4.3 Klinische und rontgenologische Befunde der Unter schenkelstimpfe

Durch weiteres Stumpfwachstum, fehlerhafte Prothesen oder Fehler wéhrend der
Amputation kénnen Stumpfbeschwerden ausgel st werden.

Tab. 7.a Stimpfenenunterteilung nach Amputationshohe und Stumpffehlern

Stumpffehler
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Unterschenkel stumpf 33| 15|45| 5|15|17|52| 5|15|12| 36| 2| 6| 6|18| 6 |18 5| 15
proximales Drittel
Unterschenkel stumpf 2| 5|22 |9(16(7/0[8|3BH|5|22|-|-]11|14|12]|4]|2]|9
mittleres Drittel
Unterschenkelstumpf distales| 2 | = | - | = | =] 2 [10| = | -] 1 |50| - | -|-|-|-| -] —=| -
Drittel 0
RuckfulRstumpf 2l - [=1=|=|=1=1=]=121l80l=|=|=|=|=|=]=1] =
nach Pirogoff
Zwei Unterschen-kelstimpfe | 6 | 2 33| - | - | 2 |3B|-|-|-|-|-|-|-| - 11|17| 1| 17
Oberschenkel + 31133 1(33[1|33|1|3B|-|--]—-1]1121|33[1|332]67
Unterschenkel stumpf
Insgesamt 69(23|33| 8|12 38(55/|14|20|19(28( 2| 3| 8|12| 9(13[10| 15
Tab.7.b Stimpfenunterteilung entsprechend dem Amputationsniveau und Stumpfkrankheiten
= Stumpfkrankheiten
g , Phanton Bursitiden,
< | Schmezhafte | Schmerzhafte | Trophische ohmerzen Wl
Amputationsniveal | & | Oseophyten |  Neurome Stérungen i
B Uberschul3
£
B | zanl | % | zahl | % | zahl % | zahl | % | Zzahl %
Unterschenkel stumpf 33 2 6 3 9 14 42 — — 5 15
proximaes Drittel
Unterschenkel stumpf 23 5 21 - - 10 43 1 4 7 30
mittleres Drittel
Unterschenkel stumpf 2 - - — — — — — — — —
digtales Drittel
RuckfuRstumpf nach 2 - - 1 50 - - - -
Pirogoff
Zwe 6 1 17 1 17 1 17
Unterschenke stimpfe
Oberschenkd + 3 - - - — 1 33 1 33 1 33
Unterschenkel stumpf
Insgesamt 69 8 12 3 4 27 39 2 3 14 20




Die Analyse der klinischen Daten aus den Tabellen 7.aund 7.b zeigen, dal3 am haufigsten
eine pathologische Kegelform des Stumpfes bei 38 Stimpfen (55%) festgstel It wurde. 23
amputierte Gliedmal3en (33%) hatten Narbenkelloide und ausgedehnte Narben mit
Verwachsungen mit darunterliegendem Geweben, die zu Ulcushildungen tendierten. Trophische
Stérungen am distalen Stumpfende traten bel 27 (39%) der untersuchten Sttimpfen auf.
Bursitiden entstanden in unterschiedlichen Zetabsténden nach der Amputation an der
Sumpfspitze oder Uber dem Wadenbeinkpfchen und Fibulavagabe 14 bzw. 9 untersuchten
Extremitéten (20% rsp. 13%). Bei der Vergleichsuntersuchung zwischen dem Stumpf und dem
erhatenen Bein wurde bel 10 Untersuchten (15%) eine Wadenbei nkdpfchenverschiebung nach
proximal festgestdllt. Kontrakturen im Kniegelenk hatten Patienten 8 (12%).

