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Kontakte & Termine

Gut organisiert ist bereits die halbe Miete! Halte hier die
Kontaktdaten deines ambulanten Rehateams sowie die
regelmafigen Termine fest.

Hausarzt:arztin: Termine:
Physiotherapeut:in: Termine:
Ergotherapeut:in: Termine:
Sanitdtshaus: Termine:

Medikationsplan:



Hausarzt:darztin: Termine:

Physiotherapeut:in: Termine:

Ergotherapeut:in: Termine:

Termine:

Medikationsplan:




Liebe Leserinnen und Leser,

ich bin Kathi. Durch einen Weichteilkrebs in der Kniekehle musste
im Jahr 2022 mein rechtes Bein amputiert werden.

Danach wartete eine heraus fordernde Zeit auf mich.

Alles war neu, und vieles funktionierte nicht mehr wie fraher.

Ich ertappte mich dabei, wie ich mir grof3en Druck machte, da ich
ja schnell wieder mit der Prothese laufen wollte.

Aber alles braucht nun mal seine Zeit, habe ich gelernt.

Sich mit anderen zu vergleichen, hat keinen Sinn, denn alle haben
ihr eigenes Tempo, was Genesung, den Umgang mit der Prothese,
aber auch die mentale Verarbeitung angeht.

In diesem Interimsjournal findest Du alle wichtigen — und vor allem
fundierte — Infos fur die erste Zeit nach der Amputation:
Stumpfpflege, erste Prothesen- versorgung und vieles mehr.
Somit kannst Du Dich auf andere Dinge konzentrieren und musst
nicht noch ewig Informationen zusammensuchen.

Zudem kannst Du alles Wichtige hier eintragen und hast so immer
einen guten Uberblick. Und fur die schlechten Tage haben wir eine
Extraseite eingefugt, die Du gegen Deinen Frust herausreifden und
zerknullen kannst. Das tut gut — glaub mir!

Alles Gute

®



Ursachen und
Amputationsarten

Eine Amputation ist immer ein tiefgreifender medizinischer Eingriff,

der in der Regel dem Schutz des Lebens oder der

Wiederherstellung der Gesundheit dient.

Haufige Ursachen

Durchblutungsstérungen (pAVK): Oft in Verbindung mit
Diabetes mellitus.

Unfdlle: Schwere Verletzungen im StraRenverkehr, Beruf
oder Freizeit.

Infektionen: Nicht heilende Wunden oder
Knocheninfektionen.

Tumorerkrankungen: Entfernung von erkranktem
Gewebe oder Knochen.

Amputationsarten

Die unterschiedlichen Amputationshéhen haben grund-

legende Auswirkungen auf die Rehabilitation und die

anschlieRende prothetische Versorgung. Die Amputations

arten werden nach ihrer Hohe wie folgt unterteilt:

Amputation im Huft- und Beckenbereich
Oberschenkelamputation

Kniegelenksexartikulation

Unterschenkelamputation

Symeamputation: verschiedene Amputationslinien im
Sprunggelenks- und FulRbereich
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Arterielle Verschluss-
erkrankungen | Diabetes

Trauma (Unfall)
Tumor und
Infektionen

Angeborene
Fehlbildungen
(Dysmelien)
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Amputation im Hiift- und Beckenbereich

Bei einer Huftexartikulation wird das Bein im Huft-
gelenk entfernt. Wird das Bein mit der zugehérigen
Beckenhdlfte entfernt, spricht man von einer Hemi-
pelvektomie und von einer Hemikorporektomie,
wenn die gesamte untere Kérperhdlfte mit Beinen,
Beckenknochen und Organen aus der Beckenhéh-
le amputiert wird. Jede Form der Amputation im
Huft- und Beckenbereich bedeutet eine erhebliche
Einschrankung der funktionellen Leistungsfdhigkeit.
In der Regel ist es aber mit einer Huftexartikulations-
prothese und an Unterarmgehstitzen moglich,
kUrzere Wegstrecken zurlckzulegen.

Oberschenkelamputation

Eine Oberschenkelamputation wird ober-
halb des Kniegelenks durchgefuhrt. Sie
kann auf der gesamten Ladnge des Ober-
schenkels erfolgen. Heute ist auch bei
ktrzeren Stumpfen eine gute prothetische
Versorgung mit einem Schaft méglich, der
das Sitzbein umfasst (sitzbeinumgreifen-
der Schaft). Damit kann eine gute Mobilitat
erzielt werden.

