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Ganz oder gar nicht

OTM Marco Hiberlin
versorgt regelmdifSig
Patient:innen 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 Sanitats-
haus Pfander in Freiburg — sein Spezialgebiet: Prothetik
der oberen Extremitaten. 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
Extremititen. Wie kam es bei Ihnen dazu?

Marco Haberlin: Das galt lange Zeit auch fiir mich. In der
Ausbildung 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 ndher
in Beriihrung. Als es dann 2019 hief3, wir brauchen einen
Qualifizierungsnachweis fiir die Abrechnung von Armpro-
thesen mit den Kostentrdgern, stand meine Entscheidung
fest: Wenn ich das Thema angehe, dann richtig!

So absolvierte ich zundchst den Zertifizierungskurs
»Qualitdtsstandards in der Armprothetik” an der Bundes-
fachschule fiir Orthopddie-Technik. Aber das reichte lan-
ge nicht. Denn fiir jedes einzelne Passteil jedes Herstellers
bendtigen Sie einen eigenstindigen Zertifizierungskurs.
Daher lautet meine Empfehlung auch an die Kolleg:innen:
Beschiftigt euch ganz oder gar nicht mit Prothesen fiir die
oberen Extremitéten.

OT: Im Moment beschiiftigt Sie ein besonderer Fall. Was war
die Ausgangslage bei Ihrem aktuellen Patienten?

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

An der rechten Teilhand
existiert ein Daumenstumpf
mit Restfunktion, die fiir die
Steuerung der myoelektri-
schen Armprothese genutzt
werden kann.

Wundheilungsstorung: Beim
linken Handstumpf sind im
Juli 2021 noch die knéchernen
Strukturen zu erkennen.
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prothese.

amputiert werden. Gleichzeitig leidet er an einer Wundhei-
lungsstorung.

OT: Wann und wo haben Sie ihn erstmals 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 Hédnden,
Unter- und Oberarmen sowie Schultern zusammen. Das
Arzteteam hatte uns im Juli 2021 gebeten, den Patienten
anzuschauen und ihn gemeinsam iiber Versorgungsmog-
lichkeiten zu informieren.

OT: Was darin war Routine, was erforderte

besonderes Augenmerk?

Haberlin: Eine Routine in dem Sinne gibt es nicht, dafiir
sind die Versorgungen oberer Extremitdten 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 dafiir sorgen, dass er wieder selbststandig
gehen konnte. Denn das hat er als seine oberste Prioritdt
genannt. Das ergab auch insofern Sinn als seine Wundhei-
lungsstérung an den Fiiflen weniger ausgepragt war. Erst
im zweiten Schritt ging es um die Versorgungen der obe-
ren Extremitdten mit Prothetik. Hier halte ich mich grund-
sdtzlich an die im Kompendium , Prothetik der oberen Ex-
tremitdten“ beschriebene Vorgehensweise. Besonderes Au-
genmerk lag in diesem Fall auf den unterschiedlichen Zu-
stinden der Teilhdnde.

OT: Worin unterschieden sich die beiden Hinde und was
bedeutete das fiir Ihre Herangehensweise?

Fast fertig: die Einzelteile
der myoelektrischen Arm-

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

re.:.



Haberlin: An der linken Hand verfiigt der Patient tiber Teil-
funktionen, da die Finger nicht komplett amputiert wur-
den. Eine Restbeweglichkeit erlaubt ihm das Greifen von
Gegenstinden. Allerdings ist an dieser Hand die Wund-
heilung besonders langwierig. Die rechte Hand wiederum
hat etwas weniger lange nach der Amputation gebraucht,
um zu heilen. Hier ist aber nur eine Restfunktion im ste-
hengebliebenen Daumstumpf zu verzeichnen. Deshalb
haben wir uns gemeinsam mit dem Team von Arzt:innen
und Ergotherapeut:innen sowie dem Patienten fiir die Wie-
derherstellung der Greiffunktion an der rechten Hand ent-
schieden.

OT: Wie stellen Sie die Greiffunktion wieder her?

Haberlin: Dazu haben wir eine myoelektrische Teilhand
fiir die rechte Hand entwickelt. Sie besteht aus einem Si-
likonschaft und Fingern, Adapterplatte, Akkus und Sen-
soren der Firma Vincent Systems. Fiir den Schaft haben
wir den Stumpf gescannt, ein Modell tiber die Firma Otto-
bock frasen lassen und dann bei uns im Haus den Schaft
gefertigt. Wobei es mehrere Testschédfte waren, die wir im
Haus, aber auch extern im Haushalt des Patienten getestet
haben. Am Daumstumpf liegt eine FSR-Elektrode an, tiber
die der Patient die Hand schliefit. Auf dem Handriicken ist
eine EMG-Elektrode angebracht. Dariiber steuert der Pati-
ent das Offnen der Hand. Vorteil dieser Vorgehensweise:
Mit der finalen [Handprothese kann der Patient mit beiden
Hédnden zusammen auch schwerere Dinge heben wie eine
volle Flasche. Und falls an der linken Hand eine weitere
Operation notig wiirde, konnte der Patient auch allein mit
der myoelektrischen Handprothese rechts seinen Alltag
selbststindig gestalten.

