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Rehabilitation umfasst alle MaRnah-
men, die geeignet sind, die Auswir-
kungen einer Behinderung zu ver-
ringern und die soziale Interaktion
von Menschen mit Behinderung zu
fordern [1]. Im Falle einer Amputa-
tion der oberen Extremitdt bedeutet
das: Der versorgende Orthopadie-
techniker hat nicht nur die Aufgabe,
Prothesen herzustellen und indivi-
duell anzupassen. Vielmehr nimmt
er innerhalb des Prothesenversor-
gungssystems eine entscheidende
Rolle ein: Durch seine vielfaltigen
Kenntnisse und Erfahrungen mit
den verschiedensten Prothesenmo-
dellen bildet er einen wichtigen Teil
des Rehabilitationsteams. Er stellt
bei der Beratung beziiglich der indi-
viduellen prothetischen Versorgung
sowie bei der Verordnung von tech-
nischen Hilfsmitteln das Bindeglied
zwischen den Patienten, dem be-
handelnden Arzt und dem Kosten-
trager dar. Alle an der Versorgung
Beteiligten verfiigen in ihren Ein-
richtungen lber einen entsprechen-
den Kodex zur Qualitatssicherung,
nach dem agiert wird. Ein wichtiges
Element dessen ist ein Prothesenge-
brauchstraining.

Myoelektrisch gesteuerte Arm-
prothesen beispielsweise bieten ein
hohes Maf an Funktionalitat. Die zu-
nehmenden Moglichkeiten der mo-
dernen Prothesenpassteile machen
ihre Ansteuerung aber auch immer
komplexer. Damit die Anwender
der Prothesen den Vorteil ihrer Pro-
these wahrnehmen und sie im tagli-
chen Leben nutzen, bedarf es nicht
nur einer hohen Akzeptanz, sondern
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auch eines intensiven Prothesenge-
brauchstrainings. Die Orthopéadie-
techniker geben bei der Anpassung
der Prothese die ersten Einweisun-
gen und Hinweise zu den funktio-
nellen Elementen und Besonderhei-
ten der Prothesenhand. Im Speziel-
len miissen bei multiartikulierenden
Handen die verschiedenen Griffmo-
di dargestellt werden. Zudem wird
bei den Anproben schon das An-und
Ausziehen der Prothese geuibt, aber
das sind nur die ersten Schritte, die
bei einer Prothesengebrauchsschu-
lung intensiv gelibt werden miissen.
Hierbei kann es sich mitunter als vor-
teilhaft erweisen, wenn ein Nicht-
Techniker das Prothesengebrauch-
straining begleitet, insbesondere
wenn er selbst Prothesentrager ist.
Der folgende Artikel basiert auf den
Erfahrungen der Autorin, die seit ei-
nem Arbeitsunfall im November 2017
mit einer myoelektrischen Prothese
lebt und heute — nach beruflicher Re-
habilitation in den Beruf der Opera-
tionsschwester — begleitend als Peer
und Prothesengebrauchstrainerin in
der Orthopadietechnik tatig ist.

Schliisselworter: Berufliche Rehabili-
tation, Kooperation Klinik — Orthopa-
dietechnik, ADL-Prothesengebrauchs-
training

Rehabilitation includes all measures
that are suitable for reducing the
impact of a disability and promot-
ing social interaction in individuals
with disabilities [1]. In the case of an
upper limb amputation, this means
that the task of the orthopaedic tech-

nician is not only to fabricate a pros-
thesis and adapt it to the individual.
Technicians also play a prominent
role within the prosthetic fitting sys-
tem, where their diverse skills and
experience with many different pros-
thesis models make them an impor-
tant part of the rehabilitation team.
They constitute the link between the
patient, the doctor and the insurer
with respect to recommending a
prosthesis and prescribing technical
devices. All those involved in treating
the patient carry out their work in
their institutions in accordance with
a relevant quality assurance code, in
which training in the use of the pros-
thesis is an important element.
Myoelectrically controlled arm
prostheses, for example, have a high
level of functionality. But controlling
them is becoming increasingly com-
plex due to the growing number of
options for modern prosthetic com-
ponents. Ensuring that prosthesis
users are aware of the advantages
of their prosthesis and use them in
their daily routines requires not only
high acceptance, but also intensive
training in the use of the prosthesis.
Orthopaedic technicians provide
initial instructions and tips on the
functional elements and special fea-
tures of the prosthetic hand when fit-
ting the prosthesis. In particular, the
various grip modes must be demon-
strated for multi-articulating hands.
Putting the prosthesis on and taking
it off are practised during the fitting,
of course, but these are only the in-
itial steps that have to be practised
intensively in prosthesis training. It



