Armgmmﬂih

Die Versorgung mit Armprothesen
ist immer ein Kompromiss zwi-
schen den verschiedenen Anspri-
chen der Patienten an Komfort,
Funktion und Erscheinung. Die Auf-
gabe des Versorgungsteams be-
steht darin, diejenigen Komponen-
ten und Bauformen auszuwidhlen,
die dem Patienten den besten
Kompromiss gewihren, Der Artikel
beschreibt Auswahlkriterien und
Konstruktionsmerkmale, die bei
der Anfertigung einer Unterarm-
prothese in Betracht gezogen wer-
den kénnen, um eine zeitgemiifke
Versorgung zu gewihrleisten.

The supply of upper limb prosthe-
ses is always a compromise between
the manifold demands of the pa-
tients related to comfort, function
and appearance, It is the task of the
prosthetist to choose the compo-
nents and the design that promise
to offer the best compromise for
the patient. This article describes
selection criteria and design fea-
tures which can be applied to the
manufacture of an upper limb
prosthesis to ensure a contempo-
rary supply.
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Gestaltungsmoglichkeiten in
der Versorgung nach trans-
radialer Amputation und bei
transversaler Dysmelie im
Bereich des Unterarms

Design Criteria for Upper Limb Prostheses in Transradial Amputation and

Forearm Dysmelia

Einleitung

Das Fehlen von Korperteilen
stellt die Betroffenen in aller Regel
nicht nur physisch vor besondere
Herausforderungen, auch psychisch
ist die kérperliche Versehrtheit
haufig eine groBie Belastung. Umso
bedeutsamer ist da die Aufgabe des
Orthoplidie-Technikers, ein Hilfs-
mittel anzubleten, das sowohl
funktionell zumindest teilweise
einige der verlorenen Funktionen
wieder zurickbringt als auch kos-
metisch das duliere Erscheinungs-
bild wieder herstellt. Hiiufig begeg-
net dem Techniker die Schwierig-
keit, dass es entweder der funktio-
nelle oder der kosmetische Aspekt
ist, dem eine Prothese Rechnung
tragen kann. Die Gewichtung des
jewelligen Schwerpunktes ist selbst-
verstindlich stark von den Bediirf-
nissen und dem Anforderungsprofil
des Patienten abhlingig.

Besonders stark zeigt sich diese
Problematik in der Versorgung der
oberen Extremitit, Die Hinde die-
nen einerseits als Ausdrucksmittel
bei der Kommunikation und sind in
dieser zentralen Position immer
stark dem Fokus des Gegeniibers
ausgesetzt. Die Erfahrungen der
Gegenwart in der Wiederherstel-
lung des duflieren Erscheinungsbil-
des fiihren derzeit stets zur indivi-
duell ausgefihrten Silikonkosmetik
als bestmdogliche Versorgung fiir
den kosmetischen Schwerpunkt,
Andererseits erfillt die menschliche
Hand ¢ine Unzahl von Funktionen,
Diese Vielseitigkeit vermag heutzu-
tage noch keine Prothese zu erset-

zen und es gibt in dieser Hinsicht
noch viel Entwicklungspotential,
Die Entwicklung eines adidquaten
mechanischen und/oder elektroni-
schen Ersatzes ist seit Jahren Gegen-
stand von Forschungsprojekten der
verschiedensten Arbeitsgruppen in
Universititen und Firmen.

Die primare Aufgabe des Ortho-
padie-Technikers ist es, die Bedirf-
nlsse des Patlenten zu erfragen, die
passenden Bauteile aus der Vielzahl
der Moglichkeiten flir den jeweili-
gen Patienten auszuwihlen und
nicht zuletzt die Bauteile im Rah-
men der Versorgung an den Patien-
ten anzupassen. Diese Aufgabe
erfiillt der Orthopidie-Techniker
jedoch nicht alleine. Er ist Teil
eines Teams verschiedener Be-
rufsgruppen, das aus dem behan-
delnden Arzt und nattirlich den
Ergo- und Physiotherapeuten be-
steht. Denn neben den medizini-
schen Aspekten ist gerade bel funk-
tionellen armprothetischen Versor-
gungen das Erlernen des Umgangs
mit dem Hilfsmittel ein wesentli-
cher Bestandteil des Versorgungs-
konzeptes, Dabei geht es neben der
Handhabung beim An- und Auszie-
hen insbesondere um die Integra-
tion des Hilfsmittels in den indivi-
duellen Alltag der Patienten. Hier-
bel kann es erforderlich sein, die
Prothese im Laufe der Tralnings-
phase an die gestiegenen oder sich
stetig verindernden Anspriiche des
Patienten anzupassen, Die enge Zu-
sammenatbeit der drei oder vier
Disziplinen mit dem Patienten im
Fokus stellt dabei die effizienteste
Form der Hilfsmittelversorgung dar.
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So viel Schaft wie nétig,
aber so wenig wie
maoglich

