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Intro

Die Armprothetik hat durch neue technische Ausgleichs-
maoglichkeiten von Funktionsdefiziten mittlerweile einen zu
grollen Stellenwert erhalten um innerhalb der Orthopadie-
technik mehr oder weniger als Randgebiet behandelt zu
werden. Ebenso wie die Handchirurgie sich zum
eigenstandigen Wirkungskreis entwickelte , zeigen sich nach
meiner Auffassung in der Orthopadietechnik ahnliche Struk-
turen ab. Ob Rehabilitationstechnik, Beinprothetik oder Rumpf-
bzw. Beinorthetik; die einzelnen Gebiete sind mittlerweile zu
umfangreich geworden, um den Technikern in allen Gebieten
einen zeitgerechten Wissens- und Fertigungsstand in allen
Gebieten zu ermdglichen. Spezialisierungen werden vermehrt
eintreten, denn nur Spezialisten sind in der Lage Versehrte
optimal und wirtschaftlich zu versorgen.

Seit 1975 befindet sich mein Haus in der zweiten Generation
(Grandung 1959) und befasst sich seit 1996 ausschlieRlich mit
diesem Gebiet. Es hat mittlerweile, auch Uber die deutschen
Grenzen hinaus, ein hervorragendes Image erreicht.

Literatur fur die technische Orthopadie der oberen
Extremitaten - besonders deutschsprachige - ist rar. Es ist mir
jedoch ein Anliegen, Versorgungsmoglichkeiten von Amputa-
tions- bzw. Kongenital-Defekten wenigstens auszugsweise
einem interessierten Kreis von Kostentragern, Verordnern und
Therapeuten nahe zu bringen. Dem Dasein dieses Spezial-
bereiches als Randgebiet zufolge, besteht hier verstandlicher-
weise ein grolles Informationsdefizit, nicht nur beim oben-
genannten Kreis, sondern Ublicherweise auch bei Fachleuten
der technischen Orthopadie. Die Lebensqualitat eines Betrof-
fenen steht jedoch besonders im Bereich der Defekte der
oberen Extremitaten in direktem Zusammenhang mit dem
technischen Ausgleich des vorhandenen GliedmalRendefizites.

Seite 4
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Im Laufe meiner Berufspraxis begegneten mir viele Menschen,
die sich zehn, zwanzig oder mehr Jahre mit unzureichenden
Versorgungen herumplagten oder diese Hilfsmittel erst gar
nicht einsetzten, weil sie im Alltag nicht oder nur wenig halfen
oder sogar nur zusatzlich belasteten. Die Grunde fur solche
Fehlversorgungen sind verschiedener Art. Oftmals gibt es
keinen kompetenten Verordner oder ein sachkundiger Arzt
scheut sich vor einer entsprechenden Verordnung.

Kostentrager lehnen oftmals Versorgungen ab, weil bei diesen
relativ selten vorkommenden Verordnungen die Ubersicht iber
Kosten und Nutzen noch fehlt. Das geringe Aufkommen dieser
Versorgungsarten bewegt aber auch viele Leistungserbringer
dazu, oftmals lieber eine einfache Versorgung durchzufihren
als eine anspruchsvollere, zwar kompliziertere, aber
sinnvollere. Der Versehrte erfahrt meist nur zufallig und aus
anderen Quellen, dass es fur ihn weit bessere Versorgungs-
moglichkeiten gibt.

Unterversorgungen sind, langfristig betrachtet, mindestens
ebenso unwirtschaftlich wie Uberversorgungen. Ein Unterver-
sorgter wird aufgrund seiner Aktivitaten mehrere Alltagshilfen
far Einhander verschleilen und die vorhandene Prothese wird
meist Uberbeansprucht bis zweckentfremdet. Vorzeitige
Instandsetzungen bzw. Erneuerungen werden erforderlich. Die
entgangene Lebensqualitat durch ein mehr oder weniger
zuruckgezogenes Leben in Beruf und Freizeit sollten hierbei
nicht zuletzt erwahnt werden. Ebenso wenig zufrieden stellend
ist eine Uberversorgung. In diesen Fallen bleibt die Prothese
oft ungenutzt liegen. Eine weitere einfachere Versorgung wird
durchgefuhrt und im Extremfall wird gar keine Prothese
getragen - mit allen pathologischen Spatfolgen eines Ein-
hander-Daseins. Dies sind naturlich keine Losungen. Es sind
Kapitulationserklarungen der verursachenden Verordner,
Kostentrager und Leistungserbringer.

Seite 5




Die Hilfsmittel

Die nachfolgenden Beispiele so genannter Korperersatzstiucke
stellen naturlich keinen Versorgungskatalog dar. Sie sollen
lediglich anhand einiger Moglichkeiten verdeutlichen, dass fur
die unterschiedlichsten Amputationshohen entsprechende
Hilfsmittel hergestellt werden konnen. Hierzu mussen aus den
Passteilkatalogen der Industrie passende und den Anfor-
derungen des Betroffenen entsprechende Systemkon-
figurationen zusammengestellt und in eine speziell anzu-
fertigende Prothese eingebaut werden - oftmals unter Modi-
fizierung einzelner Passteile. In Extremfallen ist das ganze
Hilfsmittel eine handgefertigte Spezialanfertigung, weil die
Industrie hierfir keine Passteile bereithalt. Dies ist z.B. bei
funktionellen Teilhandersatzen sogar die Regel.

Myoelektrische Armprothesenversorgungen gehoren zur
Gruppe hochwertiger Hilfsmittel. Der sinnvolle Einsatz im
Alltag eines Amputierten ist in jedem Falle wieder aufs Neue
zu Uberprufen. Wuinscht der Versehrte lediglich die
Wiederherstellung des aulleren Erscheinungsbildes ohne
zusatzliche Funktionen, so wird er mit einer asthetischen
Prothese, einer so genannten Schmuckprothese, fur nur einen
Bruchteil des Hilfsmittelpreises einer Myoprothese seinen
Bedurfnissen entsprechend optimal zu versorgen sein. Eine
myoelektrische Prothese wirde bei ihm ungenutzt im Schrank
liegen. Eine Alternative zur Schmuckprothese ware fur diesen
Personenkreis auch ein Ersatzstlck aus Silikon als optimale -
wenn auch wieder kostenaufwendigere - asthetische Versor-
gungsform.