Amputation im Knie (Knieexartikulation)

Bei einer Knieexartikulation wird das Bein durch

die Amputation im Kniegelenk entfernt. Durch das
Entfernen des gesamten Unterschenkels fehlt somit
das anatomische Kniegelenk. Der Oberschenkel
bleibt jedoch meist mit Kniescheibe - erhalten.

So entsteht ein meist vollbelastbares Stumpfende,
das prothetisch gut zu versorgen ist.




Unterschenkelamputation

Eine Unterschenkelamputation wird unter-
halb des Kniegelenks durchgefuhrt, wobei
manchmal auch das Wadenbein komplett
mit entfernt wird. Hierbei bleibt die Funk-
tion des Kniegelenkes voll erhalten. Dies
ermdéglicht meist eine gute prothetische
Versorgung mit Unterschenkelprothesen.

FuBamputation

Bei einer (Teil-)Zehenamputation wird ent-
weder ein Endglied amputiert oder der Zeh
im Grundgelenk entfernt. Auch kénnen
Teile des Vor- oder Mittelfu3es entfernt
werden. Bei einer sogenannten Symeam-
putation wird der gesamte FulR im oberen
Sprunggelenk entfernt, wobei die Fuldsoh-
lenhaut erhalten bleibt. Dies ermoéglicht
eine hohe Belastung des Stumpfes.

Auf Basis des Krankheitsbildes wird der:die
Chirurg:in versuchen, die Amputationshdéhe so
niedrig wie moéglich zu halten. AuRerdem wird
er:sie darum bemuht sein, einen
schmerzfreien, belastbaren Stumpf zu
erzielen, um die Voraussetzungen

fur eine erfolgreiche Rehabilitation zu
schaffen. Allgemein kann man sagen, dass
die Chancen auf eine héhere Mobilitdt steigt,
je mehr bei der Amputation erhalten bleibt.




Dein Teamim
Akutkrankenhaus

Eine Amputation ist ein tiefgreifender Eingriff, der normalerweise in spezialisierten
Amputationszentren unter Bertcksichtigung umfassender Vor- und Nachsorge
durchgefuhrt wird.

Die medizinische Fachkompetenz und das Erfahrungswissen der Expert:iinnen
stérken dein Vertrauen und bieten dir Sicherheit. Dies ist die beste Grundlage fur
einen schnellen Ruckweg zu einem mobilen, aktiven Leben und einer hohen
Lebensqualitat.

Eine Amputation beeinflusst dein gesamtes Leben. Daher sollte das Klinikteam aus
Fachleuten verschiedener Disziplinen bestehen. Idealerweise erhdltst du
Unterstltzung von der leitenden Arztin sowie von speziell geschulten
Therapeutinnen, Pflegekréften, Orthopdédietechniker:innen und psychologischen
Fachkraften.

[ T )
Ar2d Aretin

Psycl\o/aje,’/)sycl\a/&j/;.

Dein Teamim
Akutkrankenhaus
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A ret Aretin

Sofern Du Dein Bein nicht durch einen Unfall
oder eine Notoperation eines Arztes oder einer
Arztin verloren hast, liegt es in der
Verantwortung des medizinischen
Fachpersonals, Dich Uber die Vorbehandlung,
den geplanten Eingriff und die ndchsten
Schritte zu informieren. Zégere nicht, alle
Fragen zu stellen, die fur Dich wichtig sind, und
frage so lange nach, bis alles geklart ist.

Es kann hilfreich sein, im Voraus eine Liste mit
Fragen zu erstellen, um im Gesprdch nichts zu
vergessen. Zur Vorbereitung auf die Operation
werden verschiedene Untersuchungen
durchgefuhrt, die Aufschluss Gber Deine
gesundheitliche Verfassung geben. Dazu
z&hlen unter anderem Blutbildanalysen und
Tests zur Herzfunktion. In Absprache mit dem
Orthopddietechniker oder der
Orthopddietechnikerin legt der Arzt oder die
Arztin nach der Operation auch den Zeitpunkt
fur die erste Versorgung mit einer Prothese fest.

P/[/ éj e/érm}[fe

Die Pflegekréfte sind wéahrend
Deines Aufenthalts wichtige
Ansprechpartner, unter anderem
bei Fragen zur Wundversorgung,
Stumpfpflege und mehr. Zégere
nicht, sie anzusprechen, wenn Du
Fragen hast oder Unterstutzung
bendtigst.