Der Ausfithrung des Prothesen-

schaftes kommt an dieser Stelle die
grofite Bedeutung zu, Einigkeit

Abb, I Miinsterschaft.

darfte unter allen Beteiligten dart-
ber bestehen, dass bei der Schaftge-
staltung das Prinzip ,s0 viel wie
ndtig, aber so wenig wie moglich”
gelten sollte, Dieser Priamisse fol-
gend, war der sogenannte Mlnster-
schaft (Abb. 1) seinerzeit
eine Innovation gegentiber
Systemen mit Oberarmein-
schluss, die haufig eine
Atrophie der Weichteile des
Oberarms zur Folge hatten,
Die konturgenaue Einbet-
tung der knichernen Struk-
turen, gepaart mit der mus-
kuliren Verspreizung im
Schaft, ist ein Prinzip, das
auch heute noch im Be-
reich Ellenbogen Gbergrei-
fender Schaftsysteme ange-
wandt wird.

Die Auswahl des Werk-
stoffs jedoch muss man in
der heutigen Zeit in Bezug auf Neu-
versorgungen kritisch hinterfragen.
Unabhiingig von perstnlichen Vor-
liecben der Patienten liegen die
Nachteile des klassischen rigiden
Miinsterschafts in der Gefahr der
Quetschung der dorsalen Weichtei-
le oberhalb des Olecranons, was
sich zundchst als Bewegungsein-
schrinkung in der Extension zeigt
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und im Laufe der Zeit cine Atrophice
der Weichteile zur Folge haben
kann. Als Folge davon kann sich
elne Schmerzsymptomatik entwi-
ckeln, welche allein das Tragen der
Prothese unertriglich macht, Auch
die Variation eines Hart-Weich-
Gusses schafft hier nur eine gering-
fligige Verbesserung, da die Flexibi-
litit des weichen Gieffharzes einge-
schriinkt ist und sich nach einiger
Zeit aufgrund einer schleichenden
Materialverhidrtung weiter verrin-
gert. Die Randgestaltung muss in
dieser Variation zur Sicherstellung
der benétigten Verklammerung
recht voluminds ausfallen.

Die jlingere Alternative zum klas-
sischen Miinsterschaft ist die Anfer-
tigung eines Innenschaftes aus fle-
xiblem thermoplastischem Mate-
rial. Die Flexibilitdt des Materials
hat ihre Vorteile bei der Rand-
gestaltung, Die materialintensive
Rundung des Minsterschaftes wird
durch den sich selbst flexibel an-
passenden Rand Gberfliissig. Wiih-
rend zundchst die Vorteile des Ma-
terials nur im Randverlauf genutzt
wurden und der dufiere Glefiharz-
schaft das Olecranon noch um-
schloss, so empfiehlt es sich heute,
das Olecranon in den meisten Fil-
len komplett freizugeben und den
Aufienschaft auf Hohe der Epicon-
dylen enden zu lassen, In Extensi-
on gleitet das Olecranon in die
Fossa Olecrani, die Kontur des

Abb, 2a w. b Flexibler Innenschaft.

Armes flacht sich so tendenziell ab
und die Ausformung des Ellenbo-
gens im Schaft verbleibt als unge-
nutzter Hohlraum, In diesen Hohl-
raum ein- und ausstromende Luft
kann bei Bewegungen zu unange-
nehmen Schmatzgeriuschen fiih-
ren — einen zusitzlichen Halt ver-
mittelt dieser Hohlraum nicht. Der
Halt dieser Konstruktion erfolgt

durch die Ubergreifung der Epicon-
dylen, der muskulidren Versprei-
zung und der Umgreifung oberhalb
des Olecranons. Voraussetzung ftr
einen grofiziigigen Freischnitt ist
elne ausreichende knécherne
Stumpflinge, damit sich der
Stumpf nicht durch die dorsale Off-
nung heraushebeln kann, Die Re-
duzierung auf einen Streifen im
proximalen Schaftrand unterstiitzt
dabei die Flexibilitidt des Materials,
das zunchmend dehnbarer wird
und die Extension weniger ein-
schrinkt als die klassische Variante
{Abb. Za u.b).

