Prothetik

Die Fallbeschreibung einer dop-
pelseitigen Unterarmversorgung
beschreibt die Grenzen und Maég-
lichkeiten des Schaftdesigns sowie
den Lernprozess im Versorgungs-
zeitraum, Die grundsitzlich erhéh-
ten Anforderungen einer doppel-
seitigen Versorgung werden auch
durch den unmittelbaren Vergleich
zweler Schaftsysteme an einem Pa-
tienten beleuchtet.

This case study of a collateral pros-
thetic forearm treatment shows lim-
its and opportunities of the socket
design, as well as the learning pro-
cess during the supply period. The
increased requirements to a collat-
eral treatment are illustrated also
with the comparison of two socket
designs at a single patlent,
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Funktionelle

Betrachtungsweisen
bei doppelseitiger
Unterarmamputation

Functional Point of View at Collateral Forearm Prostheses

ie Versorgung mit Armprothe-
D sen stellt das Versorgungsteam

var grofse Herausforderun-
gen, Die Erwartungen insbesonde-
re von Amputierten an das Hilfsmit-
tel sind sehr hoch, da sie hiufig den
direkten Vergleich zwischen der ho-
hen Funktionalitit der natiirlichen
Hand und dem prothetischen Hilfs-
mittel zichen kénnen. Viele Patlen-
ten ireten dem Leistungserbringer
in der heutigen Zeit zudem mit e¢i-
nem grofien Vorwissen an Passteil-
moglichkeiten gegeniber, das sie
aus den Medien schopfen, die ei-
nen Grofitell der Innovationen als
addquaten Ersatz anpreisen und die
hohe Erwartungshaltung der Betrof-
fenen damit schiiren.

Leider obliegt es hiiufig dem Tech-
niker, diese Erwartungen zu dimp-
fen. Obgleich es viele bemerkenswer-
te Losungsansitze zum Ausgleich ei-
ner Behinderung gibt, kommt doch
zum gegenwadrtigen Zeltpunkt keine
dieser Losungen an die tatsdchliche
Funktionalitit des verloren gegan-
genen Korperteils heran. Dennoch
muss fir den individuellen Fall ein
Hilfsmittel konstruiert werden, das
dem Patienten seinen Alltag erleich-
tert, die Selbststindigkeit erhoht
und die Tellhabe an der Gesellschaft
erméglicht. Besondere Herauslor-
derungen stellen in diesem Zusam-
menhang die Versorgungen doppel-
seitig Betroffener dar. Das folgen-
de Versorgungsbeispiel zeigt, dass
nicht allein die Passteilauswahl ei-
ne erfolgreiche Versorgung bedeu-
tet und die Optimierung von Gestal-
tungskriterien ein immerwidhrender

Lernprozess des Technikers gemein-
sam mit dem Patienten darstellt.

Anforderungen

Die grundsitzlichen Anforderun-
gen an ecine doppelseitige Versor-
gung sind deutlich héher als nur die
Anfertigung zweier Prothesen. Es
bedarf des Zusammenspiels beider
Prothesen und funktioneller Aspek-
te, die bel einseitig Betroffenen bis-
weilen in den Hintergrund geraten
mégen, missen mangels Alternati-
ven eines Ohnhinders bis an die du-
fersten Grenzen verfolgt werden.
Doppelseitig Betroffene kiéinnen, an-
ders als einseitig Amputierte, keine
Gegenseite zur Unterstiitzung her-
anzichen. Jede Titigkeit des Alltags,
die den Einsatz elner Greiffunktion
erfordert, muss zwingend mit Un-
terstiitzung von Hilfsmitteln erfol-
gen, Diese Hiltsmittel sind dabel
nicht nur auf die prothetische Ver-
sorgung beschriinkt, sondern kén-
nen zusitzlich durch Ohnhiinder-
hilfsmittel erglinzt werden, Letatere
kéinnen beispielsweise hygienische
und feinmotorische Aspekte des tig-
lichen Lebens berticksichtigen, bel
denen insbesondere elektrische Pro-
thesen an ihre Grenzen geraten. Ein
wichtiges Augenmerk des Techni-
kers muss im Zusammenhang mit
prothetischen Versorgungen nicht
nur auf der Auswahl Tunktioneller
Passteile liegen, sondern in beson-
derem Malfie auch auf der Schaftge-
staltung, die dem ohnehin hochgra-
dig eingeschrinkten Patienten nicht
die verbleibenden Funktionen neh-
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Abb. 1 Anzichhaken, Dreizack fiir Anzieh-
baum,

