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Editorial

sind
cht allein.

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

Mit diesem Magazin mdchten wir Sie auf
Ihrem Weg unterstitzen, Ihnen Mut machen
und Perspektiven aufzeigen.
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Dr. med. Jennifer Ernst
Tumorchirurgie / Amputations-
medizin

Heiko Forster
Orthopadietechniker im technischen AuBendienst

Daniela Wiistefeld
Therapeutin

Aus Grunden der besseren Lesbarkeit wird bei Personenbezeichnungen und personen-
bezogenen Hauptwortern in dieser Broschure die mannliche Form verwendet. Entsprechende
Begriffe gelten im Sinne der Gleichbehandlung grundsatzlich fur alle Geschlechter.

Die verkurzte Sprachform hat nur redaktionelle Griinde und beinhaltet keine Wertung.

Bettina Weidewitsch
Orthopadietechnikerin
im technischen AuBBendienst




Das Team steht in engem Austausch
uber den Fortschritt lhrer Behandlung.
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optimale
ersorgung.

Eine Amputation bedeutet fur Sie und lhre
Angehorigen eine tiefgreifende Veranderung lhrer
individuellen Lebenssituation.

Die enge Zusammenarbeit und der Austausch zwischen den Experten der
Klinik, des Rehazentrums und des Sanitdtshauses tragen mafgeblich dazu
bei, Sie bestmdoglich zu versorgen und Ihnen den Weg in ein erfilltes, aktives
Leben zu erleichtern. So kann die Therapie optimal auf Ihre persdnlichen
Bedurfnisse abgestimmt werden.

Expertenteam

An Ihrer Behandlung sind Experten
aus den verschiedensten Bereichen
beteiligt. Wenn diese ihr Fachwissen
miteinander vernetzen, sind die
Weichen fur eine optimale Ver-
sorgung gestellt.

Therapeut
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Chirurg

Im Rahmen einer geplanten Amputation
bespricht der Chirurg mit Ihnen zunachst
den Verlauf der Operation und die ver-
schiedenen Mdoglichkeiten. Hier durfen und
sollen Sie alle offenen Fragen stellen, z.B.
im Hinblick auf die Amputationshohe, lhre
zukUnftige Lebensqualitédt oder mogliche
Risiken wahrend der Operation, und tber
Ihre Sorgen und Angste sprechen. Bereits
zu diesem Zeitpunkt ist es sinnvoll, dass
Ihr Chirurg und Orthop&adietechniker in
engem Austausch stehen, damit bereits
wahrend der OP alle Weichen fur eine
schnelle Rehabilitation gestellt werden
kénnen. Nach der Amputation wird ein
fur Sie passendes Rehabilitationskonzept
erstellt.

Stationires Pflegepersonal

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

Therapeuten

Um lhre Beweglichkeit wiederherzustel-
len, stehen Ihnen Therapeuten zur Seite.
Bereits im Krankenhaus hilft die Kompres-
sionstherapie dabei die bestmdogliche Aus-
gangsbasis fur Ihre spatere Versorgung mit
einer Prothese zu schaffen. Ihre Thera-
peuten werden gezielte Kraftigungs- und
Dehntbungen mit lhnen durchfihren und
Sie korperlich auf Ihren neuen Alltag und
den Umgang mit der Prothese vorbereiten.

Sozialdienst in der Klinik /
Entlassmanagement

Nach der Amputation préagen neue
Bedurfnisse Ihren Alltag. Damit Sie wieder
voll am Leben teilnehmen kdénnen, unter-
stutzt Sie bereits im Krankenhaus ein
Mitarbeiter des Sozialdienstes. Er berat
Sie im Hinblick auf die Rehabilitation, lhre
Wohn- und Arbeitssituation, sowie Ihr
soziales Umfeld und zeigt Ihnen welche
medizinischen Leistungen und Forderun-
gen Sie in Anspruch nehmen kénnen.

Orthopadietechniker

Ihr Orthopéadietechniker berat Sie bei der
Auswahl einer geeigneten Prothese und
passt diese individuell an Ihre Bedurfnisse
an. DarUber hinaus verflgt er Uber ein
weitreichendes Netzwerk aus erfahrenen
niedergelassenen Therapeuten und kann
Kontakt zu anderen Betroffenen herstel-
len. Alle Fragen und Wtinsche rund um
Ihre Prothese wird Ihnen Ihr Orthopadie-
techniker gerne beantworten.

Haus- und Facharzt

Der Haus- bzw. Facharzt ist Ihr Ansprech-
partner, wenn es um die Verschreibung
weiterer RehamafBnahmen oder Prothe-
senpassteile geht. Da Ihr Arzt Sie in der
Regel vor der Amputation betreut hat, ist
er Uber lhren Gesundheitszustand infor-
miert und steht Ihnen beratend zur Seite.

se
perten
sind an
lhrer Seite.

Ambulantes Pflegepersonal

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

Angehérige und soziales Umfeld

Auch Ihr familiares Umfeld steht vor einer
neuen Situation, die herausfordernd sein
kann. Alltagliche Aufgaben mussen ggf.
neu verteilt werden. Welche Rolle lhre
Angehorigen dabei konkret einnehmen,
hangt von Ihrer persénlichen Situation und
Ihren Bedurfnissen ab. Generell tragt Ihr
Umfeld aber genauso zu Ihrer Genesung
bei, wie Ihre Arzte, Therapeuten und
Orthopadietechniker. Fur den Aufenthalt
in der Rehabilitations-Einrichtung besteht
die Moglichkeit, eine Begleitperson mitzu-
nehmen. Diese Person kann Sie wéhrend
des Aufenthaltes vor Ort unterstttzen und
auch im Alltag danach.

