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Impulsreferat: Teilhabeorientierung bei der Versorgung
amputierter Menschen — eine interdisziplinare Heraus-
forderung

Dr. Stefan Gronemeyer — Bereichsleiter Sozialmedizin - Teilhabe/Pflege des MDS

Die Versorgung von Menschen mit medizinischen und anderen Sozialleistungen im
Rahmen einer GliedmaBenamputation stellt in vielen Fallen einen komplexen Prozess dar.
Dieser ist dadurch gekennzeichnet, dass neben den Betroffenen eine Vielzahl von thera-
peutischen, unterstitzenden und technisch ausgerichteten Berufsgruppen beteiligt sind.
Der Behandlungsprozess kann oft nicht kurzfristig zum Abschluss gebracht werden,
sondern es sind im weiteren Leben der/des Amputierten immer wieder therapeutische
Interventionen im Zusammenhang mit der Amputation erforderlich. Nach der Operation und
Akutversorgung folgt der Prozess der Wiedereingliederung der durch Leistungen der medi-
zinischen und/oder beruflichen Rehabilitation sowie Heil- und Hilfsmittelversorgung, die
Rehabilitationsnachsorge und die unbefristete weitere vertragsérztliche Versorgung unter-

stitzt wird.

Es kann heute grundsétzlich davon ausgegangen werden, dass alle an diesem Versor-
gungsgeschehen beteiligten Institutionen und Professionen ihre jeweiligen Einzelleistungen
auf hohem medizinischen und technischen Dienstleistungsstandard erbringen. Weniger
klar ist die zielgerichtete Vernetzung der einzelnen Leistungen und Akteure. Dafdr ist die
Definition eines sektoren- und berufsgruppentbergreifenden Versorgungsziels erforderlich.
Dies kann bei einer patientenorientierten Betrachtungsweise nur das Ziel der bestmdgli-
chen Teilhabe der Betroffenen sein. Nach Huller und Schuntermann ist das "Konzept der
Teilhabe mit Fragen nach dem Zugang zu Lebensbereichen sowie der Daseinsentfaltung
und dem selbstbestimmten und gleichberechtigten Leben verknlpft, sowie mit Fragen der
Zufriedenheit der erlebten gesundheitsbezogenen Lebensqualitédt und der erlebten Aner-
kennung und Wertschatzung in den Lebensbereichen, die flr die betrachtete Person wich-
tig sind".

Der Begriff der Teilhabe ist daher geeignet, aus einer finalen Betrachtungsweise heraus ein
umfassendes Gesamtziel der Versorgung zu beschreiben, dem die Teilziele auf der Ebene
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einzelner Berufsgruppen zugeordnet werden kdénnen. Mit der Teilhabeorientierung wird
eine Systematisierung und Strukturierung des Versorgungsprozesses mdglich, da dadurch
alle Beteiligten ihre Einzelleistungen im Rahmen eines gemeinsamen Konzeptes beisteu-
ern. Wesentlich ist hier die Verwendung eines einheitlichen begrifflichen und konzeptionel-
len Bezugssystems, welches die Verstandigung tber Berufs- und Sektorengrenzen hinweg
ermdglicht und so dazu fuhrt, dass Schnittstellen nicht zwangslaufig als Barrieren wirken.

Die Entwicklung des Sozialrechts vom SGB IX bis zum neu geschaffenen Anspruch auf ein
Versorgungsmanagement tragt diesem Anspruch Rechnung. Eine hilfreiche universelle
Konzeption und geeignete Begrifflichkeiten stellt die Internationale Klassifikation der Funk-
tionsfahigkeit Behinderung und Gesundheit (ICF) zur Verfigung. Die interdisziplindre Her-
ausforderung besteht darin, dass sich alle Akteure als Teil eines Prozesses zur Verbesse-
rung der Teilhabe der Betroffenen begreifen und ihr eigenes Handeln in diesem Kontext
ausrichten.