Andererseits gibt es viele Armprothesentrager mit einfachen
asthetischen Versorgungen, denen aufgrund ihrer aktiven
Mobilitat mit einer funktionellen Prothese mehr Selbstandigkeit
im Alltag, mehr Eingliederung in den Arbeitsprozess und mehr
Freizeitaktivitat - kurz, mehr Lebensqualitat beschert werden
konnte.

Seite 6 Cx\n'\sche Hg

0
5
3 @ .

? Virtuelles Handstudio



Als kostengunstigere Alternative zu stationaren Versorgungen
mit RehamalRnahme bzw. zu postversorgenden Rehabilita-
tionsaufenthalten in Rehazentren betrachte ich eine ambulante
Versorgung uber mehrere Tage mit begleitender Physio-
therapie und/oder Ergotherapie. In Verbindung mit computer-
unterstutztem Prothesentraining bildet dies eine Maoglichkeit,
welche sich gut in die aktuelle Gesundheitswesenlandschaft
einfugt - als Beitrag zur Kostendampfung...

Selbstverstandlich ist zur Erstellung eines definitiven Kosten-
voranschlags Uber die Anfertigung einer elektrischen bzw.
myoelektrischen Armprothese ein eingehendes Patienten-
gesprach erforderlich. Anamnese, computerunterstutzter
Myotest und -training sowie diverse Tests bilden die
Grundlage fur die Entscheidung des Technikers, welche
Versorgung er dem Verordner bzw. dem Kostentrager
vorschlagen kann. Nur so ist eine spatere Uberversorgung
auszuschliellen und nur auf diese Weise werden technische
Moglichkeiten mit den manuellen und intellektuellen des
Versehrten spater harmonieren. Kostenvoranschlagen von
myoelektrischen Prothesen-Erstversorgungen liegen die
Testdatenausdrucke bei. Anhand dieser Daten konnen wir fur
das Gelingen der Versorgung bereits im Vorfeld garantieren.

Noch ein Wort zur myoelektrischen Prothesenversorgung von
Kindern und Kleinkindern: Um eine Entwicklung zum Einhan-
der weitgehend zu vermeiden, ist eine frlhzeitige Prothesen-
versorgung bei amputierten oder dysmelitischen Kindern
angezeigt. Die Versorgung selbst erfordert auf3erordentlich viel
EinfUhlungsvermdgen, Geschick und Erfahrung. Die Pro-
thesen erfahren bei Kleinkindern besondere Akzeptanz.

Seite 7

0
5
g P | .

? Virtuelles Handstudio



Sie entwickeln sich so weitgehend unter normalen Umstan-
den, was spater Uber das Spiel hinaus zur problemlosen
Integration in Privat- und Berufsleben fuhrt. - Langfristig ein
weiterer Beitrag zur Kostendampfung... (Ausfuhrliches zu
diesem Thema in meiner Abhandlung "Die kindliche Arm-
prothesenversorgung bei kongenitalem Stumpf' und "Unter-
armprothesen fur Kinder. Von der Patschhand zur Myo-
elektrik")

Die Herstellung von funktionellen Teilhandersatzen ist selbst
im Bereich Armprothetik ein Randgebiet und bedarf zur
vollstandigen  Akzeptanz  des  Versehrten  kreatives
Spezialistentum. Nur dann werden diese Spezialanfertigungen
im Alltag ihrer Aufgabe zum Erhohen der Lebensqualitat
gerecht. (Ausfuhrliches zum Thema: "Die Versorgung mit
funktionellen Teilhand-Ersatzsticken")

Seite 8
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1. Versorgungsebene

Finger- und Teilhandamputation

- Asthetischer Fingerersatz
 Asthetischer Teilhandersatz
 Funktioneller Teilhandersatz

Seite 9
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Asthetischer Finger- und
Teilhandersatz

» Der Verlust einzelner Finger ist
durch aufsteckbare Fingerersatz-
sticke aus Silicon ausgleichbar.
Diese Fingerersatzstucke sind
ohne Funktion und stellen das
aulere Erscheinungsbild sehr gut
wieder her.

» Beim asthetischen Teilhandersatz

werden die Verluste im Finger-
und Handbereich durch eine indi-
viduell angepasste Innenhand
ausgeglichen.
Ein Kosmetikhandschuh mit
ReilRverschluss, individuell in
Form und Farbe der natlrlichen
Hand nachgebildet, stellt das
aullere Erscheinungsbild wieder
her.

Seite 10
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Asthetischer und funktioneller

Teilhandersatz

»

»

Das Silicon-Ersatzstick ist die
optimale Losung zur asthetischen
Teilhandversorgung.

Beim  funktionellen  Teilhand-
ersatz in diesem Beispiel wurde
fur die Verluste ein entspre-
chender Ausgleich mit relativ
einfachen Greiffunktionen herge-
stellt. Hier sind Vierfinger- und
Daumenteil gelenkig miteinander
verbunden. Das Offnen und
Schlielen der Prothesenhand
wird durch die Dorsal- bzw.
Volarbewegung (Streckung bzw.
Beugung) des Stumpfes erreicht.

Teilhandverluste sind mannigfaltig
und individuell. Versorgungen die-
ser Stiumpfe mit funktionellen
Prothesen konnen den unter-
schiedlichen Defektformen und
Anforderungen des Amputierten
nur gerecht werden, wenn nach
einflhlsamen Gesprachen Bedarf
und technische Maoglichkeiten
festgelegt wurden.

Seite 11
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Funktioneller Teilhandersatz

» Dieses Versorgungsbeispiel zeigt
eine  Funktionsprothese  zum
Ersatz der Fingerfunktion 2-5 (Die
vorhandenen Finger 4 und 5 sind
ohne Funktion und unsensibel).
Der vorhandene Daumen ermdg-
licht die Position gegenuber einer
Greifflache bzw. eines heraus-
klappbaren Fingers. Der Finger
dient im herausgeklappten Zu-
stand gleichzeitig als Traverse um
Gegenstande mit Tragegriffen
einzuhangen.