P@S/&{Aer‘af/é

Bereits vor der Operation ist eine physiotherapeutische
Behandlung von groRer Bedeutung. Gezielte Ubungen
unterstitzen Dich dabei, Deine Muskulatur zu kré&ftigen und
Dich auf die Herausforderungen vorzubereiten, die nach
der Amputation auf Dich zukommen. Dazu gehdren unter —

anderem: \\\

e Training von Transfers: Vom Bett in den Rollstuhl

e Gleichgewichtsibungen

e Allgemeine Kré&ftigungstbungen fur die gesamte
Muskulatur

e Erhalt der Beweglichkeit

e und vieles mehr / \' I"

Im Gleichgewichtstraining Ubst Du beispielsweise, auf dem
gesunden Bein zu stehen. Zudem ist es empfehlenswert,
die Muskulatur zur Vorbereitung auf das Stehen und Gehen
mit und ohne Gehstlutzen zu stdrken.

0 P{Aa/o o:" /éllec Ah /Zér\.'/;l

Der:die Orthopd&dietechniker:in sollte frihzeitig in den
Prozess einbezogen werden. Gemeinsam mit Dir, Deinen
Arzt:innen und Physiotherapeut:innen wird besprochen,
welche Prothesenpassteile me dizinisch sinnvoll sind
und Deinen Bedurfnissen entsprechen. Der:die
Orthopddietechniker:in ist ein:e wichtige:r Begleiter:in
auf Deinem Weg in die Mobilitat, da er:sie far alle
Belange der protheti schen Versorgung zustdndig ist.
Umso wichtiger ist es, dass Du ein Vertrauensverhdltnis
zu ihm:ihr aufbauen kannst

Psycéa/&jzicée 8@4«%%9

Du bist nicht allein in Deiner Situation. Frage Deinen @
behandelnden Arzt oder Deine Arztin nach
psychologischer Unterstitzung. Gesprdche mit )
Spezialisten kénnen Fragen kldren, Sorgen N @
besprechen und helfen, Depressionen zu

vermeiden. Dies entlastet Dich und Deine )

Angehérigen und ermoglicht es Dir, schnell neue
Kraft zu schépfen.



In der Rehaklinik

Um den bestmdglichen Therapieerfolg zu erzielen, sollte die Rehabilitation
in spezialisierten Rehabilitationszentren durch ein multiprofessionelles
Team erfolgen. Auf diese Weise lassen sich die physischen und
psychischen Herausforderungen nach einer Amputation am effektivsten
bewdltigen.

Die Entscheidung daruber, welche Klinik in Frage kommt, liegt
grundsdtzlich beim Kostentréager (Krankenversicherung,
Berufsgenossenschaft, Rentenversicherung oder Unfallversicherung). Die
Auswahl der Klinik sollte interdisziplinér in Absprache mit dem
Entlassungsmanagement, Deinem:r Arzt:Arztin und Deinem:r Techniker:in
getroffen werden. Letztere:r spielt eine entscheidende Rolle, da er:sie Dich
eng in der Rehaklinik betreuen sollte, um die Interimsprothese
kontinuierlich Deinem Entwicklungsstand anzupassen. Als
Prothesentréger:in kannst Du durch Eigeninitiative oft positiv auf die
Auswahl Deiner Wunschklinik Einfluss nehmen.

In der Regel gewdhrt der Kostentréger einen Zeitraum von drei bis fanf
Wochen. Die Berufsgenossenschaften als Kostentréger erlauben héufig
eine ldngere Behandlungsdauer.

S0 Be g
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Dein Team in der \/ \
Rehaklinik =

+
é/ das wichtigste Team-

& mitglied bist Du!

Plysitealiscbe. r TAera/oemil,'/A

Louw. Masseur. in
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Dein Team in der Rehaklinik

'4”&11”/4’2{”" e fUr den gesamten Reha-Prozess
L e fur die Fuhrung und Koordination der Behandlung
iy e far die Verordnung der geeigneten prothetischen
‘a Versorgung
‘f, e fUr die Behandlung und Kontrolle der Stumpf- und

Wundverhdltnisse
e fur die Schmerztherapie
e fUr die Verordnung evtl. weiterer notwendiger Hilfsmittel

/)/[/éjdrw'}[fe
e fuar die Wund- und Stumpfpflege
e fUr die korrekte Stumpflagerung zur Verhinderung von
Muskelverkiarzungen \‘é\
e fur die Schulung der richtigen Wickel- oder allg.
Kompressionstechnik des Stumpfes
e fUr die Schulung von An- und Ausziehen der Prothese
(ggf. in Zusammenarbeit mit Ergo therapeut:in und/oder
Physiotherapeut:in)
e fur Aktivierung und Transfer

/D[\)/S/ha{l\er‘a/oem{.’/;‘

e fur Ubungen zur Kréftigung und Mobilisierung sowie fur
Gleichgewichts- und Koordinations- Gbungen

e fUr Prothesengehschule «

o fur das Prothesenhandling (An- und Ausziehen)

OP{Qafw'%éfec[La/%eP.’/;;

e fUr die Beratung der geplanten Prothesenversorgung

und deren Komponenten
e fUr die Herstellung und Wartung der Prothese s

gemeinsam mit dem Rehabilitationsteam 3
e fUr die Abstimmung von Neuverordnungen bzw.

