3. Untersuchungsmethoden

Gegenstand der vorliegenden Untersuchung waren 71 Petienten, welche ds Kinder einen
Unterschenkel sumpf erhdten hatten und im Zeitraum von 1991 bis 1998 zur stationéren
Behandlung in Charkower Forschungsingtitut fir Prothesenversorgung waren.

Personliche Daten der Untersuchten und die Angaben in deren Krankengeschichten sowie
die dazugehorigen Unterlagen und Rontgenbilder, aus den Archiven des Ingtituts wurden dazu
herangezogen. Der aktuelle Zustand der Patienten wurde wéahrend der eigenen Untersuchungen
in der Zeit von 1994 bis 1998 festgestelIt.

Die Auswertungsdaten aus den Krankenunterlagen und die Ergebnisse der eigenen
Untersuchungen wurden in einem Erhebungbogen festgehdten (Sehe Anhang).

Waéhrend der eigenen Untersuchung wurden folgende Dinge betrachtet: aktuelle
Beschwerden von Patienten, Zustand der Weichteile des Stumpfes, Ausmald der Bewegung im
Kniegelenk an der amputierten Seite, Muskd atrophie, Stumpfdeformitéten.

Im Gespréch mit den Patienten und bei objektiver Uberprifung wurden
Stumpfbeschwerden wie trophische Stérungen, Burgitiden, schmerzhafte Osteophyten, Neurome,
Phantomschmerzen sowie ggf. ein Hochstand des Wadenbeinkdpfchens im Vergleich mit der
gesunden Sate festgestdt.

Der Umfang der Bewegung im Kniegelenk wurde nach der Null- Duchgangsmethode
beurtellt. Eine Atrophie wurde bel 52 Petienten nach der Forme von Sanin (124) berechnet:

Ka=1-(Us/ Ub)?

Us - Sumpfumfang; Ub- Umfang der erhdtenen Gliedmalie auf gleicher Hohe, Ka -
Atrophiekoeffizent.

Der Umfang wurde wie folgt gemessen: 3 cm proximad der Stumpfkuppe, mitleres Drittel
des Unterschenkels, proximales Drittel des Unterschenkels, im Hohe des Kniegel enkspaltes,
mittleres Drittel des Oberschenkels, proximales Drittel des Oberschenkels.

Die Umfange des erhdtenen Beines wurden entprechend symmetrisch gemessen.
Demntsprechend hatten Patienten mit Ka > 0,35 eine ausgepragte Atrophie und mit Ka < 0,35
eine eher geringe Atrophie.

Die Stumpfachsenabwei chungen wurden an Hand der Rontgenbildern (a.-p. und seitlich)
der amputierten und der erhdtenen Gliedmalien in Dynamik beurtellt. Dabel wurde beachtet, dal3
Kinder bis zum 4. Lebengahr physiologische eine Varafehlselung (5°-10°) im Kniegdenk
haben, was sch spéter in Vagafehlselung umwanddt und bel Erwachsenen ca. 6° bel Ménnern
und 11° bel Frauen beteht (115).