L ¥
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2. Versorgungsebene
Handgelenk-Exartikulation

Asthetische Handgelenkprothese
Zugbetatigte Handgelenkprothese
Elektrische Handgelenkprothese
Myoelektrische Handgelenkprothese

Seite 13
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Asthetische Handgelenkprothese

» Bei der Exartikulation (Heraus-
|I6sung im Gelenk) im Handgelenk
entsteht ein langer und am dista-
len (korperfernen) Ende verbrei-
terter Stumpf. Diese Knorren eig-
nen sich gut zur Adaption des
Prothesenschaftes am Stumpf.
Steht der kosmetische Gesichts-
punkt im Vordergrund, koénnen
diese Knorren durch eine korrigie-
rende Operation entfernt werden.
Meist wird eine asthetische Pro-
these nur als zusatzliche Versor-
gung neben einem funktionellen
Korperersatzstuck eingesetzt.
Deshalb werden die fir eine funk-
tionelle Prothese wichtigen
Stumpfendknorren belassen. Hier
reicht zur Prothesenhaftung, be-
dingt durch die Knorren, eine
unterhalb des Ellbogengelenkes
endende Kontaktbettung aus. Sie
lasst eine ungehinderte Pro- und
Supinationsbewegung (Innen- und
Aulendrehung) Zu. Die Zugbetétigte Handge-
asthetische Prothese hat das lenkprothese.
geringste Gewicht, jedoch nur
eine sehr beschrankte passive
Funktion. Der Aussenschaft stellt
die Verbindung zur Prothesen-
hand her.

Seite 14

(¢

5
3
7

21p%

Virtuelles Handstudio



Zugbetatigte Handgelenkprothese

»

Bei der Exartikulation (Heraus-
|I6sung im Gelenk) im Handgelenk
entsteht ein langer und am dista-
len (korperfernen) Ende verbrei-
terter Stumpf. Diese Knorren eig-
nen sich gut zur Adaption des
Prothesenschaftes am Stumpf.
Deshalb reicht zur Prothesenhaf-
tung eine unterhalb des Ellbogen-
gelenkes endende Kontaktbet-
tung aus. Sie lasst eine ungehin-
derte Pro- und Supinationsbewe-
gung (Innen- und Auflendrehung)
zu. Bei der zugbetatigten Prothe-
se ist fur die Greifbewegung der
Hand eine  Schulterbandage
erforderlich. Der Aulenschaft
stellt die Verbindung zur Prothe-
senhand her.

Seite 15
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Elektrische Handgelenkprothese

»

Bei der Exartikulation (Heraus-
|I6sung im Gelenk) im Handgelenk
entsteht ein langer und am dista-
len (korperfernen) Ende verbrei-
terter Stumpf. Diese Knorren eig-
nen sich gut zur Adaption des
Prothesenschaftes am Stumpf.
Deshalb reicht zur Prothesenhaf-
tung eine unterhalb des Ellbogen-
gelenkes endende Kontaktbet-
tung aus. Sie lalkt eine ungehin-
derte Pro- und Supinationsbewe-
gung (Innen- und Auflendrehung)
zu. Bei der elektrischen Prothese
ist fur die Betatigung des elektri-
schen Schalters zur Ansteuerung
der Elektrohand eine Schulter-
bandage erforderlich. Der Aulien-
schaft stellt die Verbindung zur
Prothesenhand her und verkleidet
aullerdem die Funktionselemente
der elektrisch gesteuerten Prothe-
se.

Seite 16

Elektrische Prothese (ohne
Abbildung) Ausfiihrung wie
Myoelektrische Prothese. Hierbei
wird jedoch die Elektrohand durch
einen in eine Schulterbandage
integrierten Bandagenschalter
gesteuert.
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Myoelektrische Handgelenkprothese

»

Bei der Exartikulation (Heraus-
|I6sung im Gelenk) im Handgelenk
entsteht ein langer und am dista-
len (korperfernen) Ende verbrei-
terter Stumpf. Diese Knorren eig-
nen sich gut zur Adaption des
Prothesenschaftes am Stumpf.
Deshalb reicht zur Prothesenhaf-
tung eine unterhalb des Ellbogen-
gelenkes endende Kontaktbet-
tung aus. Sie laldt eine ungehin-
derte Pro- und Supinationsbewe-
gung (Innen- und Aufendrehung)
zu. Bei der myoelektrischen
Prothese werden durch einge-
baute Elektroden auf der Haut
Muskelaktionsstrome gemessen
und zur Ansteuerung der Greif-
funktionen eingesetzt. Als Ener-
giequelle dient ein 6-Volt-Wech-
selakkumulator. Der Aul3enschaft
stellt die Verbindung zur Prothe-
senhand her und verkleidet
aullerdem die Funktionselemente
der myoelektrischen Prothese.
Diesem Prothesentyp wird in den
meisten Fallen der Vorzug gege-
ben.

Seite 17

Myoelektrische Handge-
lenkprothese.

Im Schnitt des AulRen-
schaftes ist die elastisch
verschlossene Fenster-
ung der Stumpfbettung
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3. Versorgungsebene
Unterarm-Amputation

Asthetische Unterarmprothese
Patschhand-Unterarmprothese
Zugbetatigte Unterarmprothese
Elektrische Unterarmprothese
Myoelektrische Unterarmprothese

Seite 18
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Asthetische Unterarmprothese

»

Bei der Unterarmamputation wer-
den Knochen und Weichteile
moglichst wenig gekurzt. Die
Stumpflange beeinflul3t als Hebel-
arm die Prothesenfuhrung. Eine
moderne Anwendungstechnik er-
moglicht auch die Versorgung
kurzer Stumpfe ohne Befestigung
am Oberarm, z.B. durch eine ell-
bogenumfassende Kontaktbet-
tung. Die asthetische Prothese
hat das geringste Gewicht, jedoch
nur eine sehr beschrankte pas-
sive Funktion. Der Aufllenschaft
stellt die Verbindung zur Prothe-
senhand her.

