Armprothetik

Die klinische Beobachtung zeigt
funktionelle Vorteile bei der
Verwendung von Silikon als Schaft-
material bei Unterarmprothesen.
Zur Evaluation dieser Beobachtung
und weiterer Qualitatskriterien
wurde eine Studie initiiert, welche
die Entwicklung einer geeigneten
Methode zum Ziel hat. Dariiber
hinaus wurden erste Vergleiche
zwischen dem klassischen rigiden
Unterarmschaft (Miinsterschaft)
und dem zeitgemaRen Silikon-
schaft durchgefiihrt, um einerseits
die funktionellen Unterschiede zu
objektivieren und andererseits das
Verstandnis fiir diese Versorgungs-
art zu verbessern.

Clinical experience shows that there
are functional benefits of using sili-
cone as a socket material in forearm
prostheses. To evaluate this obser-
vation and other quality criteria,

a study was initiated with the aim
of developing an appropriate me-
thod. In addition, initial compari-
sons were conducted between the
classic rigid forearm socket (Muen-
ster socket) and the state-of-the-

art silicone socket. The goal was

to objectify functional differences
on the one hand and increase un-
derstanding for this type of fitting
on the other hand.
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Wahl herkdmmlicher Materialien

eine Limitierung in Bezug auf Funk-
tionalitit, Komfort und individuelle
Stumpfverhéltnisse zu beobachten.
Insbesondere bei der Versorgung von
Patienten mit Unterarmprothesen
konnen Kklinisch betrachtet Unter-
schiede im Funktionsumfang und der
Akzeptanz des Hilfsmittels im Ver-
gleich unterschiedlicher Schaftsyste-
me festgestellt werden. Die klinische
Erfahrung der Leistungserbringer und
der Patienten ldsst eindeutige Aussa-
gen {iber den Funktionszugewinn
durch die Wahl zeitgemafier Materia-
lien und Schaftgestaltungskriterien
zu. Patienten berichten nach einer
Umstellung vom klassischen rigiden
Unterarmschaft (Miinsterschaft) auf
einen flexiblen Silikonschaft (Voll-
kontaktschaft mit Silikonliner oder Si-
likonhaftkontaktschaft) hédufig von
einer erhohten Tragedauer, einem
vergroflerten Bewegungsausmafl und
einer verbesserten Fihrung der Pro-
these. Es ist wichtig, den Stand der
Technik nach objektiven Kriterien
nachvollziehbar zu erfassen und die
Erfahrungen zu validieren, um die
funktionelle Diskussionsgrundlage fiir
die prothetische Versorgung der obe-
ren Extremitdt zu festigen. Im Rahmen
einer Studie wurde eine Methode ent-
wickelt, um objektive Qualitétskriteri-
enund die Erfahrungen der Versorgten
und der Versorger unter wissenschaft-
lichen Kriterien nachzuvollziehen und
das grundlegende Verstdndnis der Ver-
sorgungsart zu verbessern.

Im Versorgungsalltag ist durch die

Erweiterung der funktio-
nellen Moglichkeiten

Zu den Qualitdtskriterien fiir Prothe-
sen der oberen Extremitdt zahlen die
akkurate Stumpfbettung durch einen

Vollkontaktschaft, die prézise Positio-
nierungsmoglichkeit und eine siche-
re Ansteuerung der prothesenseitigen
Funktionen in der Dynamik. Ziel ei-
ner funktionellen prothetischen Ver-
sorgung ist das Erlangen einer unab-
hingigen Greiffunktion zur Erweite-
rung der funktionellen Mdoglichkei-
ten und somit zur Vergroflerung der
selbstbestimmten  Unabhingigkeit
des Patienten. Dabei soll das Schaft-
system grundsdtzlich keine zusdtz-
liche Einschrinkung bewirken. Die
Limitierung des natiirlichen Bewe-
gungsausmafies eingeschlossener Ge-
lenke durch den Schaft ist mit allen
zur Verfiigung stehenden Mitteln zu
minimieren, um die Tatigkeiten des
Alltags gewdhrleisten zu kdnnen. Die
klinische Bewertung zum Erreichen
der Qualititskriterien findet im Rah-
men der Anproben und Gebrauchs-
schulungen durch Techniker, The-
rapeuten und Arzte statt. Sie orien-
tiert sich an Erfahrungswerten und
ist stark subjektiv geprédgt. Eine ob-
jektive Validierung kann unterstiit-
zende Wirkung haben, konstruktive
Elemente in der Schaft- und Aufbau-
gestaltung zu optimieren, um so das
funktionelle Ergebnis zu maximieren.