Selbsthilfegruppen

Tauschen Sie sich mit anderen Betrof-
fenen aus. Unter www.bmab.de finden
Sie Selbsthilfegruppen ftr Menschen
mit Arm- und Beinamputationen sowie
weitere Ansprechpartner und Kontakt-
daten in Ihrer Umgebung.



Hier finden Sie weitere Tipps

Auf der Website des Bundesverbandes fur
Menschen mit Arm- oder Beinamputation eV. —
kurz BMAB (www.bmab.de) gibt es zum Beispiel
hilfreiche Checklisten sowie einen Uberblick zu
Selbsthilfegruppen in Ihrer Nahe.

Ol 2400

5%

Nach der Amputation mussen Sie den
Weg in Ihr neues Leben nicht allein
bewaltigen. Ein ganzes Team von Fach-
kraften begleitet Sie Schritt fur Schritt
und unterstutzt Sie vor, wahrend und
nach der Rehabilitation. Wer zu diesem
Team gehort und was Ihre jeweiligen
Aufgaben sind, mdchten wir Ihnen gerne
erlautern. Dabei ist es wichtig zu wissen,
dass Sie selbst Einfluss darauf nehmen
kdnnen, wer Sie behandelt.

Sie bestimmen die Fachleute

Zu Ihrem Versorgungsteam gehéren all diejenigen,

die sich vor, wahrend und nach der Amputation um Sie
kimmern. Insbesondere Ihr Orthopadietechniker wird
eine zentrale Rolle auf Ihrem Weg zuriick ins selbstbe-
stimmte Leben einnehmen. Wir empfehlen Ihnen daher,
bereits vor der Amputation den Kontakt zu einem zerti-
fizierten und wohnortnahen Sanitatshaus herzustellen.
Unser Handlerverzeichnis unterstitzt Sie bei der Suche.

Auf den folgenden Seiten wollen wir Ihnen 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 Uberprtfen 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 Hohe die Amputation erfolgen soll.

In einem ausfuhrlichen Gesprach mit dem
Patienten machten wir nicht nur Angste abbauen,
sondern beziehen auch die individuellen Faktoren
der Patienten in unsere Planung des chirurgi-
schen Eingriffs, die folgende Rehabilitation und
orthopéadietechnische Versorgung ein. Um diesen
Prozess von der Vorbereitung, der Operation, der
Rehabilitation und der Reintegration zurtck ins
Leben, bestmdoglich fur unsere Patienten zu ge-
stalten, arbeiten wir in einem grof3en Team aus
Knochen- und Weichteil-Arzten, Schmerzspezia-
listen, Neurologen, Psychologen, Physiotherapeu-
ten, Orthopadietechnikern, Berufshelfern, Reha-
managern 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
Kursanderung — manchmal buchstéblich —
wieder nach vorn gehen. In unserer interdiszi-
plindren Sprechstunde fir Amputationsmedizin
begleiten wir die Patienten im multiprofessio-
nellen Team gemeinsam und langfristig weiter.
Es freut uns so beobachten zu kénnen, wie
sie sich weiterentwickeln.

Welchen Rat kdnnen Sie Menschen geben,
die kurz vor einer Amputation stehen?
Nicht zu zégern alle Fragen zu stellen, die im
Kopf schwirren. Wir bieten den Patienten hau-
fig an, einen Kontakt zu anderen Patienten mit

° Handicap herzustellen. Diese Beratungsform
Dr‘ med' Jennlfer ErnSt von Betroffenen fur Betroffene wird von vielen
Tumorchirurgie / Amputationsmedizin Patienten als besonders entlastend und hilfreich

Schwerpunktleiterin Innovative Amputationsmedizin beschrieben.

Nachwuchsgruppenleiterin MOBILISE-N
Klinik fur Unfallchirurgie Medizinische Hochschule Hannover

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

Klinik fur Unfallschirurgie, Orthopadie und Plastische Chirurgie
Universitdtsmedizin Gottingen
Georg-August-Universitat
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Die enge Zusammenarbeit
von Arzt, Orthopddie-
techniker und Therapeut

als interdisziplindres
Team tragt elementar zum
Versorgungserfolg bei.

Daniela Wistefeld,
Therapeutin
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achen.

Es gibt viele Grunde, die eine Amputation unumgang-
lich 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 Grunde fur eine Amputation kénnen
auf einen Arbeits- oder Verkehrsunfall
zurlckzufuhren sein. Die Betroffenen
sind oftmals jingere Menschen, die
mitten im Leben stehen.

Tumorerkrankungen

Amputationen im Zusammenhang mit
Krebserkrankungen sind relativ selten
notwendig. Tumore an den Extremita-
ten oder nahe an Gelenken und Nerven
kénnen eine Amputation erfordern, um
eine weitere Ausbreitung der Krebs-
zellen 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 Entzindung selten vor.
Im lebensbedrohlichen Verlauf einer
generalisierten Entztndung, einer so-
genannten Sepsis, kdnnen auch Infek-
tionen zu einer Amputation fuhren.

Sonstiges

Eine Amputation kann allerdings auch
eine Moglichkeit sein, wenn beispiels-
weise die vorhandene Extremitét funk-
tionell sehr eingeschrankt ist und / oder
dauerhaft starke Schmerzen vorliegen.

Das Wort ,Extremitaten® bezeichnet in der Fachliteratur die GliedmaRen
des Menschen. Die Arme bilden dabei die ,oberen Extremitaten®, wahrend
mit ,untere Extremitaten” die Beine gemeint sind.
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putations-
ohen.

Auf Grundlage lhrer Diagnose legt das Arzte-
team individuell fest, an welcher Stelle die
Amputationslinie verlauft. Daraus ergibt sich

die Amputationshdhe auf die Ihr Hausarzt dann
kunftig bei der Rezepterstellung, z.B. protheti-
scher Versorgung und Therapie, referenziert. Es
ist ratsam, bei dieser Entscheidung auch einen
Orthopéadietechniker zu Rate zu ziehen, da die
Amputationshéhe groBen Einfluss auf Ihre zu-
kinftige Versorgung mit einer Prothese hat.