Anderungen zur Ermittlung der Mobilitatsklasse
o fUr die stetige Anpassung der Prothese, besonders

wdhrend der Interimsphase

1



Plysikaliscbe. r Therapeut.in Lon. Masseur in

e fUr die physikalische Therapie

e fUr die Massage, wenn notwendig

e far Lymphdrainage, wenn notwendig

e fur die Elektro-Myo-Stimulation einzelner
Muskeln, wenn notwendig

Sfaf*ﬁ[lxef‘afem/.’/;l

e fuar das Training an Fitnessgerdten

e fur die Kraftigung der erhaltenen Extremitat
und der Rumpfmuskulatur

e fUr ein allgemeines Herz- und Kreislauftraining

E rj ofluszem/.'/;‘

fur eine fachgerechte Versorgung mit

technischen Hilfen

e fUr das Training alltéglicher Aktivitadten

o fur die behindertengerechte Anpassung des
Wohn- und Arbeitsumfeldes

e fUr das Training im Umgang mit den

verordneten Hilfsmitteln im Alltag

Psyc40/aj i

e fUr eine psychologische Beratung

e fUr die Begleitung zurlck ins Leben : @
e z.B.fur eine Entwéhnung vom Rauchen @@

/)M se[ésf
[ L l‘ e Wichtig ist: Wadhrend des gesamten Prozesses
spielst du die entscheidende Rolle, denn deine
3 Motivation und aktive Teilnahme haben
| / | erheblichen Einfluss auf deine physische und
i [ psychische Genesung sowie Entwicklung.
(AN A




Gangschule

Nach einer Amputation: Der Weg zur Mobilitat

Nach einer Amputation ist es wichtig, zundchst zu lernen,
wie man mit der Prothese steht und erste kleine, kontrollierte
Schritte macht. Auch das Vertrauen in die prothetische
Versorgung ist ein Lernprozess. Aktivitaten wie gerade
Strecken gehen, Treppen steigen, Schrégen bewdltigen, sich
setzen und wieder aufstehen oder Hindernisse Gberwinden
kénnen anfangs eine erhebliche Herausforderung
darstellen. Doch in der Reha-Klinik stehen
Trainingsmaglichkeiten zur Verfligung, um die
unterschiedlichsten Situationen zu Gben. Dein
Therapeutiinnenteam wird dich dabei unterstitzen.

Friihzeitiges Gehtraining

Um von Beginn an die richtigen Bewegungsabldéufe zu
erlernen, ist ein frihzeitiges Gehtraining unter Anleitung von
Therapeutinnen und/oder Orthopddietechniker:iinnen
unerl@sslich. Es ist deutlich schwieriger, spéter von falschen
Bewegungsmustern loszukommen.

Lass dich nicht entmutigen — auch nicht von Rickschlégen
oder Schmerzen, die gerade in den ersten Monaten nach
der Operation auftreten kdnnen. Dein:e Therapeut:in wird dir
helfen, schnell Fortschritte zu erzielen. Um deine Mobilitét
zurickzugewinnen, ist es duRerst wichtig, dass du die
Ubungen, die dir vom Therapeut:innenteam empfohlen
werden, konsequent durchfuhrst. Mit der Zeit und
ausreichend Ubung wird das Gehen Schritt fur Schritt wieder
angenehmer.




Schmerzen

Nach einer Amputation kébnnen Schmerzen auftreten. Dabei
werden zwei Arten von Schmerz unterschieden:

e Stumpfschmerz

¢ Phantomschmerz

Stumpfschmerzen

Als Stumpfschmerz bezeichnet man nach Amputationen einen lokalen Schmerz im
Stumpfbereich. In der Fachsprache wird er auch als Nozizeptorenschmerz be zeichnet.
Dieser kann akut oder chronisch verlaufen. Der akute Schmerz ist stets ein Warnsignal far
eine kérperliche Stérung. Von chronischen Schmerzen spricht man, wenn diese Iénger als
sechs Monate andauern oder immer wiederkehren. Chronische Schmerzen haben ihre
urspringliche, warnende Funktion verloren

Ursachen

« Neurome (gutartige Nervenknoten an der Stelle eines durchtrennten Nervs)
¢ Knocheninfekte

