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Ausgewahltes Forschungsprojekt

Untersuchungen zum Fahrverhalten handgetriebener Rollstihle auf einem neu entwi-
ckelten Messstand

Fur die Rehabilitation gehunfahiger Patienten sind manuell betriebene Rollstlihle das wesent-
liche Hilfsmittel zum Erhalt der Mobilitat. Ein grundlegendes Bauprinzip nahezu aller Roll-
stuhle ist die Lenkung und Abstiitzung durch ein kleines drehbares Vorderrad. Der in diesem
Rad durch die exzentrische Lagerung bestehende Nachlauf fihrt — ahnlich wie beim Fahrrad —
zur Spurstabilitat beim Geradeauslauf. Ein gravierender Nachteil dieser Anordnung ist aber,
dass es bei engen Wendemandvern zu einem zum Teil gegensinnigen Verkanten der VVorder-
réder kommt. Hierdurch sind in Abh&ngigkeit vom Untergrund erhebliche Kréfte aufzubrin-
gen, bevor Rader und Rollstuhl in die neu eingeschlagene Richtung bewegt werden kdnnen.
Insbesondere bei geschwéchten Patienten kann dies zu einer
Einschrankung der Beweglichkeit fihren. Mit einem neuarti-
gen Kugelrad, bei dem die Lager konzentrisch um eine als
Abroliflache dienende Kugel angeordnet sind, wird das Auf-
treten dieser Widerstande prinzipiell ausgeschaltet (Abb.1).
Ziel der vorliegenden Untersuchungen ist es, die mechanisch-
dynamischen Eigenschaften konventioneller Rollensysteme
zu analysieren und vergleichend das Rollverhalten des Ku- Abb.1
gelrades zu prifen.

Fur diese Untersuchungen wurde ein Messstand entwickelt, der tber eine eigene Antriebs-
und Steuereinheit realittsnahe, standardisierte Fahr- und Wendemandver mit den verschiede-
nen Rollensystemen ermdglicht (Abb.2). Der Antrieb erfolgt durch zwei Elektromotoren tber
Planetengetriebe und ein Zahnriemensystem auf die Hinterrdder. Die zur Bewegung notwen-
digen Drehmomente fiihren zur leichten Torquierung von zwei beidseitig an die Radnaben
angebauten  Drehmomentmesswellen. Uber
darauf fixierte Dehnungsmessstreifen wird
e < ] eine verldssliche und kontinuierliche seiten-
¥ getrennte Messung der zur Bewegung not-
wendigen Drehmomente durchgefuhrt. Sog.
Inkrementalsensoren, welche die Drehung an
der Drehmomentmesswelle erfassen, erlau-
ben die Messung der Fahrgeschwindigkeit.
Uber ein PC-Programm kénnen verschiedene
Fahrmanover (z.B. Beschleunigen auf eine
konstante Geschwindigkeit von 1,5 oder 3
km/h bei unterschiedlichen Ausgangsstellun-
gen der Vorderrader, verschiedene Drehma-
Abb.2  nover) angewahlt werden.
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Beim konventionellen VVorderrad fuhrt das Anfahren aus ungunstiger Position (z.B. mit nach
vorne verkantetem Nachlauf) dazu, dass zuerst eine kraftaufwendige Raddrehung um die Ver-
tikalachse notwendig ist, bevor das Rad richtungsjustiert ist und leichtgéngig weiterlauft. Die
Registrierung der Drehmomente zeigt, dass in einer ersten kurzen Beschleunigungsphase von
500ms die Drehmomente zunachst zur Uberwindung des Losbrechmomentes und der Tragheit
ansteigen und danach in der Beschleunigungsphase wieder abfallen (Abb. 3, a und b). Inner-
halb von weiteren 500ms kommt es zu einem nochmaligen deutlichen Anstieg des Drehmo-
mentes (Pfeile), der durch das Neuausrichten des Exzenterrades in Fahrtrichtung bedingt ist.
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Abb. 3: Vergleich der Drehmomente beim Anfahren. a und b: Exzenterrad, ¢ und d: Kugel-
rad, f und g: Stellung der Exzenterrader, e: Geschwindigkeit.

