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EINFUHRUNG

Der hydrostatische Gipsabdruck bei Vollbelastung ist eine Alternative zu anderen Abdruck-
verfahren bei der Versorgung von Oberschenkel- und Unterschenkelamputierten. Bisherige
Studien beziglich des neuen Verfahrens zeigen positive Ergebnisse in Bezug auf die Akzep-
tanz der Patienten, die begrenzte Anzahl an notwendigen Nachbesserungen und die hohe
Anzahl an erfolgreich angefertigten Schaften[2]. In der vorliegenden Studie wurden die An-
wendung und die Passform der Schafte beziiglich des Bewegungsverhaltens, der Propriozep-
tion, der Bewdltigung einer Strecke und der erreichten Distanz sowie der subjektiven Wahr-
nehmung der Patienten untersucht und mit dem Ergebnis anderer Stumpfabdruckverfahren
verglichen.

METHODEN

Verglichen wurden in einer Beobachtungsstudie im Zeitraum vom 8. Juli 2019 bis zum 19. Juli
2019 drei verschiedene Stumpfabdruckverfahren zur Fertigung von Prothesenschaften.

e Handabdruck

Die Herstellung des Prothesenschaftes erfolgt hier weitgehend in Handarbeit des Ortho-
padietechnikers. Uber einen Gipsabdruck des Stumpfes mit Vermessung des Amputati-
onsstumpfes und anschlielender Zweckformmodellierung wird ein Positivmodell des
Schaftes erstellt. Dies erfolgt sitzend und im entspannten und unbelasteten Zustand des
Stumpfes. Damit wird im Tiefziehverfahren ein aus thermoplastischem Kunststoff beste-
hender Test Schaft gefertigt. Dieser muss anschlieflend bei der Anprobe solange modifi-
ziert werden, bis sich ein akzeptables Tragegefiihl einstellt, und die Passform aus ortho-
padietechnischer, medizinischer und biomechanischer Sicht als korrekt bewertet wird.

e Optische Scannung/ CAD Tracer (mit aktuell erhdltlichem optischen Scan System)
Mittels eines 3D Scanners wird der Stumpf mit einem Handscanner im entspannten Zu-
stand erfasst und digital abgebildet. Am Bildschirm wird in Echtzeit das Scann Ergebnis
verfolgt. Mit Hilfe einer CAD-Software, die speziell fiir diese Anwendungen entwickelt
wurde, wird das gescannte Modell anschlieBend am Bildschirm bearbeitet. Bearbei-
tungsschritte sowie Anderungen kénnen nach Bedarf digital am Bildschirm riickgingig
gemacht und nachverfolgt werden.

e Hydrostatischer Gipsabdruck (mit Symphonie Aqua VC TT, Version 2019)
Das Symphonie Aqua System ermoglicht erstmals, Belastungspunkte des Stumpfes im
Prothesen Schaft unter tatsachlichen Bedingungen zu erfassen und einen vollig passge-
rechten Gipsabdruck unter Vollbelastung herzustellen. Durch den hydrostatischen Druck



werden die Weichteilsituation, die kndchernen Strukturen, die Druck- und Schmerzpunk-
te sowie das Narbengewebe im Stumpf deutlich abgebildet. Abdruck und folglich Schaft
passen sich somit der Anatomie des Stumpfes an.

