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SYMBOL BEDEUTUNG

‘ Hersteller

M D Medizinprodukt

Herstellungsdatum

Wiederverwendung nur fur einen Patienten bestimmt

& Achtung!

SN Seriennummer — eindeutige Kennzeichnung der Sonderanfertigung

D}] Gebrauchsanweisung beachten

w ? Patientenidentifikation

E Produkt darf nicht Gber den Hausmull entsorgt werden
—
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Hinweis:

Bitte beachten Sie, dass Ihre Artikelnummer auf der ausgehandigten Konformitatserklarung bei Erhalt
der Sonderanfertigung, sowie auf dem Servicepass mit Kurzanleitung und der Sonderanfertigung selbst
oder der Verpackung angegeben ist.

Beachten Sie den in dieser Gebrauchsanweisung beschriebenen bestimmungsgemalen Gebrauch.
Fihren Sie keine Demontage des Hilfsmittels durch! Wenden Sie sich bei Problemen umgehend an
uns.

Besprechen Sie alle MalRnahmen zur Funktionserhaltung und -verbesserung sowie Pflege und Hygiene
des betroffenen Korperteils mit lhrem Arzt.

Regelmafige Kontrollen der Passform sind insbesondere im Wachstum wichtig, um das Therapieziel
sicherstellen zu kénnen und dauerhafte Folgeschaden zu vermeiden. Bei grof3eren
Gewichtsschwankungen ist eine Anderung oder ggf. eine Neuanfertigung erforderlich. Suchen Sie uns
bei Passformproblemen unbedingt auf! Falsches Anlegen des Hilfsmittels kann zu Druckstellen oder
einer eingeschrankten Funktion fiihren. Sprechen Sie uns bitte an, falls Sie eine weitere Unterweisung
bendtigen. Bei doppelseitiger Versorgung ist darauf zu achten, dass keine Komponenten von
rechtsseitiger und linksseitiger Versorgung miteinander vertauscht werden.

Eine unzureichende Reinigung des Hilfsmittels und des betroffenen Kérperteils kann zu Geruchsbildung,
Hautirritationen, Reizungen oder Entziindungen fiuihren. Achten Sie bitte auf eine einwandfreie Hygiene.
Reinigen Sie das Hilfsmittel ausschlieRlich von Hand. Die Reinigung in der Spul- oder Waschmaschine
kann zu irreparablen Beschadigungen am Hilfsmittel fuhren. Ihr Hilfsmittel darf in der Regel nicht mit
Sauren, scharfen Laugen und Reinigungsmitteln oder Salzwasser in Berihrung kommen. Sollte das
Hilfsmittel gezielt daflir ausgelegt sein, ist es nach dem Kontakt mit klarem Wasser abzuspulen.
Andernfalls droht ein vorzeitiger Materialverschleif und Funktions- bzw. Stabilitatsverlust.

Beim Tragen eines Hilfsmittels kann es hin und wieder zur Bildung von Scheuer und/oder Druckstellen
kommen. Jegliche dauerhafte Druckstelle (Schmerz, Hautrétung) bedarf der Kontrolle durch uns. Das
Tragen des Hilfsmittels kann bei anhaltender Druckstellenproblematik oder Weichteilklemmungen zu
Hautschadigungen fihren. Bei Empfindungsstérungen im betroffenen Korperteil ist eine Sichtkontrolle
auf Hautveranderungen taglich beim Anlegen des Hilfsmittels und mehrmals zwischendurch
durchzufihren (Druckstellenprophylaxe). Ein Spiegel erleichtert die Kontrolle an schlecht erreichbaren
Kdrperregionen. Die angegebenen Kontrolltermine sind unbedingt einzuhalten. Zu starke Belastungen
kénnen das Stumpfgewebe schadigen. Bitte sprechen Sie mit lhrem Arzt, wie stark das Hilfsmittel das
Gewebe belasten darf.

Defekte oder verschlissene Gurtsysteme und deren Befestigung vergréern das Risiko eines
Haftungsverlusts und von Weichteilverletzungen. Kontrollieren Sie vor jeder Nutzung die Funktion und
den Zustand der Gurte und Befestigungen. Risse im Material durch Uberlastung oder Uberalterung
erhdhen die Gefahr der Zerstérung des Hilfsmittels oder gefahrden |hre Kleidung. Kontrollieren Sie vor
jeder Nutzung das Hilfsmittel auf Risse und sichtbare Defekte. Sollte das Hilfsmittel gerissen oder
gebrochen sein oder Komponenten nicht mehr einwandfrei funktionieren oder locker sein, dirfen sie das
Hilfsmittel nicht mehr tragen, um eine schwerwiegende Verletzung zu vermeiden. Das Gleiche gilt auch,
wenn im Laufe des Gebrauchs ungewohnte Gerausche an Ihrem Hilfsmittel auftreten.

-3- Stand 12.12.2021



o™

In Einzelfallen sind allergische Reaktionen auf die verwendeten Materialien mdglich. Klaren Sie
personliche Unvertraglichkeiten und allergische Reaktionen bitte mit Inrem Arzt. Der direkte Kontakt von
Ledermaterialien mit verletzter Haut ist unbedingt zu vermeiden.

Bei Gewichtszunahme oder Zunahme des Kérperteilvolumens kann es zu Einschnirungen und
Beeintrachtigung der Blutzirkulation oder Scheuerstellen im Randbereich kommen.

Sollten Sie Anderungen an der Passform bemerken, sprechen Sie uns umgehend an. Ziehen Sie
eventuell vorhandene Verschlusse, Klappen oder sonstige Vorrichtungen zur Volumenanpassung nicht
zu straff, es kann sonst zu Stauungen und Durchblutungsstérungen kommen.

Die Lagerung des Hilfsmittels in der Nahe von Hitzequellen kann zu einer Verformung und einem
entsprechenden Passformverlust fihren. Bei Verbrennungen kénnen giftige Dampfe und Gase
entstehen, die eine Gefahrdung darstellen.

Anziehlubricants, Hautpflegeprodukte oder sonstige Cremes oder Lotionen, die wir Ihnen mit lhrem
Hilfsmittel ausgehandigt haben, dienen allein der dufleren Anwendung auf intakter Haut und dirfen nicht
verschluckt oder in Augen oder auf Schleimh&ute gelangen.

Achten Sie auf die korrekte Wahl des Funktionsmodus fiir die jeweilige Nutzungssituation. Ein falscher
Funktionsmodus erhoht das Sturzrisiko.

Achten Sie regelmafig — insbesondere im Wachstum — auf eine Beinlangendifferenz und setzen Sie sich
bei Auffalligkeiten mit uns in Verbindung, um Unsicherheiten und ein erhdhtes Sturzrisiko zu vermeiden.

Achten Sie regelmafig — insbesondere im Wachstum — auf Ihr Kérpergewicht und lhren Aktivitatslevel.
Bei Anderungen setzen Sie sich bitte umgehend mit uns in Verbindung, um die Konfiguration lhrer
Prothesenkomponenten zu priifen und ein Uberlastungsrisiko ausschlieRen zu kénnen.

Beachten Sie, dass die Prothesenelemente bei unachtsamer Handhabung zu Verletzungen oder zu
Beschadigungen Ihrer Kleidung flihren kénnen.

Bei elektronischen Komponenten ist auf eine ausreichende Ladung der Energieversorgung
ausschlie3lich mit geeigneten und zugelassenen Ladegeraten zu achten, um die Funktion
sicherzustellen. Systemausfalle vergroRern das Sturzrisiko. Verwenden Sie nur Original-Akkus und -
Ladegerate. Bei langerer Nichtbenutzung der Prothese sollte diese dennoch einmal wdchentlich
aufgeladen werden, um die Akkuleistung nicht zu verringern. Die Leistungsdauer hangt von |hrem
individuellen Einsatz der Prothese ab. Eine haufige Benutzung reduziert die Nutzungsdauer. Die
Mikrocontroller der Prothese bendtigen auch ohne aktive Nutzung Strom. Schalten Sie daher die
Prothese bei Nichtbenutzung aus. Die Ladegerate durfen nicht zum Aufladen anderer Akkus verwendet
werden. Unsachgemale Handhabung fihrt zu Defekten an Akkumulatoren und Ladegerat. Das
Ladegerat ist gegen Sturz, Schlag oder Bedienungsfehler zu sichern, da es dadurch zu Defekten
kommen kann.

Bei Gewichts- und Stumpfschwankungen besteht Sturzgefahr durch Haftungsverlust und
Verletzungsgefahr durch Einklemmen oder unkorrekten Sitz der Prothese. Sollten Sie Anderungen in der
Passform bemerken, sprechen Sie uns umgehend an.

Das Hinknien mit der Prothese kann zu Beschadigungen der Kosmetik fihren. Eine defekte oder zu lose
sitzende Kosmetik kann zu einem erhoéhten Risiko von unbeabsichtigten Quetschungen fiihren.
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Das Silikon- oder Gelmaterial ist bei sorgfaltiger Handhabung robust und dauerhaft. Allerdings sind
Materialverletzungen durch Einwirkungen von scharfkantigen Gegenstanden moglich. Vermeiden Sie
deshalb den Kontakt des Silikon- oder Gel-Liners mit langen Fingernageln, Schmuck, evtl. mitgelieferten
Verbindungsstiften, Werkzeugen etc.

Defekte oder undichte Ventile vergréoRern das Sturzrisiko durch Haftungsverlust. Kontrollieren Sie vor
jeder Nutzung die Funktion und den Zustand des Ventils.

Der Luftabschluss der Hautoberflache im Schaft kann zu einer erhdhten Schwei3neigung fihren und
erfordert bisweilen etwas Zeit zur Gewdhnung. Sprechen Sie uns an, ob fir Sie ggf. eine andere Lésung
infrage kommt.

Der Verbindungsstift (Pin) eines Liners muss fest verschraubt sein. Ein Losen des Stiftes wahrend des
Gehens fuhrt zum Verlust der Prothese.

Der Verschlussmechanismus in der Prothese ist von Fremdkorpern oder Strumpfeinziehungen
freizuhalten, da diese die Funktion des Mechanismus beeintrachtigen kdnnen.

Die Anwendung fettender Substanzen zur Hautpflege darf nicht unmittelbar vor der Prothesenbenutzung
erfolgen, weil sie die Haftungseigenschaften der Prothese herabsetzen kdnnen, wenn sie in den Schaft
oder Liner gelangen.

Die Fersenkappe des Schuhs muss hoch genug ausgefihrt sein, um ein Herausrutschen der Ferse zu
verhindern, das heil3t die Ferse der Prothese muss fest gefasst sein. Testen Sie die Fersenfassung des
Schuhs immer mit Ihrer (Vor-)Fu3prothese, damit die Sohlenstarke der Prothese berlcksichtigt ist.

Die Prothese ist auf eine bestimmte effektive Absatzhéhe bzw. auf einem bestimmten Schuh aufgebaut.
Mit effektivem Absatz wird die Hohendifferenz zwischen der Sohlenstarke im Absatzbereich und der
Sohlenstarke im VorfuBbereich bezeichnet. Ist der effektive Absatz des Schuhs zu hoch, so fihrt dies zu
einem Kippen der Prothese im Schuh, was wiederum das Herausrutschen der Ferse aus dem Schuh
und eine Unsicherheit beim Laufen nach sich zieht. Ist der effektive Absatz zu niedrig, so werden Sie mit
der Prothese nach hinten gedruckt.