Modernste Technik und medizinische Forschung
haben die Risiken wahrend einer Amputation
deutlich gesenkt. Komplikationen treten hierbei
eher aufgrund maoglicher Vorerkrankungen auf.
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Hand- / Fingeramputation: Es werden Teile 4 Ellbogenexartikulation: Die Amputation
der Hand und / oder Finger amputiert, wobei erfolgt im Ellbogengelenk. Der Oberarm
das Handgelenk erhalten bleibt. Man spricht bleibt dabei vollstandig erhalten.
auch von einer Teilhandamputation.

5 Oberarmamputation: Hier werden die

2 Handgelenksexartikulation: Hierbei wird verschiedenen Amputationshohen im
die komplette Hand im Bereich des Hand- Verlauf des Oberarms unterschieden —
gelenks entfernt. kurz, mittellang und lang.

3 Unterarmamputation: Man unterscheidet 6 Schulterexartikulation: Amputation
in kurze, mittellange und lange Unterarm- des Armes im Bereich der Schulter.

amputationshéhen.

Mein Leben mit Armamputation | Ottobock 13



Unsicherheit macht Angst.
Deshalb sollten Sie alle
offenen Fragen, die Sie be-
schaftigen, mit Ihren Arzten
und Therapeuten klaren.
Auch oder gerade wenn
Sie etwas nicht verstanden
haben: Fragen Sie noch ein-
al nach! Sie befinden sich
einer Ausnahmesituation
d dafur hat jeder Ver-
dnis.
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Mogliche Fragen vor der OP

Haken Sie wahrend Ihrer Gesprache mit dem behan-
delnden Arzt, dem Entlassmanagement in der Klinik
oder Ihrem Orthopéadietechniker Ihre Fragen ab.
Ergeben sich im Laufe des Gespréachs weitere Fragen,
dann notieren Sie sie gleich auf der rechten Seite.

So wird nichts vergessen.

Wo wird die Amputationslinie verlaufen? Weitere Fragen:

Welche Risiken birgt die Operation fur mich?

Welche Komplikationen kdnnen langfristig
auftreten?

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

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

Welche Versorgungsmoglichkeiten 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 fur die
Therapie?

Wird mir ein spezialisierter Therapeut zur Seite
stehen?

Wie stelle ich den Kontakt zum Orthopéadie-
techniker her?

Worum muss ich mich kimmern?

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

Kann ich wieder Auto fahren?

Mein Leben mit Armamputation | Ottobock 15



gutes
echt.

Nach einer Amputation mussen Bewegungs-
ablaufe und Aktivitaten des taglichen Lebens,
die vorher fur Sie selbstverstandlich waren, neu
erlernt werden. Daflr ist es notwendig, dass
alle MaBBnahmen ergriffen werden, damit Sie

so schnell wie moglich wieder in Ihr gewohntes
Umfeld und Ihren Alltag zurickkehren kénnen.

Rechtliche Anspriiche

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

Fragen Sie nach der Maglichkeit, eine Begleitperson fur den
Aufenthalt in der Reha mitzunehmen — Sie haben nach § 11 Abs.
3 SGB V. ,Stationare 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
Veranderungen lhres Stumpfes beeinflusst. Wir
erklaren lhnen auf den nachfolgenden Seiten
Schritt fur Schritt, wie die Versorgung nach Ihrer
Amputation ablaufen wird.
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Ich habe wieder
ein gutes Gefiihl.

Ein ganz normaler Alltag

Stefan hatte vor drei Jahren einen lebensgefahrlichen Motorrad-
unfall und verlor dabei seinen linken Oberarm. Mit der bebionic
Hand fuhlt sich Stefan wieder als vollstandiger Mensch.
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Versorgung.

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

Vorbereitung

Ihr Arzt und Orthopadietechniker
erarbeiten gemeinsam einen individu-
ellen Behandlungsplan. In dieser Zeit
gehen Ihnen sicher viele Fragen durch
den Kopf. Suchen Sie Kontakt zu
Personen in dhnlichen Situationen,
z.B Uber Selbsthilfegruppen.

18 Ottobock | Mein Leben mit Armamputation

Amputation
Ihr Chirurg fuhrt
die Operation

im Krankenhaus
durch.

der Amputation
r prothetischen

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




Therapie Folgeversorgung

lhr Therapeut hilft Ihnen mit gezielten Um lhre Versorgung dauerhaft zu

Kraftigung- und Dehnibungen dabei, gewahrleisten, ist es wichtig, regel-

lhren Kérper zu kraftigen und auf die mMaBkig Wartungen an lhrer Prothese

Rehabilitation sowie die prothetische im Sanitatshaus durchfuhren zu

Versorgung vorzubereiten. lassen. Nach einer gewissen Zeit ist
es aus Sicherheitsgrinden jedoch
notwendig, einzelne Komponenten

oder die gesamte Prothese auszutau-
schen. Sprechen Sie vor einer anste-
henden Folgeversorgung mit Ihrem
Orthopadietechniker Uber alternative
Versorgungsmoglichkeiten, die zu lhren
aktuellen Bedurfnissen und
Fahigkeiten passen und
testen Sie diese.

Prothetische Versorgung

Ihre Prothese kann wichtige Funktionen des fehlenden

Korperteils ersetzen sowie das &uBere Erscheinungs-

bild wiederherstellen. Eine frihzeitige prothetische

Versorgung gleicht das fehlende Korpergewicht aus,

vermeidet unnaturliche Bewegungen und beugt \

Schmerzen im Schulter- und Ruckenbereich vor.
Gleichzeitig fordert sie die Integration des Hilfs- ¢
mittels in das Kérperschema, schafft Selbstver-
trauen und Unabhéngigkeit. Je nach Amputa-
tionshdhe besteht die Prothese aus einzelnen
Komponenten, die individuell auf Ihre Bedrf-
nisse und Anforderungen abgestimmt sind —
dem Prothesenschaft, ggf. einem Ellenbogen-
gelenk sowie einer funktionellen oder passiven

G Hand.
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Fragen

nach der OP.

