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Editorial

Sie sin
nicht
allein!

Die Diagnose Amputation wird Thr
Leben in vielen Bereichen tiefgreifend
verandern. Fragen wie ,,Was kommt auf
mich zu?“ oder ,,Was kann ich tun?*
sind sicherlich nur ein kleiner Teil Threr
jetzigen Gedanken. Doch Sie sind nicht
allein! An Ihrer Seite steht ein Experten-
Team aus Arzten, Therapeuten und
Orthopéadietechnikern auf die Sie sich
verlassen konnen.

Mit diesem Magazin mochten wir Sie auf Threm
Weg unterstiitzen, [hnen Mut machen und Pers-
pektiven aufzeigen.

Ihr Neuanfang braucht Sie.
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Aus Griinden der besseren Lesbarkeit wird bei Personenbezeichnungen und personenbezogenen
Hauptwortern in dieser Broschiire die mannliche Form verwendet. Entsprechende Begriffe gelten im
Sinne der Gleichbehandlung grundsatzlich fur alle Geschlechter. Die verkiirzte Sprachform hat nur
redaktionelle Griinde und beinhaltet keine Wertung.




Das Team steht in engem
Austausch tiber den
Fortschritt Ihrer Behandlung.
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Die optimale
Versorgung

Eine Amputation bedeutet fiir Sie und
Thre Angehoérigen eine tiefgreifende Verdnderung
Threr individuellen Lebenssituation.

Die enge Zusammenarbeit und der Austausch  versorgen und Ihnen den Weg in ein erfiilltes,

zwischen den Experten der Klinik, des Reha- aktives Leben zu erleichtern. So kann die
zentrums und des Sanitdtshauses tragen Therapie optimal auf Ihre persénlichen
mafigeblich dazu bei, Sie bestmoglich zu Bediirfnisse abgestimmt werden.

Orthopadie-

techniker

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.

Therapeut
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1 Chirurg

Im Rahmen einer geplanten Amputation
bespricht der Chirurg mit lhnen zunéachst
den Verlauf der Operation und die ver-
schiedenen Mdoglichkeiten. Hier dirfen und
sollen Sie alle offenen Fragen stellen, z.B.
im Hinblick auf die Amputationshéhe, Ihre
zukinftige Lebensqualitat oder mogliche
Risiken wahrend der Operation, und tber
Ihre Sorgen und Angste sprechen. Bereits
zu diesem Zeitpunkt ist es sinnvoll, dass lhr
Chirurg und Orthopéadietechniker in engem
Austausch stehen, damit bereits wahrend
der OP alle Weichen fir eine schnelle
Rehabilitation gestellt werden kénnen.
Nach der Amputation wird ein fir Sie pas-
sendes Rehabilitationskonzept erstellt.

Stationares Pflegepersonal

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

Therapeuten
Um lhre Beweglichkeit wiederherzustellen,
stehen Ihnen Therapeuten zur Seite. Bereits

im Krankenhaus hilft die Kompressionsthera-

pie dabei die bestmogliche Ausgangsbasis
fir Ihre spatere Versorgung mit einer Pro-
these zu schaffen. Ihre Therapeuten werden
gezielte Kraftigungs- und Dehniibungen mit
lhnen durchfiihren und Sie kérperlich auf
lhren neuen Alltag und den Umgang mit der
Prothese vorbereiten.

Diese
Experten
sind an lhrer

Sozialdienst in der Klinik /
Entlassmanagement

Nach der Amputation pragen neue Bedirf-
nisse lhren Alltag. Damit Sie wieder voll am
Leben teilnehmen kénnen, unterstitzt Sie
bereits im Krankenhaus ein Mitarbeiter des
Sozialdienstes. Er beréat Sie im Hinblick auf
die Rehabilitation, Ihre Wohn- und Arbeits-
situation, sowie |hr soziales Umfeld und
zeigt lhnen welche medizinischen Leis-
tungen und Forderungen Sie in Anspruch
nehmen koénnen.

Orthopadietechniker

lhr Orthopéadietechniker berét Sie bei der
Auswabhl einer geeigneten Prothese und
passt diese individuell an Ihre Bedurfnis-
se an. Dariiber hinaus verfiigt er tiber ein
weitreichendes Netzwerk aus erfahrenen
niedergelassenen Therapeuten und kann
Kontakt zu anderen Betroffenen herstellen.
Alle Fragen und Winsche rund um lhre
Prothese wird lhnen Ihr Orthopadietechniker
gerne beantworten.

Haus- und Facharzt

Der Haus- bzw. Facharzt ist Ihr Ansprech-
partner, wenn es um die Verschreibung
weiterer RehamaBnahmen oder Prothesen-
passteile geht. Da lhr Arzt Sie in der Regel
vor der Amputation betreut hat, ist er tiber
lhren Gesundheitszustand informiert und
steht Ihnen beratend zur Seite.

Ambulantes Pflegepersonal

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

Angehorige und soziales Umfeld

Auch lhr familiares Umfeld steht vor einer
neuen Situation, die herausfordernd sein
kann. Alltagliche Aufgaben missen ggf.
neu verteilt werden. Welche Rolle lhre
Angehorigen dabei konkret einnehmen,
héngt von |hrer persénlichen Situation

und lhren Bediirfnissen ab. Generell tragt
lhr Umfeld aber genauso zu lhrer Gene-
sung bei, wie lhre Arzte, Therapeuten und
Orthopadietechniker. Fir den Aufenthalt in
der Rehabilitations-Einrichtung besteht die
Méglichkeit, eine Begleitperson mitzuneh-
men. Diese Person kann Sie wahrend des
Aufenthaltes vor Ort unterstiitzen und auch
im Alltag danach.