Die Prothesen sollten nicht ohne Schuhe getragen werden, da sie sonst brechen oder es zum Sturz
durch Wegrutschen kommen kann und sich die Statik andert, was die Sicherheit beeinflussen kann.

Ein Liner sollte nicht im umgewendeten Zustand dauerhaft gelagert werden, um Materialverwerfungen
und Risse zu vermeiden. Zu starke Zugkrafte (z. B. beim An- oder Ablegen) schadigen das Material — es
droht Funktionsverlust.

Ein Prothesentrager muss auf ein konstantes Kérpergewicht achten, da sich jede diesbezulgliche
Anderung direkt auf die Passform seiner Prothese auswirkt. Volumenschwankungen kénnen aber auch
durch die Einnahme von Medikamenten auftreten. Sprechen Sie mit Ihrem Arzt darGber, um die
Ursachen dieser Schwankungen zu erkennen und entsprechende MalRnahmen zu ergreifen.

Eine Anderung der Reibung (Achsfriktion) eines prothetischen Kniegelenks fiihrt zu unvorhersehbaren
Anderungen im Gangablauf und erhéht das Sturzrisiko. Bitte achten Sie auf die Einhaltung der
Wartungsintervalle.
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Eine fehlerhafte Benutzung der Anziehhilfe birgt das Risiko von Verletzungen, den Funktionsverlust der
Anziehhilfe und Haftungsverlust der Prothese durch ungenaues Anlegen. Sollte die Unterweisung Ihnen
nicht ausreichend sein, sprechen Sie uns bitte umgehend an.

Eine Sturzgefahr ist nie ganz auszuschliefen. Deshalb beachten Sie bitte: Ein Hangenbleiben der
Ful3spitze am Boden ist gerade bei unebenem Gelande moglich. Bei Auftritt mit der Ferse kann das
Kniegelenk unbeabsichtigt einbeugen und das Bein/die Prothese einknicken.

Es besteht im Bereich von Gelenken grundsatzlich Quetschgefahr. Achten Sie darauf, dass keine
Hautfalten oder -wulste im Gelenkbereich Kontakt finden und halten Sie die Finger fern vom
Gelenkbereich.

Fallt eine pneumatische oder hydraulische Schwungphasensteuerung aus, so wird sich dies nur durch
eine groRere Leichtgangigkeit bemerkbar machen, die es Ihnen dann nur erlaubt, in einer
Geschwindigkeit zu gehen. Achtung! Sie kdnnen mit einer defekten Pneumatik oder Hydraulik nicht mehr
schnell gehen. Es besteht Sturzgefahr! Lassen Sie deshalb rechtzeitig Ihre Prothese tGberprifen.
Regelmaflige Wartung bei uns vermindert die Gefahr des plétzlichen Versagens.

Bei hoher Beanspruchung (z. B. Bergwanderungen, Laufsport) kdbnnen sich Prothesenkomponenten mit
hydraulischen Steuerungen erhitzen. Bitte vermeiden Sie die Berlhrung dieser Bauteile. Es besteht
Verbrennungsgefahr.

Gleitmittel auf der Innenseite der Prothese mindern die Hafteigenschaften des Polyurethan-Gels oder
Silikons.

Immer, wenn Sie Ihre Prothese nicht angezogen haben und z. B. die Prothesenstrimpfe oder den Schuh
wechseln, kann das Knie und Huftgelenk unbeabsichtigt einknicken und lhnen die Hand einklemmen.
Durch das Einbeugen der Gelenke wird diese Gefahr vermieden.

Lufteinschlisse zwischen Haut und Polyurethan-Gel oder Silikon kénnen zu Hautirritationen fuhren.

Ob sie mit Ihrer Prothese ein Kraftfahrzeug fihren und am StralRenverkehr teilnehmen dirfen, lassen Sie
bitte von der zustandigen Behorde abklaren.

Prifen Sie vor jeder Nutzung den einwandfreien Zustand und die Funktion einer eventuell vorhandenen
Sperre/Verriegelung, um das Sturzrisiko zu reduzieren.

Veranderungen lhrer korperlichen Leistungsfahigkeit wirken sich auch auf die Gehsicherheit aus. Lassen
Sie regelmalig das Versorgungskonzept Uberprifen.

Versichern Sie sich nach jedem Anlegen der Prothese durch Ziehen an der Prothese, dass diese fest am
Stumpf sitzt. Es besteht Sturzgefahr, sollte sie sich wahrend des Gehens oder Laufens vom Stumpf
I6sen.

Die Gebrauchsanweisung basiert auf dem Muster der DGIHV e. V..
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Erklarung

Wir erklaren in alleiniger Verantwortung, dass es sich bei der von unserem Unternehmen hergestellten
Sonderanfertigung um ein Medizinprodukt handelt, das auf der Grundlage der schriftlichen
Verordnung individuell fir die vorstehend genannte Person entsprechend ihrem individuellen Zustand
und ihren Bedurfnissen von uns hergestellt wurde und den Vorgaben der MDR entspricht.

Fir das als Sonderanfertigung hergestellte Medizinprodukt wurde ein
Konformitatsbewertungsverfahren geman Artikel 52 Abs. 8 in Verbindung mit Anhang XlII der
VERORDNUNG (EU) 2017/745 durchgefuhrt.

Es handelt sich bei der Sonderanfertigung um ein Medizinprodukt der Klasse |. Die grundlegenden
Sicherheits- und Leistungsanforderungen an Medizinprodukte gemafl Anhang | werden eingehalten.
Sofern aufgrund der Konstruktion oder der spezifischen Merkmale einzelne Anforderungen nicht erfullt
werden, sind diese Abweichungen in einer Anlage zu dieser Erklarung aufgefihrt und erlautert.

Die zur weiteren Spezifizierung des Produkts notwendigen Angaben gehen aus der Produkt-/
Patientenakte bzw. der Liste der verwendeten Komponenten und Materialien (Dokumentation) und der
beigefiigten Verordnung (Anlage) hervor. Die Verarbeitung der Komponenten und Materialien erfolgte
nach den jeweiligen Herstellerangaben.

|:| Das Produkt enthalt Bestandteile oder Inhaltsstoffe, Gewebe oder Zellen tierischen Ursprungs
gemaf Verordnung (EU) Nr. 722/2012.

Die Dokumentation wird zusammen mit der Verordnung und dieser Erklarung durch unser
Unternehmen zehn Jahre archiviert, Anhang IX Abschn. 8 findet entsprechend Anwendung.

Datum, Mitarbeiter/-in,
Unterschrift

Hinweis:
Bitte beachten Sie, dass Ihnen eine Unterschriebene Konformitatserklarung bei Erhalt der
Sonderanfertigung ausgehandigt wir
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Sehr geehrte Patientin, sehr geehrter Patient,

Sie haben von uns ein speziell verordnetes und individuell fir Sie hergestelltes Hilfsmittel als
Sonderanfertigung erhalten.

Bitte lesen Sie die vorliegende Gebrauchsanweisung aufmerksam durch. Sie enthalt viele wichtige
Informationen und Sicherheitshinweise.

Das Hilfsmittel ist nicht fur die Anwendung durch fremde Personen vorgesehen, da es speziell auf Ihre
Bedurfnisse und Malte abgestimmt wurde.

Bei Fragen und Problemen wenden Sie sich bitte umgehend an uns!

“ Orthopadie Podologie Hornung GmbH & Co.KG
Presberstrale 1 Kreuzgasse 9
35683 Dillenburg 35708 Haiger
Tel.: 02771/ 819 630 Tel.: 02773 /746 755 5
Fax: 02771/819 6329 Fax: 02773 /746 755 7

E-Mail: info@ot-hornung.de Web: www.ot-hornung.de

Melden Sie uns bitte umgehend, falls in Zusammenhang mit dem Produkt ein schwerwiegender Vorfall
aufgetreten ist — und zwar sowohl die Gefahr von oder tatsachlich aufgetretene
Gesundheitsbeeintrachtigung. Sie durfen den Vorfall auch an die zustadndige Behdrde (Deutschland:
BfArM) direkt melden.

Interimsprothese Sollte es sich bei Ihrer Prothese um eine Interimsversorgung
handeln bedeutet dies, dass die Nutzungsdauer auf eine Zeitdauer
von max. 6 Monaten begrenzt ist. In diesem Zeitraum wird das
ausgewahlte Versorgungskonzept im Alltag erprobt. Falls sich
durch eine fortschreitende Stumpfformung Passformanderungen
ergeben, wird die Interimsversorgung von uns schrittweise den
veranderten Gegebenheiten angepasst. In der Regel schliel3t sich
an die Interimsversorgung nach 4 - 6 Monaten eine
Definitivwversorgung an. Beachten Sie bitte die mit uns vereinbarten
Kontrolltermine.

Prothese im Probezustand Sollte sich lhre Prothese gegenwartig in einem Probezustand be-
finden, ist dies der Fall um Passform und Funktionalitat
sicherzustellen. Wir weisen daher ausdricklich darauf hin, die
Prothese gemal der Sonderfreigabe zur Probe nur im definierten
Zeitraum zu nutzen bzw. zu probieren und bei Veranderungen die
Nutzung der Prothese unmittelbar einzustellen und sich mit uns in
Verbindung zu setzen.
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Warnung Aufgrund der verwendeten Materialien ist die endgultige Belastbar-
keit der Prothese im Probezustand gemaR Ihres individuellen
Versorgungskonzepts noch nicht sichergestellt. Die verwendeten
Materialien kdnnen sich durch starken Lichteinfall, Warme und
erhéhte mechanische Belastungen verformen, sprode werden oder
brechen, wodurch die in den Anproben ermittelte Passform
beeintrachtigt oder Schaden an Haut und Prothesenteilen
entstehen kdnnten. Wir weisen daher ausdricklich darauf hin, die
Prothese vor starkem Lichteinfall (z. B. direkte
Sonneneinstrahlung), starker Warme (z. B. Heizkorper) und
erhohten Belastungen (Trage- und Hebearbeiten von mehr als 5
kg) zu schitzen.

Die Prothese soll Ihnen das Gehen und Stehen ermdglichen, erleichtern oder eine andere medizinische
Anforderung erfillen. Welche Leistungsfahigkeit Sie mit der Prothese erreichen, hangt vom individuellen
Krankheitsbild und der Gesamtkonstitution ab. Ob begleitende therapeutische MaRnahmen (z. B.
Krankengymnastik) lhre Leistungsfahigkeit unterstiitzen kénnten, besprechen Sie bitte mit lhrem
behandelnden Arzt, ebenso wie die tagliche Tragezeit.

lhre Prothese soll zu jeder Zeit beschwerdefrei sitzen. UbermaRiger Druck oder Scheuerstellen kénnen
zu Komplikationen fiihren. Sollten Probleme auftreten, so bitten wir Sie, sich umgehend an uns oder
Ihren behandelnden Arzt zu wenden.