1 e 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 Ihrem Arzt.

2. Ist es nach der Operation normal,
dass sich der Stumpf hei3 und geschwol-
len anfiihlt?

Ja, sofern die Beschwerden nicht langer
anhalten und stetig abklingen. Anderenfalls
kontaktieren 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 zurtckfuhren.

4. Wie lagere ich den Stumpf richtig?
Unmittelbar nach der Operation ist eine
richtige Lagerung und Korperhaltung wich-
tig. Dadurch wird Muskelverkirzungen und
Gelenksversteifungen vorgebeugt und das
Gewebe kann besser abschwellen. Den ELll-
bogen moglichst gestreckt lagern. Er sollte
auf keinen Fall dauerhaft gebeugt oder hoch
gelagert werden (z.B. auf einem Kissen).

Bewegen Sie lhren Stumpf im Schulter- und
Ellbogengelenk mehrmals téaglich. Fur die
Mobilisierung im Schultergelenk kann ein
Handtuch zur Hilfe genommen werden.
Dadurch konnen Sie verhindern, dass lhre
Gelenke an Beweglichkeit verlieren. Lassen
Sie sich von Ihrem Therapeuten Bewegungs-
Ubungen zeigen, die fur Sie zum jeweiligen
Zeitpunkt die richtigen sind.

5. Wie muss ich den Stumpf pflegen?
Es ist besonders wichtig, dass Sie Ihren
Stumpf regelmaBig reinigen. Sofern die
auBere Wunde verheilt ist, sollten Sie lhren
Stumpf taglich mit warmem Wasser und
parfimfreier, hautfreundlicher Seife waschen.
Das Pflegepersonal wird Sie im Umgang mit
Ihrem Stumpf anleiten.

6. Wann ist die Narbenheilung
abgeschlossen?

Fur gewohnlich ist Ihre 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.



7. Wie kann ich die Narbenheilung
selbst unterstiitzen?

Anders als die Haut kann Narbengewebe

kein Fett bilden. Nach vorheriger Absprache mit
Ihrem Arzt empfehlen wir Ihnen daher, die Nar-
be regelmafBig mit einer parfimfreien Creme
einzucremen. Auch kénnen Sie bereits kurz
nach der Operation damit beginnen, Narben-
roller zur Desensibiliserung zu verwenden.

8 e Wie ist es im Alltag?
Damit Sie mit Ihrer Prothese im Alltag
rundum zufrieden sind, ist es wichtig, dass
die Versorgung ganz auf Ihre Winsche, |hre
BedUrfnisse und Ihre Lebenssituation abge-
stimmt wird. Folgende Aspekte spielen eine
entscheidende Rolle:

Die Ursache fur die Amputation

Einseitige oder beidseitige Versorgung

lhr soziales Umfeld

Ihr Beruf

lhre Interessen und Hobbys

Hilfreiches aus dem Netz
www.autoanpassung.de
www.nullbarriere.de

Entscheidend ist auch Ihre Motivation: www.bmab.de/wieder-zuhause/?v=3a52f3c22ed6

Wie viel mochten Sie trainieren, welche
Fortschritte mochten Sie erzielen?


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 fiir die Wundheilung.

Das stationare Pflegepersonal sowie speziell
geschulte Therapeuten kimmern sich um die
tagliche Versorgung Ihres Stumpfes sowie die
richtige Lagerung und unterstiutzen Sie bei der
Mobilisierung. Der Heilungsprozess wird dabei
kontinuierlich von Ihren Arzten Uberwacht.

Ist die Operationswunde geschlossen, beginnen
bereits in dieser frihen Phase die ersten Therapie-
malnahmen, um Sie bestmaoglich auf das Tragen
Ihrer Prothese vorzubereiten. Dazu gehort die
Odem- und Kompressionstherapie sowie die
Pflege der Narbe.
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Odemtherapie

Nach der Amputation ist |hr Stumpf
zunachst geschwollen. Das ist eine
ganz normale Reaktion lhres Kdrpers
auf die Operation und wird in der
Fachsprache Odem genannt. Um die
Flussigkeit, die sich im Stumpf an-
gesammelt hat, wieder zum Zirkulie-
ren zu bringen, wird die sogenannte
Lymphdrainage angewendet. Dabei
dehnt und massiert Ihr Therapeut
vorsichtig die Haut Ihres Stumpfes.
Die Therapie tragt dazu bei, die
Schwellung zu reduzieren und da-
durch die Wundheilung zu beschleu-
nigen.

Kompressionstherapie

Erst wenn sich das Volumen lhres
Stumpfes nicht mehr stark veran-
dert, kann die Versorgung mit einer
Prothese beginnen. Um dieses Ziel
zu erreichen, wird die Kompressions-
therapie angewandt. Mithilfe von
Kompressionsbandage oder Kom-
pressionsliner wird grof3flachig ein
moderater Druck auf Ihren gesamten
Stumpf ausgeubt. Dies fordert die
Durchblutung, reduziert Schmerzen
und hilft Ihrem Stumpf dabei, seine
endgultige Form zu erreichen.