can sometimes be advantageous if
a non-technician is present for the
prosthesis training, especially if this
person is also a prosthesis user. The
following article is based on the ex-
perience of the author, who has had
a myoelectric prosthesis since a work
accident in 2017 and now — after
vocational rehabilitation as surgical
nurse — works as a peer and prosthe-
sis trainer in the field of orthopaedic
technology.

Key words: vocational rehabilitation,
cooperation clinic — orthopaedic tech-
nology, training in using a prosthesis
for ADLs

Einleitung

Ein Drittel aller Unfélle in Deutsch-
land am Arbeitsplatz fiihrt zu einer
Handverletzung [2]. Weltweit werden
Teil-Handamputationen als die am
héaufigsten auftretenden arbeitsplatz-
bedingten Amputationen im Bereich
der oberen Extremitidt angegeben [3].
Der Verlust einer Hand ist ein ein-
schneidendes Erlebnis, das weitrei-
chende Folgen fiir die Lebenssituati-
on hat [4]. Umso wichtiger ist es, die
prothetische Versorgung und die Re-
habilitation so zu gestalten, dass eine
Riickkehr in den Arbeitsalltag bzw. in
eine angepasste Normalitdt gewdhr-
leistet werden kann. In den letzten
Jahren wurden verschiedene multi-
artikulierende bzw. myoelektrische
Handprothesen auf den Markt ge-
bracht, die diese Riickkehr in den All-
tag unterstiitzen sollen. Wiahrend die
Medien in diesem Zusammenhang
aber bereits von ,,fiihlenden oder in-
telligenten Prothesen” berichten, se-
hen die Experten dies eher zuriick-
haltend und gehen davon aus, dass
noch einiges an Entwicklungsarbeit
notwendig ist, um dieses Ziel zu er-
reichen [5]. Aktuell konnen die ver-
sorgenden Orthopiddietechniker ge-
meinsam mit den Patienten zwischen
einer haptischen und einer multiar-
tikulierenden bzw. myoelektrischen
Prothese der oberen Extremitdt wédh-
len. Bei der Auswahl ist es wichtig, die
Anforderungen und Wiinsche, die
die Patienten an die Prothese haben,
zu berticksichtigen [6]. Besonders bei
Prothesen der oberen Extremitdt ist
die Nutzungsrate mit 42 % im Ver-
gleich zu denen der unteren Extre-
mitit (92 %) gering [4]. Wer somit die
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personlichen Ziele der Betroffenen |

berticksichtigt, ethoht die Akzeptanz
und motiviert den Anwender, mit
»seiner Prothese“ zu trainieren, so die
Vermutung der Autorin.

Hintergrund

Im November 2017 erlitt die Auto-
rin einen Arbeitsunfall wihrend ih-
rer Tatigkeit als Operationsschwester:
Beim Entladevorgang eines Instru-
mentensiebes aus einem Dampfsteri-
lisator kam es zu einem technischen
Defekt am Sterilgut-Aufbereiter. Re-
sultierend daraus erlitt sie eine mas-
sive Quetschung des linken Handge-
lenkes und eine thermische Uberhit-
zung auf etwa 120 Grad iiber einen
Zeitraum von 45 Minuten. Schwers-
te Verletzungen, Notoperationen
und schlieRlich eine Amputation im
BG Klinikum Duisburg waren die
Folge. Ihr Ziel und damit auch ihre
Motivation war es von Beginn ihrer
Erkrankung an, sich und anderen
Beteiligten zu zeigen, dass eine be-
rufliche Rehabilitation auch in sehr
schweren Fillen moglich ist. Durch
intensives Prothesentraining gelang
es ihr, nach anderthalb Jahren Reha-
bilitation wieder in ihren alten Beruf
als OP-Schwester in der Abteilung fiir
Hand-/Plastische Brandverletzungen
im BG Klinikum in Duisburg zuriick-
zukehren. Voraussetzung hierfiir war
eine prothetische Versorgung mit ei-
ner myoelektrischen Hand. Als me-
chatronische Konstruktion stellen
myoelektrisch gesteuerte Armprothe-
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Prinzipien der myoelek-
trischen Handprothese