men darf, Gleichzeitig missen bei
der Hilfsmittelkonstruktion die per
stnlichen Fihigkeiten des Patienten
beachtet werden. Dles wirkt sich in
der Konstruktion des Schaftes unter
Berlicksichtigung der Angziehtech-
nik sowle In der Auswahl der Passtei-
le hinsichtlich der zu erwartenden
Ansteuerungsmdéglichkelten aus, Bel-
de Kriterien bedingen sich Jedoch
auch gegenseitig, Leicht anlegba-
re Schiifte kdnnen konstruktiv sel-
ten eine konturgenaue Stumpfbet-
tung erreichen und bergen das Risi-
ko, an akkurater Prothesenflihrung
¢inzubiifien, was wiederum eine
prizise Ansteuerung der myoelektri-
schen Greifkomponente beeintrich-
tigt und damit die hohe Funktion ci-
niger Prothesenhinde nicht in vol-
lem Umfang nutzbar werden Lisst.
S50 miissen im individuellen Fall das
Kinnen und die Anspriiche des Pati-
enten betrachtet, aber auch gegenei-
nander abgewogen werden,

Fallbeispiel

Der S4-jdhrige Patient des vor-
liegenden Fallbeispiels verlor An-
fang 2010 infolge eines Stromunfalls
beide Unterarme im unteren Drit-
tel. Bei seiner Vorstellung war die
Wundheilung nahezu abgeschlos-
sen, rechtsseitig zeigte sich medial
eine starke Vernarbung, die jedoch
nicht verwachsen war. Die Stimpfe
waren zwar gut weichteilgedeckt, je-
doch mit einem sehr weichen Unter-
hautgewebe, Eine Stumpfformung
hatte augenscheinlich noch nicht
stattgefunden, die Stiimpfe waren
zwar mit elastischen Binden gewi.
t'kq"l’l, die jl.'t.'k‘n_‘l'l wenigm' oine Koime-
pressionswirkung hatten, sondern
vielmehr als Befestigung fir Stif-
te dienten, mit denen geschrieben
und ein Smartphone bedient wer-
den konnten. Zwel myoelektrische
Signale konnten beldseits gezielt ge-
neriert werden, Zum Zeitpunkt der
Varstellung befand sich der Patient
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Abb, 2 Transportable Anziehhaken,

in stationdrer Behandlung einer an-
deren Klinik, eine Entlassung in den
selbststandigen Alltag konnte erst
nach erfolgreicher Hilfsmittelversor-
gung erfolgen.

Der erste
Versorgungsplan

Zundchst sollte die Stumpffor-
mung durchgeflihrt werden. Dazu
wurden zwel Kompressionsstumpf-
strimpfe angefertigt, die durch den
Patienten selbststindig angelegt wer-
den konnten und auch ohne fremde
Hilfe eine gleichbleibende Kompres-
sion gewihrleisten sollten.

Gleichzeitig erhielt er Ohnhidnder-
hilfsmittel fiir das selbststindige An-
und Auskleiden in Form von An-
zichhaken (Abb. 1 u. 2). Zudem wur-
de cine doppelseitige prothetische
Unterarmversorgung beantragt. Als
Schaftsystem fiel die Wahl zundchst
auf klassische Giefsharzschiifte mit
Einzugrohr. Wohl wissend, dass die-
ses System Linschriinkungen in der
Bewegungstreiheit mit sich briichte,
wurde diese Entscheidung im Hin-

Abb. 4 Ausgeprdgter Beugeausschnitt der
Linerversorgiig.