Vor der Entlassung zeigt man Ilhnen im
Krankenhaus, wie Sie die Kompression
auch zu Hause fortfuhren kénnen.
Sobald das Volumen Ihres Stumpfes
Uber langere Zeit stabil bleibt, kann
mit der Anpassung einer Prothese
begonnen werden. Wenn Sie lhre Pro-
these nicht tragen, ist es ratsam, die
Kompression lhres Stumpfes fortzu-
fUhren. Erst wenn Sie die Prothese
Uber einen langeren Zeitraum tragen,
ist im Normalfall keine zusé&tzliche
Kompression mehr notig.
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Den genauen Zeitpunkt, wann mit der
Kompressionstherapie begonnen wird

und welche Art der Kompression am
besten fur Sie geeignet ist, legt der

behandelnde Arzt in Absprache mit
Ihrem Orthopadietechniker fest.

Kompressionsliner

Kompressionsliner aus Silikon sind
schnell und einfach zu handhaben. Es
gibt sie in verschiedenen vorgefertigten
GroBen. Um am Stumpf einen moglichst
vollflachigen und gleichmaBigen Druck
zu erzeugen, ist beim Anziehen des
Liners unbedingt darauf zu achten, dass
am Stumpfende keine Luft eingeschlos-
sen wird! Zur Vermeidung eventueller
Hautreizungen, kénnen Sie die Haut

im Randbereich des Liners mit etwas
Ottobock ProComfort Gel eincremen.
Zudem ist die Reinigung des Liners nach
jedem Tragen sehr wichtig.
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Dauerbinde®

Mithilfe der dauerelastischen Bandagen
wird thr 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 Uber den Tag verteilt individuell
anpassen und ist nicht durch Material-
eigenschaften oder GréBe vorgegeben.
Da die Wickeltechnik einiger Ubung und
Erfahrung bedarf, sollte sie nur von
geschultem Fachpersonal angewendet
werden.

glichkeiten
er Kompression.

Weitere Informationen finden
Sie auf www.ottobock.com



Desensibilisierung des Stumpfes

Die Nerven in lhrer Haut leiten Reize, die durch
BerUhrungen, Warme, Kélte oder Schmerz entste-
hen, an das Gehirn weiter. Nach der Operation ist
die Haut an Ihrem Stumpf besonders empfindlich.
Mit einer Desensibilisierung kédnnen Sie aktiv dazu
beitragen, Ihren Stumpf auf das Tragen einer Pro-
these vorzubereiten. Bevor Sie mit den Ubungen
starten, sprechen Sie bitte mit Ihrem Therapeuten.
Er wird den Zeitpunkt bestimmen, wann Sie mit der
Desensibilisierung beginnen kdnnen und Ihnen zei-
gen, wie Sie kleine Ubungen in den Alltag integrieren
konnen. Ein raues Handtuch, eine weiche Burste
oder ein Massageball sind gut geeignet, um Ihren
Stumpf an auBere Reize zu gewodhnen.

Besonders wichtig sind dabei die regelmaBige
Anwendung und ein sanfter Einstieg in die Therapie.
Wenden Sie anfangs nicht zu viel Druck an, und
nehmen Sie sich Zeit fur 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. |hr
Therapeut kann mit sanften Massagen dazu bei-
tragen, Ihre Narbe flexibler und beweglicher
werden zu lassen.




Schmerztherapie

Spezialisierte Arzte klaren den Grund
und die Art Ihrer Schmerzen ab, damit
eine individuelle Therapie Ihnen helfen
kann, die Freude am Leben zurtck zu
gewinnen.

Hier finden Sie
weitere hilfreiche
Informationen.
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Schmerzbehandlung

Es gibt eine Reihe von verschiedenen Schmerzen, wie z.B.
Knochenschmerzen, Wundschmerzen oder Nervenschmerzen,
die nach Ihrer Amputation auftreten kénnen. Sprechen Sie
diesbezuglich unbedingt mit Ihrem Facharzt oder Ihrem
Schmerztherapeuten, damit die Ursache individuell behandelt
werden kann. Medikamente, Warme- oder Kéltebehandlungen
stellen nur ein Teil der vielseitigen Therapiemaoglichkeiten dar
und werden Ihnen die Schmerzen erleichtern.

Phantomschmerzen

Auch Phantomschmerzen gehdren zu maoglichen Begleit-
erscheinungen nach einer Amputation. Sie kénnen direkt nach
der Operation, im Laufe der Rehabilitation oder der prothe-
tischen Versorgung auftreten. Auch wenn der physische Teil
Ihres Arms nicht mehr vorhanden ist, kénnen die zusténdigen
Areale im Gehirn dennoch gereizt werden. Dies l6st dann ein
Schmerzempfinden im betreffenden Korperteil aus, was als
Phantomschmerzen bezeichnet wird. Sprechen Sie offen mit
Ihrem Arzt daruber!

Therapieméglichkeit

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

Erfahrene Therapeuten kennen Tricks, um den Spiegel so zu
positionieren, dass es zu keinen Verzerrungen des Spiegel-
bildes kommmt. Spater kann die Therapie daheim selbststandig
fortgesetzt werden. Dazu gibt es faltbare, aufstellbare Thera-
piespiegel fur zu Hause.

,Phantomschmerzen kénnen teilweise sehr

vielschichtig und intensiv wahrgenommen
werden. Durch Methoden wie die Spiegel-
therapie, ein aktives Bewegungstraining und
Desensibilisierung ist es aber méglich, darauf
positiv Einfluss zu nehmen.”

Daniela Wustefeld, Therapeutin

Die Spiegeltherapie wird &rztlich
verordnet und ist in Deutschland
eine Leistung der gesetzlichen
Krankenkasse.
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Ganzkorper-
training.

Mit dem richtigen Training Grundlagen schaffen

Die Rumpfstabilitat und ein kraftiger Stumpf sind
entscheidende Faktoren fur die Prothesenkontrolle.
Entsprechendes Training (Physical Training) vor,
wahrend und nach der prothetischen Versorgung
vermeidet Haltungsschaden, starkt das Selbst-
bewusstsein und verbessert Ihr Korpergefuhl.

