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Einleitung: Sie sind nicht allein!

Liehe Leserinnen, liche Leger,

Millionen Menschen leben weltweit mit dem Verlust einer Extremitdt. Allerdings gibt
es in Deutschland kein Amputationsregister, weshalb keine gesicherten Zahlen zur
Anzahl der Amputationen (Epidemiologie) existieren. Und natiirlich Iasst sich kein
Schicksal mit einem anderen vergleichen. Aber eines ist gewiss: Sie sind mit Ihrer
Situation nicht allein!

Unfall- oder krankheitsbedingte Beinamputationen stellen einen erheblichen
Einschnitt in das Leben der betroffenen Person dar. Bestimmte Kérperfunktionen
kénnen nicht mehr ausgefiihrt werden und ein Stiick Lebensqualitdt geht verloren.
Wir haben es uns zur Aufgabe gemacht, Sie in diesem schwierigen Lebensabschnitt
mit der richtigen Prothese zu unterstiitzen. In unseren orthopddischen Werkstatten
fertigen wir Prothesen an, die passgenau auf lhre Bediirfnisse zugeschnitten sind
und alle gesetzlichen Anforderungen, die an Medizinprodukte gestellt werden,
erfillen.

Unser Ziel ist es, Menschen mit kdrperlichen Einschrankungen ein Hochstmap an
Mobilitdt und Unabhangigkeit zu ermdglichen und dadurch ihre Lebensqualitdt und
Lebensfreude zu erhthen.

Wir sind fir Sie da und freuen uns, Innen mit Rat und Tat zur Seite zu stehen. Um
die bestmdgliche Hilfe fiir alle Anliegen rund um lhre beinprothetische Versorgung
zu gewadhrleisten, stehen Ihnen in den Sanitdtshdusern mit dem Lécheln hochpro-
fessionelle und erfahrene Orthopddietechnikerinnen und Orthopddietechniker zur
Verfiigung.

Wir freueh uht mf&'a.’
Thr Sanitikrhans mit dem Licheln
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Ursachen

Eine Amputation ist notwendig, wenn die Heilung eines kranken Kdrperteils nicht zu erwarten und
das Leben der Patientin oder des Patienten dadurch gefdhrdet ist. Ziel ist es, schwerwiegende
gesundheitliche Konsequenzen oder Lebensgefahr abzuwenden.

Die Ursachen einer Amputation sind vielfdltig: Bei jlingeren Menschen sind meist angeborene
Fehlbildungen, Sport- und Verkehrsunfalle, Krebserkrankungen oder Infektionen der Grund.

Bei dlteren Menschen liegt meist eine periphere arterielle Verschlusserkrankung zugrunde.

Dabei sind die Blutgefape verengt, die die Beine und Arme mit Sauerstoff versorgen. Ursache sind
Kalk- und Fettablagerungen. Zu den Risikofaktoren zahlen u. a. Bewegungsmangel, Adipositas,
Rauchen, Bluthochdruck, Fettstoffwechselstdrungen und Diabetes mellitus.

0,2% angeborene Fehlbildungen (Dysmelien) 5% sonstiges

\

4% Tumor und Infektionen

4% Trauma (Unfall)

Ursachen

fiir Amputationen

87%
Arterielle
Verschlusserkrankungen

Quelle: eurocom - European Manufacturers Federation for Compression Therapy and Orthopaedic Devices
www.eurocom-info.de



Amputationsarten

FuBamputation

Im Fupbereich sind mehr als zwdlf verschiedene
Amputationshdhen bekannt. Sie reichen von einer Zehenam-
putation iiber eine Mittelfupamputation bis hin zu Amputati-
onen im Fupwurzelbereich. Fiir eine prothetische Versorgung
kénnen Silikonprothesen eingesetzt werden.

Unterschenkelamputation

Bei dieser Amputation werden Schien- und Wadenbeinkno-
chen durchtrennt. Fiir die prothetische Versorgung werden
ein Prothesenfup sowie Adapter und Verbindungselemente
zum Prothesenschaft bendtigt.

Amputation im Knie
(Knieexartikulation)

Bei dieser Amputation wird das Kniegelenk durchtrennt und
somit der Unterschenkel abgetrennt. Der Oberschenkel bleibt
dabei vollstandig erhalten. Fiir die prothetische Versorgung
werden ein Prothesenfuf, ein Kniegelenk sowie Adapter und
Verbindungselemente zum Prothesen-

schaft bendtigt.
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Oberschenkelamputation

Bei dieser Amputation wird der Oberschenkelknochen durchtrennt.
Fir die prothetische Versorgung werden ein Prothesenfuf, ein
Kniegelenk sowie Adapter und Verbindungselemente zum Prothesen-
schaft bendtigt.

Amputation im Hiift- und
Beckenbereich

Bei dieser Amputation im Bereich des Hiiftgelenks wird das Becken
die spatere Steuerung der Prothese iibernehmen. Fiir die prothe-
tische Versorgung werden ein Prothesenfuf, ein Kniegelenk, ein
Hiiftgelenk sowie Adapter und Verbindungselemente zum Prothesen-
schaft bendtigt.




Die Amputation

Die genaue Vorgehensweise wird von der jeweiligen Klinik bestimmt und entsprechend
der in der Klinik iiblichen Vorgehensweise durchgefiihrt. Die Patientin oder der Patient
wird im Rahmen des Gesprachs vollumfanglich aufgeklart.

Fiir eine Amputation kann ein bildgebendes Verfahren wie Ultraschall und Computertomographie
genutzt werden. Der Eingriff selbst erfolgt in Vollnarkose, wobei das Kérperteil, das amputiert wer-
den soll, vom Blutfluss abgetrennt und &rtlich betdubt wird. Diese zusdtzliche Betdubung soll dazu
dienen, das spatere Auftreten von Phantomschmerzen abzumildern. Der chirurgische Eingriff kann in
der Regel inklusive Vor- und Nachversorgung in einem Amputationsfachzentrum erfolgen. Jeder der
dortigen Spezialistinnen und Spezialisten ist fiir bestimmte Aufgaben verantwortlich:

Arztin/Arzt

Zur Vorbereitung auf die Operation werden verschiedene Untersuchungen durchgefiihrt, die Aus-
kunft Gber lhre gesundheitliche Verfassung geben. In Absprache mit dem Versorgungsteam legt
die Arztin oder der Arzt nach der Operation auch den Zeitpunkt fiir die erste Versorgung mit einer
Prothese fest.

Pflegekraft

Wahrend Ihres Aufenthalts im Amputationsfachzentrum ist die Pflegekraft lhre wichtigste Ansprech-
person, bspw. bei allen Fragen zur Wundversorgung oder Stumpfpflege.

Physiotherapeutin/Physiotherapeut

Die physiotherapeutische Behandlung beginnt bereits vor der Amputation. Mit gezielten Ubungen
wird Ihre Muskulatur gekraftigt oder Ihr Gleichgewichtsinn gestarkt. Auperdem werden Sie auf Situa-
tionen vorbereitet, die Sie nach der Amputation bewdltigen miissen, wie das Trainieren von Transfers
vom Bett in den Rollstuhl.

