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Prothetische Versorgungs -
konzepte nach partiellen Am -
pu tationen im Handbereich 
Prosthetic Fitting Programmes after Partial Amputations of the Hand

Die prothetische Versorgung nach
partiellen Handamputationen ge -
staltet sich in der täglichen Versor-
gungspraxis als sehr anspruchsvoll.
Gliedmaßen erhaltende und re kons -
truktive handchirurgische Eingriffe
erfordern eine strukturierte und
auf die Bedürfnisse des Patienten
abgestimmte Vorgehensweise, die
sich von Fall zu Fall unterschiedlich
darstellen kann. Im Vordergrund
der prothetischen Versorgung ste-
hen dabei die zentralen Forderun-
gen nach der Wiederherstellung
der anatomisch korrekten Gestalt
sowie einer bestmöglichen Wieder-
herstellung der Handfunktionen.
Der folgende Artikel soll zum einen
die Erfahrungswerte verschiedens -
ter Versorgungsmöglichkeiten und
Anforderungen in der protheti-
schen Versorgung partieller Hand-
defekte reflektieren, zum anderen
sollen moderne prothetische Kon-
zepte und zukunftsweisende Trends
vorgestellt werden. 

The prosthetic fitting after partial
amputations of the hand turns out
to be very demanding in the daily
practice. Operations of hand 
surgery preserving or reconstruct -
ing the limb require a structured
procedure adapted to the needs of
the patient, which may differ
according to the individual case.  In
the centre of attention of the
prosthetic management there are
essential needs for a reconstruction
of the physical shape as well as the
best possible restoration of the 
functions of the hand.  The follow -
ing article shall, on the one hand,
reflect on the experiences made
with the most different fitting pos-
sibilities and the demands of a
prosthetic fitting of partial hand
defects, on the other hand it shall

present modern prosthetic pro-
grammes and future trends.

1. Einführung
Fortschrittliche Operationstech-

niken und Methoden der Hand-,
Mikro- und der plastischen Chirur-
gie ermöglichen zunehmend die
Gliedmaßenerhaltung verletzter
Hände. Die Herausforderung liegt
darin, das komplexeste motorische
Funktionsorgan des menschlichen
Körpers zu erhalten. 

Dass dies nicht immer voll
umfänglich gelingt, ist auf die viel-
fältigen Ursachen und Schweregra-
de ausgeprägter Verletzungen
zurückzuführen. So ist es nicht ver-
wunderlich, dass die traumatische
Amputation in der Ätiologie der
Amputationen im Bereich der obe-
ren Extremitäten mit ca. 50 bis 70
Prozent die häufigste Amputations-
ursache darstellt [1].

Gemessen an den multiplen
Funk tionen der menschlichen
Hand bewegt sich die technische
Orthopädie seit Jahren in ambiva-

lenter Weise zwischen einer adä-
quaten und sehr natürlichen Wie-
derherstellung der äußeren Körper-
form und einer stark verbesse-
rungsbedürftigen Wiederherstel-
lung der verlorengegangenen
Handfunktion.

Hinzu kommt, dass sensible Haut -
areale, mechanisch schwach belast-
bare Hauttransplantate, ausgepräg-
te Phantom- und Nervenschmerzen
sowie eingeschränkte Bewegungs-
möglichkeiten einzelner Gelenke
zusätzlich einen limitierenden Cha-

rakter auf die Funktio-
nalität der Prothesen-
versorgung ausüben
können (Abb. 1).

Grobe Greif-, Hal te-
und Füh rungs funk -
tionen lassen sich
durch adäqua       te hand-
prothetische Kon   s -
truktionen in Ab -
hängigkeit zu den
Funktionen des ver-
bliebenen Handstump-
fes bedingt wiederher-
stellen, wo bei nach
wie vor der Wunsch
nach mehr Funktio-
nalität den Lebensall-
tag vieler handampu-

tierter Pa tienten be stimmt. Gerade
in der prothetischen Versorgung
partieller Handdefekte liegt der
Wunsch nahe, die noch vorhande-
nen und oftmals funktional ein-
wandfreien Handpartien soweit wie
möglich zu unterstützen.

Daher beschäftigen sich moder-
ne Forschungsprojekte und welt-
weite Bestrebungen der Branche
seit Jahren mit der Erforschung
neuartiger Prothesensysteme, die
darauf ausgerichtet sind, dem pro-
thetischen Ersatz mehr aktive
Funktion zu verleihen. 

Abb. 1 Berührungsempfindliche und sensible Hautareale
können die Funktion limitieren.
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2. Definition Partial -
hand prothetik

Der Begriff Partialhand-
prothetik umschreibt einen
spezifischen handprotheti-
schen Versorgungsbereich,
der sich an den klinischen
Bedingungen des noch vor-
handenen Amputations-
stumpfes orientiert. 