Mit dem Physical Training beginnen Sie, Ihren Koérper bewusster
wahrzunehmen. Sie bereiten die Muskeln auf die Prothese vor und
sorgen flur eine aufrechte Haltung — eine wichtige Voraussetzung fur
die folgenden Trainingsschritte.

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

Koérperhaltung

Koordination und Gleichgewicht

Kraftigung der Muskulatur

E  Hier finden Sie hilfreiche
Videos mit ersten Ubungen.

.....
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Ist die Korperhaltung aufrecht und gerade?

Ist das Kérpergewicht gleichmaBig auf
beide Beine verteilt?

Ist die Wirbelséule nicht oder nur méglichst
wenig verdreht?

Sind beide Schultern auf gleicher H6he?

Mein Leben mit Armamputation | Ottobock
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eginnt.

Training

Dehnung der Stumpfmuskulatur

Die an den Stumpf angrenzenden Muskeln und Gelenke
— das Ellenbogen- und Schultergelenk — sollten regel-
maBkig mobilisiert werden. Wenn Sie die Gelenke aktiv
nur schwer bewegen kénnen, ist es moglich, sie auch
passiv mit einem Handtuch zu unterstitzen. Es ist
wichtig, dass Ihre Gelenke ihre maximale Beweglichkeit
in alle Bewegungsrichtungen behalten oder zuriick-
gewinnen.

Verbesserung der Geschicklichkeit

Unabhangig davon, ob Ihre dominante oder nicht-
dominante Korperseite betroffen ist, trainieren Sie lhre
erhaltene 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. Kdrperhygiene). Vor allem schwierige
Tatigkeiten wie Schreiben oder Zahneputzen sollten Sie
Uben, 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 ausfuhren.
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Mit dem Physical Training beginnen Sie, lhren Kérper
bewusster wahrzunehmen. Sie bereiten die Muskeln auf
die Prothese vor und sorgen fiir eine aufrechte Haltung
- eine wichtige Voraussetzung fiir die folgenden Trai-
ningsschritte. Das Physical Training sollte auch nach der
Rehabilitation fortgefiihrt werden.

Muskelaufbau fiir Stumpf und Rumpf
Das Aufbautraining fur den Stumpf kann mit leichten Gewichten
und Gummibandern durchgeftuhrt werden und dient beispiels-
weise zur Kraftigung jener Muskulatur, mit der Sie spater Ihre
Prothese steuern. Dabei legt der Therapeut oder eine andere
helfende Person anfanglich seine Hand auf bestimmte
Bereiche lhres Stumpfes. So splren Sie besser, welche
Muskelgruppe Sie aktivieren sollen, ohne dabei den
gesamten Stumpf zu bewegen.

Zusétzlich verbessert ein stabiler Rumpf die Ansteu-
erung der Muskulatur und erleichtert Ihnen somit
den Umgang mit der Prothese. Da aufgrund des
fehlenden Armgewichts Verdnderungen in der
Wirbelsdulenstatik und Wahrnehmung der Kérper-
mitte entstehen kdnnen, sollten daher zuséatzlich
riickenkraftigende Ubungen durchgefuhrt werden,
um Fehlhaltungen und dadurch auftretende
Schmerzen zu vermeiden. Ebenso kann das Training
dem Fortschreiten bereits vorhandener Fehlstel-
lungen entgegenwirken. Sobald Sie Ihre Prothese
tragen, bewirkt deren Eigengewicht einen entspre-
chenden Gewichtsausgleich.
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arken
e 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 Ihrem Arzt darUber,
wann Sie mit dem Training beginnen
konnen. So kdnnen Sie auch zu Hause
auf Ihre Mobilisierung positiv einwirken.
Ihr Therapeut wird Sie bei der Durchfuh-
rung der Ubungen anfangs unterstitzen.

Der Wunsch, schnellstmoglich in den
Alltag zurtckzukehren 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 tégliche Training leicht gemacht!
www.ottobock.com/de/apps/
fitness-app/
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O Arme nach oben

Legen Sie sich auf den Rucken, kreuzen beide
Arme Uber dem Bauch und strecken sie nach oben.
Offnen und schlieBen Sie lhre Arme Uber dem Kopf
und legen sie wieder ab.

Tipp: |hr 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 Gesal.
Flhren Sie nun das linke Knie und den rechten Ell-
bogen vor der Képermitte zusammen und strecken
Sie beide wieder aus. Wechseln Sie dann die Seite.
Tipp: Spannen Sie Ihre Bauchmuskeln an. Ziehen
Sie lhren Bauchnabel nach innen.




O Schwimmer
Legen Sie sich auf den Bauch und strecken die
Arme in Verlangerung des Kérpers vor dem Kopf aus,
halten Sie Ihre Beine dabei gestreckt. Heben Sie nun
Ihren ausgestreckten linken Arm und Ihr rechtes
Bein leicht vom Boden ab. Senken Sie diese wieder
und fuhren dasselbe mit der anderen Seite aus.
Tipp: Halten Sie Ihren Kopf in Verlangerung der Wir-
belsdule ganz flach und spannen die Bauchmuskeln
fest an, um ein Hohlkreuz zu vermeiden.

O Seitliche Dehnung
Legen Sie sich mit dem Rucken 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.

O Briicke
Legen Sie sich mit angewinkelten Beinen auf den
Rucken und stellen die FuUBe huftbreit voneinander
flach auf den Boden. Driucken Sie nun das Becken
gleichmafig 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 FUBe nah am Korper.

>

(3

O 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 ruckwarts.
Bei Bedarf kdnnen Sie mit den Armen Schwung holen.
Tipp: Versuchen Sie den Ricken dabei gerade
zu halten.
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sind
cht 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 fuhren dennoch
ein selbstbestimmtes, aktives Leben.

