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Editorial

Pros the tics-orthoti cs and relatcd
surgerJ

O nly in Ge rma n speaking countries. pros­
theti csIo rth ot ics are still co nsidered as being a part o f
o rthopaedic sur gery (and not o f physical and rehabi li­
tat ion med icine ). Thus, pat ient man agem ent is an ove r­
all task for the o rtho paedic surgeon from diagnos tics to
surgical and co nse rvat ive treatment up to reh abilitat ion
program s. T his spec ial issue is de dica ted to pros the tics,
ortho tics and relat ed surge ry as a pa rt of ortho pae dics.
It is one of the results o f a '93 ca mpa ign in orde r to
pro mo te this speciality.

Al s Nicole A ndry sein o rthopädisc hes
Bäumchen schuf. sta nde n Pfah l und Seil symbolisch für die
Technische Orthopädie. Seine Schü ler haben das Bild
ver standen und waren ste ts bestrebt. den Gedanken mit
modernsten Met hod en in die Wirk lichkeit umzuset zen .
Ein wichtiger D urchbruch blieb unserer Zeit vorbeh alten .
Der orthopädischen Chiru rgie ist es gelunge n, in ein em
operativ en Akt Pfahl und Seil in den Körper einzubau en
und dami t den o rthopädi schen Patienten davon zu befrei­
en, sich sein Leben lang mit O rthesen abq uä len zu mü ssen .
H ier ha t die Technische O rthopä die ihr e Pflich t ge ta n. Um
die gleiche Ze it sind Kran kheit sbild er in den Ind ust rie­
ländern pra ktis ch ver schwunden, bei den en die Tec hni­
sche O rthopädie ei ne zentrale A ufgabe zu erfüllen hall e:
Rac hitis , T uberkulose und vor allem Kinderlähmung.

Schließlich haben operative Verfahren vie­
len Pa tien ten eine Gl iedmaßenamputa tion erspa rt und da­
mit den Pro thesentechniker um Arbeit gebrac ht.

Durch diese Entwicklung der Orthopädi e
hin zu eine m überwiegend o pe ra tiven Fach ist die Tech­
nische Orthop ädi e ins Abseit s gera te n. Nicht weni ge Or­
thopäd en halt en sie denn auch für eine Quantite neglige­
able.

Ihre Dasein sberechtigun g hat die Techni­
sche O rthopädie de nnoc h be i weitem nicht verloren, Ab er
auch ihr Bild hat sich innerhalb einer Gen er ati on gründ­
lich gewa nde lt, Sie sie ht sich vor vö llig neu e A ufgaben
gestellt, wie die Versorgun g bei Spina bifida. Q ue r­
schnitts lähmu ng und Ne uro pa thie n, A ber auch die Am ­
putati on s-Chirurgie ist kein eswegs überfl üssig gewo rden.
Vielmehr versucht sie. mit Hil fe modernster chiru rgische r
Verfahren län gere und besser belastbare Stümpfe zu
schaffen. Dank ebe nfalls modernster Technologie haben
Prothesen und Orthesen viel von ihr em Schrecken verlo­
ren , Sie sind funkti onell und kosmeti sch ihren Vorgängern
weit überl egen . Diese Fortschritte verdankt die Techn i­
sche Orthop ädi e jedoch längst nicht mehr der Orthopäd ie
allein. Andere Fäch er sind in d ie Bresche gesprunge n.
U nd die Orthop ädi e-Handwerk e haben nolens vo lens ihre
Konseq uen zen gezogen . Für sie ist die Techni sche Ortho­
pädie Mittelpunkt . nicht Randgebie t.
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Außerhalb der deutschen Orthopädi e ist
die Technische Orthop ädi e scho n lan ge Au fgab e der phy­
sika lischen und der Rehabilita tion s-Med izin, Aber auch
im deutschen Sprachraum werden Vero rdnungen für or­
thop äd ietechnische Versorgun gen keineswegs me hr von
O rthopäden allein ausges te llt. Leider begibt sich da mit die
O rthopädie ihres noblen An spruchs auf d ie ganzheitliche
Behandlung ihre r Patienten . Die T re nnung zwische n or­
thopädis cher Chiru rgie einersei ts und kon servat iver Or­
thopädie andererseits mag Vorteile haben und ist . wie
Beisp iele zeigen. auch vertre tba r. Die Reh abilit at ion ser­
gebnisse sind abe r ungleich besser. wenn de r O perate ur
eine n Eingriff durchführt in voller Kenntnis der Möglich­
keiten und Erfordernisse anschließende r o rthopä dietec h­
nischer Versorgun g. So vermag auch die mod ernste Pro­
these eine zu hoch gewählte Amputati on shöhe nur sehr
unvollständig auszugleiche n. Ein schmerzha fter. nicht be­
lastb arer Stumpf kann die Aufgab en der Techn ischen Or­
thop ädi e gar verunmöglichen . Die Orth opädie ist daher gut
beraten, wenn sie zu Technischer Orth opädie auch die da­
mit eng verbundenen operativen Verfa hren zählt, also bei­
des als untrennbares Gan zes betrachtet.

Unter die sem Gesicht sp unk t enthä lt d ieses
Schwer pu nktheft auch Beiträge au s d.er o rthopädi schen
Chirurgie, Nac h einem historischen Uberblick folgen in
einem ersten A bschnitt Arbeiten über die Orthesen ­
Versorgun g "mode rner" ortho pädischer Kran kheitsbi l­
der. Im zweite n Te il werd en Möglichkeiten und Grenzen
der Amputatio ns-C hirurgie und der Prothesenversorgung
dargeste llt.

Das Schwerpunktheft ist Teil der " Initiati­
ve 93 - Techn ische Orth opäd ie", D ie Erst-A uto ren der
Beiträge dieses Heftes haben sich zusa mmenge ta n. um die
heutige Situation der Technischen Orthopädi e in
Deutschland zu ana lysiere n und alle Kräft e zu sa mme ln.
damit die Techni sche Orthopädi e als Bestandteil der Or­
thop ädie erha lte n bleibt und geförde rt wird . Dazu gehö­
ren Fragen der Aus- und Weiterbildung, der Nac hwuchs­
förderung und des Fortbesteh en s spezialisierte r Abteilun­
gen und Klinik en für Technische Orthop ädi e, Im Brenn­
punkt steht gerade je tzt die Zukunft des im deutschspra­
chigen Raum einzigen Lehrstuhles für Technische 0 ,,110­
plidie un d Rehabilitation an der Westfäl ischen Wilhelms­
Unive rsität in Mün ster.

Unse re m Kollegen Andreas Bentau in T ü­
bingen gebührt das Verdien st für d iese Initiative und da­
mit auch für dieses Schwerpunktheft. U nse r Dank gilt aber
auch de n Herau sgebern der Zeitschrift fii r Orthopädie und
ihre Grenzgebiete, ein ganzes Heft der Technischen Ortho ­
pädie allein zu widm en .
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