Wie die praktische Umsetzung einer teilhabeorientierten Versorgung amputierter

Menschen in einem sektoral gepragten Gesundheitssystem mit unterschiedlichen
Leistungszustandigkeiten gelingen kann, bedarf weiterhin der intensiven Diskussion.
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Versorgungssituation Amputierter aus sozialmedizinischer
Sicht

Dr. Dietmar Rohland — Leiter Geschéftsbereich Consulting des MDK Niedersachsen

Der Beitrag stellt einige, die Versorgung von Patienten mit Amputationen der unteren
Extremitéten betreffende, problematische Sachverhalte dar, die auch im Rahmen sozial-
medizinischer Begutachtungen relevant sein kdnnen. Von Amputation Betroffene sind
meist alter und multimorbide. Lediglich circa 10 % der Amputationen werden aus unfall-
oder tumor-, selten auch aus fehlbedingten Ursachen, durchgefiihrt. Haufig sind periphere
Durchblutungsstérungen mit oder ohne Diabetes mellitus die Griinde fir die Amputation.

Nicht selten bestehen bereits vor der Amputation bei den Patienten deutliche Einschran-
kungen in der Aktivitat und Teilhabe. Die nach der Operation resultierenden weiteren, teils
erheblichen Einschréankungen der Aktivitaiten und Teilhabe, insbesondere bei Unter-
schenkel- beziehungsweise Oberschenkelamputationen, in  Kombination mit meist
héherem Lebensalter und gegebenenfalls bestehender Multimorbiditat, fihren haufig zu
komplexen Problemsituationen. In Verbindung mit der in der Regel notwendigen, ortho-
padietechnisch anspruchsvollen prothetischen Versorgung, ist dies durch die Betroffenen
ohne geeignete Unterstlitzung oft kaum zu bewaltigen.

Bereits in der Phase vor beziehungsweise bei der Amputation wird der Weg flir das weitere
Schicksal und fur die reellen Chancen des Betroffenen gebahnt. Gleichwohl ist die Phase
im Krankenhaus direkt nach der Operation ebenso bedeutsam wie die Phase der statio-
naren gegebenenfalls aber auch der ambulanten Rehabilitation.

Bezogen auf diesen Gesamtprozess der postoperativen Versorgung, der nicht zuletzt
aufgrund immer wieder notwendig werdender Nachversorgungen praktisch nie abge-
schlossen ist, werden zunachst einzelne Phasen mit dem jeweiligen Verweis auf relevante
sozialmedizinische Fragen dargestellt. Ferner werden einzelne Schwerpunkithemen der
Prothesenversorgung, wie die Wahl des Ortes der Erstversorgung, die Empfehlungen fur
sogenannte Mindestbehandlungsmengen fir Rehabilitationseinrichtungen bezogen auf
Majoramputationen und die Problematik der Dauer der RehabilitationsmaBnahmen kurz
diskutiert. AuBerdem wird auf fehlende spezifische Gangschulangebote sowie die Thema-
tik der stark orthopadietechnisch-prothetisch orientierten Problemlésungsanséatze bei
Versorgungsschwierigkeiten hingewiesen.
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Rehabilitation Amputierter aus Sicht der GKV unter
Bezugnahme auf die Begutachtungs-Richtlinie Vorsorge
und Rehabilitation

Dr. Christel Stegemann — Leiterin des Fachreferates Rehabilitation, Heilmittel beim MDK
Westfalen-Lippe

Grundlage fur Leistungen zur medizinischen Rehabilitation in der GKV finden sich in den
Regelungen der SGB V und IX. Paragraph 11 Absatz 2 SGB V flihrt aus, dass Versicherte
Anspruch auf Leistungen zur medizinischen Rehabilitation haben, wenn diese notwendig
sind, um eine Behinderung oder Pflegebedrftigkeit abzuwenden, zu beseitigen, zu min-
dern, auszugleichen, ihre Verschlimmerung zu verhiten oder ihre Folgen zu mildern. In
den Paragraphen 40 und 41 des SGB V finden sich Aussagen zu Gestaltung und Ausfiih-
rung von Leistungen zur medizinischen Rehabilitation - in Absatz 1 beispielsweise wird
ambulante Rehabilitation, in Absatz 2 stationare Rehabilitation erlautert. Im SGB IX wird in
Paragraph 26 erlautert, wozu die Erbringung von Leistungen zur medizinischen Rehabilita-

tion dient und welche Einzelelemente umfasst werden.

