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DER FALL DES MONATS 

 

EIN PARADIGMENWECHSEL? 

NEUES ZUR REHABILITATION NACH AMPUTATION  

 
 
 
 
 
 

 

 
 
Die Rehabilita tion amputierter Patienten ist sicherlich eine der a nspruchsvollsten Aufgaben im 
Bereich der Rehabilitationsmedizin. Sie ist das Para debeispiel einer interdiszi plinären 
Rehabilitation im Team mit hohen Ansprüchen an die Kooperationsfähigkeit der 
Teammitglieder und das Koordinationsvermögen des Te amleiters. Im Mittelpunkt des Teams 
steht der Patient, wichtige Teammitglieder sind Arzt , Therapeuten, Orthopädie techniker, 
Orthopädieschuhtechniker – und nicht zu vergessen die Angehörigen des Patienten . Gerade 
Letztere sind besonders wichtig, wenn es um die lan gfristige Reintegration unter Teilhabe-
orientierten Aspekten geht. 
 

Die primäre Rehabilitation Amputierter ist dabei eindeutig eine Domäne der stationären Rehabilitation. 
Patienten mit Majoramputationen (oberhalb des Sprunggelenkes) an den unteren Extremitäten sind 
durch Alter und Gesundheitszustand in aller Regel nicht sinnvoll im Rahmen ambulanter 
Rehabilitationsmaßnahmen zu versorgen.  Bei Amputationen an den oberen Extremitäten ist die 
Mobilität der Patienten in der Regel weniger eingeschränkt, damit sind in einem versierten Zentrum 
mit entsprechender Ausstattung (intensive Ergotherapie als Gebrauchsschulung, hochqualifizierte 
Prothesentechnik) auch ambulante, wohnortnahe Rehabilitationsangebote gut vorstellbar. 
Entscheidend ist dabei die Erfahrung der Behandlungseinrichtung.  
 
Sinnvoll ist in der Regel eine möglichst frühe und lückenlose postoperative Rehabilitation, wobei sich 
diese nach Amputationsursache, -höhe und nach den individuellen Voraussetzungen des Betroffenen 
unterschiedlich auch vom Setting gestalten kann. Ältere Patienten, solche mit 
Durchblutungsstörungen, werden vorzugsweise direkt in die stationäre Rehabilitation verlegt. 
Reduktion des postoperativen Ödems, allgemeine Kräftigung, Transfertraining und suffiziente 
Wundbehandlung stehen hier im Vordergrund. Eine Verlegung derartiger Patienten zur 
postoperativen Wundheilung nach Hause reduziert einerseits die Rehabilitationschancen, 
andererseits ist eine suffiziente Selbstversorgung oft nicht möglich. Bei jungen Amputierten, die im 
heimischen Bereich gut versorgt und mobil sind, ist auch eine Interimsphase zu Hause möglich, um 
beispielsweise das Heilen einer Myoplastik (speziell bei transtibialen Amputationen) zu gewährleisten. 
In diesen Fällen ist darauf zu achten, dass über einen Gips oder einen Cast der Stumpf geschützt 
wird. Die Verlegung sollte nur in Einrichtungen erfolgen, die über genügend fachliche Erfahrungen 
(mindestens 50 Amputierte im Jahr) verfügen. Dies hat auch die Leitlinie zur Rehabilitation nach 
Amputationen an der unteren Extremität (AWMF) herausgestellt. 
 
Zielsetzung der Rehabilitation ist die Behebung von Teilhabestörungen, was bei Gliedmaßen-
Verlusten besondere Bedeutung hat. Verständlicherweise spielt hier das persönliche und private 
Umfeld des Patienten eine wesentliche Rolle und muss somit immer mit berücksichtigt werden. 
Teilhabe ist aber nicht nur das Erlangen von Mobilität, sondern eine möglichst hohe Reintegration in 
das private, soziale und berufliche Umfeld. Hier gibt es nach neueren Untersuchungen erhebliche 
Defizite. So erreichen nach einem Polytrauma etwa 66 Prozent der Betroffenen wieder eine 
Reintegration, nach Amputationen nur 16 Prozent. Bis zu 40 Prozent der Betroffenen können nach 
einer Studie der Hochschule für angewandte Wissenschaften in Hamburg (Prof. Gaidys) ihr Haus 
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nicht allein verlassen, brauchen Hilfe beim Anziehen beziehungsweise der Speisenzubereitung. Die 
Ursachen für derartige nicht zufriedenstellende Ergebnisse sind vielschichtig, liegen oft 
systembedingt im Spannungsfeld zwischen Rahmenbedingungen, Kostenträger, Interessen der 
Einrichtungen, mangelnder Erfahrung und einem bisher zu sehr auf die Rehabilitation im Sinne einer 
Einzelintervention fokussierten Ansatzpunkt. Rehabilitation wird zu wenig als eine lebensbegleitende, 
sich auch an die verändernden funktionellen Möglichkeiten oder Bedürfnisse anpassende Maßnahme 
verstanden. So ist beispielsweise zu beachten, dass sich die individuellen Bedürfnisse und 
Fähigkeiten mit zunehmendem Alter ändern und man hierauf rehabilitativ reagieren muss. Dies betrifft 
gegebenenfalls auch Anpassungen der Rehabilitationsziele, der Passteilauswahl oder der 
Schaftgestaltung. 
 
