkellangsachse nach vorn verlagert. 
II. "Obertriebene Standsicherheit. Der lange FuBhebel erschwert das 

Abrollen des FuBes. 
III a. Der Unterschenkel hangt stark nach riickwarts geneigt. 
III b. Betrachtliche Hebung des Hiiftgelenks ist notwendig, um beim 

Durchschwingen die FuBspitze vom Boden frei zu bekommen. 
IV. Keine Einknickungsgefahr. 

I. DerFuB ist zur Oberschenkellangsachse nach riickwarts ver­
lagert. 

Schwerpunkt + ist damit auch nach riickwarts verschoben. 
II. MaBige Standsicherheit. Infolge des kurzen VorfuBhebels ist das 

Abrollen des FuBes erleichtert. 
III a. Unterschenkel hangt nach vorn. 
III b. Geringe Hebung des Hiiftgelenks beim Durchschwingen des Beines. 

IV. Einknickungsgefahr am Knie stark vorhanden. 
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Kunstbein mit KnocheJgelenk 1,2 

I II III IV v 
0= Gelenk, ill = Schwerpunkt des Unterschenkels + FuO, 

L Das Knochelgelenk ist vorne SO gesperrt, daB beim Stand das Lot 
aus Hiiftgelenk dicht hinter dem Zehenballen den FuB schneidet, 
Das Kniegelenk liegt dicht hinter dem Lot, das Knochelgelenk 
noch weiter zuriick als das Kniegelenk, Gelenkloser Zehenteil et­
was aufgebogen. Fersenfeder sehr weich. 
Standsicherheit ist vorhanden, aber germg. Fiir kur:?e Stiimpfe 
geniigt die Standsicherheit nicht. 

IL Schema des Kunstbeines. 
IlIa. Das zuriickgesetzte Standbein ist durch die FuBspitze gut gegen 

Einknicken im Knie gesichert. 
III b. Beugung im Knie, ohne daB die FuBspitze den Boden verlaBt. 
IV c. Wird bei der Stellung IIlb die Hiifte etwas gehoben, so pendelt 

der Unterschenkel kraJtig nach vorn. Die Stellung c ist gleich der 
Stellung b. 

IV d. Infolge des hinten liegenden Schwerpunktes (des Unterschenkel.s 
und FuBes) schwingt der Unterschenkel vor. Bei der hier abgebil­
deten Beugung im Hiiftgelenk ist das Knie vollig gestreckt wie 
bei der Stal1dstellung L 
Je mehr der Schwerpul1kt nach hintel1 verlegt ist, urn so starker 
darf der Oberschenkel im Hiiftgelenk gebeugt werden, ohne daB 
die Streckul1g im Knie durch die Schwerkraft verloren geht. 

V. Aufsetzendes vorgeschwul1genenBeines nach Sel1kung der FuBspitze. 
Die Einknickungsgefahr ist groB, weil das Kniegelenk vor der Ver­
bindungslinie Hiiftgelenk-Knochelgelenk liegt. Il1folge der Spitz­
fuBstellung ist die vordere Sperrung des Knochelgelenkes auBer 
Wirkung. Diese Unsicherheit der Konstruktion verbietet ihre An­
wendung bei kurzem Stumpf. 

1 Zur Verth: Absetzung und Kunstersatz eler unteren GliedmaJ3en. Ergeb­
nisse der Chir. unel Orthopadie, Bd. 27, 1934. Ausfiihrliche Literaturangaben. 

2 Scheele, Fr.: Theoretische Grunellagen fUr den Bau von Kunstbeinen. 
Beilageheft der Zeitschr. fUr orthop. Chirurgie. 1919. 
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