Sowohl der Minsterschaft als
auch der flexible Innenschaft kén-
nen mit einem Einzugsrohr verse-
hen werden, das die Verwendung
einer Anziehhilfe ermdéglicht, durch
die die Weichteile in den Schaft
gezogen werden konnen. Bei einem
straffen Unterhautgewebe mit ge-
ringer Verschiebbarkeit und bei
kurzen UnterarmstGmpfen kann
bei dem flexiblen Innenschaft mit
Fensterung auf die Verwendung
einer klassischen Anzichhilfe und
damit auf eine Offnung im distalen
Schaftberelch verzichtet werden.
Um lelcht In die Prothese hinein-
zugleiten, kann ein Gleitmittel auf
Wasserbasis benutzt werden. Es
zieht rasch in die Haut ein, ohne
einen Fettfilm zu hinterlassen, und
setzt kurzzeitig die Haftreibung
zwischen Haut und Schaftmaterial
aulter Kraft, Die Weich-
teile kénnen durch die
Fensterung im  Schaft
mit massicrenden Bewe-
gungen hineingezogen
werden,

Silikon als Stand
der Technik

Der aktuelle Stand der
Versorgungstechnik, be-
sonders im Bereich der
oberen  Extremitiit, be-
steht jedoch in der Ver-
wendung von Silikon als
Schaftmaterial mit Hautkontakt.
Silikon zeichnet sich unter ande-
rem durch hervorragende hygieni-
sche Elgenschaften aus, Ist aller-
genfrel, langlebig, llt*xllwl tind
kann maximal an die individuellen
Anforderungen des Patienten ange-
passt werden. Der bedeutendste
Vorteil dieses Materials in der
Schafttechnik ist jedoch die hohe
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Haftreibung zwischen dem Silikon
und der Haut, die zudem noch Im
Herstellungsprozess an die Bed(irf-
nisse angepasst werden kann.
Durch die Verwendung von Sili-
kon kann die gesamte Hautober-
fliche zusitzlich flir den Halt der
Prothese verwendet werden, je
nach Versorgungsniveau auch oh-
ne eine besonders hohe Kompres-
sion.

Bel mittellangen bis langen Un-
terarmstiimpfen empfiehlt sich die
Verwendung eines Silikonliners. In
der Auswahl der gecigneten Kons-
truktion gilt es, sich individuell
am Patlenten zu orlentieren. Be-
wertet werden mussen die Konsis-
tenz der Weichteile, die MNarbensi-
tuation, die kndcherne Situation,
die zu erreichende Rotationsstabi-
litdt und die Welchtellverschieb-
lichkeit,

Lockeres Weichteilgewebe legt
die Ausfithrung als beschichteter
Liner nahe, der sich auch ohne die
Zuhilfenahme von Gleltmitteln wie
Alkohol auf links wenden lisst, um
anschliefend auf den Stumpf auf-
gerollt werden zu kénnen. Nur
durch die Verwendung eines Roll-
Liners kann eine geeignete Kom-
pression bei einfacher Handhabung
erzielt werden. Die textile Beschich-
tung crleichtert das Aufrollen, da
die Haftreibung des Silikons gegen-
einander aufgehoben wird. Nach-
teil dieser Variante ist, dass auch
die Haftreibung des Silikons im
Schatt aufgehoben wird
und die Haftung zwischen
Liner und Prothese allein
durch den Haltemechanis-
mus erzeugt wird. Bei fes-
terem Unterhautgewebe
ist ein unbeschichteter
Schlupfliner denkbar, Da
sich beim Anziehen die
Weichteile nicht so stark
verschieben, kann der
Patient den Liner mithilfe
eines Anziehmittels, etwa
einem Puder auf Talkum-
basis, auf den Stumpf auf-
ziehen. Der Stumpf wird
in diesem Falle eingepu-
dert, wodurch die Haftrei-
bung zwischen Haut und Silikon
anfiinglich herabgesetzt wird, um
besser in den Liner hineinschliip-
fen zu konnen. Der Vortell dieser
Variante ist, wie dargelegt wurde,
dass die Haftreibung zwischen dem
Silikon und dem Schaft aufrechter-
halten bleibt,
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Einer problematischen Narben-
situation (Abb. 3) und prominen-
ten Knochenspitzen kann bei der
Konstruktion des Liners durch Ein-
arbeitung von Silikonspots oder
Gelschichten mit einer geringeren

Abb, 3 Uniterarmstumpf mil Spalthaut
it e nhinenten Krog 'hw:.\'f‘:i tzen,

Shore-Hdrte Rechnung getragen
werden. Keine andere Methode
aulier der Silikonfertigung bietet
derartige Versorgungsmoglichkei-
ten. Als Grundsatz in der Linerver-
sorgung aller Versorgungsniveaus
gilt auch hier, dass ein kontinuierli-
cher Kontakt zwischen Liner und
Haut erzielt werden muss, damit

Abb, 4a u. b Schaft in Linertechnik,

sich keine Feuchtigkeit sammelt,
dic die Haut aufweicht und
schadigt.