Orthopddietechnikerin/Orthopddietechniker

Die Fachkraft aus dem Sanitdtshaus sollte friihzeitig involviert sein. Die Orthopddietechnikerin oder
der Orthopddietechniker sind ein wichtiger Begleiter nach der Amputation und beim Weg zuriick in
die Mobilitat.

Psychologische Betreuung

In Gesprdchen mit einer psychotherapeutischen Spezialistin oder einem Spezialisten konnen Sie
diskret und ausfiihrlich all Inre Sorgen und Angste besprechen sowie Fragen kldren. Diese Fachkraft
kann Ihnen schnell neue Kraft geben und sorgt fiir eine Entlastung sowohl bei Ihnen als auch Ihren
pflegenden Angehdrigen.
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Die Amputation

Die postoperative Rehabilitation startet bereits im Akuthaus. Unmittelbar nach der
Operation haben die Stabilisierung des Gesundheitszustands, die Wundheilung und die
Stumpfformung oberste Prioritat:

WUNDHEILUNG

Zundchst wird lhre Wunde mit
einem Verband oder einem
Gips versorgt. Eine Drainage
sorgt zudem dafiir, dass die
Schwellung lhres Stumpfes,
eine normale Reaktion auf den
Eingriff, zuriickgeht.

Opplnpt

KOMPRESSIONSTHERAPIE

Ist die Wunde abgebheilt,
beginnt die Kompressionsthe-
rapie, die lhren Stumpf vor &u-
Berer und innerer Krafteinwir-
kung schiitzt, die Ausdehnung
des Odems reduziert und den

Stumpf formt. Zum Einsatz

kommen dabei elastische
Binden, Kompressionsstumpf-
striimpfe oder Silikonliner.

LAGERUNG

Die medizinisch richtige Lage-
rung lhres Stumpfes ist wich-
tig, um Muskelverkiirzungen
und Gelenkversteifungen vor-
zubeugen, die Blutzirkulation
zu unterstiitzen, den Lymph-
abfluss (Gdemreduzierung)

zu fordern und Schmerzen zu

reduzieren. Am Anfang achtet
das Pflegepersonal auf eine

richtige Lagerung. Langffristig

sollten auch Sie selbst auf eine
richtige Lagerung achten.
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PHYSIOTHERAPEUTISCHE
UBUNGEN

Nach dem Eingriff wird es |h-
nen schwerfallen, sich selbst-
stdndig aufzurichten oder das
Gleichgewicht zu halten. Erste
physiotherapeutische Ubungen
nach dem Eingriff dienen dazu,
Sie zu mobilisieren. Auch Geh-

und Aufstehhilfen konnen Sie

hier unterstiitzen. Sprechen
Sie das Versorgerteam auf
Hilfsmittel an, die infrage
kommen kénnten.

PROTHETISCHE
INTERIMSVERSORGUNG

Lassen Wundheilung und der
Zustand Ihres Stumpfes es
zu, kann in manchen Fallen

bereits im Krankenhaus eine

Interimsversorgung mit einer

sogenannten Interimsprothe-

se erfolgen. Die Interimspro-
these ist der erste Schritt der
komplexen Prothesen-
versorgung.




Rehaklinik

Die physischen und psychischen Herausforderungen nach einer Amputation lassen sich
am besten stationdr in einem ausgewiesenen Rehabilitationszentrum meistern. Die Aus-
wahl kann in Absprache mit Ihrer Arztin oder Ihrem Arzt, dem Entlassungsmanagement
und - ganz entscheidend - lhrer Orthopadietechnikerin oder Ihrem Orthopddietechniker
erfolgen. Letztere/letzterer wird Sie eng in der Rehaklinik betreuen.

Oberstes Ziel der stationdren Reha ist Ihre bestmdgliche soziale und berufliche Wiedereingliederung.
Die konkreten Ziele hdngen von Ihrem Alter, der Art Ihrer Amputation sowie lhrem physischen und
psychischen Allgemeinzustand ab. Diese Ziele werden von lhnen gemeinsam mit den nachfolgend
erlduterten Spezialkraften vorab definiert.

Das Spezialistenteam, das Sie versorgt, ist noch breiter aufgestellt als das, welches Sie im
Amputationsfachzentrum (siehe Seite 10) bereits kennengelernt haben:

Ihre Arztin/lhr Arzt

ist zustdndig fiir den gesamten Prozess

in der Rehaklinik

flihrt und koordiniert die Behandlung

sowie Schmerztherapie

verordnet Ihnen die geeignete prothetische
Versorgung und weitere Hilfsmittel
behandelt und kontrolliert Ihren Stumpf
und die Wunde

lhre Pflegekraft

ist verantwortlich fiir die Wund- und Stumpf-
pflege sowie die korrekte Stumpflagerung
schult Sie in der richtigen Wickel- und
Kompressionstechnik Ihre Stumpfes sowie
im An- und Ausziehen Ihrer Prothese
kiimmert sich um Ihre Aktivierung und

Ihren Transfer

Ihre Physiotherapeutin/lhr Physiotherapeut

fihrt mit lhnen Ubungen zur Kréftigung,
Mobilisierung und Koordination sowie
zum Gleichgewicht durch

ist Ihre Ansprechperson fiir die
Prothesengehschule

kiimmert sich um das Prothesenan-

und -ausziehen




Ihre Orthopddietechnikerin/lhr Orthopédietechniker

berdt Sie bei der gesamten Prothesenversorgung
kiimmert sich um die Herstellung und ggf. notwendige Wartung Ihrer Prothese
passt Ihre Prothese stetig an

Ihre Masseurin/Ihr Masseur

fiihrt die physikalische Therapie durch
fiihrt Massagen und Lymphdrainagen durch
kiimmert sich um die Stimulation einzelner Muskeln

Ihre Sporttherapeutin/lhr Sporttherapeut

hilft Ihnen beim Training an Fitnessgeraten
ist fir die Kraftigung Ihrer erhaltenen Extremitdt und lhrer Rumpfmuskulatur zustandig
fiihrt ein allgemeines Herz- und Kreislauftraining durch

Ihre Ergotherapeutin/lhr Ergotherapeut

versorgt Sie mit technischen Hilfen
trainiert Ihre alltdglichen Aktivitaten
trainiert Sie im Umgang mit den verordneten Hilfsmitteln

Ihre Psychologin/Ihr Psychologe PRI

berdt Sie psychologisch
begleitet Sie zuriick ins Leben

: WICHTIG
Sie selbst spielen in dem gesamten
Prozess mit allen Spezialkradften
die entscheidende Rolle. Ihre Moti-
vation und aktive Teilnahme haben
entscheidenden Einfluss auf Ihre
seelische und korperliche
Genesung.

© Ossur Deutschland GmbH
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Phasen der Rehabilitation

Die Aufgaben im Akuthaus und in der Rehaklinik teilen sich in folgende
Phasen auf und setzen sich anschliefend zu Hause fort:

Physiotherapeutische Behandlung

Diese besteht aus verschiedenen angeleiteten Ubungen, die nach dem Eingriff der Vorbereitung
des Tragens lhrer Prothese dienen. Im ersten Schritt werden lhre Rumpf-, Bein und Armmuskulatur
gestdrkt. Gleichzeitig wird Ihre Gelenkbeweglichkeit gefordert.