Als Stichprobe wurden insgesamt sieben Unterschenkel amputierte Patienten (2 weiblich, 5
mannlich) im Alter von 20 bis 70 Jahren mit unterschiedlicher korperlicher Verfassung aus-
gewahlt. Drei der Studienteilnehmer waren linksseitig amputiert, vier rechtsseitig. An jedem
Patienten wurden pro Tag drei Stumpfabdriicke mit den drei unterschiedlichen Verfahren
(manuell, optischer Scan, hydrostatisch) vorgenommen. Um Verzerrungen zu vermeiden,
wiesen alle Studienteilnehmer eine unterschiedliche Amputationszeit und eine einwandfreie
Stumpfsituation auf, ohne Druckstellen und ohne wunde Stellen. Teilnehmer mit dem soge-
nannten K2-Level sind ,eingeschrankte AuBenbereichsgeher” und haben die Fahigkeit, nied-
rige Umgebungsbarrieren wie Bordsteine, Treppen oder unebene Oberflachen zu iberwin-
den. Die Patienten mit K3-Level sind ,uneingeschriankte Aullenbereichsgeher” und kénnen
sich auch in variabler und hoher Geschwindigkeit fortbewegen.

Tabelle 1: Patienten

Nr. Gender K-Level Side Lange Stumpf Type
linch=2,54cm

1 M K2 L 7,00 Suction
2 F K3 R 4,75 Vacuum
3 F K2 L 5,00 Suction
4 M K2 R 7,50 Suction
5 M K3 L 6,25 Suction
6 M K3 R 8,50 Vacuum
7 M K3 R 6,00 Suction

Die Patienten wurden von drei erfahrenen Orthopadietechnikern versorgt. Fiir die anschlie-
Rend zu testenden Probeschafte wurden die Probanden einem Blindtest unterzogen. Das
heiRt, sie wussten nicht, mit welchem Abdruckverfahren der jeweilige Schaft hergestellt
wurde. Die manuellen Abdriicke und die mit dem optischen Scanverfahren wurden, wie auch
Ublich, fur die Fertigung des Probeschaftes nachbearbeitet. Die Abdriicke mit dem hydrosta-
tischen Symphonie Aqua System hingegen nicht, und sofort als Gipsnegativ zur Herstellung
des Schaftes verwendet.

Nach Erstellung des Probeschaftes mit den drei unterschiedlichen Abdruckverfahren wurden
diese hinsichtlich des Volumens sowie in einem Aufstehtest und Geh-Test miteinander ver-
glichen. Im Anschluss daran wurden die Patienten noch zu den unterschiedlichen Prothesen-
schaften befragt.

ERGEBNISSE

1. Im Volumenvergleich zeigte sich, dass die hydrostatisch gefertigten Schafte ein grofReres
Volumen aufweisen, als die manuell, beziehungsweise mit optischem Scan gefertigten
Schafte. Fir diese Messung wurden die Schafte mit einem vorher festgelegten Wasservo-
lumen geflllt und anschlieBend der Wasserstand zwischen dem zentralen Bodenpunkt
im Inneren bis zur Oberkante hin gemessen. Im Durchschnitt ldsst sich bei den manuell



gefertigten Prothesen Schaften ein Wasserstand von 11,05 cm messen, bei den handge-
scannten 11,78 cm und bei den hydrostatischen 10,84 cm. Des Weiteren wurde festge-
stellt, dass die hydrostatisch gefertigten Schafte trotz des grélReren Volumens nicht mit
Stumpfstrimpfen ausgeglichen werden mussten, sondern die Passform und Haftung laut
Probanden und Technikern exakt widergegeben wurde.

In einem weiteren Test (Aufsteh- und Gehtest) wurde die von den Patienten bendtigte
Zeit gemessen, um aus dem Sitzen aufzustehen, eine festgelegte Distanz hin und zuriick
zu gehen und sich anschlieBend wieder hinzusetzen. Dieser Test wurde pro Patient
zweimal aufeinanderfolgend durchgefiihrt. Im Ergebnis zeigte sich, dass die Patienten
mit dem hydrostatischen Schaft fiir diesen Test deutlich weniger Zeit bendtigten, als bei
den Vergleichsschaften. So konnte man hier beim hydrostatischen Schaft eine durch-
schnittliche Zeit von 9,12 Sekunden messen, beim manuell gefertigten Schaft 14,06 Se-
kunden und beim gescannten Schaft 11,55 Sekunden (Tabelle 2-4).