Die zu erreichende Rotationsstas
bilitit ist ein Kriterium, welches zur
Entscheidung Gber die proximale
Lange des Schaftes beitrdgt. Ist eine
ausreichende Rotationsstabilitit

durch die Stumpfform, ein straffes
Unterhautgewebe, eine zweckmo-
dellierte Abflachung parallel zu
Racius und Ulna und/oder den Ver-
schlussmechanismus erziclbar, so
kann in wvielen Fillen auf eine
Ellenbogen tbergreifende Schaft-
form verzichtet werden, Dabeij
muss allerdings eine angemessene
Kompression durch den Liner erfol-
gen, um dle Haftung sicherzustel-
len., Der Liner muss in diesem Fall
auf den Stumpf aufgerollt werden,
wodurch sich, unabhingig von der
Weichteilsituation, die Verwen-
dung eines beschichteten Liners
empfiehlt,

Ist die Rotationsstabilitiit nicht
durch die oben genannten Mafi-
nahmen zu erziclen, so sollte der
Schaft das Ellenbogengelenk mit
einbeziehen, Der Randverlauf dh-
nelt in diesem Fall dem beschriebe-
nen Verlauf des flexiblen Innen-
schafts. Das Olecranon selbst wird
nicht tiberspannt, da das Material
bei der Extension abstehen und
e¢s bei Flexion unter Umstiinden
Druck und Scherkriifte auf die Pro-
minenz des Olecranons ausiliben
kénnte, Es bleibt ein Streifen proxi-
mal des Olecranons, der der Form
des flexiblen Liners Stabilitiit gibt
und zusditzlichen Halt verleiht, da
die Kompression bei dieser Varlante
nicht so stark erfolgen muss wie in
der Ellenbogen freien Version. Da
Silikon dehnbarer ist als die han-
delsiiblichen Materialien flr fle-
xible Innenschifte, wird
die Extension kaum mehr
eingeschrinkt, Die Rotati-
onsstabilitit wird (ber den
auf die Epicondylen gezo-
genen  Aulienschaft  er-
reicht (Abb, 4a u. b),

Als Haltemechanismen
fiir Liner kommen im Be-
reich der oberen Extremi-
tht Im Wesentlichen drel
Maoglichkeiten in Frage: die
Pin-Adaption, ein Gurt-
band mit Klettverschluss
sowie die Einarbeitung von
Silikonkeilen in den Liner.
Von der Verwendung einer
Pin-Adaption ist bei sehr
langen Stimpfen abzuraten, da der
Adapter im Vergleich zur kontrala-
teralen Seite eine []herl!lngm Verurs-
sachen wiirde, Das Gurtband ist in
diesem Fall der Verschlussmecha-
nismus mit geringerer Autbauhdhe,
bel gleichzeitig reduziertem Ge-
wicht, Bel hohen kosmetischen
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Abb. 5a u. b Silikonhaftkontaktschaft.

Anspriichen ist der Pinverschluss
bei passender Stumpflinge jedoch
die bessere Variante, da sich der
Ausldsemechanismus leicht unter-
halb der Kosmetik verbergen lisst,
Die¢ Einarbeitung von Silikonkeilen
in den Liner, die im Schaft cin-
rasten HSnnvn erfordert ein ge-
eignetes LJnlDrhnuthDhD Es muss
gentigend nachgeben, damit die
Keile bis in die Hinterschneidung
rutschen kénnen, darf aber auch
nicht zu weich sein, damit sich die
Keile nicht zu leicht herausziehen
kénnen. Auch ist bei diesem Halte-
mechanismus ein zusdtzlicher Auaf-
bau fir die Hinterschneidung zu
erwarten, Sehr wohl begilinstigt
aber dieses System, wie auch die
Verwendung eines Gurtverschlus-
ses, cine Rotationsstabilitit des
Schaftes zum Liner.

Bei der Versorgung kurzer Un-
terarmstimpfe kann auf die Ver-
wendung eines Liners verzichtet
werden. Der Silikonhaftkontakt-
schaft ist hier die Methode der Wahl
(Abb, 5a u. b). Bei diesem Schaft-
system ist der Silikonschaft kein
separates Bautell, sondern fest in der
Prothese verankert. Das Anzichen
erfolgt auch hier durch den Einsatz
eines Gleitmittels, Da die Konti-
nuitit des Silikons auf der Haut
erhalten bleiben muss, ist es wie bei
einer Linerversorgung nicht ohne
Weiteres méglich, ein Einzugsloch
Zu integrieren. Daher ist die Verwen-
dung einer klassischen Anziehhilfe
ausgeschlossen und es zelgt sich,
dass diese Versorgung aus diesem
Grund am ehesten fiir kurze Unter-
armstiimpfe geeignet ist, In Ausnah-
mefillen  kénnen auch  lingere
ﬁtl’.iln}:l’u mit diesem System versorgt
werden — Grundvoraussetzung ist
dann allerdings ein straffes Unter-
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Abb, 6a u, b Extensionsbeschrinkung beim Miinsterschaft (links)
sl bel elner Silikonversorgung (rechis),

hautgewebe. Wichtig ist, dass sich
die Weichieile nicht beim Anziehen
im proximalen Bereich des Schaftes
stauen. Die bei der Linerversorgung
beschriebenen Gestaltungsmaoglich-
keiten in Bezug auf die besondere
Einbettung von kndchernen Promi-
nenzen und Narbengewebe gelten
auch beim Silikonhaftkontaktschaft
ohne Einschrinkung,

Abb, 7 Flexible Schaftyestaltung,

Gegentiber dem Minsterschaft
und dem flexiblen Innenschaft
zeichnet sich der Silikonhaftkon-
taktschaft neben den dbrigen Vor-
teilen einer Silikonversorgung
durch seine hohe Flexibilitdt aus.
Die Bewegung im Ellenbogenge-
lenk, vor allem in Extension, wird
in diesem Schaft kaum mehr einge-
schriinkt (Abb. 6a u. b).

