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Amputation

Die Unterschenkelamputation wird
aus den unterschiedlichsten Griinden
sehr oft durchgefiihrt. Stumpfproble-
me, die eine prothetische Versorgung

erschweren, kommen haufiger vor. Bei
Beachtung einfacher Grundsatze bei der
Amputation kénnen viele Stumpfproble-
me vermieden werden. Diese Grundsit-
ze und der Umgang mit den einzelnen
Gewebestrukturen werden im vorliegen-
den Artikel ausfiihrlich dargelegt.

Schliisselworter: Unterschenkel-
amputation, Stumpfprobleme,
Prinzipien der Amputationstechnik

Lower leg amputations are often
performed for many different reasons.
Problematic residual limb situations that
make fitting with a prosthesis difficult
are common. Many of these problems
with the residual limb can be avoided
by observing simple principles dur-

ing the amputation. These principles
and the management of various tissue
structures are discussed in detail in this
article.

Key words: lower leg amputation,
unfavourable residual limb situations,
principles of the amputation technique

Mogliche Fehler bei der
Unterschenkelamputation

L. Briickner, G. Dwornik, G. O. Hofmann

Amputationen am
Unterschenkel —
Versorgungskriterien

Amputation of the Lower Leg — Criteria for Prosthesis Fitting

Einleitung

Eine ideale Stumpfbildung ist die
grundlegende Voraussetzung fiir eine
gute prothetische Versorgung. Aller-
dings wird dieser Grundsatz nicht
immer berticksichtigt. Noch zu hiu-
fig gibt es schwer versorgbare Stimp-
fe, weil grundlegende Voraussetzun-
gen nicht beachtet wurden.

Amputieren ist auch fiir den sonst
unerschrockenen Operateur eine gro-
fRe Herausforderung, weil letztlich ein
Sttick des Kérpersunwiderruflich abge-
setzt wird. Hinzu kommt, dass zu den
Kenntnissen iiber eine gute Stumpf-
bildung Ertahrung in der technischen
Orthopidie notwendig ist. Diese wie-
derum wird kaum an den Universi-
titen gelehrt und spdter im Rahmen
der Facharztweiterbildung nicht zur
Pflicht gemacht. Andererseits liefesich
vieles verbessern, wenn es eine engere
Zusammenarbeit zwischen Operateur
und Orthopiddie-Techniker gidbe. Die-
se interdisziplindre Zusammenarbeit
muss dringend verbessert werden. Ge-
rade bei der Behandlung von Problem-
stiimpfen ist sie zu fordern, da hierbei
beide Seiten voneinander lernen bzw.
gemeinsam forschen.

Zu Recht verlangt der Bundesyverband
fir Menschen mit Arm- oder Bein-
amputation e. V. [1] wenigstens in je-
dem Bundesland eine interdisziplina-
re Sprechstunde zur Beurteilung von
eventuellen Fehlversorgungen bzw.
Hilfe bei der Suche nach anderen Ver-
sorgungsmoglichkeiten, wie sie in der
BG-Klinik Bergmannstrost in Halle/
Saale besteht.

Der Autor, der seit Langem solche
interdisziplinidren Sprechstunden
durchfiihrt, kann sowohl von Prob-
lemen bei der Stumpfgestaltung als
auch von unzureichender protheti-
scher Versorgung berichten. Zwar ist
solch eine interdisziplindre Sprech-
stunde auch eine Zeitfrage. Allerdings
gibt fast jeder Patient nach der Bera-
tung an, noch nie so griindlich unter-
sucht und beraten worden zu sein. Al-
lein das schafft Vertrauen und fordert
den Versorgungserfolg. Die erkann-
ten Stumpfprobleme werden mit Ein-
verstindnis der Patienten vom Autor
selbst revidiert, so dass der postopera-
tive Verlauf beobachtet und das Ope-
rationsergebnis eingeschdtzt werden
kann - letztlich eine Methode der
Qualitdtskontrolle, die die Erfahrung
aller Beteiligten bereichert.

Im Folgenden werden anhand von Fotos aus dem Archiv des Verfassers einige ein-
schldgige Falle vorgestellt, um haufig vorkommende Fehler aufzuzeigen (Abb. 1-10).