Aus den Rontgenbildern war zu ersehen, dal3 8 der Stimpfen (12%) saitlich der
Stumpfachse gerichtete Osteophyten hatten. Es wurden folgende Abweichungen der
Stumpfachsen festgestdIt: Genu varum bei 14 Stimpfen (20%), Genu valgum bel 19 (28%),
Crus recurvatum bei 2 (3%), Crus antecuvatum bei 8 (12%). Uber Phantomschmerzen klagten
nur 2 der Patienten (3%): Es waren Erwachsene, die in jugendlichem Alter amputiertt worden

waren.



Abb. 24 Stimpfenenunterteilung entsprechend dem Amputationsniveau
und den Stumpffehlern (n=69)
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Eswurde die Verteilung der obengenannten Beschwerden im Bezug auf das
Amputationsniveau betrachtet. Wie man den Abbildungen 24 und 25 und Tabellen 7aund 7b
entnehmen kann, nimmt die Haufigkeit der pathologischen Kegelform des Stumpfes sowie der
Osteophyten mit der Amputationshhe ab; Kontrakturen und ausgedehnten Narben und
Narbenke oide nehmen jedoch zu.



Es wurden folgende Deformitéten in der Frontal- und Sagittalebene am

Unterschenkel sumpf festgestellt. Ein Genu varum trat bei 1/3 einer Patienten nach der
Amputation im mittleren Drittel des Unterschenkds auf, nach eéine Amputation im proximaen
Drittel wurde Genu varum nur halbso oft vorgefunden. Ein Genu vagum wurde bei 36% der
untersuchten Unterschenkd sttimpfe im proximaen Drittel und 22% im mittleren Drittel

beobachtet. Ein Crus antecuvratum wurde bei 18% und ein Crus recurvatum bei 6% der

Untersuchten nach der Amputation im proximaen Drittd des Unterschenkd s festgestdIt. An

den langeren Stimpfen trat ein Crus antecurvatum vie seltener (4%) auf. An

Unterschenkel sttimpfen im proximaen Drittel wurde eine Fibula valga viermd 6fter und eine
Fibulakopfchenverschiebung nach proxima doppelt so haufig festgestellt s an

Unterschenke stimpfen im distaen Drittel.

Bel insgesamt 69 Stimpfen wurden 185 ma Stumpfbeschwerden festgestellt, d.h., im
Durchschnitt 2,7 entfielen pathologische Verdnderungen auf jeden Stumpf.

Fur die Andyse einer Abhéngigkelt zwischen Entwicklung der Stumpfbeschwerden und

Alter der Patienten zum Zeitpunkt der Amputation wurden die Untersuchten in drei Gruppen

untertellt. Bel der ersten Gruppe erfolgte die Amputation im Alter von bis zu 9 Jahren (1), be der
zweiten im Alter von 9 bis 12 Jahre (11) und bel der dritten im Alter von Uber 12 Jahren (111). Als
Grundlage fUr eine solche Unterteilung dienten die Daten Uber die Intensitét des
Knochenwachstumsin verschiedenen L ebenszeitraumen nach Vierordt (44), welche in der

Arbeit von Lyanders (95) dargestellt wurden. Die Untersuchung zeigte folgende Ergebnisse.
(Tab.8a, 8b und Abb. 26, 27)

Tab.8a Stumpffehleruntertellung entsorechend dem Patientendter zum Zeitpunkt der

Amputation.
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9- 12 Jahre | 17 41 1211059 3|18 5|29 —-|-| 2|12 12| 3|17
12-18 Jahre| 25| 9 | 36 819(36|4|16|5|20|-|(-|-]|- 4|1 - | -
Insgesamt | 66 | 23| 35 12(38|58|14(21|119| 29| 2| 3| 8 |12 141 10| 15




Tab.8b Stumpfkrankhetenunterteilung entsprechend dem Alter der Patienten zum Zeitpunkt

der Amputation
= Stumpfkrankheiten _
Alter der o | Schmerzhafte | Schmerzhafte | Trophische | Phantom- B\l;\rlz.tg:?]’
Petlenten & | Osteophyten | Neurome Stérungen | schmerzen |, ..
der Amputation | 18 | zahi | o | zehl | % | zehl | % | zahl | % | zahl | %
Bis9 Jahre 24 2 8 - - 5 22 - - 6 25
9- 12 Jahre 17 4 23 - - 9 53 - - 4 23

