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Amputationen im Bereich der Finger
und der Hand konnen zu erheblichen
Beeintrachtigungen der motorischen,
sensiblen und gestikularen Aufgaben
der Hand fiihren. Der entstehende
Langen- und Volumenverlust schrankt
dabei nicht nur die Oppositionsfunk-
tion und die funktionalen Griffpara-
meter der Hand ein, sondern reduziert
auch die sensorische Riickmeldung
des Tast- und Sinnesorganes Hand.
Beim amputationsbedingten Verlust
von Finger- und Handarealen wird in
erschreckender Weise deutlich, welche
unterschiedlichen Bedeutungen der
Hand zukommen. Dass es nahezu allen
medizinischen sowie den begleitenden
therapeutischen und technischen MaR-
nahmen im rehabilitativen Prozess nach
Finger- und Teilhandamputationen nur
auf sehr unvollkommene Weise gelingt,
den Verlust von Teilen der Hand zu
kompensieren, veranschaulicht, welch
wichtigen Stellenwert das Funktions-,
Sensibilitats- und Ausdrucksorgan Hand
im Leben des Menschen einnimmt.
Der folgende Beitrag soll die Varianten
der prothetischen Versorgung nach
Finger- und partieller Handamputation
naher beleuchten und die technischen
Moglichkeiten des funktionellen und
asthetischen Finger- und Handersatzes
darstellen. Bewusst werden die Paralle-
len zum Inhalt des , Qualitatsstandards
im Bereich Prothetik der oberen
Extremitat” aufgezeigt, der von den
Experten des Vereins zur Qualitats-
sicherung in der Armprothetik erstellt
wurde und in Kiirze durch den
Bundesinnungsverband fiir
Orthopadie-Technik vertrieben wird.

Schliisselworter: Fingerprothese,
Partialhandprothese, Myoelektrik,
Silikon-Schafttechnik, Qualitatsstandard
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Stand der Technik nach dem ,, Qualitatsstandard im Bereich Prothetik

der oberen Extremitat“

Prosthetic Fitting after Amputations in the Area of the Fingers or Hand
State-of-the-art according to the “Quality Standard for Upper Limb

Prosthetics”

Amputations in the area of the
fingers and the hand can lead to
significant limitations of the motor,
sensory and gesture-related tasks
of the hand. The loss of length and
volume not only limits the op-
position function and the hand’s
functional grip parameters, but
also reduces the sensory feedback
of the tactile and sensory organ
called hand. Amputations of fingers
and hand areas reveal in a frighten-
ing manner the various impacts a
hand has. The fact that in almost
all medical as well as concomitant
therapeutic and technical measures
in the rehabilitative process after
finger and partial hand amputa-
tions, compensation for the loss

of parts of the hand is very incom-
plete, shows how important the
functional, sensory and expressive
organ called hand is in the life of
humans. The following contribution
is intended to explain further the
variants of prosthetics after finger
and partial hand amputations and
depicts the technological possibili-
ties of a functional and aesthetic
finger and hand replacement.
Parallels to the contents of the
»Quality Standard for Upper Limb
Prosthetics“, created by experts of
the Association for Quality Assur-
ance in Upper Limb Prosthetics and
which will soon be distributed by
the German Association of Ortho-
paedic Technology, are intentional.

Key words: finger prosthesis,

partial hand prosthesis, myoelectricity,
silicone socket technology,

quality standard

Asthetik und Funktion
in der Finger-
und Handprothetik

Die tdgliche Arbeit mit finger- und
handamputierten Menschen veran-
schaulicht dem Hand- und Armpro-
thetiker in eindrucksvoller Weise,
welche unterschiedlichen Bediirfnisse
nach einer Finger- oder Teilhandam-
putation vorliegen kénnen. Die Mog-
lichkeiten der funktionalen und &s-
thetischen Fokussierung konnen
nichtnur von Anwender zu Anwender
differieren, sondern hdngen zudem
entscheidend von der klinischen Si-
tuation und dem Ausmaf} des funkti-
onalen und korperlichen Defizites ab.
Vor allem in der postoperativen Phase
empfinden Amputierte den Verlust in
der Hand als sehr bedriickend und lei-
den unter dem sichtbaren Makel. Im
Unterschied zu Amputationen an den
unteren Extremitdten lassen sich bei
der Hand Amputationsdefekte nicht
einfach durch das Tragen geeigneten
Schuhwerks kaschieren - spatestens
im Sommer wiirde es jedem Men-
schen auffallen, wenn Handschuhe
getragen wiirden. Dieser permanen-
ten Sichtbarkeit in der Umwelt ist es
auch zuzuschreiben, dass der Leidens-
druck gerade bei Patienten, die sich
viel ,unter Menschen“ bewegen, be-
sonders hoch ist.

Wihrend sich die asthetische Wie-
derherstellung mit den heutigen tech-
nischen Moglichkeiten der Prothetik
bereits auf einem sehr hohen Niveau
befindet, gelingt die Kompensati-
on des funktionalen Verlustes in der
Regel nie vollstindig [1]. Die Anfor-
derungen an eine addquate protheti-
sche Versorgung konnen sich je nach



Abb. 1 Kennzeichen einer dsthetischen Wiederherstellung - Imitation von Form,
Farbe und Struktur am Beispiel einer Silikon-Handprothese.

