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Dr. med. Jennifer Ernst :
Tumorchirurgie/ Amputationsmedizin:
an der Universitatsmedizin Goéttingen

Die Diagnose Amputation wird Thr Leben in vielen
Bereichen tiefgreifend verdandern. Vielleicht sind
Sie liberfordert mit der Flut an Informationen und
haben Angst vor der Ungewissheit.

Fragen wie ,Was kommt auf mich zu?“ oder ,,Was
kann ich tun?“ sind sicherlich nur ein kleiner Teil
Ihrer jetzigen Gedanken. Wir geben Thnen einen
Ausblick darauf, was Sie erwartet, was Sie aktiv
tun konnen und wer Sie dabei unterstiitzen kann.

Mit diesem Magazin m6chten wir Thnen einen roten
Faden an die Hand geben, der IThnen auf dem Weg
in ein aktives Leben zur Seite steht: Mit fachlichen
Informationen rund um die Amputation und hilf-
reichen Tipps mochten wir Sie unterstiitzen, Thnen
Mut machen und Perspektiven aufzeigen.

lhr Experten-Team von Ottobock



Eine optimale Versorgung ... 6
Diese Experten sind an Ihrer Seite ....... 8
Die Ursachen einer Amputation ... 12
Die Amputationsarten und -héhen ... 14
Fragen Sie einfach alles ... 16

Thr gutes Recht ... 19

Weltmeister/Heinrich Popow
motiviert: Erfahren Sie mehr auf
Seite 34

Schritt fiir Schritt zu mehr Mobilitdt ... 20
Sie sind nicht allein ... 23
Die Phaseder Heilung ... 26
Verschiedene Therapiemafinahmen ... 28
Moglichkeiten der Kompression ... 30

Phantomempfindung # Phantomschmerz ... 33

Prothese tragen ist eine eigene Sportart ... 34
Starken Sie Thren Korper ... 36
Haufig gestellte Fragen ... 38
Die richtige Pflege ... . 41
Schritt fiir Schritt ... 42
Die Wahl der Rehaeinrichtung ... 45
Ein neues Leben mit Prothese ... .. 46
Mein Weg — Tagebuch ... 48

Aus Grinden der besseren Lesbarkeit wird bei Personenbezeichnungen
und personenbezogenen Hauptwortern in dieser Broschiire die méannliche
Form verwendet. Entsprechende Begriffe gelten im Sinne der Gleich-
behandlung grundsatzlich fur alle Geschlechter. Die verkirzte Sprachform
hat nur redaktionelle Griinde und beinhaltet keine Wertung.
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Amputation + Ich

lhr Neuanfang braucht Sie.

Amputation + Ich | Ottobock 5



Eine optimale
Versorgung

Eine Amputation bedeutet fiir Sie und Ihre Angehorigen
eine tiefgreifende Veranderung Ihrer individuellen
Lebenssituation. Die enge Zusammenarbeit und der
Austausch zwischen den Experten der Klinik, des Reha-
zentrums und des Sanitatshauses tragen mafdgeblich dazu
bei, Sie bestmdglich zu versorgen und Thnen den Weg in
ein erfiilltes, aktives Leben zu erleichtern. So kann die
Therapie optimal auf Ihre persénlichen Bediirfnisse
abgestimmt werden.

Expertenteam
An lhrer Behandlung sind Experten aus den verschiedensten
Bereichen beteiligt. Wenn diese ihr Fachwissen miteinander vernetzen,
sind die Weichen fir eine optimale Versorgung gestellt.

Orthopadie-
techniker

Therapeut
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Das interdisziplinare Team, bestehend aus lhrem Arzt,
lhrem Therapeuten und lhrem Orthopadietechniker, steht in
engem Austausch iiber den Fortschritt lhrer Behandlung.

Amputation + Ich | Ottobock 7



Diese Experten
sind an Ihrer Seite

Nach der Amputation miissen Sie den Weg

in Thr neues Leben nicht allein bewaltigen.
Ein ganzes Team von Fachkraften begleitet
Sie Schritt fiir Schritt und unterstiitzt Sie vor,
wadhrend und nach der Rehabilitation. Wer

zu diesem Team gehort und was Ihre jeweili-
gen Aufgaben sind, m6chten wir Thnen gerne
erlautern. Dabei ist es wichtig zu wissen, dass
Sie selbst Einfluss darauf nehmen kénnen,
wer Sie behandelt.

Sie bestimmen die Fachleute

Zu Threm Versorgungsteam gehdren all diejenigen, die sich
vor, wahrend und nach der Amputation um Sie kiimmern.
Insbesondere Ihr Orthopddietechniker wird eine zentrale Rolle
auf IThrem Weg zuriick ins selbstbestimmte Leben einnehmen.
Wir empfehlen Thnen daher, bereits vor der Amputation den
Kontakt herzustellen.

Wichtig ist, dass Sie von Fachleuten behandelt werden, die viel
Erfahrungen haben. Wir geben Thnen hier Informationen, damit
Sie iiber die unterschiedlichen Aufgaben aller und den allge-
meinen Ablauf der Behandlung informiert sind.
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Hier finden Sie <"
weitere Tipps

Auf der Website des Bundesverbandes

fur Menschen mit Arm- oder Beinamputation
e.V. — kurz BMAB (www.bmab.de) gibt es
zum Beispiel hilfreiche Checklisten sowie
einen Uberblick iiber Selbsthilfegruppen

in Ihrer Nahe.

Weitere Informationen sowie spezialisierte
Reha-Kliniken finden Sie u.a. auf
www.mobil-nach-amputation.de



1 Chirurg

Der Chirurg bespricht mit lhnen zunachst
den geplanten Verlauf der Operation. Hier
dirfen und sollen Sie alle offenen Fragen,
Sorgen und Angste, z.B. im Hinblick auf die
Amputationshohe, lhre zukinftige Lebens-
qualitdt oder mogliche Risiken wahrend der
Operation stellen. Bereits zu diesem Zeit-
punkt ist es sinnvoll, dass lhr Chirurg und
Orthopadietechniker in engem Austausch
stehen, damit bereits wahrend der OP alle
Weichen fiir eine schnelle Rehabilitation
gestellt werden kénnen. Nach der Amputa-
tion betreut der Chirurg Ihre Genesung und
unterzeichnet den Antrag auf eine medizini-
sche Rehabilitation.

Haus- und Facharzt

Der Haus- bzw. Facharzt ist Ihr Ansprech-
partner, wenn es um die Verschreibung
weiterer RehamaBnahmen oder neuer
Prothesenpassteile geht. Da lhr Arzt Sie in
der Regel vor der Amputation betreut hat,
ist er Uber Ihren Gesundheitszustand infor-
miert und steht lhnen beratend zur Seite.

Sozialpadagogen und soziale Dienste
Nach der Amputation pragen neue Bedurf-
nisse lhren Alltag. Damit Sie wieder voll

am Leben teilnehmen kénnen, unterstitzt
Sie bereits im Krankenhaus ein Mitarbeiter
des Sozialdienstes. Er berat Sie im Hinblick
auf lhre Wohn- und Arbeitssituation, sowie
lhr soziales Umfeld und zeigt lhnen welche
medizinischen Leistungen und Férderungen
Sie in Anspruch nehmen kénnen.

Stationares Pflegepersonal

In der Zeit zwischen Operation und Rehabi-
litation braucht lhr Kérper viel Ruhe, damit
die Wundheilung stattfinden kann.
Geschulte Pflegekréfte Uberwachen und
unterstitzten diesen Vorgang durch eine
optimale Versorgung der Wunde und die
richtige Lagerung des Stumpfes.