Zusatzlich wurde ein zweiminitiger Geh- und Streckentest durchgefihrt. Jeder Stu-
dienteilnehmer musste eine Strecke mit gleicher Bodenbeschaffenheit und ohne Hinder-
nisse zurlicklegen um festzustellen, welche Distanz er in zwei Minuten bewaltigen kann.
Bei diesem Test zeigte sich, dass die Probanden mit dem hydrostatischen Schaft inner-
halb von zwei Minuten eine signifikant groRere Strecke zuriicklegen konnten, als mit den
Vergleichsschaften. Bei den hydrostatisch gefertigten Probeschaften wurden in zwei Mi-
nuten durchschnittlich 91,0 m zuriickgelegt und bei den beiden Vergleichsschaften 85,5
beziehungsweise 88,3 m (Tabelle 2-4).

Tabelle 2: Hydrostatisches Abdrucksystem

Aufsteh- und Gehtest 1 | Aufsteh- und Gehtest 2 | Geh- und Streckentest | Patient
in Sekunden in Sekunden in Meter

15.60 15.10 70.70 1
10.80 10.40 114.60 2
31.30 22.50 61.60 3
10.60 11.50 75.60 4
13.80 12.90 86.60 5

7.60 7.40 137.10 6
12.00 9.60 90.80 7
Tabelle 3: Handabdruck

Aufsteh- und Gehtest 1 | Aufsteh- und Gehtest 2 | Geh- und Streckentest | Patient
in Sekunden in Sekunden in Meter

16.30 16.40 63.40 1

10.00 10.60 123.10 2
37.60 39.40 36.50 3

12.20 12.10 72.50 4

13.40 13.70 91.70 5

7.30 7.50 126.70 6

10.40 10.30 84.70 7




Tabelle 4: CAD optischer Scanner

Aufsteh- und Gehtest 1 | Aufsteh- und Gehtest 2 | Geh- und Streckentest | Patient
in Sekunden in Sekunden in Meter

13.50 13.20 72.50 1

10.00 9.80 122.00 2
31.20 27.90 Patient nicht teilgenommen | 3

10.50 9.80 92.00 4
10.20 10.40 90.20 5

7.20 7.20 141.40 6

10.50 10.80 100.50 7
SCHLUSSFOLGERUNG

In einem Vergleichstest weisen die hydrostatisch gefertigten Schafte ein groReres Volumen auf, er-
moglichen es aber dem Patienten schneller aufzustehen, zu gehen und sich wieder hinzusetzen sowie
groRere Distanzen innerhalb einer bestimmten Zeit zurlickzulegen. Begriindet wird dies von Patien-
ten und Orthopddietechnikern durch die deutlich bessere Passform und Haftung der Prothesenschaf-
te. So ermoglicht beispielsweise das Fehlen empfindlicher Druck- und Schmerzpunkte ein ungehin-
dertes Aufstehen und eine schnellere und bessere Bewegung mit der Prothese. Auch gaben die Pati-
enten eine verbesserte Steuerungsmoglichkeit und eine gesteigerte Propriozeption an. Dariber hin-
aus berichteten die Probanden, dass die Streckenbewaltigung mit der hydrostatisch angefertigten
Prothese als weniger anstrengend empfunden wird und mit geringerer Ermidung einhergeht. Alle
Studienteilnehmer fiihlten sich in der hydrostatisch angepassten Prothese deutlich wohler und ent-
schieden sich im Ergebnis ,,blind“ flir diese. Seitens der Orthopadietechniker wurde hervorgehoben,
dass im Vergleich zu den anderen Abdruckverfahren keine Nacharbeitung und keine jahrelange Er-
fahrung notwendig sind. Auch fiihrt der hydrostatische Abdruck zu deutlich zuverlassigeren sowie

reproduzierbaren Ergebnissen.

]

Abbildung 1: Symphonie Aqua VC TT
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