Prothesentyp und alltdglichem An-
forderungsprofil unterschiedlich ge-
stalten. Ein Grof3teil aller Betroffenen
erhebt den verstdndlichen Anspruch
einer maximalen Funktionalitit mit
dem gleichzeitigen Anspruch einer
realistischen und unauffilligen Wie-
derherstellung des Korperbildes. Bei-
de Anforderungen miissen daher im
technischen Repertoire des Armpro-
thetikers vorhanden sein und kon-
nen auf verschiedenste Weise Ein-
fluss auf die Gestaltung der protheti-
schen Versorgung nehmen. Dass die
Finger- oder Teilhandprothese dabei
auch noch den enormen Kriften und
Verschleilanforderungen des Alltags-
lebens standhalten muss, stellt die
Orthopéddie-Technik vor hohe Her-
ausforderungen. In der technischen
Realisation hat der Werkstoff Silikon
in den vergangenen zwei Jahrzehn-
ten einen zunehmenden Stellenwert
erhalten [2, 3] und ist aus diesen Ver-
sorgungsgebieten nicht mehr wegzu-
denken.

Asthetische Aspekte in der

Finger- und Handprothetik

Die Bediirfnisse der Betroffenen hin-
sichtlich einer moglichst unauffalli-
gen Wiederherstellung der Extremitét
konnen auf verschiedenen Ursachen
basieren. Wihrend es Betroffene
gibt, die z. B. mit einer verschmaler-
ten Hand in ihrem Lebensalltag und
einem entsprechenden Alltagsprofil
hervorragend zurechtkommen und
uberhaupt keine prothetische Versor-
gung beanspruchen, kann z. B. fiir ei-
nen Multiinstrumentalisten, der mit
seinen 10 Fingern verschiedene Inst-
rumente bedient, nach einer erfolgten
Kleinfinger-Endgliedamputation eine
Welt zusammenbrechen. Beide Reak-
tionen miussen anerkennend und mit

dem noétigen Verstindnis behandelt
werden. Eine Reihe weiterer Einfluss-
faktoren wie z. B. die Personlichkeits-
struktur des Einzelnen, seine berufli-
che Situation, das familidre Umfeld,
Hobbys und Interessen sowie religio-
se und kulturelle Zugehorigkeit kon-
nen sich auf den Versorgungsprozess
nachhaltig auswirken. Das Gleichzie-
hen mit Nichtamputierten, die Re-
integration in das soziale Umfeld so-
wie die Vermeidung von psychischer
Belastung und Stigmatisierung sind
Kernaufgaben der korperlichen Wie-
derherstellung durch eine Prothesen-
versorgung. Im ,,Qualitdtsstandard im
Bereich Prothetik der oberen Extremi-
tat“ werden diese Teilhabe-Aspekte in
den Kapiteln 1.1 und 2.1, welche die
Rehabilitationsziele definieren, expli-
zit aufgefiihrt.

Zur Erfullung der dsthetischen An-
forderung an eine prothetische Wie-
derherstellung des Korperbildes miis-
sen Form, Farbe und oberflachliche
Struktur der Prothese frei zu gestalten
sein (Abb. 1). Hierfiir haben sich Werk-
stoffe, die im additionsvernetzenden
polymeren Verfahren verarbeitet wer-
den, bestens etabliert, da man vor der
Durchfiihrung der Vernetzung oder
auch bereits im vernetzten Zustand
Farbpigmente unterschiedlicher Cou-
leur beimischen kann.

Grundsadtzlich konnen alle Farb-
tone aus den drei Grundfarben Rot,
Griin und Blau sowie die unbunten
Farben Schwarz und Weif} erzeugt
werden. In der Praxis hat sich beglei-
tend die Verwendung verschiedens-
ter natiirlicher Brauntone, die der
menschlichen Haut nahekommen,
bewdhrt. Entsprechende Strukturen
der Hautoberflache konnen durch be-
gleitenden Formenbau mit Struktur-
schablonen realisiert werden.

Als besonders wichtig kann im
Rahmen der wiederherstellenden Pro-
thetik die Gestaltung des Fingernagels
bezeichnet werden. Dieser kann in al-
len erdenklichen Farbkombinationen
erstellt werden und steht als sichtba-
res Merkmal am Ende des Fingers und
der Prothese im besonderen Blickfang
der betrachtenden Umwelt. Grund-
sdtzlich kommen Négel aus kaltpoly-
merisierendem Acryl oder hochtem-
peraturvernetzendem Silikon zum
Einsatz, die aus 4 bis 8 Farben beste-
hen und eine analoge Farb- und Form-
imitation zu den noch vorhandenen
Fingern bilden. Der Verzicht auf einen
Fingernagel bei einer Finger- oder Teil-
handprothese, wie es auch in heuti-
gen Zeiten immer wieder von Kosten-
tragerseite angefragt wird, ist gerade
vor dem Hintergrund der &sthetisch
wiederherstellenden Funktion nicht
sinnvoll und sollte daher lediglich
bei reinen Funktionsausgleichen, die
keinen Anspruch auf eine unauffalli-
ge Wiederherstellung der Korperform
haben, diskutiert werden.