Physio- und Ergotherapeuten

Um lhre Beweglichkeit wiederherzustellen,
stehen Ihnen Physio- und Ergotherapeuten
zur Seite. Bereits im Krankenhaus hilft die
Kompressionstherapie dabei die best-
mogliche Ausgangsbasis fiir Ihre spatere
Versorgung mit einer Prothese zu schaffen.
lhre Therapeuten werden gezielte Muskel-
und Dehniibungen mit Thnen durchfiihren
und Sie korperlich auf lhren neuen Alltag
vorbereiten.

Orthopadietechniker

lhr Orthopadietechniker berét Sie bei der
Auswahl einer geeigneten Prothese und
passt diese individuell an lhre Bedirfnisse
an. Darlber hinaus verfligt er tiber ein weit-
reichendes Netzwerk aus erfahrenen Thera-
peuten und orthopédischen Schuhmachern
und kann Kontakt zu anderen Amputierten
herstellen. Alle Fragen und Wiinsche rund
um lhre Prothese wird lhnen lhr Orthopadie-
techniker gerne beantworten.

7 Orthopéadischer Schuhmacher

Sollten Sie aufgrund einer Erkrankung spe-
zielles Schuhwerk fiir Ihren gesunden FuB
bendtigen, ist der orthopéadische Schuhma-
cher der richtige Ansprechpartner. Auch bei
TeilfuBamputationen kénnen orthopadische
Schuhe das Gehen erleichtern.

Ambulantes Pflegepersonal

Das ambulante Pflegepersonal kommt zu
lhnen nach Hause und unterstitzt Sie im
Alltag bei der Pflege lhres Stumpfes oder im
Umgang mit lhrer Prothese.

Angehorige und soziales Umfeld

Auch |hr familidres Umfeld steht vor einer
neuen Situation, die herausfordernd sein
kann. Alltagliche Aufgaben missen ggf. neu
verteilt werden. Welche Rolle Ihre Ange-
horigen dabei konkret einnehmen, hangt
von lhrer personlichen Situation und lhren
Bedirfnissen ab. Generell tragt Ihr Umfeld
aber genauso zu lhrer Genesung bei, wie
Ihre Arzte, Therapeuten und Orthopaden.
Fir den Aufenthalt in der Reha besteht die
Maoglichkeit, eine Begleitperson mitzuneh-
men. Diese Person kann Sie nicht nur wah-
rend des Aufenthaltes vor Ort unterstitzen,
sondern bereitet Sie auch gemeinsam auf
den Alltag danach vor.

Amputation + Ich | Ottobock 9
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Dr. med. Jennifer Ernst

Tumorchirurgie/ Amputationsmedizin

Klinik fur Unfallchirurgie, Orthopadie und Plastische Chirurgie
(Direktor: Prof. Dr. med. W. Lehmann)

Uberregionales Traumazentrum im TraumaNetzwerk DGU - SAV-Klinik -

Schwerstverletztenartenverfahren der DGUV - Zertifiziertes EndoProthetik-

Zentrum der Maximalversorgung

Universitdtsmedizin Gottingen
Georg-August-Universitat
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Wie planen Sie Amputationen in lhrem Haus?
Im Vorfeld tGberprifen wir mithilfe verschiedener
Untersuchungen, ob ein Erhalt des Korperteils
moglich ist. Wenn alle MaBnahmen zum Erhalt des
Korperteils ausgeschopft sind, legen wir fest auf
welcher Héhe die Amputation erfolgen soll.

In einem ausfihrlichen Gesprach mit dem Patienten
méochten wir nicht nur Angste abbauen, sondern
beziehen auch die individuellen Faktoren der
Patienten in unsere Planung des chirurgischen
Eingriffs, die folgende Rehabilitation und ortho-
padietechnische Versorgung ein. Um diesen
Prozess von der Vorbereitung, der Operation, der
Rehabilitation und der Reintegration zuriick ins
Leben, bestmoglich fiir unsere Patienten zu gestal-
ten, arbeiten wir in einem groBen Team aus
Knochen- und Weichteil-Arzten, Schmerzspezialisten,
Neurologen, Psychologen, Physiotherapeuten,
Orthopéadietechnikern, Berufshelfern, Rehamanagern
und vielen anderen zusammen.

Was sind die groBten Erfolge der engen
Zusammenarbeit fiir lhre Patienten?

Der groBte Erfolg ist, wenn wir sehen, dass unsere
Patienten in ihrem Leben mit einer Kursédnderung —
manchmal buchstablich — wieder nach vorn gehen.
In unserer interdisziplindren Sprechstunde fir
Amputationsmedizin begleiten wir die Patienten im
multiprofessionellen Team gemeinsam und langfris-
tig weiter. Es freut uns so beobachten zu kénnen,
wie sie sich weiterentwickeln. So kdnnen wir ihnen
als Team langfristig auf ihren Wegen Hilfestellungen
in den verschiedensten Bereichen, wie medizini-
schen Fragestellungen, auf der Arbeit, im Eigen-
heim, beim Sport, etc. geben.

Welchen Rat konnen Sie Menschen geben, die
kurz vor einer Amputation stehen?

Nicht zu zégern alle Fragen zu stellen, die im Kopf
schwirren. Wir bieten den Patienten haufig an,
einen Kontakt zu anderen Patienten mit Handicap
herzustellen. Diese Beratungsform von Betroffenen
fiir Betroffene wird von vielen Patienten als beson-
ders entlastend und hilfreich beschrieben.




,Die enge Zusammenarbeit
von Arzt, Orthopadietechniker
und Physiotherapeut als inter-
disziplinares Team tragt
elementar zum weiteren
Versorgungserfolg bei."

Markus Otto, Physiotherapeut

Amputation + Ich | Ottobock




Die Ursachen

Es gibt viele Griinde, die eine Amputation unumganglich
machen. Doch egal welche Ursache auch vorliegt, eine
Amputation ist erst dann eine Option, wenn alle anderen
Therapiemoglichkeiten ausgeschopft sind und moégliche

Komplikationen Ihr Leben gefahrden.

GefidBerkrankungen

Insbesondere bei dlteren Menschen fithren
Durchblutungsstérungen vielfach zu einer
Amputation im Bereich der unteren Extremi-
titen (z.B. am Zeh, Fuf oder Bein). Haupt-
ursache fiir die Durchblutungsstérung ist
eine Verkalkung der Arterien, im Fachjargon
Arteriosklerose genannt. Diese verursacht
Engstellen in den Gefdfien, die sogenannten
Stenosen. Liegt eine solche periphere arteri-
elle Verschlusserkrankung (pAVK) vor, kann
diese Schmerzen beim Gehen verursachen.
Im fortgeschrittenen Verlauf der Erkrankung
koénnen die Beschwerden auch im Ruhezu-
stand auftreten. Griinde fiir eine pAVK kon-
nen ein Mangel an Bewegung, ein zu hoher
Korperfettanteil, Rauchen, Bluthochdruck,
Fettstoffwechselstérungen oder Diabetes sein.

Diabetisches FuBsyndrom

Das Syndrom tritt hdufig bei Patienten mit
Diabetes mellitus Typ 2 auf. Oftmals liegt
begleitend eine arterielle Verschlusserkran-
kung (pAVK) als Folge des Diabetes vor.
Beides fiihrt zu schlecht heilenden Wunden
am Fuf3. Betroffene bemerken das diabeti-
sches Fu3syndrom hdufig zu spat, da ihr
Gefiihlsverm&gen, auch das Empfinden von
Schmerzen, stark reduziert ist.