Von partiellen Handampu-
tationen und den dazuge -
hörigen prothetischen Ver-
sorgungen spricht man in der
Regel, wenn eine oder mehre-
re der folgenden Bedingun-
gen zutreffen: 

a) Das Amputationsniveau
der Hand reicht über die Finger
hinaus in den metakarpalen oder
karpalen Versorgungsbereich
hinein.

b) In der Regel sind einzelne Finger-,
Mittelhand- oder Handwurzel -
areale noch vorhanden.

c) Aufgrund eines größeren Flä -
chenverlustes schließt die pro-
thetische Versorgung einer „Par-
tialhandprothese“ in der Regel
die Mittelhand und die Hand-
wurzel, in Einzelfällen auch das
Handgelenk mit ein.

d) Totalamputationen mehrerer
Langfinger stellen oftmals eine
Indikation zur partial-
handprothetischen Ver-
sorgung dar, da eine aus -
reichende Befestigung des
Fingerersatzes nur durch
die Einbindung der Mit-
telhand und Handwurzel
gelingt.

Im Rahmen eines Symposi-
ums zur prothetischen Ver-
sorgung der oberen Extre-
mitäten beschrieb Robert W.
Beasley [2] bereits zu Beginn
der 80er-Jahre des vergange-
nen Jahrhunderts eine Klassi-
fikation für Handamputatio-
nen. In Anlehnung an diese
Klassifikation empfiehlt sich
für die partiellen Handampu-
tationen die folgende Unterteilung:

2.1 Transversale Handamputa -
tionen

Die transversalen Amputationen
zeichnen sich durch eine primär
transversale Anordnung der Ampu-
tationslinien aus. Sie beinhalten
partielle oder totale Amputationen

von Finger- und Mittelhandberei-
chen (Abb. 2).

2.2 Longitudinale Handamputa -
tionen 

Die Gruppe der longitudinalen
Amputationen kann in zwei Unter-
gruppen unterteilt werden (Abb. 3).

2.2.1 Longitudinale radiale Ampu-
tationen 

Diese Amputationen schließen
den Verlust der radialseitig liegen-
den Finger- und Mittelhandstrah-
len, in erster Linie die des Daumens
und/oder des Zeigefingers, ein.

Begleitend können oftmals Teil -
amputationen der benachbarten
Finger festgestellt werden. Diese
Amputationsniveaus gehen zu -
meist mit einem Verlust der regel-
rechten Greiffunktion einher, da
der Oppositionsgriff zum Daumen
nicht mehr durchgeführt werden
kann. Wenn mobile benachbarte

Finger erhalten sind,
kann die Versorgung
mit einer entsprechen-
den Partialhandprothe-
se mit Daumen-Gegen-
griff-Funktion einen
deutlichen funktiona-
len Zugewinn ver-
schaffen. 

2.2.2 Longitudinale ul -
nare Amputation

Die longitudinalen
ulnaren Amputationen
schließen die Finger-
und Mittelhandstrahlen
D III bis D V ein. Mit
dem Verlust dieser
Handbereiche geht zu -
meist ein Verlust der

groben Griffkraft einher. Ist der
dritte Strahl ebenfalls betroffen,
verliert die Hand die Fähigkeit zum
Drei-Punkt-Griff. Dadurch fällt das
Halten und Führen von Gegenstän-
den deutlich schwerer. Die prothe-
tische Versorgung dieser Defekte
sollte daher an der optimalen Wie-
derherstellung dieser Griffoption
orientiert sein.

2.3 Zentrale oder mittelständige
Handamputationen

Zentrale oder mittelständige
Amputationen betreffen die Ampu-
tation des dritten und/oder des

vierten Strahles der
Hand. In den Mittel-
handbereich hineinrei-
chende Amputationen
einzelner Strahlen kön-
nen durch eine opera -
tive Handverschmäle-
rung in vielen Fällen zu
einer unauffälligen Wie -
 derherstellung des Hand-
bildes und der Hand-
funktion führen. 

Die Amputation bei-
der Strahlen geht zu -
meist mit einem Funk -
tions- und Kraftverlust
beim Greifen einher.
Ein flächiger Hand-
schluss ist nicht mehr
möglich, was dazu führt,

dass kleine Gegenstände nicht
mehr ausreichend fixiert werden
können und durch die Amputa -
tionslücke fallen. Die daraus resul-
tierende Anforderung an die Pro-
thetik liegt neben einer körperli-
chen Wiederherstellung des Defekt-
bereiches in der Vermeidung pro-
gredienter Fehlstellungen der noch

Abb. 2 Klinische Situation partieller transversaler Hand -
amputationen.

Abb. 3 Longitudinale radiale (re.) und ulnare (li.) Hand -
amputationen.
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vorhandenen Finger
sowie in der bestmög-
lichen Wiederherstel-
lung des Handschlus-
ses und der daraus
resultierenden Greif-
und Haltefunktion. In
vielen Fällen können
die mittelständigen
Handamputationen
mit ringverankerten
selbsthaftenden De -
fektprothesen – ohne
Einschluss der gesam-
ten Mittelhand – ver-
sorgt werden (Abb. 4).

In diesem Zusam-
menhang ist anzumer-
ken, dass bei allen par-
tiellen Amputations-
niveaus ein erheblicher Verlust der
Greif- und Haltezonen der Hand
einhergeht. Eine entsprechende
prothetische Versorgung hat daher
auch die Wiederherstellung der
Handfläche zur Aufgabe, da diese
wiederhergestellte Fläche eine 
stabile Basis für die Greif-, Halte-
und Führungsfunktionen der Hand
darstellt. 