Stumpfbehandlung

Die Heilung lhres Stumpfes nach der Beinamputation ist die Basis fir die folgende Prothesenversor-
gung und ist daher von besonderer Bedeutung. Die Behandlung umfasst folgende Abschnitte:

Kompression
Die Kompressionstherapie wird im Verlauf der stationdren Reha
zur Formgebung des Stumpfes fortgesetzt.

Reinigung

Um Hautirritationen oder -probleme zu vermeiden, ist eine tdg-
liche Reinigung der Prothese und eine abendliche griindliche
Reinigung des Stumpfes inkl. Narbenbereichen und Hautfalten
unerldsslich. Am besten eignet sich dafiir pH-neutrale Seife
ohne Parflimstoffe.

Hautpflege

Die Verheilung Ihres Stumpfes kann mehr als ein Jahr dauern.
Aber nicht nur in dieser Zeit muss der Stumpf intensiv gepflegt
werden. Regelmdpiges Eincremen hilft lhrer Haut dabei zu
heilen.

Kontrolle

Eine regelmapige Kontrolle Ihres Stumpfes dient dazu, Hautpro-
bleme rechtzeitig zu erkennen. Sie sollten diese - am besten mit
einem Spiegel - zu Beginn immer dann durchfiihren, wenn Sie
die Prothese ausziehen. Sollten Reizungen, Druckstellen, Verlet-
zungen oder andere Auffdlligkeiten auftreten, wenden Sie sich
bitte schnellstmdglich an Ihre Arztin oder Ihren Arzt bzw. an die
Fachkrafte aus dem Sanitdtshaus.




Desensibilisierung

Eine Desensibilisierung in der Heilungsphase hilft, die Empfindlichkeit der Haut an der Amputations-
stelle zu reduzieren. Ihre Physiotherapeutin oder Ihr Physiotherapeut kann Ihnen dafiir passende
Ubungen aufzeigen.

Beginnend mit sachten Beriihrungen iiber sanfte Massagen ldsst sich der Druck langsam
steigern. Dabei kdnnen sukzessive unterschiedliche Materialien eingesetzt werden: zuerst
weiche Wollknduel, dann rauere Materialien wie Papierhandtiicher oder verschiedene Birsten.
Den Nahtbereich nie einbeziehen, sondern komplett auslassen. Erst wenn die Wunde verheilt und
aus der Wunde eine Narbe geworden ist, sollte diese einbezogen werden.

Dreimal taglich 15 bis 20 Minuten helfen, Ihre Haut zu desensibilisieren.

Narbenmobilisation

Wenn das Narbengewebe mit dem weichen Gewebe und dem Knochen darunter verwachst, kann dies
Hautprobleme und Schmerzen beim Prothesentragen verursachen. Spezielle Desensibilisierungs-
iibungen (wichtig: erst nach Absprache mit Ihrer Arztin oder Ihrem Arzt und erst dann, wenn keine
Wunde mehr vorhanden ist) kdnnen helfen, die Schmerzen und Hautprobleme zu vermeiden.

Setzen Sie zwei Finger auf einen knochigen Teil Ihres Stumpfes und bewegen Sie sie kreis-
formig, ohne dabei die Finger auf der Hautoberflache zu bewegen. Dadurch wird die Haut vom
Gewebe darunter getrennt. Wiederholen Sie dieses Vorgehen in allen knochigen Bereichen des
Stumpfes. Lassen Sie die gendhten Bereiche und nicht verheiltes Narbengewebe aus. Sobald
Ihre Narbe verheilt ist, kénnen Sie dieses Vorgehen zur Mobilisation des vernarbten Bereiches
anwenden. Tun Sie dies mdglichst dreimal taglich fiir 15 bis 20 Minuten.



© Ossur Deutschland GmbH

Prothetische (Interims-)Versorgung und Optimierung

Der erste Schaft ist immer temporar, da sich die Form lhres Stumpfes vor allem in der ersten Zeit
nach der Amputation verandern wird. Aufgrund der Inaktivitat verdandern sich die anatomischen
Gegebenheiten Ihres Beines. Formverdnderungen lassen sich zwar ausgleichen, doch irgendwann
passt der erste Schaft nicht mehr und muss von der Orthopddietechnikerin oder dem
Orthopddietechniker angepasst oder sogar komplett neu gefertigt werden.

Nach der Anpassung lhrer Prothese ist die Gangschule in einem Sanitdtshaus ein unverzichtbares
Element einer erfolgreichen Rehabilitation. Die ersten Schritte mit einer Prothese finden auf einem
ebenen Untergrund statt, um die Koordination und das Gleichgewicht zu verbessern. Schritt fir
Schritt werden Sie unter Aufsicht lernen, die Prothesenseite bewusst zu belasten. Erst wenn Sie die
Gleichgewichtsiibungen und das Laufen am Barren beherrschen, folgt das freie Gehen in Begleitung
einer Therapeutin oder eines Therapeuten. Sobald Sie frei gehen kdnnen, werden Sie das
Treppensteigen iiben, um steile Hindernisse im Alltag zu Gberwinden.

Psychologische Hilfe

Um mit lhrer neuen Situation zurechtzukommen und das Erlebte zu verarbeiten, hilft eine professio-
nelle psychologische Begleitung. Dazu erhalten Sie Unterstiitzung von einer Psychotherapeutin oder
einem Psychotherapeuten, die/der Sie auf Ihrem Weg begleitend unterstiitzt. Dariiber hinaus ist der
Austausch mit der Familie, dem Freundeskreis und anderen Betroffenen in Selbsthilfegruppen

(siehe Seite 36) sehr hilfreich.
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Mit der Ganganalyse wird der Bewegungsablauf beim Gehen mit einer Prothese untersucht und ana-
lysiert. Sie dient der Diagnostik Ihres charakteristischen Gangbildes und insbesondere der Differen-

zierung von Ursachen mdglicher Gangstérungen. Sie ist die Grundlage fiir optimales Gehen.

Dies umfasst An- und Ausziehiibungen, Gehen auf Ebenen, Treppen, Steigungen und Abhdngen,
Hindernisbewaltigung sowie das Aufstehen nach Sturz.

Eine Wohnumfeldberatung aus dem Sanitdtshaus kann lhnen dabei helfen, die Begebenheiten in
Ihrem Wohn- und Arbeitsumfeld so zu verdndern, dass Stolperfallen entfernt werden und die Rdum-
lichkeiten so angepasst bzw. erganzt werden, dass Sie sich dort auch mit Prothese sicher sowie
unabhdngig bewegen kdnnen.

© Ossur Deutschland GmbH



Schmerzen

Stumpfschmerzen

Ein lokaler Schmerz im Stumpfbereich, der akut auftritt, ist stets ein
Warnsignal fiir eine kdrperliche Stérung. Wenn Schmerzen langer als
sechs Monate andauern, spricht man von chronischen Schmerzen. Diese
haben im Gegensatz zu den Akutschmerzen ihre urspriingliche (warnende)
Funktion verloren. Stumpfschmerzen sollten Sie unbedingt mit Ihrer Arztin
oder Ihrem Arzt abkldren und intensiv untersuchen lassen.