Arbeits- und Verkehrsunfalle

Die Griinde fiir eine Amputation kénnen
auch auf einen Arbeits- oder Verkehrsunfall
zuriickzufiihren sein. Die Betroffenen sind
oftmals jlingere Menschen die mitten im
Leben stehen.

Tumorerkrankungen

Amputationen im Zusammenhang mit Krebs-
erkrankungen sind relativ selten notwendig.
Tumore an den Extremitédten oder Nahe an
Gelenken und Nerven kénnen eine Amputa-
tion erfordern, um eine weitere Ausbreitung
der Krebszellen zu verhindern und das Leben
des Betroffenen zu retten.

Infektionen

Aufgrund der hohen medizinischen Stan-
dards und dem Einsatz von Antibiotika
kommen Amputationen aufgrund einer
Entziindung selten vor. Im lebensbedroh-
lichen Verlauf einer generalisierten Entziin-
dung, einer sogenannten Sepsis, konnen
auch Infektionen zu einer Amputation
fiihren.

Was passiert bei einer Amputation?

Bei einer Amputation werden Gliedmafien oder Teile von Gliedmafien vom Korper abgetrennt.
Dies geschieht entweder durch ein Trauma, z.B. bei einem Unfall, oder im Rahmen einer
Operation. Eine Amputation wird nur dann vorgenommen, wenn alle Behandlungsmaoglichkeiten
den Zustand des Betroffenen nicht verbessert haben und lebensbedrohliche gesundheitliche

Konsequenzen absehbar sind.

Eine Amputation kann allerdings auch eine Erleichterung darstellen, wenn beispielsweise die
vorhandene Extremitat funktionell sehr eingeschrankt ist und man starke Schmerzen hat.

12 Ottobock | Amputation + Ich
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Extremitaten

Das Wort ,Extremitaten” bezeichnet in der Fachlitera-
tur die GliedmaBen des Menschen. Die Arme bilden
dabei die ,oberen Extremitaten“, wahrend mit ,untere
Extremitaten” die Beine gemeint sind.

Amputation + Ich | Ottobock 13



Die verschiedenen

Amputationsarten und
-hohen

Die Amputationshohe gibt vor, an welcher
Stelle ein Korperteil abgenommen werden
soll. Sie wird auf Grundlage der Diagnose
von Threm Arzt individuell festgelegt.

Es ist ratsam, bei dieser Entscheidung auch
einen Orthopdadietechniker zu Rate zu
ziehen, da die Amputationshohe grofien
Einfluss auf Ihre zukiinftige Versorgung mit
einer Prothese hat.

Die besten Voraussetzungen werden oftmals
nicht dadurch erreicht, so wenig wie mog-
lich des betroffenen Korperteils zu entfer-
nen. Ebenso wichtig sind eine gute Planung
und der standige Austausch unter den
Experten.

Modernste Technik und medizinische
Forschung haben die Risiken wahrend
einer Amputation deutlich gesenkt.
Komplikationen treten eher aufgrund

der Vorerkrankung oder der Bewegungs-
einschrankung nach dem Eingriff auf.
Gerade deshalb ist die Planung im Vorfeld
einer Amputation so wichtig.

14 Ottobock | Amputation + Ich
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Unsicherheit macht Angst.. =~~~
Deshalb sollten Siealle "+
offenen Fragen, die Sie * i
beschéftigen, mit Ihren Arzten
und Therapeuten klaren.

Auch oder gerade wenn Sie -
etwas nicht verstanden haben: .
Fragen Sie noch einmal nach!
Sie befinden sich in einer
Ausnahmesituation, und dafiir
hat jeder Vetstandnis.

16 Ottobock | Amputation + Ich



Mogliche Fragen vor der OP

Haken Sie wahrend des Gesprachs lhre Fragen ab.
Ergeben sich im Laufe des Gesprachs weitere
Fragen, dann notieren Sie sie gleich auf der rechten
Seite. So wird nichts vergessen.

@ Wo wird mein Korperteil amputiert?
@ Welche Risiken birgt die Operation fiir mich?

@ Welche Komplikationen kénnen langfristig
auftreten?

. Welche Hiltsmittel werde ich nach dem Kranken-
hausaufenthalt brauchen (Rollstuhl, Gehbhilfen, ...)?

@ Wer pflegt und betreut mich nach dem
Aufenthalt im Krankenhaus?

@ Wie viel Beweglichkeit werde ich zuriickerlangen
und wie lange wird das dauern?

@ Welche Versorgungsmaéglichkeiten gibt es
(Prothese, Hilfsmittel, ...)?

@ Wann und wie muss ich die Reha beantragen?

@ Wer finanziert meine Prothese und
die Therapie?

@ Wie erhalte ich Hilfsmittel und Rezepte fiir die Therapie?
@ Wie wird mein zukiinftiges Leben aussehen?

@ Muss ich meinen Wohnraum an meine neuen
Bediirfnisse anpassen und wer kommt fiir
die Kosten auf?

@ Wird mir ein spezialisierter Physiotherapeut
zur Seite stehen?

@ \Wie stelle ich den Kontakt zum
Orthopéadietechniker her?

. Worum muss ich mich kimmern?

® An wen wende ich mich mit meinen Sorgen
und Angsten (psychologische/soziale
Begleitung)?

@ Wie viele Amputationen haben Sie (der/die
Arzt/ Arztin) bereits durchgefiihrt?

@ Kann ich wieder Auto fahren?

Amputation + Ich | Ottobock 17



meine
Spazier-
gange.*

-

Sicherheit im Alltag

Detlef war zunachst sehr verunsichert nach der Amputation.
Doch seine Prothese gab ihm nach und nach die Sicherheit
im Alltag zurlick. Zu gerne schaut er seinem Enkel beim
FuBball spielen zu und unternimmt gemeinsam mit seiner
Frau Spaziergange im Griinen.

18 Ottobock | Amputation + Ich



[hr gutes
Recht

Nach einer Amputation miissen Bewegungsabldufe,

die vorher fiir Sie selbstverstandlich waren, neu erlernt
werden. Im Mittelpunkt steht deshalb, dass Sie so schnell
wie moglich wieder in IThr gewohntes Umfeld und in Ihren

Alltag zuriickkehren konnen.

Durchschnittlich dauert es mehrere Monate bis dieses Ziel
erreicht ist. Der Prozess verldauft jedoch sehr individuell und
wird durch viele Faktoren wie z.B. Vorerkrankungen oder
Veranderungen Thres Stumpfes beeinflusst. Wir erklaren
IThnen auf den nachfolgenden Seiten Schritt fiir Schritt, wie
die Versorgung nach Ihrer Amputation ablaufen wird.

Rechtliche Anspriiche

Nach § 33 SGB V (Sozialgesetzbuch) haben
Betroffene Anspruch auf die Versorgung mit
Hilfsmittel und somit auf eine prothetische
Versorgung nach dem Stand der Technik.
Dariber hinaus besteht laut SGB auch ein
Anspruch auf Rehabilitation. Dies beinhaltet
notwendige MaBnahmen zum Schutz, zur
Erhaltung, zur Besserung und Widerherstellung
der Gesundheit und Leistungsfahigkeit. Die
Klinik bzw. Einrichtung, in der die Rehabilitation
stattfinden soll, kann geméaB des Wunsch- und
Wahlrecht frei ausgesucht werden.