Bei den Kugelrédern lasst sich zu Beginn der Bewegung ebenfalls ein Anstieg der Drehmo-
mente registrieren, da auch hier Losbrechmoment und Tragheit Gberwunden werden missen
(c und d in Abb.3). Die aufzuwendenden Drehmomente sind wegen der erhdhten Rollreibung
auf den Kugellagern des Rollensystems im Maximum 19,5% gegenuber den Exzenterradern
erhoht. Im Gegensatz zu konventionellen Nachlauf-Rollen fehlt aber der zweite Anstieg der
Drehmomente. Dadurch kommt es bei den Kugelradern zu einem wesentlich gleichférmigeren
Krafteinsatz in der Anfangsphase der Bewegung. Die weitere Registrierung zeigt, dass zur
Einhaltung der vorgegebenen Geschwindigkeit durch Regelungsprozesse regelmaRige Dreh-
momentschwankungen bei beiden Systemen auftreten.



Die Kontrolle des Reifendruckes konventioneller Reifen wird im Alltag haufig vernachlassigt.
Dessen erhebliche Bedeutung auf den Rollwiderstand zeigt Abb. 4, in der ein exponentieller
Anstieg bis auf das Doppelte der Normalwerte bei abnehmenden Reifendruck zu erkennen ist.
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Abb. 4: Einfluss unterschiedlicher Luftdriicke der Exzenterrader auf den Arbeitsaufwand beim
Anfahren mit gegenldufig ausgerichteten Vorderradern. Endgeschwindigkeit 1,5km/h; PVC
Bodenbelag.

Zusammenfassend ermdoglicht die vorgestellte Messapparatur erstmals eine detaillierte und
kontinuierliche mechanische bzw. dynamische Analyse der Bewegungsabldufe bei handge-
triebenen Rollstiihlen, die trotz der umfangreichen Literatur zur Rollstuhlkonstruktion in die-
ser Form nicht bekannt ist. Das hier vorgestellte neuartige Kugelrollen-System fiihrte zwar
aufgrund der héheren Rollwiderstdnde an den Kugellagern zu einem gegeniliber dem Exzen-
terrad leicht erhéhten Rollwiderstand, der durch Verkanten der Nachlaufrader verursachte
Wiederanstieg der Widerstande war aber unterdriickt, so dass die bisher vorliegenden Daten
fiir eine bessere Mandvrierbarkeit sprechen. Dies stimmt mit dem subjektiven Eindruck bei
ersten Fahrproben Uberein, in denen des Kugelrollen-Systems eine bessere Beweglichkeit
aufwies. Systematische Fahrpriifungen werden zeigen, ob das System auch fur den prakti-
schen Einsatz geeignet ist. Hier bieten sich als Bereiche mit hohen Anforderungen an die
Wendigkeit der Betrieb im Haus (Wohnung, Arbeitsplatz) sowie der Rollstuhlsport an.
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'Zentrale Forschungswerkstatten der MHH, 2Institut fir Mechanik der Universitat Hannover,
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nung der Universitdt Hannover

Weitere Forschungsprojekte

Einschatzung der Fahreignung neurologisch/neurotraumatologischer Patienten

Durch eine vergleichende klinische Untersuchung und die Testung fahrrelevanter sensomoto-
rischer Funktionen auf einem Kfz-Messstand wird geprift, wie verlailich die klinische Be-
wertung im Vergleich zur Testung bei der Beurteilung der Fahreignung neurologisch/neuro-
traumatologischer Patienten ist.



Mitarbeiter: K. Oehlsen, A. Gehrke, G. Kither )
Kooperation: R Zunft, Medizinisch Psychologisches Institut des TUV Nord

Langzeitverlauf und Heilmittelbedarf in der ambulanten neurologischen Rehabilitation

Zum Heil- und Heilmittelbedarf chronisch erkrankter Patienten der neurologischen Rehabili-
tation ebenso wie zum klinischen Verlauf und zur Wirksamkeit der eingesetzten Therapien
liegen bisher nur unzureichende Daten vor. Im Rahmen einer longitudinalen Studie wird bei
ambulanten Patienten mit etablierten Assessmentinstrumenten der Erkrankungsverlauf analy-
siert und die Wirksamkeit der eingesetzten Heilmittel in Abh&ngigkeit von deren Umfang und
Zusammensetzung Uberprift. Ziel der Studie ist es, Pradiktoren zu identifizieren, die verlal-
lich den individuellen Rehabilitationsbedarf abschatzen lassen.

