ORTHOPADIE AKTUELL o racom

« WIR « ENTWICKELN « GESUNDHEIT «

DER FALL DES MONATS

REHABILITATION EINES PATIENTEN MIT CONTERGAN-DY S-
MELIE UND SEINE ORTHOPADIETECHNISCHE VERSORGUNG

Wenn ein optimales Reha-Angebot auf einen willensstarken Patienten trifft, sind erstaunliche
Ergebnisse mdglich. Im hier geschilderten Fall kam der Patient mit angeborener Tetraphokomelie
(Contergan), der nach einer Schulter-OP seit drei Jahren auf einen Rollstuhl angewiesen war, in die
Theresienklinik Bad Krozingen. Mithilfe einer individuellen Einzeltherapie mit Physio- und
Ergotherapeuten konnte der Patient nach wenigen Wochen wieder mit zwei Gehstécken gehen.
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Der Patient war mit angeborener Tetraphokomelie mit verkiirzten oberen und unteren GliedmafRen Bandagist

mittels zweier Orthoprothesen und einem Handstock jahrelang gehfahig und Ubte seinen Beruf als
Lehrer aus. Die damalige Kon guration beinhaltete zwei mikroprozessorgesteuerte Knie und
Gie3harzschéfte in Zwei-Schalentechnik mit Klettverschlissen ( %sAbb. 1). In den Phasen ohne
Orthoprothesen war er mit vermehrtem Einsatz der oberen Extremitaten rollstuhimobil. Durch die
Uberbeanspruchung entwickelten sich im Verlauf Schultergelenksarthrosen beidseits, die im Jahr
2012 zur Implantation einer Ober achenersatz- Prothese links fiihrte. Nach der Schulteroperation war
eine langere Schonung der Weichteile erforderlich, sodass die Mobilitat mittels der Orthoprothesen
nicht mehr mdoglich, der Patient ausschlieBlich auf den Rollstuhl angewiesen war und seine
Berufstatigkeit einstellen musste. In der Folge kam es zu einem vermehrten Verlust der koérperlichen
Trainiertheit und es kamen psychologische Dekompensationen hinzu, die zusatzlich zur
Einschrankung der Mobilitat fiihrten. Im September 2016 befand sich der Patient zur stationaren
Behandlung im Universitatsklinikum Freiburg bei Laktatazidose und Hyponatriamie bei schwerer 5252325&32?&3“&%2?&21 b
Exsikkose sowie C2-Intoxikation. Eine intensivmedizinische Versorgung mit Intubation wurde Orthopadie, Theresienklinik,

erforderlich, eine Aspirationspneumonie wurde erfolgreich antibiotisch saniert. Bad Krozingen

Da bei dem geschwachten Patienten (Barthel-Index 50) eine Entlassung nach Hause zunachst nicht
moglich war, erfolgte die Entlassung in die Kurzzeitp ege und von dort aus ac ht Wochen spéter die
Verlegung in die Theresienklinik Bad Krozingen zur weiteren orthopadischen Anschlussrehabilitation.

REHABILITATION

Zur stationaren Aufnahme in die Rehaklinik kam der 55-jahrige Patient als Liegendtransport und hatte
als einziges Hilfsmittel einen Elektrorollstuhl mit Joysticksteuerung dabei. Zwei Handstdcke und die
Orthoprothesen befanden sich in der Wohnung des Patienten und waren seit Gber drei Jahren nicht
mehr benutzt worden. Die Zimmermobilitdt war eingeschrankt; der Transfer von Untersuchungsliege
zu Rollstuhl und zur Toilette war anfangs nur durch Hilfspersonen mdglich, verbesserte sich aber
nach wenigen Tagen deutlich.