Funktionale Aspekte nach

Finger- und Handamputationen
Aus biomechanischer Sicht stellt die
Hand das komplizierteste Organ des
menschlichen Korpers dar [4]. Wenn
die Funktion der Hand im Fokus steht,
miissen bei der Abwdgung und Bestim-
mung des Therapiezieles idealerweise
alle moglichen funktionsverbessern-
den Ansdtze der jeweiligen Diszipli-
nen (Medizin, Therapie und Ortho-
padie-Technik) zusammengetragen
und gemeinsam das bestmogliche
Vorgehen im Einzelfall abgewogen
werden. Wiahrend von therapeuti-
scher Seite die frithfunktionale post-
operative Mobilisation und Betibung
der noch vorhandenen Funktions-
einheiten wesentliche Funktionali-
titen an der Hand sichert, konnen
oftmals auch nach einer finalen Am-
putation von Fingern oder Teilen der
Hand noch funktionsverbessernde
chirurgische Maflnahmen in Erwa-
gung gezogen werden. Hierzu zdhlen
Handverschmailerungen, Sehnenver-
lagerungen zur funktionalen Stabili-
sierung der Handsituation und Erhalt
des muskuldren Gleichgewichtes so-
wie lokale Lappen zum Extremititen-
und Funktionserhalt.

Auch der Zehentransfer kann bei
entsprechend vorhandenen Grund-
bedingungen eine funktionsverbes-
sernde chirurgische Mafinahme dar-
stellen [5]. Er erfiillt jedoch in vielen
Féallen nicht die Anforderung an die
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Abb. 2 Zugewinn an Griffarten mit Finger- (links) und
Partialhandprothese (rechts).

dsthetische Wiederherstellung der
Korperform und des unauffdlligen
Aussehens. Der operative Eingritf ei-
nes Zehentransfers wird daher zu-
meist mit dem Ziel einer Verbesserung
der Handfunktion durchgefithrt und
erfolgt iberwiegend bei Betroffenen
mit angeborenen Fehlbildungen. Die
Entscheidung zur Durchfithrung ei-
ner weiteren Amputation am Fuf}
wird hingegen von den meisten trau-
matisch amputierten Patienten ent-
schieden abgewiesen. Eine Ausnahme
bilden hierbei Zehentransfers auf die
Daumenseite, die sowohl funktionell
als auch dsthetisch ein ansprechendes
Ergebnis darstellen konnen.

Eine Differenzierung der funkti-
onalen Betrachtung kann es im Ver-
gleich zur prothetischen Versorgung
nicht geben. Auch diese hat sich an
den Bewertungen des funktionellen
Zugewinnes zu orientieren. Funktio-
neller Zugewinn bedeutet im Leben
eines finger- und teilhandamputier-
ten Prothesenanwenders, dass er auf-
grund der Prothese in der Lage ist,
wiederkehrende Aktivitdten des tag-
lichen Lebens durchzufiihren, die
er ohne Prothese nicht durchfiihren
konnte. Eine entsprechende Bewer-
tung kann nach unterschiedlichen
Kriterien erfolgen [6], zum Beispiel:

- Zunahme der gestikuldren
Funktionen

- Wiederherstellung von Halte- und
Fihrungsfunktionen der Hand

- Unterstiitzung bimanueller
Arbeitsprozesse

- Wiederherstellung und Vergrofie-
rung der Fingerldnge, der Griff-
flache und des Kraftschlusses der
Hand
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Abb. 3 Einsatz von Silikon-Kompressionselementen zur Konsolidie-

rung der Stumpfverhdltnisse nach Finger- und Handamputationen.

- Zugewinn an Griffarten und
Greifformen im tédglichen Leben
(Abb. 2). Hier empfiehlt sich die
Differenzierung der Griffarten
nach Kapandij [7] in statische Grif-
fe, Griffe unter dem vorwiegenden
Einfluss der Schwerkraft und dyna-
mische Griffe.

Als entscheidende Einflussfaktoren
auf das funktionale Outcome mit der
prothetischen Versorgung kdnnen die
klinischen Grundbedingungen (Haut-
zustand, erhaltene Muskelfunktionen,
erhaltene Gelenkfunktionen) sowie
die zur Verfiigung stehenden tech-
nischen Moglichkeiten der protheti-
schen Versorgung genannt werden.