12-18 Jare | 25| 2 8 3 12 13 | 52 2 8 4 16

Insgesamt 66 | 8 12 3 5 27 | 41 2 3 14 | 21




Abb.26 Verteuilung der Stumpffehler entsprechend dem Alter der
Patienten zum Zeitpunkt der Amputation (n=66)
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Abb. 27 Verteilung der Stumpfkrankheitenentsprechend dem Alter der
Patienten und dem Zeitpunkt der Amputation (n=66)
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Mit steigendem Amputationsater sinkt die Haufigkeit der pathol ogischen Kegelform des
Stumpfes, der Stumpfachsenabweichung in der Sagitta- (Crus antecurvatum, Crus recurvatum)
und Frontalebene (Genu varum, Genu valgum, Fibula valga). Entsprechendes gilt auch fir
Kontrakturen im Kniegelenk; dies scheint jedoch nicht die Regd zu sein, sondern nur eine
Besonderheit der untersuchten Kollektivs. So entstanden die Kontrakturen bel den 5 Patienten
mit einem sehr kurzen Unterschenkel stumpf wegen langjahriger Belastung mit gebeugtem
Kniegeenks. Drel Patienten mit einer Streck / Beuge- Kontraktur hatten schwere intraartikulére
Frakturen infolge des Traumas, welches zur Amputation fiihrte. Alle diese Patienten hatten ein
Bewegungsausmald im Kniegelenk von Streckung/Beugung 0 °- 20° -80°, was praktisch das
Gehen mit der Prothese nicht wesentlich beaintréchtigte.

Eine Recurvation des Schienbeins wurde bel 8% ersten Gruppe, ene Antecurvation bel
24% der Gruppe | (bel 9 Jahre) und 12% der Gruppe 11 (9-12 Jahre) festgestelt. Eine
Fibulakopfchenverschiebung nach proxima hatten Petienten der Gruppen | und 1. Verschiebung
war doppelt so grol3bel Patienten, welche im Alter von bis zu 9 Jahren amputiert worden waren.
Einein der Sagittalebene Stumpfachsenabwei chung sowie eine Verschiebung des
Fibulakdpfchens nach proxima waren bal Untersuchten, die 8lter als 12 Jahre zum
Amputationszeitpunkt, nicht typisch.



Ausgedehnte Narben, die mit dem darunterliegenden Gewebe verwachsen waren und zur
Ulcushildung tendierten sowie Narbenkeloide, hatte jeder dritte Patient in alen Gruppen (I -

29%, 11-41%, 111-36%). Deswegen kann angenommen werden, dal3 die Narbenbildung vom Alter

zum Zeitpunkt der Amputation nicht wesentlich abhéngig ist.

Zur Abhangigket der Stumpfkrankheiten vom Petientendter zum Zeitpunkt der
Amputation wurde festgestdlIt: Trophische Stérungen hatten mehr ds die Hafte der Petienten
der Gruppen |1 und 111 und nur jeder Finfte der Gruppe I. Schleimbeutel entziindungen traten in
der ersten Gruppe bei 25% der Patienten auf und verringerte Sch mit zunehmendem
Petientenalter zum Zeitpunkt der Amputation auf 23% bzw. 16%.

Schmerzhafte Neurome wurden garnicht in der Gruppe | und [ gefunden. Diese
Beschwerde hatten nur 3 Patienten (12%) der Gruppe I11. Osteophyten hatte fast jeder Viertein
der Gruppe |1 (23%), je 8% der Untersuchten den Gruppen | und I11. Uber Phantomschmerzen
klagten zwel Patienten, bei denen die Amputation mit 16 bzw. 17 Jahren durchgefthrtworden
war.

