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FORTSCHRITTE IN DER PROTHETISCHEN
VERSORGUNG BEINAMPUTIERTER PATIENTEN

IMPROVEMENT IN PROSTHETICS OF LOWER LIMB AMPUTEES

Autor: Prof. Dr.
Ing. Hubert Egger

Eine Beinamputation
bedeutet fiir den Be-
troffenen immer einen
schwerwiegenden Eingriff
in sein bisheriges Leben.
Auch wenn sich die tech-
nischen Mdglichkeiten in
den letzten Jahren rasant
weiterentwickelt haben,
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jedes Versorgungsergeb-
nis ist immer ein Kom-
promiss aus unterschied-
lichen Anforderungen.
Einem Prothesentrager mit hohem
Mobilitatsgrad kommt es in der Re-
gel auf eine Prothese mit hoher Dy-
namik und Vielfalt an Funktionen an;
er legt Wert auf lange Wegstrecken,
die Austibung sportlicher Tatigkeiten
und moglichst viel Mobilitat selbst
in Extremsituationen. Menschen mit
niedrigem Mobilitatsgrad - das sind
oft dltere oder betagte Menschen -
legen hingegen mehr Wert auf ihr
Sicherheitsgefiihl; sie missen sich
auf die Prothese verlassen konnen,
der sie bei jedem Schritt ihr ganzes
Korpergewicht anvertrauen. Die
Minimierung der Sturzgefahr, aber
auch die leichte Handhabung beim
An- und Ablegen stehen meist bei
ihnen im Vordergrund.

So unterschiedlich die Anforderun-
gen sein mogen: Anwender von
kiinstlichen Gliedmafsen sind immer
Menschen mit fehlenden Glied-
malen. Eine Prothese erfiillt damit
ihren Zweck immer nur in Verbin-
dung mit dem konkreten Menschen,
der sie tragt. Eine gute Prothesen-
versorgung setzt daher nicht nur
Wissen um die technischen Details
der Prothese voraus, sondern vor

Abbildung 1: Biomechanik des gesunden Fulies und des autoadaptiven Echelon-Fulles
von Endolite. Foto: Endolite.

allem Wissen und Verstandnis um
die individuellen Situationen des
Menschen, der diese Prothese tragt.

Die Rolle der FuBRprothese

Um dem Anspruch an mdglichst
hohen funktionellen Nutzen bei
verschiedenen Amputationsho-
hen gerecht zu werden, besitzen
Beinprothesen heutzutage fast aus-
schlieflich einen modularen Aufbau
und werden aus unterschiedlichen
Passteilen zusammengesetzt. Elek-
tronische Prothesen kénnen zusatz-
lich eine drahtlose Verbindung zu
einem PC oder speziellen Eingabe-
gerdt herstellen und verfiigen tber
verschiedene Einstellmoglichkeiten
zur individuellen Anpassung. Der
Fortschritt ist enorm.

Leider wird die bedeutende Rolle der
Fulprothese manchmal unterschatzt
und insbesondere bei héheren
Amputationsniveaus zum Beispiel
dem Prothesenkniegelenk mehr
Aufmerksamkeit geschenkt als dem
FuBgelenk. Dies ist insofern fraglich,
als der Prothesenfuls, genauso wie
ein gesunder Fu8, den unmittelbaren
Kontakt zum Boden herstellt und
seine Merkmale, wie etwa die Fe-

derung, die Dampfung, die Freiheits-
grade, die Steuerung zum Ausgleich
von Bodenunebenheiten usw. ganz
wesentlich fiir das Gangbild und den
langfristigen Rehabilitationserfolg
verantwortlich sind.