Abb, 3 Knopphilfe,

blick auf die Gesamtsituation ge-
troffen, in der die Vielzahl an Neue-
rungen der Lebensumstinde des Pa-
tienten nicht zusiitzlich durch eine
komplexe Anziehtechnik der Pro-
thesen erschwert und die Frustrati
onstoleranz der psychischen Grund
kondition zundichst nicht ausgereizt
werden sollte. Die Einschrinkun.
gen in der Handhabung erlaubten
nicht den Einsatz von flexiblen In-
nenschdften, da der Patlent bel der
Verwendung von Anziehhilfen auf
die Rigiditdt der Schaftriinder an-
gewiesen war und einem Umschla-
gen flexibler Schaftrinder nicht mit
der Gegenselte hdtte entgegenwlirken
kéinnen. Insbesondere beim Auszle-
hen der Prothesen bestand die Ge-
fahr, dass die Materialhaftung fle-
xibler thermoplastischer Materia-
lien die Handhabung im Sinne der
Selbststindigkeit deutlich einge-
schriankt hiitte.

Fiir die linke Seite wurden als elek-
tronische Komponenten eine Ot-
to Bock Variplus Speed mit Rotator
als robuste Greifhilfe, fir die rechte
seite eine TouchBionics iLimb-Pul-
s¢ mit Rotator fiir feinmotorische
Autgaben gewiihlt. Die hochfunkti-
onelle Handkomponente wurde zu-
niichst als Probeversorgung bean-
tragt, um zu prifen, ob der Patient
in der Lage sei, diese anzusteuern,
aber auch, um die erfolgreiche Kom-
bination mit dem Schaftsystem si-
cherzustellen,

Erste Erkenntnisse

Die Grenzen und Einschrinkun-
gen, welche die Versorgung mit die-
sem Schaftsystem mit sich fihrten,
wurden bereits in der Probephase
deutlich, Eine hochgradig konturge-
naue Stumpfbettung konnte durch
die Einschrinkungen bei der An-
zichtechnik aber aiich im Hinblick
aul die motorischen Fihigkeiten
des Patienten zu diesem Zeitpunkt
nicht erzielt werden = das Anlegen
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und Ablegen der Prothese ohne die
Maoglichkeit der Zuhilfenahme ei-
ner gegenseitigen Hand hiitte nicht
mit ausreichender Kraft durchge-
fithrt werden konnen. Die Anzieh-
hilfen wurden zuniichst mittels ei-
ner Verlingerung durch das Einzug-
rohr Hu-l’iihrl, anschlieffend in eine
Ttrklinke eingehaki und konnten
so die Stiimpfe in die Schafte ziehen,
Die materialbedingte Rigiditat der
Schifte erforderte durch diese Ein-
schrinkungen jedoch eine gend-
gend welte Schafteintrittsdffnung,
um die Epicondylen leicht passieren
zu lassen, damit gleichzeitig aber
auch eine hohe supraolecrane Um-
greifung um den Schaft im Tages-
verlauf nicht abrutschen zu lassen.
50 wurde cin bemerkenswerter Teil
des Bewegungsumtangs durch die
Schaftoffnung reduziert, Die Weich-
teilsituation erforderte die Platzie-
rung des Einzugsrohres exakt dis-
tal am Stumpfende, Der Radius des
Rohres in Kombination mit dem fiir
die I-Imulpnﬁitlcmic*rung erforderli-
chen Rotator verlingerte den Un-
terarm auf ein unnattirliches Maf.
Trotz der Bewegungslimitierung und
der fehlenden Flexionsmbglichkeit
im Handgelenk war es dem Patien-
ten mit einem hohen Mafd an Aus-
gleichsbewegungen moglich, mit
den Greitkomponenten in seinen
Gesichtsbereich zu kommen. Die-
se mussten jedoch zu diesem frithen
Zeitpunkt der Versorgung in Kauf
genommen werden,