Fragen Sie nach der Méglichkeit, eine Begleit-
person fur den Aufenthalt in der Reha mitzu-
nehmen - Sie haben nach § 11 Abs. 3 SGB V.
LStationare Mitaufnahme einer Begleitperson*
ein Recht darauf!

Amputation + Ich | Ottobock 19



Ihr Therapeut hilft lhnen
mit gezielten Muskel- und
Dehnungsiibungen dabei,
Ihren Korper zu kraftigen
und auf die Rehabilitation
vorzubereiten.

Ihr Arzt hat die
Notwendigkeit einer
Amputation festge-
stellt und bespricht
mit Ihnen, welche
Schritte als nachstes
noétig sind.

Ihr Chirurg fihrt
die Operation
im Krankenhaus

durch.

Ihr Arzt und Orthopadietechniker erarbeiten In der Zeit nach der OP braucht ihr
gemeinsam einen individuellen Behand- Korper viel Ruhe, damit Ihre Wunde
lungsplan. In dieser Zeit gehen lhnen heilen kann. Bereits im Krankenhaus
sicher viele Fragen durch den Kopf. kann der Heilungsprozess durch eine
Suchen Sie Kontakt zu Personen mit Kompression der Lymphdrainagen
ahnlichen Schicksalen in der Community unterstltzt werden. Die Heilung legt
und informieren Sie sich liber Rehazentren. den Grundstein fur lhre weitere

Versorgung und ist deshalb immens

wichtig.

20 Ottobock | Amputation + Ich



Um lhre Versorgung dauerhaft zu
gewahrleisten, ist es wichtig, regel-
méaBig Wartungen an |hrer Prothese
durchfiihren zu lassen und Service-
intervalle einzuhalten. Falls Sie weitere
RehamaBnahmen oder neue Prothesen-
passteile bendtigen, wenden Sie sich
bitte an lhren Hausarzt.

Die Ubergangsprothese erméglicht lhnen
erste Geh- und Stehversuche. Da lhr
Stumpf sich in seiner Form noch verandert,
ist diese Zwischenlésung sinnvoll. lhren
Beddrfnissen entsprechend kann lhr
Orthopéadietechniker die Interimsprothese
schnell und individuell anpassen. So kann
die spatere Prothese optimal nach lhrer
korperlichen Verfassung und Ihrem Lebens-
stil zusammengestellt werden.

Sie kénnen lhr Rehazentrum entsprechend lhren Ihre Definitivprothese wird sie

Bedrfnissen selbst wahlen. AuBerdem kénnen

Sie entscheiden, ob die Reha stationar oder ambulant
stattfinden soll, und Sie haben das Recht auf eine
Begleitperson. Ziel ist es, Ihre Beweglichkeit weitest-
gehend wiederherzustellen.

langere Zeit begleiten und lhnen

ein hohes MaB an Mobilitat im Alltag
zurlGckgeben. Sie besteht meist

aus einem prothetischen FuB, dem
Kniegelenk und dem Prothesenschaft
sowie Adaptern. Die einzelnen
Komponenten werden dabei entspre-
chend lhren Ansprichen auf lhren
Korper zugeschnitten und angepasst.

Amputation + Ich | Ottobock 21
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Sie sind nicht
allein.

Auch wenn jedes Schicksal einzigartig
ist und sich nicht vergleichen lasst:

Sie sind mit Ihren Angsten nicht allein.
Millionen Menschen leben weltweit mit
dem Verlust einer Extremitat und fiihren
ein selbstbestimmtes, aktives Leben.

Der Weg zuriick in ein aktives Leben wird Sie viel

Kraft kosten — sowohl korperlich, als auch seelisch.

Zu einer schnellen Genesung tragt auch die Bewaltigung
von Angsten und Konflikten mafigeblich bei. Nehmen
Sie friihzeitig psychologische Unterstiitzung in
Anspruch, damit Sie aktiv Ihre Lebensqualitat weiter
verbessern kdnnen.

Amputation + Ich | Ottobock 23



Schnell zuriick ins Leben

Dass Mattias seinen Skiunfall iberlebt hat, ist ein
Waunder. Seitdem ist es sein Antrieb, Menschen auf
der ganzen Welt zu motivieren und inspirieren.
Seine Energie und positive Lebenseinstellung sind
ansteckend! Alles ist moéglich — wenn man es
wirklich will.




Tauschen Sie sich aus.

Wenn Sie Kontakt zu anderen Betroffenen
suchen, wenden Sie sich am besten an lhre
Arzte, Therapeuten oder Orthopadietech-
niker.

Sie sollten auBerdem einen Blick auf die
Plattform Movao (https://movao.community/)
oder den Webauftritt des Bundesverbands
fir Menschen mit Arm- oder Beinamputation
e.V. (www.bmab.de) werfen. Dort konnen
Sie in einem seriosen Umfeld direkt mit
anderen Amputierten in Kontakt treten und
sich austauschen sowie einen Uberblick
Uber Selbsthilfegruppen, Rehakliniken und
Prothesensprechstunden in lhrer Nahe
erhalten.

Freunde und Familie

Auch lhre Familie und Freunde kénnen eine starke

Stlitze fur Sie sein. Sie stehen jedoch ebenfalls vor

einer ganz neuen Situation und flihlen sich oft hilflos.
Neue Aufgaben, wie z.B. die Organisation der Situation
zu Hause, missen bewaltigt werden. Das kann dazu
flihren, dass sich die Rollen innerhalb einer Partnerschaft
verandern. Nehmen Sie sich daher viel Zeit fir Gesprache
und geben Sie ehrliche Rickmeldung dariber, was Sie
brauchen.

Die Rehabilitation umfasst auch die Aufklarung lhrer
Angehorigen Uber moégliche Risiken, medizinische
Maéglichkeiten, Betreuung und Pflege oder rechtliche
Anspriiche. Diese Schulungen kénnen lhnen und lhrem
Partner im Alltag eine groBe Hilfe sein.

Auch der Kontakt zu Personen, die eine Amputation
bereits hinter sich haben, kann Ihnen neuen Lebensmut
geben. Sie sind nicht allein! Alltagserfahrungen auszu-
tauschen oder Tipps im Umgang mit der Prothese

zu bekommen, kann lhnen dabei helfen, mit der neuen
Situation besser umzugehen.
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Die Phase
der Heilung

Nach der Operation braucht Ihr Kérper Zeit und
Ruhe, damit die Operationswunde sich schlief3en
kann. Wir zeigen Ihnen, wie Sie den Heilungs-
prozess optimal unterstiitzen konnen.

Wundheilung

Die Abheilung Ihres Stumpfes legt den wichtigsten Grundstein
fiir Ihre spatere Versorgung mit einer Prothese. Die Haut, die
bei der Operation iiber Ihren Stumpf gelegt und vernidht wird,
braucht Zeit, um zusammenzuwachsen. Zunachst hilft ein
kleiner Schlauch dabei, dass die Fliissigkeit aus der Wunde in
einen Beutel abflieflen kann. Diese Drainage wird im Verlauf
der Heilung wieder entfernt. Ein Verband verhindert auferdem,
dass die Wunde verunreinigt wird.

Generell kann der Heilungs-
prozess aber durch eine
regelmaBig durchgefiihrte
Kompressionstherapie in
Kombination mit kurzen
Liegezeiten unterstiitzt und
somit beschleunigt werden.
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Bereiten Sie lhren Stumpf auf die Prothese vor
In unserer Playlist auf Youtube finden Sie von
ersten Ubungen nach der Amputation bis hin zur
Narbenpflege viele Anleitungen, die lhnen in ihrem
Alltag weiterhelfen.