Ellbogenumfassender Die Innenhand wird mit
Prothesenschaft einen Kosmetikhandschuh
Uberzogen

Seite 19
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Patschhand-
Unterarmprothese

»

Dieses Beispiel zeigt einen fehl-
gebildeten linken Unterarm ohne
Hand mit frei beweglichem Ellen-
bogengelenk. Die Versorgung
wurde mit einem ellenbogen-
umfassenden Unterarmschaft aus
GieRharz  durchgefuhrt. Die
Patschhand ist manuell gegen ei-
nen Friktionswiderstand in Pro-
/Supinationsrichtung  (Einwarts-
/Auswartsdrehung) verstellbar.
AuBer dem Formkontakt zwi-
schen Stumpf und Schaft gibt es
keine Adaptionselemente. Somit
bleibt die freie Beweglichkeit des
Ellenbogengelenkes weitgehend
unvermindert erhalten. Durch die
Patschhandversorgung erlernt
das Kleinkind spielerisch den
Umgang mit der Prothese.
(Ausfuhrlicheres zum  Thema:
Meine Abhandlung "Die kindliche
Armprothesen-Versorgung bei
kongenitalem Stumpf".)

Seite 20

8-monatiges Madchen mit Prothese beim
Daumenlutschen als erstes Zeichen von Akzeptanz

(¢

5
2 T
9] [0}

Virtuelles Handstudio



Zugbetatigte Unterarmprothese

»

Bei der Unterarmamputation
werden Knochen und Weichteile
moglichst wenig gekurzt. Die
Stumpflange beeinflul3t als Hebel-
arm die Prothesenfuhrung. Eine
moderne Anwendungstechnik er-
mdglicht auch die Versorgung
kurzer Stumpfe ohne Befestigung
am Oberarm, z.B. durch eine ell-
bogenumfassende Kontaktbet-
tung. Bei der zugbetatigten Pro-
these ist fur die Greifbewegung
der Hand eine Schulterbandage
erforderlich. Der Auldenschaft
stellt die Verbindung zur Prothe-
senhand her. Das abgebildete
Beispiel zeigt einen zugbetatigten
Arbeitshaken (Hook).

Seite 21

Zugbetatigte Prothese
mit Arbeitshaken
(Hook)
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Elektrische Unterarmprothese
Myoelektrische Unterarmprothese

»

Bei der Unterarmamputation
werden Knochen und Weichteile
moglichst wenig gekurzt. Die
Stumpflange beeinflu®t als Hebel-
arm die Prothesenfuhrung. Eine
moderne Anwendungstechnik er-
moglicht auch die Versorgung
kurzer Stumpfe ohne Befestigung
am Oberarm, z.B. durch eine ell-
bogenumfassende Kontaktbet-
tung. Bei der myoelektrischen
Prothese werden durch eingebau-
te Elektroden auf der Haut Mus-
kelaktionsstrome gemessen und
zur Ansteuerung der Greiffunktio-
nen eingesetzt. Als Energiequelle
dient ein 6-Volt-Wechselakku-
mulator. Fur die Pro- und Supina-
tionsbewegungen sind  unter-
schiedliche technische Ldsungen
moglich. Der AufRenschaft stellt
die Verbindung zur Prothe-
senhand her und verkleidet
aullerdem die Funktionselemente
der myoelektrischen Prothese.
Diesem Prothesentyp wird in den
meisten  Fallen der Vorzug
gegeben.

Elektrische

Prothese (ohne Abbildung). Ausflihrung wie

Myoelektrische Prothese mit passiver Pro-/Supination. Hierbei wird
jedoch die Elektrohand durch einen in eine Schulterbandage
integrierten Bandagenschalter gesteuert.

Myoelektrische Pro-/Supination

Seite 22
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Myoelektrische Unterarmprothese fur

das Kleinkind

»

Bei der Unterarmamputation wer-
den Knochen und Weichteile
moglichst wenig gekurzt. Die
Stumpflange beeinflusst  als
Hebelarm die Prothesenflihrung.
Eine moderne  Anwendungs-
technik ermdglicht auch die
Versorgung kurzer Stumpfe ohne
Befestigung am Oberarm, z.B.
durch eine ellbogenumfassende
Kontaktbettung. Bei der myo-
elektrischen Prothese fur Klein-
kinder werden durch eingebaute
Elektroden auf der Haut Mus-
kelaktionsstome gemessen und
zur  Ansteuerung der Greif-
funktionen eingesetzt. Als Ener-
giequelle dient ein 4,8-Volt-
Wechselakkumulator. Der Aulien-
schaft stellt die Verbindung zur
Prothesenhand her und verkleidet
aullerdem die Funktionselemente
der elektrisch gesteuerten Prothe-
se.

Seite 23

Myoelektrische Kinder-Unterarmprothese
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4. Versorgungsebene
Ellbogen-Exartikulation

- Asthetische Ellbogenprothese
» Zugbetatigte Ellbogenprothese
» Hybrid-Ellbogenprothese

Seite 24
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Asthetische Ellbogenprothese

»

Bei der seltenen Exartikulation
(Herauslésung im Gelenk) im Ell-
bogengelenk entsteht ein langer
und am distalen (korperfernen)
Ende verbreiterter Stumpf. Diese
Knorren eignen sich gut zur
Adaption des Prothesenschaftes
am Stumpf. Zur sicheren Prothe-
senhaftung reicht, bedingt durch
die distale Verbreiterung des Kon-
dylenstumpfes, eine Kontaktbet-
tung aus, die den Schulterbereich
freilald3t. Gelenkschienen verbin-
den Oberarmschaft mit dem Pro-
thesenunterarm. Die &sthetische
Prothese hat das geringste Ge-
wicht, jedoch nur eine sehr be-
schrankte passive Funktion.

