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Welche Anforderungen hat die Reha bei der
Versorgung von beinamputierten geriatrischen
Patienten?
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Dr. Nicole Mistelbauer

Orthopadisches Rehabilitationszentrum
SKA Zicksee
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Physiotherapie

Orthopadietechnik

Psychologie

Internist

Diatberatung

Wundmanagment

Kinasthetik- Selbststandigkeit ohne Prothese
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Facharzt fur Orthopadie

Der Arzt Ubernimmt die Gesamtverantwortung fur:

den Rehabilitationsprozess

Betreuung/ Information des Patienten und seiner
Angehdrigen

die Indikation zur prothetischen Versorgung und deren
Verordnung

Abnahme der Prothese am Patienten
Behandlung von Wundheilungsstérung

Schmerztherapie
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Pflegedienst

Pflege des Stumpfes
Wundpflege
hygienische Pflege der Prothese

Zuwendung, seelische Betreuung
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Physiotherapie
Ist mit die wesentlichste Behandlung im Rahmen der Rehabilitation

. Anforderungen an den Therapeuten:

- Kenntnis Gber muskuldre Verhéltnisse entsprechend der
Amputationshéhe

- Kenntnis Uber Kontrakturprophylaxe und muskulare Balance
- Kraftaufbau und Koordinationstraining

—  Gleichgewichtsschulung
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Orthopadietechnik

Der Techniker bringt seine Kenntnis Uber:
— Adaptationstechniken (Schafttechniken)
— Materialien
— richtigen Einsatz der Prothesenpassteile

— Nachpassung an der Prothese durch sich andernde  Volumina
sind zUgig zu erstellen



Psychologie

Hauptaufgaben:

—  Behandlung psychischer Begleitstorungen
(z.B.: Posttraumatische Belastungsstérungen und

Anpassungsstorungen)

— Aufbau von Krankheits- und
Schmerzbewaltigungsfertigkeiten

KosV
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Internist

—  Stoffwechseleinstellung unter neuen Bedingungen
(z.B.: nach Wegfall eines infizierten
Extremitatenabschnittes; postoperativ verstarkter
Mobilisierung oder umgekehrt)



Amputationsfolgen

Phantomsensationen:

— stellen real erlebte, nicht- schmerzhafte Empfindungen im
amputiertem Korperteil.

Neuromschmerzen
Wundheilungsstorung
Stumpfnekrose

tiefer Wundinfekt

KosV



KosV
Phantomschmerz

—  Schmerzhafte Empfindungen in eine nicht mehr vorhanden
Extremitat

— Umbauvorgange auf spinaler und zentraler Ebene sowie
Peripheren Triggermechanismen

— Psychosozialer Stress, Wetterveranderungen, Kaltereiz

— die Inzidenz von Phantomschmerzen ist erhdht, wenn der
Patient vor der Amputation Uber einen langeren Zeitraum
starke Schmerzen hatte

— Konsequente pra-, peri- und postoperative  Schmerztherapie
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Stumpfschmerzen

—  Storfaktoren konne sein:

* Neurome, Knocheninfekte, Weichteilinfekte,
Narbenverwachsungen, Exostosen, Polyneuropathie

 Wichtigstes Diagnostikum ist das Auge und die palpierende Hand des
Untersuchers
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Stumpfodem

° Dieses entsteht dadurch, dass sich Lymphflissigkeit, die
vorher Uber die intakten  Lymphbahnen abgefihrt wurde, in
Gewebespalten oder —raumen sammelt.

. Bel einem massiven Stumpfdédem wird der Stumpf
bandagiert, ansonsten wird der Liner den ganzen Tag
getragen.



KosV
Kontrakturen

Definition: Der pathologische Zustand der Stumpfkontraktur
Ist dadurch gekennzeichnet, dass das Stumpfgelenk durch
eine Schrumpfung von Weichteilen in irgendeiner Stellung
so welt fixiert ist, dass nur gewisse passive und aktive
Stumpfbewegungen maglich sind.