Medizinische Rehabilitation umfasst einen ganzheitlichen Ansatz, der Uber das Erkennen,
Behandeln und Heilen einer Krankheit hinaus die wechselseitigen Beziehungen zwischen
den Gesundheitsproblemen eines Versicherten bericksichtigt, um im Einzelfall den best-
maoglichen Rehabilitationserfolg im Sinne der Teilhabe an Familie, Arbeit, Gesellschaft und
Beruf zu erreichen. Leistungen zur medizinischen Rehabilitation stiitzen sich inhaltlich auf
die rehabilitationswissenschaftlichen Erkenntnisse und Definitionen von Zielen, Inhalten,
Methoden und Verfahren der ambulanten und stationdren Leistungen zur medizinischen
Rehabilitation. Es gelten die Prinzipien Finalitédt, Komplexitat, Interdisziplinaritat und Indi-
vidualitat. Eine der konzeptionellen Grundlagen ist die Internationale Klassifikation der
Funktionsfahigkeit, Behinderung und Gesundheit (ICF).’

Die sozialmedizinische Indikationsstellung zu einer Rehabilitation fir einen Menschen nach
Amputation hat nicht allein eine medizinische Diagnose und die Nennung einer durch-

' Richtlinien des Gemeinsamen Bundesausschusses Uber Leistungen zur medizinischen Rehabilita-

tion, veréffentlicht im Bundesanzeiger 2004
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gefUhrten Prozedur, zur Voraussetzung, sondern ergibt sich aus der zusammenfassenden
Analyse und Bewertung der bei dem Amputierten bestehenden Schadigungen von Kérper-
strukturen und Korperfunktionen sowie den resultierenden Beeintrachtigungen der Aktivi-
taten und Teilhabe unter Berlicksichtigung rehabilitationsrelevanter Kontextfaktoren.

Beispielhafte Darstellung der Komponenten der ICF an einer Krankheit, die zu einer
Unterschenkelamputation fiihrt. Neben den Schadigungen auf Kérperebene resultieren
Beeintrachtigungen der Aktivitditen und Beeintrachtigungen der Teilhabe. Die fir den

individuellen Menschen relevanten Kontextfaktoren missen bertcksichtigt werden.

Gesundheitsproblem:
E11.50 Diabetes mellitus mit peripheren
vaskuldren Komplikationen
Folge: Amputation Unterschenkel TTMMJJJJ

A

A 4 v A 4

Schéadigung Kérperstruktur Beeintrachtigung Beeintrachtigung
(GefaBschaden) mit resultie- Aktivitaten Partizipation
rendem Verlust Unterschenkel [«¢—» z. B. Fortbewegung, <+—¥» 7. B. Teilhabe am beruflichen,
Schadigung Kérperfunktion Selbstversorgung am sozialen Leben
Bewegung
A A
\ 4 \ 4
Personbezogene Faktoren: Umweltfaktoren:
Alter, BMI, Wohnverhaltnisse,
andere Erkrankungen, Unterstltzung
Krankheitsbewaltigungsstil

Rehabilitativen Leistungen liegt ein bio-psycho-soziales Modell von funktionaler Gesund-
heit und deren Beeintrachtigung zugrunde: Gesundheit und Krankheit werden als Ergebnis
des Ineinandergreifens physiologischer, psychischer und sozialer Vorgédnge gesehen.

Neben Erkenntnissen aus der medizinischen Versorgung sind auch die gesellschaftlichen
Bedingungen, in denen die Rehabilitanden leben, Teil des Prozesses der medizinischen
Rehabilitation. Rehabilitative Leistungen beinhalten auch Hilfen zur Anderung eines ggf.
bestehenden gesundheitlichen Fehlverhaltens, gehen auf Krankheitsverarbeitung, auf
Kontextfaktoren ein.
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Anforderungen an die Rehabilitation amputierter
Menschen aus Sicht des Praktikers

Prof. Dr. Bernhard Greitemann — Arztlicher Direktor der Rehabilitationsklinik Minsterland,
Bad Rothenfelde

Aus Sicht des erfahrenen Rehabilitationsmediziners wird ein Uberblick {iber den Behand-
lungsablauf anhand eines klinischen Algorithmus vorgestellt.

Eingegangen werden soll insbesondere auf die Schnittstellen zwischen Akutversorgung
und Rehabilitation unter Einbezug auch der akuten Nachsorgephase.