An- und Ablegen der Prothese

Versichern Sie sich nach jedem Anlegen der Prothese durch Ziehen an der Prothese, dass diese fest am
Stumpf sitzt. Ansonsten kdnnte sie sich wahrend des Gehens oder Laufens vom Stumpf |6sen. Heben
Sie nach dem Anlegen die Prothese mit dem Stumpf an, so als wollten Sie einen Schritt machen. Hierbei
sollten Sie Uberprufen, ob der Prothesenschaft auch wirklich am Stumpf haftet. Er darf nicht abrutschen
oder Luft einziehen, die gerauschvoll beim Gehen entweichen wirde und die die Haftung der Prothese
am Stumpf vermindert. Betrachten Sie die Stellung der Prothese: Steht der Ful3 korrekt? Sollte dies nicht
der Fall sein oder Sie sich unsicher flhlen, sollten Sie sich noch einmal setzen und die Prothese erneut
anziehen, um das Risiko eines Sturzes oder von Hautschadigungen zu vermeiden.
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O VorfuRprothese (Mobi- 1. Ziehen Sie einen Stumpfstrumpf (z. B. DAW-HUille) tGber Ihren Stumpf.
lisator) Achten Sie auf einen faltenfreien Sitz des Strumpfes.

2. Fuhren Sie zunachst nur mit leichtem Druck lhre Stumpfspitze in die
Einstiegsoffnung.

3. Weiten Sie mit Ihrer Anziehhilfe (z. B. Schuhléffel) die Einstiegsoffnung
im Fersenbereich.

4. Rutschen Sie mit der Ferse langsam Uber die Anziehhilfe in den Schaft.

5. Entfernen Sie die Anziehhilfe.

6. Vergewissern Sie sich, dass Stumpfstrumpf und Prothese korrekt
sitzen.

7. Ziehen Sie in gewohnter Weise einen Strumpf und einen Schuh tber
die Prothese.

Das Ablegen der FuBprothese erfolgt in umgekehrter Reihenfolge.

—_—

O VorfuBprothese aus Si- Wenden Sie die Fersenkappe von lhrer SilikonfulRprothese um.
likon 2. Verteilen Sie etwas wasserlosliche Lotion auf der Stumpfoberflache.

Achtung: Wasserlosliche Substanzen erlauben kurzfristig ein Gleiten
zwischen Stumpf und Schaft, bis die Lotion eingezogen ist. Fettige
Substanzen sind nicht geeignet, weil sie eine dauerhafte
Gleitbewegung zwischen Stumpf und Schaft hervorrufen.

3. Gleiten Sie mit lnrem Stumpf in den Schaft. Achten Sie darauf, dass
keine Lufteinschliisse zwischen Stumpf und Schaft verbleiben.

4. Ziehen Sie die Fersenkappe lhrer Prothese faltenfrei und ohne
Lufteinschlisse um lhre Ferse.

5. Ziehen Sie in gewohnter Weise einen Strumpf und einen Schuh tber
die Prothese.

BITTE BEACHTEN SIE:

« Die SilikonvorfuBprothese sollte nicht dauerhaft mit
umgeschlagener Fersenkappe gelagert werden, um
Materialverwerfungen zu vermeiden.

Zum Ausziehen der Silikonprothese schlagen Sie die Fersenkappe wieder
um, fahren mit dem Finger zwischen Stumpfhaut und Schaft, damit Luft
eindringen kann, und schlipfen aus der Prothese. Nach jeder Benutzung
sind Stumpf und Silikonschaft sorgfaltig zu waschen und abzutrocknen.
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O RickfuBprothese in
Rahmenbauweise oder
mit Einstiegsklappe

O RuckfuRprothese (Typ
~Syme*)

O Kondylenubergreifende
Prothese mit
Weichwandinnenschaft

O Unterschenkelprothese
mit  Linerschaft mit
distalem  Verschluss
(Verbindungsstift/Pin)
schaft.

4. Stumpfund
Weichwandinnenschaft
langsam an der engen
Kondylenfassung vorbei
in den festen Schaft
driicken, evil. stehen
Sie dazu auf.

N
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Ziehen Sie einen Stumpfstrumpf (z. B. DAW-Hyille) Gber lhren Stumpf.
Achten Sie auf einen faltenfreien Sitz des Strumpfes.

Offnen Sie an der Prothese den Verschluss/die Klappe.

Fihren Sie Ihren Stumpf in die Prothese ein. Achten Sie darauf, dass
Ihr Stumpf im Schaft korrekt platziert wird.

SchlieRen Sie den Verschluss/die Klappe, Uberprifen Sie den festen
Sitz der Prothese.

Ziehen Sie in gewohnter Weise einen Strumpf und einen Schuh Gber
die Prothese.

Das Ablegen der FuBprothese erfolgt in umgekehrter Reihenfolge.

Ziehen Sie einen Stumpfstrumpf (z. B. DAW-Hyille) Gber lhren Stumpf.
Achten Sie auf einen faltenfreien Sitz des Strumpfes.

Ziehen Sie den Weichwandinnenschaft auf den Stumpf. Dabei wird
sich der Schlitz im Weichwandinnenschaft zunachst 6ffnen und
anschliefend wieder schlief3en.

Ziehen Sie ein abgenahtes Perlontrikot auf den
Weichwandinnenschaft.

Fihren Sie Stumpf und Weichwandinnenschaft langsam in den festen
Schaft ein, bis Sie am Schaftboden Kontakt bekommen.

. Ziehen Sie in gewohnter Weise einen Strumpf und einen Schuh Uber die

Prothese.

Das Ablegen der FuBprothese erfolgt in umgekehrter Reihenfolge.
Vermeiden Sie ein verdrehtes Anziehen von Weichwandinnen- und

Prothesenschaft.

Anziehen eines Stumpfstrumpfs (z. B. DAW-Hiuille).
Aufziehen des Weichwandinnenschaftes auf den Stumpf.
Aufziehen eines abgenahten Perlontrikots auf den Weichwandinnen-

Bei Verwendung eines Kondylenkeiles muss dieser vorher
herausgezogen werden, wobei er sich bei richtiger Position des
Innenschaftes und des Stumpfes anschlieend leicht wieder einsetzen
lasst.

Hat Ihr Orthopadietechniker am Ende lhres Weichwandinnenschaftes ein
Einziehloch vorgesehen, andern Sie die oben dargestellte Anziehtechnik

wie folgt:

1. Anziehen des Stumpfstrumpfs wie vorher.
2. Aufziehen eines Trikotsschlauchs, der mehr als die doppelte Lange

des Stumpfes besitzt.
Freies Trikotende durch das zentrale Loch im Boden des

Weichwandschaftes stecken und dabei die Weichteile des Stumpfes in
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den Schaft in den harten Schaft gleiten lassen.
hineinziehen, damit sie
sich nicht am
Schaftrand
zurtckstauen kdénnen.

Das Ablegen der Unterschenkelprothese erfolgt in umgekehrter
Reihenfolge.

Den Trikotschlauch am 1. Der Liner wird vollstandig umgewendet ggf. unter Zuhilfenahme eines

Loch zusammendrehen nur auf die AuBenseite aufzutragenden Gleitmittels.

und auf3en Uber den 2. Der Liner wird mittig am Stumpfende — in Verlangerung der
Weichwandschaft nach Stumpflangsachse — positioniert aufgesetzt und faltenfrei sowie ohne
oben zurickschlagen. Lufteinschliisse nach oben aufgerollt. Hierbei sind Beschadigungen
Stumpf mit durch scharfe Gegenstande (z. B. Verbindungsstift oder Fingernagel)
Weichwandschaft ZU vermeiden.

w

langsam an der engen Die korrekte Positionierung des Verbindungsstiftes mittig am
Kondylenfassung vorbei Stumpfende ist zu Uberprifen. Wenn der Stift fehlpositioniert ist, kann
keine Arretierung im Prothesenschaft erfolgen.

Ein Verschiebestrumpf mit Durchlass fur den Verbindungsstift ist iberzuziehen. WICHTIG: Der
Verbindungsstift muss komplett freiliegen, da ansonsten der Stumpf sich mit im Loch verklemmen kann.
Es besteht die Gefahr, dass die Prothese nicht mehr ausgezogen werden kann!

Flhren Sie lhren Stumpf in den Prothesenschaft ein, bis der Verbindungsstift im Verschlussstiick der
Prothese Aufnahme gefunden hat.

. AbschlieRend Uberprufen Sie bitte die Arretierung der Verbindung.

Das Ablegen der Unterschenkelprothese erfolgt in umgekehrter

Reihenfolge:

1. Betatigen Sie im Sitzen die Ausldsetaste an Ihrem Prothesenschaft,
wodurch der Verbindungsstift freigegeben wird.

2. Ziehen Sie lhren Stumpf aus dem Prothesenschaft und nehmen Sie
den Verschiebestrumpf ab.

3. Rollen Sie den Liner von Stumpf herunter, wobei wiederum darauf zu
achten ist, dass keine Beschadigungen mit scharfkantigen
Gegenstanden erfolgen.

4. Nach jeder Benutzung sind Stumpf und Liner sorgfaltig zu waschen
und abzutrocknen.
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O Unterschenkelprothese
mit Linerschaft mit
Cushion-System

N

5.

o™

Der Liner wird vollstdandig umgewendet — ggf. unter Zuhilfenahme
eines nur auf die AuRenseite aufzutragenden Gleitmittels.

Der Liner wird am Stumpfende mittig am Stumpfende —in
Verlangerung der Stumpflangsachse — positioniert aufgesetzt und
faltenfrei sowie ohne Lufteinschlisse nach oben aufgerollt. Hierbei
sind Beschadigungen durch scharfe Gegenstande (z. B.
Verbindungsstift oder Fingernagel) zu vermeiden.

Eventuell kann ein Stumpfstrumpf aufgezogen werden.

Fihren Sie Ihren Stumpf in den Prothesenschaft ein und rollen Sie die
Kniekappe oder Fixbandage nach oben, damit die Kniekappe einen
luftdichten Abschluss am Oberschenkel erzeugt.

AbschlieRend Uberprifen Sie bitte die Dichtigkeit des Schaftsystems.

Das Ablegen der Unterschenkelprothese erfolgt in umgekehrter
Reihenfolge:

1.

Rollen Sie die Kniekappe nach unten bis tiber den Schaftrand hinaus
herab.

Ziehen Sie lhren Stumpf aus dem Prothesenschaft und nehmen Sie
ggf. den Stumpfstrumpf ab.

Rollen Sie den Liner von Stumpf herunter, wobei wiederum darauf zu
achten ist, dass keine Beschadigungen mit scharfkantigen
Gegenstanden erfolgen.

Nach jeder Benutzung sind Stumpf und Liner sorgfaltig zu waschen
und abzutrocknen.

O Unterschenkelprothese mitZiehen Sie zunachst die erforderliche Anzahl von Stumpfstriimpfen iber
den Stumpf, und steigen Sie anschlielRend in lhre Prothese hinein. Achten
Sie darauf, dass die Verschlusse der Oberhilse nicht zu stramm
anzuziehen sind. Bei Verschluss mit Riemen und Schnallen verwenden Sie
bitte die mitgelieferten Schnallenschitzer, um Beschadigungen der
Kleidung zu verhindern.