Von Interesse war inwieweit eine Abhangigkeit zwischen der Haufigkeit von
Stumpfbeschwerden der und sait der Amputation vergangenen Zeit bestand. Bel der Anadyse der
unten beschriebenen Ergebnisse konnten nur Beobachtungen ab dem Zeitpunkt der Feststellung
der Beschwerden im Krankenhaus berticks chtigt werden, nicht aber solcher sait deren
Entstehung. Manchma kamen die Peatienten ins Krankenhaus, nachdem sie ein halbes Jahr oder
langer keine Prothese mehr benutzen konnten. Die erhatenen Ergebnisse wurden in den Tabellen
9.aund 9.b und Abb.28, 29 zusammengefali.

Tab. 9.a Vertellung der Stumpffehler nach dem seit der Amputation vergangenen Zeitraum
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Tab.9.b Vertelung der Stumpfkrankheiten entsprechend dem seit der Amputation vergangenen

Zdtraum
Stumpfkrankheiten

Vergangene | _ o

Zeitraum seit T % Sggrgoerﬁha;tne Schmerzhafte| Trophische Phantom- W;iﬂ?;]
_ g = phyt Neurome Storungen schmerzen Ny

der Amputation | < & tberschul3
Zahl | % | Zahl| % | Zahl | % | Zahl | % | Zahl | %
bis 3 Jahre 7 - - - - 1 14 — — — —
3-6 Jahre 11 3 28 — — 6 55 — — 5 46
6-9 Jahre 21 3 14 - - 9 43 - - 4 19
Mehr als 9 Jahre| 27 2 7 3 11 11 40 2 7 5 19
Insgesamt 66 8 12 3 5 27 41 2 3 14 21

Abb.28 Verteilung der Beschwerden nach dem seit der Amputation
vergangenen Zeitraum (n=66)
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Abb. 29 Verteilung der Stumpfkrankheiten entsprechend dem seit
der Amputation vergangenen Zeitraum (n=66)
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Je welter der Zeitpunkt der Amputation zuriickliegt, desto Gfter treten Stumpfbeschwerden
auf. Deswegen wurde im Laufe des Wachstums am héufigsten eine pathol ogische Kegelform des
Stumpfesin der Patientengruppe beobachtet, die vor metr al's 9 Jahren amputiert worden war.
Abweichungen der Stumpfachse wurden bel den Petienten nicht festgestdllt, die vor weniger as
drel Jahren die Amputation erlitten hatten; an einer wachstumsbedingten pathol ogischen
Kegdform des Stumpfes litten nur 14% der Patienten dieser Gruppe. Deformitéten in der
Frontal ebene kamen am haufigsten in der Gruppe ,, 3-6 Jahre nach der Amputation® vor. 28% der
Patienten dieser Gruppe hatten Varus - und 46% V a guddeformitéten sowie 18% ein Crus
antecurvatum. Ergt nach 9 Jahren nach der Amputation erscheint bei 7% der Untersuchten ein
Crus recurvatum; die Haufigkeit eines Genu varum, Genu valgum oder enes Crus antecurvatum
nahm hingegen in der Gruppe ,,6-9 Jahre nach der Amputation* ab und wurde zu 10%, 24% rsp.
5% vorgefunden In der Petientengruppe, deren Amputation mehr as 9 Jahre zurlicklag, stieg die
Anzahl der obengenannter Stumpfbeschwerden wieder an und lag bel
Stumpfachsegbwel chungen in der Sagittaebene bel je 33% bzw. 19%. Eine Fibula vaga wurde
fUr den Zetraum bis 3 Jahre nach der Amputation bel 14% der Untersuchten festgestdllt. Diese
Beschwerde erreichte ihr Maximum in der Gruppe ,,3-6 Jahre* mit 28%. Eine Verschiebung des
Fibulakdpfchens nach proxima kam erst 6 bis 9 Jahren nach der Amputation bei 14% der
Patienten vor seigerte Sch um das zweifache bel den schon [anger as 9 Jahre Amputierten.