Mitarbeiter: R. Rottmann, G. Kither

Patientenerwartungen an die ambulante neurologische Rehabilitation

Neben objektiven Befunden determinieren Patientenerwartungen, Ausmald und Form der
Krankheitsverarbeitung sowie psychische Begleiteffekte der Behandlung, die Anforderungen
an deren Umfang und Dauer in der ambulanten neurologisch/neurotraumatologischen Rehabi-
litation. Mit einer Befragung ambulanter Patienten und ihrer behandelnden Arzte und Thera-
peuten werden der Einfluss dieser Faktoren sowie magliche Anderungen der Einstellung wéh-
rend eines langeren Behandlungszeitraumes vor dem Hintergrund objektiver klinischer Be-
funde beschrieben.

Mitarbeiter: R. Rottmann, G. Kither
Kooperation: H. W. Kuinsebeck. (Abt. Psychosomatik und Psychotherapie der MHH)

Follow-up-Studie mit isokinetischer Testung der Schultermuskulatur nach Schulterope-
rationen nach Jobe

Bei dieser Studie handelt es sich um eine Nachuntersuchung von Patienten mit Schulteropera-
tionen nach Jobe, wobei neben der klinischen und radiologischen Diagnostik eine isokineti-
sche Testung der Schultermuskulatur unter Oberflachen-EMG-Kontrolle und ein multidimen-
sionales Fragebogenassessment durchgefuhrt wird.

Mitarbeiter: R. Meller, A. Siegel, K. Wahling, B. Thuns, Chr. Gutenbrunner
Kooperation: Klinik fir Unfallchirurgie der MHH

Doppelblinde cross-over Studie tiber die Beeinflussung des Harnsteinbildungrisikos
durch hydrogencarbonathaltige Heilwéasser bei Patienten mit multiepisodischer CaOx-
Urolithiasis

In der vorliegenden Studie wurde der Effekt eines hydrogencarbonatreichen Heilwassers auf
das Harnsteinbildungsrisiko an Hand der Ubersattigung des Harns an Kalziumoxalat in einem
prospektiven doppelblinden Studiendesign uberprift. Untersucht wurden 34 Patienten (Mittl.
Alter: 53,71 + 1,9 J.) mit recurrierender Kalziumoxalat-Urolithiasis, und zwar unter Alltags-



bedingungen. Die Ergebnisse zeigen, dass sowohl durch das mineralarme Kontroll- als auch
durch das gepriifte Heilwasser die Ubersattigung an Kalziumoxalat gegeniiber der Baseline
signifikant gesenkt werden. Das Heilwasser bewirkt im Vergleich zum Kontrollwasser dar-
Uber hinaus eine signifikante Anhebung des Harn-pH-Werts und eine Steigerung der Magne-
sium- und Nitratausscheidung.

Mitarbeiter: U. Smorag, O. Karagtlle, F. Candir, Chr. Gutenbrunner

Kooperation: A.J. Becker, U. Jonas ( Urologische Klinik der MHH), G. Gundermann (Institut
fur Balneologie und Rehabilitationsmedizin, Bad Wildungen)

Drittmittel: 38.000,-- €

Untersuchung zur kardio-vaskularen Belastung unfallchirurgischer und neurologischer
Rehabilitationspatienten in der Medizinischen Trainingstherapie

Ausser bei internistischen Patienten mit kardiovaskularem Risikoprofil hat bisher die Kontrol-
le der in der MTT auftretenden Herz-Kreislaufbelastung nur wenig Beachtung gefunden. Ziel
der vorliegenden prospektiven Untersuchung ist es daher zu ermitteln, wie bei kardiovaskular
unauffélligen Patienten die Belastbarkeit in der MTT einzuschétzen ist. Bei 18 % von 50 bis-
her untersuchten Patienten zeigte sich ein pathologischer Belastungstest mit Blutdruckwerten
von systolisch >200 mmHg und diastolisch >100 mmHg. Die Zwischenergebnisse dieser Stu-
die belegen die Wichtigkeit eines blutdruckorientierten Belastungstestes am Beginn einer je-
den Medizinischen Trainingstherapie.

