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Das VPS-System (Vacuum-Pressure-
Socket-System) von Vogel Ortho-
padie Technik ist seit 2022 auf dem
Markt. Die Auswertung von 30 Fra-
gebogen soll helfen, das Schaftsys-
tem einzuordnen und zu bewerten.
Zur Konzeption und Auswertung des
verwendeten Fragebogens wurde
Prof. Dr. Jiirgen Riitt (orthopadische
Privatpraxis Dr. Theben, K6In) einge-
bunden, um die Qualitat der ermit-
telten Daten zu bestatigen.

Schliisselworter: subischialer Pro-
thesenschaft, Vakuumhaftung, Femur-
lange, GefalRerkrankungen

The VPS (vacuum pressure socket)
system by Vogel Orthopéadie Technik
has been on the market since 2022.
The evaluation of 30 questionnaires
is intended to assist with the classifi-
cation and assessment of the socket
system. Prof. Dr Jirgen Riitt (private
orthopaedic practice Dr Theben, Co-
logne) was involved in preparing and
evaluating the questionnaire in order
to confirm the quality of the data ob-
tained.

Key words: subischial prosthesis
socket, vacuum adhesion, femoral
length, vascular diseases

Einleitung

Bei Schaftsystemen, die den Sitzbein-
ast miteinbeziehen, kommt es hdufig
zu Problemen im Bereich der Kontakt-
punkte. Auch die Ndhe zum Hygiene-
bereich sowie eventuelle Einschréan-
kungen in der Bewegungsfreiheit sind
nachteilig. Die Schaftformen kénnen
sich zudem negativ auf den Sitzkom-
fort auswirken [1, 2].

T. Vogel

Ergebnisse einer Anwender-
befragung zum subischialen
VPS-Schaftsystem

Results of a User Survey on the Subischial VPS Socket System

Beim Fahrradfahren bereiten oft
die konstruktiv notwendigen An-
oder Abstiitzungspunkte am Sitzbein-
ast Probleme, da diese mit dem Sattel
in Kontakt kommen. So beschreiben
Anwender:innen immer wieder, dass
sie am Sattel hangenbleiben oder in
ihrer Sattelwahl eingeschrankt sind.
Sportler:innen verzichten daher ent-
weder ganz auf einen Prothesen-
schaft oder tragen Sonderkonstrukti-
onen, die nicht mit dem Sattel kolli-
dieren.

Klassische und bisherige sub-
ischiale Schaftsysteme haben ihren
hochsten Reduzierungswert in der
Schafteintrittsebene (@ 2,5-3,5 %),
der nach distal abnimmt. Sie wir-
ken so dem Kompressionsstrumpf-
prinzip entgegen, was gerade bei
Patient:innen, die zum Zeitpunkt ih-
rer Amputation unter einer Gefafler-
krankung leiden (ca. 73 %), kritisch
zu betrachten ist [3].

Diese Vorgehensweise ist jedoch
notwendig, damit sich bisherige sub-
ischiale  Schaftsysteme entweder
durch eine muskuldre Verblockung
und/oder hohe Reduzierwerte von bis
zu 6 % stabilisieren konnen und es
nicht zu einer ungewollten Rotation
des Schaftes um den Stumpf oder zu
einem Shifting kommt [4, 5].

Das subischiale VPS-System ver-
folgt hier einen neuen Ansatz, denn
durch die Konstruktion eines Kraf-
tedreiecks in den Ruhezonen zwi-
schen den Hauptmuskelgruppen ist
der Schaft bereits in Ruhe stabil (Abb.
1). Dies geschieht schon beim Abdruck
unter Zuhilfenahme eines speziellen
Abdruckgerédtes, dem ,, Dimplematen*
(Abb. 2). So wird gewédhrleistet, dass es
nur zu einer Volumenverschiebung
und nicht zu einer Volumenredukti-

