orrektur an der Quelle

interview mit Dieter J

U

ptner, Prasident des Bundesverbandes

fiir Menschen mit Arm- oder Beinamputation: Wichtigere Rolie

fiir spezialisierte Arzte gewiinscht

Der Bundesverband fiir Menschen
mit Arm- oder Beinamputation e.V.
wurde im Oktober 2009 gegriindet.
GP hat mit dem Priisidenten Dieter
Jiiptner iiber die Arbeit des Verban-
des, die Sitmation Amputierter in
Deutschland sowie die Zusammen-
arbeit mit Orthopidietechnikern ge-
sprochen.

GP: Herr Jiiptner, der Bundesver-

band fiir Menschen mit Arm- oder
Beinamputation wirde im Oktober
2009 gegriindet. Mit welchem Ziel?

It B e

Dieter Jiiptner: Der Bundesver-
band will die prothetische Versor-
gung von Menschen mit Arm- oder
Beinamputation, ihre berufliche
und soziale Rehabilitation und ihre
Lebensqualitét verbessern. Unser
Hauptanliegen ist die optimale Ver-
sorgung und Behandlung vor, wih-
rend und nach der Amputation. Als
junger Verband konnen wir aber
noch nicht alle Aufgaben mit Leben
fiillen. Dafiir miissen wir wachsen.

GP: Wie viele Mirglieder hat der
Bundesverband?

Jiiptner: Derzeit haben wir 90
Mitglieder. Davon sind 79 Einzel-,
fiinf Vereins- und sieben Firmenmit-
gliedschaften. Gemessen an unseren
Anfingen ist das eine schéne Ent-
wicklung. Aber es gibt in Deutsch-
land 200.000 Amputierte. Wenn wir
uns als Reprisentanten der Ampu-
tierten z.B. bei der AOK vorstellen,
konnen die sich wahrscheinlich

ein Licheln nicht verkneifen. Wir
brauchen daher eine breitere Basis.
Um unsere Bekanntheit zu erhéhen,
spielt die Prédsenz auf Messen fiir
uns eine wichtige Rolle.
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GP: \Wo zum Beispiel?

Jiptner: Bisher waren wir zweimal
auf der ORTHOPADIE + REHA-
TECHNIK in Leipzig sowie auf der
Rehacare in Diisseldorf vertreten,
jeweils als Co-Aussteller mit dem
Handicap Verlag, Kiinftig wollen wir
mit einem eigenen Stand vor Ort
sein und weitere Veranstaltungen
besuchen. Aber der Bundesverband
kann mit seiner Manpower nicht
tberall ausstellen. Stattdessen kon-
nen regionale Teams den Verband in
der Offentlichkeit vertreten. Nicht
zuletzt dafiir unterstiitzen wir die
Griindung neuer Selbsthilfegruppen.

GP: Wie schnell geht das?

Juptner: Seit Oktober 2009 haben
wir bei der Griindung von fiinf
neuen Gruppen mitgewirkt. Dieser
Prozess ist mit einem groBen Zeit-
und Kostenaufwand verbunden.

Bis die Gruppen selbststindig und
erfolgreich arbeiten, fahren wir vom
Bundesverband aus mehrfach hin
und begleiten die Leitung,

GP: Wie viele Selbsthilfegruppen fiir
armiputierte Menschen gibt es derzeit
in Deutschland?

Japtner: Derzeit bestehen 36
Selbsthilfegruppen. Aber wir brau-
chen noch viele weitere Gruppen.
Wir wollen erreichen, dass jeder
Amputierte in einem Umkreis von
40 bis 60 Kilometern Kontakt zu
Betroffenen findet.

GP: Wie funktioniert die Zusam-
menarbeit zwischen dem Bundesver-
sand und den Selbsthilfegruppen in
len Regionen?
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Jiptner: Mit 32 Gruppen pflegen
wir einen regen Austausch und
guten Kontakt. Bei den restlichen
Gruppen fehlt leider noch das Ver-
stédndnis fiir unsere Arbeit.