Im Rahmen der Studie werden die
Qualitatskriterien des Kklassischen
Gieflharzschaftes (Abb. 1) und des fle-
xiblen Silikonschaftes (Abb. 2) unter-
sucht und gegeniibergestellt. Die ri-
gide Eintrittsebene und konstruktive
Freirdume der klassischen Bauweise
fihren dazu, dass sich insbesondere
beim Strecken des Armes die Prothese
vom Stumpf weghebeln kann. Der ri-
gide supraolecrane Schaftrand {ibt bei
dieser Bewegung einen hohen Druck
auf die Weichteile und insbesondere
den Triceps und dessen Sehne aus. Die
muskuldare Verspannung verschiebt
den Schaft tiber den Weichteilman-
tel des Unterarmstumpfes, was somit



Abb. 1 Klassischer GiefSharzschaft
(Miinsterschaft).

auch zu einer Verschiebung der Elekt-
rodenkontaktflichen zur darunter lie-
genden Muskelgruppe und langfris-
tig zu Weichteilverdnderungen fiihrt.
Gleichzeitig ist feststellbar, dass auch
die Beugung deutlich limitiert er-
scheint, wenn der Unterarmstumpf
gegen die Ausbildung von Randwiils-
ten bis zur Beugefalte eingefasst wird.
Dieser Effekt behindert eine optima-
le Fiihrung und Ansteuerung der Pro-
these. Trotz des scheinbar gegebenen
Kraftschlusses ist insbesondere bei
eher kurzen Unterarmstiimpfen nur
ein unzureichender Halt der Prothe-
se in der Dynamik der Alltagsanwen-
dung zu erkennen. Die Vielfalt der po-
sitiven Materialeigenschaften von Sili-
kon kann dazu beitragen, die Schnitt-
stelle zwischen Stumpf und Prothese
zu verbessern. Dariiber hinaus erlaubt
sie eine Umgestaltung der Schaftform
und der Schafteintrittsebene. Durch
die Flexibilitdit und die Haftreibung
des Silikons kann die stark kontu-
rierte Condylenumgreifung in abge-
schwichter Form angewendet wer-
den; die supraolecrane Umgreifung
kann breiter und dadurch flichiger
gestaltet werden, wodurch die Druck-
spitzen auf die Tricepssehne deutlich
reduziert sind. Die Kombination von
hochflexiblem Silikon und rigidem
Faserverbundwerkstoff ldsst eine Rah-
mentechnik zu, die gleichzeitig opti-
mal die Lastiibertragung und Stabili-
sierung sowie die maximale Flexibili-
tat in den artikulierenden Bereichen
sicherstellt. Diese Technik kann eine
optimale Bettung des Stumpfes in al-
len Beugewinkeln gewdhrleisten und
bietet zudem die Moglichkeit, sowohl
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ADb. 2 Flexibler Silikonschafft.

sehr kurze als auch lange Unterarm-
stiimpfe gleichermafien gut und stabil
zu betten. Dabei kann durch die Fle-
xibilitdt der Schafteintrittsebene und
der Rahmenkonstruktion im proxi-
malen Bereich der Formverdnderung
der Weichteile in der Dynamik Rech-
nung getragen werden. Dadurch sind
die sonst bekannten Effekte im Sinne
eines Abhebelns in endgeradigen Posi-
tionierungen deutlich reduziert. Dies
fuhrt dazu, dass die relative Positio-
nierung der Elektroden in allen Bewe-
gungsausmafien unverdndert bleibt
und eine dauerhaft sichere Ansteue-
rung der Prothese gewdhrleistet ist.