Praprothetische
MaRRnahmen

Zur Vermeidung postoperativer Funk-
tionsverluste noch vorhandener Be-
wegungen und Muskelkrifte sowie
zur Gewdhrleistung eines optima-
len Rehabilitationsverlaufes sollte im
Idealfall und umgehend nach Durch-
fiihrung der Amputation und Entfer-
nung der Faden ein frithfunktionales
postoperatives Behandlungskonzept
durch erfahrene Handtherapeuten
eingeleitet werden. Wesentliche Be-
standteile dieser Behandlung miissen
stets mit dem behandelnden Facharzt
abgestimmt werden und kdnnen sich
in Abhédngigkeit von der Amputations-
situation wie folgt darstellen [8]:

- Narbenbehandlung, Vermeidung
von Keloiden und Pflege der Narbe
(Massage)

- Odembehandlung und Einlei-
tung einer Kompressionstherapie

zur Konsolidierung der Stumpf-
verhiltnisse

- Mobilisation der noch vorhande-
nen Gelenkfunktionen in Fingern
und Hand

- Desensibilisierungsmafinahmen
am Amputationsbereich (Druck-
empfindlichkeit, Berithrung, Tem-
peraturempfinden, Abhédrtung)

- Schmerzbehandlung (trophische
Schmerzen, Neuromschmerzen,
Phantomschmerzen)

Eine prothetische Versorgung
mit elastischer Silikon-Vollkontakt-
Schafttechnik, wie sie seit Jahren dem
Versorgungsstandard nach Finger-
und Handamputationen entspricht,
bewirkt bei fast allen Amputationssi-
tuationen - selbst bei Stiimpfen, deren
operative Stumpfbildung bereits Jah-
re zuriickliegt - Formdnderungen und
Volumenreduktionen. Dies liegt zum
einen an der kompressiblen und ent-
stauenden Wirkung der elastischen
Schaftbettung, zum anderen jedoch
auch an der zunehmenden Kraftein-
wirkung durch die Prothesennut-
zung im Alltag. Daher sollte bereits
im Rahmen der frithfunktionalen Be-
handlung eine Kompressionstherapie
eingeleitet werden. Steht zu diesem
Zeitpunkt bereits fest, dass der Am-
putierte eine prothetische Versorgung
benétigen wird, sollte die Kompressi-
onstherapie mit formangepassten Si-
likon-Kompressionselementen erfol-
gen. Diese begiinstigen gerade in der
sensiblen postoperativen Phase eine
Schmerzreduktion und unterstiitzen
aufgrund ihrer Schmutz- und Feuch-
tigkeitsresistenz den funktionellen
Einsatz der Hand im Lebensalltag
(Abb. 3). Die konsequente Kompres-
sionstherapie erfolgt in Abhdngig-



Klassifikation zur Versorgung mit Fingerprothesen nach Schafer (2002, 2008)

wr

Abb. 4 Klassifikation zur Versorgung mit Silikon-Fingerprothesen ~ Abb. 5 Schaftgestaltungsvarianten in der Silikon-Fingerprothetik.

nach Schdifer.

keit von der Stumpfsituation iiber ei-
nen Zeitraum von ca. 3 bis 6 Wochen
begleitend zu den therapeutischen
Mafinahmen.

Prothetische Versorgung
nach Finger-
Amputationen

Die von Schifer im Jahre 2002 erstellte
und 2008 ergédnzte Klassifikation [3, 9]
der prothetischen Versorgung nach
Fingeramputationen hat sich iiber
Jahre hinweg im Alltag bewdhrt und
orientiert sich an der Zuordnung der
Liange des Fingerstumpfes und den da-
raus resultierenden Anforderungen an
die Konstruktion einer addquaten fin-
gerprothetischen Versorgung (Abb. 4).
Wesentlichen Einfluss auf das funk-
tionale Outcome nimmt die Funk-
tion und Kraftentfaltung noch vor-
handener und an den Fingerstumpf
angrenzender Strukturen (Gelenke
und Muskulatur). Ebenso wirken sich
Stumpflinge und Stumpfverhiltnis-
se mafdgeblich auf Funktionalitdt und
Asthetik des Endproduktes aus.

Mit der Klassifikation und Zuord-
nung der prothetischen Versorgung
nach Stumpflangen und Funktionen
noch vorhandener Gelenke ldsst sich
die fingerprothetische Versorgung
auch nach dem ,Qualitdtsstandard
im Bereich Prothetik der oberen Extre-
mitat“ systematisch abbilden. Die im
Rahmen der fingerprothetischen Klas-
sifikation bereits beschriebenen Kon-
struktionsstandards [3, 9] werden an
dieser Stelle nicht wiederholt, hinge-
gen sollen zur Darstellung des Quali-
tatsstandards wesentliche Konstrukti-

onsmerkmale der fingerprothetischen
Versorgung dargestellt werden:

Schaftformen und Schaftgestal-
tungsvarianten in der Fingerpro-
thetik

Zirkuldrer Vollkontakt-Kompressions-
schaft (Abb. 5, links oben)

Der zirkuldre Vollkontakt-Kompressi-
onsschaft aus HTV-Silikon ist die am
hdufigsten vorkommende Schaftge-
staltungsvariante in der Fingerpro-
thetik.

Lappenschafttechnik zur Befestigung der
Fingerprothese (Abb. 5, rechts oben)
Diese Schafttechnik kommt aus-
schlieRlich bei ultrakurzen Finger-
stimpfen oder Exartikulationen im
MCP, wenn also keine Haftung durch
eine zirkuldre Kompression zu errei-
chen ist, zum Einsatz. Die Haftung
wird in diesem Fall durch Anwendung
eines medizinischen Hautklebers er-
reicht, wodurch eine grof3volumigere
Schaftgestaltung mit zirkuldrer Fixati-
on der Mittelhand vermieden werden
kann.