Oberhlilse
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0 Prothesen nach Am einfachsten ist es, samtliche Vorbereitungen — wie Anziehen der Hose
Amputation im und des Schuhs — im Sitzen durchzufihren. Zum Anziehen |hrer Prothese
Kniegelenksbereich sollten sie sich auf einen normal hohen Stuhl setzen, sodass mehr als 2/3

des Stumpfes Uber die Stuhlkante lGbersteht.

1. Der Stumpfstrumpf (Nylonhlle, Baumwollstrumpf, Frottierstrumpf)
muss faltenfrei bis in den Schritt hochgezogen werden.

2. Bevor Sie den Weichwandschaft anziehen, sollten Sie hineinschauen
oder hineingreifen, damit evtl. hineingefallene Gegenstande entfernt
werden kdénnen.

3. Der Weichwandschaft muss mit der Orientierungsleiste oder mit der
Laschenkante nach oben auf den Stumpf geschoben werden. Achten
Sie darauf, dass sich die Haut nicht in einem der Schlitze oder an der
Lasche einklemmt, sonst missen Sie den Stumpfstrumpf nochmals
stramm ziehen.

4. Ziehen Sie den Perlonstrumpf Uber — evtl. ist dieser bereits am Schaft
angeklebt. Bitte beachten Sie unsere Hinweise.

5. Danach beugen Sie das Prothesenkniegelenk ein und schieben den
Stumpf mit dem Weichwandschaft in den Prothesenschaft hinein, bis
Sie nicht mehr tiefer hineinrutschen kénnen.

6. Stehen Sie vorsichtig auf, halten Sie sich mit beiden Handen fest und
belasten Sie die Prothese mehrere Male ruckartig, damit Sie noch
etwas tiefer in den Schaft hineingleiten kdnnen. Der weiche
Innenschaft soll ca. einen Zentimeter langer sein als der Aul3enschaft.
Sollte diese Differenz einmal gréRer sein und nach einer Tragezeit von
ca. finf Minuten noch nicht auf diesen ca. einen Zentimeter reduziert
sein, ist Ihr Stumpf vermutlich dicker geworden. In dem Fall
vereinbaren Sie bitte einen Termin zur Kontrolle.

7. Wenn Sie den Eindruck haben, dass Sie nicht tiefer in den Schaft
hineingleiten kdnnen, ziehen Sie lhre Hose an.

Zusatzliche Hinweise zum An- und Ablegen der Knieexartikulationsprothese

mit Spangenschaft:

* Bevor Sie die Prothese anziehen, 6ffnen Sie die Gurte Uber der
Spange.

+ Dann folgen die Arbeitsschritte, wie sie oben beschrieben sind.

* Nach dem Hineingleiten des Stumpfes mit dem Weichwandschaft in
den AulRenschaft schlieRen Sie unbedingt die Gurte in stehender
Position.

Zusatzliche Hinweise zum An- und Ablegen einer
Knieexartikulationsprothese mit volumenanderbarem Schaft:

* Bevor Sie die Prothese anziehen, missen alle Klappen vollstandig
geoffnet sein.
+ Dann folgen die Arbeitsschritte, wie sie oben beschrieben sind.
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O Prothesen nach
Amputation im
Kniegelenksbereich mit
Silikonliner

o™

+ Die Haftung kdnnen Sie durch starkeres Verschlie3en der Gurte
oder des Einzugssystems verbessern. Entstehen nach einiger Zeit
allerdings unangenehme Stumpfgefiihle wie z. B. das Geflhl des
,<Ameisenlaufens” oder dass der Schaft zunehmend enger wird, so
mussen Sie unbedingt die Klappen weiter 6ffnen. Sie sollten diese
Problematik auch unbedingt mit uns klaren.

Am einfachsten ist es, samtliche Vorbereitungen — wie Anziehen der Hose
und des Schuhs — im Sitzen durchzufiihren. Zum Anziehen |hrer Prothese
sollten sie sich auf einen normal hohen Stuhl setzen, sodass mehr als 2/3
des Stumpfes Uber die Stuhlkante lGbersteht.

1.

Rollen Sie zuerst den Silikonliner in Stumpfachse spannungsfrei auf.
Dabei darf keine Luft im unteren Bereich sein.

Bevor Sie den AuRenschaft einsteigen, sollten Sie hineinschauen oder
hineingreifen, damit evtl. hineingefallene Gegenstande entfernt werden
koénnen.

AnschlieRend ziehen Sie die Dichtlippe auf die vorgegebene Position.
Gdf. ist es sinnvoll, einen Volumenausgleichsstrumpf liberzuziehen.
Bitte beachten Sie unsere Hinweise!

Danach beugen Sie das Prothesenkniegelenk ein und schieben den
Stumpf mit dem Liner in den Prothesenschaft mit verschlossenem
Ventil hinein, bis Sie nicht mehr tiefer hineinrutschen kénnen. Achten
Sie darauf, dass die Dichtlippe keine Falten hat bzw. umklappt. Sonst
ist kein Vakuum gegeben.

Stehen Sie vorsichtig auf, halten Sie sich mit beiden Handen fest und
belasten Sie die Prothese mehrere Male ruckartig, damit Sie noch
etwas tiefer in den Schaft hineingleiten kdnnen. Das Ventil Iasst die
Uberschussige Luft hinaus. Sollte diese Differenz einmal gré3er sein
und nach einer Tragezeit von ca. finf Minuten noch nicht auf diesen ca.
einen Zentimeter reduziert sein, ist Ihr Stumpf vermutlich dicker
geworden. In dem Fall vereinbaren Sie bitte einen Termin zur Kontrolle.

Wenn Sie den Eindruck haben, dass Sie nicht tiefer in den Schaft
hineingleiten kdnnen, ziehen Sie lhre Hose an.
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O Oberschenkelprothese  Am einfachsten ist es, samtliche Vorbereitungen — wie das Anziehen der
mit textiler Anziehhilfe ~ Hose und des Schuhs — im Sitzen durchzuflihren. Zum Vorbereiten des
Anziehens lhrer Prothese sollten sie sich auf einen normal hohen Stuhl
setzen, der nicht nach hinten weggleiten kann.

1. Die Anziehhilfe kbnnen Sie im Sitzen auf lhren Stumpf bis in den
Schritt faltenfrei ziehen oder die Anziehhilfe je nach Technik im
Prothesenschaft platzieren.

2. Danach stehen Sie auf und fihren Ihren Stumpf in den Schaft ein. Zur
besseren Standsicherheit knnen Sie sich mit dem erhaltenen Bein am
Stuhl o. A. anlehnen. Bei einigen Kniekonstruktionen miissen Sie das
Kniegelenk gegen Einknicken sichern (nicht bei polyzentrischen
Gelenken).

3. Je nach Technik ziehen Sie die Anziehhilfe durch das Ventilloch des
Prothesenschaftes heraus. Ziehen Sie unter Belastung des
Prothesenschaftes die Anziehhilfe vollstandig durch das Ventilloch
heraus.

4. Richten Sie sich auf und prifen Sie, ob Ihr Stumpf korrekt im Schaft
eingebettet ist.

5. Setzen Sie vorsichtig das Ventil ein. Auch wenn Sie sehr lange
Korperhaare an der Stumpfhaut haben, diirfen Sie diese nur im
Bereich des Ventils kurz schneiden, um ein Einklemmen der Haare im
Ventil zu verhindern. Der Stumpf darf nicht rasiert werden, weil dies zu
Haarbalgentzindungen flhren kdnnte.

Zum Ablegen der Prothese mussen Sie zunachst das Ventil entfernen. In
stehender Position driicken Sie die Prothese Richtung Boden und hebeln
Sie lhren Stumpf mit leicht kreisenden Bewegungen langsam aus dem
Schaft.
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[0 Oberschenkelprothese
mit Silikonhaftschaft
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Am einfachsten ist es, samtliche Vorbereitungen — wie Anziehen der Hose
und des Schuhs — im Sitzen durchzuflihren. Danach sollten Sie kurz |hre
Prothese auf Funktionssicherheit Gberprifen, z. B. sollten Sie tberprifen,
ob ggf. notwendige Sperren korrekt ein- oder ausrasten. Das Anziehen
Ihrer Prothese erfolgt dann am besten in stehender Position.

1.

4.

Der Liner wird vollstdndig umgewendet — ggf. unter Zuhilfenahme
eines nur auf die AuRenseite aufzutragenden Gleitmittels.

Der Liner wird mittig am Stumpfende (in Verlangerung der
Stumpflangsachse) positioniert aufgesetzt und faltenfrei sowie ohne
Lufteinschlisse nach oben aufgerollt. Hierbei sind Beschadigungen
durch scharfe Gegenstande (z. B. Verbindungsstift oder Fingernagel)
zu vermeiden.

Gdf. ziehen Sie die separate Dichtlippe auf die vorgesehene Position.
Hier ist es wichtig, dass keine Falten entstehen und die Dichtlippe
nicht zu locker oder zu straff sitzt.

Danach stehen Sie auf und flhren lhren Stumpf in den Schaft ein.
Zur besseren Standsicherheit kdnnen Sie sich mit dem erhaltenen
Bein am Stuhl 0. A. anlehnen. Bei einigen Kniekonstruktionen
mussen Sie das Kniegelenk gegen Einknicken sichern. Letzteres gilt
nicht fur polyzentrische Gelenke. Achten Sie darauf, dass die
separate Dichtlippe nicht verrutscht. Hierbei ist es wichtig, dass die
Prothese nicht verdreht angezogen wird. Der Schaft sitzt nur in einer
Position richtig. Als Orientierung und Kontrolle kann auch die
Symmetrie der FuRaulRenstellung dienen.

5. Abschlieend Uberprifen Sie bitte die Dichtigkeit des Schaftsystems.

Das Ablegen der Oberschenkelprothese erfolgt in umgekehrter
Reihenfolge:

1.
2.

Offnen sie das Ventil und schieben den Schaft vom Stumpf.

Rollen Sie den Liner von Stumpf herunter, wobei wiederum darauf zu
achten ist, dass keine Beschadigungen mit scharfkantigen
Gegenstanden erfolgen.

Nach jeder Benutzung sind Stumpf und Liner sorgfaltig zu waschen
und abzutrocknen. Danach schlagen Sie den Liner in die
ursprungliche Position zurlick und lagern ihn ggf. auf einem
Linerstander.

Das Ventil sollte als Schutz vor Verlust und Beschadigung wieder an den
Schaft angebracht werden.
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O Oberschenkelprothese mit Reiben Sie lhren Stumpf mit einer wasserhaltigen Korperlotion ein, bei
WetFitting der die fettende Wirkung méglichst gering ist, denn die Haut soll nicht
aufgeweicht werden. Wichtig dabei ist, dass die Lotion méglichst schnell
von der Haut aufgenommen wird, nachdem Sie mit lhrem Stumpf in den
Schaft geglitten sind und das Ventil eingesetzt haben.