Gewiss ldsst sich Uber die Frage
nach den wichtigsten Passteilen
kontrovers diskutieren und unter-
schiedliche Erfahrungen mogen
zu unterschiedlichen Schlussfolge-
rungen flhren [1]. Der Prothesenfufs
sei dennoch an dieser Stelle etwas
naher betrachtet. Studiert man die
Kinematik eines gesunden Fulles,
werden eine Reihe autonomer Be-
wegungen im komplex konstruier-
ten Sprunggelenk sichtbar, welche
die Balance des Korpers in einem
erstaunlichen Ausmal’ unterstiitzen.
Heutige High-Tech-ProthesenfiiSe
mit einem autoadaptiven Gelenk
sind der Natur eines gesunden FulSes
sehr nahe. Die Bewegung A in Abb.1
des Echelon-Fuf8es von Endolite um
die Transversalachse AT durch das
hydraulische Knochelgelenk wird
von den Bodenreaktionskraften B
wdhrend der Standphase ausgel6st.
Die viskoelastische Eigenschaft des
Gelenks bewirkt, dass dabei einer-




3

ORTHOPADIE AKTUELL ® ORTHOPADIE AKTUELL ® ORTHOPADIE AKTUELL

W Peak stresses [%)]
120.0 m Stress RMS [%]
51.7 O Loading rate [%)]
I 389
45.]
100.0 410 -
-
- 35.2
36 o327 =
* 299 - 32.3
50.0 g S0 I {3 =
’ 0.8 228250
12.7 5.5
0.0
Paved floor Grass Ascending Ascending Descending Descending
- p <001 stairs slope stairs slope
tp<003

Abb. 2: Verhiltnis von hydraulischem zu konventionellem Prothesenful$ be-
zliglich der normalisierten Spitzenbelastungen, der quadratischen Mittelwerte

(RMS), der Von-Mises-Spannungen sowie der Lastwerte.

seits Energie absorbiert wird und
dadurch fiir den Patienten belas-
tende Stole abgeschwacht werden
(viskoser Anteil), andererseits die
Prothese wahrend der Schwung-
phase in ihre voreingestellte Dor-
salflexion tbergefiihrt wird (elasti-
scher Anteil). Die abgeschwachten
Druckspitzen schonen die gesamte
Gelenkkette des Patienten sowie die
Sttimpfe, vor allem jene mit geringer
Weichteildeckung (2], sodass die ty-
pischen Schaftprobleme signifikant
herabgesetzt werden. Abb.2 zeigt
Vergleichsspannungen, das heift
die Spitzenbelastung der Von-Mises-
Spannung, den quadratischen Mit-
telwert (RMS) der Von-Mises-Span-
nung sowie den Lastwert. Letzterer
ist bei jeder Gewichtsverlagerung
das Verhdltnis der Spitzenbelastung
zum Zeitintervall, das mit dem An-
heben der Ferse beginnt und an der
Belastungsspitze endet.

Das Ergebnis der Studie [3] zeigt die
deutlich geringeren internen Belas-
tungssituationen und Spannungs-
zustande in den Stimpfen unter-
schenkelamputierter Testpersonen,
welche mit dem hydraulischen
Prothesenful$ versorgt wurden. Die
Dorsalflexion des Fulles wdhrend
der Schwungphase schafft mehr Bo-
denfreiheit und reduziert damit die

Stolper- und Sturzgefahr. Die dem
gesunden Fuls nachgebildete anato-
mische Wolbung der Karbonsohle
wirkt aufgrund ihrer vordergriindig
elastischen Eigenschaften als Feder.
Ein Teil der von den Bodenreakti-
onskraften zugefiihrten Energie wird
als potentielle Energie zwischenge-
speichert und bei der Standphasen-
ausleitung in kinetische Energie um-
gewandelt. Der dabei entstehende
mechanische Impuls unterstiitzt, wie
beim gesunden Ful}, den Zehenab-
stols und fiihrt zu einem energieef-
fizienten, weitgehend natirlichen
Gangbild. Weist der ebene Boden
Storungen auf, wie zum Beispiel
bei der Kante eines Gehsteiges oder
Hindernissen, kommt es zu zusatz-
lichen Ausgleichsbewegungen um
die Sagittalachse AS, wie in Abb.3
am Beispiel des Echelon-Fuf8es von
Endolite dargestellt.