Zirkuldrer Mittelhandschaft mit einem
Finger (Abb. 5, links unten)

Diese konstruktive Variante kommt
vornehmlich bei der Daumen-Gegen-
griffprothese mit ultrakurzem bis gar
keinem Stumpfansatz zum Tragen.

Variable Hdrtebereiche in der Schaftkon-
struktion (Abb. 5, rechts unten)

Uber die Shore-Hirte des Silikons
(Shore-Harte-Bereich A 20 - 50) kon-
nen die Festigkeits- und Haftungsei-
genschaften des Prothesenschaftes
zusatzlich gesteuert werden. Die Er-

fahrung zeigt, dass es sinnvoll ist, den
Schaft bei weichen Fingerstimpfen in
einer hoheren Shore-Harte zu wihlen,
wiéhrend feste und sensible Finger-
stimpfe die Bettung in weicheren Sili-
konen bevorzugen. Bei erhohten Fes-
tigkeitsanforderungen, wie dies z. B.
beim Aufbau der Daumen-Griffkraft
gefordert ist, hat sich die Integration
bilateraler hochshoriger Silikon-Stabi-
lisatoren bewdhrt.

Bettungstechniken, Haftmechanis-
men, Befestigungen

Integration von partiellen Entlastungs-
arealen und Gelbettungen

Bei Fingerprothesen kommen partiel-
le Entlastungsareale in Form von Gel-
bettungen am Stumpfende vor. Dies
ist dann angezeigt, wenn der Finger-
stumpf eine spérliche Stumpfdeckung
aufweist und beim Klopfen auf einen
harten Untergrund Schmerzen aus-
16st.

Hohlraumintegration

Die Integration von Hohlrdumen ist
nur bei der Silikon-Fingerprothese
Typ Illa+b sinnvoll, da erst bei die-
sem prothetischen Lidngenausgleich
geniigend Innenraum zur Verfiigung
steht. Der Hohlraum kann zum ei-
nen zur Erhéhung der Haftungsei-
genschaften dienen. Hierzu wird
zwischen Prothesenschaft und Hohl-
raum ein feiner Verbindungskanal
hergestellt. Zum anderen findet die
Integration eines Hohlraumes ver-
mehrt Einsatz, wenn es bei ultrakur-
zen Fingerstimpfen darum geht, das
Gewicht der Prothese auf ein Mini-
mum zu reduzieren und somit eine
gute Fiihrung und stabile Fingerposi-
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Abb. 6 Additive Befestigungsmaoglichkeiten: Side-by-Side-Ankopp-
lung links, Ringbefestigung rechts.

tion beim Tragen der Prothese sicher-
zustellen.

Side-by-Side-Ankopplung einer Silikon-
Fingerprothese (Abb. 6, links)

Diese Variante kann bei einer Mehrfin-
gerversorgung zum Einsatz kommen,
wenn ein Finger zu kurze Stumpfver-
héltnisse fiir eine ausreichende Befes-
tigung des Prothesenschaftes aufweist.
In diesem Fall kann die dazugehorige
Prothese mit einem Hohlraum verse-
hen und mit einer ,Silikon-Briicke“
zum Nachbarfinger verbunden wer-
den.

Ringbefestigung einer Prothese

(Abb. 6, rechts)

Die Befestigung einer Prothese an ei-
nem Ring der benachbarten Finger
stellt ebenfalls eine unterstiitzende Be-
festigungsmafinahme bei ungentigen-
den Befestigungsmoglichkeiten dar.
Begleitend zur Ringbefestigung kann
man die Haftung durch Verwendung
eines medizinischen Hautklebers im
Schaftfithrungsbereich nutzen.

Prothetische Versorgung
nach partiellen Ampu-
tationen im Bereich

der Hand

Man spricht immer dann von partiel-
len Handamputationen, wenn einzel-
ne Finger nach der Amputation noch
vorhanden sind und der Amputations-
defekt tiber das Niveau der Finger hi-
naus bis in die Mittelhand und/oder
Handwurzel hineinreicht. Protheti-
sche Konstruktionen schliefien in der
Regel Mittelhand und Handwurzel mit
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ein. In Anlehnung an die Ausfiihrun-
genvon Beasley zu Beginn der 80er Jah-
re des letzten Jahrhunderts hat sich in
der klinischen Differenzierung die Un-
terteilung in transversale Handampu-
tationen (Abb. 7, links oben), zentrale
oder mittelstindige Handamputatio-
nen (Abb. 7, links unten), longitudina-
le ulnare Handamputationen (Abb. 7,
rechts oben) sowie longitudinale radi-
ale Handamputationen (Abb. 7, rechts
unten) bewdhrt [10, 11].