0 Hiftexartikulations- oder  Am einfachsten ist es, samtliche Vorbereitungen — wie Anziehen der
Hemipelvektomieprothese Hose und des Schuhs — im Sitzen durchzufiihren. Danach sollten Sie
kurz Ihre Prothese auf Funktionssicherheit Gberpriifen, z. B. sollten Sie
Uberprifen, ob alle Sperren korrekt ein- oder ausrasten. Das Anziehen
Ihrer Prothese erfolgt dann am besten in stehender Position.

1. Offnen Sie den Beckenschaft nur so weit, bis Sie sich seitlich mit der
amputierten Seite in den Schaft ,einfadeln“ kdnnen.

2. Ziehen Sie nochmals lhre Unterwasche oder die Stumpfhose glatt,
damit Druck- und Scheuerstellen durch Falten vermieden werden.

3. Ziehen Sie nun nacheinander die Verschlussgurte zu. Dabei sollten
Sie den Bauch etwas einziehen, damit Sie sich nicht die Haut
einklemmen. Manchmal ist es hilfreich, sich eine Markierung auf die
Gurte oder der Schaftlasche zu zeichnen, um schnell eine
ausprobierte angenehme Weite einzustellen.

O Spezielle Hinweise fir Das VerschlieRen der Klappen soll erst erfolgen, wenn die Passform
das An- und Ablegen von aufgrund von Stumpfvolumensverlust eingeschrankt ist. Unser
Schaften mit Orthopadietechniker hat Ihnen die Technik dieses Systems erklart.
v?rénderbaren Anlage- Grundsatzlich sollten Sie mit allzu starkem VerschlieRen der Klammern am
flachen. Stumpfende (am Schaftboden) zuriickhaltend sein, da Sie sich allzu leicht
aus dem Schaft heraushebeln kénnen und so die Haftung reduziert
werden kann.
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O Ventile
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Ihre Prothese muss nach dem Anziehen durch ein Ventil verschlossen
werden. In der Bewegung oder beim Sitzen — lhre Muskeln bewegen sich
im Schaft, sodass Luft in den Schaft ziehen kann. Die Haftung ware
dadurch verringert oder die Luft sucht sich gerduschvoll einen Weg nach
draufRen. Deshalb werden Ventile verwendet, die zwar verhindern, dass
Luft in den Schaft strdmt, aber eingedrungene Luft durch Knopfdruck aus
dem Schaft entweichen lassen oder es kommen Ventile mit
automatischem Luftausstol zur Anwendung. Nach dem Anziehen des
Schaftes schlieRen Sie das Ventil. Sollte es nicht dicht sein, was Sie sofort
splren oder sogar héren kénnen, untersuchen Sie das Ventil auf
Verunreinigungen oder eingeklemmte Haare. Ist das Ventil danach noch
immer undicht, so wenden Sie sich bitte an uns. Bei Holz- und anderen
dickwandigen Schéaften kann ein Ventilrohr Verwendung finden. Das
Gummiflachventil mit Kontaktzapfen verhindert, dass sich Weichteile des
Stumpfes in die Offnung des Ventilrohres driicken und es zu
Hautschadigungen kommen kann. Achten Sie darauf, dass Sie lhr Ventil
mit Kontaktzapfen immer in der gleichen Richtung einsetzen und beachten
Sie die Markierung auf dem Ventil.

Bei der Verwendung von Stumpfstrimpfen gilt: Flr eine Feinabstimmung im Schaftvolumen ist evtl. die
Verwendung zusatzlicher Stumpfstrimpfe angezeigt.

Das Ablegen von Prothesen von Typ ,Syme*“-Unter- und Oberschenkelprothesen kann vereinfacht
werden, wenn Sie im Sitzen die Prothese am Boden fixieren, indem Sie mit Inrem erhaltenen Ful} auf
den Ful¥riicken der Prothese treten.

Funktion und Risiken

Um die Funktion und Sicherheit Ihres Hilfsmittels zu erhalten, ist dieses sorgfaltig zu behandeln! Jede

Art von Uberbelastung oder unsachgeméafer Handhabung kann zu Funktionseinschrankungen bis hin zu
Materialbriichen fuhren. Wir haben die Belastungsfahigkeit der Prothese auf die zum Zeitpunkt der
Versorgung zu erwartender Belastung abgestimmt. Sollte sich Ihr Aktivitatsgrad im Laufe der Tragezeit
steigern, ist ggf. eine Anpassung der Prothese nétig. Ebenso ist eine Anpassung erforderlich, wenn sich
Ihre korperliche Leistungsfahigkeit verschlechtert, sodass eine starkere Unterstiitzung durch |hr

Hilfsmittel n6tig wird.

Ein nicht bestimmungsgemaRer Gebrauch kann durch Uberlastung zu Materialermiidung und im
Extremfall zum Bruch der Prothese fiihren. Welche Leistungsfahigkeit Sie mit der Prothese erreichen,
hangt vom individuellen Krankheitsbild und der Gesamtkonstitution ab.

Ihre Prothese ist ausschlieRlich fiir das mit Ihnen festgelegte Einsatzgebiet konzipiert. Sportliche
Aktivitaten sind durchaus erwilinscht. Welche Sportart Sie mit lnrem Hilfsmittel austiben kénnen, sollte
jedoch vorab mit Ihrem Arzt sowie mit uns festgelegt werden. Die Benutzung in Sif3- und Salzwasser,
Sauna und der Kontakt mit Sduren, Laugen und Lésungsmitteln ist zu vermeiden. Haben Sie weitere
Fragen im Umgang mit lhrer Prothese, wenden Sie sich bitte jederzeit an uns.
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Insbesondere bei einer Neuversorgung muss der Umgang mit der Prothese zunéachst erlernt werden.
Das An- und Ablegen sowie die allgemeine Handhabung bedurfen eines gewissen Trainings. Wir haben
mit Ihnen die geeignete Technik des An- und Ablegens getbt. Auflerdem wurden Sitz, Form und
Funktion durch uns kontrolliert.

Achten Sie stets darauf, dass lhre Prothese im Alltag beschwerdefrei sitzt. Ziehen Sie etwaige
Verschlusse nicht zu straff, da es ansonsten zu Stauungen kommen kann. Bei Klettverschlissen ist
darauf zu achten, dass diese exakt Ubereinander verschlossen werden, um ein versehentliches
Haftenbleiben des Klettbandes an der Kleidung zu vermeiden. Zusatzlich ist darauf zu achten, dass die
Prothese vorsichtig angelegt wird, um bei mehrmaligem An- und Ausziehen Hautirritationen zu
vermeiden.

Bei starker SchweilRbildung kénnen in seltenen Fallen allergische Reaktionen an der Haut auftreten
(EigenschweiRallergie). UbermaRiger Druck bzw. Druckstellen, Reizungen, Wundreibungen der Haut
oder gar Odeme fiihren zu Komplikationen und sind nicht zu akzeptieren! Achten Sie darauf, dass es
nicht zu Einklemmungen der Haut im Bereich der Verschlisse kommt. Bitte berticksichtigen Sie
aulRerdem, dass die Prothesenelemente bei unachtsamer Handhabung zu Verletzungen oder zu
Beschadigungen Ihrer Kleidung fihren kénnen. Flhren Sie bei Fehl- oder Nichtfunktion keine
Demontage lhrer Prothese durch! Wenden Sie sich in diesem Fall umgehend an uns.

Bei Uberlastung der Bauteile kann es zum Bruch kommen. Nutzen Sie die Prothese und deren
Komponenten nicht als Hebel fiir schwere Belastungen. Eine Uberhitzung des Materials (iber 50 °C kann
zum Verlust der Passform und der Funktion fihren. Deshalb ist die Prothese nicht zum Trocknen an die
Heizung zu legen, vor der Einwirkung GUbermafiger Sonneneinstrahlung zu schiitzen und nicht in einem
geschlossenen Fahrzeug zu lagern. Vermeiden Sie Temperaturen unterhalb von -20 °C, da das Material
spréde und infolgedessen brechen kann. Die Nutzung und Ladung von elektronischen Komponenten
darf nur in einem Temperaturbereich von 0 °C bis 50 °C erfolgen. Prothesen aus Silikon halten
Temperaturen bis 120 °C stand und sind zudem feuchtigkeitsunempfindlich. Achten Sie jedoch auf spitze
und scharfkantige Gegenstande. Eine Verletzung des Materials kann ein weiteres Einreifen und damit
den Funktionsverlust der Prothese begunstigen.

Regelmafige Kontrollen sind wichtig. Besonders im Wachstum ist darauf zu achten, dass die Passform
gewahrleistet ist, um das Versorgungsziel nicht zu gefahrden. Kontrollieren Sie bitte taglich den
korrekten Sitz der Prothese, vereinbaren Sie regelmaflige Kontrolltermine bei Ihrem Arzt und wenden
Sie sich bei Fragen an uns.

Bitte beachten Sie, dass die Prothese bei unachtsamer Handhabung Verletzungen oder
Beschadigungen Ihrer Kleidung verursachen kénnen. Fiihren Sie bei Fehl- oder Nichtfunktion keine
selbststandige Demontage lhrer Prothese durch! Wenden Sie sich in diesem Fall umgehend an uns.

Das Bedienen von Maschinen oder das Fuhren von Fahrzeugen hangt vom individuellen Krankheitsbild
und der Gesamtkonstitution ab. Beachten Sie die gesetzlichen Vorschriften und lassen Sie Ihre
Tauglichkeit von einer autorisierten Stelle Gberprifen und bestatigen.
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Ihre Prothese besteht im Wesentlichen aus einem Schaft zur Aufnahme des Stumpfes, einer
Verbindungseinheit und — abhangig von lhrer Indikation — aus dem Prothesenhliftgelenk, -kniegelenk, -
fuld sowie einer kosmetischen Verkleidung aus Schaumstoff. Die Zuordnung von Schaft und Hifte, Knie
oder Ful® zueinander (Prothesenaufbau) ist individuell auf Ihre BedUrfnisse abgestimmt. Bitte prufen Sie
vor jeder Benutzung, ob |hre Prothese in einem unbeschadigten und funktionstiichtigen Zustand ist.
Benutzen Sie lhre Prothese nicht ohne einen Schuh, der die Absatzhéhe des Prothesenfulles korrekt

ausgleicht.

Prothesentyp:

1 VorfuBRprothese (Mobilisator)

O VorfuBprothese aus Silikon

0 RickfuBprothese in
Rahmenbauweise

Bei dieser Prothese bleibt das Kndchelgelenk frei. Das aktive Anheben
und Senken der Ful3spitze ist moglich. Der Schaft ist aus einem
flexiblen Material gestaltet, das in seiner Form exakt auf die
Gegebenheiten lhres Stumpfes abgestimmt ist. Die Prothese haftet
am Stumpf durch zwei deutliche Verdickungen im Schaft oberhalb der
Ferse auf beiden Seiten der Achillessehne. Durch diese beiden
Druckpolster verklammert sich die Prothese an Ihrem Korper. Bitte
verwenden Sie immer zum Schutz Ihrer Stumpfhaut einen
Stumpfstrumpf (z. B. DAWSchutzhiille) zwischen Stumpf und
Weichwandinnenschaft. Material in Hautkontakt: PE oder EVA.