Die Autoadaptivitdt von Fulprothe-
sen kann mittels integrierter Senso-
rik und mikroprozessorgesteuerter
Hydraulik noch weiter ausgedehnt
werden [4]. Die Vorteile einer derar-
tigen dynamischen Anpassung wer-
den insbesondere im Geldnde trans-
parent, wie in Abb.4 am Beispiel des
élan — mikroprozessorgesteuerten
Karbonfederfulses, basierend auf
dem Echelon-Funktionsprinzip, von
Endolite dargestellt (Knieprothese
Orion 2 — mikroprozessorgesteu-
ertes Hybridkniegelenk von Endo-
lite). Wéahrend beim Bergabgehen
Bewegungsenergie des Korpers
vernichtet, der Kérper also gebremst
werden soll, soll umgekehrt beim
Bergaufgehen die Muskelkraft mog-
lichst verlustarm, also ungebremst
in Bewegungsenergie umgewandelt
werden. Mittels elektronischer Ven-
tiljustierung erhalt das hydraulische
Gelenk somit entweder eine visko-
se, energiedissipierende, d.h. brem-
sende oder eine elastische Wirkung
[5]. Letzteres fiihrt zur Abgabe
zwischengespeicherter Energie und
damit zur effizienteren Gesamtener-
giebilanz beim Bergaufgehen.

Bessere Versorgungsergeb-
nisse mit Ganganalyse

Haufig nehmen Prothesentrager
wegen ihrer Schmerzen in den ge-
sunden Gelenken, in den Muskeln
oder im Amputationsstumpf Kon-
takt zu ihrer Versorgungseinrich-
tung auf. Die Erfahrung zeigt, dass
nicht selten suboptimal eingestellte
Prothesen oder schlecht sitzende

Prothesenschafte die Ursachen flir

Abb.3: Ausgleichsbewegung um Sagittalachse beim Echelon-Fuls von Endolite.

Foto: Endolite.
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die Beschwerden sind. Das Aus-
mall der in diesen Féllen unsym-
metrischen Krafteverteilung und
der kinematischen Disbalance ist
selbst fiir den Experten nicht immer
ganz einfach zu erkennen. Oft hat
sich der Betroffene ja auch an die
Situation gewdhnt und kann seinem
Orthopadietechniker kaum Griinde
fur die Beschwerden nennen.

Mit geeigneten instrumentellen
Ganganalysemethoden lassen sich
jedoch neben der qualitativen Beur-
teilung auch quantitative Vergleiche
durchfiihren, um den individuellen
Problemen leichter auf die Spur zu
kommen. So etwa werden in Abb.5
die Bewegungen der mit einem
Marker versehenen Hiifte, des Knies
und des Sprunggelenks auf der Pro-
thesen- und kontralateralen Seite
vermessen und miteinander vergli-
chen. Die Differenzen mogen fir
das freie Auge kaum sichtbar sein,
kénnen aber messtechnisch nachge-
wiesen werden. Eine professionelle
Laborausstattung beinhaltet neben
Geratschaften zur kinematischen
Analyse auch solche zur kinetischen
und myographischen Aufnahme
von Gangdaten sowie Software-
programme flr die anschliefende
Datenbearbeitung und -analyse.
Freilich sind der Ausstattung nach
oben hin kaum Grenzen gesetzt,
zumal selbst modernste Gerdte
immer nur einen Teil des muskulo-
skelettalen Zusammenspiels erfassen
und komplexeste Gehparcours die
individuellen Alltagssituationen der
Prothesentrager auch nur begrenzt
nachbilden. Welche Analysemetho-
de zum Einsatz kommt, hdngt von
der konkreten Fragestellung, den vor-
handenen Mdglichkeiten und nicht
zuletzt vom Zeit- und Finanzbudget
der Versorgungseinrichtung ab.