3. Präprothetische Maß -
nahmen – Stumpfkondi -
tionierung 

Im Rahmen der postoperativen
prothetischen Erstversorgung sollte
vor Versorgungsbeginn eine syste-
matische Konditionierung der

Stumpfverhältnisse erfolgen. Dies
ist notwendig, da in den meisten
Versorgungssituationen aufgrund
der elastischen und komprimieren-

den Eigenschaften einer vollkon-
taktigen Prothese ein signifikanter
Volumenrückgang beobachtet wer-
den kann (Abb. 5). 

Hierfür eignen sich individuell
an die Situation angepasste Kom-
pressionselemente aus feinmaschi-
gen weichen Nahtgestricken oder
aus Silikon. Bei einer folgenden
silikon-prothetischen Versorgung
ist den Kompressionselementen aus
Silikon der Vorzug zu geben, weil
durch diese Elemente bereits
während der Stumpfkonditionie-
rung eine Gewöhnung an das
Grundmaterial der Prothese erfol-
gen kann.  

Begleitend sollte ein gezieltes er -
gotherapeutisches und kranken -
gymnastisches Training zur Abhär-

tung und Mobi-
lisierung der
Amputationssi-
tuation sowie
zur Sicherung
der maximalen
funkt ione l l en
Eigenschaften
noch verbliebe-
ner Gelenke er-
folgen. 

Immer wieder
kann im Zuge
von Beratungs-
gesprächen zur
prothet i schen
Versorgung fest-
gestellt werden,
dass die Betroffe-
nen Probleme
haben, sich mit

der Situation der Handamputation
zurechtzufinden, diese verstecken
oder im schlimms ten Fall gar nicht
ansehen können. Daher kann eine

gezielte postamputative Thera-
pie neben den so wichtigen
Abhärtungsmaßnahmen und
dem Funktions training auch
den wertvollen Beitrag leisten,
dass sich der Betroffene mit
der neuen Si tuation bezüglich
seiner Hand auseinandersetzt
und diese im wörtlichen Sinne
zu „begreifen“ lernt.

4. Anforderungsprofil
Partialhand-Prothetik

Die Anforderungen an eine
adäquate prothetische Versor-
gung im Bereich der Hand las-
sen sich im Wesentlichen in
zwei Bereiche unterteilen:

4.1 Die Funktionalität der Versor-
gung

Funktionalität bedeutet im Be -
reich der partiellen Handprothetik
nicht unbedingt, dass sich jedes
Fingerglied der Prothese im Aus-
maß eines normalen Fingers frei
bewegen lässt. Funktion bedeutet
für den Betroffenen, dass ihm mit
der Handprothese im täglichen Le -
ben Aktionen ermöglicht werden,
die er ohne die Handprothese nicht
durchführen könnte.

Der Wiederherstellung des Ge -
gengriffes sowie dem Aufbau druck-
stabiler Defektausgleiche sollte
daher eine besondere Bedeutung
beigemessen werden.

Für den Patienten sind dabei so
alltägliche Tätigkeiten wie das
Bedienen eines PCs, das Frisieren
der Haare, das Binden der Schuhe
so wie das Halten, Führen und
Bewegen wichtiger Alltagsgegen-
stände wie Essbesteck, Telefon,
Schreibgeräte, Koch werkzeug, Lenk-
geräte, etc. von großer Bedeutung.
Die Vergrößerung der Griff-Flä che

Abb. 4 Mittelständige Handamputation mit ringverankerter 
Prothesenversorgung.

Abb. 5 Sensible und ödematöse postoperative Amputations -
stümpfe erfordern eine kontinuierliche Konsolidierung.
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sowie die Wiederherstellung der
ursprünglichen Hebellänge von
Hand und Finger sind daher zentra-
le Anforderungen an die protheti-
sche Konstruktion.

Bei der Gestaltung von Partial-
hand-Prothesen sollte ebenfalls
akribisch darauf geachtet werden,
dass die noch vorhandenen Hand-
funktionen durch die prothetische
Konstruktion nicht beeinträchtigt
werden. Die Integration speziell
eingearbeiteter und justier-
barer Biegeelemente und
Gelenke ermöglicht eine fle-
xible Positionierung der pro-
thetischen Hand- und Finger-
stellung und wirkt sich
dadurch auf die funktionale
Nutzbarkeit positiv aus.

Entscheidend ist neben
einer differenzierten Material-
auswahl die Wahl der Einbet-
tungstechnik. Der Stumpf
sollte grundsätzlich in einem
formkongruenten Vollkon-
takt-Schaft unter leichter Vor-
komprimierung eingebettet
werden. Dies ist selbst bei
empfindlichen Stumpfregio-
nen wie zum Beispiel bei knö -
chernen Stumpfenden durch
die Einarbeitung gelgefüllter
Areale zu erreichen. Der Vollkon-
takt wirkt sich nicht nur positiv auf
den Tragekomfort und die Vermei-
dung von Schweißbildung aus,
sondern ermöglicht zudem die
optimale Ansteuerung und
Führung der Prothese. 