Selbsthilfegruppen

Tauschen Sie sich mit anderen Betrof-
fenen aus. Unter www.bmab.de finden

Sie Selbsthilfegruppen fir Menschen mit
Arm- und Beinamputationen sowie weitere
Ansprechpartner und Kontaktdaten in lhrer
Umgebung.




Hier finden Sie weitere Tipps

Auf der Website des Bundesverbandes fiir
Menschen mit Arm- oder Beinamputation e.V. —
kurz BMAB (www.bmab.de) gibt es zum Beispiel
hilfreiche Checklisten sowie einen Uberblick zu

Selbsthilfegruppen in lhrer Nahe.

O[A40
=
[=]

Nach der Amputation miissen Sie den Weg
in Ihr neues Leben nicht allein bewaltigen.
Ein ganzes Team von Fachkriften begleitet
Sie Schritt fiir Schritt und unterstiitzt Sie
vor, wahrend und nach der Rehabilitation.
Wer zu diesem Team gehort und was Ihre je-
weiligen Aufgaben sind, mochten wir Thnen
gerne erldautern. Dabei ist es wichtig zu wis-
sen, dass Sie selbst Einfluss darauf nehmen
konnen, 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 Orthopadietechniker wird eine zentrale
Rolle auf Threm Weg zuriick ins selbstbestimmte Leben
einnehmen. Wir empfehlen Ihnen daher, bereits vor der Am-
putation den Kontakt zu einem zertifizierten und wohnort-
nahen Sanitdtshaus herzustellen. Unser Handlerverzeichnis
unterstiitzt Sie bei der Suche.

Auf den folgenden Seiten wollen wir Thnen zeigen, dass Sie
nicht alleine sind!

Wo kann ich mich versorgen lassen?

Ottobock Produkte finden Sie bei unseren Partnern
in den Sanitatshausern.

Dort werden Sie kompetent und umfassend beraten.
Unser Handlerverzeichnis hilft Ihnen dabei!
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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 Kursdnderung
— manchmal buchstéblich — 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.

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
D r. med ] Jen n Ifer Ernst h"erzustellen. Digse Berattungsforr.n von Betroffenen

fur Betroffene wird von vielen Patienten als beson-
Tumorchirurgie/ Amputationsmedizin ders entlastend und hilfreich beschrieben.

Schwerpunktleiterin Innovative Amputationsmedizin
Nachwuchsgruppenleiterin MOBILISE-N
Klinik fir Unfallchirurgie Medizinische Hochschule Hannover

Uberregionales Traumazentrum im TraumaNetzwerk DGU - SAV-Klinik -
Schwerstverletztenartenverfahren der DGUV - Zertifiziertes EndoProthetik-
Zentrum der Maximalversorgung

Klinik far Unfallschirurgie, Orthopéadie und Plastische Chirurgie
Universitatsmedizin Gottingen
Georg-August-Universitat
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,Die enge Zusammenarbeit von Arzt, Orthopadie-
techniker und Therapeut als interdisziplinares Team
tragt elementar zum Versorgungserfolg bei.”

Daniela Wistefeld, Therapeutin
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Ursachen

Es gibt viele Griinde, die eine Amputation unumgénglich
machen. Doch egal welche Ursache auch vorliegt, eine
Amputation ist erst dann eine Option, wenn alle anderen
Therapiemoglichkeiten ausgeschopft sind und mogliche
Komplikationen Ihr Leben gefahrden.

Arbeits- und Verkehrsunfille

Die Griinde fiir eine Amputation kénnen auf
einen Arbeits- oder Verkehrsunfall zuriick-
zufiihren 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 konnen eine Amputati-
on erfordern, um eine weitere Ausbreitung der
Krebszellen zu verhindern und das Leben des
Betroffenen zu retten.

Extremitaten

Infektionen

Aufgrund der hohen medizinischen Standards
und dem Einsatz von Antibiotika kommen
Amputationen aufgrund einer Entziindung
selten vor. Im lebensbedrohlichen Verlauf
einer generalisierten Entziindung, einer soge-
nannten Sepsis, konnen auch Infektionen zu
einer Amputation fiihren.

Sonstiges

Eine Amputation kann allerdings auch eine
Maoglichkeit sein, wenn beispielsweise die
vorhandene Extremitdt funktionell sehr
eingeschrénkt ist und / oder dauerhaft starke
Schmerzen vorliegen.

Das Wort ,Extremitaten” bezeichnet in der Fachliteratur die GliedmaBen
des Menschen. Die Arme bilden dabei die ,oberen Extremitaten”, wahrend mit
»untere Extremitaten” die Beine gemeint sind.
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Amputations-
hohen

Auf Grundlage lhrer Diagnose legt das Arzteteam o
individuell fest, an welcher Stelle die Amputa-

tionslinie verlauft. Daraus ergibt sich die Amputa-

tionshohe auf die Ihr Hausarzt dann kiinftig bei

der Rezepterstellung, z.B. prothetischer Versor-

gung und Therapie, referenziert. Es ist ratsam,

bei dieser Entscheidung auch einen Orthopéadie-

techniker zu Rate zu ziehen, da die Amputations- e

héhe groBen Einfluss auf lhre zuklnftige Versor-

gung mit einer Prothese hat.