Abb. 1
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Obere Extremitaten: Hande mit Klumphandstellung re. bei verkiirztem Unterarm und vier Lang ngern
(Greiffunktion zwischen ,Zeige nger* und Ubrigen drei Lang ngern), links starkere r und langerer
Unterarm, geringere Klumphandstellung mit anndhrend normaler vier ngriger Hand mit
Daumenrudiment (%Abb. 2). Beweglichkeit beider Schultergelenke bei 90 ° A nteversion bds. und
100 =/150 °Abduktion re. bzw. li. eingeschrankt.

Untere Extremitdten: kurze, schméchtige Oberschenkel re. kleiner als li., es fehlen beide
Unterschenkel, Polydaktylie mit doppelter Gro3zehenanlage re. und Heptadaktylie li., Beinlange von
Spina iliaca ant. sup. bis Fussspitze re. 35, li. 45 cm (%Abb. 3). Beweglichkeit in beiden subluxierten
Huftgelenken durch Beugekontrakturen eingeschrankt. Mit dem Ergebnis der Schulter-OP war der
Patient bislang zufrieden gewesen, es bestanden jedoch schon seit ldngerem Beschwerden im
Bereich der rechten Schulter mit zunehmender Intensitat, verbunden mit einer erheblichen
Bewegungseinschrankung. Des Weiteren klagte der Patient Uber ausgepréagte Schmerzen im Bereich
des gesamten Riickens. Aufgrund der deformierten und verkirzten oberen und unteren Extremitaten
war nur eine individuelle Einzeltherapie mit Physio- und Ergotherapeuten zielfihrend. Erganzende
balneophysikalische MaflRnahmen (detonisierende Elektrotherapie, Lockerungsmassagen, lokale
Warme und Bader) waren zur Mitbehandlung der degenerativen Wirbelsdulenbeschwerden
vorgesehen.

Einschéatzung nach ICF:

Bei Tetraphokomelie mit Polydaktylie ist der Patient bisher auf einen E-Rollstuhl angewiesen.
Entsprechend bestehen Einschrankungen im Bereich der Aktivitdten und Teilhabe, insbesondere im
Bereich der Mobilitét. Ansonsten ist der Patient selbststandig mobil.

Reha-Ziele nach ICF:

Kérperfunktionen und Strukturen
Kraftigung der Rumpfmuskulatur, Verbesserung der segmentalen Stabilitéat und Entfaltbarkeit
Verbesserung der Sensomotorik und der physiologischen Bewegungsmuster
Regulierung gestorter neuromuskularer und vegetativer Funktionen

Aktivitaten und Teilhabe
Ermdoglichen der Teilnahme am Gemeinschaftsleben, Abbau von Teilhabe-Barrieren
Hilfsmittelversorgung durch Neuanpassung von zwei Orthoprothesen mit
mikroprozessorunterstutzter Standphasensicherung und hydraulischen Kndchelgelenken
Haltungskorrektur, Einiben 6konomischer Haltung

ORTHOPADIETECHNISCHE ANAMNESE

Nachdem in den ersten Tagen in der Rehabilitation als Behandlungsziel zunachst die Verbesserung
einer Rollstuhl-Mobilitat mit allgemeiner Muskelkraftigung und Roborierung geplant war, wurde im
Rahmen einer ausfihrlichen Erérterung am 16.11.2016 das Reha-Ziel einer Wiedererreichung der
Versorgungsfahigkeit mit zwei Orthoprothesen angestrebt. Durch fehlende Nutzung der
Orthoprothesen in den vergangenen dreieinhalb Jahren war die Mdglichkeit einer erneuten
orthopadietechnischen Versorgung auch angesichts der erworbenen Hiftbeugekontraktur und der
allgemeinen Schwachung unsicher. Nach ersten Gesprachen mit dem ausflihrenden
Orthopadietechniker wurde die technische Machbarkeit und die erforderliche psychische und
physische Kraftanstrengung des ,Projekts® Neuversorgung mit dem Patienten, den
Physiotherapeuten und der Orthopadietechnik besprochen und der Startschuss fiir die
Neuversorgung mit zwei Orthoprothesen in Auftrag gegeben. Aufgrund der bekannten
Einschrankungen des Patienten (Dysmelie aller Extremitdten, Subluxation beider Hiften durch
anatomisch bedingte mangelnde Auspragung der Hiftgelenke (%Abb. 4), Funktionseinschrankungen
der Hande) galt es somit eine Passteilkombination zu nden, die ausreichend sicher und
mobilitdtsgerecht auf die Erfordernisse im Handling eingeht. Der Patient wurde als potentiell
eingeschrankter AuRenbereichsgeher in die Mobilitatsklasse 2 eingestuft.