Gegeniiber einer Linerversor-
gung bestehen die Vorteile der ver-
einfachten Handhabung im Anle-

gen der Prothese, im Verzicht auf
ein zusitzliches Bautell und in dem
reduzierten Verschlelfs, etwa am
Verschluss-System. Der im Silikon
cingebettete GielRharzschaft kann
am proximalen Randverlauf so weit
ausgedinnt werden, dass ¢in Uber-
gang zwischen Container und
Schaftrand kaum mehr spiirbar ist.
Die Gesamtflexibilitidt ist dadurch
erhdht und tragt zum besonderen
Komfort des Silikonhaftkontaki-

schaftes bei (Abb, 7). Die Halteme-
chanismen bestehen auch in dieser
Ausfithrung in der Konturierten
Umgreifung der Epicondylen und
des Olecranons, der muskulidren
Verklammerung sowie der hohen

Haftreibung zwischen Silikon und
Hautoberfliche,

Die notwendige Einbettung des
GieBharzschaftes im Silikon hat zur
Folge, dass die gesamte dufiere
Oberfliche der Prothese bis zum
Handansatz mit einer Silikon-
schicht abschliefst. Was im proxi-
malen Schaftbereich fir die Stabi-
litit und Haltbarkeit der Prothese
notwendig ist, bietet Vorteile auch
im distalen Aufbau. Das texturier-
und firbbare Silikon schafft einen
durchgehenden Ubergang diber die
gesamte Oberfliche bis hin zum
Handansatz. Es nimmt Verschmut-
zungen nicht so leicht auf wie
andere Oberflichenbeschichtun-
gen und lisst sich leicht reinigen,
Dadurch erhidht es die Akzeptanz
beim Patienten, da so auch bei
hochfunktionellen Prothesen der
kosmetische Aspekt berlicksichtigt

werden kann. Zudem schiitzt die
Silikonschicht die innen liegenden
Komponenten, etwa die empfindli-
che Elektronik, vor Staub und in
Mafien auch vor Feuchtigkeit, Ent-
scheidend ist dafiir die Unversehrt-
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helt der Silikonschicht, Dadurch,
dass die Silikonschicht proximal
mit dem Silikoninnenschaft ver-
bunden ist und daher nur von
distal aufgerollt werden kann, kom-
men wechselbare Akkusysteme
prinziplell nicht in Frage. Von den
integrierten Akkusystemen fiihrt in
aller Regel nur eine Ladebuchse
und manchmal ein Schalter nach
aufien, die beide distal unter der
silikonschicht eingebaut werden,
und somit gut zugidnglich, aber
dennoch geschiitzt sind (Abb. 8).

Abb. 8 Versteckte Ladebuchse des internen
Akkus.

Der Einsatz von Silikonschiiften
als Liner oder Haftkontaktschaft ist
arbeits- und somit Kostenintensiv.,
Eine nachtrigliche Anpassung ist
oftmals nicht moglich, wodurch
eine Intensive Probephase unerlidss-
lich wird, Als Ergebnis aber erhal-
ten die Patienten eine Prothese,
deren Schaft ihnen Sicherheit ver-
mittelt, ohne das Bewegungsaus-
mafs im Ellenbogengelenk einzu-
schrinken. Durch die Verwendung
zeltgemdfier Materialien wird der
Kompromiss zwischen Sicherheit,
Funktion und Kosmetik zusehends
geringer, Spitfolgen in Form von
Weichteilverinderungen, Atrophie
und sSchmerzsymptomatiken wer-
den reduziert.