Exkurs:
Bundesprothesenliste

Die klassische Bauweise ist die fest-
gelegte Bauweise der Bundesprothe-
senliste, die im Bereich der protheti-
schen Versorgung der oberen Extre-
mitdt nach wie vor ihre Anwendung
findet. Mangels zeitgemé&fler Kalku-
lationsgrundlagen und Kassenver-
trage kann die Bundesprothesenliste
helfen, fiir Leistungstrdger und Leis-
tungserbringer eine gemeinsame Dis-
kussionsgrundlage zu bilden. Gleich-
zeitig spiegelt sie allenfalls in Bezug
auf wenige Zusatzpositionen den
tatsdchlichen Aufwand zeitgemafer
Versorgungen und geltender Quali-
tatskriterien wider. Vollkontaktschif-
te werden nur in wenigen Positionen
bertiicksichtigt, flexible thermoplasti-
sche Schiéfte und Silikonschaftsyste-
me sowie Versorgungskonzepte mit
Passteilkombinationen nach dem
Stand der Technik, sind weder mit er-

hoéhtem Probeaufwand noch mit dem
erhohten Herstellungsaufwand abge-
bildet. Dennoch werden insbesonde-
re die Grundpositionen haufig als kal-
kulatorisch ausreichend bewertet und
die Angabe eines tatsdchlichen Mehr-
aufwandes fiir andere Schaftsysteme
als die in der Bundesprothesenliste
festgelegten Bauweisen nicht immer
als erforderlich betrachtet. Es ist wich-
tig zu verstehen, dass die dort festge-
legten Bauweisen, Arbeitsschritte und
Anprobezeiten derzeit noch als Basis
dienen konnen, der Mehraufwand fiir
Schaftsysteme nach dem Stand der
Technik, welcher erforderlich ist, um
die Qualitdtskriterien zu erreichen,
jedoch zwingend zusitzlich mit ein-
kalkuliert werden muss. Als Grund-
lage fiir dieses Verstindnis dient die
Erkenntnis tiber den funktionellen
Mehrwert zeitgemédfler Systeme. Um
diese Erkenntnis zu validieren, muss
uber die klinische Erfahrung hinaus
ermoglicht werden, die Qualitatskri-
erien methodisch und objektiv zu er-
fassen.

Unabhingig von {iiberholten Aus-
fihrungsmerkmalen der Bundespro-
thesenliste kann die klassische Bau-
weise mit Gie8harzschéften beispiels-
weise in den seltenen Fdllen mangeln-
der Akzeptanz fiir zeitgemafie Schaft-
systeme noch immer Anwendung fin-
den. Aus heutiger Sicht stellen diese
jedoch klar die Ausnahme dar, die im
Einzelfall zu priifen ist. Aus funktio-
neller Sicht besteht keine Rechtferti-
gung mehr fiir andere Schaftsysteme
als die zeitgemédf3en mit flexiblen und
hygienisch einwandfreien Kompo-
nenten.

Die Studie

Die vorgestellte Studie beinhaltet ein
Protokoll, welches die Qualitédtskrite-
rien einer prothetischen Versorgung
im Bereich des Unterarmes messbar
werden ldsst. Funktionelle Anforde-
rungen, Limitierungen und Freirdu-
me konnen auf diese Weise dargestellt
und in Zusammenhang mit Patien-
tenansprichen und Konstruktions-
kriterien bewertet werden.

Hypothese

Ein Patient mit Unterarmamputation
oder Dysmelie mit Ausprdgung im Be-
reich des Unterarmes gewinnt durch
den Silikonschaft im Vergleich zum
konventionellen rigiden Schaft an
Bewegungsfreiheit, Steuerungssicher-
heit und Komfort. Die allgemeine Ak-
zeptanz fir das Hilfsmittel steigt.
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Abb. 3
Markermodell
nach optischer Erfassung.

Ziel

Im Rahmen der Studie soll eine Me-
thode entwickelt werden, die es im
weiteren Verlauf ermoglicht, eine Be-
wertung des Bewegungsausmafles des
eingeschlossenen Ellenbogengelenks
vorzunehmen. Es soll eine Bewertung
der Bewegung der gesamten Gelenk-
kette erfolgen, wie etwa Ausgleichs-
bewegungen in angrenzenden Ge-
lenken und des Rumpfes. Die Fithrung
und Feinpositionierung soll bewertet
werden. Auch sollen Aussagen tiber
die Tragedauer, den Komfort, die Ak-
zeptanz und den Einsatz der Prothese
objektiviert werden.