Abb. 1a - ¢ Patient Sch. C.: Muskulatur héngt iiber das Tibiaende (Pfeil) (Abb. 1a) nach dorsal. Die Untersuchung sollte inumner in
Kniebeugung von 20 bis 30° vorgenommen werden, erst dann ist ein Weichteiliiberschuss richtig erkennbar. In Abb. 1b wird das irregu-
lire Verhdltnis von Weichteilen zum Knochen im MRT dargestellt. In Abb. 1c sind die Stumpfverhdltnisse nach Revision (Standardisier-
te Amputation nach Briickner) abgebildet - keine herabhdngenden Weichteile mehr; Abb. 1b mit Kreuz deutet auf einen interessanten
Befund einer abgekapselten Muskelnekrose nach Fixateur externe hin.
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keit im Rollstuhl. Unter das Knie sollte
keine Rolle gelegt werden, um die Ten-
denz zur Kniebeugung nicht noch zu
unterstiitzen, woraus die Gefahr einer
Kniebeugekontraktur resultiert.

Stumpfformung

Bei Durchblutungsstérungen sollte
der Stumpf mit elastischer IDEAL-Bin-
de gewickelt werden. Dabei muss man
auf den Bindendruck, besonders tliber
Knochenvorspriingen (z. B. Patella),
achten.

Man sollte lieber taglich zwei- bis
dreimal wickeln, als eine Wickelung
12 Stunden zu belassen, um dann eine
Drucknekrose konstatieren zu miis-
sen. Von distal nach proximal sollte
mit abnehmendem Druck gewickelt
werden, wobei bei chronisch arteri-
eller Verschlusskrankheit allgemein
nicht so straff wie bei einer Amputati-
on nach Tumor, Trauma etc. gewickelt
werden sollte. In der spiteren post-
operativen Phase kann auf einen elas-
tischen Stumpfstrumpf iibergegangen
werden.

Stumpfpflege

Hierzu gehoren Aufklirung bei der
Pflege des Stumptes, der Pflege der Pro-
these und der Prothesenstriimpfe.

LITERATUR:

Schlussfolgerung

Die auftretenden Probleme im Um-
gang mit den einzelnen Gewebestruk-
turen im Rahmen einer Unterschen-
kelamputation zeigen auf, dass die
angebotenen Fortbildungen im Rah-
men der Initiative 93 der DGOOC
von den Orthopdden/Unfallchirur-
gen sowie der Anatomie-Kurs der IS-

PO-Austria im September jeden Jahres |
verstirkt angenommen werden soll- |

ten. Die Erfahrungen im Rahmen ei-

ner prothetischen Erstversorgung wei- |

sen nicht selten darauf hin, dass eine
Versorgung im Alleingang, noch dazu
zu zeitig vorgenommen, von vornhe-
rein Schwierigkeiten bereiten kann.
Deshalb erscheint die Forderung ange-
messen, die Erstversorgung im Team
(kompetente Reha-Klinik oder koope-
rativ arbeitende Spezialsprechstun-
den) vorzunehmen. Den Zeitpunkt
der Freigabe zur Erstversorgung be-
stimmt dann das Team.

Fiir die Autoren:

Priv.-Doz. Dr. med. habil. Lutz Briickner
Naunhofer Strafse 99, 04299 Leipzig
LuBrue@web.de
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Berufsbildung

FuB steht
im Mittelpunkt

Wie schon in den vergangenen beiden Jahren bietet Medi
auch 2014 das Ful-Seminar ,Anatomie in Theorie & Pra-
xis“ an, Die Veranstaltung findet vom 28. bis 29. Mirz in
Koln statt.

Den Auftakt der zweitdgigen Veranstaltung fiir Orthopa-
die-Techniker bilden Vortrdge, Fallbeispiele und Work-
shops zur Schuheinlagen-Versorgung sowie zur Anatomie
bzw. Physiologie des Fufdes. Dabei werden unter anderem
die Bewegungs- und Lotlinien des Kinderfufies behandelt
und die Auswirkungen von Fuls-Fehlstellungen bei Erwach-
senen erortert.