Mdogliche Akkusysteme

Die Konstruktion einer myoelek-
trischen Prothese beinhaltet immer
auch Uberlegungen zur Energiever-
sorgung. Klassisch ist die Verwen-
dung von Wechselakkus., Die Akkus
werden in einen Rahmen im Pro-
thesenschaft eingesetzt und kén-
nen zum Laden enthommen wer-
den, Diese Losung hat den Vorteil,
dass geladene Wechselakkus mitge-
fihrt werden konnen und der Pati-
ent somit einen lLingeren Zeitraum
zur Verflgung hat, in dem die Pro-
these benutzt werden kann, ohne
dass sle elne Netzversorgung flir die
Wiederaufladung bendtigt., Von
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Machtell sind Wechselakkus jedoch
stets flir den kosmetischen Aspekt
einer Prothese, Nur in wenigen Fil-
len fiigt sich der Akkurahmen in
die Form ohne sichtbare Kanten
¢in; bei Kinderversorgungen mit
cinem solchen System ist eine un-
auffillige Varlante nahezu unmog-
lich. Abhilfe soll hier eine Auslage-
rung des Akkus schaffen, welcher
an einem Kabel durch den Armel
gefiihrt und etwa an der Hose be-
festigt werden soll (Abb, 9), Eine
solche Energieversorgung ist jedoch
anfillig flir Verschleils, Kabelbruch
und Abriss durch unbedachte
Bewegungen. Die Integration des
Akkus in den Prothesenschaft sollte
daher angestrebt werden, um eine
Prothese aus einem Stick zu
erhalten.

Abb. @ Prothese mit externem AkKu,

Flr Erwachsenen-Systeme liefern
Hersteller bereits seit einiger Zeit
praktikable Losungen. Die Akkus
zeichnen sich durch eine hohe
Kapazitit und eine flexible Bauart
aus, wodurch sie haufig unauffillig
in die kosmetische Gestaltung der
Prothese integriert werden kénnen,
Diese Systeme sind jedoch auf-
grund ihrer Betriebsspannung
nicht fir Kindersysteme geeignet,
wodurch auch hier eine Sonderan-
fertigung notwendig wird. Akkusys-
teme Im Sonderbau welsen gar die
fiinffache Kapazitit der handels-
tiblichen Wechselakkumulatoren
fiir Kindersysteme auf, Die erhihte
Kapazitiit der Akkuelemente verlin-
gert die Betriebsdauer der Prothese,
die bei Verwendung dieser Bauteile
bel durchschnittlicher Benutzung
in der Regel problemlos mehrere
Tage ohne Funktionsbeeintrichti-
gung eingesetzt werden kann,
bevor ein Ladevorgang stattfinden
muss. Dadurch entfillt der Vorteil
cines Standardakkus zum Auswech-
seln. Darliber hinaus tragen inte-
grierte Akkus zu einer ansprechen-
den Gestaltung der Prothese mit

elner natirlicheren Erscheinungs-
form bel (Abb. 10). Zudem redu-
ziert sich die Gefahr des Eindrin-
gens von Schmutz, Staub und

Feuchtigkeit durch den grofzigi-
gen Rahmen, da lediglich eine klei-
ne Ladebuchse nach aufien flihrt,
die in der Regel leicht und ver-
gleichsweise sicher unter der Kos-
metlk verborgen werden kann.

Abb, 10 Vergleich externer wnd integrierter
Akku (unten),

Kosmetische Aspekte

Die Wiederherstellung des dufie-
ren Erscheinungsbildes ist ein nicht
zu vernachliissigender Aspekt in der
Herstellung von Armprothesen,
Micht selten verfolgen Kostentriger
eine rein funktionsorientierte Dis-
kusslon. Die Erfahrung zeigt je-
doch, dass besonders ansprechende
Kosmetiken einen Gebrauchswert
vorweisen konnen, der tiber den
cines klassischen hart gegossenen
Aufsenschaftes hinausgeht. 5o ist
eine Schaumstoffkosmetik nicht
nur in der Lage, Bauteile, die aus
Platzmangel nicht in den Schaft
integriert werden kénnen, zu ver-
decken, sie schiitzt sle zudem vor
duflerer Gewalteinwirkung. Die
nachtriiglich aufgebrachte Schaum-
stoftbeschichtung vermag Uneben-
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heiten des harten Schaftes auszu-
gleichen, mit denen der Patient
hidufig hidngen blelbt und die
dadurch eine Elnschrinkung der
Haltbarkeit von Kleidung und Pro-
these verursachen, Eine weichere
Oberflichenbeschaffenheit wirkt
haptisch natiirlicher, wodurch die
Akzeptanz besonders seitens jin-
gerer Patienten hdher ist. Zudem
ersetzt eine Schaumstoffkosmetik
das ehemals obligatorische Armel-
schutzpolster zur Schonung der
Kleidung. Die Schaumstoffkosme-
tik allein zelgt sich empfindlich
und ihre verklebte und beschliffene
Oberfliche kommt dem natiirli-
chen Erscheinungsbild nicht gerade
niiher, Eine Beschichtung ist daher
unerliisslich, da Kosmetikhand-
schuhe diesen Dienst aufgrund feh-
lender Linge und mangelndem
Formschluss nicht leisten kénnen.
Als Verfahren bewlihrt sich die
Beschichtung mit einem elasti-
schen Uberzug, etwa dem Super-
skin (Otto Bock), der die Oberfliche
der Schaumstoffkosmetik robuster
macht und dadurch zur Lebensdau-
er der Prothese beitriigt. Fine dufie-
re¢ Lage 5ilikon, wie sie beim Sili-
konhaftkontaktschaft unabdingba-
rer Bestandteil des Schaftsystems