Asthetische Prothese

Seite 25
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Zugbetatigte Ellbogenprothese

»

Bei der seltenen Exartikulation
(Herausloésung im Gelenk) im Ell-
bogengelenk entsteht ein langer
und am distalen (korperfernen)
Ende verbreiterter Stumpf. Diese
Knorren eignen sich gut zur
Adaption des Prothesenschaftes
am Stumpf. Zur sicheren Prothe-
senhaftung reicht, bedingt durch
die distale Verbreiterung des Kon-
dylenstumpfes, eine Kontaktbet-
tung aus, die den Schulterbereich
freilaldt. Gelenkschienen verbin-
den Oberarmschaft mit dem Pro-
thesenunterarm. Bei der zugbeta-
tigten Prothese ist flr die Bewe-
gung der Prothesenhand und des
Ellbogengelenkes eine Schulter-
bandage erforderlich.

Seite 26

Zugbetatigte  Prothese  mit
Dreizug-Bandage (Hand-, Ellbo-
gengelenksteuerung sowie Ell-
bogengelenksperre)
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Hybrid-Ellbogenprothese

Eigenkraft und Fremdkraft-Kombination

»

Bei der seltenen Exartikulation
(Herausloésung im Gelenk) im Ell-
bogengelenk entsteht ein langer
und am distalen (korperfernen)
Ende verbreiterter Stumpf. Diese
Knorren eignen sich gut zur
Adaption des Prothesenschaftes
am Stumpf. Zur sicheren Prothe-
senhaftung reicht, bedingt durch
die distale Verbreiterung des Kon-
dylenstumpfes, eine Kontaktbet-
tung aus, die den Schulterbereich
freilalkt. Gelenkschienen verbin-
den Oberarmschaft mit dem Pro-
thesenunterarm. Bei der Hybrid-
prothese werden Fremdkraft und
Eigenkraft miteinander kombi-
niert. Das Ellbogengelenk wird
uber eine Schulterbandage be-
tatigt und die Prothesenhand
myoelektrisch gesteuert. Diese
Ansteuerung erfolgt tGber Muskel-
aktionsstrome, die von Elektroden
auf der Haut abgenommen wer-
den. Energiequelle ist ein 6-Volt-
Akkumulator.

Seite 27

Hybridprothese mit myo-
elektrischer Hand und zugge-
steuertem Ellbogengelenk
durch Zweizugbandage (Ellbo-
gengelenksteuerung und Ell-
bogengelenksperre)
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5. Versorgungsebene
Oberarm-Amputation

« Asthetische Oberarmprothese
Patschhand-Oberarmprothese
Zugbetatigte Oberarmprothese
Elektrische Oberarmprothese
Myoelektrische Oberarmprothese
Hybridgesteuerte Oberarmprothese

Seite 28
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Asthetische Oberarmprothese

» Bei der Oberarmamputation wer-
den Knochen und Weichteile
moglichst wenig gekarzt. Die
Stumpflange beeinflusst  als
Hebelarm die Prothesenfuhrung.
.Oberarmprothesen werden im
allgemeinen durch eine schulter-
umfassende Kontaktbettung mit
Bandage am Stumpf fixiert. Die
asthetische Prothese hat das
geringste Gewicht, jedoch nur
eine sehr beschrankte passive
Funktion. Sie wird meistens in
Modular-Bauweise hergestellt.

Asthetische Prothese

Seite 29
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Patschhand-
Oberarmprothese

»  Dieses Beispiel zeigt einen fehl-
gebildeten rechten Arm. Die Ront-
genaufnahme zeigt, dass das
augenscheinlich vorhandene EIl-
lenbogengelenk im Skelett nicht
angelegt wurde. Funktionell han-
delt es sich also um einen
Oberarmstumpf. Eine Offenend-
Oberarmprothese, aus welcher
das Unterarmfragment frei her-
ausragt, verfugt Uber ein in jeder
Position sperrbares mechani-
sches Ellenbogengelenk. Die
Unterarmstellung der Prothese
kann somit dem Bedarf ent-
sprechend eingestellt und ein-
gerastet werden. Anfangs ist dies
durch Hilfspersonen durch-
zufihren. Spater wird sich das
Kind selbst helfen kdnnen. Durch
die Patschhandversorgung erlernt
das Kleinkind spielerisch den
Umgang mit der Prothese.
(Ausfuhrliches zum Thema: Mei-
ne Abhandlung "Die kindliche
Armprothesen-Versorgung  bei ok d-wchiger Emgowenang
kongenitalem Stumpf".)

Seite 30




Zugbetatigte Oberarmprothese

» Bei der Oberarmamputation wer-
den Knochen und Weichteile
moglichst wenig gekarzt. Die
Stumpflange beeinflusst  als
Hebelarm die Prothesenfuhrung.
Oberarmprothesen werden im
allgemeinen durch eine schulter-
umfassende Kontaktbettung mit
Bandage am Stumpf fixiert. Bei
der zugbetatigten Prothese ist fur
die Bewegung des Ellbogenge-
lenkes und der Hand eine Drei-
zug-Bandage erforderlich. Diese
Prothesen bestehen im allgemei-
nen aus einem Innen- und
AuRenschaft aus GielRharz, der
uber das Ellbogengelenk die Ver-
bindung zum Unterarm herstellt.

Zugbetatigte Prothese
mit Arbeitshaken
(Hook)

Seite 31
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Hybrid-Oberarmprothese

Eigenkraft und Fremdkraft-Kombination

»

Bei der Oberarmamputation wer-
den Knochen und Weichteile
moglichst wenig gekurzt. Die
Stumpflange beeinflusst  als
Hebel-arm die Prothesenfuhrung.
. Oberarmprothesen werden im
allgemeinen durch eine schulter-
umfassende Kontaktbettung mit
Bandage am Stumpf fixiert. Bei
der  Hybrid-Prothese  werden
Fremdkraft und Eigenkraft mitein-
ander kombiniert. Das Ellbogen-
gelenk wird Uber eine Schulter-
bandage betatigt und die Prothe-
senhand myoelektrisch gesteuert.
Diese Ansteuerung erfolgt Uber
Muskelaktionsstrome, die von
Elektroden auf der Haut abge-
nommen werden. Energiequelle
ist ein 6-Volt-Akkumulator. Diese
Prothesen bestehen im allgemei-
nen aus einem Innen- und
Aulenschaft aus Giel3harz, der
uber das Ellbogengelenk die Ver-
bindung zum Unterarm herstellt.

