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Rehabilitation

fiir Beruf- und Freizeit
- die Rolle der Orthopadietechnik -

Adaptive Equipment for Seated Function, Vocational Rehabilitation
and Recreation

La rééducation pour la profession et les loisirs - le réle de la technique

Titelthema

Da die heutige Massentechnologie die
Bediirfnisse Behinderter nicht ange-
messen beriicksichtigt, besteht ein Be-
darf an angepaBten Technologien zur
Herabsetzung von Funktionsbarrieren
seitens dieses Personenkreises. Dabei
kann es sich um einfache Zusitze fiir
Massenprodukte oder um ein indivi-
duell gefertigtes Hilfsmittel handeln.
Zur Illustration dieser Bediirfnisse
werden zunéchst einige Modifikationen
von Standardprodukten und anschlie-
Bend einige speziell fiir Behinderte ge-
fertigte Produkte vorgestellt. Am Bei-
spiel individuell angepaBter Sitzschalen
wird dann gezeigt, dal} sich hier neue
Aufgaben fiir den Orthopiidie-Techni-
ker ergeben, fiir die er aufgrund seines
Berufsbildes pridestiniert ist.

Mass-produced technology usually does
not adequately address the needs of people
with physical impairments. For this reason
there is a growing demand for custom desig-
ned products to lower the functional barries
of these people. That may be an adaptation
to a mass-produced item or a wholly new
and unique design item. To illustrate this

needs some examples of modifications of

standard items and in addition to this some
individual designs are presented. By consi-
dering for example sitting support orthoses
it is demonstrated that seating is a perfect

orthopédique

bridge for the orthotist and prosthetist to
these new regions of assistive technology.

Puis que la technologie de masses moderne
n‘a pas égard aux besoins des personnes
handicappées, il y a une demande de
technologies adaptées pour la réduction des
barrieres de fonction chez ce groupe de
personnes. Il peut y s"agir d'une addition
simple pour des produits de masses ou d un
moyen fabriqué pour une personne indivi-
duelle. Pour illustrer ces besoins, on
présente dabord quelques modifications
réalisées auprés des produits standards et
ensuite quelques produits fabriqués particu-
lierement pour des personnes handicappées.
A I'exemple des corsets siége fabriqués de
facon individuelle, I"auteur démontre que
s’ensuivent de nouvelles tiches pour le
technicien orthopédiste, pour lesquelles il
est particulierement approprié a cause des
activités de sa profession.

Ubersetzung: M. Mathei, W. Kaphingst

Mit dem Fortschritt der medizinischen
Wissenschaft kbnnen immer mehr Men-
schen mit schweren korperlichen Behinde-
rungen iiberleben, linger leben und stellen
groBere Erwartungen an ihre Unabhingig-
keit, Beschiiftigung und Freizeit. Es besteht
eine wachsende Nachfrage an angepalite
Technologie, umdie Barrieren, auf die diese
Menschen auf ihrem Weg zu einem er-
fiillteren Leben treffen, herabzusetzen oder
ganz auszuschalten,

ir, die wir uns als Nichtbehinder-
te betrachten, kaufen stindig
Dinge, die uns inder Freizeitoder

bei der Ausfiihrung einer Arbeit unterstiit-
zen. Menschen mit kérperlichen Behinde-
rungen unterscheiden sich nicht von uns in
ihrem Wunsch nach Freizeitund Arbeit. Der
Unterschied liegt in der Tatsache, dal die
Massentechnologie normalerweise die Be-
diirfnisse des Behinderten nicht angemes-
sen beriicksichtigt. Sie bendtigen speziell
fiir sie entworfene und gefertigte Hilfsmit-
tel. Dies kann ein einfacher Zusatz fiir ein
Massenprodukt sein, es kann aber auch ein
ginzlich neues und einzigartiges Produkt
sein.

Inden vereinigten Staaten wird das breite
Spektrum von angepabter Technologie zur
Uberwindung oder Herabsetzung  von
Funktionsban‘ieren “Assistive Technolo-

gy” (“Unterstiitzende Technologie™) ge-
| nannt. Ein grofer Teil dieses Spektrums
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Abb. | Spielzeug, angepafit an ein behindertes
Kind.

wird durch eine Reihe von Berufen auller-
halb der Orthopidie Technik abgedeckt z.
B. durch Ingenieure, Computer-Techniker,
Sprachtherapeuten, Physiotherapeuten
usw.. Es gibt jedoch einen Teil dieser unter-
stiitzenden Technologie, der von den ortho-
padie-technischen Berufen mit abgedeckt
werden sollte.