Folgende Ursachen kdonnen die Schmerzen ausldsen:

Druckstellen durch schlecht sitzende Prothesen
Durchblutungsstérungen

Gefdferweiterungen

Knochen- oder Weichteileffekt

Narbenverwachsungen

nekrotisches (also vom Gewebe abgestorbenes) Muskelareal

Neurome, also gutartige Nervenknoten an der Stelle des durchtrennten Nervs
nicht geniigend abgerundete Knochenkante

schlechte Weichteildeckung, Weichteiliiberhang

vendse Stauungen

Verschleif angrenzender Gelenke

Verwachsungen von Haut und Knochen

warzenformige Gewebevergroperungen oder andere Hautverdnderungen

Phantomschmerzen

Phantomschmerzen sind wiederum schmerzhafte Empfindungen in Kérperteilen, die aufgrund einer
Amputation nicht mehr vorhanden sind. Es schmerzt also etwas, das gar nicht (mehr) da ist - ein
Phantom. Dass die Betroffenen nach einer Amputation erst mal weiterhin ihr nicht mehr vorhande-
nes Korperteil spliren konnen, ist normal und tritt bei mehr als 80 Prozent der Patientinnen oder
Patienten auf.

Die Schmerzen kénnen sich einschiefend, brennend, stichartig und krampfartig dufern. Auferdem
sind neben starken Schmerzen auch Schlafstérungen und Depressionen mdglich. Die Ursache ist bis
heute nicht endgiiltig gekldrt. Man weip aber: Je langer die Patientin oder der Patient bereits vor
der Operation Schmerzen hatte, desto hdufiger tritt der Phantomschmerz auf. Dies bezeichnet man
als Schmerzgeddchtnis. Gibt es dagegen vor der Operation ein gqutes Schmerzmanagement oder
erfolgen bestimmte Operationstechniken unter Vollnarkose, wird der Phantomschmerz seltener
festgestellt.
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Was sind Prothesen?

Eine Prothese ist ein kiinstlicher Ersatz fiir ein fehlendes Kérperteil oder auch ein Implantat (Endo-
prothese). Die Hauptaufgabe einer Prothese ist es, eine verloren gegangene Gliedmape zu ersetzen
und deren urspriingliche Funktionen nachzuahmen.

Sie erwarten von Ihrer Prothese die Wiederherstellung des duferen Erscheinungsbildes und einen
weitgehenden Ausgleich der verlorenen Funktionen. So haben sowohl die funktionelle als auch die
kosmetische Gestaltung einer Prothesenversorgung einen hohen Stellenwert.

Heutige moderne Prothesensysteme kdnnen bereits die Funktionen Ihres amputierten Beines in

Teilen ersetzen, auch wenn wir hier noch nicht von einem 100-prozentigen Ersatz sprechen kénnen.

Die moderne Prothetik kann lhnen trotzdem dabei helfen, ein mobiles, unabhdngiges und aktives
Leben zu fiihren. Dafiir muss sie perfekt auf Sie, lhre kdrperliche Konstitution und Ihre Bediirfnisse
abgestimmt sein.
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Beratung und Versorgung durch
Fachleute der Orthopadietechnik

22

Orthopéadietechnikerinnen und -techniker stellen
fiir Sie orthopddietechnische Hilfsmittel her und
passen sie lhnen an. Sie beraten Sie bei der Wahl
des passenden Hilfsmittels, nehmen Maf und er-
stellen Modelle. Dabei arbeiten sie mit Metallen,
Kunststoff, Holz, GieBharzen oder Textilien.

Die Orthopddietechnikerinnen und -techniker der Sani-
tatshduser mit dem Lacheln haben sich die anspruchs-
volle Aufgabe gestellt, Ihnen eine Losung anzubieten,
die Ihren individuellen Anspriichen und Problemen
gerecht wird. Die Basis unseres Anspruchs ist die Ver-
bindung von moderner Orthopddietechnik, handwerk-
lichem Kénnen und eine langjahrige Erfahrung.

Neue Verarbeitungstechniken und Servicekonzepte
unterstiitzen unsere Orthopddietechnik-Fachleute bei

der anspruchsvollen Aufgabe der Prothesenversorgung.

Gemeinsam mit Therapeutinnen und Therapeuten, Arz-
tinnen und Arzten sowie unter Einbindung der Patientin
oder des Patienten erarbeiten sie Losungen, die lhnen
dabei helfen kdnnen, lhren Alltag zu meistern.

Auch nach der Prothesenversorgung sind wir fiir Sie da.

In der hauseigenen Gangschule (siehe Seite 17) werden
Sie von unseren Physiotherapeutinnen und -therapeu-
ten begleitet und erlernen den Umgang mit der neuen
Prothese.
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Mobilitatsgrade

Die Arztin oder der Arzt stellt die medizinische Notwendigkeit der Prothese fest. Ent-

sprechend der arztlichen Verordnung stellt die Orthopddietechnikerin oder der Ortho-

padietechniker die Orthese her. Orientierung bieten neben lhren Wiinschen und Bediirf-
nissen die Mobilitatsgrade der Prothetik:

.

a

Mobilitatsgrad 2: eingeschrankter Aufenbereichsgeher

Mithilfe einer Prothese ist es mdglich, begrenzte Gehstrecken bei geringer
Gehgeschwindigkeit zu bewdltigen. Niedrige Umwelthindernisse wie Bordsteine,
Stufen und unebene Bdden kdnnen iberwunden werden.

Mobilitatsgrad 3: uneingeschrankter AuBenbereichsgeher

Mithilfe einer Prothese ist es mdglich, sich ohne Einschrankung auf freiem
Geldnde zu bewegen. Mittlere bis hohe, teilweise auch variierende
Gehgeschwindigkeiten kdnnen gewahlt werden, um dabei die meisten
Umwelthindernisse zu bewdltigen. Es ist mdglich, therapeutischen,
beruflichen und freizeitlichen Aktivitaten nachzugehen, ohne die Prothese
iberdurchschnittlicher mechanischer Belastung auszusetzen.

Mobilitdtsgrad 4: AuBenbereichsgeher mit besonders

hohen Anforderungen

Mithilfe der Prothese ist es mdglich, sich uneingeschrankt zu bewegen.

Besondere Belastungen bei sportlicher Aktivitat konnen uneingeschrankt
bewaltigt werden. Zudem kdnnen aufgrund der hohen funktionellen Anforderungen
hohe Stopbelastungen auftreten. Gehdauer und Gehstrecke sind unlimitiert.

Um lhren Mobilitatsgrad zu bestimmen, beriicksichtigen die Arztin oder der Arzt viele Faktoren.
Dazu gehdren beispielsweise Alter, Kérpergewicht, kdrperliche Konstitution, Amputationshohe,

Stumpfbesonderheiten, ggf. Begleiterkrankungen oder Schmerzen. Ziel ist es, Ihnen mithilfe der
Prothese zu groptmoglicher Mobilitdt zu verhelfen.
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Arten von Beinprothesen

Das Spektrum der Beinprothetik beschreibt eine Viel-
zahl von verschiedenen Versorgungsmoglichkeiten.