Im Rahmen der lebenslangen Nach-
versorgung fehlen in vielen Fallen
leider regelmdfige Ganganaly-
sen zur Qualitdtskontrolle. Dies
liegt vor allem daran, dass in den
kleineren und mittleren Versor-

Abb. 4: élan — mikroprozessorgesteuerter Ka
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Echelon-Funktionsprinzip, sowie Orion2 — mikroprozessorgesteuertes Hybrid-

kniegelenk von Endolite. Foto: Endolite.

gungseinrichtungen, welche die
Nachbetreuung im ndheren Umfeld
der Prothesentrdger durchfiihren,
Ganganalyselabors vielfach fehlen.
Grofere Reha-Einrichtungen hatten
Ganganalyselabors, liegen aber
zumeist weitab vom Wohnbereich
der Betroffenen und stellen wegen
des notwendigen mehrtagigen Auf-
enthalts eine grofRere Hiirde dar. Ein
zumindest einfacher Gehparcours
sowie eine Minimalausstattung an
Gerdtschaften fiir die kinematische
und kinetische Ganganalyse geho-
ren eigentlich in jede Einrichtung,
welche Menschen mit Beinampu-
tationen prothetisch versorgt oder
auch nur nachbetreut.

Vertrauen aufbauen nach
einer Beinamputation
Der modulare Aufbau heutiger
Beinprothesen mit verschiedenen
Passteilen und Komponenten ist
grundsdtzlich ideal, um selbst

schwierigen Anforderungen gerecht
zu werden. Leider bergen die viel-
faltigen Aufbauvarianten aber auch
die Gefahr von unbefriedigenden
Versorgungsergebnissen. Die Er-
fahrung zeigt, dass dies insbeson-
dere dann der Fall ist, wenn der
Versorgungsprozess nicht sorgfaltig
von kompetenten Fachleuten unter
Einbeziehung moderner Gerdtschaf-
ten geplant und durchgefiihrt wurde
und das Vertrauen des Patienten in
den Orthopadietechniker mangel-
haft war. Die Mitarbeit des Patienten
ist nicht nur unverzichtbar, wenn es
darum geht, die Prothese technisch
anzupassen und ihre Einsatzmog-
lichkeiten im Alltag auszuloten.

Das vertrauensvolle Miteinander ist
wichtiger Bestandteil bereits in der
vor der eigentlichen Versorgung
begonnenen Arbeit. Am Anfang
bendtigen Patienten oft psycholo-
gische Hilfe, um ein mogliches mit
der Vorgeschichte der Amputation
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verkniipftes Trauma zu verarbeiten.
Besonders bei einer unerwarteten
Amputation hatten Betroffene nicht
die Moglichkeit, sich auf die neue
Lebenssituation vorzubereiten; sie
berichten oft von dem Gefihl, ins
kalte Wasser geworfen worden zu
sein. Die jahrelange Auseinander-
setzung mit dem Schicksal, das
quédlende Warum, kann einen Be-
troffenen dermalen vereinnahmen,
dass Minderwertigkeitsgefiihle,
die Flucht vor der Offentlichkeit
und letztendlich die innere Ableh-
nung einer Prothese dem Rehabi-
litationsfortschritt im Wege stehen.
In die psychotherapeutische Arbeit
sollte unbedingt auch die Familie
des Patienten mit einbezogen wer-
den. Gut gemeinte, ibermalige
Hilfeleistungen fiihren rasch zu einer
Unterforderung und sind ebenso
kontraproduktiv wie fehlende Hilfe-
leistungen, die den Patienten Gber-
fordern kénnen. Die Amputation
bedeutet nicht nur einen Eingriff in
das Leben des Betroffenen, sie betrifft
die ganze Familie. Leider wird nur all-
zu oft dieses fundamentale Glied in
der Versorgungskette zu wenig ernst
genommen oder fehlt sogar vollig.