Die prothetische Versorgung par-
tieller Handamputationen kann als
grofite Herausforderung in der Hand-
prothetik bezeichnet werden, da es
gilt, noch vorhandene Funktionsein-
heiten, Fingerstrahlen und Gewdlbe
zu beriicksichtigen, da keine Beein-
trachtigung dieser Restfunktionen
durch die prothetische Konstrukti-
on erfolgen darf. Gemidfl dem Mot-
to ,Form follows function“ werden
die Prothesenschifte im giinstigen
Fall aus Silikon und Prepreg gestaltet,
mit dem Ziel, der noch vorhandenen
Hand maximale Freirdume und sen-
sorisch flexible Bettungsbereiche zu
bieten.

In Anlehnung an die funktionalen
Eigenschaften empfiehlt es sich, die
Prothesenarten in der Partialhandpro-
thetik in 4 Kategorien einzuteilen [11]:

Partialhand-Habitusprothesen
(Abb. 8, links oben)
Habitusprothesen sind passive Prothe-
sen, denen die Aufgabe zukommt, die
Erscheinung, die Korperhaltung so-
wie die duflere Gestalt der amputierten
Gliedmafie wieder herzustellen.
Ungliicklicherweise wird der Be-
griff ,passiv haufig mit ,funktions-

Abb. 7 Unterschiedliche Arten der partiellen Handamputation.

«

los“ assoziiert. Eine moderne Habi-
tusprothese hat jedoch nichts mehr
mit der althergebrachten ,,PVC-Reif3-
verschluss-Schmuckprothese® zu tun.
Diese weder funktionale noch &sthe-
tische Variante der frithen Teilhand-
versorgung sollte mit der endgiiltigen
Abschaffung der Bundesprothesen-
liste ebenfalls ad acta gelegt werden.
Vielmehr sind die Konstruktionsbe-
standteile der Habitusprothese auf die
bestmogliche Wiederherstellung von
Korperform und Asthetik ausgerich-
tet. Die passiven Habitusprothesen
konnen jedoch vielfache Aufgaben
der bimanuellen Alltagstitigkeiten
wie das Halten, Fiihren und Bewegen
von Gegenstdanden erfiillen.

Zusatzliche Gelenksysteme kon-
nen den passiven Habitusprothesen
arretierbare, bewegliche und teilfi-
xierte Fingerpositionen ermdoglichen,
die sich durch einfaches Auslosen per
Zug- und/oder Druckmechanismen
in unterschiedliche Stellungen ma-
novrieren lassen (Abb. 9) und somit
auch der passiven Hand ein ,,Mehr“ an
Funktion verleihen. Ein aktives Grei-
fen ist mit dieser Prothesenart jedoch
nicht moglich.

Partialhand-Arbeitsprothesen
(Abb. 8, links unten)
Partialhand-Arbeitsprothesen  sind
ausschlief}lich auf Funktion und Be-
lastung ausgelegt. Die Wiederherstel-
lung des Korperbildes spielt bei dieser
Prothesenbauart zumeist eine unter-
geordnete Rolle. Hingegen fordert der
prothetische Aufbau haufig robuste
und belastbare Konstruktionen.

Mit Partialhand-Arbeitsprothesen
konnen schwere Gegenstdnde getra-



Abb. 8 Prothesenarten in der Partialhandprothetik.

genwerden, eswird damit Sport getrie-
ben,und vonihnen kénnen auch mul-
tifunktionale Nutzungseigenschaf-
ten und Befestigungsmoglichkeiten
gefordert werden.

Da Arbeitsprothesen hédufig mit
Schmutz und Feuchtigkeit konfron-
tiert sind, empfiehlt sich auch hier in
Teilbereichen der Einsatz von Silikon.
Allerdings werden die Silikone hierim
Wesentlichen in einer sehr hohen und
mechanisch belastbaren Shore-Hérte
ausgewahlt und bilden zumeist nicht
die tragenden Schaftkonstruktionen,
sondern werden zur feuchtigkeitsre-
sistenten Ummantelung der robus-
ten, oftmals unter Verwendung von
Carbon, Edelstahl und Nylon-Kom-
ponenten hergestellten Schaftkonst-
ruktionen verwendet.

Fir den Einsatz von Arbeitswerk-
zeugen verschiedenster Berufsgrup-
pen konnen die Prothesen mit multi-
funktionalen Adaptern zum Austau-
schen der unterschiedlichsten Arbeits-
gerdte ausgestattet werden (Abb. 10).
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Abb. 9 Unterschiedliche Finger-Gelenksysteme im Einsatz in

der Partialhandprothetik.

Partialhand-Eigenkraftprothesen
(Abb. 8, rechts oben)
Partialhand-Eigenkraftprothesen er-
moglichen die Durchfiihrung einer
grobmotorischen aktiven Greifbewe-
gung unter Ausnutzung vorhandener
korpereigener Funktionen. Wird das
Handgelenk als Kraftquelle gewdhlt,
muss die Prothesenkonstruktion un-
terarmlang ausgefiihrt werden. Bei der
direkten Bewegungssteuerung werden
die funktionalsten Ergebnisse erzielt.
Die konstruktiven Greifelemente miis-
sen einen rigiden Aufbau beinhalten,
da ansonsten der Kraftverlust beim
Greifen zu hoch wird. Partialhand-
Eigenkraftprothesen mit Zug- oder
hebelgesteuerten Bewegungsmecha-
nismen (z. B. M-Finger, X-Finger) er-
moglichen zwar den Antrieb artiku-
lierender Fingereinheiten [11], jedoch
entwickeln diese Systeme eine nur be-
scheidene Griffkraft, wodurch sie in
vielen Anwendungen den Rang einer
funktionalen = Prothesenversorgung
nicht erreichen. Mit etwas Wehmut