Seite 32

Hybridprothese mit myo-
elektrischer Hand und
zuggesteuertem  Ellbo-
gengelenk
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Elektrische Oberarmprothese
Myoelektrische Oberarmprothese

»

Bei der Oberarmamputation wer-
den Knochen und Weichteile
moglichst wenig gekurzt. Die
Stumpflange beeinflusst  als
Hebelarm die Prothesenflihrung.
Oberarmprothesen werden im
allgemeinen durch eine schulter-
umfassende Kontaktbettung mit
Bandage am Stumpf fixiert. Bei
der elektrischen Oberarmpro-
these werden samtliche Funktio-
nen durch Schalteinheiten (Kipp-,
Wipp-, Druck- oder Zugschalter)
gesteuert  (Ausflihrliches zum
Thema: Skript "Sondersteuerun-
gen |, Oberarmprothese mit Ful3-
steuerung"). Anders bei der
myoelektrischen Prothese: Bei ihr
erfolgt die Ansteuerung der
Funktionen  (Elektrohand  und
Ellbogengelenk) Uber Muskel-
aktionsstrome, die von Elektroden
auf der Haut abgenommen wer-
den. Energiequelle ist ein 6-Volt-
Akkumulator. Diese Prothesen
bestehen im allgemeinen aus
einem Innen- und AulRenschaft
aus Giel3harz, der Uber das
Ellbogengelenk die Verbindung
zum Unterarm herstellt.

Seite 33

Myoelektrische Prothese
mit myoelektrischer Hand
und myoelektrisch gesteu-
ertem Ellbogengelenk
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6. Versorgungsebene
Schulter-Exartikulation

Asthetische Schulterprothese
Zugbetatigte Schulterprothese
Hybridgesteuerte Schulterprothese
Myoelektrische Schulterprothese

Seite 34
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Asthetische Schulterprothese

»

Neben der Exartikulation (Gelenk-
ausléosung) im  Schultergelenk
kommen noch radikalere Abset-
zungen im Schulterbereich vor.
Bei der interthorakoskapularen
(zwischen Rumpf und Schulter-
blatt) Amputation werden das
Schulterblatt und das Schlissel-
bein mit der dazugehdrenden
Muskulatur entfernt.
Schulterprothesen werden im
allgemeinen durch eine schulter-
umfassende  Kontakteinbettung
mit Bandage am Stumpf fixiert.
Die asthetische Prothese hat das
geringste Gewicht, jedoch nur
eine sehr beschrankte passive
Funktion. Sie wird meistens in
Modular-Bauweise hergestellt.

Seite 35

Asthetische Prothese bei thorako-
skapularer  Amputationslinie. Die
fehlenden Abstutzungspunkte wer-
den durch eine groRflachige Anlage
des Prothesenschaftes ausgeglich-
en. Bei diesem Beispiel wurde im
vorderen Bereich ein Aussparung fir
die weibliche Brust angebracht.
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Zugbetatigte Schulterprothese

»

Neben der Exartikulation (Gelenk-
auslésung) im  Schultergelenk
kommen noch radikalere Abset-
zungen im Schulterbereich vor.
Bei der interthorakoskapularen
(zwischen Rumpf und Schulter-
blatt) Amputation werden das
Schulterblatt und das Schllssel-
bein mit der dazugehdérenden
Muskulatur entfernt.
Schulterprothesen werden im
allgemeinen durch eine schulter-
umfassende  Kontakteinbettung
mit Bandage am Stumpf fixiert.
Bei der zugbetatigten Prothese ist
fur die Bewegung des Ellbogen-
gelenkes und der Hand eine
Dreizug-Bandage erforderlich und
kommen wegen der bei dieser
Stumpfart meist zu geringen
Zugkraftwege eher selten zum
Einsatz. Diese Prothesen beste-
hen im allgemeinen aus einem
Innenschaft und einem Aulien-
schaft aus Giel3harz, der Uber das
Ellbogengelenk die Verbindung
zum Unterarm herstellt.

Seite 36

Zugbetatigte Prothese

(¢

5
2
7

21p%

Virtuelles Handstudio



Hybrid-Schulterprothese

Eigenkraft und Fremdkraft-Kombination

»  Neben der Exartikulation (Gelenk-
auslésung) im  Schultergelenk
kommen noch radikalere Abset-
zungen im Schulterbereich vor.
Bei der interthorakoskapularen
(zwischen Rumpf und Schulter-
blatt) Amputation werden das
Schulterblatt und das Schllssel-
bein mit der dazugehdérenden
Muskulatur entfernt.
Schulterprothesen  werden im
allgemeinen durch eine schulter-
umfassende  Kontakteinbettung
mit Bandage am Stumpf fixiert.
Bei der Hybrid-Prothese werden
Fremdkraft und Eigenkraft mitein-
ander kombiniert. Das Ellbogen-
gelenk wird Uber eine Schulter-
bandage betatigt und die Prothe-
senhand myoelektrisch gesteuert.
Diese Ansteuerung erfolgt Uber
Muskelaktionsstrome, die von
Elektroden auf der Haut abge-
nommen werden. Energiequelle
ist ein 6-Volt-Akkumulator. Diese
Prothesen bestehen im allgemei-
nen aus einem Ilnnenschaft und Hybridprothese mit myoelektrischer
einem Aullenschaft aus Giel3- gHggikundzuggeSteuenem Flbogen-
harz, der Uber das Ellbogenge-
lenk die  Verbindung  zum
Unterarm herstellt.