1 Fitness Home-Workout fir Beinamputierte.
Einfach QR-Code scannen und los geht's.
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Verschiedene
Therapie-
mafinahmen

Das stationdre Pflegepersonal kiimmert sich

um die tdgliche Versorgung Ihres Stumpfes.

Dazu gehort auch die Odem- und Kompressions-
therapie sowie die Pflege der Narbe. Ihr Heilungs-
prozess wird dabei kontinuierlich von Ihren

Arzten iiberwacht.

Odemtherapie

Nach der Amputation ist Thr Stumpf
zunachst geschwollen. Das ist eine
ganz normale Reaktion Thres Kor-

pers auf die Operation und wird in

der Fachsprache Odem genannt. Um
die Fliissigkeit, die sich im Stumpf
angesammelt hat, wieder zum Zirku-
lieren zu bringen, wird die sogenannte
Lymphdrainage angewendet. Dabei
dehnt und massiert IThr Physio- oder
Ergotherapeut vorsichtig die Haut Thres
Stumpfes. Die Therapie tragt dazu bei
die Schwellung zu reduzieren

und dadurch die Wundheilung zu
beschleunigen. Lymphdrainage und
Kompressionstherapie kénnen die
Wundheilung unterstiitzen.

Eine optimale Kompressions-
therapie ist immens wichtig fiir
die Heilung lhres Stumpfes und
ermoglicht eine frithzeitige
Versorgung mit einer Prothese.
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Kompressionstherapie

Erst wenn das Volumen Thres Stumpfes sich nicht
mehr stark verdndert, kann die Versorgung mit einer
Prothese stattfinden. Um dieses Ziel zu erreichen,
wird die Kompressionstherapie angewandt. Mithilfe
von Kompressionshandage, Kompressionsstriimpfen
oder Kompressionsliner wird grof3flachig ein
moderater Druck auf Thren gesamten Stumpf
ausgelibt. Dies fordert die Durchblutung, reduziert
Schmerzen und hilft Ihrem Stumpf dabei, seine
endgiiltige Form zu erreichen. Vor der Entlassung
zeigt man IThnen im Krankenhaus, wie Sie die
Kompression auch zu Hause fortfiihren kénnen.

Sobald das Volumen Ihres Stumpfes iiber langere
Zeit stabil bleibt, kann mit der Anpassung Ihrer
ersten Prothese begonnen werden. Wenn Sie Thre
Prothese nicht tragen, ist es ratsam, die Kompres-
sion Thres Stumpfes fortzufiihren. Erst wenn Sie die
Prothese iiber einen langeren Zeitraum tragen, ist
im Normalfall keine zusatzliche Kompression mehr
notig.

{r

4

Vene unter
Kompression

Kranke Vene

Gesunde Vene




Alles braucht seine Zeit
lhre Narbe kann nach ca. 2 Wochen bereits
auBerlich verheilt sein. Unter der Haut dauert
die Heilungsphase jedoch langer. Jeder Mensch
ist ein Individuum - so variiert auch die Dauer
der Wundheilung und ist abhangig von lhren
korperlichen Voraussetzungen.
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Moglich-
keiten der
Kompression

Den Zeitpunkt, wann mit der Kompres-
sionstherapie begonnen wird und welche
Art der Kompression am besten fiir Sie
geeignet ist, legt Ihr behandelnder Arzt
in Absprache mit Ihrem Orthopadie-
techniker fest.

Weitere Informationen finden
Sie auf www.ottobock.de
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Kompressionsliner

Ein Kompressionsliner gibt es
in verschiedenen GroBen. Beim
Anlegen ist es wichtig darauf zu
achten, dass zwischen Stumpf-
ende und Liner keine Luft ein-
geschlossen wird. Nur so kann
eine gleichméaBige Kompression
lhres gesamten Stumpfes
erfolgen. Im Bereich des Liners
kann es vorkommen, dass Sie
vermehrt schwitzen. Dies kann

sich mit der Zeit aber regulieren.

Eine tagliche Reinigung lhres
Liners mit Wasser und Seife ist
deshalb unumgénglich.

Kompressionsstrumpf

Ein Kompressionsstrumpf
funktioniert &hnlich wie ein
Kompressionsliner. Es gibt
die Kompressionsstriimpfe in
verschiedenen GroéBen und
zwei verschiedene Kompres-
sionsklassen, damit der Grad
der Kompression an lhren

Stumpf angepasst werden kann.

Dariiber hinaus bieten sie einen
hohen Tragekomfort und sind
leicht anzuziehen.

Kompressionsbandage
Mithilfe von elastischen Banda-
gen wird |hr gesamter Stumpf
eingewickelt. Je nachdem wie
straff diese angelegt werden,
kann der Druck individuell do-
siert werden. Die Kompression
lasst sich im Gegensatz zum
Liner und Strumpf tber den
Tag verteilt durch Fachpersonal
individuell anpassen, z.B.
durch erneutes wickeln. Dabei
ist darauf zu achten, dass der
Stumpf nicht zu fest gewickelt
wird und dadurch das Blut
nicht mehr zirkulieren kann.

Es sollten keine Schmerzen
auftreten. Das bedeutet auch,
dass die Kompression nicht wie
beim Liner und Strumpf durch
Materialeigenschaften oder
GroBe vorgegeben ist. Da die
Wickeltechnik einiger Ubung
und Erfahrung bedarf, sollte sie
nur von Fachpersonal angewen-
det werden.
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Schmerztherapie
Spezialisierte Arzte kldren

den Grund und die Art lhrer
Schmerzen ab, damit eine indi-
viduelle Therapie lhnen helfen
kann, die Freude am Leben
zurlck zu gewinnen.
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Phantom-
empiindung #
Phantom-
schmerz

Schmerzbehandlung /
Es gibt eine Reihe von verschiedenen Schmerzen, wie z.B. .\ . ' | ' /
Knochenschmerzen, Wundschmerzen oder Nervenschmerzen, " /
die nach Threr Amputation auftreten kénnen. J._f"‘
Sprechen Sie diesbeziiglich unbedingt mit Ihrem Facharzt oder o
IThrem Schmerztherapeuten, damit die Ursache individuell behan- ,,Phantomschmerzen konnen
delt werden kann. Medikamente, Warme- oder Kaltebehandlungen . . . . .
- o o teilweise sehr vielschichtig
stellen nur ein Teil der vielseitigen Therapiemoglichkeiten dar und . R
werden Thnen die Schmerzen erleichtern. und intensiv Wahrgenommen
werden. Durch Therapieme-
thoden, aktives Bewegungs-
Phantomschmerzen
Auch Phantomschmerzen gehoren zu den moglichen Begleit-
erscheinungen nach einer Amputation. Sie konnen direkt nach

training und Desensibili-
sierung ist es aber moglich,

der Operation oder erst im Laufe der prothetischen Versorgung darauf pOSitiV Einfluss zu
auftreten. Dabei handelt es sich beispielsweise um Schmerzen in nehmen.*

Threm bereits amputierten Bein. Manchmal sind dies aber auch

nur Empfindungen der eigentlich amputierten Extremitdt. Diese Christoph Eckermann, Physiotherapeut

Empfindungen sind seltsam aber vielleicht gar nicht schmerzhaft.
Man bezeichnet sie als Phantomempfindungen. Sprechen Sie offen
dariiber.