Um den Einschrinkungen entge-
gen zu wirken, wurden beidseitig im
Ellenbogenbereich grofizigige Off-
nungen geschaffen, um den kno-
chernen Anteilen bei Flexion eine
ausrelchende Auswelchmog-
lichkelt zu geben. Zusitzlich
wurden die Greifkomponen-
ten stark vorflektiert positio-
niert, was zwar dem natirli-
chen Erscheinungshild nicht
zutriglich, funktionell je-
doch von erheblichem Vor-
teil war, Diese Malinahmen
waren zwar hilfreich, insge-
samt mussten jedoch auch
weiterhin einige funktionell
nachteilige Kompromisse
hinsichtlich der Stumpfbet-
tung geschlossen werden,

Im Rahmen der ergothe-
rapeutischen Prothesenge-
brauchsschulung bestitigte
sich, dass der Patlent von der
Kombination belder Prothe-
senhidnde elnen hohen Ge-

B2

brauchsvorteil hatte. Die Ansteu-
crung war bei endgradigen Bewe-
gungen in Flexion (Trinken) und
Extension (Gegenstinde vom Bo-
den anheben) jedoch erschwert und
erforderte ¢in besonders hohes Mafd
an Konzentration, da die fehlen-
de Konturgenauigkeit und das sehr
weiche Unterhautgewebe eine Ver-
schiebung zwischen Haut und Elek-
troden zur Folge
hatte, welche da-
durch fehlerhaf-
te Signale erhiel-
ten. Zudem war
es dem Patienten
nicht in jeder 5i-
tuation mdaglich,
die  verschiede-
nen  Griffmodi
der rechten Seite
gezielt anzusteu-
ern, Eine penible
Feinabstimmung
der Signale in
Kombination mit .
der eher atypi-
schen  Aufrecht-
erhaltung des schliefienden Signals
in diesen Situationen verbesserte
zwar die Griffsicherheit, es konnten
jedoch welterhin nicht alle Griff-
modi gewdhlt werden. Dennoch
profitierte der Patient durch die Ge-
samtversorgung mit zumindest drei
sicher  wilhlbaren  Griffvarianten
und adaptiver Fingerpositionie-
rung der rechten Seite sowie mit
moderatem  Aufwand  anlegbaren
Schaftsystemen. Dies erlaubte dem
Patienten eine weitgehend selbst-
stiindige Bewiiltigung seines Alltags.

Als Erginzung zu den Prothe-
sen erhielt der Patient zusitzlich ei-

Abb. & Doppelseitise Unterarmprothesenversorgung.

ne Knopthilfe (Abb. 3), unter deren
Zuhilfenahme er beim Anklelden
selbststindig die Knopfe der Klei-
dung schliefien konnte, eine Titig-
keit, bei der feinmaotorische Ansprii-
che und eine Handgelenksbeweg-
lichkeit erforderlich sind, die selbst
mit zeitgemiiien und hochfunkti-
onellen  Prothesenkomponenten