Myoelektrische Prothesen sind Fremd-
kraftprothesen, die bei fast allen Am-
putationshéhen eingesetzt werden
koénnen. Thre elektromechanischen
Komponenten werden durch elektri-
sche Energie bewegt und durch Mus-
kelaktionspotenziale gesteuert. Als
Energiespeicher dient ein in die Pro-
these integrierter Akkumulator. Myo-
elektrische Prothesen werden durch

| die Anspannung von Muskeln gesteu-

sen den Stand der Technik mit gro- |

Bem Entwicklungspotenzial dar. Sie
tiberzeugen durch eine hohe Griff-
und Tragerkraft und eignen sich sehr
fir Anwender, die hohe Anspriiche
an eine Kombination aus Fein- und
Grobmotorik haben. Die Erfahrung
der Autorin hat sie darin bestitigt,
dass selbst in Berufssparten, in denen
viel Handwerk und filigrane Hand-
motorik gefordert ist, eine Wieder-
eingliederung nach Amputation der
oberen Extremitdt mit myoelektri-
scher Prothesenversorgung umsetz-
bar ist. Damit auch andere Betroffene
und an der Rehabilitation Beteiligte
von ihren Erfahrungen profitieren
konnen, entschied sie sich, das pra-
xisorientierte Buch ,,Anwender-Trai-
ningsprogramm fiir Vincent Evoluti-
on/Vincent Systems und andere Elek-
trohdnde“ zu verfassen.

ert. Durch Muskelkontraktionen ent-
stehen im Korper elektrische Impulse,
die an der Hautoberfliche gemessen
werden. Die im Prothesenschaft be-
findlichen Sensoren bzw. Elektroden
nehmen diese Impulse auf und geben
sie an den Controller in der Prothese
weiter. Dieser misst die Impulse, be-
wertet sie und iibersetzt sie in die Ma-
schinensprache der kiinstlichen Hand.

Bei einer Unterarmamputation
lassen sich die weiterhin vorhande-
nen Muskeln, die die antagonistische
Funktion der Hand bewirken, iber
die myoelektrische Steuerung einer
Unterarmprothese sehr einfach phy-
siologisch nutzen, um die Prothesen-
hand zu 6ffnen und zu schlieflen. Bei
héheren Amputationen kommen ana-
log hierzu andere Antagonisten zum
Einsatz. Viele myoelektrische Prothe-
sen iiberzeugen insbesondere durch
ihre multiartikulierende Bauart. Die-
se ermoglicht es, dass bei diesen bio-
nischen Hinden einzelne Finger und
der Daumen angetrieben werden kén-
nen. Eine hohe Zahl von unterschied-
lichen Griffen kann ohne Hilfsmittel
durch entsprechende Umschaltsigna-
le ausgewdhlt werden. Die speziellen
Techniken der angebotenen myoelek-
trischen Prothesen konnen ein hohes
Maf an Unabhiéngigkeit und Lebens-
qualitét bieten.

Ziel des Prothesen-
trainings

Ziel ist es, die Selbststindigkeit des
Menschen mit Amputation zu erho-
hen und das bimanuelle Arbeiten zu
fordern. Nur durch ein kooperatives
Zusammenspiel aller Berufsgruppen
und der Betroffenen konnen diese
eine optimale Versorgung erhalten
und lernen, ihre Prothese sicher im
Alltag einzusetzen. Selbststindigkeit

| ist insbesondere fiir folgende Aktivi-
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titen des tiglichen Lebens (Activities | nik, speziell fiir die Armprothetik,

of Daily Living, ADL) zu trainieren:

- Korperpflege

- Toilette

- Kleidung

- Essen und Trinken

- Kiiche und Haushalt
- Schreiben/Biiro

- Hobbys [7]