Unter der fachlichen Leitung von Dr. Franz Landauer,
Oberarzt an der Universitdtsklinik Salzburg, kénnen die
Teilnehmer am zweiten Tag selbst Hand anlegen und an
Praparaten die Anatomie des Fufles genauer erforschen.

Veranstaltungsorte sind das EuroNova arthotel sowie das
SZentrum Anatomie” des Universitdatsklinikums in Koln.
Die Teilnahmegebiihr betrdgt 349 Euro (exkl. Anreise und
Unterkunft). Die Teilnehmerzahl ist auf 30 Personen be-
grenzt. Spezielle Vorkenntnisse sind nicht erforderlich. An-
meldeschluss ist der 17. Mirz 2014.

Weitere Infos:
Sophie Marger, Tel.: 02196 8860 - 2164
E-Mail: s.marger@medi.de m

Leben in
Bewegung

Unter dem Motto ,Leben in Bewe-
gung trotz Amputation“ veranstaltet
der Bundesverband fiir Menschen
mit Arm- oder Beinamputation
(BMAB) am 29. Mirz eine Forl-
bildung in Berlin. Das Programm
reicht von Vortrigen zur Phantom-
schmerzbehandlung tiber Beispiele
moderner Prothesenversorgung bis
zu rechtlichen Aspekten.

Im Anschluss an das Vortragspro-
gramm findet eine liihrung durch
das Science Center Berlin statt.

Weitere Infos:
Telefon: 089/4161740-0
www.bmab.de m

Jahreskongress

Technische Orthopadie

Der Jahreskongress ,Technische Orthopadie® jahrt sich bereits zum 15. Mal
und findet in der Zeit vom 25. bis 27. April 2014 im Kongresshaus Garmisch-
Partenkirchen statt.
Der Kongress wird von der Landesinnung Bayern flir Orthopddie-Schuhtech-
nik organisiert und steht unter der gemeinsamen ideellen Triagerschaft mit
der AGOS LBB (Arbeitsgemeinschaft Orthopidieschuhtechnik Leistungsbe-
reich Bildung), der ECO (Europdische Cooperation Orthopadie-Schuhtech-
nik) sowie in Kooperation mit der VTO (Vereinigung Technische Orthopa-
die). Schwerpunktthema ist in diesem Jahr die Technische Kinderorthopidie.
Die wissenschaftliche Leitung haben Prof. Dr. Hans Henning Wetz, Direktor
der Klink und Poliklinik fiir Technische Orthopiddie und Rehabilitation in
Miinster, sowie Prof. Dr. Raimund Forst, Direktor der Orthopidischen Univer-
sitatsklinik im Waldkrankenhaus St. Marien in Erlangen. Das Themenspek-
trum reicht von der Anatomie des wachsenden kindlichen Organismus tiber
den Regelungsbedarf im Hilfsmittelbreich bis hin zu einem spezifischen Fach-
programm.

Weitere Infos: www.liostbayern.de m

»Steps“-Seminarprogramm 2014 gestartet

Bereits Anfang Februar startete das
neue ,Steps“-Seminarprogramm 2014
von Sunrise Medical mit einer Schu-
lung rund um manuelle Rollstiihle.
Die Seminare, die der Hersteller aus
dem badischen Malsch bei Heidelberg
anbietet, sind eine Kombination aus
Theorie und anschaulichen Praxisbei-
spielen. Sie sind mit bis zu zehn Fort-
bildungspunkten durch das Dortmun-

66

der Institut fiir Qualititssicherung

sind Ein-Tages-Veranstaltungen in
verschiedenen Stadten Deutschlands

und Zertifizierung (IQZ) an der Bun-

desfachschule fiir Orthopédie-Tech- |

nik zertifiziert.

Mit den Seminaren wendet sich der
Rollstuhlhersteller an Mitarbeiter des
Sanitits- und Reha-Fachhandels, me-
dizinisches Fachpersonal aus Klinik
und Praxis sowie an Mitarbeiter von
Krankenkassen. Neu im Programm

wie z. B. in Nirnberg, Leipzig oder
Hamburg.

Das komplette ,Steps“-Seminarpro-
gramm 2014 sowie der Seminarkalen-
der sind online verfligbar unter www.
SunriseMedical.de und kénnen auch
per E-Mail an steps@sunrisemedical.
de angefordert werden, m
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