ADbb. 10 Arbeitsprothe-
se mit Multifunktions-
adapter zur Befestigung
von unterschiedlichen
Besteckwerkzeugen.
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blickt man auf die eigenkraftgesteuer-
ten Sauerbruchprothesen zuriick, die
neben einer dosierbaren funktionalen
Riickmeldung auch noch sensible In-
formationen transportieren konnten,
und fragt sich, wo diese Technologie
mit den heutigen technischen Mog-
lichkeiten stehen kénnte.

Partialhand-Fremdkraftprothesen
(Abb. 8, rechts unten)
Die Partialhand-Fremdkraftprothetik
ist jenes Gebiet, dem in der funktio-
nalen prothetischen Versorgung von
partiellen Handdefekten aktuell von
den verschiedenen Parteien der tech-
nischen Orthopddie, der Forschung
und Entwicklung sowie der orthopé-
dischen Industrie vermehrte Aufmerk-
samkeit geschenkt wird. Die Moglich-
keit, mit einer Partialhand-Prothese
eine willkirliche aktive Bewegung mit
proportionalem  Griffkraftverhalten
anzusteuern, bietet in der funktionalen
Bewertung einen hohen Nutzen: Der
Anwender ist weder auf einen grofien
Bewegungsumfang vorhandener Ge-
lenke noch auf die Muskelkraft zur An-
steuerung aktiv greifender Finger ange-
wiesen. Aktuell sind zwei Systeme am
Markt erhéltlich: das Prodigit-System
von Touchbionics und das Vincent-
Fingersystem [12], das von dem deut-
schen Start-up-Unternehmen Vincent
Systems vertrieben wird. Beide Syste-
me diirfen nur nach intensiver Schu-
lung und Zertifizierung des erfahrenen
Armprothetikers zur Anwendung kom-
men, was bei der Komplexitat dieses
Versorgungsgebietes sehr sinnvoll ist.
Waihrend das Prodigit-System in ei-
nem reinen funktionalen Zustand und
mit Silikon-Fingerschutzkappen ver-
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Abb. 11 Einhaltung der Handproportionen muss beriicksichtigt
werden.

trieben wird, hat sich Vincent Systems
einer kosmetischen Gesamtlosung
angenommen: Neben transparen-
ten und bunten Kosmetikiiberziigen,
die aufgrund der unterschiedlichen
Formaufbauten und Geometrien der
Partialhand-Fremdkraftprothesen nur
nach individueller Abformung oder
Scan der Prothese gefertigt werden,
sind auch dsthetische, in Form und
Farbe abgestimmte Silikonkosmetiken
verfligbar. Geringere Aufbauhdhen
und eine schlankere Bauweise ermog-
lichen den erweiterten Einsatz auch
bei ldngeren Mittelhandstiimpfen und
stellen dem versierten Armprothetiker
eine Vielzahl unterschiedlichster Ver-
sorgungsoptionen zur Verfiigung.

Weltweit haben sich Experten-
teams gebildet, die sich mit der Versor-
gung durch solche Systeme intensiv
auseinandergesetzt haben [11, 13, 14].
Resultierend aus den 7-jahrigen Erfah-
rungen in der Versorgung mit myo-
elektrischen Fingersystemen konnen
zum heutigen Zeitpunkt die folgenden
Aussagen getroffen werden:

Einhaltung der Handgrof3e und Geome-
trie

Die Einhaltung der Handgrofle und
vor allem der Handarchitektur sollte
als unbedingtes ,,Muss“ in der fremd-
kraftbetriebenen Partialhandprothe-
tik Berticksichtigung finden (Abb. 11).
Eine Internet-Recherche zum Thema
zeigt vielfache Versorgungen, in de-
nen weder angepasste Fingerendldn-
gen noch analoge Handgréflen (im
Vergleich zur kontralateralen Hand-
seite) gewdhlt wurden. Leicht grofle-
re Volumina konnen konstruktions-
bedingt zwar nicht immer vermieden
werden. Eine Verldngerung der indi-
viduellen Handldnge ist jedoch nur
dann tolerabel, wenn alle 5 Finger pro-
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Definitiver Prothesenaufbau

Abb. 12 Aufbau einer myoelektrischen Partialhandprothese mit

Integration der kompletten Technik im Handbereich.

thetisch zu ersetzen sind und die Griff-
geometrien dadurch erhalten werden.
Gerade vor dem Hintergrund, dass bei
den Partialhand-Fremdkraftprothesen
oftmals noch einzelne Fingerstrahlen
mit vollen Bewegungsumfingen vor-
handen sind, sind Missachtungen im
Aufbau der Korperform sowie eine
Uberlidnge der prothetischen Finge-
raufbauten aus orthopadietechni-
scher Sicht inakzeptabel.