Insgesamt betrachtet bestehen in der derzeitigen Rehabilitation von Patienten nach Gliedmaßen-
Verlusten erhebliche Defizite. Rehabilitation darf keine Ein-Punkt-Intervention bleiben, was sie derzeit 
allzu häufig ist. Sie sollte nur von erfahrenen und qualifizierten Einrichtungen erbracht werden. Eine 
zu kurze Primärrehabilitation führt zu verringerten Teilhabechancen, aber auch zu hohen Folgekosten 
durch Pflegebedarf und Hilfsmittel. Insbesondere die nachfolgende Betreuung in der lokalen 
Lebenswelt des Betroffenen muss dringend verbessert werden. Vor Ort ist ein System von lokalen 
Betreuern (Case-Manager) sinnvoll. 
 
 
KORRESPONDENZADRESSE 

Prof. Dr. med. Bernhard Greitemann, Klinik Münsterland, Rehabilitationszentrum für Orthopädie und 
Traumatologie, Rheumatologie, Schmerztherapie, Schwerpunktklinik für Amputierte, Auf der Stöwwe 
11, 49214 Bad Rothenfelde, E-Mail: b.greitemann@osnanet.de 
 

 

 

 

 

 

WUSSTEN SIE SCHON…FÜSSE RICHTIG VERSORGT WERDEN?  

dass eurocom über die §§ 299 a, b StGB informiert?  
 

 
Der kompakte Handlungsleitfaden von eurocom e. V.
erscheint vor dem Hintergrund der 
Strafrechtsverschärfung im vergangenen Jahr. Der 
Gesetzgeber hat mit den Paragraphen 299 a, b StGB 
einen neuen Straftatbestand der Bestechung und 
Bestechlichkeit im Gesundheitswesen geschaffen. 
Seitdem werden Verfehlungen und Korruption im 
Gesundheitssektor noch strenger sanktioniert. 
 
Das Regelwerk zeigt u. a. auf, welche Geschenke 
und Zuwendungen weiterhin erlaubt sind und was bei 
Einladungen zu Geschäftsessen sowie Kongressen 
zu beachten ist. Interessierte aus dem Fachhandel, 
dem Gesundheitssektor und der Industrie können die 
Broschüre sofort unter www.eurocom-info.de 
kostenfrei bestellen oder als PDF-Datei 
herunterladen. 
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INDUSTRIETICKER 

 

 

 

PRO-FLEX® LP – Hohe Beweglichkeit, kraftvolle Energierückgabe und eine gute Stoßdämpfung 
bei niedrigster Aufbauhöhe. Optimal für AnwenderInnen mit langem Stumpf bzw. einem niedrigen
Kniebodenmaß geeignet. 

•           3 Karbon-Federn für mehr Beweglichkeit 
•           Verbreiterte, geteilte Vorfußfeder für eine maximale Auftrittsfläche 
•           Voller Vorfußhebel für eine kraftvolle Energierückgabe  
•           Anatomische geformte Fußkosmetik für einen physiologischen Druckverlauf 
 
www.ossur.de 
 

*** 

 

Prothesenträger können auch lange nach der Amputation noch an gesundheitlichen Problemen 
leiden. Eine Berücksichtigung und nachhaltiger Umgang mit diesen wichtigen Aspekten sind 
entscheidend für die Gesundheit und Lebensqualität eines jeden Anwenders. Die biomimetischen 
Hydraulik-Knöchel von Endolite ermöglichen besonders natürliche und gleichmäßige 
Bewegungen, indem die “echte” Funktion des Fußes berücksichtigt und seine Struktur durch eine 
Kombination von Designelementen nachgebildet wird. Sie passen die Gelenkstellung genau an, 
um den Körper optimal auszurichten. Die neue Rubrik „Hydraulische Knöchel-Technologie 
verstehen!“ erklärt, warum die Natur als Vorbild und wichtigste Quelle der Inspiration im Herzen 
der biomimetischen Design-Philosophie von Blatchford für eine langfristige Gesundheit und 
Wohlbefinden sorgen kann.  www.endolite.de/hydraulische-knoechel-technologie 

*** 

 

 
Anita care 1046X2 volume mit verstärkter Mittendicke zum Ausgleich von Defekten und 
Volumendefiziten nach OPs mit zurückbleibendem Restgewebe. Dank leichter Haftwirkung der 
exklusiven Spezialfolie optimal direkt auf der Haut zu tragen. Hervorragende Kaschierung von 
Unebenheiten mit extra dünn auslaufenden Schalenrändern für natürliche Übergange zur Haut.
www.anita.com 
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