Begleitende Physiotherapie
fiir besseres Rehabilita-
tionsergebnis

Mit jeder Amputation verandert
sich der muskuloskelettale Bewe-
gungsapparat. Erhaltene Muskeln
missen die mechanische Arbeit
von fehlenden aufbringen und,
selbst bei gleicher korperlicher An-
strengung grolere Kréfte erzeugen
als zuvor. Die Verschiebung dieses
Kréftegleichgewichtes verdandert
zwangslaufig das Gangpbild, welches
am Beispiel unilateral Amputier-
ter vor allem zu Beginn deutliche
Asymmetrien aufweisen kann. Es
ist unbestritten, dass ein moglichst
symmetrisches und unauffdlliges
Gangbild die kontralaterale Seite
vor frithzeitigem Verschleifs schiitzt.

MaRstab: 4,7 cm/div

MaRstab: 4,7 cm/div

Abb. 5: Symmetrieuntersuchung der Hiift-, Knie- und Sprunggelenkbewegung
von Prothesen- und kontralateraler Seite bei unilateraler Unterschenkelversor-

gung. Foto: FH OO/Studiengang Medizintechnik

Auch Begleit- und Folgebeschwer-
den in den Gelenken, der Wirbel-
saule sowie muskuldre Verspan-
nungen konnen mit einer guten
Physiotherapie reduziert werden.
Die bildgebende Darstellung von
Bewegungsabldaufen und der mit
ihnen verkniipften Krfte ist ein un-
verzichtbares Korrekturinstrument
fur den Patienten.

Ein Ziel der physiotherapeutischen
Begleitung ist der Aufbau einer Art
Beziehung zwischen der kiinstlichen
Gliedmale und ihrem Anwender,
die Integration der Prothese in das
Korperbild des Betroffenen sowie
die Selbstverstandlichkeit ihrer
Nutzung mit einem Minimum an
mentaler Anstrengung. Fehlt dieses
,Einlernen mit der Prothese”, kon-
nen sich leicht Gewohnheiten ein-
schleichen, welche den Rehabilitati-
onserfolg nachhaltig schmdlern und
zudem zu einem spateren Zeitpunkt
deutlich schwieriger auszumerzen
sind. Schlief8lich muss auch das
An- und Ablegen der Prothese so
lange getibt werden, bis es moglichst
ohne fremde Hilfe moglich ist. Anlei-
tungen, um im Wohnbereich ohne

Prothese zurechtzukommen, wie
etwa beim Baden oder Duschen,
gehoren ebenso dazu wie solche
zur schonenden Pflege. Leider zeigt
die Versorgungspraxis immer wieder
Beispiele von teuren High-Tech-Ver-
sorgungen, in denen das verflighare
Rehabilitationspotential aufgrund
von ungeniigender Physiotherapie
nur teilweise ausgeschopft wurde.

Probleme mit dem Pro-
thesenschaft

Die Qualitat der Prothesenversor-
gung hdngt im hohen Malle vom
Prothesenschaft, dem Verbindungs-
element von Stumpf und Prothese,
ab. Dieser besteht aus einem Liner
mit Verschlussmechanismus und
einer tragenden Auflenwand. Die
AuBenwand dient dem Anschluss
zu weiteren Passteilen, wie zum Bei-
spiel dem Knie oder Fuls. Der Liner
auf der Innenseite hingegen liegt un-
mittelbar der Stumpfhaut auf; damit
bildet er die Ubergangsschicht von
Stumpf zu AufSenwand. Die richtige
Auswahl des Liners ist nicht nur ent-
scheidend fuir den Halt der Prothese,
sie bestimmt auch den Tragekomfort.
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Selbst noch so hochwertige Prothe-
senpassteile konnen einen Patienten
nicht zufriedenstellen, wenn der
Prothesenschaft nicht passt. Ver-
gleichbar ist der Schaft in etwa mit
einem Schischuh; passt er nicht zum
Ful’, kann selbst der Spitzensportler
die Vorteile eines hochwertigen
Schis unméglich nutzen. Auf dhn-
liche Weise kommt es auch hier
dem Patienten in erster Linie auf
einen optimalen Halt und einen
guten Sitz an, damit er die Funk-
tionen seiner High-Tech-Prothese
gut nutzen kann. Da Stumpfform
und -zustand bei jedem Patienten
verschieden sind, muss der Prothe-
senschaft individuell angefertigt und
auf den Mobilitatsgrad des Patienten
abgestimmt werden.