Insuffiziente partialhandpro-
thetische Versorgungen – hier sei
in erster Linie an Kons truktionen
mit zu festen und unflexiblen
Materialien wie zum Beispiel PVC
gedacht – können in den seltensten
Fällen einen adäquaten funktiona-
len oder ästhetischen Ersatz leisten.
Noch funktionierende Gelenke wie
zum Beispiel das Daumengrundge-
lenk oder das Handgelenk werden
durch insuffiziente Versorgungen
mit Reiß- oder Klettverschlüssen
zu funktionslosen Bewegungsein-
heiten degradiert, was der ohnehin
schon funktionsbeeinträchtigten
Hand einen weiteren Funktions -
verlust beschert (Abb. 6). Hinzu
kommt, dass das Material PVC
keine elastischen Eigenschaften
aufweist. Die daraus häufig entste-
hende Stumpf-Schaft-Pseudarthro-
se limitiert eine funktionale Nut-
zung der Handprothese erheblich.
Die zumeist angeführte Wirtschaft-

lichkeit dieser Versorgungsmetho-
de ist – gemessen an ihrer reduzier-
ten Haltbarkeit, dem geringen funk -
tionellen Output sowie der man-
gelnden Tragebegeisterung und
Akzeptanz seitens der Betroffenen –
in Frage zu stellen. 

4.2 Ästhetische Funktion – Wieder-
herstellung des Körperbildes

Die ästhetische Funktion einer
partiellen Handprothese äußert

sich über ihre angepasste Form-
und Farbgebung. Die möglichst
unauffällige Wiederherstellung ei -
ner anatomisch korrekten oder
intakten Form der Hand ist – beson-
ders bei entstellend wirkenden
Deformationen an der Hand – für
viele Betroffene oftmals viel wichti-
ger als die rein funktionale Wieder-
herstellung. Andererseits soll nun
nicht der Eindruck erzeugt werden,
dass heutzutage jede partielle Hand -
amputation einer prothetischen
Versorgung unterzogen werden
müs se. Manche Amputierte sind
durchaus in der Lage, sowohl den
funktionalen, den gestikulären als
auch den visuellen Verlust partiel-
ler Handbereiche ohne Hilfsmittel-
versorgung zu kompensieren. 

Dennoch sollte dies nicht da -
rüber hinwegtäuschen, dass viele
Betroffene wegen der verlorenen
Funktion und der Entstellung eines
permanent sichtbaren Körperor-
gans auch einem erheblichen Lei-
densdruck ausgesetzt sind. Die
Hand ist die Gliedmaße, die der
Mensch permanent vor Augen hat.
Sie steht in direkter Verknüpfung
zu seinen kognitiven und intellek-
tuellen Fähigkeiten und ist dadurch

eng mit seiner Identität verbunden.
Der Verlust von Fingern oder der
Hand kann daher für den Betroffe-
nen häufig auch einen Verlust der
Identität bedeuten.

Viele finger- und handamputier-
te Patienten schildern bereits beim
Erstgespräch den Eindruck, dass
sich die Aufmerksamkeit ihres ge -
samten Umfeldes auf die fehlende
Gliedmaße beziehungsweise die
Amputation fokussiere. Speziell bei

Patienten, die in einem
öffentlichen Arbeitsge-
biet (wie Büro, Ver-
kauf, etc.) tätig sind, ist
eine Korrelation zwi-
schen der psychischen
Belastung und der
Situationsbewältigung
zu erkennen. Nicht sel-
ten trifft man Patien-
ten, die zum Beispiel
seit Jahren einen
Handstumpf mittels
täglicher Anbringung
von Pflastern oder
Verbänden verbergen.

Der Wunsch des
amputierten Patien-
ten nach der Wieder-
herstellung seiner kör-
perlichen Integrität

sollte daher nicht als bloßer
Wunsch nach einer schönen
Optik abgetan werden, sondern
vielmehr als Aufgabe begriffen wer-
den, deren Bewältigung die Not
und den psychischen Leidensdruck
vieler Betroffener lindern könnte.
In diesen Fällen sollte bei der
Gestaltung der Prothese erhöhtes
Augenmerk auf eine detaillierte
und individuell angepasste Kolorie-
rung sowie die optimale 
Formimitation des prothetischen
Ersatzes gelegt werden.

5. Modelltechnik
Bei der prothetischen Versor-

gung der Hand hat sich die Gips-
Abdrucktechnik als alleinige Ab -
formtechnik aufgrund ihrer fehlen-
den Übertragung der detaillierten
Stumpfsituation als ungenügend
erwiesen. Es empfiehlt sich statt-
dessen die Abdruckmethode mit
Alginaten und Silikonen. Bei stabi-
len und festen Stumpfverhältnissen
kann der Abdruck mit Alginaten
durchgeführt werden. Hingegen
sollten zur formkongruenten Imita-
tion von weichteiligen Finger- und
Handstümpfen flüssige RTV-Sili-

Abb. 6 Insuffiziente Versorgungen aus PVC wirken sich limitie-
rend auf die funktionalen Möglichkeiten aus.
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konmassen mit einer
geringen Tropfzeit verwen-
det werden. 