L

Abb, 12a u. b Stumpfbild elnes langen Unteranmstumpfes und
die Versorgung mit elner Silikonteithandprothese (rechis),

[ S,

ist, kann auch bel anderen Schaft-
systemen Verwendung finden. In
diesem Falle hat ein Silikon-
schutzliberzug nicht nur einen
hohen kosmetischen Wert, son-
dern auch die grofite Schutzwir-
kung fir die Weichschaumkosme-
tik und die im Inneren verborgenen
komponenten, Der Schutziiberzug
ist robust, unempfindlich gegen
Verunreinigungen, leicht zu rei-
nigen und bedingt feuchtigkeits-
abwelsend.
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Glelches gilt fiir die Verwen-
dung von Kosmetikhandschuhen
aus Silikon, Diese sind zwar zu-
niichst in der Anschaffung teurer
als Kosmetikhandschuhe aus PVC
und bringen zusiitzliches Gewicht
mit sich, sehen aber auch als Kon-
fektionsware hdufig nattirlicher aus

Abb. 11 Vergleich klassische PVC- und
Silikonkosmetik (pben),

und behalten dieses Erscheinungs-
bild wesentlich Linger als PVC-
Handschuhe, die sehr anfillig fiir
Verunreinigungen und Kaum zu
reinigen sind (Abb, 11).

Nicht unerwiihnt bleiben soll in
diesem Zusammenhang die Versor-
gung mit individuell gefertigten
Silikonkosmetiken, Diese stellen
das heutige Hbchstmaf in der pro-
thetischen Wiederherstellung des

dufieren Erschelnungsbildes flir Pa-
tienten mit besonders hohen An-
spriichen an den kosmetischen As-
pekt dar, Sie lassen sich prinzipiell
mit allen Schaftformen kombinie-
ren, haben jedoch bis dato die Ein-
schriinkung, dass sie nicht in Ver-
bindung mit mechanischen oder
clektrischen Prothesen genutzt wer-
den kénnen.

Zusammengefasst wird mit all
diesen Mafinahmen die Akzeptanz
der Versorgung wesentlich erhéht,

Grenzfalle klassischer
Schaftgestaltung

Besonders lange oder kurze Un-
terarmstiimpfe schaffen Grenzen
flir die Versorgung mit Unterarm-
schiften gleich welcher voran ge-
nannten Bauart. Lange Unterarm-
stimpfe und besonders Carpal-,
Metacarpal- und Teilhandamputa-
tionen sowie Dysmelien mit Aus-
prigung im Handbereich lassen
die Konstruktion mechanischer
oder elektrischer Prothesen zu einer
Uberlinge tendieren. Die Hersteller
von Handpassteilen tragen diesem
Problem mit Produkten mit gerin-
ger Aufbauhéhe Rechnung, Auf
Kupplungen und Rotationselemens-
te kann zugunsten der korrekten
Linge verzichtet werden, Die Adap-
tion der Prothese durch einen Liner
mit Gurtband oder Silikonkeilen ist
die Losung mit dem grofiten Ge-
brauchsvorteil fir den Anwender,
Fille, in denen eine Uberlinge
unvermeidlich und nicht tolerlerbar
ist, stellen die Indikation fir eine
Versorgung mit Silikonteilhandpro-
thesen dar (Abb. 12a u, b).

Eine solche Versorgung ist frei-
lich zum derzeitigen Zeitpunkt
nicht in der Lage, mechanische

Abb. 13a u. b Stumpfbild eines ultrakurzen Unterarms und die
Versorgung (rechis),

oder myoelektrische Komponenten
mit einzubeziehen, verschafft dem
Patienten aber dennoch funktionel-
le Vorteile, zum Beispiel als Ge-
genhalt fiir die erhaltene Seite. Die
Rotation des Unterarms, die sich in
einer prothetischen Versorgung mit
einem Prothesenschaft nur bedingt
nutzen ldsst, Ist bel dieser Versor-
gung voll ausschopfbar,

Die Prothese ist eine Hebelver-
lingerung und kann nicht nur op-
tisch, sondern auch funktionell auf