Je nach Mobilitdtsgrad ergibt sich eine individuelle Zusam-

mensetzung der Prothesenpassteile und Schaftsysteme. Alle
Prothesenpassteile sind den Mobilitdtsgraden zugeordnet. So
kénnen sich Orthopddietechnik-Fachleute an Ihren Bediirfnis-
sen und an den Produkteigenschaften orientieren, um die fiir
Sie geeigneten Passteile zusammenzustellen.

Folgende Exoprothesen (also auferhalb des
Korpers) gibt es:

FuBprothese
Knieexartikulationsprothese
Unterschenkelprothese

Oberschenkelprothese

Anders als viele andere Hilfsmittel sind Prothesen modular
aufgebaut, so auch Beinprothesen. Dadurch werden die
Beweglichkeit und Funktionalitdt Ihres Beines imitiert. Die
einzelnen Komponenten kénnen so perfekt auf Sie und Ihren
Mobilitdtsgrad (siehe Seite 23), lhre Korperstatik und lhre
Entwicklung im Rehabilitationsprozess abgestimmt und
immer wieder angepasst werden.
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Eine Beinprothese besteht in der Regel aus einem
Liner mit Anschlusssystem, einem individuell von
einer Orthopddietechnikerin oder einem Orthopddie-
techniker fiir Sie hergestellten Schaft sowie ggf.
einem Knie und einem Fup. Dariiber hinaus kann eine
optionale Kosmetik die Optik der kiinstlichen Glied-

mapen mdglichst naturgetreu nachbilden. ™

Schaft

Liner

Ly

Lock fir Liner-Pin

Bionisches Kniegelenk

Ventil/Lock

Adapter und Komponenten

Schematische Darstellung einer Schematische Darstellung einer
Unterschenkelprothese (transtibial [TT]) Oberschenkelprothese (transfemoral [TT])
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Prothesenkomponenten

26

Da jeder Mensch individuell ist und anders empfindet, hdngt
der Aufbau der optimalen Prothese grundsatzlich von Ihrem
personlichen Profil und Mobilitdtsgrad ab. Dabei spielen viele
Aspekte eine Rolle: Ihre korperliche Konstitution, die Ampu-
tationshohe, Ihr Freizeitverhalten, Ihr Umfeld.

Ihre Orthopddietechnikerin oder Ihr Orthopddietechniker kennt Ihre
individuellen Voraussetzungen und die technischen Mdglichkeiten
der Prothesenpassteile und kann beides bestmoglich kombinieren.
Folgende Komponenten gibt es:

Unter-/Oberschenkelliner

Der Silikonliner wird direkt auf den Stumpf gerollt. Die individuelle
Anpassung bietet eine optimale Haftung zwischen Haut und Liner,
wodurch Hautirritationen durch Reibung vermieden werden. Der Liner
stellt die Verbindung zwischen Stumpf und Schaft her.

Silikonliner gibt es fiir alle Mobilitatsklassen in verschiedenen Varian-
ten - je nach Bedarf und Mobilitdtsgrad mit und ohne Textiliiberzug.

Die Vorteile des Silikons:

hochelastisches Material

hohe Dehnfdhigkeit

reduziert die Rotation im Schaft

optimale Polsterung des Stumpfes und verbesserte Druckver-
teilung durch unterschiedliche Materialeigenschaften

erhdlt Feuchtigkeit und Geschmeidigkeit der Haut

ist reifest, haltbar und leicht zu pflegen

Prothesenschaft

Dieser ist wesentlich fiir die Qualitdt der Prothese, da er die Ver-
bindung zwischen dem Korper der Patientin oder des Patienten und
dem unteren Bauabschnitt der Prothese herstellt. Der Schaft und die
Stumpfbettung werden fiir jede Prothesenart individuell nach Map
angefertigt und bieten somit eine optimale Passform. Je besser der
Prothesenschaft lhnen passt, desto weniger werden Sie Ihre Prothese
als Fremdkdrper empfinden und desto angenehmer wird es sein, sie zu
tragen. Auperdem verbessert eine optimale Passform die Kontrolle iiber
Ihre Prothese und trdgt so zur Sicherheit bei.



Prothetisches Kniegelenk

Welches Kniegelenk fiir Sie infrage kommt, ist abhdngig von lhren individuellen
Anspriichen und Ihrem Mobilitdtsgrad. Ein prothetisches Knie muss die Funktionen

eines physiologischen Knies nach einer Oberschenkel- oder Knieexartikulation
. Uibernehmen und dafiir sorgen, dass Sie Ihr Bein im Kniegelenk strecken sowie

beugen kdnnen. Das prothetische Knie wurde entwickelt, um die beiden Schllissel-
phasen des natirlichen Gangs nachzuahmen:

die Schwungphase, in der wir das Knie in der Vorwdrtsbewegung beugen
und wieder strecken

die Standphase, in der wir das Gewicht wieder auf

das Knie iibertragen

Das Prothesenknie muss einerseits fiir Beweglichkeit sorgen und gleichzeitig fiir

Stabilitdt und Sicherheit. Welches Prothesenknie fiir Sie geeignet ist, werden Sie

gemeinsam mit lhrer Orthopddietechnikerin oder lhrem Orthopddietechniker he-
rausfinden. Wie bei allen anderen Komponenten sind auch hier Amputationshdhe,
Mobilitdtsgrad sowie lhr Sicherheitsbediirfnis entscheidend.

Prothetischer Fuf

Einem Prothesenfuf werden verschiedene Leistungsmerkmale abverlangt. Der Fup
sollte Funktionalitdt und Beweglichkeit auf verschiedenen Untergriinden besitzen
und gleichzeitig den Energieaufwand beim Laufen so gering wie mdglich halten.
Ihre Orthopddietechnikerin oder Ihr Orthopddietechniker wird beriicksichtigen, ob
fiir Sie Sicherheit und Stabilitdt oder Dynamik Prioritdt haben. Generell ist wichtig,
dass der Fup eine gute Energieriickgabe hat, damit das Gehen nicht ermiidend und
Ihre erhaltene Seite entlastet wird.

Grundsatzlich unterscheidet man zwischen Elastomerfiifen (bequem fiir gering
aktive Anwenderinnen und Anwender), Karbonfiipen und Karbonfederfiifen (beide
geben die aus dem Auftritt gespeicherte Energie zuriick und ermdglichen ein
dynamisches Abrollen des Fupes).