¢ Weichteilinfekte

* Nekrotische Muskelareale

¢ Narbenverwachsungen

¢ Unzureichend abgerundete Knochenkanten

¢ Verschleild angrenzender Gelenke

¢ Durchblutungsstérungen

¢ Veno6se Stauungen

¢ GeféRerweiterungen
¢ Mangelnde Weichteildeckung oder Weichteillberhang X

¢ Verwachsungen von Haut und Knochen
¢ Warzenférmige GewebevergréRerungen oder andere Hautveréinderungen
¢ Druckstellen durch schlecht sitzende Prothesen

Therapie

Stumpfschmerzen sollten zundchst durch intensive
Untersuchungen diagnostisch ab geklart werden, um sie
entsprechend behandeln zu kénnen. Wenn Prothesenkorrektur
oder lokale Maftnahmen nicht ausreichen, ist auch an eine
operative Stumpfkorrektur zu denken.

14



Phantomschmerzen

Als Phantomschmerz wird der Schmerz bezeichnet, der in einem Koérperteil empfunden wird,
das nicht mehr vorhanden ist, aber dennoch als vorhanden wahrgenommen wird. Eine
Studie hat ergeben, dass 74,5 % der befragten Teilnehmer:innen mit einer Amputation nach
dem Eingriff unter Phantomschmerzen litten. Die Schmerzen wurden beschrieben als:

Kribbeln
20,4%
Krédmpfe
15,3%
Stechen
23.4%

Ursachen

Die Ursachen von Phantomschmerzen sind unklar, jedoch tritt inr Vorkommen hdufiger auf,
wenn Prothesentragende vor der Operation Schmerzen hatten, was als Schmerzgeddchtnis
bezeichnet wird. Ein gutes Schmerzmanagement vor der Operation sowie bestimmte
Techniken unter Vollnarkose verringern die Haufigkeit von Phantomschmerzen. Die
Wahrnehmung der Prothese als Fremdkérper korreliert signifikant mit Phantomschmerzen,
wdhrend ein GefUhl der Verschmelzung mit dem Koérper dies reduziert. Phantomschmerzen
kénnen durch Faktoren wie emotionalen Stress, Wetteréinderungen oder mechanische
Irritationen ausgeldst werden. Nach schmerzfreien Phasen sollten andere Erkrankungen, wie
ein Bandscheibenvorfall, ausgeschlossen werden. Kinder haben seltener
Phantomschmerzen, was mit ihrer noch nicht vollstéindig entwickelten Reife
zusammenhdngt.

Therapie
e Akupunktur e Ultraschall
 Bader fur den Stumpf (warm) o Elektrische Nervenstimulation tber die Haut
¢ Biofeedback mit TENS-Gerdten
e Hypnose « Entspannungstechniken (autogenes Training,
e Massagen progressive Muskelentspannung, Meditation)

¢ Psychotherapeutische Behandlung
e Thermo- und Elektrotherapie

¢ Triggerpunkt-Behandlungen

¢ Spiegeltherapie

15



Beinprothese & Co.

Wie und woher bekomme ich
meine Prothese?

Moderne Prothesensysteme kénnen viele Funktionen eines amputierten Beins ersetzen und
unterstltzen ein aktives, selbststéindiges Leben. Es ist wichtig, dass die Prothese optimal auf
Deine Bedurfnisse und kérperliche Verfassung abgestimmt ist, um hohe Mobilitadt und
Lebensqualitdt zu gewdhrleisten. Dein Arzt oder Deine Arztin verordnet die Prothese und
bestimmt in Absprache mit dem Orthopddietechniker den richtigen Zeitpunkt fur die
Anpassung. Nach einer Interimsprothese erfolgt die endgultige Versorgung mit einer
Beinprothese, sobald der Zustand des Stumpfes es zuldsst.

Welche Prothese passt zu mir?

Die Beratung, Herstellung und Wartung Deiner Prothese erfolgt durch Deinen
Orthopddietechniker. Du lernst ihn:sie meist im Krankenhaus kennen und kannst frei wahlen.
Einige Sanit&tshduser sind auf moderne Beinprothesen spezialisiert und bieten fachkundige
Beratung. Das Probetragen verschiedener Prothesenpassteile ist in der Regel méglich. Bei
der Auswahl spielen Faktoren wie der Mobilitétsgrad und Deine AlltagsaktivitGten eine
wichtige Rolle, um die beste L6sung zu finden.

Wer tibernimmt die Kosten?