Bei dieser Prothese bleibt das Kndchelgelenk frei. Das aktive Anheben
und Senken der Fulspitze ist moglich. Der Schaft und VorfulRersatz
Ihrer Prothese sind aus flexiblem Silikon gestaltet, das in seiner Form
exakt auf lhren Stumpf abgestimmt ist. Die Prothese halt allein Uber
die Hafteigenschaften des Silikonmaterials am Stumpf. Verschlisse
und/oder Verklammerungen der Prothese sind nicht nétig. Material in
Hautkontakt: Silikon.

Zuséatzlich zur Stumpfbettung verflgt sie Uber eine
Unterschenkelfassung in Rahmenkonstruktion, um den Halt und die
Flhrung der Prothese zu verbessern. Schaft und
Unterschenkelfassung der Prothese sind in der Regel aus einer festen
GielRharzkonstruktion mit einer Polsterschicht aus Polyethylen-
Schaumstoff gefertigt, die in der Form exakt auf die Gegebenheiten
Ihres Stumpfes und lhres Unterschenkels abgestimmt sind. Die
Prothese haftet am Stumpf durch einen

Verschluss aus Klettverschluss, Pelottenkopf/Riemen oder Riemen und
Schnallen. Bitte verwenden Sie immer zum Schutz lhrer Stumpfhaut
einen Stumpfstrumpf (z. B. DAW-Schutzhulle) zwischen Stumpf und
Prothesenschaft. Material in Hautkontakt: PE, EVA, Acryl oder Silikon.
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O RickfuRprothese mit
Einstiegsklappe

[0 RickfuBprothese
(Typ ,Syme*)

O Kondylenubergreifende
Prothese mit
Weichwandinnenschaft

o™

Zusatzlich zur Stumpfbettung verflgt sie Uber eine
Unterschenkelfassung mit Einstiegsklappe, um den Halt und die
Flhrung der Prothese zu verbessern. Schaft und
Unterschenkelfassung der Prothese sind aus einer festen
GielRharzkonstruktion mit einer Polsterschicht aus Polyethylen-
Schaumstoff gefertigt, die in der Form exakt auf Ihren Stumpf und
Ihren Unterschenkel abgestimmt sind. Die Prothese haftet am Stumpf
durch das SchlieRen der Einstiegshilfe mittels Klettverschlusses,
Pelottenknopf/Riemen oder Riemen und Schnallen. Bitte verwenden
Sie immer zum Schutz Ihrer Stumpfhaut einen Stumpfstrumpf (z. B.
DAW-Schutzhiille) zwischen Stumpf und Prothesenschaft. Material in
Hautkontakt: PE, EVA, Acryl oder Silikon.

Ihre FuBBprothese besteht aus einem Schaft mit inliegendem
Weichwandinnenschaft und einem Prothesenful3. Der Schaft ist aus
einer festen Gie3harzkonstruktion gefertigt. Die Verbindung zwischen
Ihrem Stumpf und dem Prothesenschaft erfolgt durch einen
Weichwandinnenschaft, der aus Polyethylen-Schaumstoff hergestellt
ist. Dieser Weichwandinnenschaft bewirkt eine Polsterung fir lhren
Stumpf und gewahrt der gesamten Prothese die notwendige Haftung
dadurch, dass er sich mit einer deutlichen Verstarkung oberhalb des
verdickten Stumpfendes an lhrem Koérper verklammert. Zur
Erleichterung des

Einsteigens ist der Weichwandinnenschaft geschlitzt. Die Formen von
Weichwandinnen- und Prothesenschaft sind exakt auf Ihren Stumpf
abgestimmt. Bitte verwenden Sie immer zum Schutz lhrer Stumpfhaut
einen Stumpfstrumpf (z. B. DAW-Schutzhulle) zwischen Stumpf und
Weichwandinnenschaft. Zwischen Weichwandinnen- und
Prothesenschaft bendétigen Sie zusatzlich einen dinnen Strumpf als
weitere Gleitschicht. Material in Hautkontakt: PE, EVA, Acryl oder
Silikon.

Die Verbindung zwischen lhrem Stumpf und dem Prothesenschaft
erfolgt durch einen Weichwandinnenschaft aus Polstermaterial. Dieser
Weichwandinnenschaft bewirkt eine Polsterung fur Ihren Stumpf und
gewahrt der gesamten Prothese die notwendige Haftung dadurch,
dass er sich mit einer deutlich oberhalb der maximalen Kniebreite an
Ihren Koérper verklammert. Die Formen von Weichwandinnen- und
Prothesenschaft sind exakt auf lhren Stumpf abgestimmt. Bitte
verwenden Sie immer zum Schutz Ihrer Stumpfhaut einen
Stumpfstrumpf

(z. B. DAW-Schutzhulle) oder einen beschichteten Strumpf (z. B.
Derma Seal oder Ipocon-Kompressionshiille) zwischen Stumpf und
Weichwandinnenschaft. Zwischen Weichwandinnen- und

Prothesenschaft bendétigen Sie zusatzlich einen dinnen Strumpf als
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O Unterschenkelprothese mit
Linerschaft, mit distalem
Verschluss oder als
Cushion-System

O Unterschenkelprothese mit
Oberhilse

o™

Gleitschicht. Weitere Stumpfstrimpfe kénnen nach Bedarf getragen
werden. Im Einzelfall hat unser Orthopadietechniker am Boden des
Weichwandinnenschaftes eine Offnung vorgesehen. Durch diese
Offnung wird ein ausreichend langer Trikotschlauch durchgefiihrt und
dann weiter Uber den Stumpf gezogen. Anschliel3end wird der
Weichwandinnenschaft langsam auf den Stumpf geschoben, wahrend
gleichzeitig der Trikotschlauch nach unten gezogen wird. Damit soll die
Bildung von Weichteilwilsten am Schaftrand verhindert werden.
Material in Hautkontakt: PE oder EVA.

Die Verbindung zwischen lhrem Stumpf und dem Prothesenschaft
erfolgt durch einen Linerschaft. Hierbei handelt es sich um einen
dinnen, hochelastischen Mantel aus Polyurethan oder Silikon. Das auf
den Stumpf aufgerollte Silikonmaterial bietet eine absolut sichere
Haftung auf der Hautoberflache. Voraussetzung fiir die Hafteigenschaft
ist, dass sich keine trennende Schicht (z. B. Fett, Ol, Puder,
Trikotstrumpf etc.) zwischen Haut und Liner befinden darf. Dariber
hinaus halt der Liner Reibung von der Stumpfhaut fern. Der
Verbindungsmechanismus zwischen Stumpf, Liner und Prothese ist
sehr unterschiedlich bei den einzelnen Produkten. Wir haben das fur
Sie am besten geeigneten Modell aus einer breiten Palette von
Zuliefererprodukten ausgewahlt.

Die Befestigung mit dem festen Prothesenschaft wird bei einem
Cushion-System Uber eine Kniekappe oder Prothesenfixbandage oder
bei distalem Verschluss durch den Verbindungsstift erreicht. Dieser
greift in ein entsprechendes Gegenstlick im Boden des Schaftes ein
und arretiert sich dort selbsttatig. Zum Losen der Verbindung und
Aussteigen aus dem Schaft finden Sie eine Drucktaste in der
kosmetischen Verkleidung Ihrer Prothese. Durch Betatigen dieser
Taste wird der Verbindungsstift freigegeben und der Liner kann aus der
Prothese herausgezogen werden. Zwischen Liner und Prothesenschaft
bendtigen Sie evtl. einen diinnen Strumpf (mit Loch fir den
Verbindungsstift) als Gleitschicht. Material in Hautkontakt: Polyurethan,
Silikon oder einer Mischung.

Zur besseren Fuhrung und Entlastung des Kniegelenkes ist Ihre
Prothese neben dem Unterschenkelschaft zusatzlich noch mit einer
Oberschenkelhlilse ausgestattet. Hierbei handelt es sich um eine
grof¥flachige Ledermanschette, die den Oberschenkel umschliet und
uber

O Prothesen nach Amputation im Kniegelenksbereich mit
Weichwandinnenschaft
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jeweils eine Gelenkschiene an
der Innen- und Aulienseite mit
dem Prothesenschaft
verbunden ist. Die
Oberschenkelhllse ist mit
einer Schnirung,
Klettverschlissen oder
Riemen und Schnallen zu
verschlief3en. Bitte schlieRen
Sie die Hulse nur so eng, dass
sie dem Oberschenkel seitlich
Halt gibt. Bei engerem
Verschluss drickt sich die
Manschette in den
Oberschenkel ein und mindert
den Tragekomfort. Ihr
Unterschenkelstumpf wird in
der Prothese in einen

0 Prothesen nach Amputation
im Kniegelenksbereich mit
Silikonschaft

schenkels reicht. Am

Aufllenschaft ist das

Kniegelenk befestigt. Der

AuRenschaft ist zylindrisch, der

weiche Innenschaft dagegen

ist Ihren Stumpfkonturen
angepasst. Auf diese Weise
sind weitere Befestigungshilfen
wie Bandagen im Allgemeinen
nicht notwendig. Zum
leichteren Anziehen ist der

Weichwandschaft geschlitzt

oder es ist eine Lasche

::}

Weichwandinnenschaft gebettet. Dieser bewirkt eine Polsterung fur
Ihren Stumpf und verbessert somit den Tragekomfort. Die seitlichen
Gelenkschienen sind zum Schutz vor Hauteinklemmungen mit
Gelenkschutzern versehen. Die Gelenkschutzer dirfen nicht entfernt
werden, beschadigte Gelenkschitzer lassen Sie bitte bei uns
erneuern. Die Scharniere an den Gelenkschienen sind ausreichend
gefettet und die

Verbindungsbolzen sind gegen Lockerungen gesichert. Sollte Ihre
Prothese mit einem Anschlaggurt in der Kniekehle ausgestattet sein,
so dient dieser einem gerduschlosen Streckanschlag der Prothese.
Das Gurtband kann sich im Laufe der Tragezeit verlangern. Lassen
Sie es bei uns neu einstellen. Material in Hautkontakt: PE, EVA,
Polyurethan, Silikon oder einer Mischung, Leder oder Metall.

HORNUNG

Orthopddie - Podologie

Ihre Prothese nach Amputation im Kniegelenksbereich kann mit einem
langen oder kurzen Weichwandschaft ausgestattet sein, der bis zum
oberen Abschluss des Oberschenkels oder nur bis zur Mitte des Ober-

eingearbeitet. Material in Hautkontakt: PE, EVA oder Acryl.

Die Verbindung zwischen lhrem Stumpf und dem Prothesenschaft
erfolgt durch einen Linerschaft. Hierbei handelt es sich um einen
dinnen, hochelastischen Mantel aus Polyurethan oder Silikon. Das
auf den Stumpf aufgerollte Silikonmaterial bietet eine absolut sichere
Haftung auf der Hautoberflache. Voraussetzung fir die
Hafteigenschaft ist, dass sich keine trennende Schicht (z. B. Fett, O,
Puder, Trikotstrumpf etc.) zwischen Haut und Liner befinden darf.
Daruber hinaus halt der Liner Reibung von der Stumpfhaut fern. Der
Verbindungsmechanismus zwischen Stumpf, Liner und Prothese ist
sehr unterschiedlich bei den einzelnen Produkten. Wir haben das fur
Sie am besten geeigneten Modell aus einer breiten Palette von
Zuliefererprodukten ausgewahlt.