Seite 37
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Myoelektrische Schulterprothese

»

Neben der Exartikulation (Gelenk-
auslésung) im  Schultergelenk
kommen noch radikalere Abset-
zungen im Schulterbereich vor.
Bei der interthorakoskapularen
(zwischen Rumpf und Schulter-
blatt) Amputation werden das
Schulterblatt und das Schllssel-
bein mit der dazugehdérenden
Muskulatur  entfernt.  Schulter-
prothesen werden im allgemei-
nen durch eine schulterumfassen-
de Kontakteinbettung mit Banda-
ge am Stumpf fixiert. Die Funk-
tionsansteuerung fur Elektrohand
und Ellbogengelenk werden ent-
weder alle myoelektrisch ange-
steuert, oder es wird der Elektro-
ellbogen mit einem Bandagen-
schalter geteuert. Die myoelektri-
sche Ansteuerung erfolgt durch
Muskelaktionsstrome, die von
Elektroden auf der Haut abge-
nommen werden. Energiequelle
ist ein 6-Volt-Akkumulator. Diese
Prothesen bestehen im allgemei-
nen aus einem Innenschaft und
einem Aullenschaft aus Giel3-
harz, der Uber das Ellbogenge-
lenk die Verbindung zum Unter-
arm herstellt.

Seite 38

Myoelektrische Prothese (ohne
Abbildung) Ausflihrung wie Hybrid-
prothese, jedoch mit myoelektrisch
gesteuertem Ellbogengelenk

oder in Kombination mit elektrisch
gesteuertem Ellbogengelenk (durch
Bandagenschalter)
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Elektro-Greifgerate

» Elektrohand
« Kinder-Elektrohand
 Elektrogreifer

Seite 39
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Elektrohand

»

»

»

»

Digital gesteuert findet diese Elektrohand
Einsatz mit elektrischem Schalter oder
myoelektrisch durch die Ansteuerung durch
zwei Elektroden. Die Prothesenhand verfugt
Uber ein  Schaltgetriebe, welches bei
Widerstand durch  Fingerberihrung mit
Gegenstanden von Leerlaufgeschwindigkeit
auf Kraftaufbau umschaltet.

Die Doppelkanalsteuerung ermdglicht den
myoelektrischen Prothesenhand-Einsatz bei
Verwendung mit nur einer Elektrode im
Zweikanal-Modus.

Proportional gesteuert wird die mit DMC-
Steuerung (Dynamic  Mode Control)
ausgerustete Prothesenhand. Hier sind zur
Steuerung der proportionalen Geschwin-
digkeit- und Griffkraftregelung zwei myo-
elektrische Elektroden notwendig.

Bei der SensorHand mit SUVA-Sensorik

(entwickelt von OTTO BOCK in Zusammenarbeit mit der
Schweizerischen Unfall Versicherungs Anstalt, SUVA)

stehen verschiedene Steuerungsvarianten
zur Verflgung. Sie verbessert das sichere
Ergreifen und Festhalten durch getrennte
Mess- und Regelkreise und die im Daumen
integrierte SUVA-Sensorik. Dabei regelt das
System automatisch und stufenlos die Griff-
kraft, sobald der ergriffene Gegenstand zu
entgleiten droht. Eine proportionale Griffkraft
bzw. Griffgeschwindigkeit kann durch die
DMC-Funktion gesteuert werden. Diese
Elektrohand kann mit zwei und mit nur einer
Elektrode betrieben werden.

Seite 40

1

Handmechanik und Gehause fiir An-
triebseinheit und Elektronik ohne Hand-
gelenkverschlul® zum Einsatz bei Hand-
gelenkstimpfen (1)

Mit Handgelenkverschluf? (2) ist die
passive Pro- und Supination maoglich.
AuBerdem kann hierdurch die Elektro-
hand mit anderen kompatiblen Greif-
geraten (Elektrogreifer) ausgetauscht
werden.

¢t

Innenhand zur Verkleidung der Mecha-
nik und Elektronik (3)

Kosmetikhandschuh als auerste
Schicht (4). Er ist der naturlichen Hand
nachgebildet.
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Kinder-Elektrohand

»

»

Die kleine 5" Kinderhand wurde speziell
fur 1 - 1 1/2-jahrige Kinder entwickelt.
Sie wird mit einem Motor in Verbindung
mit einer EVO-Schalteinheit (Electronic
Voluntary Opening) betrieben. Das
Greiftraining bei Kindern wird dadurch
erleichtert, dass dieses System bei nur
einem Elektrodensignal die Handoffnung
verursacht. Die Hand wird automatisch
wieder geschlossen. Sie kann auch
passiv geodffnet werden.

Die Kinderhand in den Grol3en 5 1/2", 6"
und 6 1/2" wurde flr 2 bis 3-jahrige, 3 bis
9-jahrige und 6 1/2 bis 13-jahrige Kinder
entwickelt. Sie wird mit zwei Motoren
und einem mehrstufigen
Uberlagerungsgetriebe betrieben. Der 1.
Motor 6ffnet und schliel3t die Hand mit
hoher Geschwindigkeit und geringer
Kraft. Die Berlhrung des zu ergreifenden
Gegenstandes erfolgt daher sanft. Soll
der Gegenstand fest ergriffen werden,
schaltet sich der zweite Motor ein und
die bendtigte Griffkraft wird aufgebaut.
Eine Rutschkupplung ermdglicht das
passive Offnen der Hand.

Seite 41

Elektrohand fiir Kinder
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Elektrogreifer

»

»

»

Digital gesteuert findet dieser Elektro-
greifer Einsatz mit elektrischem Schalter
oder myoelektrisch durch die Ansteuerung
mittels zwei Elektroden. Der E-Greifer wird
im Berufsleben und bei speziellen
Aufgaben eingesetzt. Er verfugt Uber ein
Flexionsgelenk sowie einen Handgelenk-
verschlul®? mit passiver Pro- und Supina-
tion, welcher ihn auch austauschbar gegen
die kompatible Elektrohand macht. Die
Griffflachen sind mittels Griffspitzenver-
stellung individuell justierbar. Er verfugt
Uber ein Schaltgetriebe, welches bei
Widerstand durch Fingerberuhrung mit
Gegenstanden von Leerlaufgeschwin-
digkeit auf Kraftaufbau umschaltet. Er ist
auch ohne Handgelenkverschlu® far
Handgelenkstimpfe lieferbar.