Kontrakturen entstanden am haufigsten bel Patienten, deren Amputation lange zurtick lag;
trophische St6rungen und Schleimbeutd entziindungen wurden in vornehmlich bel Patienten aus
der Gruppe,, 3-6 Jahre nach der Amputation” festgestellt 55% rsp. 46%); diese Tendenz ergab
sch auch fir das Auftreten von Osteophyten. Im Laufe der Zeit vergroliern sich die Narben und
Keloide. Narben aber werden weicher und lassen sich verschieben.

Eswurde die Abhangigkeit zwischen Stumpfpathol ogieentwicklung und dem
Konstruktionstyp der priméren Prothesen untersucht und in den Tabellen 10a, 10b und den
Abbildungen 30 und 31 dargestellt.



Tab.10.a Vetalung der Sumpffehler in Beziehung zum Typ der ersten definitiven Prothese
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Unterschenkelprothese mit [ 19| 3 16 1 6 7| 37 1 5 3 16
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Abb. 30 Vertellung der Stumpffehler in Beziehung zum Typ
der ersten definitiven Prothese (n=69)

O Unterschenkelkurzprothese mit Kunststoffschaft

60% OKonventionelle Unterschenkel prothese mit Oberschenkelmanschette  |—
50% ]
o~ 40% ——
jol
= I
.%’ 30%
R I
20% — [ ] ]
10% +— ’7 ] ’7
0% T T T T T T
& N & e %3 §& o
@\*é\d & o&ééoé\ '&9@6\ or o o
NG & ¢ “ S e} & ¢
wa S N (\Q ;\0‘
0 GO N \(\é}:
R ei\"& & @
O O o &
Q O
Stumpfbeschwerden
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Die Andyse zeigt, dal3 grossentells bei der Untersuchten die Entwicklung der Stumpffehler
(pathologische Kegdform des Stumpfes, Stumpfdeformitéten) sowie Stumpfkrankheiten
(trophische Stérungrn, schmerzhafte Neuromen und Phantomschmerzen) nicht vom Typ der
erse defenitive Prthese abhéngig war. Allerdings traten folgende Beschwerden wie Kdloide und
Burgtiden be der Benutzungeiner Unterschenkelkurzprothese ds Erstversorgung héaufiger auf.

Ursache vider Stumpfbeschwerden war in der Regel die Umfangsdiskrepanz, zwischen
garrem Prothesenschaft und Stumpfvolummenzunahme des wachsenden Stumpfes.

Es wurden vergleichende der Umfangsmessungen am Stumpf und auf gleicher Hohe der
erhatenen Gliedmal3e bei 52 Patienten durchgeftihrt und die Mef3werte nach der Forme von
Sanin augewertet Ka= 1- (Us/ Ub)? (S.40). Die Ergebnisse wurden in den Tabellen 11 a, 11b

und 11c zuusammengefass.

Tab.1l.a Vertelung der Stimpfe nach dem Grad der Atrophie und dem Amputationsniveaus

Amputationsniveau
_ Anzahl Unterschenkd- Unterschenke- Unterschenkd-
Atrophie Stimpfe | gumpf proximales | stumpf mittleres stumpf distales
Drittel Drittel Drittel
3 % 3 % 3 % 3 %
A Ia
Usgepret 28 54 11 39 16 57 1 4
(Ka0,35)
Gering
24 46 16 67 7 29 1 4
(Ka<0,35)
Insgesamt
52 100 27 52 23 44 2 4

Tab.11.b Vertelung der Stimpfe nach dem Grad der Atrophie und dem sait der Amputation

vergangenen Zeitraum
Arza Sat der Amputation vergangenen Zeitraum
. Simpfe . Von3his6 | Von6his9 Mehr as9
Atrophie pf Bis 3 Jahre Jehre Jehre Jahre
Z. % Z. % Z. % Z. % Z. %
A ra
usgepregt 28 54 1 4 4 14 5 18 18 64
(KalJ0,35)
Gering
24 46 2 8 8 33 6 25 8 33
(Ka<0,35)