Is erstes sind da Beispiele von
Adaptionen/Modifikationen  an

Standard-Massenprodukten,  die
urspriinglich ohne jede Intention hergestellt
wurden, die Bediirfnisse korperlich behin-
derter Menschen zu erfiillen. In diese Grup-
pe gehort z.B. das in Abb. | dargestellte
batteriebetricbene Spielzeug, dall so abge-
dndert wurde, dafl der Junge mit anderen
Kindern spielen kann, die auf Fahrriidern
oder Dreiriidern fahren. Ein anderes Bei-
spiel zeigt Abb. 2. Es handelt sich dabei um
eine Modifikation, die einem halbseitig
oder vollig Gelihmten erlaubt, sicher in
einem Kanu zu sitzen. Das Kanu-Paddel
wurde derart abgeiindert, dal es von einem
halbseitig Gelihmten oder einem Ampu-
tierten mit einem Arm bedient werden kann,
In Abb. 3 ist eine Modifikation an einem
kleinen Lastschlitten mit zusiitzlicher Sitz-
stiitze und stabilisierenden Ski-Auslegern
wiedergegeben, die erméglicht, dafi ein Te-
traplegiker bequem und sicher von einem
Skilidufer gezogen werden kann. Andere
Beispicle aus diesem Bereich sind eine
Adaption an einem Sattel zur Rumpfstabili-
sierung fiir einen Jugendlichen mit einer

Abb. 2 Modifikation eines Kanu-Sitzes und des
Paddels fiir einen halbseitig Gelédhmten.

Abb. 4 Sarttel mit Rumpfstabilisierung fiir einen
cerebral geldhmten Jugendlichen.

cerebralen Lihmung und eine Tandem-
Modifikation an einem Fahrrad fiir ein Kind
mit der gleichen Diagnose (Abb. 4 u. 5).
Abb. 6 zeigt schlieBlich einige Biirostiihle,
die auf verschiedene Art veriindert wurden,
um Menschen mit Wirbelsiulenproblemen,
neuro-muskuliren Erkrankungen oder ex-
trem kleiner Statur zu helfen, ihren gewiihl-

1

Abb. 3 Modifikation eines Lastschlittens fiir
einen Tetraplepiker.

Abb. 5 Tandem-Modifikation fiir ein Kind mit
Cerebral-Parese.

ten Beruf auszuiiben.

Einige Entwiirfe aus dem Bereich der
unterstiitzenden Technologie sind einzigar-
tig. Das gilt z.B. fiir den Riicken-Tragerah-
men in Abb. 7, der in eingenihte Haltepunk-
te in der Jeans-Hose eines behinderten Kin-
des eingehakt wird, Die Familie wollte auf
einer Buropa-Reise Schlosser besichtigen
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Abb. 6a u. b Biirostithle mit Zurichtungen fiir Behinderte.

und zu Hause in der Natur wandern, Das
Kind im Rollstuhl zu transportieren, war fiir
beide Vorhaben unpraktisch.

s gibt viele Versionen des beriihm-
E ten “Caster Cart”. Dieses Beispiel

der unterstiitzenden Technologie ist
lebenswichtig fiir die Entwicklung sehr
kleiner Kinder mit Liisionen der Wirbelsiiu-
le. Das in Abb. 8 wiedergegebene Modell
wurde von den Verfassern selbst entworten,
da im Handel kein caster cart zu finden war,
das alle Eigenschatten hatte, die wichtig
sind. Das cart sollte sehrleicht sein, sehrnah
tiber dem Boden liegen, so daf3 die Kinder
vom cart aus auf dem Boden spielen konn-
ten. Aulerdem sollte die Obertliche frei
sein, um ein leichtes unabhiingiges Aufstei-
gen zu erméglichen.