on kommt. Da in der Schafteintritts-
ebene also nicht tiber Volumenreduk-
tion und/oder Muskelverblockung der
Prothesenschaft in Position gehalten
werden muss, ist hierzu keine geson-
derte Reduktion des Volumens in die-
sem Bereich notwendig, mit Ausnah-
me jener, die zur Einhaltung des Kom-
pressionsstrumpfprinzips nach einer
eigens hierfiir entwickelten Redukti-
onstabelle ermittelt wird. Diese ori-
entiert sich an der RAL-GZ 387/1 [6]
und gewahrleistet so Kraftschliissig-
keit und Haftung des Prothesenschaf-
tes im Steuerungs- und Endbereich.
Bei diesem ,Kompressionstrumpf-
prinzip“ liegt der geringste Redu-
zierwert in der Schafteintrittsebene
(@ 0,8-1,1 %) und nimmt nach dis-
tal zu. Diese revolutiondre Herange-
hensweise wurde bisher in keiner an-
deren mir bekannten Schafttechnik
beschrieben. Hierbei wird die Anné-
herung an das hydrostatische Prinzip
umgesetzt, wodurch sich die Gewebs-
ubergidnge flieBend darstellen und
dem Punkt Rechnung getragen wird,
dass ca. 73 % aller Amputierten zum
Zeitpunkt ihrer Amputation an ei-
ner Gefdflerkrankung leiden (Abb. 3).
Das Ziel der Befragung ist, diese vollig
neue Herangehensweise durch den/
die Anwender:in bewerten zu lassen.

Methode

Um das VPS-System besser einord-
nen zu kénnen und das Wirkprin-
zip zu Uberpriifen, wurde ein ano-
nymisierter Fragebogen [7] entwi-
ckelt, der die Einschdatzung der VPS-
Anwender:innen zu diesem System
im Vergleich zu deren bisherigen
Schaftversorgungen widergibt. Die
von Vogel Orthopédie Technik zerti-
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fizierten Orthopddietechniker:innen
werden gebeten, den Fragebogen nach
mindestens einmonatiger Tragezeit
gemeinsam mit dem/r Anwender:in
auszufiillen. Alle Anwender:innen ka-
men mit den bisherigen Versorgungen
zurecht. Der Wunsch, das VPS-System
zu testen, barg vor allem die Hoffnung,
den Schaftkomfort verbessern zu kén-
nen. Ein grundlegendes Bediirfnis, das
sich in mehreren Befragungen bereits
widergespiegelt hat [8, 9].

In einer Querschnittuntersuchung
wurden so die ersten 30 Versorgungen
von insgesamt neun zertifizierten Un-
ternehmen bis Mitte Februar 2024
ausgewertet. Sie geben Hinweise auf:
a) Anwender (Alter, Mobilitatsgrad

etc.)

b) Allgemeine Zufriedenheit
¢) Vergleich mit dem bisherigen

Schaftsystem
d) Gangmechanik Stabilitat
e) Fazit des Anwenders

Ergebnisse

Zu a): Ausgewertet wurden 30 Frage-
bogen. Die Anwender:innen waren
im Durschnitt 53 Jahre alt, wogen
94,2 kg und waren 175 cm grof3. Der
Mobilitatsgrad lag im Mittel bei 2,7
und die angegebene Stumpflinge war
<2/3 und >1/3 im Verhdltnis zur kon-
tralateralen Seite. 15 Befragte waren
mit einem ramus-, 12 mit einem sitz-
beinumgreifenden Prothesenschaft
und drei Teilnehmer mit einem sub-
ischialen System (MWK-Schaft) ver-
sorgt. Neun Anwender:innen hatten
ein Locking System und 21 waren be-
reits mit einem Vakuumhaftschaft-
system versorgt, davon 16 mit Liner
und fiinf ohne. Die mediane Nutzung
des VPS-Systems zum Zeitpunkt der
Befragung betrug 13 Wochen (IQRS-
47). Eine Sensitivitdtsanalyse zwi-
schen den beiden Gruppen mit einer
Nutzungsdauer < 13 Wochen versus
> 13 Wochen ergab keine signifikan-
ten Unterschiede.