nicht erreicht werden kisnnen,

Abb. 5 Flexionsbegrenzung der Schaftsysteme im Vergleich,

Die Folgeversorgung

Acht Monate nach Auslieferung
wurde der Patient wieder vorstellig,
In der Zwischenzelt hatte er mit der
Ansteuerung weltere Fortschritte ge-
macht und konnte Aktlvitdten des
tdglichen Lebens, wie die Nahrungs-
aufnahme, die Kommunikation,
An-und Auskleiden noch deutlicher
optimieren. Das Zusammenspiel
zwischen beiden Prothesen funkti-
onierte vorbildlich, Bemidngelt wur-
den jedoch nach wie vor der redu-
zierte Bewegungsspielraum und die
Zunahme der Fehlsignale durch die
Weichteilverschiebung im
Schaft, was durch die weiter
fortgeschrittene Stumpffor-
mung und der damit verbun-
denen Atrophie der Weich-
telle erklarbar war, Wihrend
die linke Seite nachpassbar
war, wurde flir die rechte Sel-
te eine Schaftneuanfertigung
erforderlich. Da der Patlent
nunmehr mit dem protheti-
schen Umgang sehr gut ver-
traut war, wurde gemeinsam
entschicden, das Schaftsys-
tem zu dberdenken, um die
bisherigen Nachteile zu Giber-
winden.

Mittels eines konfektio-
nierten Liners wurden dem
Patienten ein paar Wochen
Zeit gegeben, die Fihigkeiten
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Abb, 7 Benutzung elnes Schifissels wihrend der Probephase,

zu erlernen, diesen selbststindig auf
dem Stumpf aufzurollen, um so be-
stimmen zu kdnnen, ob ein indivi-
dueller Silikon-Rollliner eine Mbg-
lichkeit fiir ein neues Schaftdesign
darstellen kénnte, Nach etwa zwei
Wochen gelang es dem Patienten,
den Liner wiederholt korrekt anzu-
legen, Daher wurde ein kaschierter
Liner gefertigt, der elne moderate
Kompression ausiibte, um das Auf-
rollen problemlos zu erméglichen
und zusiitzlich als Sicherheitsaspekt
eine supraolecrane Umgreifung be-
inhaltete, Ein Schaftdesign, das
nicht gelenkiibergreifend und mit
ciner héheren Linerkompression ar-
beitet, hitte zwar moglicherweise
dem Bewegungsausmali mehr Raum
gegeben, wire jedoch komplizierter
in der Handhabung gewesen und
hiitte die Weichteilverschiebung
ohne einen kndchernen Widerhalt
aufgrund der Stumpfsituation nicht
zwingend verbessert, Zudem war zu
beachten, dass der Patient die Pro-
these g ganztiagig sicher tragen soll-
te, ohne sie im Tagesverlauf wieder-
holt zu repositionieren. Dabei soll-
te die Moglichkelt gegeben sein,
nicht nur ein hohes Bewegungs-
ausmald mit sicherer Ansteuerung
der Prothesenkomponenten zu ge-
wiihrleisten, sondern auch die Op-
tion, grolse Lasten sicher tragen zu
kdnnen, Zuniichst sollte die Adap-
tion per Pin erfolgen, es zeigte sich
jedoch schnell, dass die Weichteil-
situation dies nicht zuliefs und cine
Aufstauung im Schaft zur Folge hat-
te. Die Adaption und das Einzichen
des Stumpfes mit einem Gurtband
ermoglichte eine konturgenaue Fas-
sung ohne Weichtellstauung,

Die Vorteile, die sich dadurch
ergaben, zeigten sich bald auch
in der Probeversorgung zum neu-
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en Schaft: die Weichtellverschie-
bung zwischen Haut und Elekiro-
den war aufgehoben, eine sichere
Ansteuerung der Greifkomponen-
te war in allen Bewegungsausschli-
gen moglich, Die flexible suprao-
lecrane Umgreifung schrinkte die
Extension nicht weiter ein, Da die
Weichteile durch den Liner sicher
gefasst wurden, konnte der Beuge-
ausschnitt des Schaftes sehr weit er-
folgen (Abb. 4). Der Liner fixierte
dabei die Weichteile gegen ein He-
rausquellen und war gleichzeitig so
flexibel, dass er der Formverinde-
rung der Weichteile im Bereich der
Bizepssehne in Flexion Rechnung
tragen konnte, Das Ergebnis war
ein deutlich erhéhtes Bewegungs-
ausmafd (Abb. 5). Durch den Weg-
fall des Einzugrohres konnte die
Liange der Prothese um etwa einen
Zentimeter reduziert werden, was
die Anniherung an den Gesichts-
bereich erleichterte und die Kom-
pensationsbewegungen reduzierte,
Auf eine weitere Reduzierung der
Linge wurde zugunsten der Sym-
metrie verzichtet,