— Dermatogene Kontrakturen: Schadigung der Haut durch
entzundliche und ulzerative Prozesse

— Desmogene Kontrakturen: Schrumpfung des
Bindegewebes, subkutanes Zellgewebes und der Sehnen

— Myogene Kontrakturen: Schrumpfung von Muskeln
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Kontrakturprophylaxe
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Das Rehabilitationspotential

Rehabilitation beeinflussende Faktoren:

—  Orthopéadisch: Amputationshéhe, bilaterale Amputation,  unguinstige
Stumpfverhéltnisse, Stumpf- und Phantomschmerzen, Kontrakturen,
mangelnde muskuldre  Kraft, langdauernde Immobilisation

—  Neurologisch: Gleichgewichts- und Koordinationsstérungen,
Apoplex mit Hemiparese, Parkinson- Syndrom, senile Demenz,
Polyneuropathie

— Internistisch: generalisierte AVK, KHK, Retinopathie/ Blindheit,
Asthma bronchiale, Adipositas

—  Psychiatrisch: Motivation, Erwartungshaltung des Patienten und
dessen Angehdrigen, Depression, Angst, Alkohol- und
Nikotinabusus
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Interimsversorgung von amputierten
Patienten

. Die Verlegung des Patienten in die
Rehabilitationsklinik sollte moglichst bald  erfolgen

- Odemreduktion
- Wundmanagement
- Transfertraining

. Interimsversorgung zur schnellen Mobilisation



KosV

Die zu frihe Anfertigung einer Prothese im Akuthaus mit
unmittelbar anschlieender Verlegung ist weder im Sinne
des Patienten noch der Kostentrager, da Schaftanderungen
vorprogrammiert sind.

Beim alteren Patienten geht es primér um den Erhalt der
Selbststandigkeit.

Bei jingeren Patienten steht das Ziel im VVordergrund, private
und berufliche Aktivitaten ohne grof3e Einschrankungen wieder
aufnehmen zu kénnen.

In den ersten ein bis zwei Wochen der Behandlung mussen
daher in Abhangigkeit vom jeweiligen Rehabilitationspotential
Individuell abgestimmte Rehabilitationsziele aufgestellt werden,
die im Verlauf anzupassen sind.



KosV

*Mindestziele missen sein:
— das eigenstandige An- und Ausziehen der Prothese

— ein formschlissiger, schmerzfrei sitzender
Prothesenschaft

— Beherrschen der Umsetzvorgange (Transfer)

—  eine sichere Mobilisation des Patienten mit
entsprechenden Hilfsmitteln
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Mobilitatsklassen

0= nicht Gehfahiger: bendtigt Prothese aus kosmetischen-
oder Transfergrinden. Auf fremde Hilfe angewiesen.

1= Innenbereichsgeher: kann mit Prothese auf ebenem Boden kurze
Zeit langsam gehen.

2 = eingeschrankter Aufienbereichsgeher: Bordsteine und
einzelne Stufen Uberwinden.

3= uneingeschrankter Aullenbereichsgeher: Auf unebenem
Boden und freiem Gelande gehen — Beruf ausftihren.

4= uneingeschrankter Aullenbereichsgeher mit besonders
hohen Ansprichen: kann uneingeschrankt tiberall gehen,
wobei hohe Stol3-, Dreh- und Zugkrafte auftreten kdnne.
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Kniemodule fiur die Interimsversorgung

— gesperrt fir maximale Sicherheit

—  Gelenke mit Option auf offenes Gehen bewéhren sich




Frihe Verwendung von dynamischen Elementen:
Patienten sind in aller Regel sofort begeistert

Grol3teil bereits bei der Interimsversorgung Mob. 3

Bessere Basis fur Mobilitat
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Neue Technologien, neue Mdglichkeiten

—  Carbon
—  Glasfaser

— Titan
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Die Mobilitatsklasse kann sich
rasch andern!

zunehmende Selbststandigkeit 8 Wochen nach Amputation!
Mob. Il Mob. Il
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Versorgung geriatrischer Patienten ist
herausfordernd

— rascher Beginn lebenswichtig (4Wochen)

— progressive Interimsversorgung

— vor allem geriatrische Patienten brauchen
Energieriickgewinnung

— dynamische Passteile bereits in der Interimsphase

— unbedingt Folgeaufenthalt ftr die definitive
Versorgung (6 Monate post OP)



Definitivversorgung

Aufenthalt wird moglichst nach 6 Monaten wiederholt

—  Definitive Prothesenversorgung- keine Veranderungen des
Stumpfes

—  Stumpfheilung bei OSCH-Stumpf nach 6 Monaten und bel
USCH-Stumpf nach 4 Monaten

—  Beurteilung der Mobilitatsklasse

— Neues Korperschema akzeptiert

— Vorbild far frisch amputierte Patientlnnen
— Interaktion mit dem Team

KosV
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Kriterien fur die definitive Versorgung

Passform des Schaftes

Statischer Aufbau in der Frontal-, Sagittal- und
Transversalebene

Sicherheit beim Laufen
Qualitat der Schwungphase

Kosmetik
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Neue Technologie, neue Moglichkeiten

—  Elektronische Bautelle
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Herzlichen Dank fur lhre Aufmerksamkeit!
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