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Zusammenfassung
Klinische Outcome Measures bieten im Bereich der Beinprothetik mehrere

Einsatzmoglichkeiten. Die Verwendung der verfiigbaren Instrumente zum Zweck der
Passteildifferenzierung und der Darstellung des Patientennutzens wird hingegen kontrovers

diskutiert.

Hintergrund
Klinische Outcome Measures (OM) stellen motorische Tests und Fragebdgen dar, anhand

derer die Fahigkeit von Probanden zur Ausfuhrung verschiedener Alltagsbewegungen, deren
Mobilitat, das Sturzrisiko sowie die Lebensqualitat bewertet werden [1,2]. Sie kbnnen weiter
zur Einschatzung der Leistungsfahigkeit sowie zur Dokumentation der Erfolge von Therapie-
und Rehabilitationsmalinahmen dienen. Ein weiteres Einsatzfeld kénnte die Darstellung des
Mehrwertes eines Passteils, beispielsweise Prothesenkniegelenk oder -fuf3, im Vergleich

zu einem anderen dienen. Obwohl eine grof3e Anzahl verschiedener OM zur Verfliigung

steht, fehlt eine klare Empfehlung geeigneter, validierter Instrumente fur den jeweiligen
Verwendungszweck im prothetischen Setting sowie eine Uberpriifung der Anwendbarkeit zur
Passteildifferenzierung [1,3]. In der vorliegenden Studie wurde untersucht, ob anhand gangiger
OM funktionell bedingte Unterschiede von Prothesenkniegelenken sowie ProthesenfliRen

dargestellt werden kdnnen.

Material Methode; Durchfiihrung/ Prozess
Fur die Untersuchung wurden 10 Probanden mit unilateraler transfemoraler Amputation

(TFA; 54+6 Jahre, 76+13 kg, 178+8 cm) und 10 Probanden mit unilateraler transtibialer
Amputation (TTA; 52+11 Jahre, 84+11 kg, 177+8 cm) mit Mobilitdtsgrad drei oder vier
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eingeschlossen. In der Gruppe der Probanden mit TFA wurden die Prothesenkniegelenke
C-Leg 4 (mikroprozessor-gesteuert (MPK)), 3R80 (konventionell gesteuerte Hydraulik) und
3R92 (Bremskniegelenk; jeweils Ottobock, Deutschland) verglichen. Fir den Vergleich

von ProthesenfiiRen in der Gruppe mit TTA wurden der Triton 1C60 und Trias 1C30 mit
Energiespeicherung und -riickgabe (ESR) und der SACH 1D10 (nicht ESR; jeweils Ottobock,
Deutschland) untersucht. Die Kniegelenke und FuRe wurden jeweils anhand der OM Amputee
Mobility Predictor (AMPPro), Dynamic Gait Index (DGI), Stair Assessment Index (SAI), Hill
Assessment Index (HAI), L-Test, Timed Up and Go Test (TUG), 6-Minuten Gehtest (6MWT)

und Narrowing Beam Walking Test (NBWT) verglichen.

Ergebnisse
Im Vergleich zwischen MPK und Bremskniegelenk zeigen sich fur alle OM auf3er dem DG,

NBWT und SAI abwarts signifikante Differenzierungen (s. Tabelle). Zwischen den anderen
Kniegelenken weisen die zeit- bzw. distanzbasierten OM sowie das Herabgehen von Treppe
und Rampe signifikante Unterschiede auf. Wird jedoch zusatzlich der ,minimal detectable
change” (MDC) betrachtet, verringert sich die relevante Differenzierung deutlich. Die mit

den OM gemessenen Unterschiede beim AMPPro Uberschreiten bei keinem Probanden

den Schwellwert des MDC flr Probanden mit Beinamputation [4]. Beim TUG, L-Test und
6MWT wird flr fast alle Kniegelenksvergleiche der MDC [4,5] bei zwischen null bis drei
Probanden bei mindestens einer Vergleichssituation (von drei Vergleichssituationen pro
Proband) tberschritten. Beim Vergleich des MPK und dem Bremskniegelenk ist dies beim L-
Test und 6MWT bei sieben Probanden der Fall. Fur die weiteren OM liegen keine Werte des
MDC fir Probanden mit Beinamputation vor.

Im Gegensatz zu den Kniegelenksvergleichen konnten mit keinem der verwendeten OM
signifikante Differenzierungen zwischen den drei ProthesenfiiRen dargestellt werden, weshalb

entsprechend keine Betrachtung des MDC stattfand.

Diskussion/ Schlussfolgerung; Fazit fur die Praxis
Die Ergebnisse dieser Studie machen deutlich, dass die verfligbaren Instrumente nur teilweise

fur den Zweck des Passteilvergleichs in der Prothetik der unteren Extremitat anwendbar

sind. Mogliche Ursache konnte der haufig fachfremde Ursprung einiger OM (z. B. aus der
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Neurorehabilitation) sein. Auch die eigentlich fiir die Prothetik konzipierten Instrumente (z.

B. AMPPro) scheinen fir den erweiterten Einsatz zum Nachweis des Patientennutzens

durch ein bestimmtes prothetisches Passteil nicht zwangslaufig spezifisch genug zu sein.

Weitere Forschung zur Anwendbarkeit von OM, einschlief3lich einer inhaltlich-methodischen

Weiterentwicklung, in diesem speziellen Einsatzbereich sowie vollstandige Daten zu klinisch

bedeutsamen Schwellwerten erscheint notwendig.
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Tabelle 1. Ergebnisse der Kniegelenks- und Fufvergleiche

R— C-Leg C-Leg 3R80 Triton Triton Trias
——— Vs. Vs, Vs, '\.‘: Vs. VS.

3R80 3R92 3R92 Trias SACH SACH
AMPPro 4 sig () - : g -
DGI = = 2 = = =
SAT up - - - 2 = o
SAI down sig () sig (%) sig (7) : i -
HAI . sig (%) sig () - - =
NBWT & - = = = =
FSST sig () sig () - - # §
TUG sig (0) sig (2) sig (1) = = i
L-Test sig (3) sig (7) sig (3) = 3 -
6MWT sig (3) sig (7) s1g(3) - = -

- keine signifikanten Differenzen: ,sig™: signifikante Differenzen: Angabe in Klammer: Anzahl der
Probanden (von maximal zehn). bei welchen der MDC tiberschritten wurde bzw. bei ..™" kein MDC fiir

Population von Menschen mit Beinamputation vorhanden
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