Auch wenn der physikalische Teil Ihres Beins nicht mehr vorhan-
den ist, konnen die zustdndigen Areale im Gehirn dennoch gereizt
werden. Dies 16st dann ein Schmerzempfinden im betreffenden
Korperteil aus.

Bei der Spiegeltherapie wird ein Spiegel in der Kérpermitte des
Patienten platziert. Durch den Blick auf das Spiegelbild des
gesunden Korperteils wird der Eindruck von zwei gesunden
Korperteilen erweckt. Das Sehen von zwei intakten Beinen
kann therapeutisch eingesetzt werden, um die schmerzhaften
Wahrnehmungen im betroffenen Kérperteil zu reduzieren.

Begonnen sollte die Therapie mit einem erfahrenen Ergo- oder
Physiotherapeuten. Sie kennen Tricks, um den Spiegel so zu
positionieren, dass es zu keinen Verzerrungen des Spiegelbildes

kommt. Spéter kann die Therapie daheim selbststdndig fortge- Die Spiegeltherapie wird arztlich
setzt werden. Dazu gibt es faltbare, aufstellbare Therapiespiegel verordnet und ist in Deutschland
fiir zu Hause. Mittlerweile kann diese Therapie auch digital mit eine Leistung der gesetzlichen

Tablets durchgefiihrt werden. Krankenkasse.
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Heinrich Popow

Bei den Paralympischen Spielen in Rio de Janeiro stellte Heinrich Popow 2016
einen neuen Weltrekord im Weitsprung auf. Er méchte Menschen mit Handicap
fur Sport begeistern und hat dafiir das Sportcamp ,Ottobock Running Clinics" ins
Leben gerufen.
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Welche Herausforderungen siehst du anfangs?
Der Wille und eine positive Einstellung sind eine wesentliche
Basis fiir eine erfolgreiche Rehabilitation. Das Tragen einer
Prothese erfordert einen hohen Energieaufwand. Wichtig ist, dass
wir aktiv bleiben, um mit einem starken Korper diese Energie
aufbringen zu kénnen. Allein um den Alltag zu bewaltigen,
brauchen wir eine gute Fitness.

Welche Rolle spielt Bewegung aus deiner Sicht?

Beim Sport geht es darum, unseren Korper zu trainieren,

die hohe Beanspruchung durch das Fehlen z.B. eines Beins
zu managen. Durch regelmaBige Ubungen, ob mit oder ohne
Prothese, lernt man seinen Korper besser kennen, schérft die
Wahrnehmung und erhélt ein besseres Verstandnis fir den
Umgang mit dem Hilfsmittel. Sport starkt nicht nur unsere Mus-
kulatur, er sorgt auch dafiir, dass wir uns gut fiihlen, er bringt
uns zusammen, er baut Berlihrungsangste ab und macht unser
Leben schoner.

Warum ist Stehen der erste Schritt?

Stehen ist die Basis fiir jede Bewegung. Ohne einen gut
ausgewogenen Stand werden alle weiterflihrenden Bewegungen
schwierig. Stehen ist also das erste, auf das man sich konzen-
trieren muss. Um richtig zu stehen, muss das Gewicht gleich-
wertig auf das gesunde Bein und die Prothese verlagert werden.
Ubungen, die das Gewicht von rechts nach links verlagern, sind
hilfreich, um ein Gefiihl fiir einen guten und sicheren Stand zu
haben. In dieser Phase lernt man, an welcher Stelle am Boden
sich die Prothese befindet, ohne dorthin schauen zu mussen.
Das Ziel ist ein sicherer und ausgewogener Stand, so dass die
Prothese genauso belastet wird wie das gesunde Bein. Hierfir
braucht es viel Geduld!

Was passiert in der Phase Gehen?

Auch hier ist es wichtig, ein gutes Gefiihl zu entwickeln und sich
auf das Gehen zu konzentrieren. Jeder Schritt auf der Prothese
wird zu Anfang kontrolliert ausgefiihrt, aber das Ziel ist es, den
Schritt unterbewusst zu machen. Auch verschiedene Untergriin-
de sollen das gleichméaBige Gangbild nicht verandern. Am Ende
dieser Phase koénnen Betroffene das gesunde Bein und das Bein
mit Prothese sicher bewegen.

Was bedeutet Laufen?

Die Basis fiir das Laufen ist, dass Betroffene den Stand sicher
beherrschen und ein gleichmaBiges Gangbild haben. Sie brau-
chen ein gutes Gespdir fur die Schritte. Dann kann der nachste
Schritt erfolgen und Betroffene sind so weit, das Laufen zu
lernen. Wenn Stehen und Gehen gut funktionieren, passiert das
Laufen fast automatisch.
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Starken
Sie Ihren
Korper

Je eher Sie mit der Mobilisierung Ihres
Korpers starten, desto besser. Bewegung
regt ihren Kreislauf an, starkt Ihre Mus-
kulatur und Ihren Gleichgewichtssinn.

Sie kénnen mit einfachen Ubungen Thren
Rehabilitationsprozess aktiv beeinflussen
und bereiten IThren Kérper optimal auf das
Erlernen des Gehens mit Ihrer Prothese
Vor.

Die Muskulatur starken

Mit leichten Ubungen kénnen Sie Ihre Muskeln aktiv

auf das Tragen einer Prothese vorbereiten. Wir stellen Ih-
nen einfache Ubungen vor, die Sie im Krankenhaus oder
zu Hause mit leichten Gewichten oder Therabdndern
durchfiihren kénnen.

Ihr Therapeut wird Sie bei der Durchfiihrung der

Ubungen anfangs unterstiitzen und fiir Sie geeig-
nete Ubungen markieren sowie die Haufigkeit und
Wiederholungszahl der Durchfiihrungen notieren.

Sprechen Sie mit IThrem Arzt dariiber, wann Sie mit dem
Training beginnen kénnen. So kénnen Sie auch zu Hause
auf Ihre Mobilisierung positiv einwirken.

Der Wunsch, schnellstméglich in den Alltag zuriick-
zukehren und unabhangig zu sein, ist nachvollziehbar
und tragt ebenfalls zu einer schnelleren Heilung bei.
Ein ausgepragter Wille und eine hohe Motivation
versetzen bekanntlich Berge - das trifft auch auf

die Rehabilitation zu.

Mit der Ottobock Fitness-App wird das
taglich Training leicht gemacht!
www.ottobock.com/de/apps/fitness-app/
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() Nehmen Sie die Enden des Therabands in jeweils eine
Hand, und stellen Sie Ihren FuB mittig auf das Band.
Ziehen Sie nun im Sitzen die Arme nach oben und
spannen dabei lhre Rumpfmuskulatur an.

Wiederholungen ... .. .

O Legen Sie sich seitlich auf Ihr gesundes Bein, und
dehnen Sie lhren Stumpf vorsichtig, indem Sie Ihn mit
den Handen umfassen und zuerst in Richtung lhres
Riickens und danach zu lhrem Bauch ziehen.

Wiederholungen ... ..



Wickeln Sie ein Handtuch um lhre Oberschenkel
und binden Sie es oben zu. Versuchen Sie nun
die Beine zu spreizen und gegen den Druck den
Handtuchs zu arbeiten.

Wiederholungen ... . . .

Legen Sie sich auf den Ricken und stellen Sie
Ihren FuB auf dem Boden auf. Legen Sie die
gestreckten Arme seitlich neben dem Korper ab
und heben Sie nun Ihren Rumpf vom Boden ab,
sodass ihr Oberkorper eine Linie bildet.