Diese Abdrucktechnik
wird in zwei Stufen durch-
geführt. Zunächst wird mit
einem Pinsel eine erste
dünne Schicht auf den
Handstumpf aufgebracht.
Unter Zuhilfenahme eines
Heißluftgebläses kann diese
erste Schicht rasch zur sta-
bilen Grundvernetzung
getrocknet werden. Ansch-
ließend wird eine zweite
stabilisierende Außen-
schicht aus dem gleichen
Material, jedoch in
thixotropiertem Zu stand, aufge-
bracht. Dadurch kann ein gleich-
mäßiger Mantel zur Stabilisation
des Formabdruckes erzeugt werden.
Nach Einleitung der stabilen Ver-
netzungsphase kann der exakte
Situationsabdruck schonend von
dem Finger- oder Handstumpf ent-
fernt werden. Während der
Abdrucknahme ist da rauf zu ach-
ten, dass sich der Finger- bezie-
hungsweise Hand-Stumpf in einer
lo ckeren und entspannten, also in
den Gelenken leicht flektierten
Position befindet (Abb. 7). 

Bei sensiblen Stumpfverhältnis-
sen sollte die Abdrucknahme mit
einem normal abbindenden Algi-
nat durchgeführt werden. Zur Er -
langung der optimalen Form- und
Strukturimitation der partiellen
Handprothese empfiehlt sich zu -
dem die Durchführung eines Algi-
natabdruckes von der gesunden
Handseite. 

6. Materialauswahl 
In den letzten Jahren hat sich in

der Herstellung von Partialhand-
prothesen zunehmend der Einsatz
des Werkstoffes Silikon bewährt [6,
7, 8, 9]. 

Silikone bieten hautähnliche
Eigenschaften und werden auf-
grund des hohen Tragekomforts
sehr gut akzeptiert. Gegenüber her-
kömmlichen Schaftmaterialien ver-
fügt das Silikon über deutliche
Gebrauchsvorteile [1]: 

Verbesserung der adhäsiven Eigen-
schaften 

Der Werkstoff Silikon bietet ver-
besserte Haftungseigenschaften
zwischen Körper und Prothese und
führt dadurch zu einer spürbaren
Reduktion der Stumpf-Schaft-
Pseud arthrose.

Verbesserung des adaptiven Ver-
haltens

Die Elastizität des Werkstoffes
Silikon erlaubt eine vollkontaktige
Einbettung des Amputationsstump-
fes unter leichter Kompression.
Dadurch können bei vielen partial-
handprothetischen Versorgungen
noch vorhandene Fingerfunktio-
nen den vollen Bewegungsumfang
erfüllen.
Verbesserung der antiallergenen
Eigenschaften 

Die hohe Hautverträglichkeit
und Biokompatibilität des Silikons
führen zu einer deutlichen Reduk -
tion allergischer Reaktionen bei
Patienten mit empfindlichen Haut-
verhältnissen.

Verbesserung des Trage-
komforts

Das Silikon ermöglicht
es, unterschiedliche Mate-
rialhärten in einer homoge-
nen Oberfläche an die pati-
entenspezifischen Anforde-
rungen individuell anzu-
passen. Infolgedessen
berichten vor allem Patien-
ten mit sensiblen Stumpf-
verhältnissen von einer
erheblichen Verbesserung
des Tragekomforts. 

Verbesserung der hygieni-
schen Eigenschaften und Pflege-
bedingungen

Im Vergleich zu herkömmlichen
Werkstoffen der Prothetik ist das
Silikon wesentlich Schmutz resis -
tenter und leichter zu reinigen. Bei
groben Verunreinigungen kann
eine Silikonprothese im Autoklav
gereinigt und desinfiziert werden.

Verbesserung der Gebrauchseigen-
schaften (Haltbarkeit, Reparaturan-
fälligkeit, Wasserbeständigkeit) 

Die mechanischen Eigenschaften
von HTV-Silikonen wurden in Ver-
bindung mit dem anschmiegsamen
(adhäsiven) Trageverhalten von
keinem anderen Werkstoff in dieser
Kombination erreicht. Daher fallen
Reparaturen und Nacharbeiten im
Vergleich zu den herkömmlichen
Materialien deutlich geringer aus.

Partialhandprothesen aus Silikon
sind wasserbeständig, können was-
serdicht zugerichtet werden und
verfügen dadurch über einen
erweiterten Einsatzbereich im
Vergleich zu traditionellen Pro-
thesen systemen.

Abb. 7 Durchführung eines Silikon-Detailabdruckes der ampu-
tierten Hand.
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Verbesserung der ästhe tischen
Gestaltungseigenschaften

Die Arbeit mit dem transluzen-
ten oder transparenten Werkstoff
Silikon er möglicht eine individuel-
le Farbabstimmung und somit eine
exakte Anpassung an die Hautfarbe
des Patienten. In Kombination mit
der geschmeidigen Oberfläche des
Silikons entsteht ein weitgehend
hautähnlicher Ge samteindruck der
Prothese.

Einen wesentlichen Einfluss auf
die Konstruktion und die Eigen-
schaften der Prothese übt die Härte
des verwendeten Silikons aus. Spe-
zielle Anforderungen und Wün-
sche der Patienten können ent-
sprechend berücksichtigt werden.
So kann beispielsweise bei glei-
chem Amputationsniveau in ei -
nem Versorgungsfall ein weicher
Innen hand aufbau für die Gewähr-
leistung eines gefühlsidentischen
Händedrucks wichtig sein, für
einen anderen Versorgungsfall 
hingegen eine feste Konstruktion
für die Gewährleistung mechani-

scher Funktionen im Vordergrund
stehen.