REHAVERLAUF UND ORTHOPADIETECHNISCHE VERSORGUNG

Ab dem 25.11.2016 wurde mit der Anpassung eines tuberanstitzenden Schaftsystems eigeninitiativ
begonnen und der Kostenvoranschlag an die beteiligten Kostentrdger weitergeleitet. Nach
Fertigstellung der Testschafte wurde zunachst eine erste Passteilkonfiguration in einem

Abb. 2

Abb. 3

Abb. 4
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zweiwdchigen Testzyklus mit begleitender Physiotherapie und Gangschulung probiert. Der Patient
wurde zunehmend kréftiger. Es gelang eine Remobilisation zunédchst im Barren und spéater am
Gehwagen. Hierdurch waren Laufwege von bis zu 100 m mdglich. Im weiteren Verlauf der Therapie
wurden die Wegstrecken langer. Auf Betreiben eines vom Kostentrager eingeschalteten beratenden
Unternehmens wurde eine vergltete Testung eines zweiten Prothesensystems angeregt und ein
weiterer Prothesen-Test angeschlossen. Dadurch kam es zu einer gewissen Verzogerung in der
Prothesengebrauchs-Schulung durch den Patienten. Nachdem der Patient mit dem alternativen
System sechs Tage erste Erfahrungen hatte machen kénnen, wurde bei der Zwischenbesprechung
aller Beteiligten festgestellt, dass der Systemwechsel auf die vorgeschlagene Passteilkon guration
als positiv und zielfuihrend wahrgenommen wurde: Das System bietet eine zusatzliche
Standsicherheit im Kniegelenk durch einen ,Einfrier*-Modus (sichernde Stehfunktion) und leichte
Handlingvorteile wegen eines fest eingebauten Akkus. Ein neuer Kostenvoranschlag wurde am
23.01.2017 bei den Kostentragern eingereicht. Im weiteren Verlauf waren einerseits tagliche intensive
physiotherapeutische Behandlungen zur Funktionserweiterung der gelenkfiihrenden Extremitaten
sowie eine Muskelkréftigung und Ausdauersteigerung vonnoten. Parallel liefen Anpassungsarbeiten
mit Abstimmungen der Knieprogrammierung und Aufbauregulierungen. Es wurden zwei Paar
Probeschéfte gefertigt, um eine beschwerdefreie Basis fur die De nitivversorgung zu erzielen.

REHAERGEBNIS

Bei der Abschlussuntersuchung am 24.02.2017 war der Patient mit dem erreichten
Rehabilitationsergebnis absolut zufrieden, seine erzielten Fortschritte lagen weit Uber seinen eigenen
Erwartungen. Er konnte nun wieder kurze Wegstrecken mit Fritz-Stock links und Nordic-Walking-
Stock rechts mit Pausen laufen; auf dem Laufband waren 1,1 Kilometer mit 1 Prozent Steigung und
eine Geschwindigkeit von 2,3 km/h mdglich. Der Patient gab an, dass insbesondere die Passform der
Schéafte mit Tuberanstlitzung optimal gelungen sei. Besonders hervorgehoben wurde auch das
wegen der eingeschrankten Handfunktion bds. eingesetzte Seilzugsystem zum Verschluss der
Schaftschalen anstelle der Klettverschliisse (¥Abb. 5 a-c).