Insgesamt 52 100 3 6 12 23 11 21 26 50




Tab.11l.c Vertelung der Stimpfe nach dem Grad der Atrophie und dem Petientenater zum

Zeitpunkt der Amputation
. Alter der Patienten zum Zeitpunkt der Amputation
_ Anzahl Stimpfe _
Atrophie Bis 12 Jahre 12-18 Jahre
Z % Z % Z %
A ra
usgepregt 28 54 20 71 8 29
(Ka0,35)
Gering
24 46 7 29 17 71
(Ka<0,35)
Insgesamt 52 100 27 52 25 48

Bei 28 Patienten (54%) war der Atrophiekoeffizient gleich oder betrug mehr as 0,35 und
be 24 (46%) weniger s 0,35. Die Analyse zeigte, dal3 der Grad der Atrophie von der
Amputationshohe, der Zeit nach der Amputation und vom Alter der Untersuchten wahrend der
Amputation abhangig war.

Petienten, die ausgeprégte Atrophien aufwiesen, waren in der Regel im miittleren Drittel
des Unterschenke s (57%) vor mehr ds 9 Jahren (64%) amputiert worden und waren wéhrend
der Amputation meist jinger as 12 Jahre (71%).

Eine geringe Atrophie ist charakterigtisch fur Unterschenke sttimpfe im proximaen Drittel
(63%). Die Mehrheit der Patienten mit geringerer Atrophie (71%) war wahrend der Amputation
dter ds 12 Jahre.

Nach einer Amputation im Wachstumsalter erféhrt der Stumpf wegen weitergehendem
Stumpfwachstum und im Zusammenwirken mit der Prothese eine Reihe von pathologischen
Verénderungen. Die haufigsten sind: eine pathologische Kegelform des Stumpfes, trophische
Stérungen (ausgepragt vor dlem in dem distden Tell des Stumpfes), ausgedehnte Kelloide und
Stumpfachsenabwei chungen. Im Durchschnitt entfidlen auf jeden Patienten 2,7 Fehler und
Krankheiten des Stumpfes.

Den grofden Antid an Stumpfbeschwerden weisen Unterschenkel stiimpfe im proximalen
Drittd auf. Je junger der Patient zum Zeitpunkt der Amputation war, desto haufiger wurden eine
wachstumsbedingte pathol ogische Kegeform des Stumpfes und Stumpfachsenabwe chungen
beobachtet. Ein Crus recurvatum trat nur bei Untersuchten auf, die eine Amputation im
Kindesdter bis 9 Jahre durchgemacht hatten. Eine Entwicklung des Crus antecurvatum war nur
be Kindern, die bis zu ihrem 12. L ebengahr amputiert worden waren,becbachtet worden.. Bel
Spéter amputierten Patienten wurden derartige Beschwerden nicht festgestelIt.

Die Verschiebung des Wadenbeinkdpfchens nach proxima sowie eine Fibulavagatrat bel
Amputationen bis zum neunten Lebengahr doppedt so haufig auf wie bei Amputationenim



Zeitraum vom 9. bis 12. Lebengahr einer Zet des langsameren Wachstums. Trophische
Stérungen hatte fast jeder zweite, der diter s 9 Jahre zum Zeitpunkt der Amputation war.
Entzindungen der Schieimbeutel entstanden héufiger bel Patienten der jingeren Altersgruppen.

Jeweiter der Zeitraum seit der Unterschenkelamputation bel Kindern zurticklag, desto
haufige war die Entwicklung einer pathol ogischen Kegeform des Stumpfes. Stumpfdeformitéten
entstanden erst drei Jahre nach der Amputation und nahmen mit der Zeit zu.