Wiederholungen ... .. . ..

Legen Sie sich seitlich auf Ihr gesundes Bein und
klemmen Sie ein Kissen zwischen |hre Oberschenkel.
Versuchen Sie nun die Oberschenkelinnenseiten
naher zueinander zu bringen und gegen den Druck
des Kissens zu arbeiten.

Wiederholungen ... . . .

Setzen Sie sich auf einen Stuhl, ohne Ihren Oberkor-
per anzulehnen. Bewegen Sie nun abwechselnd lhre
Arme nach oben und unten, wahrend Sie tief ein- und
ausatmen. Die Ubung vergréBert Ihre Lungenkapazitt
und bringt lhren Kreislauf in Schwung.

Wiederholungen ... ..
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Hauhg
gestellte
Fragen

Ist es nach der OP normal, dass ich Schmerzen habe?
In den ersten Wochen nach der OP sind Schmerzen normal,
sollten jedoch stetig weniger werden. Bei anhaltenden oder
verstarkten Schmerzen sprechen Sie bitte mit lhrem Arzt.

Ist es nach der Operation normal, dass sich der Stumpf
heiB und geschwollen anfiihlt?

Ja, sofern die Beschwerden nicht langer anhalten und stetig
abklingen. Anderenfalls kontaktieren Sie bitte lhren Arzt.

Ist es nach der Operation normal, dass mir iibel ist?
Diese Begleiterscheinung tritt haufig nach Operationen auf
und lasst sich oftmals auf die Narkosemittel zurtickfihren.

Wann darf ich nach der Operation auf der Seite liegen?
Prinzipiell ist dies unmittelbar nach der Operation maoglich.
Um alle Risiken auszuschlieBen sprechen Sie bitte vorher mit
lhrem Arzt dariber.

Wann darf nach der OP das Pflaster gewechselt werden?
Nach zwei bis drei Tagen sollte das Pflaster ausgetauscht
werden.

Benotige ich einen Rollstuhl?

Hilfsmittel kdnnen Sie nach der Amputation unterstiitzen und
Ihnen mehr Selbststandigkeit und Mobilitat zuriickgeben.
Gehstocke, Gehstltzen, Rollatoren oder Rollstiihle werden
von |hrem Arzt abhangig von lhrem koérperlichen Zustand und
Ihren Bedirfnissen verordnet.

Wie lagere ich den Stumpf richtig?

Ihr Stumpf sollte méglichst gerade und gestreckt liegen. Eine
Stumpfauflage am Rollstuhl kann dabei hilfreich sein. Nicht
zu empfehlen ist beispielsweise die dauerhafte Lagerung auf
einem Kissen oder einer Rolle. AuBerdem sollte Ihr Stumpf
nicht auf den Griffen der Gehstitze abgelegt werden oder
aus dem Bett heraushéngen. Denn eine dauerhaft gebeugte
oder angewinkelte Lagerung des Stumpfes kann dazu fihren,
dass sich ihre Muskeln und Sehnen verkirzen. Dadurch ist
der Stumpf spater méglicherweise in seiner Bewegung einge-
schrankt, und das Gehen fallt schwerer.
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Wie muss ich den Stumpf pflegen?

Es ist besonders wichtig, dass Sie Ihren Stumpf
sauber halten. Sofern die duBere Wunde verheilt
ist, sollten Sie lhren Stumpf taglich mit Wasser
und parfimfreier, hautfreundlicher Seife waschen.
Das Pflegepersonal wird Sie im Umgang mit lhrem
Stumpf anleiten.

Wann ist die Narbenheilung abgeschlossen?
Fiar gewohnlich ist lhre Narbe nach drei bis vier
Wochen geschlossen und verandert sich auBerlich
kaum noch. Bis auch das Gewebe unter der Haut
verheilt ist, dauert es deutlich langer. Es kénnen bis
zu zwei Jahre vergehen, bevor lhre Narbe komplett
abgeheilt ist.

Wie kann ich die Narbenheilung unterstiitzen?
Anders als die Haut kann Narbengewebe kein Fett
bilden. Nach vorheriger Absprache mit lhrem Arzt
empfehlen wir Ihnen daher, lhre Narbe mit einer
parfimfreien Creme einzucremen. Sie kénnen
bereits kurz nach der Operation damit beginnen.

Ungewissheit lisst Raum fiir Angste
lhre Fantasie malt sich vielleicht bereits die
schlimmsten Szenarien aus, weil Sie nicht
wissen, was auf Sie zukommt. Dem konnen

Sie entgegenwirken, indem Sie alle Fragen
mit Ihren Arzten und Therapeuten bespre-
chen. Auch wenn sie lhnen noch so unwichtig
erscheinen - stellen Sie lhre Fragen!




Hilfreiche Informationsseiten
zum Thema:

Autofahren
www.autoanpassung.de

Der richtige Umgang mit Gehhilfen
www.rbk.de/fileadmin/downloads/infomateri-
al/5_hinweise_zu_untersuchungen_und_ratgeber/
Brosch% C3%BCre_Richtig_bewegen_mit_Ge-
hhilfen.pdf

Wohnraum umgestalten und anpassen
www.nullbarriere.de

Wieder zu Hause: den Alltag meistern
www.bmab.de/wieder-zuhause/?v=3a52f3c22ed6
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Narbenpflege

Die Haut ist das grofites Organ des Menschen und bietet Threm Kérper
Schutz vor dufleren Einfliissen. Zur Abwehr gegen Schmutz und Bakterien
produziert Thre Haut einen Sdaure- und Fettmantel. Vernarbte Haut kann
diese Aufgabe jedoch nicht mehr vollstandig erfiillen und benétigt des-
halb besonders viel Pflege. Regelmafiiges Eincremen, Massagen und die
tagliche Reinigung sollten deshalb zu einem wichtigen Bestandteil Thres
Alltags werden.

Desensibilisierung

Die Nerven in Threr Haut leiten Reize, die durch Beriihrungen, Warme,
Kalte oder Schmerz entstehen, an das Gehirn weiter. Nach der Operation
ist die Haut an Threm Stumpf besonders empfindlich. Mit einer Desensi-
bilisierung kénnen Sie aktiv dazu beitragen, Ihren Stumpf auf das Tragen
einer Prothese vorzubereiten.

Bevor Sie mit den Ubungen starten, sprechen Sie bitte mit Threm Thera-
peuten. Er wird den Zeitpunkt bestimmen, wann Sie mit der Desensibili-
sierung beginnen kénnen und Ihnen zeigen, wie Sie mit einfachen Hilfs-
mitteln Thre Narbe behandeln konnen. Ein raues Handtuch, eine weiche
Biirste oder ein Massageball sind gut geeignet, um Ihren Stumpf an dufiere
Reize zu gewShnen.

Besonders wichtig sind dabei die regelméflige Anwendung und ein sanfter
Einstieg in die Therapie. Wenden Sie anfangs nicht zu viel Druck an, und
nehmen Sie sich Zeit fiir die Pflege Thres Stumpfes.

Massagen

Je elastischer und weicher Ihr Narbengewebe ist, desto belastbarer wird

es und umso besser sind Sie auf das Tragen einer Prothese vorbereitet. Thr
Therapeut kann mit sanften Massagen dazu beitragen, Thre Narbe flexibler
und beweglicher werden zu lassen.
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Schritt fur
Schritt

Nach der Amputation wird Thre Prothese
IThnen wieder zu mehr Unabhdngigkeit und
Mobilitat verhelfen. Die Moglichkeiten einer
prothetischen Versorgung sind dabei sehr
umfangreich und konnen Ihrem Lebens-

stil und Thren Bediirfnissen entsprechend
angepasst werden.