Auswahl der geeigneten Sensorik

In der Partialhand-Fremdkraftprothe-
tik konnen unterschiedliche Sensoren
zur Ansteuerung der Handfunktionen
zum Einsatz kommen. Grundséatzlich
werden Elektroden, welche die Akti-
onspotenziale der Muskulatur aufgrei-
fen und via Controller in proportional
gesteuerte Handbewegungen umset-
zen, bevorzugt. Entscheidend ist hier-
bei jedoch, dass die gewéhlten Myo-
signale eindeutig zu definieren sind
und ein kompensatorisches Auslésen
bei begleitenden Bewegungen noch
vorhandener Gelenke (Finger- und
Handgelenk) ausgeschlossen ist. Da
derartige eindeutige Signalgebungen
nicht bei allen Partialhandstiimpfen
vorzufinden sind, kénnen wahlwei-
se auch FSR-Sensoren (sogenannte
Touchpads) oder Biegesensoren zum
Einsatz kommen.

Akkumanagement

Die Wahl der Akkugroen hiangt ent-
scheidend von der Alltagsnutzung
des Anwenders sowie der Anzahl der
anzusteuernden Finger ab. In der Re-
gel kommen Lithium-Ionen- oder Li-
thium-Polymer-Zellen zum Einsatz,
die fiir den Einsatz in Medizingerdten
gepriift und freigegeben wurden. Fiir
4- bis S5-fingrige Partialhand-Fremd-
kraftprothesen sollten Akku-Kapazi-

tdten von mindestens 1.900 mAh zur
Verfligung stehen. Kommen weniger
Mpyofinger zum Einsatz, kdnnen die
benotigten Akku-Kapazitdaten entspre-
chend reduziert werden.

Unterarmfreie Partialhand-Fremdkraft-
prothesen-Versorgung

Bei partiellen Handamputationen mit
verbleibenden ldngeren Stumpfver-
héltnissen wie auch bei kleinen Han-
den muss die Technik, d. h. Controller
und Akkumanagement, in den Unter-
arm verlegt werden. Hierfiir eignen
sich technische Manschetten aus Sili-
kon, Neopren und Nylon, die den Ak-
kuzellen entsprechend Schutz bieten
sowie zugstabil und flexibel mit dem
Partialhand-Prothesenschaft in Ver-
bindung stehen.

Lassen Amputationshohen die
Integration der Technik (Control-
ler, Akku, Elektrode, Ladestecker) im
Handbereich zu und kann dies tech-
nisch realisiert werden, sollte die-
se Versorgungsvariante stets préfe-
riert werden (Abb. 12). Denn dadurch
wird der volle Bewegungsumfang des
Handgelenkes ermoglicht und das
technische Versorgungssystem kom-
plett in der Hand belassen.

Protektoren und dsthetische Handschuhe
fiir Partialhand-Fremdkraftprothesen

Die Gestaltung dsthetischer Hand-
schuhvarianten zu diesen Versor-
gungsarten stellt eine grofle Heraus-
forderung dar: Einerseits miissen diese
Protektoren das dsthetische Bild der
Hand wiederherstellen und das Ein-
dringen von Schmutz und Feuchtig-
keit verhindern, andererseits gilt es,
die groflen Bewegungsumfinge in den
Finger- und Metacarpalgelenken zu er-
moglichen. Aufgrund der unterschied-
lichen Geometrien der prothetischen



Abb. 13 Individuelle formadaptierte
HTV-Silikonkosmetik zur myoelektrischen
Partialhandprothese.

Konstruktionen konnen diese Anfor-
derungen ausschlieflich durch indi-
viduell angefertigte, formadaptierte
und hochelastische Handschuhe er-
fiillt werden. Die prothetischen Finge-
raufbauten werden an drucksensiblen
Bereichen mit additiven Protektoren
aus Silikon geschiitzt. Die Handschu-
he sollten am proximalen Ende der
prothetischen Versorgung abschlie-
fen, wobei bei den Kompletthand-
varianten ohne Unterarmfiihrung in
diesem Bereich das Anbringen einer
dichtenden Silikonlippe empfehlens-
wert ist (Abb. 13).
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Fazit

Die prothetische Versorgung nach
partiellen und totalen Amputationen
im Finger- und Handbereich stellt an
den geschulten Armprothetiker hohe
Anforderungen. Asthetische Aspekte
miissen ebenso wie funktionale An-
forderungen beurteilt und technisch
umgesetzt werden. Neuartige funkti-
onale Erweiterungen und elektroni-
sche Bauteile spielen dabei eine eben-
so wichtige Rolle wie die Realisation
minimalistischer, individuell ange-
passter Stumpfbettungsvarianten.
Das neue Werk , Qualitiatsstandard
im Bereich Prothetik der oberen Ext-
remitat” unterstiitzt diese Bestrebun-
gen und definiert einen geregelten
Versorgungsablauf mit allen dazuge-
horigen qualitativen Parametern zur
Sicherung einer addquaten und zeit-
gemaflen prothetischen Versorgung.
Die Betroffenen werden hiervon in
ihrem Lebensalltag profitieren.
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