Orthaphdie-Technik 3/10



die Individuellen Bediirfnisse abge-
stimmt werden,

Besonders kurze Unterarmstimpfe
kénnen funktionell wie ein Ober-
armstumpf behandelt werden. Meist
finden sle In elnem reinen Unter-
armschaft keinen Halt oder aber die
Hebelverhiltnisse sind zu extrem,
als dass allein der Unterarmstumpf
das Gewlicht der Prothese auf Dauer
heben kdnnte, Bel einem gewlssen
Resthebel ist eine offene Konstruk-
tion denkbar, bei der der Unterarm
eine tragende Rolle wie bei der Ver-
sorgung elner Winkelosteotomie
nach Marquardt einnehmen kann,
Lisst die Weichteilsituation dies
nicht zu, so kann funktionell ¢in
Oberarmschaft konstruiert werden
(Abb, 13a u, b), Dadurch, dass die
Epicondylen bei dieser Versorgung
vorhanden oder zumindest ange-
legt sind, ist in der Regel eine Rota-
tionsstabilitat erreichbar, sodass auf
die Einbezichung des Schulterge-
lenks verzichtet werden kann und
50 die Bewepung in diesem Gelenk
nicht beelntrachtigt wird. Ein klas-
sisches prothetisches Ellenbogen-
passteil kann in beiden Fillen auf-
grund der uneingeschrinkten Lin-
ge des Oberarms nicht verwendet
werden, Mechanisch sperrbare Ge-
lenkschienen, die durch einen Zug
ver- und entriegelt werden kinnen,
ermbglichen es, den Gelenkdreh-
punkt der Prothese anatomisch kor-
rekt zu reproduzieren, Die Ansteue-
rung erfolgt hier mechanisch und
kann entweder klassisch, durch
elne Schulterbandage, oder in einer
umgedrehten Abwandlung, durch
einen Ausldser im  Bereich des
Unterarms, mithilfe der Gegenseite
betdtigt werden,

Mit Ergotherapeuten als
Partner zum Erfolg

Alle Bemithungen, dem Patlen-
ten mit einer technisch einwand-
freien und modernen Prothese den
Lebensalltag zu erleichtern, schei-
tern jedoch ohne ausreichende
Ubung. Der sicheren Benutzung
einer mechanischen oder elektri-
schen Prothese geht ein umfangrei-
cher Lernprozess voraus. Obgleich
bei der Konstruktion einer Prothese
stets das Ziel verfolgt wird, die
Steuerung dber Bandagen oder Elek-
troden so Iintuitiv wie méglich zu
gestalten, so sind es im Falle einer
Amputation doch nie exakt diesel-
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ben Bewegungsmuster, die genutzt
werden kénnen, um die Prothese
anzusteuern, Bel Dysmelien ist der
Lernprozess zu Beginn gar noch
schwieriger, da die Situation ver-
gleichbare Bewegungsmuster im
Vorfeld gar nicht vorsieht und
Bewegungsmuster, die bel voll aus-
gebildeten Gliedmalfien bereits spie-
lerisch ab der Geburt trainiert wer-
den, erst viel spdter erlernt werden
mitissen,

Besonders bei Erstversorgungen
ist daher eine begleitende Ergothe-
rapie im Sinne einer Prothesenge-
brauchsschulung erforderlich, um
eine insgesamt erfolgreiche Versor-
gung zu erzielen, Diese muss in
enger Zusammenarbeit zwischen
Orthopidie-Technikern, Therapeu-
tenn und Arzten im Team erfolgen.
Fortschritte kdnnen dann unmittel-
bar in der Schaftgestaltung und der
Einstellung der funktionellen Kom-
ponenten umgesetzt werden. In der
Universititsklinik Heidelberg wer-
den daher seit jeher Probeversor-
gungen in enger Zusammenarbeit
mit der ergotherapeutischen Abtei-
lung durchgeflihrt, um dem Patien-
ten eine funktionell hervorragende
Versorgung und dem Kostentriger
ein wirtschaftliches Hilfsmittel zu
verschaffen,

Fazit

Die Versorgung mit Armprothe-
sen ist ein sensibles Feld, das hohen
Erwartungen der Patienten gerecht
werden muss, Wie jede protheti-
sche Versorgung ist sie eine Grat-
wanderung zwischen den funktio-
nellen und kosmetischen Anspri-
chen, Um diese moglichst gering zu
halten, miissen die unterschiedli-
chen Anforderungen der Patienten

Mit

bei der Konzeptionierung der Pro-
these einflieflen, Ein offenes Ohr,
Kenntnis tber die vielfiltigen Mog-
lichkeiten sowie der Einsatz zeit-
gemifler Materiallen und Passteile
sind dafiir Grundvoraussetzungen,
Besonders die Kostentriger reagie-
ren zuriickhaltend auf die ver-
meintlich teuren Versorgungen.
Angesichts des Gebrauchsvorteils
fiir die Patienten ist es jedoch denk-
bar, dass cine Prothese, die komfor-
tabel, funktionell und dsthetisch
ist, ein Maximum an Nutzung er-
fihrt. Damit kann eine effektive
Hilfsmittelversorgung, cine schnel-
lere Rehabilitation und somit eine
Steigerung der Lebensqualitdt er-
reicht werden, Denn nur ein Hilfs-
mittel, dessen Nutzen aufgrund
falscher Sparmafinahmen nicht
vollkommen ausgeschopft werden
kann, ist wirklich ein unwirtschaft-
liches Hilfsmittel,
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