Modernste Technik und medizinische Forschung o
haben die Risiken wahrend einer Amputation

deutlich gesenkt. Komplikationen treten hierbei

eher aufgrund maoglicher Vorerkrankungen auf.
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Unsicherheit macht Angst.
Deshalb sollten Sie alle offe-
nen Fragen, die Sie beschaf-
tigen, mit Ihren Arzten und
Therapeuten kldaren. Auch oder
gerade wenn Sie etwas nicht
verstanden haben: Fragen Sie
noch einmal nach! Sie befin-
den sich in einer Ausnahme-
situation und dafiir hat jeder
Verstindnis. 4 i
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Mogliche Fragen vor der OP

Haken Sie wahrend lhrer Gesprache mit dem
behandelnden Arzt, dem Entlassmanagement in der
Klinik oder lhrem Orthopadietechniker 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 die Amputationslinie verlaufen?
@ Welche Risiken birgt die Operation fiir mich?

@ Welche Komplikationen koénnen langfristig
auftreten?

@ Wer pflegt und betreut mich in den ersten Wochen
nach der Amputation?

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

@ Welche Versorgungsmaglichkeiten 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?

@ Wird mir ein spezialisierter Therapeut zur Seite
stehen?

@ Wie stelle ich den Kontakt zum
Orthopadietechniker her?

. Worum muss ich mich kiimmern?
® An wen wende ich mich mit meinen Sorgen
und Angsten (psychologische/soziale

Begleitung)?

. Kann ich wieder Auto fahren?

Mein Leben mit Armamputation | Ottobock 15



lhr gutes
Recht

Nach einer Amputation miissen Bewegungsabldufe
und Aktivitaten des tdglichen Lebens, die vorher fiir
Sie selbstverstandlich waren, neu erlernt werden.
Dafiir ist es notwendig, dass alle Mafsnahmen ergrif-
fen werden, damit Sie so schnell wie mo6glich wieder
in Ihr gewohntes Umfeld und Ihren Alltag zuriick-
kehren konnen.

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. Dariiber hinaus besteht laut SGB auch ein
Anspruch auf Rehabilitation. Dies beinhaltet notwendige Mafinahmen
zum Schutz, zur Erhaltung, zur Besserung und Widerherstellung der
Gesundheit und Leistungsfahigkeit. Die Klinik bzw. Einrichtung, in

der die Rehabilitation stattfinden soll, kann gemaf3 des Wunsch- und
Wahlrechts frei ausgesucht werden.

Fragen Sie nach der Moglichkeit, eine Begleitperson fiir den Aufenthalt
in der Reha mitzunehmen — Sie haben nach § 11 Abs. 3 SGB V. ,,Statio-
ndre Mitaufnahme einer Begleitperson“ ein Recht darauf!

Durchschnittlich dauert es mehrere Monate bis das
Versorgungsziel erreicht ist. Der Prozess verlauft
jedoch sehr individuell und wird durch viele
Faktoren wie z.B. Vorerkrankungen oder Veran-
derungen lhres Stumpfes beeinflusst. Wir erklaren
Ihnen auf den nachfolgenden Seiten Schritt fir
Schritt, wie die Versorgung nach lhrer Amputation
ablaufen wird.
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Von der Amputation

zur prothetischen

Versorgung.
(D

Diagnose
Ihr Arzt hat die Notwendigkeit einer
Amputation festgestellt und bespricht
mit lhnen, welche Schritte als nachstes
notig sind.

Vorbereitung

Ihr Arzt und Orthopadietechniker
erarbeiten gemeinsam einen individuellen
Behandlungsplan. In dieser Zeit gehen
Ihnen sicher viele Fragen durch den
Kopf. Suchen Sie Kontakt zu Personen

in dhnlichen Situationen, z.B Uber
Selbsthilfegruppen.
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Amputation
Ihr Chirurg fuhrt
die Operation

im Krankenhaus
durch.

@

Wundheilung
In der Zeit nach der OP braucht
Ihr Kérper viel Ruhe, damit lhre
Wunde heilen kann. Bereits im
Krankenhaus kann der Heilungs-
prozess durch eine
Kompressionstherapie
untersttzt werden.
Die Heilung legt den
Grundstein fir [hre
weitere Versorgung
und ist deshalb
immens wichtig.




Ihr Therapeut hilft Ihnen mit gezielten Um lhre Versorgung dauerhaft zu

Kraftigung- und Dehnlibungen dabei, gewahrleisten, ist es wichtig, regelmaBig
Ihren Koérper zu kraftigen und auf die Wartungen an lhrer Prothese
Rehabilitation sowie die prothetische im Sanitatshaus durchfihren zu lassen.
Versorgung vorzubereiten. Nach einer gewissen Zeit ist es aus

Sicherheitsgrinden jedoch notwendig,
einzelne Komponenten oder die gesamte
Prothese auszutauschen. Sprechen Sie
vor einer anstehenden Folgeversorgung
mit Ihrem Orthopadietechniker tber
alternative Versorgungsmaoglichkeiten,
die zu lhren aktuellen Beddrfnissen

und Fahigkeiten passen

und testen Sie diese. l/\

Ihre Prothese kann wichtige Funktionen des fehlenden
Korperteils ersetzen sowie das duBere Erscheinungsbild
wiederherstellen. Eine friihzeitige prothetische Versorgung
gleicht das fehlende Koérpergewicht aus, vermeidet
unnatirliche Bewegungen und beugt Schmerzen im
Schulter- und Riickenbereich vor. Gleichzeitig fordert
sie die Integration des Hilfsmittels in das Korper-
schema, schafft Selbstvertrauen und Unabhangig-
keit. Je nach Amputationshdhe besteht die Prothese
aus einzelnen Komponenten, die individuell auf Ihre
Bedirfnisse und Anforderungen abgestimmt sind

— dem Prothesenschaft, ggf. einem Ellenbogen-
gelenk sowie einer funktionellen oder passiven
Hand.
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Fragen nach

der OP

1- Ist es nach der OP normal, dass ich
Schmerzen habe?