Es bestiinden zwar jetzt noch Probleme im Bereich der nicht operierten Schulter, die linke Seite sei
aber vollig problemlos. Er erwartete von sich in den nachsten drei Monaten eine Gehféahigkeit mit nur
noch einem Stock und war insgesamt voller Zuversicht beziiglich seines erweiterten Aktionsradius
einschlieB3lich Treppensteigen und Besuchen von Freunden und Bekannten. Auch der zeitweise
Einsatz als Lehrkraft erscheint nun wieder im Bereich des Mdglichen.

FAZIT

Aufgrund der Willensstarke und der Ausdauer des Patienten und der gelungenen technischen
Ausfuihrung der Orthopédietechnik sowie der Hilfestellung und Unterstiitzung durch die ergo- und
physiotherapeutischen Abteilungen der Theresienklinik konnte ein sehr zufriedenstellendes
Rehabilitationsergebnis erzielt werden. Einmal mehr bleibt festzuhalten, dass nur eine enge
interdisziplinare Zusammenarbeit zur Erreichung herausfordernder Rehabilitationsziele beitragen
kann. Aus technischer Sicht kommt der Er ndung des hydraulischen Kndchelgelenks eine Bedeutu ng
zutell, die aus der modernen Orthopéadietechnik mittlerweile genauso wenig wegzudenken ist wie die
elektronisch unterstutzten Systeme. Bei doppelseitigen Versorgungen tragen diese Systeme
entscheidend dazu bei, dem Versorgungsanspruch gem. SGB IX 8§31 gerecht zu werden.

KORRESPONDENZADRESSE

Thorsten Spiekerkotter, Rapp und Seifert Orthopéadietechnik GmbH, Am Alamannenfeld 2, 79189 Bad
Krozingen, Tel.: +49 — (0) 76 33 — 20 20, E-Mail: ot@rapp-und-seifert.de

Dieser Beitrag basiert auf einer Veroffentlichung in der Zeitschrift Orthopadie-Technik, Ausgabe 11/17, S. 38-42.

Abb. 5 a

Abb.5b

Abb. 5 ¢
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WUSSTEN SIE SCHON...

Ein zum Beitritt angebotener Vertrag der AOK Baden-Wirttemberg enthalt tatsachlich zwei
Vertrage. Sie werden unterschieden nach Beitrittsstufe 1 (AC 15 TK 0124) und Beitrittsstufe 2
(AC 15 TK 01224). Daruiber berichtet der wéchentliche Brancheninformationsdienst MTD-Instant
in seiner neuesten Ausgabe 47/2017. Der Unterschied besteht darin, dass die Praqualifizierung
des Betriebes zur Beinprothesenversorgung nur noch zu bestimmten Versorgungen dieser Art
berechtigen soll, wahrend ,komplexe Versorgungen“ solchen Betrieben vorbehalten werden, die
Uber die Praqualifizierung hinaus noch ,erweiterte sachliche und fachliche Voraussetzungen*
erfullen. Im Vertrag hei3t es, dass damit ,differenzierte Anforderungen an die Eignung“ des
Leistungserbringers eingefiihrt werden. Das sei rechtswidrig, so die Juristen Dr. Dirk Usadel
(Minchen) und Bettina Hertkorn-Ketterer (Bonn). Ihrer Auffassung nach werden in dem Vertrag
unzuldssig Voraussetzungen vermischt, die erfillt sein missen, damit ein Leistungserbringer fir
Vertragsabschliisse mit den Krankenkassen grundsatzlich geeignet ist (§ 126 Abs. 1 Satz 2 SGB
V), mit den Modalitéaten der Versorgung und den Preisen, die in den Vertragen nach § 127 Abs. 2
SGB V zu regeln sind.