Der Weg zurick in ein aktives Leben wird Sie mog-
licherweise viel Kraft kosten — sowohl kérperlich, als
auch seelisch. Zu einer schnellen Genesung tragt
auch die Bewaltigung von Angsten und Konflikten
malBgeblich bei. Nehmen Sie frihzeitig psycholo-
gische UnterstUtzung in Anspruch, damit Sie aktiv
Ihre Lebensqualitat weiter verbessern kénnen.
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Tauschen Sie sich aus.

Wenn Sie Kontakt zu anderen Betroffenen suchen,
wenden Sie sich am besten an Ihren Arzt, Thera-
peuten oder Orthopéadietechniker. Sie sollten auler-
dem einen Blick auf die Community-Plattform
Movao oder den Webauftritt des Bundesverbands
fur Menschen mit Arm- oder Beinamputation e.V.
werfen. Dort kdnnen Sie in einem seriosen Umfeld
direkt mit anderen Betroffenen in Kontakt treten
und sich austauschen sowie einen Uberblick zu
Selbsthilfegruppen, Rehakliniken und Prothesen-
sprechstunden in Ihrer Nahe erhalten.

0| Www.movao.community

www.bmab.de




unde

Auch lhre Familie und Freunde kénnen eine
starke Stutze fur Sie sein. Sie stehen jedoch
ebenfalls vor einer ganz neuen Situation und
fuhlen sich oft hilflos. Neue Aufgaben, wie
z.B. die Organisation der Situation zu Hause,
mussen bewaltigt werden. Das kann dazu
fUhren, dass sich die Rollen innerhalb einer
Partnerschaft verandern. Nehmen Sie sich
daher viel Zeit fur Gesprache und geben Sie
ehrliche Ruckmeldung darUber, was Sie
brauchen.

Ihre Rehabilitation umfasst auch die Aufkla-
rung lhrer Angehorigen tber mogliche Risiken,
medizinische Moéglichkeiten oder rechtliche
Anspriche.

d Familie.

Auch der Kontakt zu Personen, die eine
Amputation bereits hinter sich haben, kann
Ihnen neuen Lebensmut geben. Sie sind nicht
allein! Alltagserfahrungen auszutauschen
oder Tipps im Umgang mit der Prothese zu
bekommen, kann Ihnen dabei helfen, mit der
neuen Situation besser umzugehen.

Schnell zuriick ins Leben

Durch einen Arbeitsunfall verlor Wolfgang seine
rechte Hand. Heute tragt der junge Landwirt eine
Prothese, die er dank Mustererkennung und dem
Einsatz von kunstlicher Intelligenz intuitiv bedie-
nen kann. Ganz ohne aufwendiges Umschalten
zwischen den einzelnen Griffen. Auch das
Wechseln zwischen den verschiedenen Greifge-
raten wie der bebionic Hand, der VariPlus Speed
Hand oder dem Greifer ist kein Problem. So ist
Wolfgang fur jede Tatigkeit ausgerustet.
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Uberblick.

thesen-
sungen im

Mit einer Prothese kdnnen Sie heute viele Alltags- und
Freizeitaktivitdten ohne grof3ere Einschrankungen gestal-
ten. Voraussetzung hierbei ist eine Versorgung, die Ihren
individuellen Bedurfnissen und Fahigkeiten entspricht.
FUr fast alle Einsatzgebiete und fur nahezu jede Ampu-
tationshohe stehen Losungen zur Verfigung, die sowohl
optisch als auch funktionell ein hohes Mal3 an Lebens-
qualitat zurtckgeben oder erhalten konnen.

Videos zum Training mit
Prothese.

38 Ottobock | Mein Leben mit Armamputation

Myoelektrische Armprothesen

Myoelektrische Prothesen wandeln Muskel-
impulse in elektrische Signale um, und leiten
diese als Steuerbefehl an die Elektronik der
Prothese weiter. Durch das An- und Entspannen
der verbliebenen Beuge- und Streckmuskeln im
Stumpf entsteht aufgrund biochemischer Vor-
gange 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, lang-
sam, kraftig oder sanft ausgefuhrt werden soll.
Neben seiner Funktionalitat zeichnet sich dieses
Prothesensystem durch einen hohen Tragekom-
fort sowie ein ansprechendes und nattrliches
Erscheinungsbild aus.



Zugbetiatigte Armprothesen

Hierbei handelt es sich um sogenannte Eigenkraftprothe-
sen. Die Ansteuerung der einzelnen Komponenten erfolgt
Uber gezielte Bewegungen des Schultergirtels und des
Oberkorpers. Aufgrund der relativ einfachen Mechanik sind
sie sehr robust, einfach in der Handhabung und eignen
sich besonders fur manuelle Tatigkeiten unter erschwer-
ten Bedingungen, wie zum Beispiel bei Staub, Feuchtigkeit,
Hitze oder im Wasser. Je nach Bedarf kdnnen verschiedene
Greifgerate unkompliziert getauscht werden.

Videos zum Training mit
Prothese.

Passive Armprothesen

Eine passive Armprothese erfillt in erster Linie
eine asthetische Funktion und dient zur Vervollstdndigung des Korper-
bildes. Dennoch kénnen im Alltag Gegenstande abgestitzt werden
und sie kann bei bestimmten Tatigkeiten als Gegenhalt dienen. Durch
den Verzicht auf aktive Funktionselemente ist sie sehr leicht und
eignet sich besonders fur hohe Amputationshéhen. Trotz der relativen
Leichtigkeit gleicht die Prothese das Gewicht des fehlenden Koérperteils
aus und beugt so Haltungsschaden vor.
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In drei Phasen zum Erfolg.

r Umgang
it der Prothese.

Um optimal fur den Alltag gertstet zu sein, haben wir fur
Sie ein Trainingskonzept fur myoelekrische Prothesen mit
mehreren Phasen entwickelt. Sie kdnnen es individuell auf

Ihre BedUrfnisse abstimmen.