Die Rehabilitation Amputierter beginnt schon praoperativ mit Festlegung der Amputations-
héhe. Der Operateur sollte daher eingehende Kenntnisse Uber die Versorgung samtlicher
Amputationshéhen besitzen.

Nach Abschluss der Akutbehandlung sollte die Weiterbehandlung durch ein geschultes
Rehabilitationsteam erfolgen, um eine schnelle soziale, familidre und berufliche Wiederein-
gliederung zu gewahrleisten. Einzubeziehen in das Rehabilitationsteam sind neben einem
Facharzt fir Orthopéadie erfahrene Physiotherapeuten, der Pflegedienst, Orthopadietechni-
ker, Sport- und Ergotherapeuten sowie auch Psychologen.

Unter diesem Aspekt wurde ein "Vorschlag zu Leitlinien spezieller Rehabilitationskonzepte”
erstellt in Zusammenarbeit mit der Sektion Physikalische Medizin und Rehabilitation der
DGOOC, der Sektion Technische Orthopadie und Orthopadieschuhtechnik der DGOOC

sowie der Konsensuskonferenz auf den in der Prasentation nédher eingegangen wird.

Das Ziel dieser Leitlinien soll die Zusammenfassung des Wissens der beteiligten Berufs-
gruppen unter Beachtung aktueller Forschungsergebnisse fur den klinischen Alltag sein.
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Biomechanische Aspekte in der prothetischen
Versorgung nach transfemoraler Amputation

Orthopadiemechaniker-Meister Bernd Sibbel — Fachlehrer der Bundesfachschule fiir
Orthopédie-Technik, Dortmund

Die Indikation und die therapeutischen Ziele entscheiden Uber das medizinisch Notwen-
dige. Hier gibt der Patient die Entscheidung mit seinem aktuellen und zu erwartenden
motorischen Potenzial sowie das zu formulierende Therapieziel vor. Die zu beantwor-

tenden Fragen sind:

Wohin kann ich den Patienten mit einer geeigneten RehabilitationsmaBnahme
einschlieBlich der Prothesenversorgung fiihren?

Welche Passteile stehen dazu zur Verfigung?

Die Versorgung eines Amputierten beginnt spatestens mit dem Tag der Amputation. Neben
physiotherapeutischen Behandlungen lassen sich friihzeitig Mobilisierungshilfen einsetzen.

Dabei werden haufig die Begriffe "Frihversorgung", "Sofortversorgung" oder "Interims-
versorgung" verwendet. Der Vortrag zeigt kurz die Abgrenzungen der Begriffe auf.

Neben den geeigneten Knie- und FuBpassteilen ist entscheidend fir die heutige prothe-
tische Versorgung die geeignete Schaftform, wobei grob zwei Formen beschrieben
werden: der sitzbeinunterstitzende und der sitzbeinumgreifende Schaft.

Die Vor- und Nachteile dieser Schaftformen werden hervorgehoben, wobei der wesentliche
Unterschied insbesondere durch die anatomische Fihrung der Weichteile in den Schéften
herausgearbeitet wird. In beiden Schaftsystemen allerdings ist ein vollstdndiger Endkontakt
anzustreben, der entscheidend ist zur Vermeidung von Hautldsionen und Ulcerationen, wie

sie anhand klinischer Beispiele wahrend des Vortrages gezeigt werden.

Die Angaben zum korrekten Aufbau der Prothese schlieBen den Vortrag ab.
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Ambulante Versorgung Amputierter in anderen Systemen

Dipl.-Betriebsw. Ralf Rensinghoff — Fachreferent der Berufsgenossenschaft Nahrungsmittel
und Gaststatten Bezirksverwaltung Hannover

Im Unterschied zu anderen Leistungstragern der gesetzlichen Sozialversicherung, leisten
die Trager der gesetzlichen Unfallversicherung ihre Leistungen nach dem Grundsatz "mit
allen geeigneten Mitteln" verbunden mit dem Leitsatz "alles aus einer Hand".

Zur Erflllung dieses Zwecks unterhalten die Trager der gesetzlichen Unfallversicherung
insbesondere eigene Akutkliniken und Behandlungsstellen in ganz Deutschland.

Neben der Aufgabe zur Behandlung von Akutverletzungen bieten diese Einrichtungen auch
umfangreiche Leistungen zur Rehabilitation und Folgeversorgung ihrer Patienten.