Laut SGB V hast du Anspruch auf moderne Prothesenversorgung. Dein Arzt muss die
geeignete Prothese und deren Teile auf dem Rezept vermerken, um die Genehmigung des
Kostentréigers zu erleichtern. Die Genehmigung ist oft schwierig zu erhalten, da
Sozialversicherungstréger Kostenvoranschlége eng Uberprifen und manchmal alternative
Lésungen vorschlagen oder keine Zusage erteilen. Bei Ablehnung solltest du Widerspruch
einlegen, da die Rechtsprechung die Wiederherstellung verlorener Kérperfunktionen
unterstatzt. Falls der Widerspruch abgelehnt wird, kannst du innerhalb eines Monats Klage
beim Sozialgericht einreichen, wobei ein Verfahren in der Regel erfolgversprechend ist,
wenn dein Orthopd&dietechniker die Notwendigkeit der Prothese belegen kann. Durchhalten
lohnt sich!

NN\
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Die Mobilitatsgrade

Stell Dir vor, ein:e Leistungssportler:in erhdlt eine Prothese mit starrem Knie, wdhrend ein:e
80-jahrige:r Senior:in eine mit Hochleistungsknie bekommt. Dies kénnte problematisch sein,
da der Sportler nicht optimal performen kann und der Senior sich unsicher fuhlt. Um die
passenden Prothesenkomponenten zu finden, wurden Mobilitdtsgrade entwickelt.

Die Ermittlung Deines Mobilitétsgrades

Der Orthopddietechniker oder Arzt bestimmt Deinen Mobilitétsgrad durch die Analyse von
Faktoren wie Alter, Kérpergewicht, Amputationshéhe und Begleiterkrankungen. Der Ist- und
Soll-Zustand wird betrachtet, um maximale Mobilitdt mit der Prothese sicherzustellen. Dabei
wird berUcksichtigt, ob Du hauptsdéchlich in der Wohnung bist, auf ebenen Fi&ichen oder
Treppen ldufst und ob sportliche Aktivitdten mdglich sind. Prothesenpassteile werden
entsprechend Deinem Mobilitdtsgrad ausgewdhlt.

Die vier Kategorien

Mobilitétsgrad 1 Innenbereichsgeher:in

Mit einer Prothese kénnen flache Gehstrecken bewdltigt
werden, jedoch oft nur mit einer stark eingeschrénkten
Geschwindigkeit und Gehzeit.

MobilitGtsgrad 2 Eingeschréinkte:r AuBenbereichsgeher:in

Mit einer Prothese kénnen kurze Strecken in langsamer
Gehgeschwindigkeit zuriickgelegt und geringe
Umweltbarrieren wie Bordsteine, Stufen und unebene
Bdden Uberwunden werden.

MobilitéGtsgrad 3 Uneingeschrénkte:r
AuBlenbereichsgeher:in

Mit einer Prothese kann man sich uneingeschrénkt im
Freien bewegen und verschiedene Gehgeschwindigkeiten
wdhlen, um Umwelthindernisse zu Gberwinden.
Therapeutische, berufliche und freizeitliche Aktivitéten sind
moglich, ohne die Prothese Ubermdafig zu belasten.

MobilitéGtsgrad 4 AuBenbereichsgeher:in
mit besonders hohen Anforderungen

Mit der Prothese ist uneingeschrénkte Bewegung mdoglich,
auch bei sportlichen Aktivit&ten. Hohe StoRbelastungen
werden bewdltigt, und Gehdauer sowie Gehstrecke sind
unbegrenzt.

s BUE
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Die passende Beinprothese

Naturlich kann eine Prothese ein gesundes Bein nicht ersetzen. Dennoch ermdéglicht die
moderne Prothetik, Einschrdnkungen auf das individuell mégliche Minimum zu
reduzieren und ein aktives, mobiles Leben zu fihren. Unabhd&ngig davon, ob Du
schwach oder stark, kérperlich inaktiv oder leistungsorientiert bist: Heute bieten
innovative Technologien, Formen und Verarbeitungstechniken eine optimale
Versorgung, die sowohl Deinen persdnlichen Bedurfnissen als auch Deinen
medizinischen Anforderungen gerecht wird.

Modularer Aufbau der Beinprothese

Eine Beinprothese ist in der Regel modular gestaltet, um die Beweglichkeit und
Funktionalitét des Beins nachzuahmen. Dieses Konstruktionsprinzip ist zudem flexibel:
Die einzelnen Komponenten kénnen perfekt auf Dich, Deinen Mobilitdtsgrad und Deine
Korperstatik abgestimmt und im Rehabilitationsprozess immer wieder angepasst
werden.