Patienten

Die Studie untersucht Patienten mit
einer unilateralen Unterarmamputa-
tion oder Dysmelie mit Ausprigung
im Bereich des Unterarmes zwischen
18 und 60 Jahren ohne Ellenbogen-
kontraktur, die mit einer myoelekt-
rischen Unterarmprothese mit Kurz-
schaft (vgl. Abb. 1 u. 2) versorgt sind.

Methode

Voraussetzung zur Teilnahme an der
Studie ist die passgerechte Versorgung
und therapeutische Gebrauchsschu-
lung mit beiden Schaftsystemen. Das
bestehende Schaftsystem wird vorab
auf seine Passform tiberpriift. Sofern
Teilnehmer der Studie mit nur einem
der zu vergleichenden Schaftsysteme
versorgt sind, erhalten sie eine An-
passung und Gebrauchsschulung mit
dem zweiten Schaftsystem. Es findet
eine dreidimensionale optische Er-
fassung der Kinematik mittels eines
Vicon-Systems (Oxford Metrics, Ox-
ford, UK) statt. Eine Auswertung der
Daten geschieht durch das biomecha-
nische Oberkdrpermodell von Oliver
Rettig et. al. [7]. Reflektierende Marker
werden an festgelegten prominen-
ten anatomischen Merkmalen plat-
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Kameras zur
optischen 3D
Rekonstruktion

ziert (Abb. 3) und iiber ein Kameraar-
ray dreidimensional im Raum erfasst
(Abb. 4). Die erfassten Bewegungsseg-
mente werden als Flichen dargestellt,
die Ermittlung der Gelenkachsen
geschieht mathematisch durch das
Oberkodrpermodell. So ist eine absolu-
te Erfassung von Bewegungsabldufen
und Bewegungsausmaflen moglich.

Im Messprotokoll wird das maxi-
male Bewegungsausmafd der Schulter
und des Ellenbogengelenks in Sagit-
tal- und Frontalebene ermittelt. An-
schlieflend wird erneut das maximale
Bewegungsausmafi des Ellenbogenge-
lenks isoliert gemessen, um Kompen-
sationsbewegungen auszuschliefien.
Als alltagsrelevante Bewegungsab-
laufe werden die Positionierung der
Hénde hinter dem Kopf, das Verset-
zen einer Kiste sowie das wiederhol-
te Greifen eines Balles hinter sich in
verschiedenen Abstdnden optisch er-
fasst. Die Bewertung der Feinpositi-
onierung geschieht zusitzlich {tiber
einen Test, bei dem die Prothese in
30 Zyklen zwischen Nase und einem
Schalter hin und her gefiihrt werden
muss. Dieser Schalter wird auf Schul-
terhohe in einem Abstand von 80 %
der Maximalreichweite vor dem Pati-
enten positioniert (Tab. 1). Teile dieses
Messprotokolls lehnen sich an Alltags-
bewegungen an. Die Grundlagen fiir
das Protokoll schaffen Untersuchun-
gen von Patienten mit Ellenbogen-
kontraktur [2]. Diese verwandte Frage-
stellung in Bezug auf Ausgleichsbewe-
gungen stellt eine geeignete Methode
dar, um den Vergleich der Schaftsyste-
me hinsichtlich der aufgestellten Hy-
pothese anzustellen.

Neben den messtechnisch erfass-
ten Bewegungsabldufen werden zu-
dem Funktionstests aus dem Kklini-
schen Versorgungsalltag und der Er-
gotherapie durchgefiihrt. Die sichere
Ansteuerung etwa im Schiirzengriff

Markerkugein auf
dem Patienten

Abb. 4
Dreidimensionale
Rekonstruktion.

oder iiber dem Kopf ist nur mit einer
akkuraten Passform moglich und lasst
Erkenntnisse iiber eine insuffiziente
Ansteuerung durch Verhebelungen
im Schaft zu. Routinen wie Handtii-
cher falten, einen Reissverschlussbeu-
tel 6ffnen oder Ubungen wie der Box-
and-Blocks-Test [6] lassen, insbeson-
dere bei einem direkten Vergleich der
Schaftsysteme, Aussagen iiber eine si-
chere Ansteuerung, ein bimanuelles
Arbeiten, zeitliche Komponenten und
die Feinpositionierung zu.