Vorbereitende Ubungen
ohne Prothese

Das Training sollte bereits ohne Pro-
these beginnen, also unmittelbar
nach der Operation. Dieses Training
bildet dann die Grundlage fiir alle
weiteren Mafinahmen. Die Beschéfti-
gung mit dem Stumpf hat Vorrang vor
der Auswahl der Prothesen und Hilfs-
mittel. Sobald die mechanische Belas-
tung am Stumpfende keine Schmer-
zen mehr auslost und die tiefen

Schichten, also Muskulatur, Nerven |

und Knochen, verheilt sind, wird der
Stumpf zunehmend mobilisiert. Da
auch der Knochen eines Stumpfes me-
chanisch weit weniger beansprucht
wird als vor der Amputation, atro-
phiert neben der Muskulatur auch das
Knochengewebe bis zu einem gewis-
sen Grad, was direkt von der mecha-
nischen Beanspruchung des Stump-
fes abhdngig ist. Zur Rehabilitation
des Menschen mit Amputation gehort
somit auch die Aufgabe, den Stumpf
mechanisch zu férdern. Die tiberemp-
findliche Haut am Stumpf wird mittels
durchblutungsférdernder Mafinah-
men behandelt, um die mechanische
Belastbarkeit der Stumpfoberflache zu
verbessern. Koordinierte Bewegun-
gen in den alltdglichen Dingen des Le-
bens (ADL-Bereiche) wie z. B. Basteln,
Teig- und Tonarbeiten, Musizieren
und sportliche Betdtigungen sind in-
dividuell auf die spezifischen Neigun-
gen und Vorlieben des Patienten abzu-
stimmen. Zielsetzung der vorbereiten-
den Ubungen ist es, den Patienten auf
den optimalen Gebrauch der Prothese
vorzubereiten.

Prothesengebrauchs-
training

Das Prothesengebrauchstraining wird
in der Regel vom Orthopéadietechni-
ker durchgefithrt und gehort stan-
dardmifig zu einer Prothesenversor-
gung. Im Bereich der Orthopéadietech-
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. wurde von einem Expertenteam aus

ganz Deutschland ein Qualitdtsstan-
dard fiir die Armprothetik erstellt.
Dieser ist in einem Kompendium,

das die Qualitit von Armprothesen |

beschreibt, festgehalten und veran-

| kert [8]. Um diese angestrebte Quali-

tat sichern zu kénnen, ist ein vorgege-
bener Weg, der sogenannte Rehabili-
tationspfad, einzuhalten. Die Einwei-
sung in den Gebrauch der Prothese ist
also ein wichtiger Baustein, den die
Orthopéadietechnik zu leisten hat. Das
Training stellt neben der in der Klinik
angebotenen Physio- und Ergothera-
pie eine begleitende Hilfestellung dar,
um den Patienten auf seinem Rehabi-
litationspfad weiter ganzheitlich zu
starken und aufzurichten.

Das Training beinhaltet in erster
Linie folgende Punkte:

1. Der Prothesennutzer soll mit der
Technik seiner Prothese vertraut
gemacht werden.

2. Er soll erkennen, welche Gebrauchs-
vorteile seine Prothese bietet und
wie er diese nutzen kann.

3. Alle Sensoren und Funktionen der
Prothese sollen dabei erlautert und
geilibt werden.

4. Es sollen Erklarungen und Auf-
zeichnungen der Triggerung er-
folgen, mit welcher der Patient die
einzelnen Funktionen in seiner
Prothese aufrufen oder umschal-
ten kann.

Nachdem die Wahl der Prothese ge-
troffen, die Kosteniibernahme der
Prothese organisiert, die Prothese
angepasst, die Wundheilung abge-
schlossen und das Tragen eines Liners
moglich ist, beginnt das Training mit
der myoelektrischen Prothese. Dieses
bildet die Grundlage fiir alle weiteren
therapeutischen Mafinahmen.