Eine typische Beinprothese besteht aus einem Liner mit Anschluss-System, einem
Schaft, der individuell von Techniker:innen fur Dich gefertigt wird, sowie gegebenenfalls
einem Knie und einem FuR. Uber die optionale Kosmetik wird schlieRlich die Optik der
GliedmaRen mdglichst naturgetreu nachgebildet.

18



Aufbau einer Beinprothese
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Silikonliner

Der Unter- oder Oberschenkel-Liner wird Uber den Stumpf gerollt
und verbindet diesen mit dem Schaft durch ein Anschluss-
System. Er bietet Halt, Schutz und Komfort, indem er die Belastung
gleichmdfig verteilt und Druckstellen vermeidet, was besonders
fur Diabetiker:innen oder Personen mit GefdRerkrankungen
wichtig ist.

Die Wahl des Liners beeinflusst die Passform der Prothese.
Silikonliner sind in verschiedenen Varianten erhdiltlich und bieten
hohen Tragekomfort. RegelmdRige Uberprafungen und ein
Austausch bei Abnutzung sind notwendig.

Vorteile von Silikon:

¢ Hochelastisches Material passt sich an und sorgt fir sicheren Sitz.

e Silikonliner reduziert Rotation und Scherkrdéfte.

¢ Hohe Dehnfdhigkeit ermdéglicht groRen Bewegungsspielraum.

¢ Unterschiedliche Materialeigenschaften bieten optimale Polsterung.
e Aktive Inhaltsstoffe erhalten Feuchtigkeit der Haut.

¢ Medizinisches Silikon ist hautvertréglich und allergiefrei.

¢ ReilRfestes Material ist langlebig und pflegeleicht.

Wie wasche ich den Liner richtig?

Wir empfehlen die tagliche Reinigung Deines Ossur-Liners per Hand mit einer
milden Seife und bei Silikonlinern einmal wéchentlich in der Waschmaschine
mit einem milden Feinwaschmittel, aber ohne Weichspuler. Benutz dabei einen
Wdschebeutel.

In der Waschmaschine: Liner in einen Waschebeutel
legen, bei 40 Grad und geringer Schleuderzahl waschen.
Mildes Waschmittel verwenden, keinen Weichspuler.

N, @

Hang den Liner zum Trocknen auf (keine direkte
Sonneneinstrahlung und nicht direkt Gber der
Heizung)oder verwende einen Linerstander.

Per Hand: Wasch den Liner mit
einer milden Seife (pH-neutral).

Dreh den Liner auf links -
das Silikon/TPE muss aufen sein.

. . Dreh Li f hts - mit
Trockne den Liner innen und reh den Liner auf rechts - mit dem

Textiluberzug oder der Beschichtung
nach auRen gewandt.

aulken mit einem Handtuch ab.
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Prothesenschaft

Ein passgenauer Schaft ist nicht nur entscheidend flr deine Rehabilitation. Je besser er zu
dir passt, desto weniger wirst du deine Prothese als Fremdkérper empfinden, und desto
angenehmer wird es sein, sie zu tragen. Zudem verbessert eine optimale Passform die
Handhabung deiner Prothese und steigert somit die Sicherheit. Um dies zu gewdhrleisten,
wird der Schaft immer individuell angefertigt.

Da sich die Form deines Stumpfes insbesondere in der ersten Zeit nach der Operation stark
verdndert, ist der erste Schaft stets tempordr. Nach etwa sechs Monaten stabilisiert sich die
Form des Stumpfes. Nach einer prothetischen Interimsversorgung ist dies der Zeitpunkt, an

dem der ,endgultige” Schaft fur deine Prothese gefertigt wird.

Nichtsdestotrotz wirst du zeitlebens immer wieder einen neuen Schaft anfertigen lassen
mussen. Die Absténde variieren — abhdngig von deinen individuellen Lebensumsténden —
zwischen wenigen Monaten und mehreren Jahren. Fakt ist: Du solltest grofien Wert darauf
legen, dass dein Schaft korrekt sitzt und dir die bestmdégliche Funktionalitét bietet
(Funktionalitét vor Komfort). Es gibt verschiedene Techniken zur individuellen
Schaftgestaltung — dein:e Orthopddietechniker:in wird dich umfassend beraten.

Aufnahme des Stumpfvolumens

Haftvermittlung zwischen
Amputiertem und Prothese

Ubertragung von axial und
horizontal gerichteten Kréften
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Kniegelenke

Das Knie ist eines der komplexesten Gelenke im menschlichen
Koérper, das Beugung und Streckung ermdéglicht und sich nicht
nur wie ein Scharnier bewegt. Ein prothetisches Knie muss diese
Funktionen nach einer Amputation Gbernehmen und die zwei
wichtigsten Phasen des Gehens nachahmen:

¢ Schwungphase: Beugung und Streckung wd&hrend der
Vorwdrtsbewegung.
¢ Standphase: GewichtUbertragung auf das Knie.