Als Machtell zeigte sich im Rah-
men der Probeversorgung trotz al-
ler Fihigkeiten der erhdhte zeitli-
che Aufwand beim Anlvhvn der Pro-
these, Uberdies wurde auffillig, dass
sich die weiche Haut belm Hinein-
gleiten in den Schaft tiber die Kan-
te des Elektrodenfensters schob und
es 50 zu Druckstellen kam. Der Ein-
satz weniger Tropfen Gleitmittel zu-
sammen mit der Eliminierung von
Kanten der Elektroden im Sinne des
geometrischen Aufbaus von Saug-
schaftelektroden konnten dies ver-
meiden,

Der Patient ist derzelt mit ei-
ner linksseitigen Unterarmprothe-
se mit Gielsharzschaft und Einzug-

Abb. 8 Griffkinematik bei der Schltisselbenutzung konventioneller
Huandpassteile,

rohr, zwei Elektroden, Rotator und
MyoBock Variplus Speed sowle el-
ner rechtsseitigen Unterarmprothe-
se mit Rollliner und Gurtadaption,
zwel Elektroden, Rotator und iLimb-
Pulse (Abb. 6) versorgt. Beide Mo-
delle erginzen sich im Alltag, Die
linke Seite ist mit moderatem und
geringem zeltlichen Aufwand anzu-
legen und stellt ein robustes Greif-
werkzeug dar. Uberdies Ist sie hilf-
reich beim Anlegen des Liners und
der rechten Prothese. Sie dient ge-
meinsam mit den Beinen als Wider-
lager beim Aufrollen des Liners und
kann durch eine Schlaufe im Gurt-
band den Liner in den Prothesen-
schaft ziehen und diesen fixieren.
Die rechte Seite mit dem hochfunk-
tionellen Hill'l(lpa.‘i.‘ilt'“ erftillt durch
eine prizise Positlonlerbarkeit und
Ansteuerung  verschiedener Griff-
muster zuverlissig felnmotorische
Aufgaben, di¢ dem Patienten durch
den Formschluss der Prothesenfin-
ger beim Greifen im Vergleich zu
konventionellen Prothesenhinden
mit rigiden Fingergruppen und dem
daraus resultierenden Drei-Punkt-
Griff auch komplexe Greifvorgin-
ge unregelmibBig geformter Gegen-
stiinde ermébglichen und eine er-
hohte Griffsicherheit bieten,
Insgesamt zeigt sich der Patient
mit dieser Versorgung zufrieden und
ist durch die priizisere Ubermittlung
myoelektrischer Signale im neuen
Schaft in der Lage, nunmehr simtli-
che Funktionsmodi der iLimb sicher
anzuwihlen, Nach einigen Mona-
ten ist er zudem zunehmend schnel-
ler in der Lage, den Linerschaft an-
zulegen.  Selbstverstindlich  sind
sich alle Beteiligten dartiber ei-
nig, dass diese Hilfsmittel noch im-
mer keinen adidquaten Handersatz
im physiologischen Sinn darstellen
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Abb. 9 Bemitzung cines Mobiltelefons in der [ "mhrphu}.‘f',

und daher weiterhin die Verwen-
dung spezieller Ohnhinderhilfen
erforderlich ist.