Mitarbeiter: K. Wahling, G. Kiither, A. Gehrke

Kraniomandibuldres System und Wirbelsaule - Funktionelle Zusammenhéange mit der
Zervikal- und Lenden-Becken-HUft-Region

Funktionelle Zusammenhénge zwischen Erkrankungen des kraniomandibulédren Systems und
der Halswirbelsdule werden allgemein akzeptiert. Darlber hinaus sind kraniomandibulére
Veranderungen als pradisponierender Faktor fir Erkrankungen der HWS diskutiert worden.
Uber einen Einfluss einer Veranderung des stomatognathen Systems auf andere Korperegio-
nen, ausserhalb des kraniozervikalen Systems, liegen aber bisher kaum gesicherte wissen-
schaftliche Ergebnisse vor.

Die Studie wurde an 28 Studenten der Zahnmedizin (20 Frauen, 8 Méanner, mittleres Alter
23.5 £3.6 Jahre) durchgefuhrt. Bei den nach Prufung der Ausschlusskriterien verbliebenen 20
Probanden die Zinnfolie so zwischen die Kauflachen angepasst, dass ein asymmetrischer
Aufbiss resultierte. Bei 16 Probanden konnte hierdurch ein positives Vorlaufphdnomen des
SIG hervorgerufen werden, was die Hypothese einer funktionellen Beziehung zwischen dem
kraniomandibuldren System und anderen Kdrperregionen unterstiitzt.

Mitarbeiter: M. Fink, H.Tschernitschek, M.Stiesch-Scholz, K.Wahling
Kooperation: Abteilung fur Zahnarztliche Prothetik, Medizinische Hochschule Hannover



Akupunktur bei allergischer Rhinitis

In der Literatur finden sich Angaben, nach denen bei Rhinitis allergica etwa die Halfte der
betroffenen Patienten alternative Behandlungsverfahren wie z.B. Akupunktur in Anspruch
nehmen. Es besteht allerdings Unklarheit Gber die klinische Effektivitat der Akupunktur bei
dieser Erkrankung. Es erscheint unter dem zunehmenden Einsatz der Akupunktur zur Behand-
lung der Rhinitis allergica dringend angezeigt, die klinische Wirksamkeit der Akupunkturbe-
handlung bei dieser Erkrankung unter entsprechend modifizierten Versuchsbedingungen zu
uberprifen.

In der Studie werden Patienten mit einer allergischen Rhintis in der allergenfreien Jahreszeit
nach einer Exposition in der Pollenkammer des Fraunhofer-Institutes mit einer Akupunkturse-
rie behandelt und anschlieRend erneut exponiert. Die Studie wird plazebo-kontrolliert (Plaze-
bo-Akupunktur) durchgefihrt.

Mitarbeiter: M. Fink

Kooperation: M. Karst, Abteilung fir Andsthesiologie, MHH, J. Hohlfeld, Fraunhofer-Institut
Hannover, A. Parlesak, Institut fir Biochemie und Ernahrungsmedizin, Universitéat Stuttgart-
Hohenheim

Einfluss der Okklusion auf den Gleichgewichtssinn

Zahlreiche Untersuchungen haben am Menschen einen funktionellen Zusammenhang zwi-
schen der trigeminal innervierten kraniomandibularen und der Zervikalregion nachgewiesen.
In einer Pilotstudie wird die Hypothese gepruft, dass einerseits Okklusionsstdrungen zu einem
vermehrten Auftreten zervikogener Funktionsstorungen andererseits zervikogene Funktions-
storungen zu einer Irritation des Gleichgewichtssinnes fiihren kénnen. Hierflr wird eine kon-
trollierte, experimentelle Studie mit einer klnstlichen Okklusionsstérung durchgefihrt, um
den unmittelbaren Effekt dieser Intervention auf den Gleichgewichtssinn zu prifen.