In den ersten Wochen nach der OP sind
Schmerzen normal, sollten jedoch stetig weni-
ger werden. Bei anhaltenden oder verstarkten
Schmerzen sprechen Sie bitte mit Ihrem Arzt.

2 m Ist es nach der Operation normal,
dass sich der Stumpf heifl und geschwollen
anfiihlt?

Ja, sofern die Beschwerden nicht langer anhal-
ten und stetig abklingen. Anderenfalls kontaktie-
ren Sie bitte Ihren Arzt.

3- 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.

4- Wie lagere ich den Stumpf richtig?
Unmittelbar nach der Operation ist eine richtige
Lagerung und Kérperhaltung wichtig. Dadurch
wird Muskelverkiirzungen und Gelenksver-
steifungen vorgebeugt und das Gewebe kann
besser abschwellen. Den Ellbogen méglichst
gestreckt lagern. Er sollte auf keinen Fall
dauerhaft gebeugt oder hoch gelagert werden
(z.B. auf einem Kissen).

Bewegen Sie |hren Stumpf im Schulter- und
Ellbogengelenk mehrmals taglich. Fir die

Mobilisierung im Schultergelenk kann ein Hand-
tuch zur Hilfe genommen werden. Dadurch
konnen Sie verhindern, dass |lhre Gelenke an
Beweglichkeit verlieren. Lassen Sie sich von
Ihrem Therapeuten Bewegungsiibungen zeigen,
die fir Sie zum jeweiligen Zeitpunkt die richti-
gen sind.

5- Wie muss ich den Stumpf pflegen?

Es ist besonders wichtig, dass Sie lhren Stumpf
regelméaBig reinigen. Sofern die duBere Wunde
verheilt ist, sollten Sie lhren Stumpf taglich mit
warmem Wasser und parfiimfreier, hautfreund-
licher Seife waschen. Das Pflegepersonal wird
Sie im Umgang mit Ihrem Stumpf anleiten.

6- Wann ist die Narbenheilung
abgeschlossen?

Fir gewohnlich ist lhre Narbe nach drei bis vier
Wochen geschlossen und verandert sich au-
Berlich kaum noch. Bis auch das Gewebe unter
der Haut verheilt ist, dauert es deutlich langer.

7- Wie kann ich die Narbenheilung selbst
unterstiitzen?

Anders als die Haut kann Narbengewebe

kein Fett bilden. Nach vorheriger Absprache

mit lhrem Arzt empfehlen wir lhnen daher, die
Narbe regelmaBig mit einer parfimfreien Creme
einzucremen. Auch kénnen Sie bereits kurz
nach der Operation damit beginnen, Narben-
roller zur Desensibiliserung zu verwenden.






www.autoanpassung.de
www.nullbarriere.de
www.bmab.de/wieder-zuhause/?v=3a52f3c22ed6

Die Phase
der Heilung

Nach der Operation braucht lhr Kérper zunachst
Zeit und Ruhe fir die Wundheilung.

Das stationare Pflegepersonal sowie speziell geschulte
Therapeuten kiimmern sich um die tdgliche Versor-
gung Thres Stumpfes sowie die richtige Lagerung und
unterstiitzen Sie bei der Mobilisierung. Der Heilungs-
prozess wird dabei kontinuierlich von Thren Arzten
iiberwacht.

Ist die Operationswunde geschlossen, beginnen bereits
in dieser frithen Phase die ersten Therapiemafinahmen,
um Sie bestmoglich auf das Tragen Ihrer Prothese vor-
zubereiten. Dazu gehort die Odem- und Kompressions-
therapie sowie die Pflege der Narbe.
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Odemtherapie

Nach der Amputation ist Ihr Stumpf
zundchst geschwollen. Das ist eine ganz
normale Reaktion Ihres Koérpers auf die
Operation und wird in der Fachsprache
Odem genannt. Um die Fliissigkeit, die
sich im Stumpf angesammelt hat, wieder
zum Zirkulieren zu bringen, wird die
sogenannte Lymphdrainage angewendet.
Dabei dehnt und massiert IThr Therapeut
vorsichtig die Haut Thres Stumpfes.

Die Therapie tragt dazu bei, die Schwel-
lung zu reduzieren und dadurch die
Wundheilung zu beschleunigen.

Kompressionstherapie

Erst wenn sich das Volumen Ihres
Stumpfes nicht mehr stark verandert,
kann die Versorgung mit einer Prothese
beginnen. Um dieses Ziel zu erreichen,
wird die Kompressionstherapie an-
gewandt. Mithilfe von Kompressions-
bandage oder Kompressionsliner wird
grof3flachig ein moderater Druck auf Ihren
gesamten Stumpf ausgeiibt. Dies férdert
die Durchblutung, reduziert Schmerzen
und hilft Threm Stumpf dabei, seine end-
giiltige Form zu erreichen.

Vor der Entlassung zeigt man IThnen im
Krankenhaus, wie Sie die Kompression
auch zu Hause fortfiihren konnen. Sobald
das Volumen Ihres Stumpfes {iber langere
Zeit stabil bleibt, kann mit der Anpassung
einer Prothese begonnen werden. Wenn
Sie Thre Prothese nicht tragen, ist es
ratsam, die Kompression Ihres Stumpfes
fortzufiihren. Erst wenn Sie die Prothese
iiber einen ldngeren Zeitraum tragen, ist
im Normalfall keine zusdtzliche Kompres-
sion mehr notig.
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Moglichkeiten der
Kompression

Den genauen Zeitpunkt, wann mit der
Kompressionstherapie begonnen wird
und welche Art der Kompression am
besten fiir Sie geeignet ist, legt der
behandelnde Arzt in Absprache mit
lhrem Orthopadietechniker fest.