Vertrauen in die Prothese
aufbauen

Das Ausbildungsprogramm beginnt |

mit dem selbststandigen An- und Aus-
ziehen der Prothese. Das Ziel ist er-
reicht, wenn dies so selbstverstindlich
gelingt wie das An- und Ausziehen der
Kleidung [8]. Ein einwandfreier Sitz
des Stumpfes im Schaft sowie der Ban-
dagen am Korper ist Voraussetzung fiir
jede weitere Mafinahme. Im néchsten
Schritt gilt es, Vertrauen in die Prothe-

se aufzubauen. Der Mensch mit Am-
putation muss erleben, wie zuverlds-
sig seine Prothese hilt, auch wenn sie
Stoflen ausgesetzt oder daran geriit-

. telt und gezogen wird. Anschlieffend

heifdit es, die Grenzen der Prothese
auszuloten. Bei Habitus-, Finger- und
Teilhandprothesen ist dies schnell er-
reicht; bei myoelektrischen Prothesen
mit Ein- oder Mehrkanalsteuerung ist
ein Testen weitaus diffiziler. Bei allen
Prothesentypen geht es aber zunachst
um das Erforschen, Kennenlernen
und Beherrschen der funktionalen
und sensorischen Eigenschaften. Bei
mehreren Funktionen sind diese ein-
zeln nacheinander zu erarbeiten und
erst anschliefend miteinander zu ver-
binden.

Lernen, richtige Signale
zu geben

Bei myoelektrischen Prothesen sind
die sensorischen Riickinformationen
von Anfang an zu ertasten und zu er-
leben. Stellt das An- und Ausziehen
der Prothese kein Problem mehr dar,
geht es nun darum, dass der Trdger der
Prothese lernt, die richtigen Signale
zu geben, ohne an dieser Stelle bereits
einen besonderen , Nutzen“ aus der
Prothese zu ziehen.

Hantieren mit Objekten
Sobald der Prothesentrédger die Bewe-

| gungen mit Objekten theoretisch be-

herrscht und ansteuern kann, wird
der Fokus im nachsten Schritt auf das
Hantieren mit Objekten gelegt. In die-
ser Phase geht es um das sichere Hal-
ten, Greifen und Loslassen von Ob-
jekten in unterschiedlichen Ebenen,
Formen, Oberflaichenbeschaffenhei-
ten und Widerstdnden unter Auswahl
und Einschédtzung der sichersten und
zuverldssigsten Griffkraft, Geschwin-
digkeit und praziser Offnungsweite in
jeglicher Situation.

Beispiele fiir das ADL-Training

Kiichentraining/Haushaltsfithrung

Bei den Ubungen sind die Amputa-
tionsseite, die Frage, ob Links- oder
Rechtshdnder, Rotationsmoglichkei-
ten und die Handgelenksoptionen
zu berticksichtigen. Ist die dominan-
te Seite des Patienten betroffen, kann
man durchaus erreichen, dass diese
bei Finger- und Teilhandamputation
wieder wie zuvor eingesetzt werden



kann. Bei vollstindigem Verlust der
Hand oder des Ellenbogens stellt sich
die Lage ginzlich anders dar: Eine
Umstellung auf die nichtdominante
Seite ist dann hdufig unumgénglich.

Je nachdem, fiir welche Prothese
sich der Patient entscheidet, gilt es, den
individuell besten Essensgriff zu ermit-
teln und notwendige kiichentechni-
sche Hilfsmittel auszuwdhlen. Grund-
satzlich ist jedoch zu beachten: Beim
Essen fiihrt die gesunde Hand den Lof-
fel oder die Gabel zum Mund. Das Mes-
ser, das dabei in der Prothese gehalten
wird, dient als Gegenhalt. Beim Zer-
schneiden harter Lebensmittel ist es
insbesondere in den Anfangszeiten der
Ubungen ecine groRe Hilfe, Verriege-
lungsfunktionen, die viele Prothesen-
systeme anbieten, zu nutzen.

In 6ffentlichen Lokalen werden oft
stumpfe Messer und Gabeln angebo-
ten. Um Frustrationen vorzubeugen,
empfiehlt es sich daher immer, ein ei-
genes scharfes Messer bzw. eine schar-
fe Gabel bei sich zu tragen und bei Be-
darf einzusetzen (Abb. 1).