Es sollte sowohl Beweglichkeit als auch Stabilitét bieten. Die
Wahl zwischen einem verriegelbaren oder dynamischen
Prothesenknie héngt von individuellen Bedurfnissen,
Amputationshdhe, Mobilitadt und Sicherheitsbedurfnis ab.
Gemeinsam mit einem Orthopddietechniker wird das passende
Prothesenknie gefunden.

FuRe

Statistisch gesehen laufen wir im Laufe unseres Lebens dreimal um die Erde, wobei
ProthesenfufRe die Funktionen des natuirlichen FulRes ersetzen mussen. Sie sollen ein
mdglichst:

e natdrliches Gehen ermdéglichen,
e StoRe abfedern
¢ und die Kraft optimal Gbertragen

Bei der Auswahl des richtigen ProthesenfulRes sind Mobilitéitsgrad, Stumpfléinge, Fitness und
Ziele wichtig. Der Orthopddietechniker berUcksichtigt, ob Sicherheit oder Dynamik Prioritét
hat. Eine gute Energiertckgabe ist entscheidend, um Ermudung zu vermeiden. Es gibt
verschiedene FulRtypen: ElastomerfufRe sind far weniger aktive Nutzer geeignet, wdhrend
Karbon- und KarbonfederfliRRe Energie zurickgeben und ein dynamisches Gehen
ermoglichen.




Kosmetik

Die optionale Kosmetik zielt darauf ab, das Aussehen der GliedmaRen so
naturgetreu wie méglich nachzubilden. Hierbei unterscheidet man
zwischen:

e Standardlésungen
¢ MaRanfertigungen

Eine Schaumstoffkosmetik wird héufig in Verbindung mit einem
Uberziehstrumpf getragen und wird meist von den Krankenkassen
Ubernommen.

Silikon-Schutziiberztge bieten eine Vielzahl von Méglichkeiten zur
optischen Nachbildung von Venen, Haaren, Sommersprossen und sogar
Tattoos. Zudem sind individualisierbare Prothesencover erhdltlich, die das
Aussehen der Prothese aufwerten kénnen. Diese werden jedoch nur selten
von den Krankenkassen finanziert.

LS

23



Hilfsmittel furs Badezimmer

Hier sind einige Hilfsmittel, die Du als beinamputierte Person im
Badezimmer nutzen kannst, um Deine Sicherheit und Selbststéndigkeit
zu erhbhen:

Duschstuhl oder -bank

Ein Duschsitz bietet Dir die Moglichkeit, sicher zu sitzen, wéhrend Du Dich wéschst,
und reduziert das Risiko von Sttrzen erheblich.

Haltegriffe

Strategisch platzierte Haltegriffe sorgen fur zusdtzliche Stabilitét beim Ein- und
Aussteigen aus der Dusche oder Badewanne sowie beim Aufstehen von der
Toilette.

Rutschfeste Matten

Rutschfeste Matten in der Dusche, Badewanne und auf dem
Badezimmerboden tragen dazu bei, Stlrze zu verhindern.

Toilettensitzerhohung

Eine hdher gelegene Toilette kann das Sitzen und Aufstehen erleichtern,
insbesondere wenn Deine Beweglichkeit eingeschrankt ist.

Handbrause mit langem Schlauch

Eine abnehmbare Handbrause bietet Dir die Méglichkeit, Dich
bequem zu waschen, wéhrend Du sitzt.

Prothesenhalterungen

Spezielle Halterungen oder Ablagen kénnen genutzt werden, um Deine
Prothese sicher abzulegen, wéhrend Du duschst oder badest.

Badewannenlift

Ein Badewannenlift hilft Dir, sicher in die Badewanne ein- @
und auszusteigen, ohne Uber den Rand steigen zu mussen.

Pflegehilfsmittel

Spezielle Schwdmme, BUrsten oder Lappen mit
verléingerten Griffen kénnen
Dir helfen, schwer erreichbare Stellen zu waschen.
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-MUT IST
DER ERSTE
SCHRITT.
DEN REST
BAUEN UIR
FUR DICH."

Friedhoff -Deine Experten fur Orthopddietechnik

Briloner Landstr. 83 Unterm Bornrain 4 Angersbachstr. 12a
34497 Korbach 35091 Célbe 34127 Kassel

Tel. 05631 3061 Tel. 06421 6902330 Tel. 0561 31639990
Fax 05631 913 331 Fax 0561 3163999200

oder Online- ) g
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