Die Bilder 9 - 11 zeigen eine Reihe von
Sitzschalen. Es gibt Variationen innerhalb
eines Grunddesigns, es gibt aber auch schon
verschiedene Grunddesigns. Sie kénnen
herausnehmbar sein oder Teil eines Roll-
stuhls, sind aber alle grundsitzlich
Wirbelsdulenorthesen in Form eines Sitzes.
Sie wurden in orthopidie-technischen Ein-
richtungen nach Modellen entwickelt, her-
gestellt und angepalit, so wie die meisten
Orthopidie-Techniker Orthesen fiir die Ex-
tremititen und die Wirbelsiule anfertigen.
Der grundlegende Unterschied ist, dafy Or-
thopidie-Techniker in der Ausbildung hiu-
fig nicht gelernt haben, wie man orthopiidie-
technische Kenntnisse einsetzen kann, um
maBangefertigte Orthesen dieser Art herzu-
stellen. Dies wird (in den U.S.A.) auch in
Weiterbildungswerkstitten nicht gelehrt.
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Abb. 8 “Caster Cart” fiir Kleinkinder mit Wir-
belséiulen-Léisionen.

Abb. 12 zeigt eine andere Art von Sitz-
technologie, die aus den vorher gezeigten
Designs hervorgegangen ist. Eine betriicht-
liche Anzahl von Menschen mit Verletzun-
gen der Wirbelsiiule ist durch handelsiibli-
che Dekubitus-Kissen nicht ausreichend
geschiitzt. Sie haben Deformierungen und/
oder eine lange Krankengeschichte von
Geschwiiren und plastischen Operationen.
Es sind Fertigungsmethoden und Designs
entwickelt worden, die priizise Konturen-
filhrung mit druckausgleichenden und
scherwirkungsreduzierenden Komponen-
ten verbinden. Drucktransducer werden
dazu eingesetzt, die Entwicklung objektiv
zu beeinflussen und auszuwerten, Derartige
Sitze schiitzen nicht nur vor Geschwulst-
bildung, sondern bieten auch kérperliche
Funktionsstabilitiit, die der beim Sitzen auf
luftgefiillten Kammern bei weitem iiberle-
gen ist.

Das Sitzen ist tatsdchlich die perfekte
Briicke von der klassischen Orthopiidie-
Technik zu den benachbarten Bereichen der
unterstiitzenden Technologie. Eine Sitz-
schale ist eine Orthese wie jede andere, sie
fiihrt den Orthopiidie-Techniker nurinuner-

Abb. 7 Individuell entwickelter Riicken-Trag-
rahmen fiir ein behindertes Kind.

wartete Richtungen. Sie bewirkt einen di-
rekten und grundlegenden Unterschied in
der Beziehung des Behinderten zu seiner
sitzenden Umgebung. Der Orthopiidie-
Techniker, der sich mit dem Sitzen befalt,
mul} gleichzeitig neue FuBstiitzen, Knie-
tabletts, Joy Sticks usw. entwerfen.

rthopidie-Techniker,  Orthopi-
O den und Therapeuten haben die

Analyse des Gehens und seine
Optimierung zu einer exakien Wissenschaft
weiterentwickeit. Es gibt jedoch eine groBie
Gruppe Behinderter, die darauf angewiesen
sind, dafl die Orthopddie-Techniker ihr
Wissen erweitern, eine neue Beziehung zu
Fertigkeiten finden und ihren Beruf so defi-
nieren, daf das breite Spektrum dessen, was
man “Kérperunterstiitzung™ nennt, darin
seinen festen Platz findet. Die neuesten Her-
ausforderungen in dem so erweiterten Be-
rufsverstiandnis sind:

Sitzstiitzen an sich

Kérperunterstiitzung fiir die
Berufsausiibung

Kérperunterstiitzung fiir die Freizeit

Die drei erweiterten Kategorien der
Korperunterstiitzung, mit denen sich dieser
Artikel befaft, stellen einen wachsenden
Markt dar, der nach Ansicht der Verfasser
innerhalb von 10 Jahren die Grobe des jetzi-
gen Orthesenmarktes erreichen wird. (Die-
se Prognose gilt selbstverstindlich aus-
schlieBlich fiir die wohlhabenderen Linder
der Erde.) Es ist ein Markt, der - ob nun gut
oder schlecht - von einer bestimmten
Berufsgruppe beliefert werden wird. Im
Moment ist diese Technologie allerdings
noch ein Waisenkind. Keine Berufsgruppe
mit richtiger Berufsausbildung hat sie bis-
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her zu ihrem Bereich erkliirt oder ihre Ent-
wicklung fiir sich in Anspruch genommen,
Der Beruf des Orthopidie-Technikers ist
bei weitem der am besten geeignete, hier
einzusteigen, sich als niitzlich zu erweisen
und die Sitzstiitzen und angegliederten Be-
reiche zu einem Teil seines Berufsbildes zu
machen. Der Orthopidie-Techniker arbei-
tet bereits mit den richtigen Materialien,
Herstellungsprozessen und Maschinen. Er
hat das Wissen iiber die Anatomie, und er
arbeitet bereits mit den Krankheitsbe-
dingungen und den Personengruppen, die
diese Dienstleistungen benttigen. Erist dar-
an gewohnt, Dinge fiir den engsten mensch-
lichen Kontakt und Gebrauch zu entwerfen,
herzustellen und anzupassen.

er orthopidie-technische Beruf
Dhm bereits viele Beispiele inner-
halb seiner Reihen, in denen Men-
schenindieses Gebiet eingestiegen sind und
sich aulergewdhnliches Wissen, Erfahrung
und einen guten Ruf erworben haben. Der
notwendige Kern an wissenschaftlichen
Grundlagen und Erfahrung ist alsoim Beruf
des Orthopiidie-Technikers bereits vorhan-
den.
Folgende Dinge miissen getan werden,
um die Gelegenheit zu nutzen:

1. Die Fithrungselite in diesem Beruf sollte
dieses Thema bedenken und eine formale
Stellungnahme verdffentlichen, in der die
berufliche Verantwortlichkeit fiir diese sich
ausweitenden Bereiche der unterstiitzenden
Technologie als dem Beruf angemessen
akzeptiert wird.

2. Es sollte so schnell wie mdéglich ein
Lehrplan entwickelt werden und in die be-
stehenden Ausbildungsprogramme der Or-
thopidie-Technik eingegliedert werden, so
dall zukiinftipe Absolventen dieser Pro-
gramme auf den erweiterten beruflichen
Horizont vorbereitet sind,

3. Die fiir die berufliche Weiterbildung
Verantwortlichen sollten vorrangig Semi-
nare und Workshops tiber Entwurf, Herstel-
lung und Anpassung von Sitz- und adaptiver
Ausstattung anbieten. Man muB} das Be-
wubtsein und die Fihigkeiten bei einer be-
achtlichen Anzahl von in der Orthopidie-
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Abb. 9- 11 Beispiele fiir Sitzschalen-Versorgun-
gen.

Technik Titigen wecken. Ansonsten wird
es eine ganze Generation brauchen, um in
diese neuen Bereiche einzusteigen. Aber
weder die Patienten noch die Gelegenheit
wird so lange warten.

um Schluf soll noch herausgestellt

Z werden, welches Niveau im Beruf
angestrebt werden muf}, wenn man

sich in diese neuen Bereiche von Verant-
wortung, insbesondere den Bereich der
Sitztechnologie begibt. Kenntnisse dariiber,
wie vorgefertigte Sitzkomponenten ausge-
wiihlt und angebracht werden, sind nicht
ausreichend. Man wird stiindig iiberschiittet
mit Werbung fiir vorgefertigte anpallbare
Prothesenschiifte und tragfertige Orthesen.

Abb. 12 Individuell angefertigtes Sitzsystem.

Ein gut ausgebildeter Orthopidie-Techni-
ker wird diese vorgefertigien Artikel
manchmal einsetzen. Er weill aber auch,
wann er eine Grenze setzen und auf nach
Mab entworfene und gefertigte Teile iiber-
gehen mufl. Wer denkt, eine gute Sitzver-
sorgung vornehmen zu konnen, indem er
iiberwiegend vorgefertigte Systeme anwen-
det, mdge sich einmal iiberlegen, ob ein
Prothesentechniker die meisten seiner
Oberschenkel- oder Unterschenkelpatien-
ten nur mit vorgefertigten Schiften optimal
versorgen kénnte. Man muf} in der Lage
sein, die Patienten mit einem soweit indivi-
dualisierten Design zu versorgen, daf} ihre
Funktionen optimiert werden. Dies gilt so-
wohl fiir gehende als auch fiir sitzende Pati-
enten.
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