Die Befestigung mit dem festen Prothesenschaft wird durch eine
separate Dichtlippe aus Silicon erreicht. Zum Lésen der Verbindung
und Aussteigen aus dem Schaft betatigen bzw. 6ffnen Sie das Ventil.
Durch Betatigen dieser Taste wird der Verbindungsstift freigegeben
und der Liner kann aus der Prothese herausgezogen werden.
Zwischen Liner und Prothesenschaft benétigen Sie evtl. einen
Stumpfstrumpf zum Volumenausgleich. Dieser muss aber unterhalb
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der Dichtlippe enden. Material in Hautkontakt: Polyurethan, Silikon
oder eine Mischung.

O Prothesen nach Amputation im Bei dieser Variante handelt es sich um einen Knieexartikulationsschaft
Kniegelenksbereich mit mit Weichwandschaft, der oberhalb des Knies aufgeschnitten ist. Die
Spangenschaft so entstandene Spange kann mit einem Verschlussgurt eng an den

Stumpf herangezogen werden. Leichte Volumenschwankungen des
Stumpfes kdnnen durch die sich anpassende Spange oberhalb des
Knies ausgeglichen werden. Material in Hautkontakt: PE, EVA, Acryl
oder Silikon.

O Prothesen nach Amputation im Durch die Anbringung verschiedener Klappentechniken zwischen dem
Kniegelenksbereich mit harten Auf3en- und dem weichen Innenschaft werden
volumenanderbarem Schaft  Stumpfschwankungen ausgeglichen. Die knieiibergreifenden Bereiche

koénnen starker zur Fixierung des Stumpfes im Schaft durch
Reduzierung der Weite herangezogen werden. Beim
Knieexartikulationsschaft sind zwei Klappen oberhalb des Knies mit
Gurtverschluss oder einem Einzugsystem verbunden. Durch festeres
Schliefden ist es allerdings nur méglich, solche Stumpfschwankungen,
wie sie im Laufe des Tages auftreten kdnnen, auszugleichen. Material
in Hautkontakt: PE, EVA, Acryl oder Silikon.

0 Oberschenkelprothese  mitDer Schaft Ihrer Oberschenkelprothese besteht aus einem flexiblen
flexiblem Schaft Innenschaft und einem harten, lastaufnehmenden Au3enschaft,

sodass grolde Bereiche des Stumpfes nicht so stark eingeengt sind, da
sich das flexible Material der veranderten Form der Muskulatur
anpasst. Das Ventil, welches wie ein Zapfen aus dem Schaft
herausragt, flhrt durch den Kosmetikschaum nach auRen, sodass Sie
zum Anziehen der Prothese, zum Offnen und SchlieBen des Ventils
den Kosmetikschaum nicht entfernen missen. Achten sie auf
Veranderungen am Ventilgehause, da die Fixierung sich durch
Verschlei® bzw. Alterung 16sen und gefahrlich werden kann. Wenden
Sie sich sofort an uns.
Material in Hautkontakt: PE, EVA, Silikon oder Acryl.
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O Oberschenkelprothese  mitDurch die Anbringung verschiedener Klappentechniken zwischen dem
volumenanderbarem Schaft harten Auf3en- und dem flexiblen Innenschaft kénnen

Stumpfschwankungen durch Reduzierung der Weiten ausgeglichen
werden. Beim Oberschenkelschaft sind zwei bis drei Klappen an
verschiedenen Positionen mdglich. Diese Klappen kdnnen mit einem
Gurtverschluss oder Einzugssystem unterschiedlich stark angezogen
werden. Durch relativ geringe Volumenanderung des Schaftes konnen
allerdings nur solche Stumpfschwankungen, wie sie im Laufe des
Tages auftreten kdnnen, ausgeglichen werden. Material in
Hautkontakt: PE, EVA, Acryl oder Silikon.

O Huftexartikulations- oder Die Sitzflache Ihres Beckenschaftes ist nach lhren korperlichen
Hemipelvektomieprothese Gegebenheiten gestaltet worden. Die Polstermaterialien auf der

Sitzflache sollen noch zusatzlich fiir eine Verteilung der Gewichtskrafte
sorgen. Die Fixierung |hrer Hiftexartikulations- oder
Hemipelvektomieprothese am Koérper geschieht durch die feste
Umschlieflung des Beckens und durch die Umgreifung der
HUftkén"_l_me. Diese enge Umschlieltung lhres Beckens ist notwendig,
um die Ubertragung der Bewegungen vom Becken zum Beckenschaft
und damit zur Prothese zu ermdglichen.
Ihr Beckenschaft kann mit grolRen Freirdumen hergestellt sein, die
empfindliche Stumpfbereiche frei Iasst. Eine weitere Méglichkeit der
Beckenschaftausflihrung ist der Halbschalen-Beckenschaft. Die
stumpfumschlieRenden Bereiche des Beckenschaftes sind in der
Regel unabhangig vom Schaftzuschnitt bzw. -design aus festen
Materialien hergestellt. Der Rickenbereich und die Schaftteile auf der
erhaltenen Seite sind flexibel. Dies erleichtert das Anziehen des
Beckenschaftes. Wenn Sie die Prothese nicht tragen, lagern Sie die
Prothese, sodass der Beckenschaft keinem Druck ausgesetzt wird.
Bei stehender Lagerung sollten Sie die Verschlussgurte schlief3en. Auf
der AuRenseite des Rumpfschaftes stellt ein entsprechender
Formenausgleich die Kérpersymmetrie bei einer
Hemipelvektomieprothese weitgehend wieder her. Material in
Hautkontakt: PE, EVA, Acryl oder Silikon.
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Komponenten
O Stumpfstrimpfe

0 Prothesenful

0 frei bewegliches
Prothesenknie

[0 gesperrtes
Prothesenknie

o

Beim Tragen einer Prothese ohne Liner muss der Stumpf mit einem
speziellen Strumpf bedeckt werden. Dieser Strumpf schitzt die Haut gegen
Ubermafige Reibung und nimmt die Hautfeuchtigkeit auf. Zusatzlich lassen
sich durch unterschiedlich dicke Materialien leichte Volumenschwankungen
des Stumpfes ausgleichen. Es sind folgende Stumpfstrimpfe erhaltlich:

1. Nylon-Hullen (z. B. DAW) — sehr diinn
2. Baumwoll-Stumpfstrimpfe — mittlere Dicke
3. Frottier-Stumpfstrimpfe — tragen am starksten auf

Bitte beachten Sie die mitgelieferte Waschanleitung fir Ihre Stumpfstrimpfe!

Der Prothesenful’ Ihrer Prothese ist nicht nur auf Ihre SchuhgréRe, sondern
auch auf die Absatzhéhe Ihres Schuhs abgestimmt worden. Deshalb sollten
Sie beim Kauf eines neuen Schuhs darauf achten, dass Sie die baulich
bericksichtigte Absatzhdhe einhalten. Diese kénnen Sie den Angaben aus
dem Anhang (z.B. Herstellerhinweise und Gebrauchsanweisungen lhres
Prothesenfules) dieser Gebrauchsanweisung entnehmen. Bei Veranderung
der Absatzhdhe sollten Sie uns aufsuchen. Um Gerdusche und vermehrten
Abrieb zu vermeiden, sollte der Prothesenfuly immer mit einem Strumpf im
Schuh getragen werden.

Wir haben entsprechend lhrer medizinischen Notwendigkeit ein geeignetes
frei bewegliches Prothesenkniegelenk eingesetzt. Bitte enthehmen Sie ggdf.
die zusatzlichen Informationen dem Anhang (z. B. Herstellerhinweise und
Gebrauchsanweisungen lhres Prothesenkniegelenks, etc.) dieser
Gebrauchsanweisung.

Ihre Knieexartikulationsprothese ist mit einem sperrbaren Kniegelenk
ausgestattet worden. Die Sperre rastet sofort hérbar ein, wenn Sie aufstehen
und das Prothesenknie vollstandig strecken. Ein unbeabsichtigtes Einknicken
ist so ausgeschlossen. Allerdings bleibt die Prothese auch beim Gehen steif.
Zum Hinsetzen muss der Entriegelungshebel an der oberen AulRenseite
betatigt werden. Prifen Sie, bevor Sie Ihre Prothese anziehen, ob die Sperre
im Kniegelenk eingerastet ist und ob sie sich entriegeln Iasst. Erst danach
sollten Sie Ihre Prothese anziehen. Bitte entnehmen Sie ggf. die zusatzlichen
Informationen dem Anhang (z.B. Herstellerhinweise und
Gebrauchsanweisungen lhres Prothesenkniegelenks, etc.) dieser
Gebrauchsanweisung.

O gesperrte Prothesen- lhre Hiftexartikulations- oder Hemipelvektomieprothese hat ein sperrbares

hifte Huftgelenk, das sofort einrastet, wenn Sie aufstehen. Beckenschaft und Pro-
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thesenpassteile bilden eine feste Einheit. Zum Hinsetzen muss der
Entriegelungshebel an der oberen Aulenseite unter der Schaumkosmetik
betatigt werden. Priifen Sie, bevor Sie lhre Prothese anziehen, ob die Sperre
im Hiftgelenk eingerastet ist. Bitte entnehmen Sie ggf. die zusatzlichen
Informationen dem Anhang (z.B. Herstellerhinweise und
Gebrauchsanweisungen lhres Prothesenhuftgelenks, etc.) dieser
Gebrauchsanweisung.

Entsprechend der arztlichen Diagnose kommen verschiedene Prothesentypen zum Einsatz, die
verschiedene Funktionen ubernehmen. Auch die Kombination verschiedener Funktionen in einer
Prothese ist moglich. Die Sonderanfertigungsprodukte der Beinprothesen sind Medizinprodukte, die als
Koérperersatz dienen. Sie sollen einen kdrperlichen und funktionellen unmittelbaren Ausgleich einer
Behinderung nach einer Amputation im Bereich der unteren Extremitaten schaffen. Die Prothesen
werden von aufien an den Koérper angelegt, wobei sich die Anwendung nach der Amputationshdhe
richtet. Die Beinprothesen sind haufig Kombinationen aus individuell gefertigten
Sonderanfertigungskomponenten und industriell hergestellten Prothesenkomponenten. Damit
Prothesen ihre Funktion erfillen kdnnen, missen Krafte von der Prothese auf den Korper tUbertragen
werden. Diese Kraftubertragung erfolgt méglichst groR3flachig. Durch das permanente Tragen der
Prothese kann sich ihr Zustand verandern, sodass eine Anderung des Hilfsmittels nétig wird. Bitte

wenden sich in diesen Fallen an uns. Indikationen

Ubergeordnet betrachtete Indikationen fiir den Einsatz von Beinprothesen sind Amputationen im Bereich
der unteren Extremitat, wobei ein Segment oder mehrere anatomische Segmente und/oder Strukturen
fehlen kdnnen und ein Ausgleich der fehlenden Segmente und Funktionen erforderlich ist. ¢

Amputation im Bereich der unteren Extremitat Kontraindikationen

Allgemein geltende Kontraindikationen, welche die Anwendung einer Beinprothese ausschliel3en, sind:

» Fehlende Compliance des Patienten,

* Unvertraglichkeiten gegentber den verwendeten Materialien (Allergien) oder
Eigenschweildreaktionen,

* kognitive Einschrankungen, die eine sichere Handhabung der Beinprothese verhindern,

+ ausgepragte Komorbiditaten (Begleiterkrankungen), die eine erfolgreiche Versorgung und
Handhabung von Prothesen verhindern.