GP: Mir welchen Herausforderun-
gen milissen sich Selbsthilfegruppen
auseinandersetzen?

Juptner: Grundsitzlich leiden
Selbsthilfegruppen unter einer ho-
hen Fluktuation. Viele von ihnen
sind zu sehr auf eine Person fixiert.
Die Gruppenleiter versdumen es,
andere Mitglieder in die Arbeit
einzubinden. Probleme gibt es dann
immer, wenn sie aufthdren.

GP: Mir welchen Schwierigkeiten
haben Prothesentriiger im Alltag zu
kdmpfen?

Jiptner: Bei der Planung der In-
frastruktur differenzieren die Ent-
scheider in Gemeinden oder in der
Gastronomie nicht zwischen Am-
putierten und Rollstuhlfahrern. Wir
werden ins gleiche Fach gesteckt.

GP: Wie erfahren Sie diesen Mangel
an Sensibilirit im Alltag?

Juptner: In Hotels zum Beispiel
bekommen wir ein Behinderten-
zimmer. Dann hingt der Spiegel
auf Bauchh&he. Die Dusche verfiigt
zwar iiber einen wunderbaren Ein-
stieg ohne Schwelle. Aber es gibt
keine Sitzgelegenheit. An Treppen-
aufgingen zu offentlichen Gebiu-
den benétigen wir einen Handlauf,
Mit einem Rollstuhlaufzug kénnen
wir nichts anfangen. Wir wollen
schlieBlich gehen. Auf diesem Ge-
biet kénnen auch die Gruppen vor
Ort Aufkldrungsarbeit leisten.

GP: Woran liegt diese Missachtung
Ihrer Bediirfnisse?

Juptner: Es ist kein boser Wille.
Die Bereitschaft etwas zu tun, ist
vorhanden. Aber es wird schlicht
und einfach nicht daran gedacht.
Zum einen sicht man Amputierten
ihre Behinderung nicht an. Zum
anderen werden die Bediirfnisse
von Amputierten in der Norm fiir
Barrierefreiheit’ nicht themati-
siert. Die Kriterien orientieren sich
an Rollstuhlfahrern, Blinden und
Gehorlosen. Das miissen wir an der
Quelle korrigieren.
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GP: Welche Wiinsche hat die
Amputierten-Selbsthilfe an die
Orthopidietechniker?

Jiiptner: Zunichst sollte das Sa-
nitétshaus auf Selbsthilfegruppen
und den Bundesverband hinweisen.
Das ist notwendig im Sinne einer
transparenten Versorgung. Viele
Amputierte wissen zudem nicht, aus
welchen Teilen ihre Prothese gebaut
ist. Moglicherweise hat es ihnen der
Orthopidietechniker erldutert, aber
es fehlt die Dokumentation.

GP: Haben Sie einen Vorschlag?
Jiiptner: Das Sanititshaus sollte
einen Prothesenpass ausstellen. Das
ware fiir die Patienten eine Beru-
higung. Auflerdem konnen sie sich
ansonsten kaum selbststédndig tiber
neue Produkte informieren. Bei
Testergebnissen kdnnen sie nicht
beurteilen, ob die Bauteile zu ihrem
System passen oder nicht.

Wir brauchen prinzipiell mehr
Mitsprache der Patienten bei der
Auswahl der Passteile. Die meisten
nehmen, was si¢c bekommen. Gene-
rell kritisieren wir in diesem Zusam-
menhang den Versorgungsablauf in
der Praxis.

GP: Kdnnen Sie das bitte ausfiihren?
Jiptner: Momentan baut jeder Or-
thopédietechniker Prothesen, und
wenn es nur eine pro Jahr ist. Doch
das Geschiift ist zu komplex, um es
nebenbei zu machen. Die heutigen
Schifte und Kniegelenke erfordern
ein wahnsinniges Knowhow. Klei-
nere Hduser kénnen aber nicht alle
notwendigen Schulungen besuchen.
Und leider habe ich selten einen
Orthopidietechniker erlebt, der
offen zugibt, eine Versorgung nicht
zu beherrschen und mich an einem
Spezialisten verweist. Daher finden
viele Amputierte erst mit der dritten
oder vierten Versorgung den fiir sie
richtigen Ansprechpartner.