Silikonliner

Silikonliner sind schnell und einfach zu
handhaben. Es gibt sie in verschiedenen
vorgefertigten GroBen. Um am Stumpf
einen moglichst vollflachigen und gleich-
méaBigen Druck zu erzeugen, ist beim
Anziehen des Liners unbedingt darauf

zu achten, dass am Stumpfende keine
Luft eingeschlossen wird! Zur Vermeidung
eventueller Hautreizungen, kénnen Sie die
Haut im Randbereich des Liners mit etwas
Ottobock ProComfort Gel eincremen.
Zudem ist die Reinigung des Silikonliners
nach jedem Tragen sehr wichtig.
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Kompressionsbandage

Mithilfe von elastischen Bandagen wird

lhr gesamter Stumpf in einer speziellen
Technik eingewickelt. Dabei kann der
Druck individuell dosiert werden. Jedoch
ist darauf zu achten, dass der Stumpf
nicht zu fest gewickelt wird, damit das Blut
weiter zirkulieren kann. Es sollten keine
Schmerzen auftreten.

Im Gegensatz zum Liner lasst sich die
Kompression durch erneutes Wickeln tiber
den Tag verteilt individuell anpassen und
ist nicht durch Materialeigenschaften oder
GroBe vorgegeben. Da die Wickeltechnik
einiger Ubung und Erfahrung bedarf, sollte
sie nur von geschultem Fachpersonal
angewendet werden.

Weitere Informationen finden
Sie auf www.ottobock.de




Desensibilisierung des Stumpfes

Die Nerven in Ihrer Haut leiten Reize, die durch Beriih-
rungen, Warme, Kalte oder Schmerz entstehen, an das
Gehirn weiter. Nach der Operation ist die Haut an Threm
Stumpf besonders empfindlich. Mit einer Desensibili-
sierung konnen Sie aktiv dazu beitragen, Ihren Stumpf
auf das Tragen einer Prothese vorzubereiten. Bevor Sie
mit den Ubungen starten, sprechen Sie bitte mit Ihrem
Therapeuten. Er wird den Zeitpunkt bestimmen, wann
Sie mit der Desensibilisierung beginnen kénnen und
Ihnen zeigen, wie Sie kleine Ubungen in den Alltag inte-
grieren konnen. Ein raues Handtuch, eine weiche Biirste
oder ein Massageball sind gut geeignet, um Ihren Stumpf
an duflere Reize zu gewdhnen.

Besonders wichtig sind dabei die regelmafiige Anwen-
dung und ein sanfter Einstieg in die Therapie. Wenden
Sie anfangs nicht zu viel Druck an, und nehmen Sie sich
Zeit fiir die Pflege Ihres Stumpfes.

Massagen

Je elastischer und weicher Ihr Narbengewebe ist,

desto belastbarer wird es und umso besser sind Sie auf
das Tragen einer Prothese vorbereitet. Ihr Therapeut
kann mit sanften Massagen dazu beitragen, Ihre Narbe
flexibler und beweglicher werden zu lassen.
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Phantom-
schmerz?

Schmerztherapie

Spezialisierte Arzte kliren den Grund

und die Art Ihrer Schmerzen ab, damit
eine individuelle Therapie lhnen helfen
kann, die Freude am Leben zurlick zu

gewinnen.

weitere
mationen.

e
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Schmerzbehandlung

Es gibt eine Reihe von verschiedenen Schmerzen, wie z.B.
Knochenschmerzen, Wundschmerzen oder Nervenschmerzen,

die nach Threr Amputation auftreten konnen.

Sprechen Sie diesbeziiglich unbedingt mit Ihrem Facharzt oder
Ihrem Schmerztherapeuten, damit die Ursache individuell behan-
delt werden kann: Medikamente, Warme- oder Kiltebehandlungem
stellen nur ein Teil der vielseitigen Therapiemoglichkeiten dar und
werden Thnen die Schmerzen erleichtern.

Phantomschmerzen

Auch Phantomschmerzen gehoren zu moglichen Begleiterschei-
nungen nach einer Amputation. Sie konnen direkt nach der
Operation, im Laufe der Rehabilitation oder der prothetischen Ver-
sorgung auftreten. Auch wenn der physische Teil Thres Arms nicht
mehr vorhanden ist, konnen die zustandigen Areale im Gehirn
dennoch gereizt werden. Dies 16st dann ein Schmerzempfinden im
betreffenden Korperteil aus, was als Phantomschmerzen bezeich-
net wird. Sprechen Sie offen mit Threm Arzt dariiber!

Therapiemaoglichkeit

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

Erfahrene Therapeuten kennen Tricks, um den Spiegel so zu positi-

onieren, dass es zu keinen Verzerrungen des Spiegelbildes kommt.
Spater kann die Therapie daheim selbststandig fortgesetzt werden.
Dazu gibt es faltbare, aufstellbare Therapiespiegel fiir zu Hause.

,Phantomschmerzen kénnen
teilweise sehr vielschichtig und
intensiv wahrgenommen werden.
Durch Methoden wie die Spiegel-
therapie, ein aktives Bewegungs-
training und Desensibilisierung

ist es aber moglich, darauf
positiv Einfluss zu nehmen.“

Daniela Wustefeld, Therapeutin

Die Spiegeltherapie wird arztlich
verordnet und ist in Deutschland
eine Leistung der gesetzlichen
Krankenkasse.