Greifiibungen/Kontrolle von Driicken

Das Training aktiver Funktionen steht
bei diesen Ubungen anfinglich im
Vordergrund. Es beinhaltet ein siche-
res Offnen und Schliefen, getibt mit-
tels Billen, Schaumstoffen und Kunst-
stoffen in verschiedenen Festigkeiten,
Formen und Grofien. Das Beherr-
schen nur einer Funktion wie Offnen/
Schliefen ist recht schnell erlernbar.
Weit schwieriger ist die Handhabung
einer Prothese mit mehreren Funkti-
onen, etwa beim Verlust des Ellenbo-
gens oder beim Fehlen beider Hiande.
In diesen Féllen muss der Mensch mit
Amputation lernen, beide Funktionen
bzw. beide Prothesenteile unabhidngig
voneinander einzusetzen, um durch
koordinierte Bewegungen sein Ziel zu
erreichen. Deshalb werden die Ubun-
gen zundchst mit abgestiitztem Ellen-
bogen durchgefiihrt. Es folgen Bewe-
gungen mit angehobenem Ellenbo-
gen, dann im Stehen, in Bewegung, in
verschiedenen Achsen bzw. Ebenen,
korpernah, korperfern, mit Uberkreu-
zung der Kérpermitte und in verschie-
denen Hohen. Schnelle und langsa-
mere Beuge- und Streckbewegungen
wechseln ab; die Prothesenhand halt
immer sperrigere und schwerere Ge-
genstinde. Neben der Beachtung des
externen Gewichtes gehort auch die
Positionierung der Hand zur Aufga-

Abb. 1 Offener Pinzettengriff (Vincent-Hand).

be, sodass die zugedachte Funktion
am besten zu verrichten ist. Diese
Ubungen sollten stehend vor einem
Spiegel durchgefiihrt werden, damit
Therapeut und Patient die Kérperhal-
tung und die Bewegungen beobach-
ten konnen. Der Mensch mit Ampu-
tation gewohnt sich dann gar nicht
erst daran, standig auf seine Prothese
zu schauen. Das Trainingstempo ist
individuell anzupassen; Pausen und
Lockerungsiibungen miissen einge-
legt werden, denn gerade in der An-
fangsphase erfordern diese Ubungen
ein hohes Maf an Konzentration. Mit
zunehmender Sicherheit geht es dann
darum, die aktiven Prothesenfunkti-
onen immer schneller, koordinierter
und automatischer auszufiithren. Die
Zielsetzung dabei ist, die beidhédndi-
ge Geschicklichkeit und damit das
Zusammenspiel beider Hdnde bzw.
Arme zu trainieren (Abb. 2).

Hobbys

Insbesondere im Sport- und im Mu-
sikbereich stehen den Betroffenen
eigens konstruierte technische Hil-
fen zur Verfiigung. Sie sind in ihren
Funktionalititen bei Weitem nicht
so vielschichtig und durchdacht wie
im Bereich der unteren Extremitaten,
konnen aber neben dem Spafifaktor
zu mehr Selbstwertgefiihl verhelfen,
egal ob in Behindertensportgruppen
oder gar mittels der Teilnahme an
paralympischen Wettbewerben. Es
gehort zur Rehabilitation, die Hob-
bys der Patienten zu kennen und ih-
nen cine Teilhabe daran wieder zu
ermoglichen. Fiir die Ausiibung von
Aktivitdten in den Bereichen Sport,
Handwerk, Garten und Heimarbeit
ist nicht jede Prothese einsetzbar. Bei
der Auswahl einer weiteren Prothese
muss daher der Bedarf an Fein- und

Grobmotorik, Griff- und Tragkraft,
Verriegelungsmechanismen  sowie
Kompatibilitdt von zusidtzlichen Grei-
fern und Aufsidtzen mitberticksichtigt
werden (Abb. 3).

Ankleiden/Korperhygiene

Zu einer reibungslosen Alltagsbewal-
tigung gehort die personliche Selbst-
firsorge. Das Leben - nicht zuletzt
das Intimleben - wieder in Eigenregie
organisieren zu konnen, vermittelt
Selbstsicherheit, Akzeptanz und Freu-
de im Umgang mit sich selbst, Freun-
den und Partnern. Ein Maximum an
Unabhéangigkeit von Drittpersonen
zu erreichen, ist ein wichtiger Pfei-
ler auf dem Weg zur Rehabilitation.
Unumstritten ist, so die Ansicht der

Abb. 2 Daumen lateral (BeBionic).
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Abb. 3 Powergriff, schnelles Offnen und
SchliefSen (,, VariPlus Speed Hand*“).