7. Probeprothese
Die prothetische Versorgung mit

Partialhandprothesen aus Silikon
bedarf zunächst der Anfertigung
einer Probeprothese (Abb. 8). Diese
wird mit einem reinen Funktions-
aufbau versehen und besitzt nicht
die Eigenschaft einer körperlichen
Wiederherstellung.

Da die Schafttechnik in einer
leicht komprimierenden und teil -
elastischen Vollkontakttechnik an -
gefertigt wird, kann mit einer Pro-
beprothese zunächst die exakte und
optimale Bettung des Stumpfvolu-
mens ermittelt werden. Weil an der
amputierten Hand oftmals noch
einzelne Finger vorhanden sind,
müssen sowohl die Länge als auch
der Umfang der entsprechenden
Austrittsstellen an der Probeprothe-
se definiert werden. Ebenso wird
mit der Probeprothese Länge und
Volumen des Handgelenkabschlus-

ses patientenspezifisch ermittelt.
Während der probeprothetischen
Versorgung werden sowohl die
bestmögliche funktionale Stellung
der Prothesenhand als auch die
Länge der einzelnen prothetischen
Finger definiert.

Als oberstes Gebot kann für alle
partialhandprothetischen Versor-
gungsarten definiert werden, dass
bei der Gestaltung des Prothesen-
schaftes jegliche limitierenden Aus-
wirkungen auf noch vorhandene
Funktionen der amputierten Hand
vermieden beziehungsweise auf ein
Minimum reduziert werden müssen.

Die Probeprothese ist daher ein
unverzichtbares Medium zur Er -
mittlung einer qualitativen und
funktionalen Prothesenversorgung.

8. Prothesenarten in der
Partialhand-Prothetik

Die Partialhandprothetik lässt
sich in Anlehnung an die Funktio-
nen sowie die Steuerungs- und

Abb. 10 Funktionale Nutzung passiver veränderbarer Handsysteme. Abb. 11 Rastergelenk Pohliflex zur Justierung der Fingergelenke.

Abb. 8 Schematische Probeprothese zur Bestimmung von
Form und Stellung der Habitushand.

Abb. 9 Prothesenarten in der Partialhand-Prothetik.
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Bedienmechanismen in vier Arten
unterteilen (Abb. 9):

8.1 Partialhand-Habitusprothesen
Der von Gröpel [4] geprägte

Begriff der Habitusprothese be -
schreibt die Bedeutung und Funk -
tion dieser Versorgung am tref -
fends ten. Oft stolpert man über
den Begriff der „Schmuckprothe-
se“: Leider befindet sich dieser 
Ausdruck noch immer im Wort-
schatz vieler Verordner. Diese Be -
zeichnung sollte der Vergangenheit
angehören. Das Schmü cken – in
diesem Sinne also die Verschöne-
rung – eines Menschen hat gesell-
schaftlich gesehen einen anderen
Bezug als die Wiederherstellung
eines körperlichen De fektes nach
einer Amputation. Davon abgese-
hen sollte man einer adäquaten
Partialhand-Habitus prothese weit
mehr Bedeutung als die einer rei-
nen Schmuckfunktion beimessen. 

Habitusprothesen haben die Auf-
gabe, die Erscheinung, die Körper-
haltung sowie die äußere Gestalt
der amputierten Gliedmaße wieder
herzustellen. Sie besitzen einen pas-
siven Handaufbau, wobei der pro-
thetische Ersatz der Finger im güns -
tigen Fall in unterschiedliche Hand -
stellungen positioniert werden
kann. Dadurch können auch passi-
ve Prothesensysteme eine funktio-
nale Bedeutung beim Halten, Füh -
ren und Bewegen von Gegenstän-
den beanspruchen (Abb. 10). Fein-
motorische Anforderungen können
hingegen mit diesem Prothesentyp
nicht erfüllt werden. 

Die Neuentwicklung eines in sei-
ner Griffkraft justierbaren Rasterge-
lenkes mit oder ohne Arretierungs-
möglichkeit rundet das Angebot für

eine möglichst effektive funktionale
Nutzung der Prothese ab (Abb. 11).  

Der konstruktive Aufbau der
Habitusprothese sollte sich an der
Beschaffenheit der Stumpfverhält-
nisse orientieren. Knöchern emp-
findliche oder durch Spalthaut sen-
sible Handareale sollten mit einem
weichen integrierten Gelareal voll-
kontaktig gebettet werden. Die Ein-
bettung beweglicher und noch
funktionaler Stumpfareale sollte
möglichst flexibel und elastisch
erfolgen, damit die bestmögliche
Funktionalität der Hand erreicht
werden kann. 

Der prothetische Ausgleich groß -
flächiger Defekte sowie der Ersatz
der einzelnen Finger wird in einer
Sandwich-Bauweise durchgeführt,
wobei der Kernaufbau der Hand
einschließlich der funktionalen
Justiereinheiten mit einem Silikon-
schaum erfolgt. Dadurch kann das
Gewicht der Prothese deutlich
reduziert werden. Dass ein niedrige-
res Gewicht zu einer verbesserten
Bedienung der Handfunktion führt,
haben schon viele Prothesenträger
geäußert. 

