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Ganz oder gar nicht

OTM Muarco Hiiberlin
versorgl regelmafiig
Paticel:ivtien mit
Prothesen der oberen
Extremititen.

OTM Marco Haberlin im Interview: Komplexe Versorgung mit
Prothetik der oberen Extremitat erfordert ganze Aufmerksamkeit

Seit gut einem Jahr leitet der Orthopadietechniker-Meis-
ter (OTM) Marco Haberlin die Werkstatt vom Sanitdts-
haus Pfander in Freiburg — sein Spezialgebiet: Prothetik
der oberen Extremitiaten. Im Gesprach mit der OT-Redak-
tion gibt er Einblick in einen aktuellen Versorgungsfall
mit beidseitigen Teilhandamputationen.

OT: Nicht jeder OTM widmet sich der Prothetik der oberen
Extremitiiten. Wie kam es bei thnen dazu?

Marco Haberlin: Das galt lange Zeit auch fiir mich. In der
Aushildung zum Gesellen von 2006 bis 2010 spielte das
Thema kaum eine Rolle. Erst an der Meisterschule, die ich
2014 beendet habe, kam ich mit der Armprothetik niaher
in Berithrung. Als es dann 2019 hie3, wir brauchen einen
Qualifizicrungsnachweis fir die Abrechnung von Armpro-
thesen mit den Kostentrigern, stand meine Entscheidung
fest: Wenn ich das Thema angehe, dann richtig!

50 absolvierte ich zundchst den Zertifizierungskurs
ualititsstandards in der Armprothetik® an der Bundes-
fachschule fiir Orthopiddie-Technik. Aber das reichte lan-
ge nicht, Denn fir jedes einzelne Passteil jedes Herstellers
benttigen Sie einen eigenstindigen Zertifizierungskurs,
Daher lautet meine Empfehlung auch an die Kolleg:innen:
Beschaftigt euch ganz oder gar nicht mit Prothesen fiir die
oberen Extremititen.

OT: It Morent beschuiftigt Sie ein besonderer Fall. Was war
die Ausgangslage bei Hheerm aktuellen Patienten?

Hiberlin: Der junge Mann hatte sich vor einem Jahr Erfrie-
rungen an allen vier GliedmaBen zugezogen. Sowohl die
Zehen als auch die Finger mussten daraufhin weitgehend

An der rechten Teilhand
existiert ein Dawmenstumpf
mit Restfunktion, die fir die
Stewerung der myoelektri-
schen Anmprothese genutzt
werden kan,

Wundheilungsstirung: Beim
linken Handstumpf sind im
Juli 20021 noch die knichernen
Strukturen zu erkennen.

prothese.

amputiert werden. Gleichzeitig leidet eran einer Wundhei-
lungsstérung.

OT: Wane und wo haben Sie ihn erstimals getroffen?

Haberlin: Wir arbeiten seit Jahren sehr gut und eng mit der
Uniklinik in Freiburg - Klinik fiir Plastische und Handchi-
rurgie im Bereich der Prothetikversorgung von Hinden,
Unter- und Oberarmen sowie Schultern zusammen. Das
Arzteteam hatte uns im Juli 2021 gebeten, den Patienten
anzuschauen und ihn gemeinsam iber Versorgungsmig-
lichkeiten zu informieren.

OT: Was darin war Routine, was erforderte

besonderes Augenmerk?

Hiberlin: Eine Routine in dem Sinne gibt es nicht, dafir
sind die Versorgungen oberer Extremititen zu komplex.
Deshalb ergibt es auch Sinn, sich auf dieses Fachgebiet ganz
und gar zu konzentrieren. In Fall unseres Patienten muss-
ten wir erst mal dafir sorgen, dass er wieder selbststiandig
gehen konnte, Denn das hat er als seine oberste Prioritit
genannt. Das ergab auch insofern Sinn als seine Wundhei-
lungsstdrung an den Flilen weniger ausgeprigt war. Erst
im zweiten Schritt ging es um die Versorgungen der obe-
ren Extremitaten mit Prothetik, Hier halte ich mich grund-
sdatzlich an die im Kompendium ,Prothetik der oberen Ex-
tremitiiten® beschricbene Vorgehensweise, Besonderes Au-
genmerk lag in diesem Fall auf den unterschiedlichen Zu-
stinden der Teilhdnde.

OT: Warin untersclieden sich die beiden Hinde und was
bedeutete das fiir hre Herangehensweise?

Fast fertig: die Einzelteile
der myoelektrischen Anmn-

Der Patient probiert einen Test-
schaft der myoelektrischen Arm-
prothese in der Werkstatt an.