Bedingt messbare Versorgungsfak-
toren uber die Akzeptanz werden tiber
zwei Fragebogen erhoben. Der am Tri-
nity College Dublin entwickelte , Trini-
ty Amputation and Prosthetic Experi-
ence Scale“, T.A.P.E.S abgekiirzt [1, 3],
spiegelt die psychosoziale Bewertung,
die erlebten Mobilitdtseinschrankun-
gen und die Zufriedenheit der Pati-
enten wider. Dieser urspriinglich fiir
die untere Extremitidt entwickelte Fra-
gebogen beinhaltet im Wesentlichen
die gleiche Fragestellung und kann
daher als anerkannter Test herange-
zogen werden. Dabei treffen die Pati-
enten jeweils fiir beide Schaftsysteme
Aussagen beziiglich des Tragens der
Prothese (,,ich habe mich an das Tra-
gen einer Prothese gewohnt“), zu Ak-
tivitaten eines typischen Tagesablaufs
(,Hobbies nachgehen®, ,zur Arbeit
gehen“, , Freunde besuchen®), der Zu-
friedenheit mit der Prothese und der
Tragedauer sowie subjektiven Empfin-
dungen und Schmerzerfahrungen im
Umgang mit dem Hilfsmittel.

Der ,,Disabilities of the Arm, Shoul-
der and Hand Outcome Measure“
(DASH Score, American Academy of
Orthopaedic Surgeons [4, 5]) erhebt
erginzend Informationen tiber einen
gezielten funktionellen Einsatz im
Alltag mit einer konkreten Fragestel-
lung nach bestimmten Tatigkeiten.
Auch dieser Fragebogen wird fiir bei-



Bewegungsausmaf}

Kiste Versetzen

Hande hinter dem Kopf

Ball hinter sich greifen

Box and Blocks

Tab. 1 Simulierte Funktionstests aus dem Protokoll.

de Versorgungen ausgefiillt. Uber eine
Punktematrix konnen die Antworten
bei einer hoheren Fallzahl grafisch
dargestellt und bewertet werden.

Zwischenstand
Die bisherigen Ergebnisse hinsicht-
lich des erarbeiteten Protokolls und
der Methode zeigen, dass sie grund-
satzlich die funktionellen Aspekte der
armprothetischen Versorgung wider-
spiegeln und damit messbar machen.
Die Ergebnisse zweier exemplarischer
Untersuchungen werden im Folgen-
den deskriptiv dargestellt. Es zeichnet
sich bereits nach zwei Probanden eine
Tendenz beziiglich der Fragestellung
zum absoluten Bewegungsausmaf ab.
Es ist festzustellen, dass sich die klini-
schen Beobachtungen in der Messung
bestdtigen und bei der Versorgung mit
einem Silikonschaft ein Zuwachs des
Bewegungsausmafles gegeniiber der
konventionellen Schaftausfithrung
deutlich wird. Exemplarisch anhand
der Messungen eines Probanden dar-
gestellt zeigt sich in Abbildung 5 mit
dem rigiden Schaft ein Bewegungs-
ausmafd von 65°. Diesem Bewegungs-
ausmaf} stehen 85° mit Silikonschaft
gegeniiber (Abb. 6). Obwohl in diesem
Falle unterschiedliche Kriterien fiir
den Aufbau der beiden Schaftsysteme
zur Geltung kamen, wodurch sich die
unterschiedlichen Absolutwerte (Mi-
ninum und Maximum) nach Neut-
ral Null ergaben, so nédhert sich mit
dem Silikonschaft das Bewegungs-
ausmafl mit einem Zuwachs von 20°
in jedem Falle dem physiologischen
Bewegungsumfang von etwa 150° an.
Analog dazu zeugt die Auswertung
der Fragebogen von der Wichtigkeit
des erhohten Bewegungsausmafies.
Die Patienten bewerten den funktio-
nellen Mehrwert als relevant und stel-
len eine Erweiterung der Moglichkei-
ten bei den Taitigkeiten ihres Alltags
fest. Die Ergebnisse der Bewertung der
angrenzenden Gelenke und der ge-
samten Gelenkkette stehen noch aus.