Optionale Kosmetik

Da bei einer Prothese immer auch das Erscheinungsbild eine wichtige Rolle spielt,
wird die Optik der GliedmaBen mdglichst naturgetreu nachgebildet. Hier unter-
scheidet man zwischen Standardldsungen (Schaumstoffkosmetik in Verbindung
mit einem Uberziehstrumpf) und Mapanfertigungen (Silikon-Schutziiberziige bieten
iiber die optische Nachbildung von Venen, Haaren, Sommersprossen bis hin zum
Tattoo zahlreiche Mdglichkeiten).
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Prothesenbeispiele

Oberschenkel- Oberschenkel-
prothese in prothese in
Modularbauweise Schalenbauweise

28

Unterschenkel-
prothese in
Modularbauweise

Interaktives
kommunizierendes
Prothesensystem
(Das erste vollstandig
integrierte mikro-
prozessorgesteuerte
Prothesensystem der
Welt, das permanent
miteinander
kommuniziert.)
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Hiiftexartikulations-
prothese in
Modularbauweise

Knieexartikulations-
prothese in
Modularbauweise

FuB-/FuBwurzel-/
RiickfuBprothese in
Kompaktbauweise
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Sport mit Prothese

Sich korperlich fit zu halten ist wichtig fiir die Gesundheit.

Dies gilt auch fiir Prothesentragerinnen und -trager. Nach der
Rehabilitation fordert Bewegung den Umgang mit der Prothese
und beugt gesundheitlichen Problemen vor. Auferdem hilft Sport
gegen schlechte Stimmung und Depressionen. Und Spaf3 machen
der Austausch und das Zusammentreffen mit Gleichgesinnten
schlieflich auch.

Selbst Fahrradfahren stellt meistens keine besonderen Anforderungen an
die Prothese, wobei es prothetische Kniegelenke mit einer Fahrradfunktion
gibt. Auch Dreirdder, Liegefahrrdder oder Handbikes sind eine qute
Mdaglichkeit, per Rad unterwegs zu sein. Egal, ob
Einsteiger, Amateur-, Leistungs- oder Extremsportler,
ob Sitzball, Yoga, Ausdauer oder Kampfsport -
moderne Prothesen helfen, die sportlichen Hiirden
zu meistern.

Die Sportprothesenversorgung reicht dabei von
Karbonfedern fiir ober- und unterschenkelamputierte
Anwenderinnen und Anwender in verschiedenen
Steifigkeitskonfigurationen bis hin zu polyzen-
trischen Kniegelenken mit 3-phasiger hydraulischer
Schwungphasenkontrolle.

Fir die richtige Prothesenversorgung fiir lhre Sport-
art lassen Sie sich bitte ausfthrlich von lhrer Ortho-
pddietechnikerin oder lhrem Orthopddietechniker
beraten. Um Schdden an der Prothese aufgrund
einer Uberlastung zu vermeiden und Ihre Sicher-
heit zu gewdhren, sollten Sie auch Belastungs- und
Aktivitdtsanspriiche unbedingt mit lhrer Ortho-
pddietechnikerin oder lhrem Orthopddietechniker
besprechen.
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Schwimmen mit Prothese

Auch auf das Eintauchen ins Schwimm-
bad, einen See oder ins Meer miissen
Prothesentragerinnen und -trdge nicht
verzichten.

Es gibt Prothesensysteme, die speziell auf
die Anforderungen im Nassbereich aus-
gelegt sind. Der Prothesenfuf bietet dann
ein besonderes Map an Rutschhemmung
und das Prothesenknie dank einer integ-
rierten Sperre zusatzliche Sicherheit beim
Gehen und Stehen. Dariiber hinaus gibt es
zahlreiche weitere Prothesenpassteile und
Verbindungselemente, die es der Orthopd-
dietechnikerin oder dem Orthopddietech-
niker ermdglichen, aus Fup und Knie eine
hochwertige und individuelle wasserfeste
Gehhilfe anzufertigen. Ein spezielles Cover
sorgt fiir ein unauffalligeres und natiir-
licheres Aussehen.

WICHTIG

Auch wasserfeste Gehhilfen zdhlen zum
Leistungsumfang der gesetzlichen Kranken-
versicherungen. In mehreren Verfahren hat das
Bundessozialgericht iiber die Frage entschieden,
ob die gesetzliche Krankenversicherung
Versicherte zusdtzlich zu deren Alltagsprothese
mit einer wasserfesten Prothese ausstatten muss.
Den Anspruch auf Versorgung mit einer
wasserfesten Prothese hat das Bundessozialge-
richt grundsatzlich bejaht. Der Einsatz einer
wasserfesten Gehhilfe ist notwendig,
um ein sicheres Gehen und Stehen

im Nassbereich zu ermoglichen.
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Alltag mit Beinprothese

Das richtige Anziehen

Gegebenenfalls miissen Angehdrige lhnen anfangs beim Prothesenanziehen und -ausziehen helfen.
Es ist wichtig, diese in die Rehabilitation mit einzubeziehen. Ziel ist jedoch, dass Sie dies mit etwas
Ubung auch ohne Unterstiitzung bewltigen kdnnen. Je nach Art lhrer Prothese und den Gegeben-
heiten lhres Stumpfs gibt es verschiedene Methoden zum Anziehen einer Prothese. lhre Therapeutin
bzw. Ihr Therapeut oder Ihre Orthopddietechnikerin bzw. Ihr Orthopddietechniker wird lhnen zeigen,
welche die fiir Sie geeignete Methode ist.

Sport mit Beinprothese

Sportliche Aktivitdten sind essenziell fir die Rehabilitation. Eine gute Sportart fiir den Einstieq ist
Nordic Walking. Durch die Laufstdcke haben vor allem Anfangerinnen und Anfanger guten Halt und
bekommen dadurch mehr Sicherheit im Umgang mit ihrer Prothese. Im Bereich Sport und Freizeit
sind den Trdgerinnen und Trdgern von Beinprothesen kaum Grenzen gesetzt. Auperdem steigert der
Sport mit Prothese das Selbstbewusstsein.

Da Ihre Alltagsprothese exakt auf den Aktivitdtsgrad und das Korpergewicht abgestimmt ist, kann
eine Mehrbelastung der Prothese durch Sport allerdings schaden. Um das zu vermeiden und um
die Sicherheit nicht zu gefdhrden, sollte man im Vorfeld mit der Orthopddietechnikerin oder dem
Orthopddietechniker besprechen, ob die Beinprothese fiir die geplante Aktivitdt geeignet ist. Fiir
Sportarten mit hoherer Intensitat und Belastung gibt es spezielle Sportprothesen. Je hoher die
Anforderungen, desto spezieller ist die Ausfiihrung. In der Regel eignen sich reine Sportprothesen
tatsdchlich nur fiir eine einzige Sportart. So gibt es zum Beispiel Sprintprothesen, Prothesen zum
Joggen, Prothesen zum Ski fahren etc.

Die gesetzlichen Krankenkassen ibernehmen in der Regel die Kosten fiir eine Sportprothese nicht.
Lediglich bei Kindern und Jugendlichen werden die Kosten iibernommen, damit sie zum Beispiel
am Schulsport teilnehmen kénnen. Soll trotzdem eine Sportprothese gekauft werden, variieren die
Kosten je nach den einzelnen Bestandteilen der Prothese.