Mein Leben mit Armamputation | Ottobock 27




Ganzkorper-

training

Mit dem richtigen Training
Grundlagen schaffen

Die Rumpfstabilitat und ein kraftiger
Stumpf sind entscheidende Faktoren fiir
die Prothesenkontrolle. Entsprechendes
Training (Physical Training) vor, wahrend
und nach der prothetischen Versorgung
vermeidet Haltungsschidden, starkt das
Selbstbewusstsein und verbessert Ihr
Korpergefiihl.

Mit dem Physical Training beginnen Sie, [hren Kérper bewuss-
ter wahrzunehmen. Sie bereiten die Muskeln auf die Prothese
vor und sorgen fiir eine aufrechte Haltung — eine wichtige
Voraussetzung fiir die folgenden Trainingsschritte.

Das Physical Training sollte auch nach der Rehabilitation
fortgefiihrt werden. Achten Sie dabei immer auf Folgendes:
« Kérperhaltung

« Koordination und Gleichgewicht

« Kraftigung der Muskulatur

Hier finden Sie hilfreiche Videos
4 mit ersten Ubungen.
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Ist die K6rperhaltung aufrecht und gerade?

Ist das Korpergewicht gleichmaBig auf
beide Beine verteilt?

Ist die Wirbelsaule nicht oder nur méglichst
wenig verdreht?

Sind beide Schultern auf gleicher Hohe?

Mein Leben mit Armamputation | Ottobock
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beginnt

Das Training

Dehnung der Stumpfmuskulatur

Die an den Stumpf angrenzenden Muskeln und Gelenke -
das Ellenbogen- und Schultergelenk — sollten regelmaBig
mobilisiert werden. Wenn Sie die Gelenke aktiv nur schwer
bewegen konnen, ist es moglich, sie auch passiv mit einem
Handtuch zu unterstitzen. Es ist wichtig, dass lhre
Gelenke ihre maximale Beweglichkeit in alle Bewegungs-
richtungen behalten oder zuriickgewinnen.

Verbesserung der Geschicklichkeit

Unabhangig davon, ob lhre dominante oder nicht-domi-
nante Korperseite betroffen ist, trainieren Sie lhre erhal-
tene Seite. Geschult werden sollten Feinmotorik,
Geschicklichkeit und Kraft. Denn je geschickter Sie mit
lhrer erhaltenen Hand sind, desto selbststandiger kommen
Sie mit den Aktivitaten des taglichen Lebens zurecht (z.B.
Korperhygiene). Vor allem schwierige Tatigkeiten wie
Schreiben oder Zahneputzen sollten Sie Giben, bis Sie mit
einer Prothese versorgt sind (z.B. das Offnen einer
Zahnpastatube). Einige Handgriffe werden Sie auch nach
erfolgreicher prothetischer Versorgung weiterhin mit der
nichtbetroffenen Seite ausfihren.
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Muskelaufbau fiir Stumpf und Rumpf
Das Aufbautraining fir den Stumpf kann mit leichten Gewichten
und Gummibandern durchgefiihrt werden und dient beispiels-
weise zur Kraftigung jener Muskulatur, mit der Sie spater lhre
Prothese steuern.

Dabei legt der Therapeut oder eine andere helfende Person
anfanglich seine Hand auf bestimmte Bereiche lhres
Stumpfes. So spiren Sie besser, welche Muskelgruppe
Sie aktivieren sollen, ohne dabei den gesamten Stumpf

zu bewegen.

Zusatzlich verbessert ein stabiler Rumpf die Ansteue-
rung der Muskulatur und erleichtert Ihnen somit den
Umgang mit der Prothese. Da aufgrund des fehlenden
Armgewichts Veranderungen in der Wirbelsaulen-
statik und Wahrnehmung der Kérpermitte entstehen
kénnen, sollten daher zusétzlich rickenkraftigende
Ubungen durchgefiihrt werden, um Fehlhaltungen und
dadurch auftretende Schmerzen zu vermeiden. Ebenso
kann das Training dem Fortschreiten bereits vorhan-
dener Fehlstellungen entgegenwirken. Sobald Sie lhre
Prothese tragen, bewirkt deren Eigengewicht einen
entsprechenden Gewichtsausgleich.
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Starken
Sie lhren
gesamten
Korper

Mit einfachen Ubungen kénnen Sie lhren
Rehabilitationsprozess aktiv beeinflussen
und bereiten lhren Korper optimal auf die
prothetische Versorgung vor. Bewegung
regt den Kreislauf an, starkt die Muskulatur
und lhren Gleichgewichtssinn. Je eher Sie
mit der Mobilisierung starten, desto besser.

Sprechen Sie mit Threm Arzt dariiber, wann Sie mit dem
Training beginnen konnen. So kénnen Sie auch zu Hause
auf Thre Mobilisierung positiv einwirken. Thr Therapeut
wird Sie bei der Durchfiihrung der Ubungen anfangs
unterstiitzen.

Der Wunsch, schnellstméglich in den Alltag zuriick-
zukehren und unabhéngig 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.

tagliche Training leicht gemacht!
www.ottobock.com/de/apps/fitness-app/
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O Arme nach oben

Legen Sie sich auf den Ricken, kreuzen beide Arme
iber dem Bauch und strecken sie nach oben. Offnen
und schlieBen Sie Ihre Arme lber dem Kopf und legen
sie wieder ab.