Die Doppelkanalsteuerung ermdéglicht den
myoelektrischen Greifer-Einsatz bei Ver-
wendung mit nur einer Elektrode im
Zweikanal-Modus.

Proportional gesteuert wird der mit DMC-
Steuerung (Dynamic Mode Control)
ausgerustete Elektrogreifer. Hier sind zur
Steuerung der proportionalen Geschwin-
digkeit- und Griffkraftregelung zwei myo-
elektrische Elektroden notwendig.

Seite 42

Elektrogreifer mit Handgelenkverschlu®
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Quellennachweis

Néder, Otto Bock Prothesenkompendium

Weltner, unversffentlichte Dokumentationen
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Bisher erschienene Aufsatze

Kontakt: Office Peter Weltner ** www.peter-weltner.de ** office@peter-weltner.de

Armprothesen und Teilhanderséatze. Optimierung bei Versorgung durch
Spezialisten.

Beschreibung gangiger Prothesenarten unter Aufteilung in Amputations-
héhen (Versorgungsebenen). Der Stellenwert der Armprothetik innerhalb der
o Orthopadietechnik sowie optimierte Prothesenversorgung unter kosten-
g i dampfendem Gesichtspunkt wird hier aufgezeigt.
uinl Aus dem Inhalt:
Asthetischer Finger- und Teilhandersatz; Handgelenk-Exartikulation;
Unterarm-Amputation; Ellenbogen-Exartikulation; Oberarm-Amputation;
Schulter-Exartikulation

Information fur Patienten, Verordner, Therapeuten und Kostentrédger. ~ Unterarmprothesen fiir Kinder. Von der Patschhand zur
Myoelektrik

E Zweifellos sind funktionelle Unterarmprothesen die effizientes-
31 . ten Prothesenversorgungen an der oberen Extremitat, - wenn
s E die Benutzer(innen) damit richtig umgehen gelernt haben.
| iokilie 2 Betroffene Kinder friihzeitig fir den Einsatz solcher Prothesen-

typen zu trainieren, ist Aufgabe der Teamgemeinschaft Thera-
peut-Prothesenbauer-Erzieher.

Dieser Aufsatz zeigt einige Unterarm-Versorgungsmaglichkei-
ten fiir Kinder auf und geht auf die Steigerung der Anforderung
an das betroffene Kind zur Bedienung der einzelnen Prothe-
senfunktionen ein.

Aus dem Inhalt:

Das Funktionsorgan Hand; Kunststoff-Patschhand; Asthetische
Kunststoffhand; Passive Prothesenhand; Einzug- und Zwei-
zug-Prothesenhand; Kraftzughooks fiir zugbetéatigte Prothesen;
Myoelektrische Prothesenhand fiir das Kleinkind; Myoelektri-
sche Prothesenhand fiir Jugendliche; Die kindliche Kérperent-
wicklung in der Ubersicht; Checkliste | zur Vorbereitung einer
Erstversorgung; Checkliste Il zur Uberpriifung von Pafform
und Funktion.

i
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Die kindliche Armprothesen-

Versorgung bei kongenitalem Stumpf. Information fir Eltern von Betroffenen, Verordner, Therapeuten

und Kostentrager.

Dieser Aufsatz geht auf die Problematik bei angeborenen
Fehlbildungen ein. Er berlicksichtigt das Umfeld der
betroffenen Kleinkinder und erértert die Versorgung durch
Kunststoff-Patschhande als Einstieg in spéatere funktionelle
Armprothesen-Versorgungen. Eine Unterarm- und
Oberarmversorgung werden als Beispiele dargestellt.
Aus dem Inhalt:

Rehabilitation mit oder ohne Prothese?; Der richtige
Zeitpunkt; Das Problem; Das Funktionsorgan Hand; Das
Hilfsmittel; Unterarmversorgung; Oberarmversorgung; Die
kindliche Kérperentwicklung in der Ubersicht.

E Information flr Eltern von Betroffenen, Verordner,
1 -..,;-' Therapeuten und Kostentrager.
: Elektrische Oberarmprothese mit FuBsteuerung.
bbbty | (Aus der Reihe Sondersteuerungen der erste Aufsatz)
Dieser Aufsatz widmet sich einer nicht gerade alltéglichen
Versorgung. Es wird dabei aufgezeigt, wie bei zunéachst
aussichtslosem Zustand doch noch ein Weg zu einer le-
bensqualitatverbessernden Lésung gefunden wird. Eine
vollstandig pflegebediirftige Patientin verfiigt als einziges
noch funktionierendes Glied noch einen Ful’. Mit Druck-
schalterbetatigungen durch Ful® und Zehen werden die
Funktionen einer Oberarmprothese gesteuert. Trainiert
werden die Steuerungsbewegungen durch ein eigens hier-
fur entwickeltes Trainings- und Diagnose-System.
™ Aus dem Inhalt:
r ﬁ Problem-Idee-Losung; Trainings- und Diagnose-System;
i’ 2 Die Armprothese; Nachtag.
ot %

Information fiir Betroffene, Verordner, Therapeuten,
Kostentrager und Berufskollegen.

Die Versorgung mit funktionellen Teilhand-

Ersatzstiicken.

Als Randgebiet gelten funktionelle Prothesenversorgungen

an Teilhand-Defekten. Zu unterschiedlich sind Anforderun-

gen und Stumpfzustédnde, um einigermaRen rationelle Her-

stellungstechniken einsetzen zu kénnen.

Betroffene Leser dieses Aufsatzes werden angeregt und

motiviert, eigene Wiinsche in die Herstellung mit einflieRen

zu lassen. Anhand der aufgefiihrten Beispiele wird die

aulerordentliche Effizienz dieser Prothesenart erkennbar.

Aus dem Inhalt:

- Das Funktionsorgan Hand; Rehabilitation mit oder ohne
P g Prothese?; Versorgungsbeispiele.
FOp! 'hi:' Information fiir Betroffene, Verordner, Therapeuten, o Ee)

Kostentrager und Berufskollegen.
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