GP: Wie sollte die Versorgung
organisiert sein?

Jiptner: Heute lduft es in der Pra-
xis zumeist folgendermaBen ab: Der
Orthopédietechniker entscheidet
nicht nur iiber die Art der Prothese,
er baut sie auch und priift abschlie-
Bend das Ergebnis. Stattdessen soll-
te der Arzt die exakte Versorgung
verschreiben, die der Techniker
umsetzt. Das Ergebnis nimmt dann
wiederum der Arzt ab.

GP: Wie liefle sich so ein Konzept
umsetzen?

Jiptner: Wie benétigen mehr spe-
zialisierte Arzte, die sich in der Pro-
thetik auskennen. Ich denke an drei
oder vier in jedem Bundesland. Sie
konnten an eine Klinik angebunden
sein, miissen dann aber iiber eine
Ambulanz verfligen.

AbschlieBend sollten sich Sanitits-
hauser und Arzte mehr austauschen.
Bei Stumpfproblemen z.B. sollte
der Techniker Patienten zum Arzt

schicken. Der Ratschlag ,Daran ge-
wohnen Sie sich’ fiihrt nicht weiter.
Auch Schaftumgestaltungen sind
zwar wichtig, sind aber nicht in je-
dem Fall die Losung,

GP: Wie funktioniert die
Zusammenarbeit zwischen dem
Bundesverband und Kostentrigern?
Juptner: Zwischen dem Bundes-
verband und den Kostentriigern
gibt es noch keine Zusammenarbeit.
Hier werden wir verstindlicherwei-
se noch nicht als reprisentativer
Ansprechpartner wahrgenommen.
Das zeigt sich auch in der Pauschal-
forderung Bund der Gesetzlichen
Krankenkassen. Im vergangenen
Jahr bekamen wir 2.000 Euro, dieses
Jahr sind es 3.000 Euro.

GP: Was wiinschr sich der Bundes-
verband von der Industrie?
Jiiptner: In erster Linie bendtigen
wir mehr Geld iiber Mitgliedschaften
und Sponsoren. Mit einigen Firmen
arbeiten wir schon gut zusammen.
Wir wollen als Vertreter aller Am-
putierten wahrgenommen werden.
Aber dafiir ist es noch zu friih.

GP: Wie beurteilt der Bundes-
verband die Gesundheitspolitik?
Juptner: Kritisch schen wir die
Kassenvertrige, die sich von Bun-
desland zu Bundesland unterschei-
den. Vor allem die Bedingungen

der AOK Hessen sind katastrophal.
Grundsétzlich miissen Amputierte
mit der fiir ihre Bediirfnisse optima-
len Prothese versorgt werden. Das
heif3t nicht zwangsldufig mit dem
besten auf dem Markt verfiigbaren
Material, sondern mit dem am bes-
ten geeigneten. TK

Der Bundesverband wurde nach tber einjahriger Vorbereitung am

17. Oktober 2009 auf Initiative von mehr als 20 Selbsthilfegruppen fir
Menschen mit Arm- oder Beinamputation gegriindet. Er tritt ein fir die
Verbesserung der prothetischen Versorgung von Menschen mit Arm-
oder Beinamputation, die Verbesserung der beruflichen und sozialen
Rehabilitation nach Amputationen und die Verbesserung der Lebens-
qualitdt von Menschen mit Arm- oder Beinamputation. Der Bundesver-
band unterstitzt die regionalen Selbsthilfegruppen, arbeitet aktiv bej
der Grindung neuer Selbsthilfegruppen mit und tragt zur Qualifizie-

rung der Gruppenleiter bei.

Kontakt: http://www.amputiert.net
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