Tipp: Ihr Kopf folgt der Bewegung der Arme. Spannen
Sie lhre Bauchmuskulatur fest an, um ein Hohlkreuz zu
vermeiden.

Starkung der Mitte

Setzen Sie sich aufrecht auf einen Stuhl. Verlagern
Sie das Korpergewicht auf die linke Seite vom GesaB.
Fihren Sie nun das linke Knie und den rechten
Ellbogen vor der Képermitte zusammen und strecken
Sie beide wieder aus. Wechseln Sie dann die Seite.
Tipp: Spannen Sie lhre Bauchmuskeln an. Ziehen Sie
Ihren Bauchnabel nach innen.




Schwimmer

Legen Sie sich auf den Bauch und strecken die Arme in
Verlangerung des Korpers vor dem Kopf aus, halten Sie
Ihre Beine dabei gestreckt. Heben Sie nun lhren aus-
gestreckten linken Arm und Ihr rechtes Bein leicht vom
Boden ab. Senken Sie diese wieder und fihren das-
selbe mit der anderen Seite aus.

Tipp: Halten Sie lhren Kopf in Verlangerung der Wirbel-
saule ganz flach und spannen die Bauchmuskeln fest
an, um ein Hohlkreuz zu vermeiden.

|

Seitliche Dehnung

Legen Sie sich mit dem Riicken auf die Matte. Strecken
Sie den linken Arm seitlich nach oben. Bleiben Sie mit
den Armen auf der Matte. Wechseln Sie nun die Seite.
Tipp: Greifen Sie mit den Handen weit nach oben.

Briicke

Legen Sie sich mit angewinkelten Beinen auf den
Ricken und stellen die FiBe hiftbreit voneinander flach
auf den Boden. Driicken Sie nun das Becken gleichma-
Big nach oben und senken es langsam wieder ab.

Tipp: Bilden Sie beim Heben eine gerade Linie von der
Schulter bis zum Knie und behalten Sie die FiiBe nah
am Korper.

Beckenschaukel

Setzen Sie sich auf den Boden und stellen beide Fersen
bei angewinkelten Knien auf dem Boden ab. Bewegen
Sie sich nun auf Ihren Sitzbeinknochen vier Schritte
vorwarts und dann vier Schritte rickwarts.

Bei Bedarf kdnnen Sie mit den Armen Schwung holen.
Tipp: Versuchen Sie den Ricken dabei gerade zu hal-
ten.

Mein Leben mit Armamputation | Ottobock 33




34 Ottobock | Mein Leben mit Armamputation




Auch wenn jedes Schicksal einzigartig ist und sich
nicht vergleichen ldsst: Sie sind mit Ihren Angsten
nicht allein. Millionen Menschen leben weltweit mit
dem Verlust einer Extremitat und fiihren dennoch ein
selbstbestimmtes, aktives Leben.

Der Weg zuriick in ein aktives Leben wird Sie
moglicherweise viel Kraft kosten — sowohl korperlich,
als auch seelisch. Zu einer schnellen Genesung tragt
auch die Bewiltigung von Angsten und Konflikten
mafdgeblich bei. Nehmen Sie friihzeitig psychologische
Unterstiitzung in Anspruch, damit Sie aktiv

Thre Lebensqualitdt weiter verbessern konnen.
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Freunde

und Familie

Auch Thre Familie und Freunde kdnnen eine
starke Stiitze fiir Sie sein. Sie stehen jedoch
ebenfalls vor einer ganz neuen Situation und
fiihlen sich oft hilflos. Neue Aufgaben, wie z.B.
die Organisation der Situation zu Hause, miissen
bewiltigt werden. Das kann dazu fiihren, dass
sich die Rollen innerhalb einer Partnerschaft
verandern. Nehmen Sie sich daher viel Zeit fiir
Gesprache und geben Sie ehrliche Riickmeldung
dariiber, was Sie brauchen.

Thre Rehabilitation umfasst auch die Aufklarung
Ihrer Angehdrigen iiber mogliche Risiken,
medizinische Moglichkeiten oder rechtliche
Anspriiche.

Auch der Kontakt zu Personen, die eine Amputa-
tion bereits hinter sich haben, kann Ihnen neuen
Lebensmut geben. Sie sind nicht allein! Alltagser-
fahrungen auszutauschen oder Tipps im Umgang
mit der Prothese zu bekommen, kann Ihnen
dabei helfen, mit der neuen Situation besser
umzugehen.
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Prothesen-
losungen im
Uberblick

Mit einer Prothese konnen Sie heute viele Alltags- und
Freizeitaktivitdten ohne grofiere Einschrankungen gestalten.
Voraussetzung hierbei ist eine Versorgung, die [hren indivi-
duellen Bediirfnissen und Fahigkeiten entspricht. Fiir fast alle
Einsatzgebiete und fiir nahezu jede Amputationshéhe stehen
Losungen zur Verfiigung, die sowohl optisch als auch funk-
tionell ein hohes Maf3 an Lebensqualitdt zuriickgeben oder
erhalten konnen.

Myoelektrische Armprothesen

Myoelektrische Prothesen wandeln Muskelimpulse
in elektrische Signale um, und leiten diese als Steuer-
befehl an die Elektronik der Prothese weiter.

Durch das An- und Entspannen der verbliebenen
Beuge- und Streckmuskeln im Stumpf entsteht
aufgrund biochemischer Vorgange eine elektrische
Spannung im Mikro-Volt- Bereich, die auf der Haut
messbar ist. Je nach Starke der Kontraktion kann der
Prothesentrager selbst entscheiden, ob die jeweilige
Bewegung der Hand oder eines Greifgerates schnell,
langsam, kraftig oder sanft ausgefiihrt werden soll.
Neben seiner Funktionalitat zeichnet sich dieses
Prothesensystem durch einen hohen Tragekomfort
sowie ein ansprechendes und natiirliches Erschei-
nungsbild aus.