8.2 Partialhand-Arbeitsprothesen
Partialhand-Arbeitsprothesen

können in unterschiedlichen Aus-
fertigungen gefertigt werden. Der
Einsatz sogenannter Arbeitsprothe-
sen sollte dann erfolgen,
– wenn spezielle Funktionen erfor-

derlich werden, die mit den
gewöhnlichen partialhandpro-
thetischen Versorgungssystemen
nicht gewährleistet werden
können,

– wenn eine Integration spezifi-
scher arbeitstechnischer Werk-
zeuge in die Prothesenkonstruk-

tion gefordert ist (Abb. 12), 
– wenn durch das berufliche Um -

feld erhöhte Belastungsanforde-
rungen an die prothetische Kons -
truktion gestellt werden,

– wenn die arbeitsplatztechni-
schen Anforderungen oder Vor-
gaben durch herkömmliche Pro-
thesenhandsysteme nicht erfüllt
werden können.

Da bei einer Arbeitsprothese die
Funktionalität im Vordergrund
steht, erfolgt der Aufbau der Schaft-
bettung in der Regel mit steiferen
Verstärkungsmaterialien, vereinzelt
auch mit speziellen integrierten
Adaptern und Werkzeugen sowie
höheren Shore-Härten. Partialhand-
Arbeitsprothesen können jedoch
auch wie normale Habitus-Hand -
systeme ausgeführt werden. Sie
werden dann oftmals auf die rein
funktionalen Eigenschaften redu-
ziert, das heißt, der individuelle
Farbaufbau wird lediglich zweifar-
big gestaltet. Die Verwendung
höherer Shore-Härten reduziert
zwar die Haptik und das Aussehen
der Prothese, erlaubt gleichzeitig
jedoch eine höhere Belastung der
Prothese.  Daher werden diese Pro-
thesen auch für Personen in techni-
schen Berufen fertiggestellt, wie
zum Beispiel für Automechaniker,
Fabrik- und Werkstattarbeiter.

8.3 Partialhand-Eigenkraftpro -
thesen

Die Anwendung von Eigenkraft-
prothesen beruht auf der Nutzung
kombinierter körpereigener Res-
sourcen wie Kraft und Bewegung.
So können noch vorhandene
Beuge- und Streckmechanismen der
nächstliegenden Gelenke zur funk-

Abb. 12 Partialhand-Arbeitsprothesen zur funktionalen Nutzung. Abb. 13 Partialhand-Eigenkraftprothese aus Silikon mit Carbon-
Spiralstabilisation im Probe- und Definitivzustand.
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tionalen Ansteuerung von mecha-
nischen Prothesengelenken oder
Handkonstruktionen genutzt wer-
den. Entscheidend ist hierbei im -
mer der Bewegungsumfang des ge -
nutzten und noch vorhandenen
Gelenkes. 

In der Partialhand-Prothetik
kann beispielsweise eine noch vor-
handene Flexions-Extensionsbe -
wegung des Handgelenks zur Be -
tätigung einer groben protheti-
schen Greiffunktion genutzt wer-
den (Abb. 13). Dabei gilt es darauf
zu achten, dass die am Greifvor-
gang beteiligten Finger der Prothe-
senhand möglichst rigide und un -
nachgiebig gestaltet werden, da
sonst ein Kraft- und Funktions -
verlust entsteht. Die prothetische
Kons truktion, die aus einem Sili-
konschaft sowie einem spiralförmi-
gen Stabilisationselement aus Car-
bonfaser besteht, sichert den Griff
über das Wirkprinzip der Drei-
Punkte-Korrektur. 

Ein weiteres Funktionsprinzip
zur funktionalen Ansteuerung einer
Partialhandprothese liegt in der
Nutzung von Zugelementen. Durch
die Wegverlängerung zwischen der
Flexions- und Extensionsbewegung
eines oder mehrerer Gelenke kön-
nen geschickt angebrachte Funk -
tionszüge an Prothesenelementen
oder Zugbandagen gelenkbewegli-
che Finger- oder Handkonstruktio-
nen ansteuern [5].

Dass diese Methode zur Ansteue-
rung einer eigenkraftgesteuerten
Handkonstruktion schon seit Jahr-
hunderten in den Köpfen versierter
und engagierter Techniker geistert,
belegen die handwerklich an -
spruchsvollen Arbeiten und Zeit-
dokumente zum Beispiel von  

Eichler (1836) (Abb. 14) und Ballif
(1916) aus dem 19. und 20. Jahr-
hundert [3].

8.4 Partialhand-Fremdkraftpro-
thesen

Das Versorgungsgebiet der fremd-
kraftgetriebenen Partialhandpro-
thesen kann als neues und zu -
kunfts orientiertes Prothetikkonzept
erstmals angesprochen werden. 

Weltweit arbeiten verschiedene
Forschungs- und Orthopädie-Tech-
nikergruppen an der Realisation
aktiv beweglicher und ansteuerba-
rer Fingersysteme mit der Zielset-
zung einer Verbesserung der pro-
thetischen Handfunktion und so -
mit der Ermöglichung eines funk-
tionalen Zugewinns. 