Autorin, dass der beste Ratgeber ein
selbst von einer Amputation Betrof-
tener ist. Aufgrund seiner eigenen
Erfahrungswerte kann er gezielte Er-
satzbewegungen mit und ohne Pro-
these vermitteln. Er kann am bes-
ten beurteilen, ob es sinnvoll ist, das
gesamte Badezimmer umzubauen,
oder ob dem Menschen mit Ampu-
tation nicht eher damit geholfen ist,
auf kleine selbst erprobte Kniffe beim
Waschen, Frisieren, beim Toiletten-
gang oder beim Anziehen zuriickzu-
greifen. Das Auskommen mit mog-
lichst wenigen Hilfsmitteln wirkt
sich positiv auf die Psyche und die
Motivation aus (Abb. 4).

Abb. 4 Betroffene Seite fasst eng am Verschluss, Gegenseite fidell ein

(Vincent-Hand).
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Repetitives Uben

Durch repetitive Ubungen wird der
Prothesentrager dazu angeleitet, die
Funktionen seiner Prothese immer
wieder aufzurufen und zu wechseln,
um diese Steuerung zu verinnerli-
chen. Es werden gezielte Situationen
provoziert, in denen der Prothesen-
trager selbststindig entscheiden soll,
welche Funktion seiner Prothese (ggf.
auch welcher Griff seiner Prothesen-
hand) zur Losung der gestellten Auf-
gabe am hilfreichsten ist. Dabei wird
von abstrakten Ubungssituationen
ausgehend mehr und mehr auch auf
Beispiele aus dem Alltag zuriickge-
griffen. Diese Ubungen miissen so
ausdauernd trainiert und wiederholt
werden, bis die Steuerung der Prothe-
se verinnerlicht ist und damit intuitiv
ablduft. In der Ergotherapie werden
folgende Mafinahmen umgesetzt:

- Ubungen, die zur Integration der
Prothese ins Korperschema passen,

- Ubungen, die zur Integration der
Prothese in Tatigkeiten der ADL-
Bereiche fiithren, sowie

- Ubungen und Anleitungen zum
bimanuellen Agieren des Prothe-
sentragers.

Auf spielerische, sportliche und pra-
xisbezogene Weise werden manuelle
und myoelektrische Funktionen der
Prothese benutzt, um den Patienten
Wege zu mehr Mobilitdt aufzuzeigen.

Beruf

Das Erlernen und Ausiiben eines Be-
rufes stellt eine einzigartige Heraus-

forderung auf dem Weg zur sozialen
Rehabilitation dar. Die Riickkehr ins
Berufsleben erleichtert die soziale In-
teraktion. Der Mensch findet wieder
seinen Platz in der Gesellschaft, der
es ihm ermdoglicht, wieder seinen er-
lernten Beruf auszuiiben und sich so-
mit auch wieder ein Einkommen zu
erwerben [1]. Dabei profitieren die Be-
troffenen oftmals von den vielfdlti-
gen Handgelenksoptionen und einem
in die Prothese integrierten Vibrati-
onssignal, insbesondere im feinmoto-
rischen Bereich (Abb. 5).

Interdisziplindrer Austausch

Das Prothesengebrauchstraining wird
hédufig vom Orthopiddietechniker ge-
leistet, der auch mit dem Bau der Pro-
these beauftragt ist. Es kann sich aber
auch alsvorteilhaft erweisen, wennein
Nicht-Techniker dieses Training absol-
viert, insbesondere, wenn dieser sogar
selbst Triager einer Armprothese ist. Al-
lerdings muss in dieser Trainingsphase
die Ndhe zur Werkstatt sichergestellt
sein. Ein Prothesengebrauchstraining
durch einen selbst Betroffenen wirkt
aus der Erfahrung der Autorin heraus
oftmals weitaus motivierender auf den
Patienten als durch einen Lrgothe-
rapeuten oder Orthopiddietechniker.
Durch gute Kommunikation kénnen
aber beide, Prothesengebrauchstrainer
und Orthopédietechniker, wertvolle
Anteile zum Prothesengebrauchstrai-
ning beitragen. Auch das Feedback aus
der Ergotherapie kann dem Orthopa-
dietechniker frithzeitig dabei helfen,
herauszufinden, welche technischen
Verinderungen, Steuerungsparame-
ter und Triggerungen noch verdndert
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Abb. 5 Mausgriff (BeBionic).