Arbeiten mit Beinprothese

Spezielle Berufsberater der Agentur fir Arbeit helfen Ihnen bei der Wiederaufnahme lhres vorheri-
gen Berufs oder bei einer etwaigen notwendigen Umorientierung. Auferdem gibt es die Option, sich
bei Bedarf spezielle Prothesen nur fiir den Arbeitsbereich anfertigen zu lassen. Informationen iiber
solche Arbeitsprothesen erhalten Sie im Sanitdtshaus. Fiir die Kosteniibernahme dieser speziellen
Arbeitsprothesen ist bei gesetzlich Krankenversicherten die Rentenversicherung zustandig.
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Wie gelange ich an mein Hilfsmittel?

Der ideale Ablauf

Es gibt unterschiedliche Vorgehensweisen, wie Sie an Ihr Hilfsmittel gelangen. Dies
unterschiedet sich bspw. durch die unterschiedlichen Bauweisen fiir Interimsprothesen
und Definitivprothesen.

2. Arztbesuch
Wenn der Stumpf seine Form und
) Festigkeit gefunden hat, was meistens

< nach drei bis sechs Monaten der Fall ist, wird
1. Krankenhaus £ mit der Versorgung einer sogenannten Definitiv-

Abhdngig vom Verlauf der - : prothese begonnen. Die behandelnde Arztin

Wundheilung bestimmt die oder der behandelnde Arzt ist fir die Ver-
Arztin oder der Arzt den ordnung zustandig. Dabei sollte sie oder

richtigen Zeitpunkt fiir die er auf dem Rezept schon méglichst

Anpassung der ersten . genau angeben, welche Prothese, vor
allem welche Passteile die Patientin
oder der Patient bekommen
sollte. Somit wird
der Versorgungsbedarf
dokumentiert.

prothetischen
Interimsversorgung.

3. Termin
Vereinbaren Sie einen Termin
im medizinischen Fachhandel

(z. B. Sanitdtshaus) zur
Rezepteinldsung. Dort werden
die Amputierten ausfiihrlich
beraten.

5. Abholen

Sie holen Ihr(e)

Produkt in Ihrem
Fachhandel ab und probieren

es dort aus. Sie erhalten Informationen

zur Handhabung, Wartung und Pflege.
Bei Bedarf wird Ihre Prothese

noch angepasst und - sofern not-
wendig - ein neuer Termin zur
Ab-holung vereinbart.

4. Beratung
Im Rahmen einer aus-
fiihrlichen und personlichen
Beratung stellt das Fachpersonal
auf Grundlage der drztlichen Ver-
ordnung und des Profilerhe-
bungsbogens einen Kostenvoran-

Der Fachhandel

bestellt Ihre Die Krankenkasse schlag fiir die Prothese, der zur
Prothesen erhilt Ihre “ Genehmigung an die zustandige
(-komponenten) Aufstellung als “..  Krankenkasse gesandt wird.

beim Hersteller.  yostenyoranschlag.
Mit der Genehmigung .
bestatigt sie T
die Ubernahme
der Kosten.
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Rezeptierung und Kosteniibernahme

Beinprothetische Versorgungen fallen bei Vorliegen der rechtlichen Voraussetzungen
grundsatzlich in die Leistungspflicht der gesetzlichen Krankenkassen. Im Sozialgesetz-
buch V (SGB V), in dem unter anderem geregelt ist, welche Leistungen die gesetzlichen
Krankenkassen zu erbringen haben, heift es in § 33 Abs. 1 Satz 1: ,,Versicherte haben
Anspruch u. a. auf Versorgung mit Korperersatzstiicken und orthopadischen Hilfsmitteln,
die im Einzelfall erforderlich sind, um einer drohenden Behinderung vorzubeugen oder
eine Behinderung auszugleichen, soweit die Hilfsmittel nicht als allgemeine Gebrauchs-
gegenstande des taglichen Lebens anzusehen oder nach § 34 Abs. 4 SGB V
ausgeschlossen sind.”

lhre behandelnde Arztin oder Ihr behandelnder Arzt ist fiir die Verordnung der Prothese zusténdig.
Dabei sollte sie oder er auf dem Rezept schon moglichst genau angeben, welche Prothese, vor allem
welche Passteile Sie bekommen sollten. Die Arztin oder der Arzt hat so den Versorgungsbedarf
dokumentiert. Die praktische Versorgung nimmt eine Orthopddietechnikerin oder ein Orthopddie-
techniker in einem Sanitdtshaus vor. Diese oder dieser erstellt auf Grundlage der Verordnung der
Arztin oder des Arztes und des Profilerhebungsbogens einen Kostenvoranschlag fiir die Prothese,
der zur Genehmigung an lhre Krankenkasse gesandt wird.

Sie haben einen Rechtsanspruch auf eine dem aktuellen Stand der Technik entsprechende Prothe-
senversorgung. Die Rechtsprechung hat mittlerweile in einer Vielzahl von Urteilen festgestellt, dass
die verloren gegangene Kérperfunktion ,im Sinne eines Gleichziehens mit einem gesunden Men-
schen” wiederherzustellen ist. Insbesondere darf eine Versorgung nicht allein aufgrund eines hohen
Preises abgelehnt werden. Es gibt ndmlich keine Kosten-Nutzen-Rechnung fiir eine Prothesenversor-
gung. ,.Die Wirtschaftlichkeit eines dem unmittelbaren Behinderungsausgleich dienenden Hilfsmit-
tels ist grundsatzlich zu unterstellen und erst zu priifen, wenn zwei tatsdchlich gleichwertige, aber
unterschiedlich teure Hilfsmittel zur Wahl stehen”, so das Bundessozialgericht. Dennoch gibt es Fal-
le, in denen die Krankenkasse die beantragte Versorgung ablehnt, nachdem der Medizinische Dienst
der Krankenkassen eine Beurteilung anhand der medizinischen Voraussetzungen der Patientin oder
des Patienten gegeben hat. Es ist mdglich, in einem solchen Fall Widerspruch einzulegen.

Das Klageverfahren vor den Sozialge-
richten ist kostenfrei. Selbst ein vom
Gericht beauftragter Gutachter muss
von der oder dem Versicherten nicht
bezahlt werden. Die einzigen Kosten,
die entstehen konnen, sind die einer
Anwdltin oder eines Anwalts. Vor den
Sozialgerichten herrscht aber kein
Anwaltszwang, das heipt dass Sie sich
auch selbst vertreten kénnen.

© Ossur Deutschland GmbH
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Kosten fiir die Wartung Ihrer Prothese, fiir notwendige Anderungen oder Neuanpassungen
sowie fiir Reparaturen werden bei Vorliegen der rechtlichen Voraussetzungen grundsatzlich
von lhrer Krankenkasse iibernommen.

Kosten fiir Wartung und
Badeprothese

Ihre Prothese sollte regelmapig (siehe
Herstellerangabe) gewartet werden. Bitte
beachten Sie auch die Hinweise Ihrer Ortho-
padietechnikerin oder lhres Orthopddietech-
nikers und der Hersteller.

Auch der Anspruch auf Versorgung mit einer
Badeprothese ist mittlerweile vom Bundes-
sozialgericht anerkannt. Dabei darf die
Badeprothese dem Versorgungsstandard der
Alltagsprothese entsprechen.