Versorgungsempfehlung

Mit dieser Versorgung bestitigten
sich die A:H'm';lc,-rungm an illlli'ly,.‘i-
relevante Versorgungen doppelseitig
Betroffener, Der klassische Giefharz-
schaft hat zwar deutliche funktio-
nelle Defizite gegeniiber zeitgemii-
Ben Silikonschiften, kann aber in
Einzelfiillen unter Bertcksichtigung
der personlichen Fihigkeiten des
Patienten und der Weichteilsituati-
on im Zuge der Erstversorgung cine
sinnvolle Versorgungsldsung darstel-
len. Ebenso gilt jedoch, dass mit Ge-
duld und Ubung auch Silikonschiif-
te mit scheinbar aufwindigeren An-
legeverfahren zum Einsatz kommen
und den Patienten einen hohen Ge-
brauchsvorteil verschaffen kdnnen,
Daher ergibt sich die Notwendig-
keit der konsequenten Anpassung
des Systems an die Entwicklung des
Patienten, um die maximale Funk
tion, insbesondere hochkomplexer
Komponenten, zu gewdhrleisten,
Dies sefzt in besonderem Mafie so-
wohl die Motivation des Patienten
als auch die enge Einbindung sei-
ner personlichen Ziele in das Versor-
gungskonzept voraus,

Doppelseitig Betroffene profitie-
ren in hohem Malse von hochfunk-
tionellen Handpassteilen, da die-
s¢ mit unterschiedlichen Griffvari-
anten und -geometrien Titigkeiten
ermaglichen, die mit herkémmli-
chen Handpasstellen ausgeschlos-
sen sind. 50 ist zum Beispiel das Be-
nutzen ecines Tlrschlosses derzeit
nur in Verbindung mit einer Lateral-
grifffihigen Hand und aktiver Hand
gelenksrotation mdglich (Abb, 7 u.
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8). Die Bedienung heutiger Kom
munikationswege - wie Mobiltele-
fone (Abb, 9) und Tastaturen (Abb,
10) = wird durch adaptierbare Griff-
maoglichkeiten und einzeln positi-
onierbare Finger erheblich verein-
facht, Nur eine Prothesenhand mit
adaptiver Griffmdaglichkeit kann
unterschiedliche Gegenstinde und
komplexe Formen im Alltag sicher
fixicren. Obwohl erneut verdeut-
licht wurde, dass cine exakte An-
steuerung myoelektrischer Prothe-
sen nicht zuletzt von einer akkura-
ten Stumptbettung abhidngt, ergibt
sich die klinische Beobachtung,
dass selbst bei modglichen Defizi-
ten in der Ansteuerung aller pass-
teilseitig vorgesehenen Griffvarian-
ten bereits die geringste Mehriunk-
tion zeltgemdfier Prothesenhinde
gegeniiber klassischen Bauteilen im
Alltag besonders flir doppelseitig
Betroffene einen funktionellen Vor-
teil mit sich h"i“Hl' Die Mt"aglig'hkuil
einer solchen funktionellen Hand
mit verschiedenen Griffmodi war
im Vt'r-\'.tn'gl,n\g.\i'.tllr neuartig, Die
Erkenntnisse aus dieser Versorgung
konnten seither in weitere erfolgrei-
che Versorgungen einfliefien,

Fazit

Dieses Versorgungsbeispiel zeigt
erneut die Grenzen herkéimmlicher
Fertigungstechniken und die Chan-
cen zeitgemiiien Materlal- und Res-
sourceneinsatzes auf und belegt die
Anforderungen, die fiir eine doppel-
seitige Versorgung gelten. Flr diese
Patienten gelten keine Standards, es
miissen vielmehr alle Mbglichkei
ten flir elne erfolgreiche Rehabili
tation in Betracht gezogen werden,
Ein hohes Maf an Engagement aber
auch Geduld aller Beteiligten des

Abb, 10 Tippen auf einer Tastatur wihrend der Probephase.

Versorgungsteams ist fir solche Ver-
sorgungen ertorderlich, um schritt-
weise Grenzen zu verschieben, neue
Wege beschreiten und Rickschlige
in Kaut nehmen zu kiimnen. Nur in
diesem Zusammenspiel kann es zu
erfolgreichen Hilfsmittelversorgun-
gen kommen.
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