Mitarbeiter: M. Fink, F. Candir, Chr. Gutenbrunner
Kooperationspartner: B. Schwab, HNO-Klinik MHH; H. Tschernitschek, ZMK-MHH; M.
Stiesch-Scholz, ZMK-MHH

Untersuchung tber die Wirkungen von Epicondylitis-Orthesen auf Kraft und EMG-
Aktivitat der Handextensoren — eine kontrollierte Studie bei Gesunden und Patienten
mit chronischer Epicondylopathie.

Zur Behandlung von Epikondylopathien werden u.a. auch sog. Friktionsorthesen empfohlen,
wobei ihre Wirksamkeit heute noch umstritten ist. So sollten die Immediatwirkungen einer
Epikondylitisorthese experimentell gepriift werden. Bei 20 gesunde Probanden und 20 Patien-
ten mit chronischer (>6 Monate) Epicondylopathia lateralis wurden isometrische Maximal-
kraft und EMG-Aktivitat der Unterarmextensoren gemessen, wobei eine Orthese mit (Verum)
und ohne (Placebo) Friktionspelotte getestet wurde. Die Kraftwerte zeigten im Mittel bei den
gesunden Versuchspersonen auf beiden Seiten und bei den Patienten am betroffenen Arm eine
Tendenz zur Zunahme mit der Verumorthese, wéahrend sie am nicht betroffenen Arm bei den
Patienten tendenziell abnahm. Die EMG-Aktivitat nahm bei den Patienten am betroffenen
Arm signifikant zu, am nicht betroffenen hingegen ab. Bei den gesunden Probanden fand sich
ebenfalls eine signifikante Zunahme der EMG-AKktivitat, allerdings nur am dominanten Arm.



Die Rechts-links-Unterschiede nahmen bei Kraft und EMG in jedem Fall ab, was als Muskel-
balancierung gewertet wird.

Mitarbeiter/innen: J. Kalinin, O. Karaglle, F. Candir, Chr. Gutenbrunner

Kontrollierte Doppelblindstudie tiber Aquivalenz der Resorption von Magnesium aus
Heilwassern mit einem galenischen Magnesiumpraparat bei gesunden Versuchsperso-
nen

In einer Studie zur Magnesiumresorption aus Heilwéssern hatte sich eine lineare Dosis-
Wirkungsbeziehung zwischen Mg-Zufuhrmenge und Resorptionsquote gezeigt, und zwar un-
abhéngig von der Konzentration des Heilwassers. In dieser Studie sollte gepruft werden, ob
bei Standardisierung der Trinkmenge auf die Magnesiumzufuhr auch bei magnesiumérmeren
Wassern gleichwertige Resorptionsmengen erzielt werden kénnen. 10 gesunde méannliche
Probanden erhielten in systematisch variierter Reihenfolge zu einem Standardfrihstiick 800
ml eines Mg-haltigen Heilwassers mit 253 mg Mg/I, 600 ml eines Heilwassers mit 187 mg
Mg/l bzw. eine Mg.-Kapsel mit 150 mg Mg. Hauptzielparameter waren die Mg-Konzentration
im Serum und die Mg-Ausscheidung im Urin. Die Ergebnisse zeigen, dass die Veranderung
der Mg-Konzentration im Serum in den ersten vier Stunden nach Einnahme nach Mafgabe
einer Varianzanalyse statistisch nicht unterschiedlich war. Die Magnesiumausscheidungen im
Urin zeigen entsprechende Ergebnisse. Es zeigt sich also, dass die Magnesiumzufuhr aus
Heilwéssern durch eine Steigerung der Trinkmenge auch bei magnesiumarmeren Wassern mit
der aus galenischen Mg-Préaparaten quantitativ vergleichbar ist

Mitarbeiter: O. Karagdille, J. Kalinin, F. Candir, Chr. Gutenbrunner
Kopperationspartner: W.R. Kilpmann (Institut fir klinische Chemie der MHH), G. Gunder-
mann (Institut fur Balneologie und Rehabilitationsmedizin, Bad Wildungen)
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