Es darf insbesondere nicht auf die Benutzung
von wasserfesten Uberziigen, eines Dusch-
hockers oder Unterarmgehstiitzen verwiesen
werden.

lhr Rezept muss unbedingt folgende
Informationen beinhalten:

@ Markierung des Feldes Nummer 7 (= Hilfsmittel)
auf dem Rezept mit der Ziffer 7

® Angabe der Hilfsmittelnummer oder Produktart

© Anzahl

O Therapieziel und Produktbeschreibung

© qafs. Angabe, ob rechte oder linke Seite

0 genaue Indikation/Diagnose (ICD-Code)

@ Stempel mit lebenslanger Arztnummer

© bei Bedarf bitte vermerken: neues Hilfsmittel
oder Instandsetzung

O Unterschrift der Arztin oder des Arztes
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Weitere Informationen zur Versorgung

Hier finden Sie Antworten auf Fragen zur Rezeptierung und Kosteniibernahme

- Muss ich immer erst meine Arztin oder meinen Arzt aufsuchen oder kann ich
mich vorab in einem Sanitatshaus mit dem Lacheln beraten lassen?

Sofern Sie die Kosten der Versorgung nicht privat zahlen machten, miissen Sie eine Arztin oder
einen Arzt aufsuchen. Allerdings berdt Sie Ihr Sanitdtshaus mit dem Lacheln unabhdngig von einer
drztlichen Verordnung gerne und ausfiihrlich vorab. Doch fir die Kosteniibernahme durch die Kran-
kenkasse ist eine drztliche Verordnung zwingend notwendig.

- Muss meine Krankenkasse vorab in meine Versorgung mit Hilfsmitteln einwilligen
oder kann ich die Hilfsmittel direkt bekommen?

Hilfsmittelversorgung ist im Normalfall genehmigungspflichtig. Deshalb miissen Sie als Patientin
oder Patient bzw. wir als Versorger vorab einen Kostenvoranschlag bei der Krankenkasse einreichen.
Die Krankenkasse priift dann, ob ein Anspruch auf die Versorgung mit den beantragten Hilfsmitteln
vorliegt.

~ Was passiert nach der Priifung durch meine Krankenkasse?

Wenn Ihre Krankenkasse der Versorgung zustimmt, schickt sie den entsprechenden Bewilligungs-
bescheid in der Regel direkt an Ihr Sanitdtshaus mit dem Lacheln. Sollte Ihre Krankenkasse die
Versorgung mit dem beantragten Hilfsmittel fiir nicht notwendig oder fiir zu kostspielig erachten,
bekommen Sie einen Ablehnungsbescheid zugesendet. Allerdings kdnnen Sie gegen diesen binnen
eines Monats Widerspruch einlegen.

~ Kann ich mir mein Sanitatshaus aussuchen, wenn ich gesetzlich versichert bin?

Damit Sanitdtshduser Sie mit Hilfsmitteln versorgen kdnnen, miissen diese Vertragspartner lhrer
Krankenkasse sein.
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Linktipps und Kontakte

Selbsthilfe(-gruppen)

In Selbsthilfegruppen schliefen sich Menschen mit einem gemeinsamen Problem oder einer gemein-
samen Erkrankung zusammen. Sie verstehen, helfen und starken sich gegenseitig in einer Gruppe
und werden zusammen aktiv. Die Mitglieder von Selbsthilfegruppen sind und werden ,Expertinnen
und Experten in eigener Sache". Selbsthilfegruppen fiir Menschen mit Beinamputation finden Sie in
der AmpuKarte des Bundesverbandes fiir Menschen mit Arm- oder Beinamputation e. V:

www.bmab.de/ampukarte

Sportangebote fiir Menschen
mit Behinderung

Ausfiihrliche Informationen iiber das grope Sportangebot
flir Menschen mit Behinderung, auch fiir Beinprothesen
trdgerinnen und -trdger, finden Sie beim Deutschen
Behindertensportverband:

www.dbs-npc.de

Schwerbehindertenausweis nutzen

Der Gesetzgeber mochte Menschen mit Handicap unterstiitzen. Auch eine Beinamputation ist eine
Behinderung, mit der Sie meist Anspruch auf einen Schwerbehindertenausweis haben. Ab einem
Behinderungsgrad von 50 Prozent gilt man als schwerbehindert. Der Grad der Behinderung (GdB)
wird durch ein drztliches Gutachten bestimmt. Unterschenkelamputierte haben in der Regel einen
GdB von 50 Prozent, Oberschenkelamputierte von 70 Prozent und Hiiftexamputierte von 80 Prozent.
Im Schwerbehindertenausweis gibt es die Kennzeichnung ,,G" fiir Gehbehinderungen und die Kenn-
zeichnung ,.aG" fiir aupergewdhnliche Gehbehinderungen (z. B. Menschen, die doppelt oberschenkel-
amputiert sind). Mehr Informationen dazu unter:

www.einfach-teilhaben.de
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Podcast iiber Amputation
und Prothetik

Der neue Podcast ,,Rollstuhl, Orthese & Co.” gewdhrt spannende Einblicke in die Branche
und nimmt sich auch ausgiebig Zeit fiir das sensible Themenfeld Amputation und Prothe-
senversorgung.

In der Folge Prothetik - Neues Leben mit neuem Bein geht es um die Fragen: Wie verarbeite ich

eine Amputation, also den Verlust eines Korperteils? Wie und wo komme ich an eine Prothese? Wie
funktioniert so eine Prothese iiberhaupt? Wie erlerne ich, mit dieser Prothese umzugehen und
wieder mobil zu werden? Sind Prothesen eigentlich Produkte von der Stange oder prdzise Mapan-
fertigungen? Wie funktioniert das Zusammenspiel zwischen Arztin oder Arzt, Therapeuten und dem
Sanitdtshaus?

Moderator Sebastian Messerschmidt (2. v.
Li. Bild) spricht in dieser Folge mit Tobias
Lippke (g. I.), einem jungen Patienten, der
mit Anfang 20 schon auf einen echten Lei-
densweg mit acht Chemotherapien und
zwei  Lungenoperationen zuriickblickt.
Nach einer Oberschenkelamputation Ende
2020 ist er mit einer Beinprothese nun
zuriick im Leben. Das Gesprachsquartett
vervollstandigen Sascha Becker (g. r.),
fundierter Orthopddietechniker aus dem
Sanitdtshaus Lammert Scherer in Mainz,
und Univ.-Prof. Dr. med. Dr. rer.nat. Frank
Traub (2. v. r.), Facharzt fiir Orthopddie
und Unfallchirurgie, Zusatzbezeichnung
Spezielle Orthopddische Chirurgie, u. a.
Leiter der Tumororthopddie und der
Kinderorthopddie am Zentrum fiir Ortho-
padie und Unfallchirurgie der Universi-
tatsmedizin Mainz.

Rollstuhl, Orthese & Co. (bisher sechs
Folgen) ist barrierefrei auf jeder Pod-

cast-Plattform abruf- und abonnier- | DerGeJuhdMH/wM/’
bar. Mehr unter: | il e = seheln

www.sani-aktuell.de/podcast
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Bei uns ist Ihr Vertrauen
in den richtigen Handen

www.laecheln-ist.de