Betriebe, die Klauseln des AOK-Vertrages nicht hinnehmen wollten, kénnten Verhandlungen
dartiber von der AOK verlangen. Die Kasse dirfe den Betrieb nicht einfach auf den bestehenden
Vertrag verweisen. Ohne Vertrag miisse der Betrieb jeweils einen Kostenvoranschlag einreichen.
Der ausfilhrliche Beitrag der Juristen, der u. a. auf die Aspekte Eignung, Uberwalzung von
Betreiberpflichten, Mehrkostenvereinbarung, Hilfsmittelberater, Aufrechnungsverbot und
Vertragscontrolling eingeht, erscheint in der Dezember-Ausgabe von MTDialog — Kontakt und
Bestellung unter www.mtd.de.

INDUSTRIETICKER

Das elektronische Orion3 Kniegelenk eignet sich besonders fiir Anwender, die von der Sicherheit
und Stabilitat auf unterschiedlichen Untergriinden, Schragen und Treppen profitieren. Die neue
Prothesenknie-Generation bietet wichtige Features fur den taglichen Gebrauch wie Standmodus,
kontrolliertes Treppabgehen, drei Tage Akkulaufzeit und es ist wetterfest. Es ist fur alle geeignet,
die natirlich und effizient mit entweder einer oder verschiedenen Geschwindigkeiten gehen
mochten. Die Sicherheit und Stabilitdt sorgt fur eine gleichmaRige Gewichtsverteilung zur
Entlastung der erhaltenen Seite und des Riickens. Beschwerden durch Fehl- oder Uberlastung
werden reduziert. Besonders eignet sich die Kombination mit den biomimetischen
KnéchelgelenksfiiRen von Endolite, da im Zusammenwirken ein auf3ergewdhnlich naturliches
Gehen ermdglicht wird. www.endolite.de.

*kk

Die Beckenorthese SacroLoc steigert durch eine neue patentierte Gurtfihrung ihre
nachgewiesene entlastende Wirkung auf den Bandapparat der lliosakralgelenke (ISG). Neue
Materialien und schmaleres Design bieten dariiber hinaus |ISG-Patienten maximale
Bewegungsfreiheit im Alltag. Die neue Orthesengeneration fiir die Therapie von tiefem
Ruckenschmerz durch Gefligestérungen der ISG ist seit Anfang Oktober erhdltlich. Mehr unter
www.bauerfeind.com.

*kk
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Die Ursachen von Rickenschmerzen sind so vielfaltig wie die Alltagssituationen, in denen sie
auftreten. Wirksame Unterstiitzung bieten die vier innovativen JuzoPro Lumbalorthesen. Es gibt
sie von light bis strong, je nach Indikation und individuellen Bedurfnissen: JuzoPro Lumbal light,
JuzoPro Lumbal, JuzoPro Lumbal plus und JuzoPro Lumbal strong. Die Produktserie wurde mit
dem international anerkannten Designpreis Red Dot Award: Product Design ausgezeichnet.
www.juzo.de

*kk

Der neue Anita care Sport-Spezial-BH bietet neben maximalem Halt auch bei intensiver
Bewegung einen erstklassigen Tragekomfort — aktives Anita-Sweat Management inklusive. Aul3en
gibt die hochfunktionelle Piquéware stabilen Halt und eine exzellente Passform, wahrend innen
die Prothesentaschen aus hydrophilem Frottee die Feuchtigkeit vom Kdrper leiten. www.anita.com

*kk

Ruckenorthesen — wichtiger Baustein der Osteoporose-Therapie. medi weist 20 Jahre Erfahrung
in der Behandlung von osteoporotischen Wirbelkdrperfrakturen auf. Immer im Fokus: Die hohe
Patienten-Compliance. Nahere Informationen und Studien zur nachgewiesenen Wirkung erhalten
Sie in der Infobroschire Spinomed Art.-Nr.: 30222. Bestellen Sie lhr personliches Exemplar
kostenfrei unter: Tel. 0921-912 377 oder arzt@medi.de.

*kk
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