Hier finden Sie hilfreiche Videos
28 zum Training mit Prothese.
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Zugbetatigte Armprothesen
Hierbei handelt es sich um sogenannte Eigenkraftprothesen.
Die Ansteuerung der einzelnen Komponenten erfolgt iiber
gezielte Bewegungen des Schultergiirtels und des Oberkorpers.
Aufgrund der relativ einfachen Mechanik sind sie sehr robust,
einfach in der Handhabung und eignen sich besonders fiir
manuelle Tatigkeiten unter erschwerten Bedingungen, wie
zum Beispiel bei Staub, Feuchtigkeit, Hitze oder im Wasser.

Je nach Bedarf konnen verschiedene Greifgerdte unkompliziert
getauscht werden.

o] Hier finden Sie hilfreiche Videos
% zum Training mit Prothese.

Passive Armprothesen

Eine passive Armprothese erfiillt in erster Linie
eine dsthetische Funktion und dient zur Vervollstandigung des Korperbildes.
Dennoch konnen im Alltag Gegenstdnde abgestiitzt werden und sie kann bei
bestimmten Tatigkeiten als Gegenhalt dienen.

Durch den Verzicht auf aktive Funktionselemente ist sie sehr leicht und
eignet sich besonders fiir hohe Amputationshéhen. Trotz der relativen
Leichtigkeit gleicht die Prothese das Gewicht des fehlenden Korperteils

aus und beugt so Haltungsschiden vor.
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In dreil Phasen
zum Erfolg

Um optimal fiir den Alltag geriistet zu sein, haben wir fiir Sie
ein Trainingskonzept fiir myoelekrische Prothesen mit mehreren
Phasen entwickelt. Sie konnen es individuell auf lhre Bediirf-

nisse abstimmen.

In jeder Phase des Trainingskonzepts sollten Sie
so lange iiben, bis Sie sich sicher fiihlen und
zuverlassig von Threr Prothese Gebrauch machen
konnen. Wichtig ist, die Trainingseinheiten mit
einfachen Ubungen zu beginnen und erst nach
und nach Anwendungen in den Alltag zu iiber-
tragen. Verlangen Sie anfangs nicht zu viel von
sich. Schrittweise werden sich Ihre Erfolge
einstellen. Haben Sie nur ein wenig Geduld.

Uber die drei Phasen hinaus geht das Physical
Training. Es ist unabhdngig vom Tragen der
Prothese und richtet sich nach Ihrer korperlichen
Konstitution. Dabei geht es um Koordination,
Gleichgewicht, Geschicklichkeit, Kraftigung und
Dehnung der Muskulatur.

1. Phase: Kontrolle gewinnen

Im Controls Training machen Sie sich zunachst
mit der Prothese vertraut. Der Techniker stellt
zuerst die Elektroden ein, um anschlief3end die
ersten Bewegungen der Prothesenhand zu
analysieren. Ziel des Controls Trainings ist es,
dass Sie die Prothesenhand prazise ansteuern
und effizient einsetzen konnen (das heif3t, dass
Sie ,,Kontrolle“ iiber die Prothese gewinnen).

2. Phase: Immer sicherer werden

In dieser Phase trainieren Sie das Greifen und
Loslassen verschiedener Objekte in unterschiedli-
chen Ebenen und Achsen. Bei der Auswahl der
Objekte achten Sie bitte auf eine moglichst grof3e
Bandbreite an Grof3en, Formen, Oberflachenbe-
schaffenheiten und Widerstdnden. Sie sollten die
Ubungen so ausdauernd trainieren und wieder-
holen, bis Sie die Steuerung der Prothese
verinnerlicht haben.

3. Phase: Alltagsaktivitdten trainieren

Mit Ihrer myoelektrischen Prothese werden

Sie ganz neue Bewegungsfreiheiten fiir sich
entdecken. Das sollte Sie motivieren, auch wenn
es im Training einmal nicht so schnell vorangeht,
wie Sie es sich vielleicht wiinschen. Mit der Zeit
werden aus den Bewegungen ganz natiirliche
Ablaufe, die Thnen immer leichter fallen. Wichtig
ist, dass Sie Ihre Prothese in den gewiinschten
Situationen einsetzen konnen. Nutzen Sie
deshalb unsere Trainingskarten zu verschiedenen
Aktivitaten des Alltags wahrend und nach Threr
Prothesenversorgung. Die Ubungen kénnen Sie
bequem allein, mit Freunden oder mit der Familie
durchfiihren. Wenn Sie zusdatzlich Thre Prothese
im Alltag einsetzen, halten Sie Thr Training wie
von selbst aufrecht. Und Sie werden merken: Ihre
Selbststandigkeit wachst von Tag zu Tag.
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nicht
ranken in meinem
Alltag. Ich mache alles
SO wie zuvor mit meiner
P

P

Lina
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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, &ngstlich, 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,
kénnen 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
Ich habe

alle meine

einen Termin
fur die OP
Ich kann die

Kompressionstherapie
selbststandig

fortsetzen

Fragen geklart

Haben Sie

sich lhre Ziele
gesetzt?

%,
73S
?’@/datum

Mein Stumpf
ist gut Ich habe

die OP gut

Ich habe
einen
Rehaplatz

verheilt
Uiberstanden

Ich habe meine
Definitivprothese
erhalten
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