Die Endo-Exo-Prothesentechnik
ermoglicht ein sicheres und
harmonisches Gangbild.
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sanitatshaus sanitatshaus

Das pro-samed Sanitatshaus ist
der erste zertifizierte Partner fiir
Berlin und die Region Nordost.

Vorteile der
" Endo-Exo-

'y Prothesentechnik:

- Belastung beim
Stehen und Gehen
erfolgt wieder auf
Skelettknochen

- Wiederherstellung
und langfristiger
Erhalt der Geh-
fahigkeit

+ Komfortables
Sitzen wird
wieder moglich

+ Vereinfachtes
Anlegen
der Prothese

XXXXXXXXXX

pro-samed Sanitatshaus
Greifswalder Str. 154 - 156
10409 Berlin

Tel.: 030/ 453062 - 244
Fax: 030/ 453062 - 333

Email: endo_exo@pro-samed.de
Web: www.pro-samed-sanitaetshaus.de

Offentliche Verkehrsmittel

- S-Bahn: S41, S42, S8, S9
S-Bahnhof Greifswalder StralRe

- Tram 4: Thomas-Mann-StralRe

PKW

Parkpldtze im umliegenden Wohngebiet
oder in der Tiefgarage (kostenpflichtig)

Transcutane

Osseointegrierte
Prothesen-
systeme*

* Endo-Exo Prothesentechnik

pAaivAlIg nach DIN EN 1SO 9001

Die transkutanen osseointegrierten Prothesensys-
teme (TOPS), auch Endo-Exo-Prothetik genannt, ist
eine neuartige Form der Prothesenversorgung. Da-
bei wird ein spezielles, im Knochen verankertes,
Implantat (Osseointegration) durch die Haut nach
aulen geleitetet, woran die Prothese befestigt wird.

Diese Form der Prothetik wurde in Liibeck entwi-
ckelt, die Erstimplantation erfolgte im Jahre 1999,
in den Jahren 2003-2016 erfolgte die exklusive
Anwendung des Verfahrens in den Sana Kliniken zu
Libeck. Mittlerweile wurde hieraus eine bewahrte
und anwenderfreundliche Moglichkeit der Prothe-
senversorgung bei Bein- und Armamputationen

TOPS / Endo-Exo-Prothesentechnik bietet eine gute
Alternative zur regularen Prothesenversorgung bei
Patienten mit Mobilitatsverlust durch verstarkte
Probleme mit dem Stumpf wie z. B.:

dermatologischen Schadigungen
eingeschrankte Griffkraft in den Handen
Volumenschwankungen

kritischen Amputationshéhen
Mehrfachamputationen

In Berlin hat das Bundeswehrkrankenhaus die
Versorgung mit transkutanen osseointegrierten
Prothesensystemen bereits Anfang 2017 in sein
klinisches Leistungsangebot aufgenommen. Unter
Leitung von Prof. Dr. Willy, in enger Kooperation
mit Dr. Aschoff, dem deutschen Wegbereiter der
Endo-Exo-Prothetik, ist hier ein Zentrum fiir Osse-
ointegration an den GliedmaRen entstanden.



TOPS
Sprechstunde

* Klinische Untersuchung
- Basisdiagnostik
* Indikation fiir
Osseointegration

Wenn Sie sich
gegen die Endo-
Exo-Versorgung

entscheiden.

Keine Indikation
aber weiterhin
“Stumpfprobleme”
bzw. grobe Auffalligkeiten
im Gangbild
(ohne lokalisierbare
Pathologie)

Intensivierte
@ Physiotherapie
@ Ergotherapie

Alternative
@ Prothesen-

versorgung

@ Multimodale
Schmerztherapie

Zeitplan der TOPS - Versorgung

(Endo-Exo-Prothesenversorgung)

In Zusammenarbeit mit dem Bundeswehrkrankenhaus Berlin.

Wenn Sie sich fiir
die Endo-Exo-
Versorgung
entscheiden.

1 [ Klinik
Praoperative Vorbereitung
und OP-Planung

13| Patient |
Ergebnis:

| 2| pro-samed OT

Festlegung der technischen

Konfiguration der Exo-Prothese
[ 3 [ Hersteller |
Fertigung des Implantats
(bis zu 8 Wochen)
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STEP 1
Implantation des Endo-Moduls

zur Osseointegration

Uneingeschrankte
Vollbelastung
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TOPS

12] Patient |
Ergebnis:

Optimiertes Laufbild
und komfortable
Prothesennutzung £

Transkutane g

0 q g Vermessung fiir die Exo-
11 sseomtegrlerte Prothese und Beantragung :---------
Ergebnis: Prothesen- der exoskelettalen Versor-

gung beim Kostentrager

(6 | Klinik_____[EAQ
STEP 2
Stomaanlage (Hautdurchgang)

und Montage des Briicken-

systeme*

* Endo-Exo Prothesentechnik

100 % Prothesenbelastung
(mit Einschrankungen**)
Physiotherapie, Statikanalyse,
Kontrolle des EE-Systems und
Feinjustierung der Exo-Prothese,

Erweiterung der Exo-Prothese moduls :
STEP 3
m Exoskelettale Verbindung

und Aufbau der Exo-Prothese

[8 [ prosamed OT |

30 % Teilbelastung im Stand
mit Unterarm-Gehstiitzen
und Kontrolle des EE-System

80-100 % Prothesenbelastung

(mit Einschrankungen**)
Physiotherapie, Statikanalyse,
Kontrolle des EE-Systems und
Feinjustierung der Exo-Prothese a

Gehen und Stehen mit Unterarm-
Gehstiitzen bei 30-50 % Teilbe-
lastung / Wundheilung und
Physiotherapie

* wird begleitet von Arzt, Physiotherapie
und pro-samed Orthopédietechnik

** kein Sport, keine Rotationsbelastung
auf das Implantat

Akutphase Ergebnis der Intervention

Das Team der pro-samed Orthopadietechnik wird
bei den Versorgungen mit den TOPS die technisch
prazise exoskelettale Anbindung vom Implantat
zu den auBen liegenden Komponenten, Prothesen-
Kniegelenk bzw. Prothesen-FuR und weiteren Tech-
nikoptionen, verantworten.

Unsere Techniker beginnen mit der eigentlichen
Patientenversorgung wenige Tage nach der zweiten
Operation und begleiten den Patienten iiber die
Rehabilitationsphase bis hin zu einem optimierten
Laufbild.

Was passiert
bei STEP 3
im Detail?

1. Planung
Vermessung
und Auswahl
des Anschluss-
adapters

2. Montage des
Briickenzylinders
Bestiickung der
Torsionsverstell-
ungsscheibe

3. Statischer
Prothesenaufbau