In jeder Phase des Trainingskonzepts sollten
Sie so lange Uben, bis Sie sich sicher fuhlen
und zuverlassig von lhrer Prothese Gebrauch
machen kdnnen. Wichtig ist, die Trainingsein-
heiten mit einfachen Ubungen zu beginnen
und erst nach und nach Anwendungen in den
Alltag zu Ubertragen. 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 unabhangig vom Tragen der
Prothese und richtet sich nach Ihrer kérper-
lichen Konstitution. Dabei geht es um Koordi-
nation, Gleichgewicht, Geschicklichkeit,
Kraftigung und Dehnung der Muskulatur.

1. Phase: Kontrolle gewinnen

Im Controls Training machen Sie sich
zun&chst mit der Prothese vertraut. Der
Techniker stellt zuerst die Elektroden ein,
um anschlieBend die ersten Bewegungen
der Prothesenhand zu analysieren. Ziel des
Controls Trainings ist es, dass Sie die Prothe-
senhand prazise ansteuern und effizient
einsetzen kdonnen (das heiRt, dass Sie
,Kontrolle* Uber die Prothese gewinnen).

Tipps und Tricks

Fur die verschiedenen myoelektrisch gesteu-
erten Passteile haben wir fur Sie und auch
Ihren Therapeuten Trainingsbroschuren mit
Tipps und Tricks erstellt. Bitte fordern Sie
diese einfach kostenlos an unter Mail:
marktmanagement@ottobock.de

2. Phase: Immer sicherer werden

In dieser Phase trainieren Sie das Greifen
und Loslassen verschiedener Objekte in
unterschiedlichen Ebenen und Achsen. Bei
der Auswahl der Objekte achten Sie bitte auf
eine moglichst gro3e Bandbreite an Grol3en,
Formen, Oberflachenbeschaffenheiten und
Widerstanden. Sie sollten die Ubungen so
ausdauernd trainieren und wiederholen, bis
Sie die Steuerung der Prothese verinnerlicht
haben.

3. Phase: Alltagsaktivitidten trainieren

Mit Ihrer myoelektrischen Prothese werden
Sie ganz neue Bewegungsfreiheiten fur sich
entdecken. Das sollte Sie motivieren, auch
wenn es im Training einmal nicht so schnell
vorangeht, wie Sie es sich vielleicht
winschen. Mit der Zeit werden aus den
Bewegungen ganz nattrliche Ablaufe, die
Ihnen immer leichter fallen. Wichtig ist, dass
Sie lhre Prothese in den gewlnschten
Situationen einsetzen kénnen. Nutzen Sie
deshalb unsere Trainingskarten zu verschie-
denen Aktivitdten des Alltags wahrend und
nach Ihrer Prothesenversorgung. Die Ubungen
kénnen Sie bequem allein, mit Freunden oder
mit der Familie durchfihren. Wenn Sie
zusatzlich lhre Prothese im Alltag einsetzen,
halten Sie Ihr Training wie von selbst
aufrecht. Und Sie werden merken: Ihre
Selbststandigkeit wéachst von Tag zu Tag.
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Bewegungsablaufe Uber die
Sie vorher wahrscheinlich

nie nachgedacht haben, mus-
sen mit lhrer Prothese ganz
neu erlernt werden. Das kann
erst einmal frustrierend sein
und dauert seine Zeit. Bis Sie
das gesamte Spektrum lhrer
Versorgung ausschopfen und
sich voll und ganz auf die
Prothese verlassen kdnnen,
braucht es vor allem Zeit und
Ubung.

Seien Sie insbesondere zu
Beginn des Trainings auf-
merksam und vorsichtig,
damit Sie sich sicher bewe-
gen kdnnen und seien Sie
geduldig mit sich.

Die Themen Schwerbehindertenausweis,
Fiihrerschein, Autoumbau, Prothesengebrauchs-
training und der Umgang mit der Prothese
werden Sie in der ndchsten Zeit begleiten.
Fragen Sie lhren Orthopadietechniker nach
weiterfiihrendem Informationsmaterial zu
Prothesen und TherapiemaBnahmen.
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in Weg.
gebuch.

Diese Seite soll Innen die Maglichkeit geben, Ihren ganz persdnlichen Weg
zu dokumentieren. Hier ist Platz fur Ihre Gedanken und Erfolge, aber auch
fur Ruckschlage.

Meine Gefiihle & Emotionen
Halten Sie hier Ihre Gefuhle und Emotionen fest — wenn Sie die Ursache fur diese meinen zu kennen,
kénnen Sie dies hier ebenso notieren, z.B. zufrieden, dngstlich, entmutigt, stolz ...

Datum Ich bin ...

Meine Beschwerden
Nutzen Sie hier die Gelegenheit, und schreiben Sie Ihre 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 Uber die Einnahme Ihrer Medikamente zu behalten, kdnnen Sie diese hier auflisten.

Datum Ich nehme...

Meine Ziele und Erfolge
An dieser Stelle kdnnen Sie Ihre persdnlichen Ziele definieren. Haben Sie eines lhrer Ziele erreicht, kénnen Sie
einen Haken setzen und das Datum auf3en an den Kreis schreiben.

Ich habe
einen Termin
fur die OP
Ich kann die .
Kompressionstherapie
selbststandig

fortsetzen

Ich habe
alle meine
Fragen geklart

Haben Sie
sich lhre Ziele

gesetzt?

Mein Stumpf
ist gut
verheilt

Ich habe
die OP gut
Uberstanden

Ich habe
einen
Rehaplatz

Ich habe meine

Definitivprothese
erhalten
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Viele weitere nutzliche Informationen
finden Sie auch auf

www.ottobock.com

Fiir weitere Fragen und Informationen
stehen wir lhnen gerne zur Verfiigung.

.

3-2205 - Technische Anderungen und Druckfehler vorbehalten.
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