Interimsprothese

In den meisten Fillen ist eine Versorgung mit einer Ubergangs-
prothese bereits wenige Wochen nach der Operation moglich.
Bei Thren ersten Geh- und Stehversuchen wird Ihr Physiothera-
peut Sie unterstiitzen und Ihnen Sicherheit geben. Das Wie-
dererlernen des Gehens wird sich aufierdem positiv auf [hren
korperlichen und seelischen Zustand auswirken. In der Regel
verleiht Thnen die Prothese neuen Lebensmut und bringt Thr
Herz-Kreislaufsystem wieder in Schwung.

Die Interimsprothese ermdéglicht dabei eine besonders schnelle
und individuelle Anpassung an Ihren physischen Zustand. Ihr
Orthopdadietechniker kann dadurch auf Veranderungen Thres
Stumpfes, wie z.B. Schwankungen des Volumens, optimal
reagieren.

Definitivprothese

Im Anschluss an die Ubergangsprothese stellt Ihr Orthopadie-
techniker eine Prothese fiir Sie zusammen, die Ihrer Leistungs-
fahigkeit und Thren Anforderungen entspricht. Diese ist nach
dem Baukastenprinzip aufgebaut und besteht meist aus einem
Prothesenfuf3, dem Kniegelenk, Ihrem personlichen Prothesen-
schaft, einigen Adaptern sowie einer Kosmetik, die das Ausse-
hen Thres gesunden Beines nachempfindet.

Der modulare Aufbau ermdéglicht den Austausch einzelner
Komponenten, sodass Ihre Prothese bestmd&glich an Thre wach-
senden Anforderungen angepasst werden kann.
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Herausfordernd

Als Mutter von zwei Téchtern ist
Kerstin stets gefordert. lhre Prothese
bewahrt sich im Haushalt, beim Sport,
beim Spielen mit ihren Kindern, aber
auch im Wasser.
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Die Wahl
der Reha-
einrichtung

Nach dem Krankenhausaufenthalt ist eine qualifi-
zierte Fortsetzung Ihrer Behandlung essenziell, um
Sie auf Thren neuen Alltag nach der Amputation vor-
zubereiten. Bei der Wahl der Rehaeinrichtung kann
Sie entweder Thr Orthopddietechniker beraten, oder
Sie tauschen sich mit anderen Betroffenen und ihren
Erfahrungen in Patientenforen aus. Die Entscheidung
liegt letztendlich aber ganz bei Ihnen.

Gemeinsam mit Threm Arzt konnen Sie abwégen, ob eine ambulante
Rehamafinahme fiir Sie in Frage kommt. Im Unterschied zu einer statio-
ndren Reha, verbringen Sie die Abende und Wochenenden in Threm
gewohnten Umfeld zu Hause und kénnen Gelerntes gleich alltagsnah
anwenden. Eine Rundum-Versorgung kann hierbei jedoch nicht gewahr-
leistet werden.

Welche Einrichtung fiir Sie am besten geeignet ist, hdngt von verschie-
denen Faktoren ab. Neben Aspekten wie der Ndhe zum Wohnort sollte
jedoch die Erfahrung der Rehaklinik die ausschlaggebende Rolle bei Ihrer
Entscheidung spielen. Je mehr geschultes Personal (Schmerztherapeuten,
Physio- und Ergotherapeuten etc.) die Einrichtung beschiftigt, desto mehr
Fachwissen ist vorhanden.

Zo6gern Sie nicht, die Klinik zu fragen, ob Sie erfahrene Therapeuten
haben, die sich sicher in der Rehabilitation mit Amputierten fiihlen.
Fragen Sie auch nach speziellen Angeboten fiir Amputierte. Informationen
dariiber konnen Sie telefonisch bei den Rehakliniken erfragen.

Spezialisierte Reha-Kliniken

finden Sie auch unter
www.mobil-nach-amputation.de
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Thre Prothese soll Ihnen in alltaglichen
Situationen Bewegungsfreiheit schenken
und gleichzeitig ein Hochstmafd an Sicher-
heit bieten. Aus technischer Sicht sind Ihrer

Versorgung kaum Grenzen gesetzt: Ob beim
Sport, auf unebenem Gelédnde, Treppen
hinauf, Rampen hinunter oder im Wasser —
moderne Prothesen ermoglichen ein akti-
ves, selbstbestimmtes und bewegtes Leben.
Sie entscheiden wann Ihr Sicherheitsgefiihl
endet und wo die Grenzen sind.

Bewegungsabladufe iiber die Sie vorher
wahrscheinlich nie nachgedacht haben,
miissen mit Ihrer Prothese ganz neu erlernt
werden. Das kann erst einmal frustrierend
sein und dauert seine Zeit. Bis Sie das
gesamte Spektrum Ihrer Versorgung aus-
schopfen und sich voll und ganz auf die
Prothese verlassen konnen, braucht es vor
allem Zeit und Ubung. Seien Sie insbeson-
dere zu Beginn des Gehtrainings aufmerk-
sam und vorsichtig, damit Sie sich sicher
bewegen konnen und seien Sie geduldig
mit sich.

Die Themen Wohnungsanpassung, Schwer-
behindertenausweis, Folgeversorgung,
Gehtraining und der Umgang mit der Prothese
werden Sie in der nachsten Zeit begleiten.

Fragen Sie lhren Orthopadietechniker

nach weiterfithrendem Informationsmaterial
zu Prothesen und TherapiemaBBnahmen.
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Mein Weg — Tagebuch

Diese Seite soll Ihnen die Moglichkeit geben,
Ihren ganz personlichen Weg zu dokumentieren.
Hier ist Platz fiir Ihre Gedanken und Erfolge, aber
auch fiir Riickschlage.

Meine Gefiihle & Emotionen
Halten Sie hier lhre Geflihle und Emotionen fest — wenn Sie die Ursache fiir diese meinen zu kennen,
konnen Sie dies hier ebenso notieren, z.B. zufrieden, angstlich, entmutigt, stolz ...

Datum Ich bin ...

Meine Beschwerden
Nutzen Sie hier die Gelegenheit, und schreiben Sie lhre Beschwerden nieder. Haben Sie z.B. Wund-, Phantom-
oder Stumpfschmerzen, bemerken Sie Hautirritationen oder spiren Sie einen Juckreiz?

Datum Ich habe ...
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Mein Medikationsplan

Um den Uberblick tber die Einnahme lhrer Medikamente zu behalten,

konnen Sie diese hier auflisten.

Datum Ich nehme. ...

Meine Ziele und Erfolge

An dieser Stelle konnen Sie Ihre personlichen Ziele definieren. Haben Sie eines lhrer Ziele erreicht, konnen Sie einen

Haken setzen und das Datum auBen an den Kreis schreiben.

Ich habe
alle meine

Fragen geklart

Haben Sie

sich lhre Ziele
gesetzt?

%,
73S
?’E‘/datum

Mein Stumpf

Ich habe

einen Termin
fur die OP

Ich habe meine
ersten Gehversuche
unternommen

Ich habe

Ich habe ist gut
einen

Rehaplatz

die OP gut
Uiberstanden

verheilt

Ich kann die
Kompressionstherapie
selbststandig

fortsetzen
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Ich habe meine
Definitivprothese
erhalten

(g
.
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