Zudem konnen Kontraindikationen vorliegen, die eine Versorgung in speziellen Bereichen verhindern:

* nicht belastbare Knochen- oder Weichteilstrukturen,
* verminderte Belastbarkeit der Haut,

* unzureichende Durchblutung,

* Neurome sowie

* Weichteilinfektionen.
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Jegliche dauerhafte Druckstelle (Schmerz, Hautrétung) bedarf der Kontrolle durch uns. Bei
Empfindungsstérungen im betroffenen Bein ist eine Sichtkontrolle auf Hautveranderungen durchzufiihren
(Druckstellenprophylaxe). Wenn Teile der Prothese dauerhaft zu groRem Druck auf Stumpfareale
ausuben, kann es unter Umstanden zu Veranderungen der Hautfarbe (R6tung) kommen. Eine dauerhaft
dunkelrote Verfarbung, welche nicht ca. 30 Minuten nach dem Ausziehen der Prothese wieder
abgeklungen ist, oder eine offene Hautstelle sind nicht zu akzeptieren. Ein Spiegel erleichtert die Kontrolle
an schlecht erreichbaren Korperregionen. Durch Kérpergewichtsanderungen oder -schwankungen kann
es zu Passform- und infolge dessen auch zu Funktionsmangeln kommen. In seltenen Féllen kénnen
allergische Reaktionen auf das verwendete Prothesenmaterial auftreten. Wenden Sie sich bei allen
Problemen mit Ihrer Prothese an uns.

Es ist sehr wichtig, das Bein taglich zu pflegen. Durch Waschen mit hautfreundlicher Seife kénnen Sie
Pilzbefall, Entzindungen und Infektionen vorbeugen. Wenn Sie lhre Prothese fur langere Zeit nicht
tragen, kann es notwendig sein, das Bein zur Erhaltung seiner Funktionsform zu wickeln oder einen
Kompressionsstrumpf nach Mal} zu tragen.

Der Schaft Ihrer Prothese kann nur dann eine gleichbleibend gute Passform gewahrleisten, wenn das
Volumen Ihres Stumpfes konstant bleibt. Geringfligige Volumenschwankungen des Stumpfes im
Tagesrhythmus sind nicht ungewdhnlich und kénnen durch Stumpfstrimpfe ausgeglichen werden (mit
Ausnahme der Silikonvorful3prothese). Um ein starkeres Anschwellen Ihres Amputationsstumpfes zu
vermeiden, ist es ratsam, immer dann, wenn Sie keine Prothese tragen, den Stumpf mit einem
komprimierenden Material zu bekleiden (z. B. elastische Binden, Kompressionsstumpfstrumpf, Silikon-
Liner).

Beim Wickeln des Stumpfes ist es wichtig, mit der elastischen Binde (z. B. Elset-Binde) die gesamte
Stumpfoberflache inklusive Stumpfende zu erfassen. Man wickelt in ,,Achtertouren“ vom Stumpfende zum
Korper hin, dabei muss der Druck auf den Stumpf von unten nach oben abnehmen. Im Bereich von
Vertiefungen in der Stumpfoberflache (z. B. zwischen Kndchel und Achillessehne) missen diese
zunachst ausgepolstert werden, um eine gleichmafige Druckverteilung zu erzielen. Besprechen Sie bitte
alle MaRnahmen zur Stumpfbehandlung und Stumpfhygiene mit Ihrem Arzt.

Sensibilitdtsstérungen — insbesondere in Verbindung mit Wundheilungsstérungen (z. B. bei diabetischer
Erkrankung) — erfordern ein besonderes Augenmerk bezuglich der Prothesenpassform. Eine tagliche
optische und abtastende Kontrolle des Stumpfes (evtl. unter Zuhilfenahme eines Spiegels oder einer
Betreuungsperson) ist zwingend notwendig. Auch bei geringfligigen Anzeichen von Hautschadigungen
wenden Sie sich bitte an lhren Arzt oder an uns.

Ihr Hilfsmittel bedarf taglicher Reinigung, besonders Flachen in direktem Kdrperkontakt. Verwenden Sie
dazu fur geschlossene Flachen einen Neutralreiniger, evtl. mit Essigzusatz.

Wenn lhr Hilfsmittel mit Kdrpersekreten wie Blut in Verbindung gekommen ist, so kénnen Sie ein
hautfreundliches Desinfektionsmittel verwenden. Achten Sie jedoch darauf, dass keine Rickstande des
Desinfektionsmittels an Ihrem Hilfsmittel verbleiben.
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Von aufRen kann ihr Hilfsmittel im Bereich geschlossener Oberflachen mit einer milden Seifenlauge,
Desinfektionsspray oder Isopropyl-Alkohol leicht befeuchtet und gereinigt werden. Nach einer kurzen
Einwirkzeit wischen Sie das Hilfsmittel mit einem fusselfreien Tuch (z. B. Mikrofaser) ab.

Vermeiden Sie in jedem Fall der Kontakt mit starken Sauren, Laugen und Lésungsmitteln, da diese die
Oberflache beschadigen kénnen. Bitte vermeiden Sie das Trocknen auf oder neben Heizungen bzw.
generell mit dem Einsatz von héheren Temperaturen, da durch die Hitze die Materialeigenschaften
negativ beeinflusst werden kénnen. Die Reinigung darf ausschlieBlich per Hand erfolgen. Sollten
besondere Reinigungsvorschriften fir einzelne Komponenten Ihres Hilfsmittels gelten, entnehmen Sie
diese bitte der beigefligten Gebrauchsanweisung flr die jeweilige Komponente.

Prothesen aus Silikon sollten etwa einmal wochentlich zusatzlich ausgekocht werden. Dazu empfiehlt
sich destilliertes Wasser oder Leitungswasser mit einem Tropfen milden Spulmittels. Verwenden Sie kein
Waschmittel oder Duschgel.

Offene Schaume und textile Oberflachen kénnen abgebiirstet werden. Vermeiden Sie stehende
Feuchtigkeit, da die Schaume dadurch Schaden nehmen. Wenn Sie sich unsicher Gber
Reinigungsmadglichkeiten sind oder eine Sterilisation — sofern technisch mdglich — erforderlich ist,
wenden Sie sich bitte an uns.

Bei Polyurethan-Gel- oder Silikonlinern oder -schéften ist aufgrund des sehr dichten Abschlusses
zwischen Polyurethan-Gel oder Silikon und der Hautoberflache ein konsequentes Einhalten der Pflege-
und HygienemafRnahmen von grofiter Wichtigkeit. Um Hautreizungen vorzubeugen, missen nach jeder
Benutzung sowohl der Stumpf als auch die Prothese selbst sorgfaltig gewaschen und getrocknet werden
(s. 0.). In der erstmaligen Eingewdhnung an eine VorfuRprothese aus Silikon kann es in den ersten
Wochen zu vermehrter Schweilbildung kommen. In der Regel normalisiert sich die Schweillabgabe der
Haut mit zunehmender Gewdhnung an das Polyurethan-Gel- oder Silikonmaterial von selbst. Nach der
Eingewdhnungsphase ist die Anwendung von rlckfettenden Pflegemitteln anzuraten, um die Haut vor
dem Austrocknen zu schiitzen. Die Anwendung fettender Substanzen muss nach der
Prothesenbenutzung erfolgen, weil sie die Haftungseigenschaften der Prothese herabsetzen kdnnen,
wenn sie in den Schaft gelangen.

INSTANDHALTUNGSINTERVALL: 6 MONATE
DURCHSCHNITTLICHE NUTZUNGSDAUER: 5JAHRE (1%)

1* Die tatsachliche Nutzungsdauer ist abhangig von der individuellen Beanspruchung des Hilfsmittels.

Abhangig vom Wachstum, der Indikation oder dem Versorgungsziel kdnnen Kontrollen der Versorgung in
kirzeren Abstanden erforderlich sein.

lhr Hilfsmittel ist vor jeder Nutzung auf Beschadigungen zu untersuchen. Uberpriifen Sie auch die
Leichtgangigkeit aller beweglichen Teile und Funktionsfahigkeit etwaiger Verschlisse. Im Interesse lhrer
eigenen Sicherheit und Sicherstellung des Versorgungsziels muss |hr Hilfsmittel regelmafig kontrolliert
werden. Bei der Instandhaltung kdnnen auch kleine Defekte schnell behoben werden und so ein gréf3erer
Funktionsausfall und entsprechende Folgekosten fir Ihr Hilfsmittel vermieden werden. Halten Sie bitte
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das Kontroll-Intervall ein, achten Sie auf alle Veranderungen, die sich am Material oder Komponenten
Ihres Hilfsmittels zeigen und setzen Sie sich zur Reparatur — selbstverstandlich auch auf3erhalb des
Intervalls — mit uns in Verbindung, da sonst mdgliche Gewahrleistungsanspriiche bei Schadensfallen nur
eingeschrankt oder ggf. ganz entfallen.

Unsere Haftung erstreckt sich ausschlieBlich auf das Produkt in der von uns abgegebenen Form. Sie
erstreckt sich nur auf Leistungen, die von uns vorgenommen wurden.

Wir bitten Sie darum, rechtzeitig einen Termin zur Instandhaltung zu vereinbaren und die Dokumente, die
Ihnen bei der Lieferung ausgehandigt wurden, mitzubringen.

Grunde fiur eine auRerplanmafige Inspektion sind vermehrte Gerauschbildung, Abnutzung von
Beschichtungen und Uberziigen, Funktionsstérungen usw.

Im Sinne unserer Aktivitaten fir den Umweltschutz bitten wir Sie, lhr Hilfsmittel zur Entsorgung bei uns
abzugeben. Die Hilfsmittel dirfen nicht im Hausmull entsorgt werden. Dies gilt insbesondere fiir Hilfsmittel
mit elektronischen Komponenten. Ebenso sind die Weitergabe und Anwendung durch andere Personen
nicht vorgesehen, da das Hilfsmittel speziell auf Ihre Bedurfnisse und Malte abgestimmt wurde.

Der Patient / die Patientin wurde in unserem Hause umfassend orthopadietechnisch versorgt. Um die
optimale Versorgungsstrategie umzusetzen, ist eine enge interdisziplinare Zusammenarbeit erforderlich.
Bei eventuell auftretenden Fragen stehen lhnen unsere Spezialisten jederzeit telefonisch oder auch per
E-Mail zur Verfigung.
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