Ohne Zweifel ist die Schaftfertigung
eine der grofsten Herausforderungen,
zumal regelmadBige Schaftanpas-
sungen wichtiger Bestandteil der
Nachversorgung sind. Schaftpro-
bleme zdhlen auch zu den Haupt-
griinden, warum Prothesentrager
ihre Versorgungseinrichtungen auf-
suchen. Druckstellen, Scheuerstellen
oder Hautirritationen durch Schweif3
konnen zu jeder Zeit auftreten und
erfordern meist sofortiges Eingreifen.
Moglicherweise lassen sich in Zu-
kunft die Verfahren der Schaftferti-
gung und -anpassung mit Unterstit-
zung der Scan-CNC-Frastechnik/3D-
Drucktechnik vereinfachen und
verbessern. Dabei wird mittels eines
Laserscanners die Oberflache eines
Stumpfes prdzise vermessen. Erste
Versuche, derart gewonnene Daten
nicht nur fir die Bildgebung zu
nutzen, sondern damit eine CNC-
Frase oder einen 3D-Drucker fir
die Erstellung eines Positiv-Modells
oder sogar des Endschaftes zu
steuern, waren bereits erfolgreich.
Neben derzeit verwendeten Linern
aus Silicon kénnten in Zukunft zur
Vermeidung von Hautirritationen
alternative, atmungsaktive Materi-
alien, wie zum Beispiel Textilliner
zur Anwendung kommen.

Selbsthilfegruppen fiir Men-
schen mit Amputationen

Sowohl die Umstellung auf die
neue Lebenssituation als auch die
Auseinandersetzung mit dem be-
vorstehenden Versorgungsprozess
kann nach einer Beinamputation mit
viel Miihe verbunden sein. Welche
Prothesen gibt es? Wer wird die
Versorgung durchfiihren und welche
Kosten sind damit verbunden? Wel-
che Verdnderungen wird es geben?
Kann ich meinen Beruf auch noch
weiterhin austiben? Die Liste der Fra-
gen liefSe sich noch lange fortsetzen.
Vor allem in der ersten Zeit nach
der Amputation herrscht bei den Be-
troffenen grolle Verunsicherung. Fiir
viele hatte das Thema bisher keine
besondere Relevanz, sie kannten es
bestenfalls aus den Medien. Es ist
leicht nachvollziehbar, dass es in
einer solchen Situation schwer fallt,
sich aktiv in den Versorgungsprozess
einzubringen und Entscheidungen
zu treffen. Bedenklich wird es, wenn
Patienten nicht einmal tber ihre
grundlegenden Rechte Bescheid
wissen. Freilich konnen Internetre-
cherchen eine gewisse Orientierung
bieten. Vielversprechende Web-
pages von Herstellern sind jedoch
nicht prinzipiell auf die individuellen
Anforderungen der Betroffenen
ausgerichtet und ersetzen kaum
unabhdngige Ratgeber [6] oder eine
personliche Beratung.

Wertvolle Unterstiitzung erhalten
Rat Suchende aber oft von Selbsthil-
fegruppen. Der Informations- und
Erfahrungsaustausch von Betrof-
fenen und Angehorigen, die prak-
tische Lebenshilfe, die gegenseitige
emotionale Unterstiitzung und
Motivation sowie zu spiren ,ich bin
nicht allein”, werden in der Regel
gut aufgenommen. Dariber hinaus
ist es wichtig, dass Selbsthilfegrup-
pen die Belange ihrer Mitglieder
auch nach aullen vertreten. Wah-
rend es in Deutschland mehrere
Selbsthilfegruppen fiir Menschen

mit Amputationen gibt [7], existiert
in Osterreich lediglich eine einzige
(Stand 2014) [8].
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