OT: Was heifit in diesem Fall den Alltag selbststindig

zu gestalten?

Haberlin: Mit der rechtshdndigen Prothese sollte der Pa-
tient ein Glas greifen, sich anziehen oder Korperhygiene
betreiben - also alle fiir die Selbststindigkeit elementaren
Handlungen durchfiihren konnen. Hinzu kommt, dass der
Patient in seinen Beruf als Papiertechniker zuriickkehren
mochte. Unser gemeinsames Ziel ist es, dass er im Laufe des
kommenden Sommers wieder die Maschinen im Betrieb
bedienen kann. Das sollte mit unserer Prothese ebenfalls
moglich sein, falls sein Gesamtzustand das zuldsst.

OT: Warum nutzen Sie die Passteile von Vincent Systems?
Haberlin: Ich habe bisher nur gute Erfahrungen mit den
Passteilen der Firma und vor allem mit deren Service ge-
macht. Jederzeit kann ich dort anrufen und um Unterst{it-
zung bitten. Oftmals hat die Firma Losungen in petto, die
im offiziellen Katalog nicht oder noch nicht gelistet sind,
und sie arbeitet kontinuierlich an der Verbesserung ihrer
Produkte. Grofiere Unternehmen haben aufgrund ihrer
Struktur oft kein so offenes Ohr fiir Einzelanliegen.

OT: An welchem Punkt zur Zielerreichung stehen Sie gerade?

Haberlin: Aktuell baue ich die myoelektrische Prothese fiir
die rechte Hand zusammen. Darauf folgt eine letzte Anpro-
be. Wenn die gut lduft, alle Sensorik funktioniert und der
Patient mit der Prothese bestens klarkommt, finalisiere ich
die Prothese. Optik spielt dabei natiirlich auch eine grof3e
Rolle. Hier hatten der Patient und seine Frau unterschiedli-
che Vorstellungen. Seine Frau hitte eine Kosmetik in Haut-
farben bevorzugt. Am Ende hat sich der Patient durchge-
setzt. Er wollte passend zu den schwarzen Fingern einen
schwarzen Carbonschaft. Und den bekommt er auch. Wir
stehen also kurz vor dem entscheidenden Wendepunkt zu
seiner Selbststdndigkeit.

OT: Wie geht es weiter?

Haberlin: Wenn sich der Patient rundum wohlfiihlt mit sei-
ner Prothese an der rechten Hand, beraten wir gemeinsam
im Team mit den Arzt:innen und Ergotherapeut:innen, ob
eine Prothese an der linken Hand Sinn ergibt. Wie gesagt:
An der linken Seite hat der Patient Restfunktionen. Noch
ist uns nicht klar, ob wir diese mit einer Prothese verbes-
sern konnten. Moglich wére etwa eine Eigenkraftprothese
mit Seilzug. Vielleicht wire das mit einer weiteren Opera-
tion verbunden, was angesichts seiner Wundheilungssto-
rung nicht unkompliziert ist. Hier sind wir noch mitten in
der Diskussion mit der Familie und dem Behandlungsteam.

OT: Apropos Diskussion: Tauschen Sie sich bei besonderen
Versorgungsfillen mit Kolleg:innen aus?

Haberlin: Sicher. Wenn ich mir bei einer Versorgung un-
sicher bin, rufe ich noch erfahrenere Kolleg:innen an, wie
etwa Jochen Steil vom Sanitdtshaus Brillinger in Tiibin-
gen. Ich habe noch nie erlebt, dass ein Kollege oder eine
Kollegin sich geweigert hdtte, mich an seinen oder ihren
Erfahrungen teilhaben zu lassen. Im Gegenteil: Wir sind
alle sehr offen und auch eine kleine Community. Denn
nur wenige Hauser in Deutschland versorgen Menschen
mit Prothesen der oberen Extremitdten auf hohem Niveau.
Eine weitere sehr gute Anlaufstelle fiir den Austausch ist
selbstverstdndlich der Verein zur Qualitdtssicherung in
der Armprothetik, in dem wir als Sanitdtshaus Pfinder
Mitglied sind.

OT: Wie konnte die Versorgung mit Prothetik der oberen
Extremitdten weiter verbessert werden?

Héaberlin: Diese Medaille hat zwei Seiten: Orthopiadie-
techniker:innen sollten sich auf den Bereich wirklich einlas-
sen, dassteigert auf jeden Fall die Qualitét der einzelnen Ver-
sorgungen. Zum anderen fehlt es sicher an kleineren Gro-
Ben von Fingern bzw. Handen vonseiten der Industrie. Als
Techniker ist mir aber bewusst, wie schwierig es ist, immer
mehr Technik in immer kleinere Grofien zu packen. Unterm
Strich finde ich, dass es im Bereich der Prothetik oberer Ex-
tremitdten in den vergangenen Jahren viel mehr Bewegung
gab als in der Prothetik der unteren Extremitéten.

Die Fragen stellte Ruth Justen.
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