Zu b): Unter ,Allgemeine Zufrie-
denheit“ (Abb. 4) wurde abgefragt,
wie die Anwender:innen den VPS-
Prothesenschaftim Alltag empfinden.
Neben der allgemeinen Einschédtzung
wurden hier die Punkte ,Passung am
Stumpf*, ,Gewicht der Prothese“,
»,Stehen“, ,,Gehen/Laufen®, ,Sitzen®,
»,Gleichgewicht Stehen/Gehen®, ,Er-
schopfung®, ,, Anlegen“, ,Schaftgro-
BRe“und ,Toilettengang“ abgefragt.
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VPS/System Abb. 1 Konstruktion

s T eines Krdftedreiecks

/ in den Ruhezonen

A ; Pelotte 1 zwischen den Haupt-

Pelotte 3 muskelgruppen.
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Prothesenschaft I %
| 5

Abb. 2 Der Dimplemat ermaglicht es, die Ruhepunkte an Oberschenkelstiimpfen
reproduzierbar einzustellen.

Abb. 3 Harmonischer Ubergang zwischen Stumpfund Schaftrand.
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Im Mittel gaben 61 % der Anwen-
der:innen die Beurteilung ,deutlich
besser” (20 %) oder ,besser” (41 %)
an. Dabei stechen mit einer kla-
ren Gewichtung von 20 oder mehr
Anwender:innen die Bereiche ,Pass-
form am Stumpf*, ,Sitzen*, ,Schaft-
grofle“ und ,Toilettengang“ heraus.
Leicht tiberdurchschnittlich mit > 15
bis < 20 Anwender:innen heben sich
»Zufriedenheit im Alltag”, ,,Gehen®,
»Gleichgewicht beim Gehen®, meta-
bolische ,Erschopfung (deutlich we-
niger bzw. weniger)“ und , Anlegen
der Prothese“ hervor.

Zu ¢): Beim , Vergleich mit dem bis-
herigen Schaftsystem“ (Abb. 5) emp-
fanden 68 % aller Anwender:innen die
Punkte ,, Komfort/Bewegungsfreiheit“
als ,besser” (20 %) oder ,gut” (48%).
25 % gaben ,,gleich“ an und lediglich
3 % ,weniger” bzw. ,,schlecht“. Dabei
hoben sich insbesondere die Bereiche
»Platz zum Hygienebereich“ und ,,Be-
wegungsfreiheit der einzelnen Bewe-
gungsrichtungen positiv ab.

d): Unter dem Punkt ,Gangmecha-
nik Stabilitit“ (Abb. 6) wurden die
Punkte ,,Stabilitdt in der Stand- und

gut gleich

iheit in %

Abb. 5 Das VPS-System im alltiglichen Anwendungsvergleich

mit bisherigen Schaftsystemen.
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Abb. 4 Die all-
gemeine Zufrie-
denheit der An-
wender:innen mit
dem VPS-System
im Vergleich zum
Vorgingersystem.

weniger

Schwungphase“, ,natiirliches Gang-
bild“, ,Schwungbewegung®, , Biicken
und Heben“ von den Anwender:innen
beurteilt. Im Mittel empfanden 45 %
die Punkte als , besser* (8 %) oder gut
(37 %). 44 % bewerten diesen Bereich
mit ,gleich“. 7 % gaben ,weniger“
und 5 % ,,schlechter“ an. Insbesonde-
re wurden hier die Aspekte die ,,Stabi-
litat Schwungphase“ und ,,Schwung-
bewegung“ mehrheitlich als ,deut-
lich besser“ oder ,,besser in Vergleich
zur Standardversorgung empfunden.

Als Fazit (Abb. 7) empfehlen 28 von
30 Anwender:innen das VPS-System
weiter und nennen ,,Schaftkomfort“
(80 %), ,, Fahrrad-/Autofahren“ (53 %),
und ,Hygiene“ (47 %) als wesentliche
Innovationspunkte und Griinde fir
ihre Entscheidung.