und individuell an den jeweiligen Pa-
tienten angepasst werden missen, um
noch bessere Ergebnisse zu erzielen.
Sowohl ein erfolgreiches Prothesenge-
brauchstraining als auch ein ADL-Trai-
ning konnen gemeinsam nur durch
hoéchstmogliche Patientenmotivation
sowie regen Austausch innerhalb des
Rehabilitationsteams erreicht werden.

Fazit

Nach einigen Monaten intensiver me-
dizinisch-rehabilitativer Mafinahmen
in der Klinik und prothetischer Versor-
gung durch den Orthopiddietechniker
hat das Rehabilitationsteam seine pri-
mare Aufgabe erfiillt. Der Patient ist
nun im tdglichen Alltags- und Berufsle-
ben selbst gefordert, die Grenzen seiner
Prothese auszuloten und sich immer
wieder selbst neu zu motivieren. Kurze
Zeit spater wird er aber bemerken, dass
die wichtigste Aufgabe der Prothesen-
beherrschung nicht nur im Verstand-
nis der Prothesenfunktionen besteht:
Die grofiten Herausforderungen, so-
wohl im Alltag als auch im Berufsle-
ben, bestehen darin, den jeweils bes-
ten zur Vertfiigung stehenden Griff den
entsprechenden Situationen zuordnen
zu kénnen. Erst dann kann von einer
Automatisierung der Bewegungsabladu-
fe und einem optimalen Gebrauch der
Prothese die Rede sein. Werden sich
die Patienten dieser Situation bewusst
und erkennen, dass dieser Schritt nicht
mehrengmaschigbegleitet wird, fallen
sie oft in ein grofes Motivationsloch.
Die Autorin hat sich aufgrund ih-
rer eigenen Situation ausfiihrlich mit
dieser Problematik auseinanderge-
setzt und selbst alle Hohen und Tiefen
durchlaufen. Der Riickblick auf ihren
personlichen Rehabilitationsweg hat
ihr gezeigt, dass der Ubergang von ei-
ner stationdren Reha-Mafinahme in
die selbststindige Alltagsbewiltigung
und Riickkehr in die Berufstitigkeit
stets eine grofle Versorgungsliicke auf-
weist. Sie sieht die Einbeziehung eines
Peers in die Rehabilitation als einen
denkbaren Losungsweg an. Das Peer-
Prinzip basiert auf der Unterstiitzung
und emanzipatorischen Beratung
durch einen ebenfalls Betroffenen,
der sich an den individuellen Bediirf-
nissen und Erfordernissen des jeweils
Ratsuchenden orientiert. Der Peer hilft
nicht nur dabei, die psychosoziale Si-
tuation der Anwender mit einzubezie-
hen, sondern auch die personlichen

Kompetenzen so anzupassen, dass es
nicht zur Uberforderung oder Fremd- |
bestimmung kommt. Die Zielsetzung
besteht in einer posttraumatischen
Unterstiitzung, um das Selbstwertge- |
fithl der Betroffenen zu stdarken. Der ‘
Anwender soll motiviert werden, seine
Belange selbst wahrzunehmen. Es sol-
len ihm moglichst frith Perspektiven
und Wege dazu aufgezeigt werden.

Ein weiterer Losungsansatz konn- |
te in der Anpassung des Prothesenge-
brauchstrainings tiber den Zeitpunkt
der stationdren Rehabilitation und
der Prothesenfertigung hinaus beste- |
hen. Erforderliche Trainingseinheiten ‘
sollten sich in diesem Falle auch stark
an den individuellen Anspriichen der
Anwender orientieren und nicht dog-
matisch einem bestehenden Standard |
folgen. Nur ein motivierter Patient, |
dessen individuelle Wiinsche und An-
spriiche an die Funktionalitit bertick-
sichtigt werden, akzeptiert seine neue
Lebenssituation und findet zuriick in
die Arbeitswelt.
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