Zur Ansteuerung der motorge-
triebenen Finger können bewährte
Myo-Elektroden oder Drucksenso-

ren eingesetzt werden. Die myo-
elektrisch oder druckgesteuerten
Signale werden über einen Control-
ler aufgenommen und als Signale
zur Ansteuerung der Prothesenfin-
ger genutzt. 

Einen zentralen Part nehmen die
Programmierungs-Möglichkeiten
der jeweiligen Finger-Controller
ein. Als besonders wichtig erscheint
die wählbare Option, mehrere Pro-
thesenfinger sowohl separat mit
mehreren Signalen als auch syn-
chron mit zwei Signalen (Fle -
xion/Extension) anzusteuern.

Das weltweit erste am Markt
erhältliche Prothesensystem Pro -
Digits wurde von dem schottischen
Unternehmen Touch Bionics erst-
mals im Rahmen des ISPO-Welt-
kongresses 2007 in Vancouver vor-
gestellt. Erste Anwenderberichte
folgten auf verschiedenen interna-
tionalen Kongressen von Lake, Uel-
lendahl und Schäfer (Abb. 15). 

Während sich die ersten Versio-
nen dieses drehmotorgesteuer ten
Prothesenfingers mit firmen -
fremden Kontrollsystemen etwas
schwach und langsam darstellten,
konnten die Anforderungen zwi-
schenzeitlich durch eine firmen -
eigene Kontrolleinheit optimiert
werden. Die Aufbauhöhe der Fin-
gerbasis kann im Einzelfall durch
materialabtragende Maßnahmen
optimiert werden. 

Ein neues Fingersystem aus deut-
schen Landen wird durch das Vin-
cent-Fingersystem (Abb. 16) reprä-
sentiert. Als Komplettsystem zeich-
net es sich neben seiner geringen
Aufbauhöhe durch eine gute Griff-
kraft und eine respektable Griff -
geschwindigkeit aus. Durch modu-
lare dünnwandige Aufbauelemente

Abb. 14 Historische zug- und riemen -
gesteuerte Handkonstruktionen von Eichler
(1836, unten) und Bethe (1916, oben).

Abb. 15 Fremdkraftgetriebenes Fingersystem ProDigits von Touch
Bionics.

Abb. 16 Vincent-Fingersystem mit Computer-Interface zur 
Programmierung.
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können diese aktiven Fingereinhei-
ten platzsparend an die meisten
Amputationsbedingungen angepasst
werden. Die Ansteuerung kann ent -
weder über Myo-Elektroden oder
Drucksensoren erfolgen. Eine zu -
sätzliche Ansteuerungsoption bie-
tet der Hersteller durch die Verwen-
dung signalerzeugender Biegesen-
soren. Über den Controller besteht
eine Schnittstelle zu einer Justier-
Software mit PC-Oberfläche. Hier
können die einzelnen Komponen-
ten beziehungsweise die gemesse-
nen Schwellwerte und Empfind-
lichkeiten fein justiert werden. 

Eine große Herausforderung in
der partialhandprothetischen Ver-
sorgung mit aktiven Fremdkraft-
prothesen liegt in der Herstellung
eines adäquaten kosmetischen
Schutzüberzuges. Durch die Indi -
vidualität der Formen und der
wechselnden Höhen der Versor -
gungs niveaus gestaltet sich die
Herstellung einer standardisierten
kos metischen Schutzverkleidung
als schwierig. Momentan wird
daher intensiv an diversen kosme-
tischen Versorgungsmöglichkeiten
gearbeitet. 

Die fremdkraftgetriebenen Fin-
ger-Systeme sind zurzeit nur über
wenige ausgewählte Zentren erhält-
lich. Während das ProDigits-Sys -
tem durch die Firma Touch Bionics
bereits aktiv beworben wird, befin-
det sich das Vincent-System aktuell
noch in der Phase der klinischen
Evaluation. Das Vincent-System
wird voraussichtlich Ende 2010 am
Markt erhältlich sein. 

Der Einsatz dieser Systeme muss
sehr genau abgewogen und ein

funktionaler Zugewinn im Einzel-
fall gezielt geprüft werden. Eine
Test- oder Probeversorgung ist 
in diesem Zusammenhang unver-
zichtbar.

9. Schlussbemerkung
Betrachtet man die Fortschritte

in der prothetischen Versorgung
nach partiellen Handdefekten, so
lassen sich die Entwicklungen der
letzten Jahre als wichtige Impuls -
geber für die Zukunft deuten. Die
Verbesserung der funktionalen
Eigenschaften kann neben einer
Wiederherstellung der Körperform
und -gestalt als die zentrale Forde-
rung in der prothetischen Versor-
gung angesehen werden. 

Es werden jedoch noch viele
Denkansätze zur Optimierung der
nutzbaren Eigenschaften partial-
handprothetischer Versorgungen
vonnöten sein. 

Gemessen an den vielfältigen
sensorischen und motorischen
Eigenschaften der menschlichen
Hand bewegt sich die Prothetik
nach wie vor auf einem bescheide-
nen Basisniveau. Trotz erfreulicher
Fortschritte und innovativer Ent-
wicklungen wird es auch in Zu -
kunft in diesem Versorgungs -
bereich noch viel zu tun geben.
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