Schlussfolgerung

Vier der 30 Anwender:innen haben
sich gegen eine Versorgung mit dem
VPS-System  entschieden. Griinde
hierfiir waren bei zwei Anwendern
ein zu kurzer Stumpf (Femurldnge)
einhergehend mit einer Instabilitdt

Schnittstelle Korper/Pr

Schaftsystem.

im System und den daraus resultie-
renden Druckstellen. Bei den andern
beiden Anwender:innen standen
Schmerzen im Vordergrund sowie
eine Ablehnung eines Vakuumbhaft-
schaftsystems. Dennoch wiirden 28
Anwender:innen das Schaftsystem
weiterempfehlen.

Die Auswertung der Ergebnisse
zeigt: Die Versorgung mit einem VPS-
System bringt den Anwender:innen
folgende Vorteile: 1. Schaftkomfort,
2. Einfaches Fahrrad-/Autofahren,
3.Freiheit im Hygienebereich, 4. Sta-
bilitdt des Schaftes und 5. Frei Laufen.
Diese Bewertungen spiegeln sich in
den einzelnen Bereichen wider. Die
drei Anwender:innen, die bereits mit
einem subischialen System versorgt
waren, haben sich aufgrund der Ei-
genstabilitdt fiir das VPS-System ent-
schieden.

Wegen der niedrigschwelligen Vo-
raussetzungen (Vakuumhaftschaft-
system als Vollkontaktschaft ab ge-
ringer Endbelastungsfihigkeit, Mo-
bilitdtsklassen 1-4, ab mittellangem
Stumpf) eignet sich das VPS-System
fir ein breites Patientenspektrum.
Seine konstruktiven Elemente hal-
ten den Prothesenschaft - wie unter
Punkt d), ,Gangmechanik/Stabili-
tat“, festgestellt - sowohl in der Ru-
heposition als auch beim Laufen sehr
stabil. Ein ,Shifting, also die me-
diolaterale Verschiebung des Prothe-
senschaftes einhergehend mit dem
Abhebeln der lateralen Anlage, ist in
der Praxis kaum feststellbar. Die An-
wendung des ,Kompressionsstrumpf-
prinzips“ (Reduzierung des Stumpf-
volumens auf Grundlage der RAL-GZ
387/1, also prozentual ansteigend von
proximal nach distal) tragt der Tat-

gleich weniger schlecht

Abb. 6 Die empfundene Stabilitit im Vergleich zum vorherigen
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Fahrrad, Auto

Abb. 7 Die von den Anwender:innen festgestellten Vorteile.

sache Rechnung, dass rund 76 % der
Anwender:innen zum Zeitpunkt der
Amputation an einer Gefdfierkran-
kung litten.

Diskussion

Die Anzahl der multimorbiden und
geriatrischen  Patient:innen  mit
Oberschenkelamputationen nimmt

stetig zu [10]. Die Mobilitdtsklas-
se liegt hier in der Regel bei 1 bis 2.
13 Anwender:innen der vorgestell-
ten Befragung fielen in diesen Mobi-
litdtsbereich. Diese Anwendergrup-
pe sitzt tiberwiegend und kann zum
Toilettengang die Prothese haufig
nicht selbststdndig an- und ablegen.
Durch die geringen Reduzierwerte
in der Schafteintrittsebene, die nach
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distal zunehmen, ldsst sich das VPS-
System leicht an- und ablegen. Eben-
so kommt besonders dieser Anwen-
dergruppe die beschriebene Eigensta-
bilitdt des Systems zugute. Hier sollte
man zukiinftig untersuchen, ob der
Schaftkomfort und die festgestellte
Stabilitdt des VPS-Systems auch die
Tragezeit sowie die Mobilitdat/Aktivi-
tat der Anwender:innen erhdhen.
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