Somit steht auch die integrierte Versorgung von Patienten mit Amputationsfolgen ganz
besonders im Fokus dieser Einrichtungen einschlieBlich der poststationaren Rehabilitation.

Umgeben von modernen Entscheidungskonzepten, einem Case-Management und transpa-
renten Abrechnungssystemen, leisten aber auch die jeweiligen Verwaltungen der DGUV
einen entscheidenden Beitrag zur Realisierung der Grund- und Leitsatze der gesetzlichen
Unfallversicherung, in Erfullung der gesetzlichen Aufgabenstellung.
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Situation amputierter Menschen aus Sicht Betroffener:
Wunsch und Wirklichkeit
Schnittstellen zwischen Akutklinik und Rehaklink

Dagmar Gail — Vorsitzende der Amputierten-Initiative, Berlin

Nach einer kurzen Einleitung Uber die Amputationsursachen, die Schwierigkeiten der
Wundheilung und die Notwendigkeit der prothetischen Versorgung, soll im Konkreten auf
die Auswirkung der Wahl der Akutklinik auf die Rehabehandlung eingegangen werden.

Ob ein Patient zur Amputation in ein allgemeines Krankenhaus, in ein GefaBzentrum oder
in eine orthopadische Spezialklinik mit Amputationschirurgie Uberwiesen wird, hat einen
entscheidenden Einfluss auf die weitere Behandlung des Patienten, auf dessen Gesun-
dung und auf die Qualitat der prothetischen Versorgung. Nach einer ausflhrlichen Begrtn-
dung dieser These sollen nun die Probleme an der Schnittstelle von der Akutklinik zur
Rehaeinrichtung anhand der praktischen Erfahrung innerhalb der Arbeit in der Amputier-
ten-Initiative e. V. exemplarisch aufgezeigt werden. Hierbei sollen vor allem die Begutach-
tung der Rehaféhigkeit und die Beurteilung tber die Rehaprognose kritisch hinterfragt wer-
den.

Angelehnt an die Leitlinien zur Rehabilitation, die zum einen durch die Deutsche Gesell-
schaft fiir Orthopadie und orthopadische Chirurgie und zum anderen durch die Deutsche
Gesellschaft fir Angiologie in Zusammenarbeit mit der Amputierten-Initiative e. V. erstellt
worden sind, méchten wir Chancen und Risiken eines nahtlosen Uberganges vom Akut-
krankenhaus in die Rehaeinrichtung aufzeigen. In diesem Zusammenhang soll vor allem
auch auf die Rolle der Kostentrager hingewiesen werden.

AbschlieBend werden einige Punkte des neuen Hilfsmittelkataloges, die als Entwurf von

den Spitzenverbanden der Krankenkassen herausgebracht worden sind, diskutiert und
dessen Einfluss auf die Integration amputierter Menschen in die Gesellschaft aufgezeigt.

» Download des Vortrags unter www.mdk-niedersachsen.de, Rubrik Aktuelles « 19




Expertenforum 2007 SEG1-SEGS5

Moglichkeiten einer verbesserten Versorgung unter dem
Einfluss des GKV-WSG

Ingo Schneider — Stellv. Leiter des Geschéftsbereichs Versicherungsservice bei der
Direktion der AOK Westfalen-Lippe

Leistungen der Gesetzlichen Krankenversicherung sollen bedarfsgerecht, wirksam und
wirtschaftlich zugleich erbracht und in Anspruch genommen werden. Dazu gehért auch,
dass Leistungserbringer und Gesetzliche Krankenkassen durch geeignete MaBnahmen
darauf hinwirken, dass Patienten ein reibungsloser Ubergang zwischen Akutversorgung,

Rehabilitation und Pflege ermdglicht wird.

Aufgrund des GKV-WSG ist vom 01.04.2007 an ein Anspruch fir Versicherte auf ein
Versorgungsmanagement insbesondere zur Lésung von Problemen beim Ubergang in die
verschiedenen Versorgungsbereiche in das Sozialgesetzbuch V aufgenommen worden
(vgl. § 11 Abs. 4 SGB V). Vor diesem Hintergrund wird ein Konzept fir ein Leistungsmana-
gement bei der Versorgung von Beinprothesen vorgestellt.
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