Fazit

Mit der Methode wurde ein geeig-
neter Weg gefunden, die klinischen
Beobachtungen messbar zu machen
und Aussagen der Patienten repro-
duzierbar darzustellen. Das Protokoll
schlief3tdie wesentlichen Bewertungs-
kriterien zum Bewegungsausmafi und
zur Ansteuerung von Unterarmpro-
thesen mit ein und erlaubt die Aus-
wertung subjektiver Eindriicke nach
wissenschaftlichen Kriterien. Die bis-
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ADbb. 5 Bewegungsausmalf des GiefSharzschaftes.

herigen Ergebnisse lassen sicherlich
noch keine allgemeingiiltige Aussage
zu, erlauben jedoch bei Betrachtung
der messtechnisch erfassten Grofien
und der Ergebnisse der Fragebogen die
Schlussfolgerung, dass die aufgestell-
te Hypothese weiterhin Bestand hat.
Weitere Untersuchungen sind jedoch
erforderlich, um die Ergebnisse auch
statistisch priifen zu kdnnen.

Die bisherige Untersuchung zeigt,
dass der erforderliche Aufwand weni-
ger durch absolute Versorgungszah-
len in diesem Bereich motiviert ist als
vielmehr durch den enormen Stellen-
wert unserer Hinde im alltdglichen
Leben. Die technische Limitierung
gegeniiber der physiologischen Hand-
funktion stellt bei der prothetischen
Versorgung der oberen Extremitat
und der daraus resultierenden hoch-
gradigen Individualisierung der Pro-
thesen eine grofle Besonderheit die-
ser orthopddietechnischen Disziplin
dar. Daher ist es umso wichtiger, die
klinischen Beobachtungen auch wis-
senschaftlich nachzuvollziehen, um
fundierte Aussagen tiber den Funkti-
onszugewinn im Sinne der Qualitéts-
kriterien fiir den prothetischen Ver-
sorgungsbereich der oberen Extre-
mitdt zu erhalten und den Stand der
Technik weiter als solchen zu verfesti-
gen bzw. voranzutreiben. Die Objekti-
vierung der Versorgungsparameter ist
bei der Entwicklung einer funktions-
orientierten  Diskussionsgrundlage
ein essentieller Baustein.

Die zu bewertenden Versorgungen
besitzen eine hohe Komplexitit auf-
grund der hohen funktionellen An-
forderungen. Das Vorgehen der Stu-
die ist dennoch darauf ausgelegt, ein
moglichst breites Spektrum an funk-
tionellen Vergleichen zu ziehen, um
die Thematik von vielen Seiten zu be-
leuchten. So ist es zum Beispiel wich-
tig zu beachten, dass nicht allein das
Schaftsystem zuverldssig messbare
Aussagen tiber Kompensationsbewe-
gungen oder das Erreichen markanter
Bewertungskriterien zuldsst. Die Fiih-
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rung der Prothesenhand zum Mund
wird nicht nur durch den Einsatz ei-
nes flexiblen Schaftes moglich, son-
dern ist auch abhéangig von der jewei-
lig eingestellten Vorflexion, die sich
an den Anforderungen, Wiinschen
und Bewertungskriterien des Patien-
ten orientiert. Die Anpassung beider
Schaftsysteme im Rahmen der Studie
muss daher im Sinne vergleichbarer
Messungen denselben Aufbaukriteri-
en folgen. Es ist zwar in jedem Falle
technisch moglich, das absolute Bewe-
gungsausmaf zu erfassen. Eine Aussa-
ge uber Kompensationsbewegungen
kann andernfalls jedoch ohne Beach-
tung der anderen Randbedingungen
nicht zuverlassig getroffen werden.
Gleichzeitig muss beachtet wer-
den, dass die Vielzahl an Freiheits-
graden des Schultergiirtels unzahlige
Strategien ermdoglicht, die Prothesen-
hand zu positionieren und einen Ge-
genstand zu ergreifen. Somit ist eine
hohe Probandenzahl anzustreben,
um verldssliche statistische Aussagen
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